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研究要旨 

わが国でがん検診によるがん死亡率低減を達成するには、欧米の組織型検診に倣い、品質保証/管理(Quality 

assurance: QA)の手法による精度管理体制の確立が不可欠である。本研究班では、がん対策推進基本計画の全

体目標（がん死亡率低減）の達成にむけ、対策型検診の精度管理体制を構築するための研究を実施した。具体

的には、QAの骨子である精度管理指標の設定、指標によるモニタリングについて、各々課題を設定し検討を進

めた。 

精度管理の設定では、従来集団検診の体制指標だったチェックリストを改訂し、新たに個別検診用のチェッ

クリストを作成した。新チェックリストは厚労省検討会で承認され、平成28年度以降の適用が全国に周知され

た。今後はこれにより、住民検診全体の検診体制が初めて把握、評価される。もう一方の指標であるプロセス

指標については、都道府県別のトレンドを分析し、許容値の上方修正が妥当と結論付けた。今後の許容値改訂

により、全国の検診の水準がさらに上がることが期待される。モニタリングでは、全国の精度管理状況を毎年

把握した。特に市区町村用チェックリストのモニタリングは、本研究班の前身研究班を含め9回実施したが、

年々回収率が増加しており（直近では96％）、チェックリストの意義について周知が進んできている。またチ

ェックリストの遵守率も改善しており、近年の精度管理状況が向上してきている。この他、更なる精度管理を

目的とし、現在特に体制が不十分な分野（精検受診率向上対策、検診機関の質向上体制、個別検診でのモニタ

リング体制）について、改善のための方策を検討した。更に、広い意味で対策型検診に含まれる職域がん検診

について、全国健康保険協会を対象に、正確な受診率把握や精度管理の基盤構築のための検討を開始した。 

本研究班の検討課題は日本で組織型検診の体制を構築するためのものであり、がん対策の成果を挙げるうえ

で重要である。今後研究成果を今後実際の検診事業に取り入れることにより、全国で質の高い検診が行われ、

最終目的であるがん死亡率減少に資することが期待できる。 
 
 
Ａ．研究目的 

  わが国のがん対策は、がん対策基本法（2007

年施行）、がん対策推進基本計画（2009年～）に

沿って行われている。現在は第2期がん対策推進基

本計画（2012年～）に従って、がんによる死亡率

20％減少の達成に向け、有効性のあるがん検診の

実施、全市町村での精度管理の実施、受診率向上

が求められている。 

本研究班はこのうち主に精度管理にフォーカス

した研究を行っている。既に欧米では十分な精度
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管理体制の下での検診（組織型検診）が行われて

おり、英国など多くの国で乳・子宮がんの死亡率

が減少している。一方、わが国では近年まで検診

精度管理の手法自体が確立されておらず、質の低

い検診が行われていた。今後日本でがん死亡率減

少を達成するには、欧米の組織型検診のような精

度管理体制が不可欠である。 

組織型検診の精度管理手法は品質保証/管理

(Quality assurance: QA)であり、その骨子は、①

精度管理指標・評価手法の設定、②指標によるモ

ニタリング、③精度管理評価のフィードバックを

繰り返し、徐々に全体の水準を上げていくことで

ある。 

本研究班は、上記の各段階、において課題設定

と検討を行い、最終的にわが国の対策型検診（職

域検診も含む）の精度管理体制構築を目的として

いる。 
  
      
Ｂ．各研究課題の背景・方法 
（以下、研究課題別に記述する） 
 

1.住民検診について 

1-1.精度管理指標の開発 

 

1）健康増進事業全体（集団検診+個別検診）の体

制指標（チェックリスト）作成 

健康増進事業としての住民検診には、集団検診

と個別検診の2種類の検診方式がある。このうち集

団検診の体制指標については、既に本研究班の前

身班が作成し、厚労省から「事業評価のためのチ

ェックリスト（以下、CL）」として公表された。

このCLでは最低限の検診体制が5がん（胃がん、大

腸がん、肺がん、乳がん、子宮頸がん）について

示され、都道府県版、市町村版、検診機関版の3種

類がある。自治体におけるCL実施率のモニタリン

グにより、全国の集団検診の体制が初めて把握可

能となり、現在はがん対策推進基本計画個別目標

（全市町村で精度管理の実施）の進捗指標として

利用されている（平成22年、同計画中間報告書）。 

しかしながら、このCLは平成20年以降のがん検

診指針や各学会規約の変更を反映していないこと、

個別検診の体制指標として利用できないことが課

題であり、今回これらの点を踏まえて新CLを作成

した。特に個別検診は集団検診より格段に精度管

理水準が劣る上に、その実施割合は増加し続けて

おり、早急に体制指標による管理が必要である。 

作成方法としては、先行調査（ヒアリング調査

等）で抽出した個別検診に必要の要件を基に新CL

案を作成し、パイロット調査（対象は4県2市内の

102市区町村及び最大約700医療機関）により適切

性評価を行った。その後8名のがん検診専門家によ

り、地域医師会と医療機関の役割分担等を議論し、

最終的にCL項目を決定した。 

なお今回は、市区町村版、検診機関版のみ作成

し、都道府県版は今後の状況変化（がん登録等）

を踏まえて来年度以降に作成することとした。 

 

2）プロセス指標の基準値の改訂 

プロセス指標※は精度管理のもう一方の指標で

あり、前身班が都道府県別のベンチマーキングに

より基準値（許容値、目標値）を設定した。この

基準値は厚労省検討会を経て平成20年に公表され、

全国で用いられている。 

この基準値の目的はボトムアップ（水準の低い

県の底上げ）であり、平成20年当時より、その後

の検診水準に応じて見直すことが決定されていた。

そこで今回、都道府県別のプロセス指標値の推移

を5がん別に検証し、基準値改訂の是非を検討した。

同時に、基準値設定の年齢上限（現行は74歳上限）

を69歳（がん対策推進基本計画、受診率算定の年

齢上限）に引き下げるかどうかも検討した。 

 
※要精検率、精検受診率、精検未受診率、精検結果未把握

率、発見率、陽性反応適中度 

 

1-2. 全国の精度管理状況の把握 

がん対策推進基本計画では、全市町村での精度

管理の実施（個別目標）、及び都道府県主導によ

る精度管理（取り組むべき施策）が掲げられてい

る。この進捗を測るためには、市区町村や都道府

県を対象とした精度管理の正確な実態把握が必要

である。 

そこで、国立がん研究センターがん対策情報セ

ンターと連携して全国自治体および都道府県の精

度管理状況についてモニタリングと分析を行った。

本研究班では調査票の作成、結果の分析・評価を

担当した。 

 

1）市区町村の精度管理状況 

全国約1700市区町村を対象に、平成28年度の健

康増進法に基づく健康増進事業による検診実施体

制（集団/個別検診別）を調査した。調査票は平成

28年に改定されたチェックリスト注）を基に作成し、

各項目の回答基準を明確に記載した。平成29年度

（本研究班の最終年度）に実施した全国調査につ

いて、別添1に調査の詳細を示す。 
 

注）「事業評価のためのチェックリスト」は「今後の我が

国におけるがん検診事業評価の在り方について」報告書（平

成20年、厚労省）掲載されていたたが、近年のがん検診実

施状況の変化や個別検診に対応した改定が求められていた。

そこで昨年本研究班が改定版を作成し、厚労省健康局長通

知にて全国に周知された。 

 

2）都道府県協議会（生活習慣病検診等管理指導協

議会）の精度管理状況 
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全47都道府県を対象に、平成27年度の生活習慣

病検診等管理指導協議会（以下、協議会）の活動

状況（県下の市区町村及び検診機関のモニタリン

グ・フィードバック・住民への公表）と、都道府

県チェックリストの実施状況を調査した。平成29

年度（本研究班の最終年度）に実施した全国調査

について、別添2に調査の詳細を示す。 

 

3）プロセス指標値の年次推移 

プロセス指標はがん検診の中間結果を示す指標

である。大腸がん検診のプロセス指標値について、

近年（2003～2013年）の推移を把握し、精度管理

状況が改善しているかを検討した。プロセス指標

値（要精検率、精検受診率、精検未受診率、精検

結果未把握率、がん発見率、陽性反応適中度）は

地域保健・健康増進事業報告から集計した（全国、

都道府県別、男女別）。 

 

1-3.更なる精度管理向上のための検討 

 

1）精度管理向上のバリアと解決策の検討 

チェックリストで示された最低限の検診体制の

うち、全国的に特に遵守状況が悪い「精検受診率

向上対策」、「検診機関の質担保」について、体

制整備上の課題や改善策を検討した。方法として

は、上述の全国調査においてこれらの実施率が高

く、また精検受診率が良好だった（精検受診率が5

がん平均で90％以上）市区町村に、具体的な実施

方法をヒアリングした。 

さらに、ヒアリング先自治体の検診担当者数名

と研究班メンバーによる検討会を開催し、今後検

診精度管理を加速化させる上で必要な対策につい

て検討した。 

 

2）個別検診の精度管理体制の構築 

健康増進事業による住民検診には集団検診方式

と個別検診方式があり、前者は既にチェックリス

トやプロセス指標による精度管理が進み、精度管

理体制が改善しつつある。一方、個別医療機関で

行う個別検診は、精度管理の枠組みがないまま、

半ば診療の延長で行われ、また自治体、医師会、

個別の医療機関などの役割分担が明確化されてい

なかった。そのため精度管理が立ち遅れ、集団検

診との大きな格差が問題となっている。現在は個

別検診受託医療機関のモニタリングですら不可能

な地域も多く、出来るところから順次始めるしか

ない状況である。その中で、個別検診の精度管理

に着手したいと連絡のあった4県3市と連携し、昨

年までにモニタリングの準備を進めてきた。 

モニタリングの事前準備、モニタリングでの課

題及び解決策について事例収集を行った。 

 

2. 職域検診について 

労働安全衛生法に付加して行われるがん検診

（職域がん検診）については、これまでがん対策

上の位置づけは不明確で、その実態（受診率、精

度管理状況）も全く把握されていなかった。しか

し平成27年12月のがん対策加速化プランにおいて、

今後職域検診の正確な実態把握や精度管理対策

（特に精検受診率向上）は今後の重要課題として

位置づけられ、早急な体制整備が求められている。 
そこで本研究では、職域検診の実施主体の1つであ
る全国健康保健協会（以下、協会けんぽ）の各支
部において、精度管理に必要な指標の把握を始め、
精度管理の手法の開発について、可能性を検討す
る。 
         
（倫理面への配慮） 
本研究の主な対象は地方公共団体であり、個人

への介入は行わないため、個人への不利益や危険
性は生じ得ない。また研究に協力する全ての地方
公共団体に対し、事前の同意、承認を得ることを
前提とする。官庁統計等は所定の申請・許可を得
て用いる。 
  
      
Ｃ．研究結果 
1.住民検診について 

1-1.がん検診の精度管理指標の開発 

 

1）健康増進事業全体（集団検診+個別検診）の体

制指標（チェックリスト）作成 

市区町村版（約50項目）、検診機関版（約30項

目）を各々5がん分作成した。これは厚労省検討会

を経て、がん検診指針（平成28年2月一部改正）に

より全国に周知された。 

各CL項目、及び新旧対照は下記のWebサイト参照。 

 

国立がん研究センターがん対策情報センターがん

情報サービス 

「事業評価のためのチェックリスト」および「仕

様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目」 

http://ganjoho.jp/med_pro/pre_scr/screening/

check_list.html 

 

CLの主な改訂点 

①平成20～28年の、種々の制度変更の反映 

・がん予防重点健康教育及びがん検診実施のため

の指針改正（平成25年、26年、28年） 

・検診関連学会の規約、マニュアル改訂（例：放

射線技師や読影医の認定制度、 撮 影技術や

機器の進歩等） 

②従前の項目のうち、意図が分かりにくかった項

目の文言修正、解説の補足 

③個別検診体制に関する項目の追加 

・検診機関の定義の設定（地域医師会による集合 

契約であっても、実際に検診を請け負う個々の 

医療機関を検診機関として評価） 
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・検査の質のバラつきを抑えるため、個々の検診 

機関の質を点検する項目を追加（選定後の仕様 

書遵守状況の確認、検診機関への評価のフィー 

ドバック） 

・精検受診率（個別検診で特に低い指標）向上に

関する項目の追加 

・地域医師会や自治体と連携してCLを遵守し、

またCL への回答にあたっては、連携して回答

することを追加 

 

2）プロセス指標の基準値の改訂 

基準値の改訂案は別添3に示す。基準値の算定手

法は、従来と同じ都道府県別のベンチマーキング

とし、許容値は上位70%tile下限値、目標値は上位

5％tile下限値とした。従来の設定方法と異なるの

は以下の2点である。 

・現行の基準値は単年度（平成17年度）のデー

タを用いて算出されたが、年度によるプロセ

ス指標値のバラツキが大きいため（特に要精

検率と発見率）、今回は直近3年間（平成23～

25年）のプロセス指標値の平均値を基に算出

した。 

・現行の基準値は、集団検診と個別検診の合算

により算出されたが、両者のプロセス指標値

には大幅な乖離があり、質の低い個別検診が

健康増進事業による検診全体の基準値水準を

大幅に引き下げていることが分かった。近年

個別検診の実施割合は増加しており、今後個

別検診への移行増加に伴いプロセス指標値が

ますます悪化することが想定される。従って、

個別検診のレベル向上を図る目的で、今回は

集団検診のみのデータを基に基準値を設定し

た。 

 

1-2. 全国の精度管理状況の把握 

 

1）市区町村の精度管理状況 

調査対象は約1700市区町村で、回答率は3年間を

通じて90％を超えていた。最終年度の調査結果を

別添1に示すが、要点のみ下記に示す。 

チェックリストの全項目実施率は集団検診で約

76％、個別検診で約65％だった。3年間を通じて、

下記項目の実施率が特に低かった。 

・受診者への説明（約50％） 

・個別受診勧奨の実施（約50％） 

・精検機関に対する、精検結果報告書の返却依頼

（約47％） 

・適切な仕様書による検診機関の委託 

（約55％） 

・検診機関への精度管理評価のフィードバック（約

28％） 

 

2）都道府県協議会（生活習慣病検診等管理指導協

議会）の精度管理状況 

調査対象は全47都道府県で、回答率は3年間を通

じて90％を超えていた。最終年度の調査結果を別

添2に示すが、要点のみ下記に示す。 

・がん部会の開催 

45都道府県中、協議会（各がん部会）を開催

したのは38～40県だった。 

・部会での検討結果の公表 

34～35県が、がん部会での検討結果を公表し

た。 

 
3）プロセス指標値の年次推移 

2003年～2013年において、大腸がん検診のプ

ロセス指標は以下のように推移した。 

要精検率： 2011年まで約6.5％で推移し、そ 

の後わずかに上昇 

がん発見率： 0.15％から0.21％に上昇 

PPV： 2.2％から3.1％に上昇 

精検受診率： 58％から67％に上昇 

精検未受診率： 24％から16％に低下 

精検未把握率： 18％から17％に低下 

 

1-3.更なる精度管理向上のための検討 

 

1）ヒアリング調査 

精度管理が良好（対象のチェックリスト項目が

遵守できており、かつ精検受診率が90％以上）だ

った140自治体のうち、約20自治体に対し、電話・

訪問によるヒアリングを行った。ヒアリングから

判明した優良事例について、以下に要点を示す。 

 

① 精検受診率向上に関する優良事例 

・県による要精検者の登録・追跡の一元化  

県と契約した専門機関が、県内全市町村の要精

検者を把握し、精検受診の有無及び精検結果を

一元的に把握する（当該機関に精検結果が返信

されるよう、精検結果回収ルートを統一してい

る）。専門機関は数ヶ月ごとに精検未受診者の

リストを作成し、各市町村に報告する。この報

告を受けて、各市町村は精検未受診者に精検勧

奨を行う。 

・県による、精密検査機関の登録制度の整備 

県とがん部会等が精検機関としての必須要件を

決定し、それらの要件を満たした医療機関は、

県指定の精検機関として登録される。登録は概

ね3年毎の更新制で、更新時期には講習会の受講

等が義務付けられる。登録要件は県により若干

異なるが、「精検結果報告」は各県に共通して

含まれる。各市町村は登録医療機関の中から近

隣市町村の医療機関をピックアップして、要精

検者に案内する。 

・（県境に位置する市町村）県外精検施設との独

自契約 
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県境に住む住民の利便性向上のため、県境にあ

る市は、県外の精検機関と独自に委託契約する

（契約条件の中に精検結果の報告が含まれる）。 

・精検受診日の指定（精検施設が極めて少ない自

治体のケース） 

・（個別検診でのケース）医師による紹介状の作

成 

要精検者と医師が相談して精検機関を決定し、

医師が紹介状を作成する。紹介料は徴収しない

ことを申し合わせている。 

・精検未受診者への説得強化 

半年経過しても精検を受診しない者に対し、個

別に未受診理由を聞き、精検受診を勧める。ま

た、精検未受診の場合は次年度の検診受診資格

がないことも伝える（※） 

※実際には、翌年受診を希望した場合は受け入れ

可能である。この事例の特徴は、精検未受診では

検診の意味がなくなることを住民に強く伝えてい

る点である。 

 

②検診機関の質担保に関する優良事例 

・（市町村ではなく）県によるフィードバックの

実施 

県が全検診機関の事業評価、フィードバックを

一元的に実施し、各市町村はその内容を共有し

ている（同様のケースは数県ある）。ただし、

県は各検診機関の事業評価を市町村に伝えるの

みで、検診機関にフィードバックするかどうか

は市町村の判断に任せている事例もあった。実

際に市町村がフィードバックしたかどうかは確

認されておらず、必要な情報が検診機関に伝わ

っていないため、この事例は不適切である。 

・委託契約前の、検診機関用チェックリスト遵守

状況の確認 

事前に検診機関用チェックリストで体制を点検

し、体制整備状況が良い検診機関のみと委託契

約を結ぶ 

・外部の専門機関に精度管理を委託 

自治体側にマンパワーやノウハウがないため、

精度管理自体を外部機関に委託している（※）。

当該機関には検診業務の殆どを委託しており、2

～3年で交代する自治体担当者より知識・経験が

優れている。 

※この場合、市町村と外部機関の情報共有が出

来ていることが重要であろう。不適 切な事例

として、外部機関に精度管理を任せきりにして

おり、自治体担当者は詳細を把握していない、

というケースもある。これでは万が一外部機関

側の体制に問題が起きた場合にチェック機能が

無いことになり、問題である。 

 

2）個別検診の精度管理体制の構築 

連携先4県3市の状況から、医療機関のモニタ

リング開始までに検討すべき項目と、モニタリ

ング開始後の問題点をまとめた。 

①医療機関のモニタリング開始までに検討すべ

き項目 

・詳細な現状把握 

個別検診の実施割合、プロセス指標値、個別検

診の委託形態、医療機関数、医師会の活動内容

（精度管理への関与の程度）など。 

・関係者への丁寧な説明 

チェックリストの回答者である医療機関、およ

び回答に協力する地域医師会等に対し、精度管

理やチェックリストの意義を説明し、モニタリ

ングの重要性の周知を図り、協力を求める（説

明会開催、個別訪問で説明など）。 

・スムーズな回答経路の設定 

チェックリストには、医療機関（最終的な回答

者）、医師会、市町村、外注施設が連携して回

答するため、関係者間でスムーズに情報共有が

できるよう、事前に回答経路を調整する。地域

医師会の関与の程度は様々で、地域医師会が調

査を主導する地域もあれば、マンパワー不足等

の理由により協力を拒む地域もある。地域医師

会の自治体内における検診への関与に関する類

型を整理し、それらに共通のあるいはそれぞれ

の類型別の標準的な回答の仕組みを検討する必

要がある。 

・調査票の作成 

回答者の解釈のバラツキを避けるため、項目ご

とに回答基準を統一した調査票を作成する。 

②モニタリング開始後の問題点 

4県3市のうち、現時点でモニタリングを終えた

のは1県1市である。医療機関数は最大500施設、

回答率は8割を超えていた。 

・精度管理に対する理解度が低い 

チェックリスト調査により「格付けされるので

はないか」「回答如何によっては委託対象から

はずされるのではないか」と思われ、調査への

協力が得られないまた外注先機関から、「会社

の方針で回答できない」との理由で回答を断ら

れる。さらに、検診機関と医師会の双方から「自

施設では分らないので、他に聞いて欲しい」と

のクレームが挙がる。これは自施設の精度管理

上の役割を認識していないことによる。 

・自治体による説明のノウハウが不足 

調査への協力を得るには、精度管理の重要性、

チェックリストの意義、など基本的なことを医

師会/医療機関に説明しなければならない。その

資料作成に多大な労力が求められる。 

・自治体と地域医師会はお互い対等な立場で契約

を交わしているものの、連携体制が構築できて

いない。 

・調査結果を具体的な改善策に繋げられない 

・事業評価を返すことはできても、本来行うべき
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とされている「医師会と共に改善策を検討する」

までは行かない。 

 
2.職域検診について 

協会けんぽでは、一般健診については結果の把

握や要精検者への受診勧奨、精検受診の有無の把

握が比較的行われていたが、がん検診に関しては

結果の把握は行われているものの、要精検者への

受診勧奨や、プロセス指標の把握は殆ど行われて

いなかった。 
今後協会けんぽにおけるプロセス指標把握の可能

性を検討したところ、受診者数（率）、要精検率

は委託医療機関から各支部に報告される健診デー

タにより把握可能であり、精検受診率、がん発見

率、陽性反適中度については加入者のレセプトデ

ータの分析により把握可能であることが明らかと

なった。 
 
Ｄ．考察 
最近までわが国のがん検診は自治体での精度管

理の手法を欠いており、検診体制の実態も不明だ

った。しかし本研究班の前身班（H18～20年度）に

おいて、がん検診の体制指標 (CL)やプロセス指標

の基準値を初めて作成し、一連の成果が厚労省が

ん検診指針に盛り込まれたことによって、ようや

く日本でも施策としてのがん検診の精度管理が可

能となった。 

本研究は上記の基礎的検討に基づいて、より実

効性の高い精度管理体制の構築について検討を進

めたものである。 

本研究の目的は、対策型検診（職域も含む）に

おけるQAの基盤構築であり、研究成果が国のがん

対策（がん対策推進基本計画、がん対策加速化プ

ラン）に直結する点に意義がある。 

 

1. 住民検診について 

1-1.がん検診の精度管理指標の開発 

 

1）健康増進事業全体（集団検診+個別検診）の体

制指標（チェックリスト）作成 

CLは健康増進事業に基づくがん検診の体制指標

として国が唯一示している指標で、既に集団検診

ではこのCLの普及が進み、実施率が改善してきて

いる。 

一方個別検診ではこれまでCLが無く、精度管理

の取り組みが遅れていた。個別検診にCLを適用す

る上で検討すべき最大の課題は、自治体と検診機

関の契約形態が複雑で関与する組織が多く、責任

の所在や役割分担が曖昧な点であった。今回これ

らの課題について調査・検討を行い、新しいCLに

は、CLの直接の対象が医療機関であること、医療

機関と地域医師会等が連携して体制整備すること

を明確に示した。今後このCLにより個別検診体制

の実態が初めて把握でき、また、地域医師会も含

めた組織的な精度管理体制の構築が期待できる。 

 

2）プロセス指標の基準値の改訂 

平成20年の基準値（特に許容値）設定以降、一

定の成果（精度管理が不良な地域の底上げ）は見

られた。今後許容値を引き上げることにより、更

に精度管理水準の向上が期待される。将来的には

諸外国の組織型検診並の厳しい基準値を設定する

ことにより、さらに死亡率減少効果の最大化が期

待できる。 

なお、先行研究ではチェックリスト実施率とプロ

セス指標値に有意な相関が示されており、今後両

指標を組み合わせた評価法を開発することで、よ

り実効性の高い精度管理が期待できる 

 

1-2. 全国の精度管理状況の把握 

1）市区町村の精度管理状況 

全 て 年 度 を 通 じ て 、 受 診 者 へ の 説 明 、

call-recall、精検受診率向上対策、検診機関の質

担保に関する項目は実施率が低く、優先的に改善

策を講じる必要がある。また個別検診については、

全ての項目において集団検診より実施率が低く、

今後早急に改善が必要である。 

「受診者の説明」は大幅に改善しており、この

要因として平成29年に国立がん研究センターと研

究班が作成したリーフレット（※）の影響が考え

られる。 

※国立がん研究センターと本研究班が開発した、

受診の意思決定を支援するためのリーフレット。

検診のメリット・デメリットなど、受診者に説明

すべき項目（チェックリストで規定された内容）

はこのリーフットで網羅できる。リーフレットは

平成29年4月に研究班ホームページ（下記）で公表

し、各自治体が自由にダウンロードして利用でき

るようにした。 

 

【リーフレットの公表先】 

科学的根拠に基づくがん検診推進のページ（が

ん検診マネジメント） 

http://canscreen.ncc.go.jp/management/tais

aku/setsumei.html  

 

2）都道府県協議会（生活習慣病検診等管理指導協

議会）の精度管理状況 

都道府県の役割として定義される、協議会（が

ん部会）の開催と、協議会の検討結果の公表を行

う県は近年増加傾向にある。特に検討結果の公表

については、本研究班が取り組みを開始した平成

23年と比較すると、現在では実施率が25ポイント

も上昇している（約45％→約70％）。これは全国

研修会等により協議会の活動の重要性が啓発され

た効果と考えられる。ただし、公表内容は県によ
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って様々であり、単なる会議資料の掲載から、一

定基準に満たない市町村名や検診機関を公表する

県まで多様で、後者は現時点ではごく僅かである。

今後は、これら協議会の活動と、県内の精度管理

水準向上の関連について分析を進める。 

 

3）プロセス指標値の年次推移 

大腸がん検診のプロセス指標は概ね改善傾向に

あるが、要精検率はやや増加傾向が見られ、その

原因の検討も含めて注意深い観察が必要である。

精検受診率は近年でも70％台であり、がん対策推

進基本計画の個別目標である90％達成に向け、精

検未受診、未把握を減らす更なる対策が求められ

る。自治体間の課題に応じた対応更に特に精検結

果未把握率今後大幅な改善が必要であり、精検未

受診や精検結果未把握を減らす抜本的な対策が求

められる。 

 

1-3.更なる精度管理向上のための検討 

1）精度管理向上のバリアと解決策の検討 

検診精度管理改善のバリアとなっている「精

検受診率向上対策」、「検診機関の質担保」に

ついて、優良事例を収集した。他自治体がすぐ

に導入可能な事例もあれば、導入までに時間を

かけた検討が必要な事例（県による精検結果把

握の一元化、精検機関の登録制など）もある。

今後各地域の実情に合わせて取り入れてもらう

ことで、精度管理の向上が期待できる。またこ

れらの解決策の有用性についても今後評価して

いく。 

今回収集した事例は国立がん研究センターが

事例集としてまとめ、全都道府県、全市区町村

に配布した。 

 

2）個別検診の精度管理体制構築 

モニタリング開始までの準備の要点、   

および、実際にモニタリングを開始した地域で

の問題点をまとめた。このうち、医師会や医療

機関関係者の理解向上を支援するためのツール

は今後充実させる必要があるだろう。また、現

在は多くの地域で医療機関のモニタリングすら

出来ていない状況であるが、今後はいかに実効

性のある形でフィードバックを行うか、につい

て検討を進めていく。 

 

2.職域検診について 

職域検診におけるがん検診の様々な課題が明ら

かになった。具体的には、保険者によって対象者

の定義が曖昧なことや、今回調査対象とした協会

けんぽではプロセス指標（要精検率、精検受診率、

がん発見率、陽性反応適中度）の把握体制が整備

されていないことが明らかになった。しかし一方

で、レセプト情報の利用と精検受診者等の定義の

明確化によって、将来的にプロセス指標値の推定

が可能であることも示されたので、引き続き今後

検討を進めていく。 
 
Ｅ．結論 
死亡率減少が実現できるがん検診精度管理体制

の構築のために、本研究班ではQAの各段階につい

て検討課題を設定し検討を進めてきた。これらの

検討課題は日本で組織型検診の体制を構築するた

めのものであり、がん対策の成果を挙げるうえで

重要である。実際に、近年の住民検診における精

度管理水準は改善傾向にあり、組織型検診の仕組

みの導入が要因であると考えられる。今年度は更

に検診の質向上を目指し、体制整備が遅れている

分野について、バリアと解決策を検討した。これ

らの研究成果を今後実際の検診事業に取り入れる

ことにより、全国で質の高い検診が行われ、最終

目的であるがん死亡率減少に資することが期待で

きる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
   なし 
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1.調査の背景 

平成 19 年 6 月にがん対策推進基本計画が閣議決定され、がんの早期発見のため「すべて

の市町村における精度管理・事業評価の実施」が個別目標として掲げられました。この時に

精度管理・事業評価の指標として「事業評価のためのチェックリスト」注 1）が作成され、厚

生労働省健康局長通知によって全国に周知されました。平成 29年 10月に閣議決定されたが

ん対策推進基本計画（第 3期）では、全体目標のひとつに「科学的根拠に基づくがん予防・

がん検診の充実」が設定され、がん検診の精度管理についての項目も新たに追加されていま

す。 

 国立がん研究センター及び厚生労働省研究班は、平成 21 年度から「事業評価のためのチ

ェックリスト」の実施状況を継続的に調査しており、今年度は 9回目の調査を実施しました。 

 

注 1）がん検診に携わる検診機関・市区町村・都道府県が実施するべき最低限の項目が纏められたリスト。 

厚生労働省がん検診検討会にて項目内容が検討され、厚労省報告書「今後の我が国におけるがん検診の事業評

価の在り方について」（平成 20 年 3 月）に掲載されました。なお、同チェックリストは平成 28 年 4 月に改定

されました。 

参照：国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報サービス 

http://ganjoho.jp/med_pro/pre_scr/screening/check_list.html 

 

 

2.調査の目的 

「事業評価のためのチェックリスト（市区町村用）」項目の実施状況により、検診体制の

実態や、今後重点的に強化すべき体制面の課題を把握しました。 

 

 

3.調査対象、調査内容 

平成 29 年度及び平成 27 年度に、健康増進事業に基づくがん検診（集団検診/個別検診、

胃がん/大腸がん/肺がん/乳がん/子宮頸がん）を、指針注 2）に沿った検査法で行った市区町

村を対象としました。 

調査内容は、チェックリスト項目、及びチェックリスト以外に当センターが独自に追加し

た項目の遵守状況です。調査内容は「平成 29年度に実施した検診の体制（調査 1）」と、「平

成 27 年度に実施した検診結果の集計状況（調査 2）注 3）」に分かれています。 

 
注 2）厚生労働省健康局長通知「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」 

注 3）平成 29年度がん検診事業担当者（本調査の回答者）は、平成 29年 6月に「平成 28年度地域保健・健康

増進事業報告（平成 27 年度の検診結果を報告）」を行うため、必然的に平成 27 年度分の検診データを

把握できます。その検診データをどの程度詳細に集計したか（例えば受診歴別に集計したか、など）を、

調査 2で把握します。 

 

 

4.調査方法 
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4-1 調査票 

チェックリストに基づいて、独自に回答基準を設定した調査票（電子ファイル）を作成し

ました注 4）。 

各項目への回答は、○（確実に実施した）、×（実施しなかった。回答時点では未実施で、

その後も実施予定はない）、△（実施予定。回答時点では未実施だが、確実な実施予定があ

る）の 3択としました。 

  

注 4）胃がん検診（エックス線検査）、胃がん検診（内視鏡検査）、大腸がん検診、肺がん検診、乳がん検診、

子宮頸がん検診の 6種 

 

4-2 調査票の送付、回収、調査期間 

調査票は都道府県を通じてメールにて送付し、回答の回収は国立がん研究センターの web

サイト「自治体のためのがん検診精度管理支援のページ」より行いました。調査期間は平成

29 年 12月 4日～平成 30年 2月 28日としました注 5）。 

 

 

注 5）平成 29年 12月以前に調査開始を希望した都道府県については、各県の希望に沿って調査期間を設定し

ました。さらに、△の回答があった項目については、平成 30年 1月 9日～2月 28日に再調査を行い、最終回

答を得ました。なお、最終の回答提出期限の時点でも△の項目については、△を最終回答としました。 

 

4-3 回答の集計方法 

全項目、各項目について全国の実施率を以下の方法で集計しました。実施率は、確実に実

施したことだけを評価した実施率（実施予定含まず）と、実施予定も含む実施率（実施予定

含む）の 2種類です。 

 

・全項目の実施率（%）： 

「実施した（または実施予定）」と回答した数/（集計対象の市区町村数注 6）×チェックリスト項目数）×100 

・各項目の実施率（%）： 

「実施した（または実施予定）」と回答した数/集計対象の市区町村数注 6）×100 

 

注 6）集計対象の市区町村は「対象年度に検診を実施していた市区町村」です。 

 

5.調査結果 

5-1 回収状況（別添 1参照） 

調査対象 1737市区町村（平成 29年度の全市区町村数）のうち、1673市区町村から回答を

得ました（回収率 96.3％）。別添 1に、調査への回答数、回収率、および全項目実施率とそ

の集計対象市区町村数（全項目に回答した市区町村数）を示します。 

 

5-2 実施率（別添 2、別添 3参照） 

別添 2には集団検診、別添 3には個別検診の、全項目と各項目の実施率を示します。実施
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率は、調査終了時点において当該項目を確実に実施したことだけを評価した実施率（実施予

定含まず）と、回答時点では未実施だが、確実な実施予定があると回答した場合も評価に含

む実施率（実施予定を含む）の 2種類を示します。 

 以下、主な調査項目について実施率（実施予定含まず）の特徴を簡単にまとめます。なお、

胃がん内視鏡検診は平成 28 年度から導入されましたが、多くの自治体でまだ開始されてお

らず、本調査の集計対象市区町村数も少ないため（集団検診：63市区町村、個別検診：446

市区町村）現状では解釈が難しく、下記のまとめからは省略します。 

 

5-2-1 集団検診での実施率（別添 2参照） 

全項目の実施率は、部位による違いはほとんどありませんでした（75.5％～76.0％）。

また、項目別の実施率は部位により若干異なりますが、高い項目と低い項目の傾向は概

ね共通でした。 

 

 [受診率向上体制（問 1-1～問 1-2-1)] 

・ 対象者全員の氏名を記載した名簿を作成した（93.5～93.7％） 

・ 対象者全員に個別に受診勧奨を行った（50.3～52.5％） 

・ 未受診者全員に対し、個人毎に再勧奨を行った（8.8～9.5％） 

  

[受診者への説明（問 3-1）] 

・ 受診者に対し、検診の有効性と限界、精検受診の必要性等を説明した（50.6～56.4％） 

 

[データの記録管理体制（問 2-1、問2-2、問4-4、問5-2、問5-3、問5-4、問5-5）] 

・ 個人別の受診台帳を作成した（92.3～93.5％） 

・ 過去 5年間の受診歴（90.2～92.1％）や精検方法/精検結果（81.2～82.8％）等を記録して

いる 

・ 検診（精検）機関に対し、地域保健・健康増進事業報告の項目を網羅できるような報告を

求めた（92.5～96.6％） 

・ 検診（精検）機関からの報告書が地域保健・健康増進事業報告を網羅していない場合、当

該機関に改善を求めた（89.7～94.6％） 

 

[精検受診率向上体制（問 3-2、問 3-2-1、問 4-2、問 4-3、問 4-5、問 4-6）] 

・ 要精検者に受診可能な精検機関名の一覧を提示した（55.9～62.5％） 

・ 上記の精検機関には、予め精検結果の報告を求めた（45.9～48.8％） 

・ 精検（治療）結果が不明の者については、本人もしくは精検機関への照会により結果を確

認した（88.7～89.4％） 

・ 個人毎の精検（治療）結果を市区町村、検診機関、精検機関が共有した（78.3～82.0％） 

・ 精検未受診と未把握を正確な定義により分類し、精検未受診者を特定した（85.0～85.4％） 

・ 精検未受診者に受診勧奨を行った（87.4～87.6％） 

 

[検診機関の質の担保（問 6-1～問 6-2-3）] 
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・ 委託検診機関の選定時に仕様書を取り交わし（68.4～71.4％）、その仕様書に必要最低限の

精度管理項目注 7）が記載されていた（51.2～56.2％） 

・ 検診終了後に、仕様書内容が遵守されたかを確認した（35.1～37.0％） 

・ 検診機関に精度管理評価を個別にフィードバックし（27.7～28.3％）、具体的には、検診機

関用チェックリストの遵守状況のフィードバック（23.9～24.6％）、プロセス指標値のフィ

ードバック（19.6～20.8％）を実施した 

・ 課題のある検診機関に改善策をフィードバックした（18.2～19.1％） 

 

注 7）厚労省報告書「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方について」別添 8参照 

 

[各精度指標の集計（問 7-1以降）] 

精度指標の集計は①単純把握、②性・年齢 5歳階級別集計、③検診機関別集計注 8）、

④検診受診歴別集計が求められています。全指標共通で①の実施率が最も高く、次い

で②、③、④の順に低下していました。 

 

・ 受診率：①96.3～97.5％、②91.5～92.3％、③86.0～87.1％、④80.1～80.9％ 

・ 要精検率：①94.5～95.7％、②88.7～89.8％、③83.8～85.0％、④76.4～77.3％ 

・ 精検受診率：①93.1～94.3％、②86.9～88.2％、③82.5～83.8％、④75.3％～76.1％ 

・ がん発見率：①90.8～91.6％、②84.8～85.4％、③80.5～81.3％、④74.0～74.4％ 

・ 陽性反応適中度：①75.8～77.5％、②69.7～70.7％、③67.9～68.8％、④62.7～63.3％ 

 

注 8）検診機関の定義は医師会単位ではなく、実際に検診を実施する個々の医療機関 

 

  5-2-2 個別検診での実施率（別添 3参照） 

個別検診の全項目実施率は 61.6％（肺がん）～66.2％（子宮頸がん）で、集団検診と比

べて個別検診の実施率が低く、9.3～13.9ポイント下回っていました。実施率が高い項目

と低い項目の傾向については集団検診と概ね共通でした。なお、集団検診と個別検診の体

制で差異が生じにくい項目（対象者名簿の作成、対象者数の把握、受診台帳の作成、地域

保健・健康増進事業報告の実施）については、実施率の乖離は僅かでした。 

 

以下、集団検診より特に実施率が低かった項目を示します。 

 

・ 受診者に検診の有効性と限界、精検受診の必要性を説明した（問 3-1）：集団（50.6～56.4％）、

個別（31.4～37.0％） 

・ 要精検者に受診可能な精検機関名の一覧を提示した（問 3-2）：集団（55.9～62.5％）、個別

（34.7～47.4％） 

・ 個人毎の精密検査（治療）結果を市区町村、検診機関、精検機関が共有した（問 4-3）：集

団（78.3～82.0％）、個別（58.8～64.2％） 

・仕様書に必要最低限の精度管理項目を記載した（問 6-1-1）：集団（51.1～56.2％）、個別（31.9

～40.5％） 

・検診終了後に、仕様書内容が遵守されたかを確認した（問 6-1-2）：集団（35.1～37.0％）、
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個別（13.6～21.2％） 

・プロセス指標値※を検診機関別に集計した 

 ※例えば要精検率（問 9-1-2）：集団（83.8～85.0％）、個別（56.9～63.2％） 

 

     

5-3 実施率（実施予定を含む） （別添 2、別添 3参照） 

多くの項目で実施率（実施予定含まず）と大きく変わりませんでした。 

比較的実施予定の自治体の割合が高かった項目は、集団検診では、精検未受診者への

受診勧奨（問 4-6）、検診終了後の仕様書遵守の確認（問 6-1-2）検診機関へのフィード

バック（問 6-2）、検診機関へのチェックリスト遵守状況のフィードバック（問 6-2-1）

でした。個別検診では、精検未受診者の特定（問 4-5）、精検未受診者への受診勧奨（問

4-6）、検診終了後の仕様書遵守の確認（問 6-1-2）などでした。これらの項目は年度を

超えて行われることも多く、調査期間内には開始が間に合わなかったことが考えられま

す。 

 

 

6.まとめ（今後の課題） 

本調査の結果より、集団・個別検診共に今後の重点課題として、受診者への説明（検診の

有効性や限界、精検受診の必要性など）、個別受診勧奨・再勧奨（call-recall）、精検受診率

向上のための体制整備、検診機関の質向上が挙げられます。特に個別検診では、精検受診率

向上のための体制整備と検診機関の質向上は最も重要な課題と言えます。現時点ではまだ集

団検診よりチェックリスト実施率は低い傾向にあり、個別検診を担う地域医師会とどう連携

するかも含め、体制作りを急ぐ必要があります。 

最後に、調査の回収率は 96.3％と昨年度より更に高くなっており、これはチェックリスト

の周知が進んできていることを示します。ご回答いただいた市区町村のご担当者、および調

査の遂行や回収率向上にご尽力いただいた都道府県のご担当者の皆さまに、厚く御礼申し上

げます。 
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別添1　　平成29年度 市区町村チェックリスト調査  都道府県別回収状況・全項目実施率

集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別
集計対象 1599 587 63 446 1528 834 1541 569 1533 1298 1416 1460

％ 76.0 63.6 46.3 50.5 75.6 64.0 75.5 61.6 75.7 65.8 75.5 66.2
集計対象 174 94 11 34 174 112 171 94 170 152 171 153

％ 61.2 51.5 35.9 40.7 61.0 49.5 60.5 49.4 61.1 49.5 61.5 49.7
集計対象 40 20 0 0 40 24 40 15 40 25 40 29

％ 78.3 62.5 - - 78.3 63.5 78.6 64.8 77.6 64.2 77.1 67.2
集計対象 28 2 0 1 27 4 28 3 28 7 26 12

％ 74.4 58.7 - 52.6 73.0 66.3 72.4 60.1 71.9 67.0 73.0 73.9
集計対象 35 2 0 1 32 5 35 3 26 13 21 27

％ 96.2 90.4 - 78.9 96.8 92.7 95.7 90.2 96.8 93.4 96.3 93.1
集計対象 25 5 0 0 25 6 25 4 25 20 25 22

％ 71.5 41.2 - - 71.6 44.6 73.2 39.7 71.6 60.5 72.6 62.2
集計対象 35 4 6 1 35 5 35 4 35 18 35 21

％ 82.2 55.3 33.3 42.1 83.2 50.0 81.3 55.4 82.3 64.1 81.7 64.1
集計対象 39 20 0 28 37 19 39 17 34 30 34 35

％ 69.5 51.7 - 51.1 70.7 52.7 69.9 49.7 71.5 56.3 73.1 59.0
集計対象 44 5 0 5 44 6 44 3 43 41 41 44

％ 82.6 75.4 - 42.1 82.7 75.6 82.5 75.8 81.9 71.2 82.5 78.2
集計対象 25 4 1 3 25 8 25 5 25 18 25 22

％ 87.5 53.4 5.3 47.4 87.9 63.7 88.0 63.1 89.0 63.7 88.9 68.3
集計対象 35 8 0 12 34 12 29 2 35 25 35 30

％ 87.7 72.4 - 56.6 84.3 72.1 87.0 71.6 88.2 72.3 89.1 73.2
集計対象 54 20 0 26 40 46 51 28 58 53 34 61

％ 69.8 57.6 - 39.7 68.5 62.0 69.5 59.7 70.2 60.5 70.3 60.8
集計対象 52 13 0 7 44 21 49 15 48 34 48 45

％ 77.8 74.0 - 59.4 74.6 68.0 78.1 69.8 76.5 66.5 75.8 62.9
集計対象 44 17 4 9 30 45 36 20 29 46 14 52

％ 56.1 50.9 23.7 34.5 54.6 49.9 54.1 50.4 53.9 52.5 47.5 51.9
集計対象 28 14 0 9 27 22 24 24 32 31 29 33

％ 56.5 54.9 - 44.4 56.4 54.2 56.9 51.9 57.3 53.4 55.5 52.3
集計対象 30 1 0 2 29 4 30 0 29 11 27 23

％ 95.3 75.0 - 68.4 96.0 87.5 96.1 - 95.0 86.8 96.2 88.8
集計対象 15 13 1 14 15 12 15 8 15 14 15 15

％ 62.2 52.2 47.4 47.4 62.4 51.4 58.0 46.8 61.7 47.0 62.4 51.3
集計対象 18 3 0 9 19 8 19 6 19 18 19 19

％ 90.2 86.5 - 64.9 89.9 84.9 90.2 85.3 92.9 84.3 89.8 82.5
集計対象 17 17 0 16 17 17 17 17 17 17 17 17

％ 98.9 98.4 - 95.4 97.1 96.6 98.8 98.4 98.0 97.5 99.0 98.6
集計対象 27 13 7 11 27 14 27 14 27 20 14 25

％ 65.6 58.0 46.6 41.1 65.3 60.6 65.1 60.9 64.0 59.5 59.9 55.5
集計対象 59 3 3 13 63 17 40 7 62 48 57 56

％ 80.6 67.9 45.6 46.2 78.9 66.3 79.3 54.6 78.9 65.9 76.9 64.1
集計対象 40 11 3 4 36 15 39 10 39 25 26 37

％ 81.5 78.1 59.6 52.6 80.9 78.7 81.1 74.9 81.0 80.1 81.1 75.8
集計対象 33 19 0 13 28 23 31 16 29 30 25 34

％ 68.5 59.3 - 49.0 69.4 60.1 69.8 57.0 66.5 62.5 63.9 60.3
集計対象 41 43 0 20 38 44 42 40 43 49 39 51

％ 66.9 63.6 - 44.5 67.0 63.5 66.2 63.7 66.8 62.9 65.7 61.1
集計対象 28 17 2 19 26 21 29 15 29 29 29 29

％ 68.7 56.7 60.5 45.4 68.0 53.9 69.2 51.1 69.3 53.6 69.2 52.4
集計対象 19 4 0 1 15 10 14 3 16 19 14 19

％ 86.0 82.7 - 63.2 86.5 83.5 87.1 83.7 86.7 83.4 85.1 81.8
集計対象 24 1 0 2 20 14 25 0 20 16 13 24

％ 76.7 82.7 - 52.6 75.2 75.7 74.7 - 76.0 74.3 65.7 67.7
集計対象 38 19 0 5 38 39 40 23 39 39 35 41

％ 86.2 77.1 - 57.9 85.4 78.6 84.4 78.3 86.0 82.1 85.8 80.4
集計対象 38 14 3 7 40 18 39 17 32 33 27 36

％ 72.7 58.0 56.1 39.8 71.6 61.1 71.7 61.5 72.7 62.6 72.0 61.4
集計対象 38 12 0 21 36 23 38 6 33 33 32 36

％ 82.8 82.1 - 61.9 82.0 79.8 81.9 85.0 82.5 80.5 81.8 78.3
集計対象 30 23 1 21 30 22 30 19 30 28 18 30

％ 84.0 75.7 84.2 52.1 84.2 75.5 84.1 73.8 84.7 77.1 87.5 77.6
集計対象 15 10 0 13 14 13 15 11 15 14 14 15

％ 78.5 69.0 - 61.5 78.0 71.4 79.0 70.9 78.8 71.7 75.1 69.8
集計対象 19 2 0 3 15 7 18 4 18 14 18 17

％ 94.1 80.8 - 49.1 92.9 82.1 93.9 83.3 94.7 83.8 94.4 81.1
集計対象 26 12 0 14 27 11 27 7 27 22 27 22

％ 85.7 79.5 - 57.1 86.1 80.6 86.1 79.0 86.1 80.5 85.8 81.2
集計対象 23 17 0 13 23 19 23 18 23 23 23 23

％ 69.1 57.8 - 40.9 69.2 54.9 69.1 55.3 68.8 52.1 68.1 52.5
集計対象 19 15 0 10 19 14 19 10 16 19 17 19

％ 65.4 56.5 - 52.6 66.0 56.6 64.4 54.3 65.8 57.1 65.7 58.9
集計対象 24 10 0 6 21 16 24 5 22 24 14 24

％ 85.3 86.3 - 54.4 86.3 84.9 86.4 85.1 86.8 84.6 85.6 83.9
集計対象 16 9 4 8 14 8 17 4 17 14 17 13

％ 93.8 87.6 69.7 71.7 94.9 84.6 93.5 84.8 93.9 87.4 93.9 87.0
集計対象 20 1 0 1 20 2 20 1 20 10 20 12

％ 88.4 80.8 - 63.2 88.4 80.8 88.1 74.5 88.5 84.7 89.0 79.1
集計対象 29 2 0 4 30 3 30 4 27 20 29 23

％ 80.0 63.5 - 47.4 79.0 68.6 80.0 66.7 80.5 76.2 79.3 72.8
集計対象 59 7 1 8 56 24 56 11 58 45 58 47

％ 65.9 64.8 26.3 46.1 66.1 55.8 66.2 57.9 65.2 50.6 65.8 52.8
集計対象 20 2 0 4 20 3 20 3 19 10 19 17

％ 95.4 94.2 - 67.1 95.3 95.5 95.3 94.8 94.9 94.0 95.4 95.0
集計対象 17 11 0 9 16 12 17 11 16 16 16 16

％ 67.9 58.6 - 42.1 66.8 58.8 64.8 56.5 67.6 57.7 67.2 56.4
集計対象 44 14 7 11 43 20 44 14 43 37 44 40

％ 79.6 59.2 58.6 37.8 80.5 62.3 78.9 60.1 79.7 70.6 77.8 70.3
集計対象 14 7 4 5 14 10 14 10 14 11 14 14

％ 69.2 73.1 63.2 57.9 68.0 65.2 69.0 65.5 67.8 61.3 68.6 55.8
集計対象 25 9 2 7 26 11 12 0 24 20 25 23

％ 93.5 84.8 63.2 50.4 92.2 77.8 91.0 - 88.6 86.5 93.7 85.1
集計対象 42 2 1 1 41 8 41 2 38 26 41 27

％ 91.1 79.8 0.0 52.6 87.1 82.0 91.1 82.4 91.3 77.9 91.4 77.1
集計対象 34 16 2 15 38 17 38 16 29 31 35 30

％ 56.7 49.9 31.6 38.6 54.9 50.9 54.9 51.2 52.2 49.6 51.2 49.0
注）　全項目実施率（実施予定含まず）は下記方法で算出した

 　　　全項目実施率（○）（%）＝「○（実施した）」と回答した数/（集計対象の市区町村数×チェックリスト項目数）×100

       （集計対象の市区町村）
全 項 目： 平成29年度年度及び平成27年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村

乳 子宮頸

全国 1737 1673 96.3

都道府県名
市区町
村数

回答数
回収率

（%）
実施率

全項目実施率（○）・全項目実施率集計対象
注）

胃
（エックス線）

胃
（内視鏡）

大腸 肺

岩手県 33 28 84.8

宮城県 35 35 100

北海道 179 176 98.3

青森県 40 40 100

福島県 59 39 66.1

茨城県 44 44 100

秋田県 25 25 100

山形県 35 35 100

埼玉県 63 62 98.4

千葉県 54 53 98.1

栃木県 25 25 100

群馬県 35 35 100

新潟県 30 30 100

富山県 15 15 100

東京都 62 58 93.5

神奈川県 33 33 100

山梨県 27 27 100

長野県 77 69 89.6

石川県 19 19 100

福井県 17 17 100

愛知県 54 53 98.1

三重県 29 29 100

岐阜県 42 42 100

静岡県 35 35 100

大阪府 43 42 97.7

兵庫県 41 40 97.6

滋賀県 19 19 100

京都府 26 25 96.2

鳥取県 19 15 78.9

島根県 19 19 100

奈良県 39 39 100

和歌山県 30 30 100

山口県 19 19 100

徳島県 24 24 100

岡山県 27 27 100

広島県 23 23 100

高知県 30 30 100

福岡県 60 59 98.3

香川県 17 17 100

愛媛県 20 20 100

熊本県 45 44 97.8

大分県 18 14 77.8

佐賀県 20 20 100

長崎県 21 17 81

沖縄県 41 38 92.7

宮崎県 26 26 100

鹿児島県 43 42 97.7
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別添2　　平成29年度 チェックリスト実施率
注1

（集団検診）
単位　％

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

　全項目
注2 76.0 77.5 46.3 48.5 75.6 77.1 75.5 77.1 75.7 77.3 75.5 77.0

調査1　平成29年度の検診実施体制について　
注2

1. 検診対象者の情報管理

問1-1 対象者全員の氏名を記載した名簿を、住民台帳などに基づいて作成しましたか 93.6 93.9 79.4 81.0 93.6 93.9 93.5 93.8 93.7 93.9 93.5 93.7

問1-2 対象者全員に、個別に受診勧奨を行いましたか 50.3 50.5 49.2 49.2 51.3 51.5 51.0 51.2 51.6 51.7 52.5 52.7

* 問1-2-1
受診勧奨を行った住民のうち未受診者全員に対し、再度の受診勧奨を個人毎（手
紙・電話・訪問等）に行いましたか

9.1 9.4 4.8 6.3 9.0 9.3 8.8 9.1 9.2 9.6 9.5 9.8

問1-3 対象者数（推計でも可）を把握しましたか 94.9 95.9 81.0 81.0 94.8 95.7 94.8 95.8 95.1 96.0 95.0 95.9

2. 受診者の情報管理

問2-1 個人別の受診（記録）台帳またはデータベースを作成しましたか 93.5 94.6 81.0 81.0 92.6 94.0 92.3 93.7 93.2 94.9 92.4 94.1

問2-2 過去5年間の受診歴を記録していますか 91.9 92.0 - - 91.1 91.2 90.2 90.2 92.1 92.2 91.1 91.2

3. 受診者への説明、及び要精検者への説明

問3-1
受診勧奨時に、「検診機関用チェックリスト　1.受診者への説明」が全項目記載され
た資料を、全員に個別配布しましたか

53.6 53.7 34.9 34.9 53.5 53.6 50.6 50.8 54.6 54.9 56.4 56.6

問3-2
要精検者全員に対し、受診可能な精密検査機関名（医療機関名）の一覧を提示し
ましたか

57.2 57.6 36.5 36.5 60.9 61.2 58.1 58.4 62.5 63.2 55.9 56.3

問3-2-1
上記【問3-2】の一覧に掲載したすべての精密検査機関には、あらかじめ精密検査
結果の報告を依頼しましたか

46.7 46.8 30.2 30.2 48.8 49.0 47.6 47.7 48.7 49.2 45.9 45.9

4. 精密検査結果の把握、精密検査未受診者の特定と受診勧奨

問4-1 精密検査方法及び、精密検査（治療）結果を把握しましたか 95.8 96.6 76.2 77.8 95.6 96.6 95.4 96.3 95.4 96.7 95.4 96.7

問4-2
精密検査方法及び、精密検査（治療）結果が不明の者については、本人もしくは精
密検査機関への照会等により、結果を確認しましたか

89.4 92.7 71.4 73.0 89.1 92.8 88.7 92.3 89.3 93.1 89.3 92.9

問4-3
個人毎の精密検査方法及び、精密検査（治療）結果を、市区町村、検診機関（医療
機関）、精密検査機関が共有しましたか

80.6 82.2 68.3 69.8 78.3 80.3 79.9 81.6 81.9 83.9 82.0 84.0

問4-4 過去5年間の精密検査方法及び、精密検査（治療）結果を記録していますか 82.8 83.1 - - 81.6 81.9 81.2 81.4 82.7 83.0 81.7 82.0

問4-5
精密検査未受診と精密検査結果未把握を定義に従って区別し、精密検査未受診
者を特定しましたか

85.1 88.7 71.4 74.6 85.0 88.9 85.1 88.7 85.4 89.3 85.3 89.1

問4-6 精密検査未受診者に精密検査の受診勧奨を行いましたか 87.6 94.1 74.6 81.0 87.6 94.6 87.4 94.0 87.6 94.6 87.6 95.1

5. 地域保健・健康増進事業報告

問5-1
がん検診結果や精密検査結果の最終報告（平成27年度地域保健・健康増進事業
報告）を行いましたか

99.6 99.7 - - 99.4 99.5 99.4 99.6 99.5 99.6 99.3 99.4

問5-2
がん検診の結果について、地域保健・健康増進事業報告の全項目を計上できるよ
う、委託先（検診機関（医療機関）、医師会など）に報告を求めましたか

96.6 97.9 - - 95.8 97.1 95.9 97.2 96.6 97.9 96.1 97.5

問5-3
がん検診の結果について、委託先からの報告内容が地域保健・健康増進事業報告
を網羅できていない場合、改善を求めましたか

94.6 95.6 - - 93.7 94.9 93.6 95.0 94.4 95.5 93.9 95.2

問5-4
精密検査結果について、地域保健・健康増進事業報告の全項目を計上できるよう、
委託先（検診機関（医療機関）、精密検査機関、医師会など）に報告を求めましたか

93.5 94.9 - - 92.5 94.1 92.9 94.5 93.7 95.0 93.1 94.6

問5-5
精密検査結果について、委託先からの報告内容が地域保健・健康増進事業報告を
網羅できていない場合、改善を求めましたか

90.7 91.9 - - 89.7 91.1 90.2 91.7 90.7 91.9 90.3 91.7

6. 検診機関（医療機関）の質の担保

問6-1 委託先検診機関（医療機関）を、仕様書の内容に基づいて選定しましたか 71.4 71.5 47.6 47.6 68.4 68.5 70.6 70.7 71.0 71.1 71.3 71.5

問6-1-1
仕様書（もしくは実施要綱）の内容は、「仕様書に明記すべき必要最低限の精度管
理項目」を満たしていましたか

54.7 54.8 38.1 38.1 51.2 51.4 53.1 53.2 54.8 55.0 56.2 56.4

問6-1-2
検診終了後に、委託先検診機関（医療機関）で仕様書（もしくは実施要綱）の内容が
遵守されたことを確認しましたか

36.0 42.0 22.2 27.0 35.3 40.9 35.1 41.0 35.1 41.2 37.0 42.8

問6-2 検診機関（医療機関）に精度管理評価を個別にフィードバックしましたか 28.2 35.3 7.9 12.7 27.7 34.5 27.9 35.1 28.1 35.3 28.3 35.3

問6-2-1 「検診機関用チェックリスト」の遵守状況をフィードバックしましたか 24.2 30.8 4.8 9.5 24.2 30.6 24.0 30.6 23.9 30.6 24.6 31.1

問6-2-2 検診機関（医療機関）毎のプロセス指標値を集計してフィードバックしましたか 20.2 24.2 3.2 7.9 19.6 23.5 19.8 24.0 20.0 23.9 20.8 24.5

問6-2-3
上記の結果をふまえ、課題のある検診機関（医療機関）に改善策をフィードバックし
ましたか

18.6 22.4 1.6 7.9 18.2 22.0 18.4 22.2 18.3 22.1 19.1 22.7

調査2　平成27年度の検診実施状況について　
注2

7. 受診率の集計

問7-1 受診率を集計しましたか 97.5 98.0 - - 96.6 97.1 97.4 97.9 96.6 97.2 96.3 96.9

問7-1-1 受診率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 92.3 93.2 - - 91.6 92.6 92.1 93.0 91.8 92.7 91.5 92.4

問7-1-2 受診率を検診機関別に集計しましたか 87.1 88.3 - - 86.2 87.2 87.0 88.1 86.0 87.1 86.0 87.1

問7-1-3 受診率を検診受診歴別に集計しましたか 80.2 81.1 - - 80.1 81.0 80.9 81.7 80.3 81.1 80.7 81.6

8.肺がん検診（高危険群に対する喀痰細胞診）の集計

** 問8-1
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、「喀
痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」の集計をしま
したか

- - - - - - 77.2 77.7 - - - -

** 問8-1-1
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、「喀
痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」を性別・年齢
5歳階級別に集計しましたか

- - - - - - 74.8 75.4 - - - -

** 問8-1-2
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、「喀
痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」を検診機関
別に集計しましたか

- - - - - - 71.3 72.0 - - - -

** 問8-1-3
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、「喀
痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」を検診受診
歴別に集計しましたか

- - - - - - 68.2 68.9 - - - -

子宮頸がん
胃がん

（エックス線）
胃がん

（内視鏡）
大腸がん 肺がん 乳がん
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実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

子宮頸がん
胃がん

（エックス線）
胃がん

（内視鏡）
大腸がん 肺がん 乳がん

9.要精検率の集計

問9-1 要精検率の集計をしましたか 95.7 96.5 - - 95.3 96.1 95.0 95.9 95.2 96.0 94.5 95.5

問9-1-1 要精検率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 89.8 90.6 - - 89.3 90.3 89.4 90.3 89.6 90.4 88.7 89.7

問9-1-2 要精検率を検診機関別に集計しましたか 85.0 86.4 - - 84.3 85.6 84.3 85.7 84.4 85.7 83.8 85.2

問9-1-3 要精検率を検診受診歴別に集計しましたか 77.1 78.1 - - 77.2 78.1 77.3 78.2 77.2 78.1 76.4 77.5

10.精検受診率・未受診率の集計

問10-1 精検受診率の集計をしましたか 94.3 95.2 - - 94.0 94.9 93.9 94.7 94.2 95.0 93.1 94.1

問10-1-1 精検受診率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 88.0 88.9 - - 87.7 88.6 87.9 88.7 88.2 89.0 86.9 88.0

問10-1-2 精検受診率を検診機関別に集計しましたか 83.8 85.2 - - 83.1 84.3 83.3 84.6 83.5 84.8 82.5 83.9

問10-1-3 精検受診率を検診受診歴別に集計しましたか 75.8 76.6 - - 76.0 76.7 76.1 76.8 76.0 76.7 75.3 76.2

問10-2 精検未受診率の集計をしましたか 85.9 87.0 - - 85.5 86.5 85.6 86.6 85.7 86.6 84.6 85.7

11.がん発見率の集計

問11-1 がん発見率の集計をしましたか 91.6 92.7 - - 90.9 92.0 91.0 92.2 91.1 92.2 90.8 92.0

問11-1-1 がん発見率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 85.4 86.4 - - 84.9 85.9 85.0 86.1 85.3 86.4 84.8 85.9

問11-1-2 がん発見率を検診機関別に集計しましたか 81.3 82.9 - - 80.7 82.0 80.5 82.0 81.2 82.6 80.7 82.2

問11-1-3 がん発見率を検診受診歴別に集計しましたか 74.1 75.2 - - 74.0 75.1 74.2 75.4 74.2 75.3 74.4 75.5

問11-1-4 がん発見率を検査方法別に集計しましたか - - - - - - - - 77.5 78.2 - -

12. 陽性反応適中度の集計

問12-1 陽性反応適中度の集計をしましたか 77.5 78.6 - - 76.6 77.8 76.7 77.9 76.7 77.8 75.8 76.7

問12-1-1 陽性反応適中度を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 70.7 71.7 - - 70.0 71.1 70.3 71.3 70.4 71.4 69.7 70.5

問12-1-2 陽性反応適中度を検診機関別に集計しましたか 68.8 70.2 - - 68.1 69.4 68.0 69.5 68.7 70.2 67.9 69.2

問12-1-3 陽性反応適中度を検診受診歴別に集計しましたか 63.1 64.3 - - 62.7 63.9 63.1 64.3 63.3 64.5 63.0 64.2

問12-1-4 陽性反応適中度を検査方法別に集計しましたか - - - - - - - - 65.6 66.5 - -

13.早期がん割合（肺がん：臨床病期Ⅰ期までの割合）の集計

問13-1 早期がん割合の集計をしましたか 80.2 81.2 - - 79.8 80.7 78.5 79.5 79.3 80.2 - -

問13-1-1 早期がん割合を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 77.6 78.6 - - 77.3 78.4 76.1 77.2 76.7 77.7 - -

問13-1-2 早期がん割合を検診機関別に集計しましたか 73.2 74.7 - - 73.0 74.3 71.7 73.1 72.4 73.6 - -

問13-1-3 早期がん割合を検診受診歴別に集計しましたか 67.7 68.8 - - 67.6 68.6 67.0 68.1 66.8 67.8 - -

問13-1-4 早期がん割合を検査方法別に集計しましたか - - - - - - - - 70.1 70.9 - -

14.【胃がん、大腸がん、乳がん】 粘膜内がん、非浸潤がんの集計

問14-1 （胃、大腸がん）粘膜内がん、（乳がん）非浸潤がんの集計をしましたか 75.4 76.1 - - 74.7 75.4 - - 75.1 75.8 - -

15.【子宮頸がん】上皮内病変（CINなど）数、微小浸潤がん割合の集計

問15-1 上皮内病変（CINなど）数の区分毎の集計をしましたか - - - - - - - - - - 81.1 81.6

問15-1-1 上皮内病変（CINなど）数を年齢5歳階級別に集計しましたか - - - - - - - - - - 78.9 79.5

問15-1-2 上皮内病変（CINなど）数を検診機関別に集計しましたか - - - - - - - - - - 72.8 73.7

問15-1-3 上皮内病変（CINなど）数を検診受診歴別に集計しましたか - - - - - - - - - - 70.4 71.3

問15-2 微小浸潤がん割合の集計をしましたか - - - - - - - - - - 75.1 75.7

問15-2-1 微小浸潤がん割合を年齢5歳階級別に集計しましたか - - - - - - - - - - 73.4 74.1

問15-2-2 微小浸潤がん割合を検診機関別に集計しましたか - - - - - - - - - - 68.7 69.6

問15-2-3 微小浸潤がん割合を検診受診歴別に集計しましたか - - - - - - - - - - 66.3 67.2

* 本調査で独自に追加した項目
** 全項目実施率には含まない（喀痰細胞診を実施していない市区町村があるため）

注1 実施率(○)　 ：集計対象市区町村のうち、「○（実施した）」と回答した市区町村の割合

実施率(○＋△)　 ：集計対象市区町村のうち、「○（実施した）」および「△（実施予定）」と回答した市区町村の割合

注2 集計対象の市区町村について、下記方法で実施率を算出した（実施予定率も同様）

実施率（○）（%）＝「○（実施した）」と回答した数/（集計対象の市区町村数×チェックリスト項目数）×100
実施率（○+△）（%）＝「○（実施した）」および「△（実施予定）」と回答した数/（集計対象の市区町村数×チェックリスト項目数）×100

（集計対象の市区町村）
全項目： 平成29年度年度及び平成27年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村
調査1： 平成29年度年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村
調査2： 平成27年度年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村
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別添3　　平成29年度 チェックリスト実施率注1（個別検診） 単位　％

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

　全項目注2 63.6 65.2 50.5 54.0 64.0 65.6 61.6 63.4 65.8 67.4 66.2 67.7

調査1　平成29年度の検診実施体制について　注2

1. 検診対象者の情報管理

問1-1 対象者全員の氏名を記載した名簿を、住民台帳などに基づいて作成しましたか 92.2 92.4 93.7 93.7 93.0 93.2 92.7 93.0 94.0 94.3 93.8 94.0

問1-2 対象者全員に、個別に受診勧奨を行いましたか 45.2 45.2 51.3 51.3 43.2 43.2 43.6 43.6 50.0 50.1 50.0 50.2

* 問1-2-1
受診勧奨を行った住民のうち未受診者全員に対し、再度の受診勧奨を個人毎（手
紙・電話・訪問等）に行いましたか

4.4 4.6 4.9 5.6 4.3 4.5 3.9 4.1 10.9 11.3 9.7 10.2

問1-3 対象者数（推計でも可）を把握しましたか 93.0 93.8 93.0 93.5 93.4 94.2 92.3 93.3 93.8 94.6 93.5 94.3

2. 受診者の情報管理

問2-1 個人別の受診（記録）台帳またはデータベースを作成しましたか 91.8 93.3 93.3 94.2 92.6 93.9 92.3 93.6 92.6 93.8 92.6 94.0

問2-2 過去5年間の受診歴を記録していますか 86.7 86.7 - - 87.4 87.4 85.2 85.2 89.1 89.2 89.8 89.9

3. 受診者への説明、及び要精検者への説明

問3-1
受診勧奨時に、「検診機関用チェックリスト　1.受診者への説明」が全項目記載さ
れた資料を、全員に個別配布しましたか

33.1 33.9 36.8 37.2 35.1 35.6 31.4 32.1 36.8 37.1 37.0 37.3

問3-2
要精検者全員に対し、受診可能な精密検査機関名（医療機関名）の一覧を提示し
ましたか

34.7 35.7 36.3 37.7 41.8 42.6 35.0 35.8 47.4 48.4 41.9 42.6

問3-2-1
上記【問3-2】の一覧に掲載したすべての精密検査機関には、あらかじめ精密検査
結果の報告を依頼しましたか

28.2 28.4 31.2 31.2 34.0 34.4 28.5 28.7 38.5 38.8 34.9 35.1

4. 精密検査結果の把握、精密検査未受診者の特定と受診勧奨

問4-1 精密検査方法及び、精密検査（治療）結果を把握しましたか 85.6 87.2 86.3 88.3 86.3 88.2 85.5 86.8 87.3 89.7 87.6 89.8

問4-2
精密検査方法及び、精密検査（治療）結果が不明の者については、本人もしくは
精密検査機関への照会等により、結果を確認しましたか

79.6 83.4 79.8 84.3 80.2 84.1 78.7 82.7 81.9 86.4 82.2 86.9

問4-3
個人毎の精密検査方法及び、精密検査（治療）結果を、市区町村、検診機関（医
療機関）、精密検査機関が共有しましたか

58.8 60.9 63.9 67.5 59.6 61.9 59.6 61.4 63.5 65.9 64.2 66.7

問4-4 過去5年間の精密検査方法及び、精密検査（治療）結果を記録していますか 74.2 74.5 - - 76.3 77.0 72.6 73.1 76.9 77.5 77.1 77.7

問4-5
精密検査未受診と精密検査結果未把握を定義に従って区別し、精密検査未受診
者を特定しましたか

77.5 82.1 75.8 82.5 77.7 82.3 77.0 81.6 78.5 83.3 78.9 83.8

問4-6 精密検査未受診者に精密検査の受診勧奨を行いましたか 72.7 81.1 68.8 79.6 74.1 82.8 71.0 78.8 76.4 84.7 76.7 85.0

5. 地域保健・健康増進事業報告

問5-1
がん検診結果や精密検査結果の最終報告（平成27年度地域保健・健康増進事業
報告）を行いましたか

97.9 98.1 - - 98.2 98.3 98.7 98.9 98.7 98.8 98.7 98.9

問5-2
がん検診の結果について、地域保健・健康増進事業報告の全項目を計上できるよ
う、委託先（検診機関（医療機関）、医師会など）に報告を求めましたか

89.7 91.8 - - 90.1 92.3 90.2 92.2 90.6 92.5 91.5 93.2

問5-3
がん検診の結果について、委託先からの報告内容が地域保健・健康増進事業報
告を網羅できていない場合、改善を求めましたか

86.5 87.6 - - 87.0 88.2 86.3 87.6 87.1 88.6 88.2 89.5

問5-4
精密検査結果について、地域保健・健康増進事業報告の全項目を計上できるよ
う、委託先（検診機関（医療機関）、精密検査機関、医師会など）に報告を求めまし
たか

84.3 86.2 - - 85.0 87.1 84.9 86.8 85.2 86.8 86.8 88.2

問5-5
精密検査結果について、委託先からの報告内容が地域保健・健康増進事業報告
を網羅できていない場合、改善を求めましたか

79.4 80.8 - - 80.3 81.9 79.6 81.3 81.3 83.0 82.6 84.2

6. 検診機関（医療機関）の質の担保

問6-1 委託先検診機関（医療機関）を、仕様書の内容に基づいて選定しましたか 55.5 55.5 61.0 61.2 57.1 57.4 55.9 55.9 57.8 57.8 59.0 59.0

問6-1-1
仕様書（もしくは実施要綱）の内容は、「仕様書に明記すべき必要最低限の精度管
理項目」を満たしていましたか

33.4 33.4 39.0 39.5 33.3 33.6 31.9 31.9 38.4 38.5 40.5 40.6

問6-1-2
検診終了後に、委託先検診機関（医療機関）で仕様書（もしくは実施要綱）の内容
が遵守されたことを確認しましたか

13.6 20.1 15.0 24.7 16.8 23.1 15.0 21.0 19.9 25.8 21.2 27.3

問6-2 検診機関（医療機関）に精度管理評価を個別にフィードバックしましたか 11.7 15.8 11.7 19.3 13.0 17.8 13.7 17.8 13.8 18.5 14.0 18.5

問6-2-1 「検診機関用チェックリスト」の遵守状況をフィードバックしましたか 7.6 10.5 7.8 13.9 8.8 12.7 8.6 11.6 9.7 13.3 10.8 14.4

問6-2-2 検診機関（医療機関）毎のプロセス指標値を集計してフィードバックしましたか 8.2 11.3 8.5 14.3 9.1 12.4 9.3 12.1 9.4 12.9 10.2 13.8

問6-2-3
上記の結果をふまえ、課題のある検診機関（医療機関）に改善策をフィードバック
しましたか

6.7 9.5 6.7 12.6 7.7 11.2 7.3 10.1 8.2 11.7 8.9 12.5

調査2　平成27年度の検診実施状況について　注2

7. 受診率の集計

問7-1 受診率を集計しましたか 92.7 93.0 - - 92.6 92.8 92.3 92.9 92.8 93.6 93.1 93.9

問7-1-1 受診率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 85.8 86.8 - - 86.0 86.7 84.0 85.2 87.0 88.1 87.3 88.4

問7-1-2 受診率を検診機関別に集計しましたか 64.2 65.8 - - 63.7 65.0 61.9 64.0 66.9 68.7 65.9 67.6

問7-1-3 受診率を検診受診歴別に集計しましたか 70.2 71.0 - - 70.6 71.4 67.8 68.9 73.2 74.3 74.1 75.3

8.肺がん検診（高危険群に対する喀痰細胞診）の集計

** 問8-1
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、
「喀痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」の集計
をしましたか

- - - - - - 60.3 60.9 - - - -

** 問8-1-1
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、
「喀痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」を性別・
年齢5歳階級別に集計しましたか

- - - - - - 57.6 58.3 - - - -

** 問8-1-2
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、
「喀痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」を検診
機関別に集計しましたか

- - - - - - 42.4 43.9 - - - -

** 問8-1-3
「肺がん検診受診者中の高危険群割合」、「高危険群中の喀痰容器配布割合」、
「喀痰容器配布中の回収率」、「肺がん検診受診者中の喀痰容器回収率」を検診
受診歴別に集計しましたか

- - - - - - 50.0 51.1 - - - -

子宮頸がん
胃がん

（エックス線）
胃がん

（内視鏡）
大腸がん 肺がん 乳がん
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実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

実施率
（○）

実施率
（○＋△）

子宮頸がん
胃がん

（エックス線）
胃がん

（内視鏡）
大腸がん 肺がん 乳がん

9.要精検率の集計

問9-1 要精検率の集計をしましたか 91.0 92.0 - - 89.9 90.6 88.2 89.2 90.1 91.1 90.2 91.3

問9-1-1 要精検率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 82.3 83.0 - - 82.4 83.0 80.0 80.7 83.5 84.5 83.9 85.0

問9-1-2 要精検率を検診機関別に集計しましたか 59.8 62.2 - - 59.3 61.1 56.9 59.5 63.2 65.2 61.7 63.8

問9-1-3 要精検率を検診受診歴別に集計しましたか 65.0 65.8 - - 65.0 65.9 62.3 63.3 68.7 70.1 69.9 71.5

10.精検受診率・未受診率の集計

問10-1 精検受診率の集計をしましたか 87.7 88.5 - - 87.5 88.1 84.0 84.9 87.3 88.2 87.4 88.4

問10-1-1 精検受診率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 79.5 80.2 - - 79.6 80.3 75.7 76.3 80.6 81.7 81.2 82.2

問10-1-2 精検受診率を検診機関別に集計しましたか 57.0 59.5 - - 56.6 58.6 53.9 56.7 61.4 63.5 60.3 62.3

問10-1-3 精検受診率を検診受診歴別に集計しましたか 63.0 63.8 - - 63.2 64.1 59.3 60.3 67.1 68.3 68.3 69.7

問10-2 精検未受診率の集計をしましたか 77.8 78.8 - - 76.5 77.4 72.7 73.7 77.6 78.9 78.4 79.6

11.がん発見率の集計

問11-1 がん発見率の集計をしましたか 84.0 85.2 - - 83.0 83.9 80.0 81.4 83.9 85.0 84.4 85.6

問11-1-1 がん発見率を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 75.5 76.5 - - 74.7 75.5 71.7 72.9 77.2 78.3 78.3 79.4

問11-1-2 がん発見率を検診機関別に集計しましたか 54.8 57.0 - - 53.4 55.1 50.6 53.0 59.2 61.0 58.0 60.0

問11-1-3 がん発見率を検診受診歴別に集計しましたか 60.2 61.5 - - 59.8 61.1 56.0 57.7 64.7 66.0 66.4 67.9

問11-1-4 がん発見率を検査方法別に集計しましたか - - - - - - - - 69.4 70.3 - -

12. 陽性反応適中度の集計

問12-1 陽性反応適中度の集計をしましたか 67.5 68.8 - - 66.7 67.8 62.4 64.3 69.0 70.3 69.8 71.2

問12-1-1 陽性反応適中度を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 58.7 60.0 - - 58.2 59.4 54.4 56.2 62.0 63.2 63.0 64.3

問12-1-2 陽性反応適中度を検診機関別に集計しましたか 45.8 48.0 - - 44.8 46.6 41.4 44.0 50.3 52.1 49.4 51.4

問12-1-3 陽性反応適中度を検診受診歴別に集計しましたか 48.2 49.7 - - 48.5 50.0 44.5 46.6 53.6 54.9 55.1 56.6

問12-1-4 陽性反応適中度を検査方法別に集計しましたか - - - - - - - - 57.3 58.4 - -

13.早期がん割合（肺がん：臨床病期Ⅰ期までの割合）の集計

問13-1 早期がん割合の集計をしましたか 68.8 69.8 - - 67.6 68.5 64.3 65.6 66.7 67.7 - -

問13-1-1 早期がん割合を性別・年齢5歳階級別に集計しましたか 65.5 66.8 - - 64.6 65.6 60.3 61.9 63.9 65.0 - -

問13-1-2 早期がん割合を検診機関別に集計しましたか 47.8 49.5 - - 47.1 48.5 43.5 45.4 50.1 51.5 - -

問13-1-3 早期がん割合を検診受診歴別に集計しましたか 54.0 55.3 - - 54.3 55.7 49.9 51.8 55.9 57.0 - -

問13-1-4 早期がん割合を検査方法別に集計しましたか - - - - - - - - 58.1 58.9 - -

14.【胃がん、大腸がん、乳がん】 粘膜内がん、非浸潤がんの集計

問14-1 （胃、大腸がん）粘膜内がん、（乳がん）非浸潤がんの集計をしましたか 60.8 61.7 - - 62.2 62.8 - - 62.5 63.5 - -

15.【子宮頸がん】上皮内病変（CINなど）数、微小浸潤がん割合の集計

問15-1 上皮内病変（CINなど）数の区分毎の集計をしましたか - - - - - - - - - - 72.8 73.4

問15-1-1 上皮内病変（CINなど）数を年齢5歳階級別に集計しましたか - - - - - - - - - - 70.5 71.1

問15-1-2 上皮内病変（CINなど）数を検診機関別に集計しましたか - - - - - - - - - - 51.2 52.3

問15-1-3 上皮内病変（CINなど）数を検診受診歴別に集計しましたか - - - - - - - - - - 61.7 62.5

問15-2 微小浸潤がん割合の集計をしましたか - - - - - - - - - - 66.4 67.1

問15-2-1 微小浸潤がん割合を年齢5歳階級別に集計しましたか - - - - - - - - - - 64.6 65.3

問15-2-2 微小浸潤がん割合を検診機関別に集計しましたか - - - - - - - - - - 48.4 49.3

問15-2-3 微小浸潤がん割合を検診受診歴別に集計しましたか - - - - - - - - - - 57.3 58.1

* 本調査で独自に追加した項目
** 全項目実施率には含まない（喀痰細胞診を実施していない市区町村があるため）

注1 実施率(○)　 ：集計対象市区町村のうち、「○（実施した）」と回答した市区町村の割合

実施率(○＋△)　 ：集計対象市区町村のうち、「○（実施した）」および「△（実施予定）」と回答した市区町村の割合

注2 集計対象の市区町村について、下記方法で実施率を算出した（実施予定率も同様）

実施率（○）（%）＝「○（実施した）」と回答した数/（集計対象の市区町村数×チェックリスト項目数）×100
実施率（○+△）（%）＝「○（実施した）」および「△（実施予定）」と回答した数/（集計対象の市区町村数×チェックリスト項目数）×100

（集計対象の市区町村）
全項目： 平成29年度年度及び平成27年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村
調査1： 平成29年度年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村
調査2： 平成27年度年度に当該内容の検診を「実施した」と回答した市区町村
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平成 28 年度都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会の

活動状況調査＜調査結果＞ 

１ ． 背 景 ・ 目 的

がん検診を効果的に行うには適切な精度管理がきわめて重要注）です。住民検診の精度管理

においては、都道府県主導で生活習慣病検診等管理指導協議会（以下、協議会）等を活用し

て行うことが求められています。そこで、各都道府県の精度管理に関する取り組みを把握す

るため、「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」※1の遵守状況や、がん部会の活

動状況について調査を行いました※2。 

※1「事業評価のためのチェックリスト」は平成 20 年に厚生労働省の「がん検診に関する検討会」及

び「がん検診事業の評価に関する委員会」 において、都道府県が遵守すべき精度管理の要点がま

とめられたものです。 

※2 本調査は平成 23 年度から開始し、今回は 6 回目にあたります。調査票の作成及び調査結果の分析

については、平成 29 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（がん対策推進総合研究事業）「検

診効果の最大化に資する、職域を加えた新たながん検診精度管理手法に関する研究」班（研究代

表者 斎藤博）の協力を受けました。 

注）精度管理の重要性について 

がん検診は、有効性（がん死亡率減少効果）がある検診を前提に、精度管理により質を高

く維持することで初めて成果につながります。これは海外で死亡率減少を実現している国で

示されており、精度管理体制の水準の高低によって、検診の成果（死亡率減少）があがるか

どうかが決まります。 

また検診には必ず不利益（検査による合併症、偽陰性、偽陽性など）が存在します。精度

管理は不利益を極力抑え、最小化するためのシステムとしても不可欠です。 

このシステムがないと、検診規模が拡大するにつれ不利益が増大して利益を上回ってしまい、

検診の成果が期待できないだけでなく、住民に不利益のみを与える可能性もあります。 

精度管理の手法は平成 20 年に厚生労働省から公表（下記ホームページ参照）されました。

都道府県が行う精度管理の要点は、市区町村や検診施設の間の質のバラつきを抑え、どの地

域の住民に対しても同等の質の高い検診を提供することです。 

 ホームページ「科学的根拠に基づくがん検診推進のページ ＜マネジメント＞ 」参照 
 http://canscreen.ncc.go.jp/management/index.html 
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２ ． 調 査 方 法  

１）調査対象、調査期間 

調査対象は全都道府県、および、各都道府県の胃がん部会、大腸がん部会、肺がん部会、

乳がん部会、子宮がん部会としました。調査への回答は、各都道府県のがん検診担当課宛に

依頼しました。調査期間は平成 29 年 1～8月としました。 

２）回答方法 

調査への回答は平成 28 年度に実施された内容（実績）に基づき、各項目についてそれぞれ

○（回答期間内に実施した）、△（回答期間中には実施していないが、平成 29 年 8 月末日以

降に確実な実施予定はある）、×（未実施かつ今後も実施予定が無い）の選択肢から回答を得

ました。本調査では、原則回答が○の場合に各項目を「実施した」としました（△は含まな

い）。 

３）調査内容 

 平成 28 年度に実施した精度管理の取り組みについて、以下の項目で伺いました。 

◆ 調査 1 精度管理指標の把握状況に関する調査（集団検診、個別検診） 

調査 1では、「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」の項目※3をもとに、平

成 28 年度に精度管理指標を把握しているか、またどの程度詳細に把握しているかについて

伺いました※4。 

※3 がん検診の現場では検診技術の発展、学会規約の改訂、全国がん登録の開始など、さまざまな変

化があり、現状にはそぐわないチェックリスト項目は調査から除外しました。 

※4 地域保健・健康増進事業報告の提出時期の関係で、本調査の期間中に行政担当者が把握可能な最

新の確定データは平成 26 年度のものです。従って本調査では、平成 26 年度のデータを把握して

いるかについて伺いました。ただし、一部の都道府県は従来から 3 年前（あるいは 1年前）のプ

ロセス指標を把握しており、本調査ではその場合も○（実施した）としました。 

◆ 調査 2 事業評価の実施状況に関する調査（集団検診、個別検診） 

調査 2では、平成 28 年度に都道府県として事業評価を実施したか、また、がん部会とし

ての事業評価を実施したかを伺いました。 

４）結果の評価方法（集団検診） 

集団検診における精度管理の取り組みについて、調査 1、調査 2を基に以下の評価を行い

ました。なお、個別検診については来年度以降に評価します。 

◆ 都道府県用チェックリスト（60～64 項目）の遵守状況  

 調査 1、調査 2のうち「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」に該当する項目※
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5の遵守状況により、以下 A～Eの 5段階で評価しました。 

 ＜遵守状況の評価基準＞  A：×の項目数が 0 

    B：×の項目数が 1-17 

    C：×の項目数が 18-35 

    D：×の項目数が 36 以上 

    E：無回答 

 

※5 6 ページの右端欄が●の項目 

 

◆ 協議会（がん部会）の活動状況  

 調査 2のうち、がん部会の活動状況により、以下 A～Eの 5段階で評価しました。 

 

  ＜がん部会における活動状況の評価基準＞  

  1. がん部会開催の有無 

  2. がん部会の検討結果公表の有無 

  3.（2.で公表を行っている場合）がん部会が公表すべき項目※6のうち、公表されなかった

数（×の数）。ただし、がん部会の検討結果が公表準備中の都道府県は評価保留とす

る。 未回答の項目は×として集計する。 

 

A：1.がん部会開催済、2.がん部会の検討結果公表済、3.×の項目数が 0 

B：1.がん部会開催済、2.がん部会の検討結果公表済、3.×の項目数が 1-3 

C：1.がん部会開催済、2.がん部会の検討結果公表済、3.×の項目数が 4-6 

D：1.がん部会開催済、2.がん部会の検討結果公表済、3.×の項目数が 7以上 

もしくは 2. がん部会の検討結果未公表（今後も公表の予定がない） 

E：無回答、がん部会未開催（今後も開催の予定がない） 

  

※6 調査 2では、がん部会が公表すべき項目として、以下の 9項目を設定した  

・市区町村のチェックリスト遵守状況（市区町村名入りが必須） 

・検診機関のチェックリスト遵守状況（検診機関名入りが必須） 

・市区町村のがん検診プロセス指標（市区町村名入りが必須） 

・検診機関のがん検診プロセス指標（検診機関名入りが必須） 

・チェックリスト遵守状況が要改善の市区町村名と、改善指導の内容 

・チェックリスト遵守状況が要改善の検診機関名と、改善指導の内容 

・精検受診率が要改善の市区町村名と、改善指導の内容 

・精検受診率が要改善の検診機関名と、改善指導の内容 

・都道府県のチェックリスト遵守状況 
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３ ． 結 果  

45 都道府県から回答を得ました。調査結果及び評価結果の概要を以下に示します。 

また結果の一覧表は 6 ページ以降に示します。 

１） 調査結果の概要 

各項目の実施状況は概ね 5 がん共通で、集団検診が個別検診を上回っていました。 

以下、実施状況が比較的良好な項目（目安として実施率が 5 がん共通で 80％以上）、更に

改善を要する項目（目安として実施率が 5 がん共通で 30％以下）、集団/個別検診で実施

状況が大きく異なる項目（目安として個別検診の実施率が集団検診より 20 ポイント以上

低い項目）について、該当項目を示します。 

 

◆ 調査 1 精度管理指標の把握状況に関する調査  

① 集団/個別検診共に実施状況が良い項目（実施率 80％以上の項目） 

・受診者数、要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度の単純把握、市区町

村別集計 

＜該当項目＞ 1（2）、1（2-2）、2（1）、2（1-2）、3（1）、3（1-2）、4（1）、4（1-2）、    

4（6）、4（6-2） 

② 集団/個別検診の乖離が特に大きい項目（個別検診での実施率が、集団検診より 20

ポイント以上下回っていた項目） 

・要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度の検診機関別集計 

＜該当項目＞ 2（1-3）、3（1-3）、4（1-3）、4（6-3） 

③ 集団/個別検診共に実施していない都道府県が多く、改善を要する項目（実施率

30％以下の項目） 

・発見がんの追跡調査  ＜該当項目＞ 4（7）、4（7-1）、4（7-2） 

・偽陰性例の把握  ＜該当項目＞ 5（1）、5（2）、5（3） 

 

◆ 調査 2 事業評価の実施状況に関する調査 

① 集団/個別検診共に実施状況が良い項目（実施率 80％以上の項目） 

・がん部会の設置、がん部会の開催、プロセス指標値の検討 

＜該当項目＞ 7（1）、7（3）、8（2） 

② 集団/個別検診の乖離が特に大きい項目（個別検診での実施率が、集団検診より 20

ポイント以上下回っていた項目） 

・検診機関チェックリストの遵守状況の把握・検討（都道府県として実施、がん部会主

導で実施） 

＜該当項目＞ 8（1-2）、8（1-2a） 
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③ 集団/個別検診共に実施していない都道府県が多く、改善を要する項目（実施率

30％以下の項目） 

・精度管理に問題のある市区町村、検診機関の抽出、改善策の検討、助言・指導の実施 

＜該当項目＞  8（2-3）、8（3）、8（4）、9（2-2）、9（2-4） 

・事業評価結果の情報公開 

＜該当項目＞ 10（1-2a）、10（1-4）、10（1-4a）、10（1-5）、10（1-6）、10（1-7）、 

  10（1-8） 

・がん部会主導による事業評価全般  

＜該当項目＞ 10（1-2b）、10（1-4b）、10（1-5a）、10（1-6a）、10（1-7a）、10（1-8a）、 

  10（1-9a） 

２） 評価結果の概要 

都道府県用チェックリストの遵守状況、及び協議会（がん部会）の活動状況共に、「C」評

価以下の都道府県は 17～20 県あり、当該都道府県には改善に向けて努力していただくよう文

書で依頼しました。 
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平成 28 年度都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会の活動状況調査 

調査結果及び評価結果一覧 

 

 

1-1. 調査 1 精度管理指標の把握状況に関する調査（平成 28 年度実施体制） 

 

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：45都道府県(肺がん個別検診実施は43都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

 1. 受診者の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 73.3 64.4 75.6 64.4 75.6 62.8 75.6 64.4 75.6 66.7 ●

(2) 平成26年度の受診者数を把握しましたか 100 91.1 100 91.1 95.6 86.0 100 91.1 100 93.3 ●

(2-1) 平成26年度の受診者数（率）を性別・年齢階級別に集計しましたか 86.7 82.2 86.7 82.2 84.4 79.1 86.7 82.2 86.7 84.4 ●

(2-2) 平成26年度の受診者数（率）を市区町村別に集計しましたか 100 91.1 100 91.1 95.6 86.0 100 91.1 100 93.3 ●

(2-3) 平成26年度の受診者数を検診機関別に集計しましたか 44.4 24.4 42.2 20.0 44.4 25.6 44.4 24.4 44.4 22.2 ●

(2-4) 平成26年度の受診者数を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 66.7 62.2 64.4 60.0 64.4 58.1 66.7 62.2 66.7 62.2 ●

 2. 要精検率の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 平成26年度の要精検率を把握しましたか 100 91.1 100 91.1 95.6 86.0 100 91.1 100 93.3 ●

(1-1) 平成26年度の要精検率を性別・年齢階級別に集計しましたか 86.7 82.2 86.7 82.2 84.4 79.1 86.7 82.2 86.7 82.2 ●

(1-2) 平成26年度の要精検率を市区町村別に集計しましたか 100 91.1 100 91.1 95.6 86.0 100 91.1 100 91.1 ●

(1-3) 平成26年度の要精検率を検診機関別に集計しましたか 42.2 20.0 42.2 20.0 42.2 20.9 42.2 22.2 42.2 20.0 ●

(1-4) 平成26年度の要精検率を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 57.8 55.6 55.6 53.3 55.6 51.2 57.8 55.6 57.8 53.3 ●

 3．精検受診率の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 平成26年度の精検受診率を把握しましたか 100 91.1 100 91.1 93.3 83.7 100 91.1 100 93.3 ●

(1-1) 平成26年度の精検受診率を性別・年齢階級別に集計しましたか 86.7 82.2 86.7 82.2 84.4 79.1 86.7 82.2 86.7 84.4 ●

(1-2) 平成26年度の精検受診率を市区町村別に集計しましたか 100 91.1 100 91.1 93.3 83.7 100 91.1 100 93.3 ●

(1-3) 平成26年度の精検受診率を検診機関別に集計しましたか 42.2 22.2 40.0 20.0 42.2 20.9 42.2 22.2 42.2 22.2 ●

(1-4) 平成26年度の精検受診率を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 57.8 55.6 55.6 53.3 55.6 51.2 57.8 55.6 57.8 57.8 ●

(2) 平成26年度の精検未把握率を把握しましたか 84.4 75.6 84.4 75.6 82.2 72.1 84.4 75.6 84.4 77.8 ●

解説： 未把握は、精検受診の有無が分からないもの、及び（精検受診したとしても）精検結果が正確に分からないもの全て　

 4．精密検査結果の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 平成26年度のがん発見率を把握しましたか 100 91.1 100 91.1 93.3 83.7 100 91.1 100 93.3 ●

(1-1) 平成26年度のがん発見率を性別・年齢階級別に集計しましたか 86.7 82.2 86.7 82.2 84.4 79.1 86.7 82.2 86.7 82.2 ●

(1-2) 平成26年度のがん発見率を市区町村別に集計しましたか 100 91.1 100 91.1 93.3 83.7 100 91.1 100 93.3 ●

(1-3) 平成26年度のがん発見率を検診機関別に集計しましたか 42.2 20.0 40.0 17.8 42.2 20.9 42.2 22.2 42.2 20.0 ●

(1-4) 平成26年度のがん発見率を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 60.0 57.8 57.8 55.6 57.8 53.5 60.0 57.8 62.2 60.0 ●

(1-5) 75.6 68.9 ●

肺がん 乳がん 子宮頸がん胃がん 大腸がん
※

平成26年度のがん発見率を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マンモ

グラフィ併用）に集計しましたか

平成28年度の対象者数（推計を含む）を把握しましたか
（胃がん検診では、胃部内視鏡/胃エックス線検査両方の対象者数を把握した場合のみ○と

する）
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回答数：45都道府県(肺がん個別検診実施は43都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(2) 平成26年度の原発がんに対する早期がん割合を把握しましたか 84.4 80.0 84.4 80.0 82.2 76.7 84.4 80.0 ●

解説： 肺がんでは、臨床病期Ⅰ期がん割合、乳がんでは臨床病期Ⅰ期までのがん割合

(2-1) 平成26年度の早期がん割合を性別・年齢階級別に集計しましたか 73.3 68.9 75.6 71.1 73.3 67.4 77.8 73.3 ●

(2-2) 平成26年度の早期がん割合を市区町村別に集計しましたか 77.8 73.3 80.0 75.6 75.6 69.8 80.0 75.6 ●

(2-3) 平成26年度の早期がん割合を検診機関別に集計しましたか 33.3 17.8 31.1 15.6 33.3 18.6 31.1 17.8 ●

(2-4) 平成26年度の早期がん割合を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 55.6 53.3 53.3 51.1 55.6 51.2 60.0 57.8 ●

(2-5) 68.9 62.2 ●

(3) 80.0 73.3 80.0 73.3 77.8 71.1 ●

(4) 71.1 66.7 ●

解説：

(4-1) 73.3 68.9 ●

(4-2) 75.6 71.1 ●

(4-3) 28.9 15.6 ●

(4-4) 51.1 48.9 ●

(5) 71.1 66.7 ●

解説： 微小浸潤がんは病期Ⅰa1及びⅠa2期のもの

(5-1) 71.1 66.7 ●

(5-2) 68.9 64.4

(5-3) 26.7 17.8 ●

(5-4) 51.1 48.9 ●

(6) 平成26年度の陽性反応適中度を把握しましたか 100 91.1 100 91.1 93.3 83.7 100 91.1 100 93.3 ●

(6-1) 平成26年度の陽性反応適中度を性別・年齢階級別に集計しましたか 86.7 82.2 86.7 82.2 84.4 79.1 86.7 82.2 86.7 84.4 ●

(6-2) 平成26年度の陽性反応適中度を市区町村別に集計しましたか 100 91.1 100 91.1 93.3 83.7 100 91.1 100 93.3 ●

(6-3) 平成26年度の陽性反応適中度を検診機関別に集計しましたか 42.2 20.0 40.0 17.8 42.2 20.9 42.2 20.0 42.2 20.0 ●

(6-4) 平成26年度の陽性反応適中度を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 57.8 55.6 55.6 53.3 55.6 51.2 57.8 55.6 57.8 57.8 ●

(6-5) 73.3 71.1 ●

(7) 平成26年度の発見がんについて追跡調査を実施しましたか 26.7 24.4 26.7 24.4 26.7 23.3 26.7 24.4 24.4 22.2 ●

(7-1) 平成26年度の発見がんの追跡所見・病理所見について把握しましたか 24.4 22.2 24.4 22.2 24.4 20.9 24.4 22.2 22.2 20.0 ●

(7-2) 6.7 6.7 6.7 6.7 8.9 7.0 6.7 6.7 6.7 6.7 ●

解説：

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん
※

胃がん

平成26年度の発見がんの予後調査（生存率・死亡率の分析など）を実施しま

したか

（子宮頸がん検診）平成26年度の上皮内病変（CINなど）数を年齢階級別に集

計しましたか

（子宮頸がん検診）平成26年度の上皮内病変（CINなど）数を市区町村別に集

計しましたか

（子宮頸がん検診）平成26年度の上皮内病変（CINなど）数を検診機関別に集

計しましたか

平成26年度の粘膜内がん（胃がん、大腸がん）・非浸潤がん（乳がん）を区別

しましたか

（子宮頸がん検診）平成26年度の上皮内病変（CINなど）数を区分毎に集計しま

したか

平成26年度の早期がん割合を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マン

モグラフィ併用）に集計しましたか

（子宮頸がん検診）平成26年度の上皮内病変（CINなど）数を検診受診歴別
注

1）
に集計しましたか

平成26年度の陽性反応適中度を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マ

ンモグラフィ併用）に集計しましたか

（子宮頸がん検診）平成26年度の発見がんに対する微小浸潤がん割合を把握し

ましたか

（子宮頸がん検診）平成26年度の微小浸潤がん割合を年齢階級別に集計しま

したか

（子宮頸がん検診）平成26年度の微小浸潤がん割合を市区町村別に集計しま

したか

（子宮頸がん検診）平成26年度の微小浸潤がん割合を検診機関別に集計しま

したか

（子宮頸がん検診）平成26年度の微小浸潤がん割合を検診受診歴別
注1）

に集

計しましたか

病変は①～④の区分毎に分けて集計すること

① CIN3または上皮内腺がん（AIS）の数　　② CIN2の数　　③ CIN1の数　　④ 腺異形成の数

この項目は、現在のがん部会の体制では容易でない都道府県も多いが、がん検診の精度管理という点から言えば本来は必要である
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回答数：45都道府県
※

5．偽陰性例（がん）の把握　　検診の実施年度は問いません

以下の項目は、現在のがん部会の体制では容易でない都道府県が多いが、がん検診の精度管理という点から言えば本来は必要である

(1) ●

解説：

(2) 偽陰性例の把握のために、地域がん登録のデータを活用しましたか ●

(3) ●

解説：

6．不利益の調査　　検診の実施年度は問いません

以下4項目は次のような方法によって把握が可能である

・ 厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」の「偶発症の有無別人数」欄に全ての市区町村のデータを集計している

 ・ 主要な医療機関（検診や、精密検査を担当する機関）に、検診対象者の検査・治療における偶発症を報告してもらう

ための依頼文書
注2）

 を送付し、その後報告されたものを集計している

(1) 検診受診後6ヶ月（1年）以内の死亡者を把握しましたか ●

解説： 検査あるいは治療での偶発症によるもの。ただし、原疾患の悪化によるものは除く

(2) 精密検査による偶発症を把握しましたか ●

(2-1) ●

(2-2) その他の重要な偶発症を把握しましたか ●

解説：

注1）　 初回受診者及び非初回受診者等の受診歴別：　初回受診者の定義は、過去3年に受診歴がない者（胃がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん）、前年に受診歴がない者（肺がん）

注2）　 依頼文書の雛型は「自治体のためのがん検診精度管理支援のページ」 http://nxc.jp/nccscr-commu/に掲載しています

【注意事項】

・

・

・

・

【本調査の対象年度について】

平成28年度のがん検診ご担当者が把握可能な最新年度を想定し、下記を対象としました。

・  平成28年度の検診対象者

・  平成26年度の検診のプロセス指標
※※

※※

胃がん検診については、胃内視鏡検査/胃部エックス線検査で共に体制を満たしている場合にのみ○と回答していただきした。

（都道府県全体で胃部エックス線検査のみ実施している場合は、胃部エックス線検査の実施体制について回答をお願いしました。）

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

乳がん

2.2

42.2

51.1 51.1 51.1

42.2

各都道府県の方針により、平成25年度のデータ（最新の地域保健・健康増進事業報告の公表値）や平成27年度のデータを集計・評価している場合もあり、本調査ではこの場

合も可としています。

0 0 0 0

プロセス指標の集計に関する設問では、今年度調査に限り、検診方式（集団、個別検診）別に集計していなくても全体（集団+個別）の値を集計している場合には集団検診を○、個別

検診を×と回答していただきました。

平成28年度に実施された内容（実績）に基づき、回答期間内に実施した場合は○、平成29年8月末日以降に確実な実施予定があるものは△、未実施かつ今後も実施予定が無い場合

は×と回答していただくようお願いしましたが、本調査結果では○の実施率のみ集計しています。

市区町村別、検診機関別等の設問では、全ての市区町村あるいは検診機関で実施している場合にのみ○とご回答いただきました。なお、本調査における検診機関とは、実際に検診

を行う個々の検診機関（医療機関）を指します。

33.3 33.3 33.3

入院治療を要するもの（例：前投薬起因性ショック、輸血や手術を要する程度の消化管出血、腹膜炎（胃がん、大腸がん）、経皮的肺穿刺や気管支生

検による多量出血（肺がん）、検査後の骨盤内感染症（子宮頸がん）、穿刺吸引細胞診や針生検による感染症（乳がん）等）

42.2 42.2

検診受診後1年以上経過してから発見された胃がん・大腸がん・肺がん、2年以

上経過してから発見された乳がん、子宮頸がんを把握しましたか

肺がん

（受診者の追跡調査や地域がん登録等により）検診受診後の偽陰性例を把握し

ましたか

胃がん

31.1 31.1

33.3

51.1

2.2 2.2

35.6

42.2

4.4

検診受診時には陰性であったが、その後次回の検診までに、検診以外で発見されたがん（基本的には1年未満に発見された胃がん・大腸がん・肺が

ん、2年未満に発見された乳がん・子宮頸がん）

住民検診受診後、規定された次回の検診（基本的には、胃・大腸・肺がん検診は1年後、乳・子宮頸がん検診は2年後）を受けずに、検診以外で発見さ

れたがん

大腸がん

0

4.4

子宮頸がん

4.4 2.2

消化管穿孔例（胃がん）、腸管穿孔例（大腸がん）、精密検査に伴う気胸や

感染症（肺がん）、治療が必要な中等度以上の出血例（乳がん・子宮頸が

ん）を把握しましたか

31.1 33.3 31.1

2.2 2.2

51.1

4.4
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1-2. 調査 2 事業評価の実施状況に関する調査（平成 28 年度活動状況） 

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：45都道府県
※

 7．生活習慣病検診等管理指導協議会の組織・運営　（平成28年度実施体制）

(1) ●

解説： 全ての関係者が揃っているのが望ましいが、少なくとも医師会の参加が無い場合は×とする

(2) ●

(3) 平成28年度のがん部会を開催しましたか ●

(4) ●

解説： 生活習慣病検診等管理指導協議会から委託を受けて外部の機関（例：対がん協会支部など）が行っている場合は○とする

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：45都道府県(肺がん個別検診実施は43都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

 8．事業評価に関する検討　（平成28年度実施体制）

(1) チェックリスト（平成28年度検診分）に基づく検討を実施しましたか 80.0 77.8 80.0 77.8 80.0 79.1 80.0 77.8 80.0 77.8 ●

(1a) (1)はがん部会として実施しましたか 64.4 57.8 60.0 55.6 62.2 55.8 60.0 55.6 62.2 55.6

(1-1) 77.8 77.8 75.6 75.6 75.6 76.7 75.6 75.6 75.6 75.6 ●

(1-1a) (1-1)はがん部会として実施しましたか 60.0 53.3 55.6 51.1 57.8 53.5 55.6 51.1 57.8 51.1

(1-2) 51.1 24.4 51.1 24.4 51.1 25.6 51.1 26.7 51.1 26.7 ●

(1-2a) (1-2)はがん部会として実施しましたか 46.7 17.8 44.4 17.8 46.7 18.6 44.4 20.0 46.7 20.0

(1-3) 62.2 60.0 62.2 60.0 62.2 60.5 62.2 60.0 62.2 60.0

(1-3a) (1-3)はがん部会として実施しましたか 40.0 37.8 40.0 37.8 40.0 37.2 40.0 37.8 40.0 37.8

(2) 88.9 86.7 88.9 86.7 88.9 88.4 88.9 86.7 88.9 86.7 ●

(2a) (2)はがん部会として実施しましたか 80.0 75.6 77.8 73.3 77.8 74.4 77.8 73.3 80.0 75.6

(2-1) 84.4 80.0 84.4 80.0 82.2 79.1 84.4 80.0 84.4 80.0 ●

(2-1a) (2-1)はがん部会として実施しましたか 73.3 68.9 71.1 66.7 71.1 67.4 71.1 66.7 73.3 68.9

(2-1-1) 84.4 77.8 84.4 77.8 82.2 76.7 84.4 77.8 84.4 77.8

(2-1-1a) (2-1-1)はがん部会として実施しましたか 73.3 66.7 71.1 64.4 71.1 65.1 71.1 64.4 73.3 66.7

(2-1-2) 46.7 28.9 46.7 28.9 46.7 27.9 46.7 28.9 46.7 28.9

(2-1-2a) (2-1-2)はがん部会として実施しましたか 40.0 22.2 37.8 20.0 40.0 20.9 37.8 20.0 40.0 22.2

(2-2) 62.2 57.8 60.0 55.6 60.0 55.8 57.8 53.3 60.0 55.6 ●

(2-3) 20.0 13.3 20.0 13.3 20.0 14.0 20.0 13.3 20.0 13.3 ●

(3) 17.8 11.1 17.8 11.1 17.8 11.6 17.8 11.1 17.8 11.1 ●

解説：

(4) 11.1 8.9 11.1 8.9 11.1 9.3 11.1 8.9 11.1 8.9 ●

子宮頸がん胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん

実地調査等により不適正な検診機関が認められた場合には、市区町村に対して

委託先の変更を助言するなど、適切に対応しましたか
注3）

※

プロセス指標（平成26年度検診分）において問題が認められた検診機関か

ら、聞き取り調査等を実施しましたか
注3）

個々の市区町村のチェックリスト（平成28年度検診分）について把握・検討

しましたか

チェックリスト（平成28年度検診分）やプロセス指標（平成26年度検診分）に

おいて問題が認められた検診機関に対して、実地による調査・指導等を実施し

ましたか
注3）

聞き取り調査だけで十分改善が期待できる場合には、（十分な改善が期待できない場合に実地調査・指導を行う体制ができていれば）実際に実地調

査・指導を行っていなくても○とする

都道府県のチェックリスト（平成28年度検診分）について、把握・検討しま

したか

個々の検診機関のチェックリスト（平成28年度検診分）について把握・検討

しましたか

プロセス指標（平成26年度検診分）について、全国数値との比較や、各市区

町村間、検診機関間でのばらつきの確認等の検証を実施しましたか

市区町村のプロセス指標（平成26年度検診分）について、各市区町村間での

ばらつきの確認等の検証を実施しましたか

75.675.6

検診機関のプロセス指標（平成26年度検診分）について、各検診機関間での

ばらつきの確認等の検証を実施しましたか

プロセス指標（平成26年度検診分）において問題が認められた市区町村か

ら、聞き取り調査等を実施しましたか
注3）

子宮頸がん

要精検率等のプロセス指標（平成26年度検診分）に基づく検討を実施しました

か

75.6

95.695.6 95.6 95.6

75.6

がん部会は、保健所、医師会、がん検診関連学会に所属する学識経験者、臨

床検査技師等の、がん検診に係わる専門家によって構成されていますか

88.9 84.4 86.7 86.7

80.084.4 73.3 80.0年に1回以上、定期的に生活習慣病検診等従事者講習会を開催しましたか

95.6

がん部会は、市区町村が策定した検診実施計画/検診体制等について、検診が円

滑に実施されるよう、広域的見地から医師会、検診機関、精密検査機関等と調整

を行っていましたか

73.3 75.6

84.4

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん
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※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：45都道府県(肺がん個別検診実施は43都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

 9．事業評価の結果に基づく指導・助言　（平成28年度実施体制）

(1) 事業評価の結果に基づき、指導・助言等を実施しましたか 73.3 60.0 75.6 62.2 73.3 60.5 73.3 60.0 75.6 62.2 ●

(1-1) 事業評価の結果を報告書に取りまとめ、市区町村や検診機関に配布しましたか 66.7 53.3 66.7 53.3 66.7 53.5 66.7 53.3 66.7 53.3 ●

(1-2) 42.2 33.3 42.2 33.3 42.2 32.6 42.2 33.3 44.4 35.6 ●

(2) 60.0 55.6 62.2 57.8 62.2 60.5 62.2 55.6 62.2 55.6 ●

(2-1) 35.6 33.3 35.6 33.3 35.6 34.9 35.6 33.3 35.6 33.3

(2-2) 13.3 4.4 13.3 4.4 15.6 4.7 15.6 4.4 15.6 4.4

解説：

(2-3) 48.9 46.7 51.1 48.9 51.1 48.8 51.1 48.9 53.3 48.9

(2-4) 13.3 11.1 15.6 11.1 13.3 11.6 13.3 11.1 17.8 11.1

解説：

 10．事業評価の結果の公表　（平成28年度実施体制）

(1) 77.8 68.9 77.8 68.9 75.6 69.8 77.8 68.9 77.8 68.9 ●

解説：

(1a) 上記(1）はがん部会として公表しましたか 53.3 44.4 53.3 44.4 51.1 44.2 53.3 44.4 53.3 44.4

(1-1) 48.9 42.2 48.9 42.2 46.7 41.9 48.9 42.2 48.9 42.2

(1-1a) 上記(1-1）はがん部会として公表しましたか 31.1 24.4 31.1 24.4 28.9 23.3 31.1 24.4 31.1 24.4

(1-2) 40.0 17.8 40.0 17.8 37.8 18.6 40.0 20.0 40.0 20.0

(1-2a) 上記(1-2）は全ての検診機関名を付けて公表しましたか 28.9 8.9 26.7 8.9 26.7 9.3 28.9 8.9 28.9 8.9

(1-2b) 22.2 6.7 20.0 6.7 20.0 7.0 22.2 6.7 22.2 6.7

(1-3) 68.9 60.0 68.9 60.0 66.7 60.5 68.9 60.0 68.9 60.0

(1-3a) 上記(1-3）はがん部会として公表しましたか 46.7 37.8 46.7 37.8 44.4 37.2 46.7 37.8 46.7 37.8

(1-4) 13.3 11.1 13.3 11.1 11.1 11.6 13.3 11.1 13.3 11.1

(1-4a) 上記(1-4）は全ての検診機関名を付けて公表しましたか 11.1 8.9 11.1 8.9 8.9 9.3 11.1 8.9 11.1 8.9

(1-4b) 11.1 8.9 11.1 8.9 8.9 9.3 11.1 8.9 11.1 8.9

(1-5) 22.2 20.0 22.2 20.0 22.2 20.9 22.2 20.0 22.2 20.0

(1-5a) 上記(1-5）はがん部会として公表しましたか 17.8 15.6 17.8 15.6 17.8 16.3 17.8 15.6 17.8 15.6

(1-6) 8.9 8.9 8.9 8.9 8.9 9.3 8.9 8.9 8.9 8.9

(1-6a) 上記(1-6）はがん部会として公表しましたか 6.7 6.7 6.7 6.7 6.7 7.0 6.7 6.7 6.7 6.7

個別検診受託医療機関に関しては、市区町村を介して検診機関に指導が行われていれば○とする（市区町村の指導内容を必ず確認すること）

チェックリスト遵守度調査で、貴都道府県が設定した評価基準以下の検診機

関への指導、助言を実施しましたか
注3）

精検受診率が国の許容値以下（乳がんが80％未満、その他は70％未満）の市

区町村への指導、助言を実施しましたか
注3）

精検受診率が国の許容値以下（乳がんが80％未満、その他は70％未満）の検

診機関への指導、助言を実施しましたか
注3）

何らかの事業評価の結果を、個別の市区町村や検診機関の状況も含めてホーム

ページで公表しましたか

検診機関のチェックリスト遵守状況をホームページで公表しましたか（検診

機関名の有無は問いません）

検診機関のプロセス指標数値をホームページで公表しましたか（検診機関名

の有無は問いません）

チェックリスト遵守度調査で、貴都道府県が設定した評価基準以下の市区町

村に対する改善指導内容をホームページで公表しましたか
注3）

  （指導先の

市区町村名は必須です）

チェックリスト遵守度調査で、貴都道府県が設定した評価基準以下の検診機

関に対する改善指導内容をホームページで公表しましたか
注3）

  （指導先の

検診機関名は必須です）

個別検診受託医療機関に関しては、市区町村を介して検診機関に指導が行われていれば○とする（市区町村の指導内容を必ず確認すること）

※

事業評価の結果に基づき、市区町村や検診機関に対して個別の指導・助言を実

施しましたか
注3）

乳がん 子宮頸がん

上記(1-4）はがん部会として、検診機関名を付けて公表しまし

たか

市区町村のプロセス指標数値をホームページで公表しましたか（市区町村名

は必須です）

協議会や、都道府県内部での検討の議事録や、事業評価のために使用した資料の一部など、何らかの内容が公表されていれば○とする

事業評価の結果について、市区町村や検診機関に対する説明会を開催しましたか

市区町村のチェックリスト遵守状況をホームページで公表しましたか（市区

町村名は必須です）

上記(1-2）はがん部会として、検診機関名を付けて公表しまし

たか

チェックリスト遵守度調査で、貴都道府県が設定した評価基準以下の市区町

村への指導、助言を実施しましたか
注3）

胃がん 大腸がん 肺がん
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※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：45都道府県(肺がん個別検診実施は43都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1-7) 20.0 20.0 22.2 22.2 22.2 20.9 22.2 22.2 24.4 22.2

(1-7a) 上記(1-7）はがん部会として公表しましたか 20.0 20.0 22.2 22.2 22.2 20.9 22.2 22.2 24.4 22.2

(1-8) 4.4 4.4 4.4 4.4 4.4 4.7 4.4 4.4 4.4 4.4

(1-8a) 上記(1-8）はがん部会として公表しましたか 4.4 4.4 4.4 4.4 4.4 4.7 4.4 4.4 4.4 4.4

(1-9) 35.6 33.3 35.6 33.3 35.6 32.6 35.6 33.3 35.6 33.3

(1-9a) 上記(1-9）はがん部会として公表しましたか 28.9 26.7 28.9 26.7 28.9 25.6 28.9 26.7 28.9 26.7

注3）

【注意事項】

・

・

・

【本調査の対象年度について】

平成28年度のがん検診ご担当者が把握可能な最新年度を想定し、下記を対象としました。

・  平成28年度の検診体制（市区町村や検診機関のチェックリスト遵守状況）

・  平成26年度の検診のプロセス指標
※※

※※

※
胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

各都道府県の方針により、平成25年度のデータ（最新の地域保健・健康増進事業報告の公表値）や平成27年度のデータを集計・評価している場合もあり、本調査で

はこの場合も可としています。

平成28年度に実施された内容（実績）に基づき、回答期間内に実施した場合は○、平成29年8月末日以降に確実な実施予定があるものは△、未実施かつ今後も実施予定

が無い場合は×と回答していただくようお願いしましたが、本調査結果では○の実施率のみ集計しています。

市区町村別、検診機関別等の設問では、全ての市区町村あるいは検診機関で実施している場合にのみ○とご回答いただきました。なお、本調査における検診機関とは、実

際に検診を行う個々の検診機関（医療機関）を指します。

胃がん検診については、胃内視鏡検査/胃部エックス線検査で共に体制を満たしている場合にのみ○と回答していただきした。

（都道府県全体で胃部エックス線検査のみ実施している場合は、胃部エックス線検査の実施体制について回答をお願いしました。）

都道府県チェックリストの遵守状況をホームページで公表しましたか

精検受診率が国の許容値以下（乳がんが80％未満、その他は70％未満）の市

区町村に対する改善指導内容をホームページで公表しましたか
注3）

 （指導先

の市区町村名は必須です）

指導対象の市区町村、検診機関がなかったため公表しなかった場合は「対象なし」とご回答ください。（「対象なし」は上記の実施率集計には含んでい

ません。）

精検受診率が国の許容値以下（乳がんが80％未満、その他は70％未満）の検

診機関に対する改善指導内容をホームページで公表しましたか
注3）

 （指導先

の検診機関名は必須です）
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×
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よ
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3-1. 都道府県別の総合評価（胃がん検診・集団検診） 

 

 

 

3-2. 都道府県別の総合評価（大腸がん検診・集団検診） 

A - - - - - - - - - - - - - - 0

B 1 福井 5
秋田・千葉・新
潟・石川・鹿児
島

2 山梨・佐賀 11

宮城・茨城・群
馬・長野・岐阜・
滋賀・大阪・和
歌山・鳥取・広
島・山口

- - 2 富山・京都 - - 21

C 1 栃木 2 岡山・熊本 5
福島・島根・愛
媛・長崎・宮崎

8

青森・岩手・山
形・東京・神奈
川・奈良・福岡・
沖縄

4
北海道・三重・
香川・高知

1 埼玉 - - 21

D - - - - - - 1 愛知 - - - - 2 静岡・兵庫 3

E
- - - - - - - - - - - - 2 徳島・大分 2

2 7 7 20 4 3 4 47

調
査
1
　
都
道
府
県
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵
守
状
況

合計

調査2　胃がん部会の開催状況、および精度管理評価結果の公表状況

合
計

部会開催済

A B C

開催予定なし

ED
公表準備中

公表状況
開催準備中

A - - - - - - - - - - - - - - 0

B 1 福井 5
秋田・千葉・新
潟・石川・鹿児
島

2 山梨・佐賀 10

宮城・茨城・群
馬・長野・岐阜・
滋賀・大阪・鳥
取・広島・山口

- - 2 富山・京都 - - 20

C 1 栃木 2 岡山・熊本 4
福島・島根・長
崎・宮崎

8

青森・岩手・山
形・東京・神奈
川・愛媛・福岡・
沖縄

4
北海道・三重・
香川・高知

1 埼玉 1 和歌山 21

D - - - - - - 1 愛知 - - - - 3 静岡・兵庫・奈良 4

E
- - - - - - - - - - - - 2 徳島・大分 2

2 7 6 19 4 3 6 47

調
査
1
　
都
道
府
県
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵
守
状
況

合計

調査2　大腸がん部会の開催状況、および精度管理評価結果の公表状況

合
計

部会開催済
開催準備中 開催予定なし

公表状況
公表準備中

A B C D E

赤枠内は要改善の都道府県を示す 

赤枠内は要改善の都道府県を示す 
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3-3. 都道府県別の総合評価（肺がん検診・集団検診） 

 

 

 

3-4. 都道府県別の総合評価（乳がん検診・集団検診）  

A - - - - - - - - - - - - - - 0

B 1 福井 4
千葉・新潟・石
川・鹿児島

3
福島・山梨・佐
賀

11

宮城・茨城・群
馬・長野・岐阜・
滋賀・大阪・和
歌山・鳥取・広
島・山口

1 秋田 2 富山・京都 - - 22

C 1 栃木 2 岡山・熊本 3
島根・長崎・宮
崎

7
青森・岩手・山
形・東京・愛媛・
福岡・沖縄

4
北海道・三重・香

川・高知
1 埼玉 - - 18

D - - - - 2 神奈川・愛知 - - - - 3 静岡・兵庫・奈良 5

E
- - - - - - - - - - - - 2 徳島・大分 2

2 6 6 20 5 3 5 47

調
査
1
　
都
道
府
県
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵
守
状
況

合計

調査2　肺がん部会の開催状況、および精度管理評価結果の公表状況

合
計

部会開催済
開催準備中 開催予定なし

公表状況
公表準備中

A B C D E

A - - - - - - - - - - - - - - 0

B 1 福井 5
秋田・千葉・新
潟・石川・鹿児
島

2 山梨・佐賀 9

宮城・茨城・群
馬・長野・岐阜・
滋賀・大阪・鳥
取・山口

- - 2 富山・京都 1 和歌山 20

C 1 栃木 2 岡山・熊本 4
福島・島根・長
崎・宮崎

9

青森・岩手・山
形・東京・神奈
川・広島・愛媛・
福岡・沖縄

4
北海道・三重・
香川・高知

1 埼玉 - - 21

D - - - - - - 1 愛知 - - - - 3
静岡・兵庫・奈
良

4

E
- - - - - - - - - - - - 2 徳島・大分 2

2 7 6 19 4 3 6 47

調
査
1
　
都
道
府
県
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵
守
状
況

合計

調査2　乳がん部会の開催状況、および精度管理評価結果の公表状況

合
計

部会開催済
開催準備中 開催予定なし

公表状況
公表準備中

A B C D E

赤枠内は要改善の都道府県を示す 

赤枠内は要改善の都道府県を示す 
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3-5. 都道府県別の総合評価（子宮頸がん検診・集団検診）   

 

 

A - - - - - - - - - - - - - - 0

B 1 福井 4
千葉・新潟・石
川・鹿児島

2 山梨・佐賀 9

宮城・茨城・群
馬・長野・岐阜・
滋賀・大阪・和
歌山・山口

- - 1 京都 - - 17

C 1 栃木 3
秋田・岡山・熊
本

4
福島・島根・長
崎・宮崎

9

青森・山形・東
京・神奈川・鳥
取・広島・愛媛・
福岡・沖縄

4
北海道・三重・
香川・高知

2 埼玉・富山 - - 23

D - - - - 2 岩手・愛知 - - - - 3
静岡・兵庫・奈
良

5

E
- - - - - - - - - - - - 2 徳島・大分 2

2 7 6 20 4 3 5 47

調
査
1
　
都
道
府
県
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵
守
状
況

合計

調査2　子宮がん部会の開催状況、および精度管理評価結果の公表状況

合
計

部会開催済
開催準備中 開催予定なし

公表状況
公表準備中

A B C D E

赤枠内は要改善の都道府県を示す 
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