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研究要旨 
わが国のがん検診は、主に住民検診及び職域検診が実施されているが、効果的な検診を目指すために精度管

理を整えた上で提供される必要がある。精度管理の質の向上のために住民検診において現在の手法を改善する
こと、及び職域検診において実態を把握しそれに基づく精度管理手法を開発し、将来的に検診全体に対する精
度管理法を確立するための検討を行うことを目的とする。令和元年度は、全体会議を2回、プロセス指標に関
する会議を3回開催し、研究の進捗報告や職域及び住民検診に関する問題点及び対策について議論を行った。
プロセス指標については、「職域がん検診における精度管理指標の測定・基準値設定と新指標測定法の開発・
実用化に関する研究」班（研究代表者：祖父江友孝）と協力体制を築き、基準値に関する検討を行った。職域
検診においては、保険者の保有するレセプトデータを用いてがん患者が適切に特定できる可能性が示されてお
り、今後妥当性を検討した上で実用化を目指す。職域検診の実態把握については、個別ヒアリングにより状況
を詳細に把握し、「職域におけるがん検診に関するマニュアル」の問題点や改善すべき項目を抽出する。住民
検診においては、プロセス指標に関する議論を継続し、新基準値の改訂を行う。また、チェックリスト実施率
の低い自治体のボトムアップおよび個別検診での実施率の向上について、好事例の収集や具体的な対応法を提
供し、さらなる精度管理水準の向上を目指す。 
 

Ａ．研究目的 
我が国においてがん検診は、健康増進法に基づ

く健康増進事業として、市町村が実施主体となり
住民に提供されてきたが、近年の定年延長や女性
の社会進出などを背景として、職域においてがん
検診を受診する者が増えており、検診受診者の半
数ほどが職域で受診している。職域におけるがん
検診（職域検診）は、保険者や事業主により福利厚
生の一環として提供されていたが、検査方法や対
象年齢が市町村におけるがん検診（住民検診）とは
異なり、科学的根拠に基づかないことに加え、精密
検査の実態把握や精度管理が組織的に行われてこ
なかった。住民検診は、死亡率減少効果のある科学
的根拠に基づいており、精度管理の仕組みがすで
に整備されているが、職域検診についてはこのい
ずれも欠いていることから、効果的ながん検診が
提供されているとはいえない状況にある。 
これらの問題に対して、住民・職域検診のいずれ

においても、同じような枠組みで精度管理及びデ
ータ収集を行うことが、欧州の国々において実施
され死亡率減少の成果を上げている組織型がん検
診への第一歩となる。本研究では３年の研究期間
内に、住民検診においては精度管理水準のさらな
る改善のために現在の手法の改善策を開発し、職
域検診においては現在、ほとんど行われていない
がん検診のデータ把握とそれに基づく精度管理手
法を開発することに加え、将来的には住民及び職
域検診の全体に対する精度管理法を確立するため
の検討を行うことを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
〇職域検診のデータ収集及び解析 
全国健康保険協会（協会けんぽ）は、生活習慣病

予防健診の中でがん検診を行っており、把握可能対
象者700万人超の検診データ及びレセプトデータの
利用について研究協力を得ており、これよりがん診
断前に受診したと考えられる医療コードを抽出す
ることで要精検率、精密検査受診率などを特定する

手法を開発する。「レセプトを用いた職域がん検診
の効果と精度の推計手法に関する検討（小川班）」
（文科科研費：基盤C ）において、胃がん検診の感
度・特異度の推計法が提案されており、これを参考
としながら胃・肺・大腸がん検診における要精検率
及び精検受診率の推計方法を開発する。 
健康保険組合のがん検診についてはこれまで現

状把握されていないことから、研究協力保険者及び
事業主より、個別のヒアリングを行う。 
 
〇住民検診の精度管理手法の開発及び精度管理デ
ータの解析 
先行研究班（※１）で作成された精度管理指標（チ

ェックリスト及びプロセス指標基準値）を基に、全
国の精度管理水準を把握し（※２）、改善度を測る。
改善が遅れている分野については、その原因と対策
を検討し、改善を支援するためのツール等を開発す
る。現状で精度管理水準が低い個別検診においては、
複数の都道府県と連携し、生活習慣病検診等管理指
導協議会主導による精度管理手法を開発する。 
 
※１「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」（斎藤
班） 
※２都道府県と市町村の検診体制（チェックリス

トの遵守率）、プロセス指標値、生活習慣病検診等
管理指導協議会の活動状況を把握する。調査は国立
がん研究センターが実施し、本研究班は調査票の開
発、結果の分析を行う。 
 
（倫理面への配慮） 
「ヘルシンキ宣言」「人を対象とする医学研究に

関する倫理指針」を遵守して人権擁護に配慮する。
なお、本研究は既存資料を用いた観察研究のため、
対象となる個人に直接的な介入はなく、個人の人
権は擁護されると考える。 
 
Ｃ．研究結果 



 

令和元度は、全体会議を2回、プロセス指標に関
する会議を3回開催し、研究の進捗報告や職域及び
住民検診に関する問題点や対策について議論を行
った。本年度の結果を以下にまとめる（詳細は研究
分担者の研究報告書参照）。 
 
〇職域検診のデータ収集及び解析 
１．レセプトを用いたがん患者特定手法の検討 

保険者保有のレセプトデータを用いたがん
患者の特定法を見直し、正確及び汎用性のあ
る手法について検討した。 

２．職域におけるがん検診の実態把握 
研究協力保険者及び事業主より実施体制に

ついて個別ヒアリングを行い職域におけるが
ん検診の実施体制を類型化し、第28回がん検
診のあり方に関する検討会に報告した。また、
協力保険者に対し、「職域におけるがん検診に
関するマニュアル」のチェックリストについ
て回答の可否を調査し妥当性を検討した。 

 
〇住民検診の精度管理手法の開発及び精度管理デ
ータの解析 
１． 精度管理手法の開発 

がん検診における精度管理の指標となる、
チェックリスト実施率及びプロセス指標につ
いて検討した。将来的に、住民検診及び職域検
診の統合を視野に入れる必要があることから、
プロセス指標については、「職域がん検診にお
ける精度管理指標の測定・基準値設定と新指
標測定法の開発・実用化に関する研究」班（研
究代表者：祖父江友孝）と協力体制を築き、基
準値に関する検討を行った。 

２．精度管理データの解析および問題点 
平成20年に「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」報告書が公表
されて以降、精度管理に関わる指標について
は徐々に改善していると評価できるが、改善
すべき問題点について検討した。ひとつ目に、
がん検診の指針については平成28年に改正さ
れたが、各種ガイドラインの改正や現状との
齟齬が指摘されていること、2つ目に、地域保
健・健康増進事業報告の実施要項について修
正が必要な点があること、3つ目に、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（平成20年報告書）に関して、現状と乖離
している記載について修正が必要であること、
最後に都道府県用チェックリストを改正する
必要があること、などが指摘された。 

 
Ｄ．考察 
〇職域検診のデータ収集及び解析 
１．レセプトを用いたがん患者特定手法の検討 

レセプトデータを用いたがん患者の抽出法
について、より正確に汎用性のある方法が示
された。一方課題として、妥当性の検証、汎用
性のあるシステム開発、保険者が返答となっ
た場合の追跡法などが挙げられており、今後
の課題となる。 

２．職域におけるがん検診の実態把握 
協力保険者において、「職域におけるがん検

診に関するマニュアル」のチェックリスト項
目を全て回答できた保険者は少数であった。
課題としては、チェックリストの位置づけが

明らかでない、要精検の定義が統一されてい
ない、職域全体の意見としては限定的、などが
あり、来年度に検討すべき項目となる。 

３．職域検診全般における対応すべき問題点 
研究分担者および研究に協力いただいた保

険者・事業主の意見より挙がった、職域検診全
般における対応すべき問題点を列記する。 

①「職域におけるがん検診に関するマニュアル」
の現状に則した改定・普及啓発 

②データフォーマットの統一 
③健診・検診担当者のリテラシー向上 
④ほかのヘルスデータとの整合性・統合 
⑤結果を把握するシステムの構築 
これらのうち、体制整備に関わる項目につい

ては関係機関と情報共有を行うなど、包括的な
対応法を検討する。健診・検診担当者のリテラ
シー向上については、協力保険者・事業主を対
象とし、さらなる協力が得られるよう取り組む。 

４．職域検診の実態把握における対応すべき問題
点 
研究分担者および研究に協力いただいた保

険者・事業主の意見より挙がった、職域検診の
実態把握における対応すべき問題点を列記す
る。 

①実施主体への個別ヒアリング（健診代行業者
を含む） 

②汎用性のある調査票の作成 
③共済組合へのアプローチ 
④産業医の理解・協力 
⑤都道府県を介した調査 
個別ヒアリングから得られる詳細な情報をも

とに、汎用性のある調査票の作成を目指す。共
済組合におけるがん検診や産業医の協力を得る
ことについては、優先的に対応を検討する。 

 
〇住民検診の精度管理手法の開発及び精度管理デ
ータの解析 
１．精度管理手法の開発 

現在使われているプロセス指標の基準値は、
平成20年に、自治体のデータ分布をもとに設定
されたものだが、その後精度管理指標は改善し
ているため、基準値を見直す必要が出てきた。本
年度はがんの推計罹患率と目指すべき感度・特
異度からプロセス指標基準値を推計する新たな
手法を検討し、「職域がん検診における精度管
理指標の測定・基準値設定と新指標測定法の開
発・実用化に関する研究」班と共に新基準値案
を検討した。性、年齢階級、受診歴別の基準値を
理論的に算出したが、実際の値とはまだ乖離す
る項目もあるため、今後さらに議論した上で、新
基準値の改定を目指す。 

２．精度管理データの解析および問題点の抽出 
がん検診の実施体制については、自治体や検

診機関が最低限整備すべき体制として「事業評
価のためのチェックリスト」が公表されており、
これに基づいて全国調査を実施し、現在の検診
体制の実態と課題を把握した。調査対象は全都
道府県および全市区町村で、回答率はほぼ100％
だった。調査結果から主な課題として、個別検診
の体制整備が著しく遅れている、県・市区町村と
もに事業評価のフィードバックが出来ていない、
などが挙げられた。これらの項目については今
後自治体の優良事例を収集するとともに、体制



 

整備上のバリアと解決策を検討していく。 
３．住民検診における対応すべき問題点 

研究分担者より指摘のあった、住民検診に
おける対応すべき問題点及び今後の課題を示
す。 

①個別検診における精度管理水準の向上 
②生活習慣病検診等管理指導協議会の活性化 
③指針改定における修正点 
④精検受診率向上 
⑤指針外検診の非推奨 

 
Ｅ．結論 
 職域検診においては、保険者の保有するレセプ

トデータを用いてがん患者が適切に特定できる可

能性が示されており、今後妥当性を検討した上で

実用化を目指す。職域検診の実態把握については、

個別ヒアリングにより状況を詳細に把握し、「職域

におけるがん検診に関するマニュアル」の問題点

や改善すべき項目を抽出する。 

住民検診においては、プロセス指標に関する議論

を継続し、新基準値の改訂を行う。また、チェック

リスト実施率の低い自治体のボトムアップおよび

個別検診での実施率の向上について、好事例の収集

や具体的な対応法を提供し、さらなる精度管理水準

の向上を目指す。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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