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研究要旨 
本研究班は、レセプト情報を活用した精検受診状況の判定ロジックの妥当性を検討し、その
結果把握された精検未受診者に対して受診勧奨することで、精検受診率の改善状況を検討
することを目的とした。また、保険者の保有するレセプト情報を活用することで可能となっ
たがん検診の精度管理指標（感度、特異度、がん有病割合）の計測をさらに多くの保険者で
も適用することも進めた。 
（１）精検受診判定ロジック開発・修正、および、２）精検受診判定ロジックの妥当性研究
については、茨城県 Y 市において、自治体把握情報のがん検診精密検査受診状況とレセプ
トにより判定されたがん検診精密検受診状況の一致度を計算したところ、一致度は 90.2%
から 97.5%と概ね良好であった。石川県Ｘ市では一致率が Y 市に比べて低かったが、国保
加入状況が変化したためと考えられた。（３）精検未受診者受診勧奨については、レセプト
で把握した精検未受診者にターゲットを絞った精検受診勧奨は実施可能であったが、これ
による精検受診率上昇効果は 10%未満に限られた。（４）保険者における感度・特異度・が
ん有病割合・精検受診率の測定拡大と実装化の検討については、感度・特異度が高い検診施
設で医療費が低い傾向が認められた。（５）その他、子宮頸がん判定ロジックの再検討、お
よび、国民生活調査を用いた保険種別がん検診受診率集計を行った。 
レセプトとがん検診判定結果と組み合わせた精検受診状況判定ロジックの開発・修正を実
施し、地域保健事業報告上の市町村が把握した精検受診状況と比較したところ、市町村が把
握した精検受診状況と同等かそれを上回る正確さがあると判断された。一方、「がんあり」
症例については、レセプト判断による精検受診状況が過大となるため、レセプトによるがん
発見率は過大推定になる点には注意を要する。 
 
Ａ．研究目的 
厚労科研費「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（令和元年
～3年度）において、レセプト情報を用いて
がん新規診断例を把握する判定ロジックを

開発した。さらに、この判定ロジックの妥当
性を、①全国がん登録の頻度比較、②院内が
ん登録および地域がん登録との照合による
個別判断比較を行い、概ね良好な成績を得
た。この判定ロジックを用いてレセプトよ
りがん新規診断例を把握し、がん検診の感
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度・特異度・がん有病割合を測定した。協会
けんぽや健保組合など職域保険者の協力の
もと、5 大がん検診の感度・特異度を実測し
た。今後この判定ロジックを用いて保険者
においてがん検診の感度・特異度・がん有病
割合を実測し、職域がん検診の精度管理を
進めることが期待される。また、市町村にお
いても国保レセプトを用いて同手法にて、
地域がん検診の精度管理を進めることが可
能となる。  
一方、職域では、がん検診精検結果を企業側
が把握することが個人情報管理上好ましく
ないとの懸念もあり、精検受診状況が把握
されていない場合が多い。精検を保険診療
でカバーしている場合、医療機関に問い合
わせをすることなく、精検受診状況をレセ
プトで判定することが可能である。  
本研究班は、保険者の保有するレセプト情
報を活用することで可能となったがん検診
の精度管理指標（感度、特異度、がん有病割
合）の計測を、さらに多くの保険者でも適用
するとともに、レセプト情報を活用した精
検受診状況の判定ロジックの妥当性を検討
する。さらに、その結果把握された精検未受
診者に対して受診勧奨することで、精検受
診率の改善状況を検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
本年度は、（１）精検受診判定ロジック開発・
修正、（２）精検受診判定ロジックの妥当性
研究、（３）精検未受診者受診勧奨、（４）保
険者における感度・特異度・がん有病割合・
精検受診率の測定拡大と実装化の検討、（５）
その他（子宮頸がん判定ロジックの再検討、
国民生活調査を用いた保険種別がん検診受
診率）、について、担当ごとに研究を進めた。

年 2回班会議を行い、進捗を確認した。 
（倫理面への配慮）個人単位のデータを扱
う場合、「人を対象とする生命科学・医学系
研究に関する倫理指針」に従って研究計画
書を作成し、各施設の倫理審査を受けて実
施した。 
 
Ｃ．研究結果 
（１）精検受診判定ロジック開発・修正、お
よび、（２）精検受診判定ロジックの妥当性
研究 
１）石川県 X 市国保加入者における検討 
X 市における 2012～2021 年度がん検診結
果からスクリーニング陽性者を抽出し、国
保レセプトと個別照合した。これら陽性者
のレセプトを用いて、がん検診受診から 1
年以内のがん精密検査受診を推定し、検診
による精検受診と仮定した。なお、がん精密
検査受診の推定には、厚労科研研究「がん検
診の精度管理における指標の確立に関する
研究」（21EA1009）において開発した推定
ロジックを用いた。次に、医療機関から提出
された精検結果報告書や X 市による電話等
での精検受診の確認結果を「X 市把握」、本
研究で推定した結果を「レセプト把握」とし
て、それぞれの精検受診あり・なし推定結果
を用いて一致状況を検討した。 
5 がん検診のスクリーニング陽性者延べ数
は、胃がん 956 人、肺がん 432 人、大腸が
ん 1,499人、乳がん 908 人、子宮頸がん 129
人であった。精検受診について、「X 市把握」
と「レセプト把握」の一致率は、81.2%、
78.9%、69.9%、54.9%、46.5%であった。
不一致の理由として、「Ｘ市あり」「レセプト
なし」については、がん検診受診後に加入保
険種別が変更となった場合が多かった。 
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２）茨城県 Y市国保加入者における検討。 
Y 市におけるがん検診受診情報（2015～
2018 年度）と国保レセプト情報（2015～
2019年度）を用いた。がん検診精密検査受
診は、がん検診受診者のレセプト情報（医
科・DPC）において、がん検診受診後 1 年
以内に精密検査と判断される傷病名、診療
行為が記載された状態とした。がん罹患判
定は、対象がんの関連傷病名（疑いは除く）
と関連診療行為の組み合わせによる小川ら
の方法を用いた（JCO Glob Oncol. 2023 
Jan:9:e2200222.）。自治体把握情報のがん検
診精密検査受診状況とレセプトにより判定
されたがん検診精密検査受診状況を表１の
通り、クロス集計し、一致度、精検受診率を
算出した。 
レセプトにより精密検査受診ありと判定さ
れた者について、検診受診から精密検査受
診までの間隔を算出し、期間別の精検受診
者数・割合を集計した。一致度、精検受診率、
期間別精検受診者数・割合について、レセプ
トによるがん罹患判定の有無により比較し
た。 
その結果、5 大がん検診について、一致度は
90.2%から 97.5%と概ね良好であったが、
がん罹患判定なしに比べて、判定ありの者
ではレセプト判定による精密検査受診が市
把握よりも多くなりやすいことが確認され
た。これは、がん検診での要精検に対する精
密検査受診と症状出現などのがん検診以外
の要因による精密検査受診をレセプト判定
では区別できず、精密検査受診を多く検出
してしまっている可能性があると解釈する
こともできる。 
 
（３）精検未受診者受診勧奨  

１）協会けんぽ大阪支部 2021 年度および
2022年度分析 
【2021 年度分析】協会けんぽ大阪支部が提
供した大腸がん検診において、2021 年 10
月から 2023 年 1 月の 4 カ月間に要精密検
査の判定を受けた 14,436人のうち、検診受
診から 3 カ月以内に大腸内視鏡検査を受け
た 5,363 人を除いた 9,073 人を介入対象者
と推定した。介入対象者に対して受診勧奨
文書を郵送したところ、精密検査受診者は
介入後に 1,301 人 増加し、分析対象期間全
体で 5,829 人 と推定され、精密検査受診率
は介入前の 31.4％から介入後は 40.4％へと
9.0ポイント上昇した。一方で、対照群にお
ける精検受診率は、32.9％から 36.5％への
3.6ポイントの上昇にとどまっており、勧奨
文書により精検受診率の向上が見られたこ
とが明らかになった。 
【2022 年度分析】協会けんぽ大阪支部が提
供した大腸がん検診において、2022 年 11
月に要精密検査の判定を受けた4,170人と、
2022 年 12 月に要精密検査の判定を受けた
3,268 人を分析対象とした。分析対象者につ
いて、受診勧奨後の精検受診有無を把握し
たところ、2022 年 11 月検診では 259 人、
2022 年 12 月検診では 120 人が勧奨通知発
送後に精検を受診したことが確認できた。
これにより、受診勧奨前後の精検受診率を
比較したところ、2022 年 11 月検診では
41.7％から 47.9％へと 6.2 ポイント、2022
年 12月検診では 39.5％から 43.2％へと 3.7
ポイント上昇した。 
２）健保組合分析 
分析対象の健保組合 8 組合において、精検
受診の状況を 2 回把握し、その間に受診勧
奨を試行した。なお、一部の健保組合でのみ
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受診勧奨を実施し、残りの健保組合では受
診勧奨は行わず、精検受診の把握を 2 回行
うことで、将来の受診勧奨の効果測定が可
能かどうかを検証した。胃がん X 線検査、
大腸がん検診、肺がん検診、乳がん検診、子
宮頸がん検診について、受診者数は、2,371
人、12,121 人、10,717人、3,408 人、3,061
人、陽性者（要精検者）数は、139 人、202
人、530 人、272 人、119 人、精検受診率（1
回目、2 回目）は、（13.7、20.1%）、（21.8、
26.7%）、（38.9、50.9%）、（50.7、58.5%）、
（40.3、51.3%）となり、受診勧奨および自
然増の効果により、１回目受診より２回目
受診の方が増加することが確認できた。 
 
（４）保険者における感度・特異度・がん有
病割合・精検受診率の測定拡大と実装化の
検討 
本年度は、保険者がん検診精度管理システ
ムを 1）健保組合にて社会実装する手順と、
既に 2）導入した健保においていかなる利用
法があるかについて基礎的な検討を行った。
1）保険者がん検診精度管理システムを健保
組合に導入する過程においてのヒアリング
調査を実施したところ、①そもそもがん検
診結果を収集するモチベーションの課題、
②施設間による判定結果が煩雑で医療者の
いない健保では取り扱いが困難、③健診 ID
と被保険者、被扶養者の保険者記号番号の
名寄せの課題があった。①の課題において
は、がん検診の実施について補助は出して
いるものの、精検勧奨等の精度管理は健保
の事業ではないという理解であることが理
由であった。さらに結果を収集している健
保組合でも②要精検の有無には健診機関毎
に所見での振り分けが必要であることから、

医療者との連携が必要であること。③につ
いては、健保加入内でのグループ企業間の
移動があれば記号番号が変わることで追跡
にマスターを利用し、ユニーク IDを作成し
なければならない煩雑性、などが阻害要因
であった。2）前年度に引き続き、感度・特
異度を算出できた精度の施設間差にて医療
費や受診日数に影響があるかどうかについ
て予備的に検討した。感度・特異度が高い検
診施設では、医療費あるいは日数が低い傾
向が認められた。 
 
（５）その他 
１）子宮頸がん判定ロジックの再検討 
がん精密検査受診判定のうち子宮頸がんに
ついて、その判定ロジックの修正を試みた。
子宮頸がんについては、判定結果が多様で
あり、また子宮頸がん検診の運用が刷新さ
れる可能性もあることから、今後更なる検
討が必要であることが明らかになった。 
 
２）国民生活調査を用いた保険種別がん検
診受診率集計 
2004 年から 2016 年における、3 年ごとに
調査される国民生活基礎調査の世帯票、健
康票を用いて、20～69 歳を対象として、加
入保険別によるがん検診受診に関する分析
を実施した。全解析対象者 34万 2490 人で
あった。国民生活基礎調査によるがん検診
受診率の状況は、胃がん検診、肺がん検診、
大腸がん検診見ても、市町村におけるがん
検診の占める割合がかなり限られていた。
勤務先の健保組合等々、職域のがん検診の
ほうが、大きな人数を占めていた。 
 
Ｄ．考察 
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精検受診状況をレセプトで判断するロジッ
クとして、精検相当検査の診療行為コード
を専門家の討議により同定し、スクリーニ
ング判定陽性者（要精検者）の中で、スクリ
ーニング受診日から一定期間内に精検相当
検査の診療行為コードがレセプトで確認で
きた例を精検受診者と判断した。肺がんに
ついては、診療行為コードが臓器特異的で
ないため、傷病名を利用して判断した。 
市町村が行うがん検診対象者のうち国保加
入者に限ることで、国保レセプトにより精
検受診状況の判断が可能となる。また、市町
村のがん検診精度管理の一環として、医療
機関への確認等を通じて精検受診状況を把
握し、地域保健事業報告に報告することが
厚労省予防指針として求められているため、
この市町村判断による精検受診状況とレセ
プト判断による精検受診状況とを比較する
ことでレセプト判断の妥当性を検討できる
と考えた。しかし、実際に両者を比較してみ
ると、市町村が把握できていない精検受診
があると考えられ、市町村判断が必ずしも
正しいいうわけではないと考えられたため、
感度・特異度による評価ではなく、一致率に
よる評価と、不一致の理由の把握により、レ
セプト判断の妥当性を検討することとした。 
その結果、Y 市においては、一致率が 90.2%
から 97.5%と良好な成績で合った。ただし、
スクリーニング陽性かつレセプトにより
「がんあり」とされた症例は、ほぼ例外なく
精検相当検査を受診すると考えられるが、
その中には、検診発見がんだけでなく、症状
等により精検相当検査を受けた例が一定数
存在すると考えられ、レセプト判断による
精検受診状況が過大に判断される可能性が
ある。現に、「がんあり」とされた例では、

概ねすべてのがん検診においても精検受診
率が 100%となっている。 
X 市においては、一致率が Y 市に比べて低
かった。これは、レセプト判断（―）市町村
判断（＋）となる例については国保加入状況
が変化したために、レセプトデータが国保
では確認できなかったためと考えられた。
レセプト判断を適用する際には、保険加入
状況に変化がない例に限って適用すること
が必須である。 
レセプトを利用して、スクリーニング検査
の感度・特異度を推定し、感度が高い施設と
低い施設において医療費を比較したところ、
感度・特異度が高い検診施設では、医療費が
低い傾向が認められた。今後、規模を拡大し
て確認すべき重要な知見であり、注意深く
進める必要がある。 
レセプトで精検受診状況を判断した上で、
精検未受診者にターゲットを絞って、受診
勧奨をすることが、実施可能であった。ただ
し、レセプトデータの固定に２－３か月を
要するため、この間に精検を受診した要精
検者については、間違って受診勧奨通知が
送付されることになる。電話での問い合わ
せの中に、「既に精検を受診しました」との
連絡が一定数あったことから、この受け皿
となる webサイトを用意することが考えら
れる。 
今回のターゲットを絞った精検受診勧奨に
よる精検受診率上昇効果は 10%未満に限ら
れた。これは、郵送による督促という勧奨方
法の限界かもしれない。市町村保健師等に
よる精検受診勧奨方法のノウハウを参考に、
より効果的な勧奨方法の導入が必要と考え
られる。 
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Ｅ．結論 
レセプトとがん検診判定結果と組み合わせ
た精検受診状況判定ロジックの開発・修正
を実施し、地域保健事業報告上の市町村が
把握した精検受診状況と比較したところ、
市町村が把握した精検受診状況と同等かそ
れを上回る正確さがあると判断された。一
方、「がんあり」症例については、レセプト
判断による精検受診状況が過大となるため、
レセプトによるがん発見率は過大推定にな
る点には注意を要する。 
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