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別添３                                                                                          

Ⅰ. 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

がん登録を利用したがん検診の精度管理方法の検討のための研究 

 

研究代表者 

松坂方士  国立大学法人弘前大学医学部附属病院 准教授 

 

研究要旨 

がん検診によってがん死亡率を低下させるためには、科学的根拠があるがん検診の選択の他に徹底

した精度管理が必須である。本研究はがん検診情報とがん登録情報を照合によって感度・特異度を算

出し、それによって精度管理を実施する手法を検討するとともに、全国にその手法を普及させること

を目的としている。 

今年度は、全国で算出された感度・特異度を収集して一覧表（データブック）にして許容範囲の設

定に向けた取り組みを開始し、愛媛県や広島県で新規に照合事業を開始する支援を行った。 

ただ、この取り組みでの感度・特異度は「がん検診事業」としての値であり、がん検診が実施する「検

査」の値ではない。また、がん検診の「見逃し」に関する誤解も多く、これらについて一般市民や臨

床医などへの効果的な情報提供を検討する必要がある。 

また、現状では職域がん検診情報とがん登録情報の照合は法的に困難である。職域がん検診を効果

的なものにするためにはがん登録情報との照合による精度管理が必要であり、どうすれば職域がん検

診の情報をがん登録情報と照合できるかについて、今後検討する必要がある。 

研究分担者 

雑賀公美子（国立大学法人弘前大学・大学院医

学研究科・客員研究員） 

松田智大（国立研究開発法人国立がん研究セン

ター・がん対策研究所国際政策研究部・部長） 

高橋宏和（国立研究開発法人国立がん研究セン

ター・がん対策研究所検診研究部検診実施管理

研究室・室長） 

斎藤 博（青森県立中央病院・医療顧問） 

京 哲（国立大学法人島根大学・医学部産婦人

科学・教授） 

金村政輝（地方独立行政法人宮城県立病院機構

宮城県立がんセンター研究所 がん疫学・予防

研究部 部長） 

井口幹崇（公立法人和歌山県立医科大学・消化

器内科・准教授） 

斎藤英子（国際医療福祉大学三田病院・予防医

学センター・講師） 

田中里奈（国立大学法人弘前大学・大学院医学

研究科・助教） 

 

Ａ．研究目的 

がん検診によってがん死亡率を低下させるため

には、(a)科学的根拠があるがん検診の選択、(b)徹

底した精度管理、(c)高い受診率、が必要である。

欧州等では、これらを満たした組織型検診の実施に

よって子宮頸がんや乳がんの死亡率が低下したこ

とが報告されている。しかし、日本では特に(b)徹

底した精度管理が不十分であり、効果的ながん検診

が実施されていない。今後、がん検診の有効性を向

上させるためには、精度管理の徹底が重要な課題で

ある。 

がん検診の精度管理における基本的な手順は、以

下の通りである。（PDCAサイクル） 

(1) 事前に精度管理指標とその許容範囲を設

定する。 

(2) 事後に算出した精度管理指標から許容範

囲外の実施主体を検出する。 

(3) 許容範囲外だった実施主体の事業内容を

見直して指標の改善を図る。 

精度管理指標の中でも、欧州等では直接的な検査

性能の指標として感度・特異度を重要視してきた。
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先述の組織型検診の要件の一つにがん検診実施者

が受診者情報を集約できることがあり、がん検診受

診後のがん罹患の有無を把握して感度・特異度を算

出することは可能である。しかし、日本では組織型

検診を実施するための体制が整備されておらず、が

ん検診受診後のがん罹患を正確に把握することが

困難だった。そのため、感度・特異度を算出できず、

精度管理の大きな障害とされてきた。 

令和3-4年度厚生労働科学研究費補助金（がん対

策推進総合研究事業）「がん登録を利用したがん検

診の精度管理方法のための研究」（研究代表者・松

坂方士）では、平成28年に開始された全国がん登録

を利用してがん検診受診後のがん罹患を把握し、感

度を含む精度管理指標を算出し、それによって精度

管理を向上させる事業を全国に展開するための研

究を実施した。具体的には、先行してこの事業を実

施していた3県（青森県、和歌山県、島根県）をモデ

ルとして個人情報の取り扱い等の課題を整理し、そ

れを参考に1都3県で新規に事業を開始することと

なった。 

ただ、さらにこの事業を進展させるためには、

以下のような課題があることも明らかになった。 

(1) 精度管理指標から精度管理を向上させる

ための具体的な手法の検討 

(2) 子宮頸がん検診（がん罹患率の低下が目的）

での要精検判定と精度管理の検討 

(3) 感度を含む精度管理指標を適切に情報提

供する手法の検討 

(4) 職域がん検診での精度管理への応用の検

討 

本研究の目的は、これらの課題を整理し、がん登

録情報を利用したがん検診の精度管理をさらに進

展させることである。 

市区町村が実施する対策型検診は、「がん予防重

点健康教育及びがん検診実施のための指針」によっ

て精度管理することとされている。同指針別添の

「事業評価のためのチェックリスト」ではがん登録

情報を利用した感度等の算出を求めているが、現状

では実施している自治体は少ない。本研究によって

がん登録情報を利用した精度管理が全国に展開す

ることで、指針が要求する水準の精度管理を実施す

る自治体が増加し、対策型検診が効果的に実施され

ることが期待される。 

対策型検診の受診率は伸び悩み、厚生労働省が目

標としている50%には及んでいない。その原因の一

つとして、安価に受診できる対策型検診に対する一

般市民や臨床医の不信や、がん検診の効果そのもの

を否定する考え方があると思われる。本研究ががん

登録情報を利用した厳密な精度管理体制を構築し

てがん検診の有効性の向上を一般市民や臨床医に

示すことと、精度管理指標を含むがん検診全体を適

切に理解できる情報提供の手法を確立することで、

がん検診に対する信頼を回復し、受診率向上につな

がる。 

また、職域がん検診の受診者が増加しており、日

本全体で有効ながん検診を実施するためにはその

精度管理が不可欠である。がん登録情報は一定して

信頼姓が高く、加入している健康保険によらずに利

用が可能である。そのため、がん登録情報を利用し

た職域がん検診の精度管理が可能になれば、全国の

がん検診の有効性が飛躍的に向上する。 

 

Ｂ．研究⽅法 
1. がん検診事業の精度管理手法の開発と都道府県

および市区町村における精度管理の実施と報告

体制の整備 

前回の研究班では、がん検診の精度管理目的で

のデータ照合の有無等を全国の都道府県がん登録

室を対象に調査して現状を把握し、課題を整理し

た。また、データ照合からがん検診の偽陰性例等を

判定する基準を作成し、青森県、宮城県、東京都、

和歌山県、島根県（モデル地域）で比較可能な感度

等の精度管理指標を算出した。 

このような研究実績を引き継いで、今回の研究

班では以下によってがん検診事業の精度管理手法

を開発し、自治体における精度管理の実施と報告

体制の整備を行うこととした。 

 

(1) モデル地域や前回の研究班で整理した課題

（個人情報の取り扱い、データ照合や解析）等

を基に、新規の自治体で事業を展開する。これ

らを通して、継続的に運用できる精度管理体

制を提案する。 

(2) モデル地域や新規の自治体で算出された精度

管理指標を一覧として公表する。 

(3) 下記 3（適切な情報提供）とリンクし、精度管

理指標の一覧公表時には研究班が作成した解

釈を添付する。 

(4) 精度管理指標が許容範囲外だった場合にはど

のような手順で精度管理の改善に着手するか

を整理する。 

(5) 前回の研究班で作成した「がん登録情報によ

るがん検診の精度管理事業の実施に関する目

標と基準」の達成状況を調査して、本研究課題

の進捗状況を確認する。 

 

2. 子宮頸がん検診の要精検区分と精度管理の検

討 
子宮頸がん検診は、婦人科関連の健診と混同し

た判定が多いことと、他のがん検診と異なって浸

潤がん罹患率の低下が目的であることなどから、

特に要精検区分と精度管理の関連を検討する必要

がある。 
そのため、以下によって子宮頸がん検診の要精

検区分と精度管理の検討を行うこととした。 
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(1) 子宮頸がん検診・ベセスダ分類とそれ以外の婦

人科関連の健診判定との関係を整理する。ベセ

スダ分類と最終的な判定状況を情報提供でき

る市区町村をモデル地域で募り、現状を把握す

る。 
(2) 上記の市区町村の受診者において、子宮頸がん

検診でのベセスダ分類と全国がん登録情報の

組織型（CIN3 等）との関連を検討する。 
 

3. 精度管理指標を適切に情報提供する手法の検討 

精度管理指標やがん検診全体を適切に理解する

ための情報を提供するために、情報提供の資材を

作成し、公表する。 

 

(1) 精度管理指標やがん検診に関する科学的根拠

を精査し、感度等を適切に理解するために必

要な情報内容を検討する。 

(2) 一般市民や臨床医などへの効果的な情報提供

の形式（動画、出版物等）を検討する。 

 

4. 職域がん検診での精度管理への応用の検討 

前回の研究班では対策型検診のみを対象とした

が、今回は職域がん検診の精度管理での全国がん

登録の利用を検討する。 

特に、今年度はがん登録等の推進に関する法律

などの関連する法令を精査し、全国がん登録情報

と職域がん検診情報の照合による精度管理が可能

かどうかを検討する。 

 

（倫理⾯への配慮） 
本研究では⼈体から採取された試料や個⼈情報

に関連する情報等は⽤いず、公表されている資料
のみで実施するため、倫理上の問題は発⽣しない。 
 

Ｃ．研究結果 

1. がん検診事業の精度管理手法の開発と都道府県

および市区町村における精度管理の実施と報告

体制の整備 

(1) モデル地域や前回の研究班で整理した課題（個

人情報の取り扱い、データ照合や解析）等を基

に、新規の自治体で事業を展開する。これらを

通して、継続的に運用できる精度管理体制を提

案する。 

本研究班の前身の研究班（令和3-4年度厚生労働

科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「が

ん登録を利用したがん検診の精度管理方法の検討

のための研究」班）が実施した調査により、令和3

年度以前にがん検診の精度管理を目的として都道

府県がん登録情報を利用した自治体数は以下であ

ることが明らかになっている。 

 

都道府県による都道府県がん登録情報の利用 

（がん登録推進法第18条申請） 

4都道府県 （36市区町村） 

 

市区町村による都道府県がん登録情報の利用 

（がん登録推進法第19条申請） 

4市区町村 

 

令和5年度にがん登録情報を利用したがん検診の

精度管理事業を実施する自治体と、研究班が支援し

て令和6年度以降に当該事業の開始を検討している

自治体の一覧を資料１に示した。このうち、本研究

班の開始以前の令和4年度に当該事業を実施して集

計値を公表したのは青森県、宮城県、和歌山県、島

根県のみだった。 

また、研究班では他の自治体で継続的に運用され

ている体制をモデルにして愛媛県と広島県の当該

事業の開始をサポートしている。 

（分担研究報告書１ がん登録情報によるがん検

診の精度管理事業 新規自治体での展開） 

 

(2) モデル地域や新規の自治体で算出された精度

管理指標を一覧として公表する。 

(3) 下記3（適切な情報提供）とリンクし、精度管

理指標の一覧公表時には研究班が作成した解

釈を添付する。 

資料１で示したように令和5年度は6都県でがん

登録情報を利用したがん検診の精度管理事業（感

度・特異度の算出）を実施したが、令和4年度は青

森県、宮城県、島根県、八王子市で実施した。また、

それ以前には和歌山県が実施済みである。令和3年

度事業までの集計値は青森県、宮城県、島根県、和

歌山県で公表手続きが終了している。 

今年度は、これらの公表可能な精度管理指標を収

集し、一覧として公表した。 

（分担研究報告書３ 都道府県別・がん検診の感

度・特異度データブック） 

 

(4) 精度管理指標が許容範囲外だった場合にはど

のような手順で精度管理の改善に着手するか

を整理する。 

対策型検診の精度管理は「がん予防重点健康教育

及びがん検診実施のための指針」（健発0331058号

厚生労働省健康局長通知）の別添「事業評価のため

のチェックリスト」（都道府県用、市町村用、検診

実施機関用）にしたがって精度管理を実施すること

とされている。このうち、感度・特異度に関連する

項目を資料２のようにピックアップした。 

 

(5) 前回の研究班で作成した「がん登録情報による

がん検診の精度管理事業の実施に関する目標

と基準」の達成状況を調査して、本研究課題の

進捗状況を確認する。 

がん登録情報を利用したがん検診の精度管理で
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は自治体間の指標の比較が必須であり、その比較可

能性を確保するためには標準的な手順を整備し、そ

れにしたがって照合を実施する必要がある。そのた

め、前身の研究班（令和3-4年度厚生労働科学研究

費補助金（がん対策推進総合研究事業）「がん登録

を利用したがん検診の精度管理方法の検討のため

の研究」班）では第4次対がん総合戦略研究事業終

了時（令和9年度）までに資料３のような8分野、4

段階の目標と基準に分けて設定した。 

それにしたがって、今年度は47都道府県に対して

これらの達成状況を調査し、現況を把握した。 

（分担研究報告書２ がん登録情報によるがん検

診の精度管理事業の実施に関する目標と基準） 

 

2. 子宮頸がん検診の要精検区分と精度管理の検討 
(1) 子宮頸がん検診・ベセスダ分類とそれ以外の婦

人科関連の健診判定との関係を整理する。ベセ

スダ分類と最終的な判定状況を情報提供でき

る市区町村をモデル地域で募り、現状を把握す

る。 
(2) 上記の市区町村の受診者において、子宮頸がん

検診でのベセスダ分類と全国がん登録情報の

組織型（CIN3 等）との関連を検討する。 
全国がん登録データベースシステムは昨年度か

らシステム障害が連続して発生しており、データ利

用やがん検診情報と全国がん登録情報との照合が

停止している状態である。そのため、モデル地域内

での検討ができないため、今年度は研究班内の情報

共有、今後の方針の検討のみで終了した。 

 

3. 精度管理指標を適切に情報提供する手法の検討 

(1) 精度管理指標やがん検診に関する科学的根拠

を精査し、感度等を適切に理解するために必

要な情報内容を検討する。 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合

研究事業）「がん検診の利益・不利益等の適切な情

報提供の方法の確立に資する研究」班（令和 2-4 年

度、研究代表者・斎藤博）では、(1) 一般市民がが

ん検診の利益と不利益を理解し、がん検診を信頼

して自らの判断で受診するための教育的資材（動

画、リーフレット）、(2) 医療・がん検診従事者が

専門知識を得るための教育的資材（専門書、e-

learning）、(3) 医療・がん検診従事者が自地域で

の対策型検診の精度管理指標を視覚的に容易に把

握できるデータ分析プラットフォームを作成、公

表した。 

本研究班が具体的に取り組む課題はがん検診の

感度・特異度を算出してそれを解釈し、対策型検診

の精度管理に利用することである。特に、感度・特

異度を精度管理に利用するにあたっては、医療・が

ん検診従事者が（A）がん検診に関する十分な専門

知識を有し、（B）他の精度管理指標と合わせて正確

に感度・特異度を解釈して精度管理を行い、（C）一

般市民に精度管理状況を説明してがん検診に対す

る信頼感を醸成し、一般市民が（D）がん検診と感

度・特異度を正確に理解して信頼して受診するこ

とが必要である。（A）は(2)、（B）は(2)(3)、（C）

は(2)、（D）は(1)が対応する。そのため、本研究班

はホームページを開設して（資料４）旧・斎藤班が

作成した(1)(2)(3)を引き継ぎ、(1)を「がん検診の

賢い受け方」リーフレット版（資料５）、同動画版

（資料６）、(2)を『スクリーニング（検診 / 健診）

プログラム：ガイドブック －効果の改善、利益の

最大化および不利益の最小化－』PDF 版（資料７）、

『スクリーニングの原則と実践』PDF 版（資料８）、

(3)を「全国がん検診実施状況」（資料９）として再

構築した。特に、「全国がん検診実施状況」につい

ては、Tableau（データ分析プラットフォーム）を

導入したことで全国の自治体の精度管理指標を整

理して視覚化することが容易になったため、情報

提供内容が増加しており、今後のデータ更新も容

易になった。 

また、これらは第 82 回日本公衆衛生学会シンポ

ジウムで報告し（資料１０）、専門家との意見交換

や意見聴取を進めている。 

 

(2) 一般市民や臨床医などへの効果的な情報提供

の形式（動画、出版物等）を検討する。 

上記のように既に臨床医等への意見聴取は進ん

でおり、これまでの情報提供のための資材では理解

が難しい部分（過剰診断やがん検診による「見逃し」

の考え方など）は抽出している。 

 

4. 職域がん検診での精度管理への応用の検討 

職域では労働安全衛生法に基づいて定期健康診

断が実施されており、その内容は以下に示す通りで

あり、がん検診は含まれていない。 
つまり、職域でのがん検診は法律に基づいたもの

ではないため、がん登録等の推進に関する法律によ
りがん登録情報との照合を実施する場合にはすべ
ての受診者から同意を取得した研究として行わな
ければならない。これは現実的ではない。 
以上から、全国がん登録情報と職域がん検診情報

の照合による精度管理は現状では不可能であるこ

とが明らかになった。 

 

D．考察 

1. がん検診事業の精度管理手法の開発と都道府県

および市区町村における精度管理の実施と報告

体制の整備 

前身の研究班（令和3-4年度厚生労働科学研究費

補助金（がん対策推進総合研究事業）「がん登録を

利用したがん検診の精度管理方法の検討のための

研究」班）では、健康増進法とそれに基づく省令等、

およびがん登録等の推進に関する法律とそれに基

づく省令等を精査し、がん検診情報とがん登録情報

の照合の法的妥当性を検討した。また、偽陰性がん
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等を定義し、比較可能性が確保できる感度・特異度

の算出方法を検討した。 

今年度は上記の整理とともにモデル地域（青森県、

宮城県、和歌山県、島根県）での事業運営の行政的

な整理を他の自治体に示すことによって、愛媛県や

広島県では来年度に向けてスムーズに事業が進行

している。 

今後、このような新規に事業を開始する自治体が

増加することで、さらに行政上の知見が蓄積すると

ともに、感度・特異度の許容範囲の設定も可能にな

ると考えられた。 

 

2. 子宮頸がん検診の要精検区分と精度管理の検討 
全国がん登録システムは令和6年度内にデータベ

ースシステムが復旧する予定であり、今後は(1)(2)

を実施できる予定である。 

 

3. 精度管理指標を適切に情報提供する手法の検討 

本研究において精度管理指標として算出する感

度・特異度は、「がん検診事業」全体での指標であ

り、がん検診が実施する「検査」のみの指標ではな

い。 

例えば、以下の場合を想定する。 

(1) がん有病者ががん検診を受診し、要精検と

判定された。 

① 要精検者は精密検査を受診し、がんが発見

された。 

② 要精検者は精密検査を受診せず、次回のが

ん検診までがんが発見されなかった。 

(2) がん有病者ががん検診を受診し、異常なし

と判定された。 

① 異常なし者は症状なく推移し、次回のがん

検診が契機でがんが発見された。 

② 異常なし者はがん検診以外の機会で受診

した検査が契機で無症状の「がんが発見さ

れた。 

 

(1)はいずれも「検査」は真陽性だが、「がん検診

事業」としては①は真陽性、②は疑陽性となる。そ

のため、「検査」よりも「がん検診事業」の感度が

低く算出される。がん検診は無症状がんの発見を通

してがん死亡率の低下を目指す事業であり、(1)②

はがん検診の目的達成の障害となるため、真陽性と

して評価すべきではない。 

(2)はいずれも「検査」は偽陰性だが、「がん検診

事業」としては①は真陽性、②は偽陰性となる。そ

のため、「がん検診事業」よりも「検査」の感度が

低く算出される。がん検診は無症状がんの発見を通

してがん死亡率の低下を目指す事業であり、(2)①

はがん検診の目的達成の障害とはならないため、真

陽性として評価するべきである。 

このことはがん検診での「見逃し」をどのように

考えるのかに直結するものであり、今後の丁寧な議

論が必要である。 

 

4. 職域がん検診での精度管理への応用の検討 

職域がん検診では科学的根拠があるがん検診の

選択が第一ではあるが、将来を見越して精度管理の

体制を検討することも必要である。特に、がん登録

情報とがん検診情報との照合は、今後の精度管理の

重要な手法になると考えられる。 

そのため、どうすれば職域がん検診の情報をがん

登録情報と照合できるかについて、今後検討する必

要がある。 

 

Ｅ．結論 

がん検診によってがん死亡率を低下させるため

には、科学的根拠があるがん検診の選択の他に徹底

した精度管理が必須である。本研究はがん検診情報

とがん登録情報を照合によって感度・特異度を算出

し、それによって精度管理を実施する手法を検討す

るとともに、全国にその手法を普及させることを目

的としている。 

今年度は、全国で算出された感度・特異度を収集

して一覧表（データブック）にして許容範囲の設定

に向けた取り組みを開始し、愛媛県や広島県で新規

に照合事業を開始する支援を行った。 

ただ、この取り組みでの感度・特異度は「がん検

診事業」としての値であり、がん検診が実施する「検

査」の値ではない。また、がん検診の「見逃し」に

関する誤解も多く、これらについて一般市民や臨床

医などへの効果的な情報提供を検討する必要があ

る。 

また、現状では職域がん検診情報とがん登録情報

の照合は法的に困難である。職域がん検診を効果的

なものにするためにはがん登録情報との照合によ

る精度管理が必要であり、どうすれば職域がん検診

の情報をがん登録情報と照合きるかについて、今後

検討する必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

本研究では人体から採取された試料や個人情報

に関連する情報等は用いない。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし 
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資料１ 研究班への情報提供に関する事業実施状況まとめ（実施主体、がん登録データ利用申請、データの流れ等） 

地域 

実施主体 

（がん登録デー

タ利用申請） 

集計実施 
データの流れ 

（照合まで） 

データの流れ 

（照合～集計） 
注意事項 

青森県 県 がん登録室 市町村 

→県（確認） 

→がん登録室 

がん登録室（照合/集計） 

→県 

→市町村（集計結果） 

 各市町村と県で個人情

報取り扱いに関する協定

を締結 

島根県 県 委託 

（研究班） 

市町村 

→がん登録室（確認） 

がん登録室（照合/匿名化） 

→研究班（集計） 

→県 

→市町村（集計結果） 

 研究班の解析担当者を

がん登録情報の利用者

として申請 

 県から研究班に対して協

力依頼文書を発行 

和歌山県・ 

和歌山市 

県・市 委託 

（研究班） 

市町村 

（検診結果なし） 

→県 

（検診結果なし） 

→がん登録室（確認） 

がん登録室（照合） 

→市（検診結果付与） 

→研究班（集計） 

→県 

→市 

 研究班の解析担当者を

がん登録情報の利用者

として申請 

 個人情報取り扱いに対

する協定を県、市、研究

班の 3 者協定 

港区 区 委託 

（研究班） 

区 

（検診結果なし） 

→がん登録室（確認） 

がん登録室（照合） 

→区（検診結果付与） 

→研究班（集計） 

→区 

 研究班の解析担当者を

がん登録情報の利用者

として申請 
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 研究班のメンバーを区の

検診事業の臨時委員に

任命 

八王子市 市 市担当者 市 

（検診結果なし） 

→がん登録室（確認） 

がん登録室（照合） 

→市（検診結果付与/集計） 

→研究班（集計結果） 

 集計まで市の担当者レ

ベルで完結 

宮城県 市 宮城県立が

んセンター 

市町村 

→がん登録室 

がん登録室（照合/集計） 

→市町村（集計結果） 

 宮城県立がんセンター

において「がん登録情報

を用いた市町村の精度

管理評価事業の支援」

事業を展開 

 市町村からの委託の形

で実施 

 

2024 年度以降実施予定で調整開始している地域 

地域 

実施主体 

（がん登録デー

タ利用申請） 

集計実施 状況 

愛媛県 県 がん登録室 ・県、がん登録室、研究班メンバーとの打ち合わせ 

・県担当者から先行自治体に連絡し、業務整理についてのヒアリング 

・事業実施要領の作成と、事業参加自治体への説明資料の準備 

2024 年度実施予定 

広島県 県 がん登録室 ・県、がん登録室、研究班メンバーとの打ち合わせ 
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・県担当者から先行自治体に連絡し、業務整理についてのヒアリング 

・事業実施要領の作成と、事業参加自治体への説明資料の準備 

2024 年度実施予定 

埼玉県 県 県 

（がん登録

室） 

・がん登録室、研究班メンバーとの打ち合わせ 

・これから県と事業の実施可能性、実施体制の整備方法について調整する 

群馬県 県 県 

（群馬大学

への委託も

想定） 

・これから県と事業の実施可能性、実施体制の整備方法について調整する 
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資料２ 感度・特異度に関連する「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」 

 
胃がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） - 集団検診・個別検診 

 
2. 問診、胃部エックス線撮影、胃内視鏡検査の精度管理 
(4) 胃部エックス線撮影の機器の種類を仕様書※で明らかにし、日本消化器がん検診学会の定

める仕様基準注 1 を満たしているか 
(5) 胃部エックス線撮影の枚数は最低 8 枚とし、仕様書にも撮影枚数を明記しているか 
(6) 胃部エックス線撮影の体位及び方法は日本消化器がん検診学会の方式によるものとし、仕

様書に体位及び方法を明記しているか 
(7) 胃部エックス線撮影において、造影剤の使用に当たっては、その濃度を適切に（180～

220W/V%の高濃度バリウム、120～150ml とする）保つとともに、副作用等の事故に注意

しているか 
(8) 胃部エックス線撮影に携わる技師は、日本消化器がん検診学会が認定する胃がん検診専門

技師の資格を取得しているか 
(10) 胃内視鏡検査の機器や検査医等の条件は、日本消化器がん検診学会による胃内視鏡検診

マニュアル注 2 を参考にし、仕様書に明記しているか 
 
3. 胃部エックス線読影の精度管理 
(2) 読影は二重読影とし、原則として判定医の一人は日本消化器がん検診学会認定医もしくは

総合認定医であるか 
(3) 必要に応じて過去に撮影したエックス線写真と比較読影しているか 
 
4. 胃内視鏡画像の読影の精度管理 
(1) 胃内視鏡画像の読影に当たっては、日本消化器がん検診学会による胃内視鏡検診マニュア

ルを参考に行っているか 
(2) 胃内視鏡検診運営委員会（仮称）、もしくはそれに相当する組織が設置する読影委員会に

より、ダブルチェックを行っているか 
(3) 読影委員会のメンバーは、日本消化器がん検診学会認定医もしくは総合認定医、日本消化

器内視鏡学会専門医のいずれかの資格を取得しているか 
 
5. システムとしての精度管理 
(4) 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の胃がん専門家を交えた会）を設置

しているか。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加しているか 
 
 
胃がん検診のためのチェックリスト（市区町村用） - 集団検診・個別検診 

 
9. 検診機関（医療機関）の質の担保 
(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ているか 
(1-a) 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」を満たしているか 
(1-b) 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ているか 
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仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（胃がん検診） 

 
1. 検査の精度管理 
■ 検診項目 
☐ 検診項目は、問診に加え、胃部エックス線検査または胃内視鏡検査のいずれかとする。 

 
■ 胃部エックス線撮影 
☐ 撮影機器の種類を明らかにする。また撮影機器は日本消化器がん検診学会の定める仕様基

準を満たすものを使用する。 
☐ 撮影枚数は最低 8 枚とする。 
☐ 撮影の体位及び方法を明らかにする。また、撮影の体位及び方法は日本消化器がん検診学

会の方式注 1 によるものとする。 
☐ 造影剤の使用に当たっては、その濃度を適切に（180～220W/V%の高濃度バリウム、120

～150ml とする）保つとともに、副作用等の事故に注意する。 
☐ 撮影技師は、日本消化器がん検診学会が認定する胃がん検診専門技師の資格を取得するこ

と（撮影技師が不在で医師が撮影している場合は除く）。 
 

■ 胃部エックス線読影 
☐ 読影は二重読影とし、原則として判定医の一人は日本消化器がん検診学会認定医もしくは

総合認定医とする。 
☐ 必要に応じて過去に撮影したエックス線写真と比較読影する。 

 
■ 胃内視鏡検査及び胃内視鏡画像の読影 
☐ 胃内視鏡検査の実施に当たっては、日本消化器がん検診学会による胃内視鏡検診マニュア

ルを参考に行う。 
☐ 胃内視鏡検診運営委員会（仮称）、もしくはそれに相当する組織が設置する読影委員会に

より、ダブルチェックを行う。 
☐ 読影委員会のメンバーは、日本消化器がん検診学会認定医もしくは総合認定医、日本消化

器内視鏡学会専門医のいずれかの資格を取得する。 
 
2. システムとしての精度管理 
☐ 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の胃がん専門家を交えた会）を設置

する。 もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加する。 
 
 
大腸がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） - 集団検診・個別検診 

 
2. 検査の精度管理 
(1) 検査は、免疫便潜血検査 2 日法を行っているか 
(2) 便潜血検査キットのキット名、測定方法（用手法もしくは自動分析装置法）、カットオフ

値（定性法の場合は検出感度）を仕様書にすべて明記しているか 
(3) 大腸がん検診マニュアル（2021 年度改訂版、日本消化器がん検診学会刊行）に記載された

方法に準拠して行っているか 
 
3. 検体の取り扱い 
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(1) 採便方法についてチラシやリーフレット（採便キットの説明書など）を用いて受診者に説

明しているか 
(2) 採便後即日(2 日目)回収を原則としているか（離島や遠隔地は例外とする） 
(3) 採便後は検体を冷蔵庫あるいは冷所に保存するよう受診者に指導しているか 
(4) 受診者から検体を回収してから自施設で検査を行うまでの間あるいは検査施設へ引き渡す

までの間、冷蔵保存しているか 
(5) 検査施設では検体を受領後冷蔵保存しているか 
(6) 検体回収後原則として 24 時間以内に測定しているか（検査機器の不調、検査提出数が想

定以上に多かった場合を除く） 
 
 
大腸がん検診のためのチェックリスト（市区町村用） - 集団検診・個別検診 

 
9. 検診機関（医療機関）の質の担保 
(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ているか 
(1-a) 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」を満たしているか 
(1-b) 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ているか 
 
 
仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（大腸がん検診） 

 
1. 検査の精度管理 
■ 便潜血検査 
☐ 検査は、免疫便潜血検査 2 日法を行う。 
☐ 便潜血検査キットのキット名、測定方法（用手法もしくは自動分析装置法）、カットオフ

値（定性法の場合は検出感度）を明らかにする。 
☐ 大腸がん検診マニュアル（2021 年度改訂版、日本消化器がん検診学会刊行）に記載された

方法に準拠して行う。 
 
■ 検体の取り扱い 
☐ 採便方法についてチラシやリーフレット（採便キットの説明書など）を用いて受診者に説

明する。 
☐ 採便後即日（2 日目）回収を原則とする（離島や遠隔地は例外とする）。 
☐ 採便後は検体を冷蔵庫あるいは冷所に保存するよう受診者に指導する。 
☐ 受診者から検体を回収してから自施設で検査を行うまでの間あるいは検査施設へ引き渡す

までの間、冷蔵保存する。 
☐ 検査施設では検体を受領後冷蔵保存する。 
 
 
肺がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） - 集団検診・個別検診 

 
2. 質問（問診）、及び撮影の精度管理 
(1) 検診項目は、質問（医師が自ら対面で行う場合は問診）、胸部エックス線検査、及び質問

の結果、50 歳以上で喫煙指数（1 日本数×年数）が 600 以上だった者（過去における喫煙

者を含む）への喀痰細胞診としているか 
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(4) 肺がん診断に適格な胸部エックス線撮影、すなわち、放射線科医、呼吸器内科医、呼吸器

外科医のいずれかによる胸部エックス線の画質の評価と、それに基づく指導を行っている

か 
(5) 撮影機器の種類（直接・間接撮影、デジタル方式、フィルムサイズ、モニタ読影の有無を

仕様書に明記し、日本肺癌学会が定める、肺がん検診として適切な撮影機器・撮影方法で

撮影しているか 
(6) 胸部エックス線検査に係る必要な機器及び設備を整備するとともに、機器の日常点検等の

管理体制を整備しているか 
(7) 集団検診を実施する検診機関は、1 日あたりの実施可能人数を仕様書等に明記しているか 
(10) 胸部エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備しているか 

(11) 検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機会を確保しているか 
 
3. 胸部エックス線読影の精度管理 
(2) 読影は二重読影を行い、読影に従事する医師は下記の要件を満たしているか 
(3) 2 名の読影医のうちどちらかが「要比較読影」としたものは、過去に撮影した胸部エック

ス線写真と比較読影しているか 
(4) 比較読影の方法は、「読影委員会等を設置して読影する（あるいは読影委員会等に委託す

る）」、「二重読影を行った医師がそれぞれ読影する」、「二重読影を行った医師のうち

指導的立場の医師が読影する」のいずれかにより行っているか 
(5) シャウカステン・読影用モニタなどの機器に関しては、日本肺癌学会が定めた基準等に従

っているか 
(6) 読影結果の判定は「肺がん検診の手引き」（日本肺癌学会肺がん検診委員会編）の「肺が

ん検診における胸部Ｘ線検査の判定基準と指導区分」によって行っているか 
 
4. 喀痰細胞診の精度管理 
(1) 細胞診の業務を委託する場合は、その委託機関（施設名）を仕様書等に明記しているか 
(2) 採取した喀痰は、2 枚以上のスライドに塗沫し、湿固定の上、パパニコロウ染色を行って

いるか 
(3) 固定標本の顕微鏡検査は、公益社団法人日本臨床細胞学会の認定を受けた細胞診専門医と

細胞検査士が連携して行っているか 
(4) 同一検体から作成された 2 枚以上のスライドは、2 名以上の技師によりスクリーニングし

ているか 
(5) がん発見例は、過去の細胞所見の見直しを行っているか 
 
5. システムとしての精度管理 
(4) 検診に従事する医師の胸部画像読影力向上のために「肺がん検診に関する症例検討会や読

影講習会」を年に１回以上開催しているか。もしくは、他施設や都道府県単位、あるいは

日本肺癌学会等が主催する胸部画像の読影に関するセミナー・講習会を年に１回以上受講

させているか 
(5) 内部精度管理として、検診実施体制や検診結果の把握・集計・分析のための委員会 (自施

設以外の専門家を交えた会)を年に１回以上開催しているか。もしくは、市区町村や医師会

等が設置した同様の委員会に年に１回以上参加しているか 
 
 
肺がん検診のためのチェックリスト（市区町村用） - 集団検診・個別検診 

 
9. 検診機関（医療機関）の質の担保 
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(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ているか 
(1-a) 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」を満たしているか 
(1-b) 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ているか 
 
 
仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（肺がん検診） 

 
1. 検査の精度管理 
■ 検診項目 
☐ 検診項目は、質問（医師が自ら対面で行う場合は問診）、胸部エックス線検査、及び質問

の結果、50 歳以上で喫煙指数（1 日本数×年数）が 600 以上だった者（過去における喫煙

者を含む）への喀痰細胞診とする。 
 
■ 胸部エックス線撮影 
☐ 肺がん診断に適格な胸部エックス線撮影、すなわち、放射線科医、呼吸器内科医、呼吸器

外科医のいずれかによる胸部エックス線の画質の評価と、それに基づく指導を行う。 
☐ 撮影機器の種類（直接・間接撮影、デジタル方式）、フィルムサイズ、モニタ読影の有無

を明らかにし、日本肺癌学会が定める肺がん検診として適切な撮影機器・撮影方法で撮影

する。またデジタル撮影の場合、日本肺癌学会が定める画像処理法を用いること。 
☐ 胸部エックス線検査に係る必要な機器及び設備を整備するとともに、機器の日常点検等の

管理体制を整備する。 
☐ 集団検診を実施する検診機関は、1 日あたりの実施可能人数を明らかにする。 
☐ 胸部エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備する。 
☐ 検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機会を確保する。 
 
■ 胸部エックス線読影 
☐ 読影は二重読影を行い、下記の要件を満たす医師が読影に従事する。 
☐ 2 名の読影医のうちどちらかが「要比較読影」としたものは、過去に撮影した胸部エック

ス線写真と比較読影する。 
☐ 比較読影の方法は、「読影委員会等を設置して読影する（あるいは読影委員会等に委託す

る）」、「二重読影を行った医師がそれぞれ読影する」、「二重読影を行った医師のうち

指導的立場の医師が読影する」のいずれかにより行う。 
☐ 読影結果の判定は「肺がん検診の手引き」（日本肺癌学会肺がん検診委員会編）の「肺が

ん検診における胸部Ｘ線検査の判定基準と指導区分」によって行う。 
☐ シャウカステン・読影用モニタなどの機器に関しては、日本肺癌学会が定めた基準等に従

う。 
 
2. システムとしての精度管理 
☐ 検診に従事する医師の胸部画像読影力向上のために「肺がん検診に関する症例検討会や読

影講習会」を年に１回以上開催する。もしくは、他施設や都道府県単位、あるいは日本肺

癌学会等が主催する胸部画像の読影に関するセミナー・講習会を年に１回以上受講させ

る。 



20 
 

☐ 内部精度管理として、検診実施体制や検診結果の把握・集計・分析のための委員会 (自施

設以外の専門家を交えた会)を年に１回以上開催する。もしくは、市区町村や医師会等が設

置した同様の委員会に年に１回以上参加する。 
 
 
乳がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） - 集団検診・個別検診 

 
2. 質問（問診）及び撮影の精度管理 
(1) 検診項目は、質問（医師が自ら行う場合は問診）及び乳房エックス線検査（マンモグラフ

ィ）としているか 
(4) 乳房エックス線装置の種類を仕様書に明記し、日本医学放射線学会の定める仕様基準を満

たしているか 
(5) マンモグラフィに係る必要な機器及び設備を整備するとともに、機器の日常点検等の管理

体制を整備しているか 
(6) 両側乳房について内外斜位方向撮影を行っているか。また 40 歳以上 50 歳未満の受診者に

対しては、内外斜位方向・頭尾方向の 2 方向を撮影しているか 
(7) 乳房エックス線撮影における線量及び写真またはモニタの画質について、日本乳がん検診

精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診精度管理中央委員会）の行う施設画像評価を受

け、A または B の評価を受けているか 
(8) 撮影を行う診療放射線技師、医師は、乳房エックス線撮影、読影及び精度管理に関する基

本講習プログラムに準じた講習会を修了し、その評価試験で A または B の評価を受けてい

るか 
(11) 乳房エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備しているか 
(12) 検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機会を確保しているか 
 
3. 乳房エックス線読影の精度管理 
(1) 読影は二重読影を行い、読影に従事する医師のうち少なくとも一人は乳房エックス線写真

読影に関する適切な講習会を修了し、その評価試験で A または B の評価を受けているか 
(2) 二重読影の所見に応じて、過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影しているか 
 
4. システムとしての精度管理 
(4) 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん専門家※を交えた会）を設

置しているか。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加している

か 
 
 
乳がん検診のためのチェックリスト（市区町村用） - 集団検診・個別検診 

 
9. 検診機関（医療機関）の質の担保 
(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ているか 
(1-a) 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」を満たしているか 
(1-b) 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ているか 
 
 
仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（乳がん検診） 
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1. 検査の精度管理 
■ 検診項目 
☐ 検診項目は、質問（医師が自ら行う場合は問診）及び乳房エックス線検査（マンモグラフ

ィ）とする。 
 
■ 質問（問診）・乳房エックス線撮影（撮影機器、撮影技師） 
☐ 質問（問診）では現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項を必ず聴取し、かつ既往歴、

家族歴、過去の検診の受診状況、マンモグラフィの実施可否に係る事項等を聴取する。 
☐ 乳房エックス線装置の種類を明らかにし、日本医学放射線学会の定める仕様基準を満た

す。 
☐ マンモグラフィに係る必要な機器及び設備を整備するとともに、機器の日常点検等の管理

体制を整備する。 
☐ 両側乳房について内外斜位方向撮影を行う。また 40 歳以上 50 歳未満の受診者に対して

は、内外斜位方向・頭尾方向の 2 方向を撮影する。 
☐ 乳房エックス線撮影における線量及び写真またはモニタの画質について、日本乳がん検診

精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診精度管理中央委員会）の行う施設画像評価を受

け、A または B の評価を受ける。 
☐ 撮影を行う診療放射線技師、医師は、乳房エックス線撮影、読影及び精度管理に関する基

本講習プログラムに準じた講習会を修了し、その評価試験で A または B の評価を受ける。 
☐ 乳房エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備する。 
☐ 検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機会を確保する。 
 
■ 乳房エックス線読影 
☐ 読影は二重読影を行い、読影に従事する医師のうち少なくとも一人は乳房エックス線写真

読影に関する適切な講習会を修了し、その評価試験で A または B の評価を受ける。 
☐ 二重読影の所見に応じて、過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影する。 
 
2. システムとしての精度管理 
☐ 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん専門家を交えた会）を設置

する。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加する。 
 
 
子宮頸がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） - 集団検診・個別検診 

 
2. 検診機関での精度管理 
(1) 検診項目は、医師による子宮頸部の検体採取による細胞診のほか、問診、視診を行ってい

るか 
(2)  細胞診の方法（従来法/液状検体法、採取器具）を仕様書に明記しているか 
(3)  細胞診は、直視下に子宮頸部及び腟部表面の全面擦過により細胞を採取し、迅速に処理し

ているか 
(4)  細胞診の業務（細胞診の判定も含む）を外部に委託する場合は、その委託機関（施設名）

を仕様書に明記しているか 
(5)  検体が不適正との判定を受けた場合は、当該検診機関で再度検体採取を行っているか 
(6)  検体が不適正との判定を受けた場合は、当該検診機関でその原因等を検討し、対策を講じ

ているか 
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(11)  視診は腟鏡を挿入し、子宮頸部の状況を観察しているか 
 
3.  細胞診判定施設での精度管理 
(1)  細胞診判定施設は、公益社団法人日本臨床細胞学会の施設認定を受けているか。もしく

は、公益社団法人日本臨床細胞学会の認定を受けた細胞診専門医と細胞検査士が連携して

検査を行っているか 
(2)  細胞診陰性と判断された検体は、その 10％以上について再スクリーニングを行い、再スク

リーニング施行率を報告しているか 
(3)  細胞診結果の報告には、ベセスダシステムを用いているか 
(4)  全ての子宮頸がん検診標本の状態について、ベセスダシステムの基準に基づいて適正・不

適正のいずれかに分類し、細胞診結果に明記しているか 
(5)  がん発見例は、過去の細胞所見の見直しを行っているか 
 
4.  システムとしての精度管理 
(4)  診断・判定の精度向上のための症例検討会や委員会（自施設以外の子宮頸がん専門家ある

いは細胞診専門医交えた会）等を設置しているか。もしくは、市区町村や医師会等が設置

した症例検討会や委員会等に参加しているか 
 
 
子宮頸がん検診のためのチェックリスト（市区町村用） - 集団検診・個別検診 

 
9.  検診機関（医療機関）の質の担保 
(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ているか 
(1-a)  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」を満たしているか 
(1-b)  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ているか 
 
 
仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（子宮頸がん検診） 

 
1. 検査の精度管理 
■ 検診項目 
☐  検診項目は、医師による子宮頸部の検体採取による細胞診のほか、問診、視診とする。 
 
■ 視診 
☐  視診は腟鏡を挿入し、子宮頸部の状況を観察する。 
 
■ 子宮頸部細胞診検体採取（検診機関での精度管理） 
☐  細胞診の方法（従来法/液状検体法、採取器具）を明らかにする。 
☐  細胞診は、直視下に子宮頸部及び腟部表面の全面擦過により細胞を採取し、迅速に処理す

る。 
☐  細胞診の業務（細胞診の判定も含む）を外部に委託する場合は、その委託機関（施設名）

を明らかにする。 
☐  検体が不適正との判定を受けた場合は、当該検診機関で再度検体採取を行う。 
☐  検体が不適正との判定を受けた場合は、当該検診機関でその原因等を検討し、対策を講じ

る。 
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■ 子宮頸部細胞診判定（細胞診判定施設での精度管理） 
☐  細胞診判定施設は、公益社団法人日本臨床細胞学会の施設認定を受ける。もしくは、公益

社団法人日本臨床細胞学会の認定を受けた細胞診専門医と細胞検査士が連携して検査を行

う。 
☐  細胞診陰性と判断された検体は、その 10％以上について再スクリーニングを行い、再スク

リーニング施行率を報告する。 
☐  細胞診結果の報告には、ベセスダシステムを用いる。 
☐  全ての子宮頸がん検診標本の状態について、ベセスダシステムの基準に基づいて適正・不

適正のいずれかに分類し、細胞診結果に明記する。 
☐  がん発見例は、過去の細胞所見の見直しを行う。 
 
2.  システムとしての精度管理 
☐  診断・判定の精度向上のための症例検討会や委員会（自施設以外の子宮頸がん専門家ある

いは細胞診専門医を交えた会）等を設置する。もしくは、市区町村や医師会等が設置した

症例検討会や委員会等に参加する。 
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資料３ がん登録情報を用いた検診事業精度管理評価の実施に関する目標と基準 
 

第 1 期基準 

（標準化開始期） 

第 2 期基準 

（標準化推進期） 

第 3 期基準 

（完成期） 

目標 

（維持期） 

第 4 次対がん総合戦略

研究事業終了時 

（令和 9 年度） 

目標と基準 1 

がん登録情報を用いたがん検診事業精度管理評価実施に関する公的承認を得ていること 

がん登録情報を用いた

がん検診事業精度管理

評価実施の公的承認、も

しくは手続き（計画含

む） 

・実施主体の決定 

・関与するメンバーの選

定（都道府県、（がん登録

室、）自治体） 

がん登録情報を用いた

がん検診事業精度管理

評価実施の公的承認、も

しくは手続き 

・実施主体の決定 

・関与するメンバーの選

定（都道府県、（がん登録

室、）自治体 

がん登録情報を用いた

がん検診事業精度管理

評価実施の公的承認、も

しくは手続きが継続的

に実施可能な体制整備

（計画含む） 

・実施主体の決定方法 

・関与するメンバーの選

定方法（都道府県、（がん

登録室、）自治体 

がん登録情報を用いた

がん検診事業精度管理

評価実施の公的承認、も

しくは手続きの定期的

な実施 

目標と基準 2 

がん検診受診者名簿とがん登録情報を照合すること、および両データの安全管理措置を講じること 

・がん登録情報の利用申

請（計画含む） 

-情報利用者の選定 

-情報利用場所の安全管

理措置確認 

・自治体の検診受診者の

情報をがん登録室へ提

供する体制の整備（計画

含む） 

・がん登録室で照合を実

施する作業スケジュー

ルや作業量の確認 

・がん登録情報の利用申

請 

-情報利用者の選定 

-情報利用場所の安全管

理措置確認 

・自治体の検診受診者の

情報をがん登録室へ提

供する体制の整備 

・がん登録室で照合を実

施する作業スケジュー

ルや作業量の確認 

・がん検診受診者名簿と

がん登録情報を照合す

る 

・がん検診受診者名簿と

がん登録情報を定期的

に照合する 

目標と基準 3 

がん登録情報を用いた検診精度管理指標の算出 

・照合後のデータの集計

チームの決定（計画含

む） 

・プロセス指標（※）の

算出（計画含む） 

※感度、特異度 

・照合後のデータの集計

チームの決定 

・プロセス指標（※）の

算出（計画含む） 

※感度、特異度 

・プロセス指標（※）の

算出（計画含む） 

※感度、特異度 

 

・プロセス指標（※）の

定期的な算出（計画含

む） 

※感度、特異度 

目標と基準 4 

がん検診精度管理指標の解釈と分析 

・プロセス指標（※）か

らの解釈の実施チーム

の選定（計画含む） 

※感度、特異度以外も含

む 

・都道府県担当者、市町

村担当者が研修を受講

している（計画含む） 

・プロセス指標（※）か

らの解釈の実施チーム

の選定 

※感度、特異度以外も含

む 

・都道府県担当者、市町

村担当者が研修を受講

している 

・プロセス指標（※）か

らの解釈の実施 

※感度、特異度以外も含

む 

・都道府県担当者、市町

村担当者が研修を受講

している 

・プロセス指標（※）か

らの解釈の定期的な実

施チームの選定 

※感度、特異度以外も含

む 

・都道府県担当者、市町

村担当者が定期的に研

修を受講している 

マネジメント： 

目標と基準 5 精度改善のアクション 
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・簡易プロセス指標の分

析に基づいた精度維持

または改善のためのア

クションを文書化し、都

道府県、市町村、検診機

関が共有している（計画

含む） 

・簡易プロセス指標の分

析に基づいた精度維持

または改善のためのア

クションを文書化し、都

道府県、市町村、検診機

関が共有している 

・重要プロセス指標の分

析に基づいた精度改善

に向けたアクションを

文書化している（計画含

む） 

・簡易プロセス指標の分

析に基づいた精度維持

または改善のためのア

クションを文書化し、都

道府県、市町村、検診機

関が共有している 

・重要プロセス指標の分

析に基づいた精度改善

に向けたアクションを

文書化し、都道府県、市

町村、検診機関が共有し

ている（計画含む） 

 

・簡易プロセス指標の分

析に基づいた精度維持

または改善のためのア

クションを文書化し、都

道府県、市町村、検診機

関が共有している 

・重要プロセス指標の分

析に基づいた精度改善

に向けたアクションを

文書化し、都道府県、市

町村、検診機関が共有し

ている 

マネジメント： 

目標と基準 6 評価報告書の作成 

・プロセス指標の分析に

関する報告書の作成チ

ームをつくる（計画含

む） 

・プロセス指標の分析に

関する報告書の公表方

法を検討する（計画含

む） 

・プロセス指標の分析に

関する報告書の作成チ

ームをつくる 

・プロセス指標の分析に

関する報告書の公表方

法を検討する（計画含

む） 

・プロセス指標の分析に

関する報告書を作成す

る（計画含む） 

・プロセス指標の分析に

関する報告書を作成す

る 

・プロセス指標の分析に

関する報告書を定期的

に作成する 

マネジメント： 

目標と基準 7 都道府県住民への情報提供 

・プロセス指標の分析に

関する報告書の公表方

法を検討する（計画含

む） 

・プロセス指標の分析に

関する報告書を公表し

ている（計画含む） 

・プロセス指標の分析に

関する報告書を公表し

ている 

・重要プロセス指標の分

析に関する報告書を定

期的に公表している 

マネジメント： 

目標と基準 8 検診事業評価結果をがん対策の企画評価に活用していること 

活用可能な情報がある がん対策の企画評価に

活用している（計画含

む） 

がん対策の企画評価に

年1回以上活用している 

がん対策の企画評価に

定期的に活用している 
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資料４ 本研究班のタイトルページ 
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資料５ 「がん検診の賢い受け方」リーフレット版 
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資料６ 「がん検診の賢い受け方」動画版の内容（一部） 

 
実際の動画は下の QR コードから閲覧が可能である。 
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資料７ スクリーニング（検診 / 健診）プログラム：ガイドブック －効果の改善、利益の

最大化および不利益の最小化－ （冒頭部分） 

 
 

実際の PDF は下の QR コードから閲覧が可能である。 
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資料８ スクリーニングの原則と実践（冒頭部分） 

 
実際の PDF は下の QR コードから閲覧が可能である。 
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資料９ 全国がん検診実施状況 提供データ例 

 


