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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、効果的に実施するためには精度管理

を整え提供される必要がある。本研究では、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ことを目的とする。令和２年度は、班会議を４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手法が確立しており、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、プロセス指標の新基準値の改訂を行う。
さらに、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。また、新型コロナウイルス感染
症に伴うがん検診受診状況の変化について、協力機関と連携してその把握を行う。 
 
Ａ．研究目的 
わ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、市区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
対象年齢が市区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。プロ
セス指標基準値は、理想的な条件において達成すべ
き値を算定し、受入れ可能な値となるよう調整を検
討する。 
 
※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。 

 
〇新型コロナウイルス感染症に伴うがん検診受診
状況の変化 



 

 

 新型コロナウイルス感染症の拡大防止策の影響
により、2020年4-5月にかけてがん検診受診者数が
減少したが、日本全体を反映する即時性のあるデー
タ補足システムはないため、協力医療機関にデータ
提供を依頼し、取りまとめた上で、厚生労働省「が
ん対策推進協議会」及び「がん検診のあり方に関す
る検討会」に報告する。 
 
（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2年度は、班会議を４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
る手法を確立した。JMDCデータによる解析で
は、妥当性の高いがん罹患率の推計が可能で
あった。 

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た。回答が
できないもしくは難解な項目が指摘されてい
るため、今後改訂を検討する必要がある。 

 
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 

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。プロセス指標基準値は、理想的
な条件において達成すべき値を算定したが、
実際の値との隔たりが大きかったため、受入
れ可能な値となるように調整を検討した。（別
紙参照） 

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、さら
に改善すべき問題点について検討した。がん
検診の指針、地域保健・健康増進事業報告の実
施要領チェックリストに関して、現状に沿っ
た修正点の集約を行い厚生労働省に報告した。 

 
〇新型コロナウイルス感染症に伴うがん検診受診
状況の変化 
1. 新型コロナウイルス感染症の影響によるがん

検診受診者数の変化を、協力医療機関（日本対
がん協会、全国労働衛生団体連合会、聖隷福祉
事業団）のデータについて取りまとめた。がん
検診および特定健診受診者は、2020年4-5月は

対前年同月比でおよそ2-5割減少したが、2020
年度の対前年比ではおよそ1-3割減少した。結
果は厚生労働省「がん対策推進協議会」及び「が
ん検診のあり方に関する検討会」に報告した。 

 
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。JMDCデータによるがん罹患率の推計
は、がん検診の対象となる５つのがん種で妥
当性の高い結果が得られた。今後は、他のデー
タへの汎用性などを検討した上で、実用化を
目指す。 

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、質問の意図が分からないなど
構成から検討すべきとする意見が多くみられ
たため、今後は意見を集約し改訂について検
討する必要がある。 

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協力保険者・事業主

の意見より挙がった、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 
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検討する。 

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協力保険者・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については、協力団体
の理解を得られるよう検討する。産業医の理解・
協力は、他の研究班などとの連携を強化し、適
宜情報共有を行うよう検討する。 

 
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
されたが、改善に伴い、基準値を改訂した。（別
紙参照）。今後結果を「がん検診のあり方に関す



 

 

る検討会」に報告し、自治体への周知を検討する 
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」が公表されている
ため、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こと、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ことなど
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
上のバリアの把握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 

 
〇新型コロナウイルス感染症に伴うがん検診受診
状況の変化 
１．新型コロナウイルス感染症の影響によりがん

検診受診者数は、2020年4-5月は対前年同月比
でおよそ2-5割減少したが、2020年度の対前年
比ではおよそ1-3割減少した。2021年度は、厚
生労働行政推進調査費補助金「新型コロナウ
イルス感染症によるがん診療及びがん検診な
ど受診状況の変化及び健康影響の解明に向け
た研究」（代表者：高橋宏和）に引き継ぎ、が
ん診療などについても検討する。 

 
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を適切に特定する手法

を開発した。今後ほかのデータでの妥当性を検討

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、「職域におけるがん検診に関するマニュ

アル」が現状では活用されていないため、修正およ

び改定について検討する必要がある。 

住民検診においては、プロセス指標の新基準値を

厚生労働省に報告した後に自治体への周知し、さら

なる精度管理水準の向上を目指す。 

新型コロナウイルス感染症の影響によりがん検

診受診者数は年度による比較では1-3割の減少がみ

られた。今後の受診者数の動向やがん罹患者数・死

亡者数の推移を注視し、適切な受診勧奨のあり方を

検討する必要がある。 

 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
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表 1. 胃がん（エックス線検査）

40-74歳 50-74歳 40-69歳 50-69歳 旧基準値（40-74歳）*

精検受診率 90%以上 90%以上 90%以上 90%以上 80%以上

要精検率

目標値 8.0%以下 8.6%以下 7.4%以下 8.1%以下 -

許容値 8.0%以下 8.6%以下 7.4%以下 8.0%以下 11.0%以下

がん発見率

目標値 0.13%以上 0.15%以上 0.09%以上 0.11%以上 -

許容値 0.10%以上 0.12%以上 0.07%以上 0.09%以上 0.11%以上

*「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」報告書に示されている、基準値

精検受診率については許容値を示している（旧目標値は 90%）

表 2. 大腸がん

40-74歳 40-69歳 旧基準値（40-74歳）*

精検受診率 90%以上 90%以上 70%以上

要精検率

目標値 6.9%以下 6.3%以下 -

許容値 6.8%以下 6.3%以下 7.0%以下

がん発見率

目標値 0.27%以上 0.21%以上 -

許容値 0.21%以上 0.17%以上 0.13%以上

*「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」報告書に示されている、基準値

精検受診率については許容値を示している（旧目標値は 90%）

表 3. 肺がん

40-74歳 40-69歳 旧基準値（40-74歳）*

精検受診率 90%以上 90%以上 70%以上

要精検率

目標値 2.5%以下 2.2%以下 -

許容値 2.5%以下 2.2%以下 3.0%以下

がん発見率

目標値 0.11%以上 0.08%以上 -

許容値 0.07%以上 0.05%以上 0.03%以上

*「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」報告書に示されている、基準値

精検受診率については許容値を示している（旧目標値は 90%）

別紙



表 4. 乳がん

40-74歳 40-69歳 旧基準値（40-74歳）*

精検受診率 90%以上 90%以上 80%以上

要精検率

目標値 6.9%以下 7.2%以下 -

許容値 6.9%以下 7.2%以下 11.0%以下

がん発見率

目標値 0.38%以上 0.37%以上 -

許容値 0.36%以上 0.35%以上 0.23%以上

*「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」報告書に示されている、基準値

精検受診率については許容値を示している（旧目標値は 90%）

表 5. 子宮頸がん（全年齢）

20-74歳 20-69歳 旧基準値（20-74歳）*

精検受診率 90%以上 90%以上 70%以上

要精検率（細胞診結果が ASC-US以上の異常と判定された者の割合）

目標値 2.5%以下 2.6%以下 -

許容値 2.4%以下 2.6%以下 1.4%以下

がん発見率

目標値 0.07%以上 0.07%以上 -

許容値 0.06%以上 0.06%以上 0.05%以上

CIN3 以上発見率

目標値 0.16%以上 0.17%以上 -

許容値 0.13%以上 0.14%以上 -

*「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」報告書に示されている、基準値

精検受診率については許容値を示している（旧目標値は 90%）

旧基準値の要精検率は、自治体が「要精検」と判定した者の割合



表 6. 子宮頸がん（若年層および高齢層に分けて）

若年層 高齢層

20-39歳 20-49歳 40-74歳 40-69歳

精検受診率 90%以上 90%以上 90%以上 90%以上

要精検率（細胞診結果が ASC-US以上の異常と判定された者の割合）

目標値 4.3%以下 3.6%以下 1.8%以下 1.9%以下

許容値 4.2%以下 3.6%以下 1.8%以下 1.9%以下

がん発見率

目標値 0.04%以上 0.06%以上 0.08%以上 0.08%以上

許容値 0.03%以上 0.05%以上 0.07%以上 0.07%以上

CIN3 以上発見率

目標値 0.21%以上 0.22%以上 0.14%以上 0.16%以上

許容値 0.17%以上 0.17%以上 0.12%以上 0.13%以上
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