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研究要旨 
がん登録情報とがん検診情報の照合によるがん検診の精度管理事業は、これまで青森県、和歌山県

および島根県で実施されてきた。ただし、それぞれ連携なく事業を展開してきたため、精度を評価す
る指標などは異なっており、相互に比較することは困難だった。本研究では、これら先行 3 県での評
価指標を整理し、これまで自治体が算出してきたがん検診の精度管理指標（要精密検査率、精密検査
受診率、がん発見率）以外に、データ照合によって新たに算出可能であり、かつ、がん検診の精度管
理には不可欠な指標を検討した。その結果、感度、特異度、がん発生率、がんの発見経緯と進行度の
分布が今後の精度管理に利用すべき指標であると考えられた。また、要精密検査率と精密検査受診率
はデータ照合なしで算出可能であるものの、他の指標を評価する際には必ず参照しなければならず、
精度管理には不可欠であると考えられた。 

今後、必要な項目（偽陰性や診断日など）を定義し、それにしたがって感度、特異度などを算出す
ることで比較可能な指標を得られ、各自治体ではがん検診の精度管理をより効果的に実施することが
可能になる。 

 
Ａ．研究目的 

がん登録情報とがん検診情報の照合によるが
ん検診の精度管理事業は、これまで青森県、和歌
山県および島根県で実施されてきた。ただし、そ
れぞれ連携なく事業を展開してきたため、精度を
評価する指標などは異なっており、相互に比較す
ることは困難だった。本研究では、上記の先行 3
県で実施された事業での評価指標を整理し、今後、
どのような指標で精度管理を実施すればよいの
かを検討した。 
 
Ｂ．研究方法 

既に公開されている青森県「がん登録データを

活用したがん検診精度管理モデル事業 令和元
年度 報告書」、和歌山県「平成 29 年度 がん登
録データの活用によるがん検診の精度管理事業
報告書」および「島根県子宮頸がん検診精度管理
事業 報告会 資料」から、精度管理に用いられ
た指標を抽出して整理した。 

 
（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。 
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Ｃ．研究結果 
データ照合によって算出が可能であり、今後の

がん検診の精度管理に必要と考えられる指標と、
先行 3 県においてそれらの指標に関連するものと
して既に公表されている指標を整理した（表 1）。
市町村が実施主体であるがん検診の精度管理と
して地域保健・健康増進事業報告（以下、事業報
告）より算出が可能な指標のうち、要精密検査率、
精密検査受診率、がん発見率は先行 3 県で漏れな
く報告されていた。陽性反応適中度（がん発見数
/要精密検査者数）は青森県と和歌山県でのみ報
告されていた。 

それ以外の指標はすべてデータ照合をしなけ
れば算出が不可能な指標であるが、感度、特異度、
偽陰性率、偽陽性率を指標として報告していたの
は青森県だけであった。和歌山県と島根県では検
診結果別のがん発生者数および率を報告してい
るため、報告書の値から感度、特異度等の算出は
可能であるが、指標としては報告されていなかっ
た。 

また、発生がんの特徴を評価するための指標と
して、青森県ではがんの発見経緯と進行度の分布
を報告しており、和歌山県と島根県では早期がん
割合を報告していた。さらに、和歌山県と島根県
ではそれぞれの県で定義した偽陰性がんの詳細
について症例リストを報告していた。がん検診受
診者の特徴を評価する指標としては、がん発生率
（がん発生数÷全受診者数）が先行 3 県すべてで
報告されており、和歌山県と島根県では、がん検
診受診者のうち、検診受診前にがん罹患していた
者の数も報告していた。 

さらに、和歌山県と島根県では全受診者の発生
がんに占めるがん登録情報だけから把握できた
がんの割合を報告していた。 
 
Ｄ．考察 

先行 3 県で漏れなく算出されていた要精密検査
率、精密検査受診率、がん発見率はデータ照合な
しで算出可能であるものの、いずれも基礎的で極

めて重要であり、他の指標を評価する際には必ず
参照しなければならない指標である。特に、精密
検査受診率は要精密検査と判定された者が確実
に精密検査を受診したかどうかを精度管理とし
評価する重要な指標である。そのため、たとえ感
度・特異度が良かったとしても、精密検査受診率
が低いと精度管理としては不十分であると評価
できる。陽性反応適中度は青森県と和歌山県で算
出されていたが、ここで報告される陽性反応適中
度は、従来の事業報告での値と異なることに注意
が必要である。従来の地域保健・健康増進事業報
告で算出される陽性反応適中度は「がん発見数÷
要精密検査者数」であるが、この場合のがん発見
数は、自治体が精密検査結果を把握した者（精密
検査受診者）で精密検査結果ががんであった者の
数と定義される。つまり、精密検査未受診者と精
密検査の受診・未受診が未把握の者から発生した
がんは計上されない。しかし、青森県、和歌山県
でデータ照合の結果として報告される陽性反応
適中度を算出する際のがん発見数は、すべての要
精密検査者から決められた期間内に発生したす
べてのがんの数と定義されている。そのため、精
密検査受診率が 100%を想定した場合の値となっ
ており、より正確な数値であるといえる。ただ、
陽性反応適中度はどれだけ効率よくがんが発見
されたか（陽性判定が正しかったか）を測る指標
であるものの、受診者のがん有病率に大きく影響
される。陽性判定の正確性は感度と特異度、がん
有病率はがん発見率（あるいは、がん発生率）に
よって測定され、陽性反応適中度でしか測定でき
ない精度指標はないため、陽性反応適中度は今後
の精度管理指標としては省略可能であると考え
られる。 

感度、特異度を指標として報告していたのは青
森県のみだったが、これらの指標は受診者の特徴
等に影響を受けずに検査の正確性を直接的に評
価する指標であるため、がん検診の精度管理には
不可欠である。ただし、要精密検査や発見がんの
定義により感度、特異度は異なるため、解釈が難
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しい指標でもある。 
また、早期がんを発見できているか等、発生が

んの特徴の評価が必要であり、偽陰性例をどのよ
うに報告、評価するか等についても今後の検討課
題である。がん発生率やがん検診受診前のがん罹
患情報も、がん検診対象者が有症状者であったり、
がんの高リスク者、または低リスク者に偏ってい
たりしないかを評価するために重要な指標であ
る。 
 
Ｅ．結論 

先行 3 県での評価指標を整理し、データ照合で
新たに算出可能な指標であり、かつ、がん検診の
精度管理には不可欠な指標を検討した結果、感度、
特異度、がん発生率、検診受診前のがん罹患、が
んの発見経緯と進行度の分布が今後の精度管理
に利用すべき指標であると考えられた。また、要
精密検査率と精密検査受診率はデータ照合なし
で算出可能であるものの、他の指標を評価する際
には必ず参照しなければならず、精度管理には不
可欠である。 

今後、必要な項目（偽陰性や診断日など）を定
義し、それにしたがってこれらを算出することで
比較可能な指標を得ることができ、各自治体では
がん検診の精度管理をより効果的に実施するこ
とが可能になる。 
 
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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表 1. 検診精度管理に必要と考えられる指標と、先行事例で公表されている指標の整理  
 青森県 1) 和歌山県 2) 島根県 3) 

要精密検査率 要精密検査率 
精密検査受診率 精密検査受診率 

 陽性反応適中度 なし 
感度 感度 

がん発生率 
（検診結果別） 

特異度 特異度 
偽陰性率 偽陰性率 
偽陽性率 偽陽性率 

がん発生率 
がん罹患率 

（がん登録で把握したがんの
み） 

がん発見経緯の分布 
（検診結果別） 

がんの発見経緯の分布 
（がん登録で把握したがん） 

偽陰性がんのみ 

がん進行度分布 
（検診結果別） 

がんの進行度の分布 
（がん登録で把握したがん） 

早期がん割合 
（検診結果別） 

偽陰性例の詳細情報 － 
偽陰性例のリスト 

（発見経緯、進展度、検診結果区分 
（自治体の判定結果）、読影結果、組織診断名等） 

がんの把握元別 
（がん登録由来、検診由来、

両方由来） 
がん発見数と分布割合 

がん発見率 
（自治体が把握したがん） 

がんの把握元別（がん登録由来、検診由来、両方
由来） 

がん発見数と分布割合 

1) がん登録データを活用したがん検診精度管理モデル事業 令和元年度 報告書 
2) 平成 29 年度 がん登録データの活用によるがん検診の精度管理事業報告書 
3) 島根県子宮頸がん検診精度管理事業 報告会 資料 
  


