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研究要旨 
昨年度、本研究班のホームページ上で公表されている地域保健・健康増進事業報告のデ

ータをグラフ中心の情報提供コンテンツとして、医療者・がん検診従事者や行政のがん検
診担当者が自地域の現状を把握できるように整理した。特に子宮頸がんについては、検診
の精度管理の指標としてはもっとも重要である精密検査受診率について全国と各都道府
県との比較ができるように、市町村が整備すべき体制の項目リスト（チェックリスト）と
精検受診率そのものを表示して公開した。しかし、昨年度の時点ではweb用のグラフをす
べてオフラインで作成したものをオンラインに掲載するというアナログの手法を用いて
おり、検診の報告年度が更新されるごとにグラフ作成作業を行わなければならないとい
う技術上の課題があった。今年度、現状のwebサイトのグラフをTableauというソフトを
用い、各年度、各市区町村等をオンライン上で選択することにより、グラフが作成される
仕組みを整えることを目的とした。具体的には、グラフ作成の基になる事業報告のデータ
クリーニング作業、Tableau prep builderでのデータ作成、ダッシュボードの作成を行い、
精密検査に関する都道府県別、市町村別の受診率、未受診・未把握率、チェックリストの
実施率について、プルダウンで見たい地域を選択できるような形での図表の提供ができ
るようにした。 
本研究により、大規模データである地域保健・健康増進事業の情報をダッシュボード化

し、図表として利用者に提供することが可能となった。今回は精検受診率の情報について
のみ対応したが、今後は他の精度管理指標についても同様に実施したい。ただし、地域保
健・健康増進事業報告で独自に用いられている、”･･･（三点リーダー）”（計数不詳）や”
－（ハイフン）”（計数なし＝ゼロの意味）などが特殊であり、データセットを作成する
際の処理が困難なものを確認した。集計ルールも複雑になるため、事業報告自体のデータ
セットの整理も必要と考える。 

 
A． 研究目的 
がん検診によって対象がんの死亡率を低

下させるためには、さまざまな指標を用い
ての精度管理が必要である。健康増進事業
として市町村が実施しているがん検診につ
いては、地域保健・健康増進事業報告として
自治体が、がん検診での受診者数、要精検者
数、精検受診者数、がん発見者数等を報告し
ており、全情報が公開されている。しかし、
これらの情報はcsvファイルで提供されて
いるだけで、指標等として公表されている

わけでもなく、自治体や検診受診者が確認
して評価できるようなデータ提供にはなっ
ていない。 
昨年度、本研究班のホームページ上でこ

れら公表されているデータをグラフ中心の
情報提供コンテンツとして、医療者・がん検
診従事者や行政のがん検診担当者が自地域
の現状を把握できるように整理した。特に
子宮頸がんについては、検診の精度管理の
指標としてはもっとも重要である精密検査
受診率について全国と各都道府県との比較
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ができるように、市町村が整備すべき体制
の項目リスト（チェックリスト）と精検受診
率そのものを表示して公開した。 
しかし、昨年度の時点ではweb用のグラ

フをすべてオフラインで作成したものをオ
ンラインに掲載するというアナログの手法
を用いており、検診の報告年度が更新され
るごとにグラフ作成作業を行わなければな
らないという技術上の課題があった。今年
度、現状のwebサイトのグラフをTableauと
いうソフトを用い、各年度、各市区町村等を
オンライン上で選択することにより、グラ
フが作成される仕組みを整えることを目的
とした。また、Tableauデータベースを更新
するだけでオンライン上のすべてのグラフ
が更新されるため、すべてのグラフを作成
する作業も不要となるため、作業の効率化
が図られる。 

 
B． 研究方法 
１）グラフ作成の基になる事業報告のデー

タクリーニング 
 地域保健・健康増進事業報告について、
Tableauデータベース用にクリーニング作
業を行った。 
 
２）Tableau prep builderデータ作成 
 地域保健・健康増進事業報告は、報告内容
が、部位別、性別、初回・非初回検診別のフ
ァイルに分かれているため、すべてのファ
イルをインポートした上で男女計を作成す
る作業などをTableauソフトウエア上で実
施できるようにフローを作成した。 
 
３）Tableauダッシュボードの作成 
 Tableau prep builderで作成したデータを
Tablauソフトを用いて、グラフを作成し、

ダッシュボードを作成した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究では個人に関する情報を用いない。 

 
C．結果 
１）グラフ作成の基になる事業報告のデー
タクリーニング 
 健康増進・事業報告には、データ内
に、”･･･”（三点リーダー）、”－”（ハイフン）
が含まれており、それぞれ、計数不詳、計数
なし（ゼロの意味）を意味するとされてい
る。通常のデータベースではこのような文
字の取り扱いは困難であるため、これらを
すべて欠損として取り扱う処理を行った。 
 
２）Tableau prep builderデータ作成 
 男女別々のファイルについて、男女計の
指標を作成するため、男女計算出用のデー
タセットを作成する作業を全年度、全部位
（乳、子宮頸を除く）を実施した。 
 
４）Tableauダッシュボードの作成 
 ３）で作成したデータセットを用い、ビジ
ュアルかしたいデータをしようし、図表を
作成した。作成した図表のイメージを以下
に示す。プルダウンの選択を行うことで、見
たい情報に限定した図表を示すことができ
る。 

 
図1. 精検受診率トレンド 
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図2. 精検未受診率・未把握率 
 

 
図3. チェックリスト実施率 
 
表. 市区町村別精検受診率、未受診・未把握
率 

 
 

D．考察 
 本研究により、大規模データである地域
保健・健康増進事業の情報をダッシュボー
ド化し、図表として利用者に提供すること
が可能となった。今回は精検受診率の情報
についてのみ対応したが、今後は他の精度
管理指標についても同様に実施したい。た
だし、地域保健・健康増進事業報告で用いら
れている特殊な記号である三点リーダーや

ハイフンなど処理が困難なものを確認した。
集計ルールも複雑になるため、事業報告自
体のデータセットの整理も必要と考える。 
 
E．結論 
本研究により、大規模データである地域

保健・健康増進事業の情報をダッシュボー
ド化し、図表として利用者に提供すること
が可能となった。 
 
F．健康危険情報 
 本研究では人体から採取された試料は用
いない。 
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