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研究要旨 
がん検診とがん登録情報の照合によるがん検診の精度管理事業は、厚生労働省の研究

班が支援し、これまでいくつかの都道府県および自治体で実施されてきた。和歌山県と島
根県は、県が積極的に関与できた事例となっている。県が主体となることで、がん登録情
報の利用の手続きや県レベルでの検診事業の評価を自治体で個別に実施せずに可能とな
ることが島根県の事例で示すことができた。また、和歌山県は和歌山市だけの事例展開で
はあるが、自治体レベルで詳細な精度管理評価を行う場合も、がん登録情報の利用や、取
り扱いについて事務的には実施することが可能との事例を示すことができた。ただし、両
者の課題としては、検診の精度管理の評価を行うことの知識が十分である者の確保が困
難であり、また検診の場合は部位によって解釈の専門家が必要になる等の問題があるこ
とも明らかとなった。 
次の取り組みとして、島根県では国が示すがん検診の指針では認められていないHPV

検査と細胞診検査の併用での検診を実施しているという問題があり、実施方法の見直し
および改善についての検討を今後実施しなければならない。そのためには、圏内自治体の
中で、細胞診検査のみで検診を実施した者、HPV検査も含めて実施した者を評価する解
析を引き続き実施する。和歌山県では、本事業を実施したことにより、感度・特異度の指
標が良い、悪いの評価以前に、要精検の定義が明確でなく、陰性、陽性以外の要経過観察
や定期検査など、がん検診結果の判定として評価できない検診結果が多くあったため、こ
の検診結果の整理を行った後、再度がん登録情報との照合により評価事業を計画してい
る。また、がん検診の結果の評価には、単年の検診の評価だけではなく、継続して検診を
受診している者の情報等も評価しなければならず、和歌山市も島根県も経年的な受診者
を特定して評価する受診者IDの利用等についてはまだ限定的にしか実施できていない。 
その他、和歌山市では引き続きの取り組みとして、読影が必要な検査方法において、偽

陰性、偽陽性の画像を特定し、読影医師のトレーニングに活用することを目指した事例展
開が始まっている。 
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A． 研究目的 
がん検診とがん登録情報の照合によるが

ん検診の精度管理事業は、厚生労働省の研
究班が支援し、これまでいくつかの都道府
県および自治体で実施されてきた。和歌山
県と島根県に関しても同様であるが、県が
積極的に関与できた事例となっている。 
本報告では、それぞれの県の実施特性の

整理と今後の展開について報告する。 
 

B． 研究方法 
和歌山県では平成29年度および平成30年

度、島根県では令和元年度から令和３年度
にそれぞれ県の検診評価事業を実施した。
照合した後の集計結果の解釈については、
令和4年度以降もそれぞれの県において継
続して実施しており、さらに新たな事業計
画を策定している。 
検診事業の評価については、両県とも厚

生労働省研究班の研究者が支援をする形で
実施した。 
和歌山県は5がんの検診の感度・特異度を

評価し、島根県では子宮頸がん検診の感度・
特異度を評価した。ただし、島根県は国のが
ん検診の指針では実施が認められていない
ヒトパピローマウィルス（HPV）検査を細
胞診に追加して検診として実施しているた
め、今回研究班では細胞診検査結果だけを
基準とした感度・特異度を算出した。感度・
特異度の算出自体はそれぞれの都道府県の
県事業報告書で報告するため、本報告書で
は実施体制と今後の課題等について整理し
た。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究では和歌山県および島根県の事業

に研究班が支援をする形で実施した。検診

受診者情報およびがん登録情報の利用につ
いては、県、自治体とそれぞれの個人情報の
利用に関して適切な利用申請等の手続きを
行った上実施した。 
 
C．結果 
和歌山県と島根県の実施体制およびがん

登録データの利用につき、表1に示した。県
が主体となることで、がん登録情報の利用
の手続きや県レベルでの検診事業の評価を
自治体で個別に実施せずに可能となること
が島根県の事例で示すことができた。また、
和歌山県は和歌山市だけの事例展開ではあ
るが、自治体レベルで詳細な精度管理評価
を行う場合も、がん登録情報の利用や、取り
扱いについて事務的には実施することが可
能との事例を示すことができた。 
ただし、両者の課題としては、検診の精度

管理の評価を行うことの知識が十分である
者の確保が困難であり、また検診の場合は
部位によって解釈の専門家が必要になる等
の問題があることも明らかとなっている。 
 
表1. 実施体制と情報利用 
 和歌山県 島根県 
実施主体 和歌山県 

和歌山市 
島根県 
（子宮がん
部会・がん登
録部会ワー
キンググル
ープ） 
 

がん登録
情報 
利用者 

和歌山県 
和歌山市 
研究班 

島根県 
研究班 

集計 
実施者 

和歌山市 
研究班 

研究班 
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課題 ・集計作業実
施のマンパ
ワー不足 
・事業評価の
解釈を行う
人材不足 
・毎年の実施
は難しい 
・和歌山市以
外の市町村
での本事業
の展開の検
討 

・集計作業実
施のマンパ
ワー不足 
・他部位の実
施が可能か
の検討 
・報告書の作
成の煩雑さ 

 
和歌山県および島根県ではがん登録情報

を検診の精度管理評価に利用することの確
認はできたが、次の展開を計画している。 
島根県は、本事業の開始の背景に、子宮頸

がん検診において県のがん検診実施要綱に
おいて、国が示すがん検診の指針では認め
られていないHPV検査と細胞診検査の併用
での検診を実施しているという問題があっ
た。このHPV検査の是非を評価し、島根県
の子宮頸がん検診の精度管理向上に向けた
実施方法の見直しおよび改善についての検
討を今後実施しなければならない。そのた
めには、圏内自治体の中で、細胞診検査のみ
で検診を実施した者、HPV検査も含めて実
施した者を評価する解析を引き続き実施す
る。 
和歌山県では、本事業を実施したことに

より、感度・特異度の指標が良い、悪いの評
価以前の問題点が浮き彫りとなった。つま
り、要精検の定義が明確でなく、いわゆる陰
性（がん疑いなし）、陽性（がん疑いありの
ため要精密検査）以外に、要経過観察や定期
検査など、がん検診として次にどのように

対応すればよいか不明の検診結果が多くあ
った。 
島根県では、HPV検査を国の指針で示さ

れている細胞診に追加で実施していること、
細胞診結果が陰性およびHPV検査結果が陰
性の場合、次回の検診時期は3年後であるこ
となど、国で示す子宮頸がん検診の実施体
制と異なる運用を行っている。今回は、国の
指針通りの検査を実施したことの評価を行
う視点で細胞診の判定結果を基準とした感
度・特異度の評価を行うことができた。 
また、がん検診の結果の評価には、単年の

検診の評価だけではなく、継続して検診を
受診している者の情報等も評価しなければ
ならず、和歌山市も島根県も経年的な受診
者を特定して評価する受診者IDの利用等に
ついてはまだ限定的にしか実施できていな
い。 
その他、和歌山市では引き続きの取り組

みとして、がん検診の事業評価として、感
度・特異度算出以外のもう１つの重要な目
的である、偽陰性または偽陽性の特定を行
う事業の実施体制整備を開始した。これは、
主に読影が必要な検査方法において、偽陰
性、偽陽性の画像を特定し、読影医師のトレ
ーニングに活用することを目指したもので
ある。偽陰性、偽陽性例の特定を行うことの
確認はできたが、がん登録情報の利用者の
制限や、画像をどこに集めて誰が抽出して
（がん登録情報の利用者として申請しなけ
ればならない）、どのように事例として公開
するのかの手順を今後整理し、好事例展開
できるように示す予定をしている。現在胃
がんの内視鏡検査の事例で検討を開始した。 

 
D．考察 
 和歌山県の事例では、検診結果の定義が
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陰性と陽性と明確ではなく、検診事業の感
度、特異度を評価することが困難であった。
よって、和歌山市は検診結果報告書、精密検
査結果報告書を整理し、検診結果の定義の
明確化、精密検査結果報告の統一化を約2年
かけて実施し、令和元年度のがん検診事業
からは検診結果を正しく評価する体制の整
備が完了した。令和元年度（2019年4月～
2020年3月）の検診事業をがん登録情報を利
用して評価できるのは、2020年のがん罹患
情報が利用できるようになる2023年夏を予
定しており、前回実施した時との結果の変
化を期待している。 
島根県の事例では、国の指針通りの検査

を実施したことの評価を行う視点で細胞診
の判定結果を基準とした感度・特異度の評
価を行ったが、実際には、HPV検査と細胞
診検査との併用の場合、HPV検査が陽性と
いう結果を見ながら細胞診の判定を行うこ
とが発生するため、細胞診検査の判定を単
独で実施する場合より、検診結果が悪く判
定されるというバイアスがあることが起こ
りえる。これらのことを踏まえて、今後HPV
検査結果を実施することの上乗せ効果等に
ついてしっかり評価することを引き続き検
討する。 
和歌山市での読影を行う検診における偽

陰性例、偽陽性例の特定と、その症例を読影
医師のトレーニングに利用する試みは、達
成できると市町村レベルでは、がん登録情
報を用いた我が国で初の事例となる。引き
続き支援を行う。 
 
E．結論 
がん登録情報を用いた検診事業評価につ

いて、県レベルでの集計および市町村レベ
ルでの集計の両者について、可能である確

認はできた。ただし、実際にこれらの評価を
行うとなると、がん検診事業評価の専門家
が不足しており、値の解釈や継続的な事業
実施は難しいという課題が挙げられた。 
また、新規事例として、がん登録情報を用

いて、読影が必要な検診方法について、偽陰
性例、偽陽性例の特定を行うことで、これら
を最小限に抑えるための医師のトレーニン
グに利用するという事例展開が始まってい
る。がん登録情報の利用規程、個人情報の取
り扱い等、慎重に検討する予定である。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
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