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A. 研究目的 

本研究では、レセプトを用いたがん検診精度

管理指標の普及啓発を行うことである。一方で、

職域においては精度管理という概念が普及し

ていない実態がある。 

がん検診を受けた者のうち、30～70％程度は

職域において受診しており、職域において、が

ん検診の適切な実施と精度管理が必要と考え

られる。2018 年に「職域におけるがん検診に関

するマニュアル」（以下、マニュアル）が厚生労

働省から発刊され、科学的根拠に基づくがん検

研究要旨： 

本研究班では、レセプトを用いたがん検診精度管理指標の普及啓発の基礎的研究を行

うことを目的としている。本年度は、職域のがん検診に関して精度管理を普及させる促

進因子、阻害因子についてインターネットパネルを用いて、特にマニュアルの周知と精

度管理との関連について検討を行った。対象は20～60代の国内の会社に勤務する人事

総務担当者（労務管理をしているか、診断書を見る立場である者）および経営者に対し

インターネット調査を行った。マニュアル認知の有無、産業医・保健師への相談状況と

精度管理の状況について修正ポアソン回帰にて関連を検討した。有効回答数は1,837人

で、そのうちマニュアルを知っている回答者は173名 (9.4%)であった。マニュアルの

認知度は企業規模が大きく、人事の方が高かった。健康保険組合別では、自社健保、共

済組合・共済制度で知っている割合が高かった。マニュアルの認知が、精度管理と相関

しており、要精密検査者に精密検査を受診するように受診勧奨を実施し、プロセス指標を

算出していた。また、産業医、保健師・看護師に相談できる方が、精度管理を認知してお

り、プロセス指標をすでに算出していた。 

これらの結果から、マニュアルの周知と精度管理の関連が認められた。職域における

がん検診の精度管理を推進するためには、マニュアルの内容の周知が一義的に必要であ

り、また産業医よりむしろ、産業保健に関わる保健師・看護師へマニュアルの認知度を

高めるための施策が精度管理向上に必要であると考えられた。また、レセプトを用いた

精度管理システムは保険者におけるがん検診の精度管理普及に貢献することや、実際プ

ロセス指標を算出して自健保での精度管理を実施することによって、偽陽性率等の不利

益が実感でき、指針に基づくがん検診に自らで誘導できる可能性が示唆された。 
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診を職域において適切に実施するための指針

が記載されている。しかし、がん検診を計画す

る企業担当者におけるこのマニュアルの認知

度は不明である。また、自治体における精度管

理の実施状況は調査がされているが、職域にお

けるがん検診の精度管理の実施状況の統計は

まだない。 

本研究の目的は、マニュアルの認知が、精度

管理実施に寄与するか評価する。具体的には、

①マニュアル認知群の方が精度管理を行って

いるのかを検討した。また、②産業医、産業保

健職（保健師・看護師）に相談できる方が精度

管理を行っているのかについて併せて検討し

た。 

 

B. 研究方法 

楽天インサイト株式会社を利用しインター

ネット調査を行った。対象者は 20～60 代の国

内の会社に勤務する人事総務担当者（労務管理

をしているか、診断書を見る立場である者）お

よび経営者である。質問票では、マニュアルの

認知度、会社と自身のがん検診の実施状況、精

度管理の状況、産業医、保健師・看護師への相

談状況を聞いた。 

マニュアル認知は回答を「知っており、内容

も分かる」の認知群と「聞いたことはあるが、

内容まではわからない」「聞いたことがない」の

非認知群に分類した。産業医、保健師・看護師

への相談状況は、「積極的な関わりをしてもら

える」、「相談すれば支援してもらえる」を「相

談できる」と定義し、「時間や対応に限りがあり、

相談できない」「ほとんど支援してもらえない」

「いない、選任していない」を「相談できない」

と定義し、「わからない」を欠損とした。 

精度管理については、「精度管理の言葉を知

っている（アンケートでは『知らない』を聞い

た）」「要精密検査者には、個別に精密検査を受

診するように受診勧奨を行っている」「プロセ

ス指標を出している」「プロセス指標を出した

いと考えている」のそれぞれについて検討した。 

マニュアル認知の有無と精度管理の状況につ

いてそれぞれ修正ポアソン回帰（Zou,et al. 2004）

にて解析を行った。また、産業医、保健師・看

護師に相談できるかと精度管理についても同

様に検討を行った。モデル 1は調整なし、モデ

ル 2 で企業規模を調整した。統計解析は、SAS 

9.4（SAS Institute, Cary, NC, USA）を用いて実

施した。 

 

C. 結果 

（1）マニュアル認知と精度管理の関連 

有効回答数は 1,837人であった。男性が 1,479

人(80.5%)で平均年齢が 54.1 歳(±9.6)歳であ

った。（表 1）そのうちマニュアルを知っている

回答者は 173 名 (9.4%)であった。マニュアル

の認知度は企業規模が大きく(1000人以上で61

人、35.3%)、人事の方が高かった(114 人、

65.9%)。健康保険組合別では、自社健保、共済

組合・共済制度で知っている割合が高かった。 

企業規模を調整した結果では、マニュアルを

知っている方が、精度管理の言葉をより知って

いた（リスク比[95%信頼区間]=1.25 [1.19–1.3]）

（表 2）。またマニュアルを知っている方が要精

密検査受診勧奨を行っており（1.30(1.12–1.51)）

（表 3）、プロセス指標をすでに算出していた

（9.65 [5.55–16.8]）（表 4）。マニュアルを知っ

ている方が、今後プロセス指標を出したいと考

えていた（4.81 (3.19–7.24)）（表 5）。 

 

 

 



17 

 

表 1 対象者背景 

 

表 2 マニュアルの認知と精度管理の理解 

 

表 3 マニュアルの認知と、個別精検受診勧奨 

 

表 4 マニュアルの認知とプロセス指標の算出 

 

表 5 マニュアルの認知とプロセス指標の算出の

意向の関係 

 

（2）産業医、保健師・看護師への相談できるか

と精度管理の関連 

産業医、保健師・看護師に相談できる方が精

度管理の言葉を知っていた（それぞれ、リスク

比[95%信頼区間]= 2.64 (1.69–4.12)、2.64 

(1.69–4.12)）（表 6、表 8）。また、産業医より

も、保健師・看護師に相談できる方がプロセス

指標を算出していた（それぞれ、1.39 (0.7–2.78)、

3.54 (1.95–6.41)]）(表 7､表 9) 

 

表 6 産業医と精度管理の認知の関係 

 

表 7 産業医とプロセス指標の算出 

 

表 8 保健師・看護師と精度管理の関係 

 

表 9 保健師・看護師とプロセス指標算出の関係 

 

D. 考察および結論 

マニュアルの認知と精度管理の実施に関連

性が認められた。マニュアル内には、検診医療

機関において遵守すべき精度管理指標（要精検

率、がん発見率、陽性反応的中度）と、健康保



18 

 

険組合や企業が関係する精度管理指標（がん検

診受診率、精検受診率、未把握率、未受診率）

が記載されている。今回の調査対象者は企業担

当者であることから、プロセス指標を算定して

いるところでは後者のがん検診受診率、精検受

診率、未把握率、未受診率等の計算を行ってい

ると考えられる。精検受診勧奨を行っていると

ころもあった。精度管理は健康保険組合が主体

となって行うことも多いため、今後は健康保険

組合担当者にも同様のアンケートを実施して

実態調査をする必要があると考える。 

また、産業医よりも保健師・看護師に相談で

きる方が精度管理やプロセス指標に関して親

和性がある可能性が認められた。がん検診につ

いては、産業医を対象に考えていたが、産業保

健職にマニュアルの周知をすることも検討す

る余地がある。 

 

<補足事項：参考資料＞ 

 これらの結果を元に、補足的に、保険者にお

いて、がん検診の精度管理に意欲的な健保組合

10団体の担当者に対して、フリーデイスカッシ

ョンを行った。その内容を補足資料として示す。 

内容は、 

○なぜ、マニュアルを使おうとしたのかの動機。 

○対象年齢、年齢頻度を変える時の問題点、組

合会の理解などについて（がん検診の「死亡

率減少効果」というワード、「医療費削減効果」

のインセンティブ、偽陽性、対策型検診・任

意型検診に対する考え方など） 

○がん検診精度管理指標の計測システムの利

用について 

である。 

 

その時出た意見をまとめると、 

• 現在のがん検診は、福利厚生でやったらや

りっぱなし、精密検査についても受診者が

勝手にやっていることだと知った。それは、

提供者としてはいけないことだと思った。

また、自治体と職域でがん検診自体の目的

は同じはずなのに、やり方が全く異なるこ

とも知った。さらに、要精密検査かどうか

を、受診者がわかっていないことを知った。 

• 現役社員の死亡をなくしたい。健康経営中

期計画の中で、がん検診受診率および精密

検査受診率の向上を目標としている。 

• 専門家のレクチャーを聞いて、マニュアル

があることを初めて知った。これまでは、

がん検診の中身が変わっても、マニュアル

に基づいていなかった。病院の治療はガイ

ドラインに基づいているのに、福利厚生に

なっている健保のがん検診は、根拠なく決

められていた。健保のメンバーは定期的に

異動があるが、研究会に入っていれば、人

や常務理事が変わっても一貫することが

できる。 

• がん検診は人間ドックに頼りっきり。女性

が多い職場なので、婦人科がん検診にター

ゲットされている。一方で、精密検査を受

けることに恐怖があるので、受診者に必要

性に関して、正しい情報を提供するように

している。マンパワーに頼らず、お金をか

けずに、PDCAを回せるようにする仕組み

が重要であると思う。 

• 職域がん検診マニュアルを知ったことで、

初めて気づいた。 

• 人間ドックを実施しているが、アフターフ

ォローができていないことが課題として

上がっていた。がん検診精度管理プログラ

ムを使えば、自動化できることが促進要因

になる。一方で、がん検診結果のデータ化

がそもそもできていないことも現状とし

てある。 

• がん検診は、古くから診療所、健診センタ

ーの先生と手探りでやってきた。職域マニ

ュアルは後から出てきたため、改善するこ

とができていないことが現状である。独自

のレセプト分析で要精密検査の受診状況
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を見ている。 

• もともとがん検診が人間ドックのみで、5

年に1回の節目健診のみ、それ以外は自費

のみ。厚労省ガイドラインを見直していく

中で、女性がん検診については2年に1回に

することを、1年間かけて、産業医や理事と

議論して決めた。2025年1月から始まると

ころ。それ以外の、胃がん、肺がん、大腸

がんについては、マニュアル通りにした。

全国の医療機関で受診可能、代行機関を挟

んでいる、それぞれの医療機関の判定で精

密検査結果の有無が返信される。受診しな

い人に関しては、産業医の就業判定で受診

勧奨をする。さらに、受診4ヶ月後に要精密

検査者全員には、メールが飛ぶ。 

• 婦人科がん検診は施設内、PSA・大腸がん

検診は一般定健でやっていたが、会社はが

ん検診結果は見ないという決着が数年前

についた。よって、一般定健とがん検診結

果は別にするということになった。タイム

ラグが空いていると、精密検査をすでに受

けた人に対しても、受診勧奨の連絡が行き、

不満の声があった。 

 

○対象年齢、年齢頻度を変える時の問題点、組

合会の理解などについて（がん検診の「死亡

率減少効果」というワード、「医療費削減効

果」のインセンティブ、偽陽性、対策型検診・

任意型検診に対する考え方など）。 

• 法整備を求めるほど、健保は準備ができて

いない。マニュアルで「科学的根拠」とい

うが、内部ではほぼ理解が得られない、自

分たちはそれで動いていない。腑に落ちる

説明がもう少し欲しいと思う。データヘル

ス計画を策定するにあたり、職域では、死

亡までは見ることはない。よって、ブラッ

クボックスだったがん検診の精度管理を、

レセプトでみられるプロセス指標を明ら

かにすることが重要だと思う。 

• マニュアルを詳しく理解していないが、マ

ニュアルがあると、健保の活動を縛ってし

まうことかと思う。健保連に対する不満は、

歯科検診等、都道府県ごとに異なる面もあ

る。 

• 職域では精度管理できないのであれば、が

ん検診は全て自治体に任せるというのも

一案だと思う。ただ現実的には難しいので、

受診率の向上、精度管理をやるしかない。

がん検診の結果が医療機関で統一されて

いない。担当者としては「死亡率減少効果」

というワードを使って根拠としている。健

保によってレベル感が違うと思う。 

• 医療費としての健康課題について、がんが

大きかったため促進された。薬剤医療費の

トップ10ががん関連であった。健保として

は、財政に重きを置くことは当然であると

思う。医療費については、誰もノーとは言

わなかった。健保連が乗ってこないことが

理解できない。 

 

○健保連的には、精度管理は健保には無理だと

思っている。健保ができるのは、受診勧奨の

み。要精密検査の受診有無は、健診機関にや

らせたいと思っているのではないか。 

• マニュアルでトップダウン的に言われて

も、できない健保が多い。健保連はデータ

の一元化をしようとする動きもあるが、目

的がわからない。 

• 福利厚生の感覚で受けている人が多いた

め、マニュアルに沿うと加入者からは反発

が大きいかもしれない。毎年受けられるこ

とが圧倒的に支持されると思う。 

• 健保連が二の足を踏むのは、個人情報管理

ではないかと思う。がん検診を国としてミ

ッションにしていないから（推奨はしてい

ても）、両手を上げて受診勧奨してほしい

と思わない。 

• 事業主側も福利厚生の一部だと考えてい
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る。制度の見直し等、抵抗があった。N数

が少ないから、がん検診マニュアルや健保

連を参考にやってきた。 

• 結果判定について、協会けんぽは6段階判

定で統一できているのにもかかわらず、健

保連が統一してくれればよいのに。 

• 協会けんぽのロジックに変えるのは、健診

機関としては面倒だと思っていると思う。

協会けんぽの規模感、ソフトも配っている

から判定してくれている。大規模な組合健

保（猫印）では、統一ロジックを依頼して

いるところもある。 

• 委託業者が読み替えている。健診機関に読

み替えさせている委託業者もある。健保が

統一判定をつけると責任がある。健診機関

も判定を変える事実もある。 

• 健保担当者としては、100機関が限界。全

国型だと100だと足りないので、委託業者

に依頼してしまう方が、お金かけてでも楽

だと思う。⇒代行機関に依頼する費用対効

果が見える化されれば良いと思う。 

• 精検受診勧奨の実施について（事業主との

連携は、同意の取り方、課題と思われてい

ること）できれば産業医と連携したい、健

保だけではマニュアルを読み解けない。産

業保健側は、がんは私傷病であり、メンタ

ルやワークエンゲージメントなどにマン

パワーを割きたい。 

• 産業医ががん検診に積極的だったことが

なかった。法定健診にがん検診を上乗せし

ているのに、就業判定の際には見ていない、

ということを従業員は知らない。 

• 健康中期計画に基づいて行っているので

産業医にはアドバイスを貰っているだけ。 

• 健康経営を健保が先導してきた。がん検診

に関しては、精度管理を産業医に渡すと、

産業医をもう一人雇わないといけない。負

担が大きい。 

• 産業医はメンタル面＋法定。健保がフィジ

カルな私傷病を担当。 

• 健保から言われるよりも事業主から言われ

る方が響くと思う。 

• 会社健診と任意検診を全て産業医が見ら

れるようになっていたが、個人情報の取扱

規定を受けて、任意検診の受診勧奨を健保

が担当するように分けることが決まった。 

• 健診代行業者を入れて、予約の時点でチェ

ックボックスを入れれば、規定に抵触はし

ないと思う。 

• 健保の立ち位置は、組合員から預かった給

料の一部なので、サービスが主体だと思う。

一方で、健保に求められることが多くなっ

てきて、なるべく問題が上がらないように

する体質になっていると思う。コラボヘル

スの時代なのに。 

• 会社と健保が行うべきことがうまく整理

できていないのが現状だと思う。 

• 会社には法定部分しか渡していない。産業

医にどの程度関わらせるべきなのかお伺

いしたい。 

 

○法定項目と法定外項目の扱いが区分けされた

ことで面倒になった。同意の取り方（オプト

アウト→明示の同意）の問題が面倒な部分に

なってきた。対面とメールの強弱の付け方を

明らかにして、産業保健が関ってもらうこと

が重要だと思う。産業医が、自分の会社でど

んながん検診があるのか、受診率、精密検査

受診率などのプロセス指標の情報を知り、健

康管理を積極的にすることが必須のスキルだ

と思う。 

 

がん検診精度管理システム（小川プログラム）

の使用について 

• システムの利用について 

プロセス指標を出すための、データヘルス

計画の加算減算だけで満足する健保もあ

ると思う。よって、健保単独で精検勧奨の



21 

 

前に小川プログラムが入っても良いと思

う。 

• 事業所ごとに、異なったフォーマットが数

十の事業所から毎月来るので、がん検診の

結果そのものを統合することが非常に困

難。特定健診の項目が変わっただけで、て

んやわんやだった。⇒フォーマットを統一

できればよいが、N数が少ないところに、

すべてシステムをあてるのは、費用対効果

が非常に悪い。 

• マイナポータル（自治体のがん検診）は個

人しか見れない。健保は見れない。逆に、

職域情報もアップできない。自治体結果と

職域結果が統合できない。 

• 検診施設からの判定のばらつき問題は従

前からある。 

• 小川プログラムの具体的運用の問題点。試

用版のシステムをトライしたところとし

ていないところでの律速段階等。 

• そもそもアプリケーションをインストー

ルすることへのセキュリティ上のハード

ル。 

• セキュリティに関するポリシー的に、アプ

リそのものを入れられない。 

• トライアルなので、スタンドアロンで試せ

たが、本格稼働はできるかわからない。ス

タンドアロンにデータを投入すること自

体が、本来はよろしくないはず。 

 

適用データ作成時の問題の困難さ 

• 活用しているベンダーによっては、毎月、

適用データを作ることが非常に困難なこ

とがある。オプション料金を払う必要があ

ることがある。 

• 精度管理指標をまずは出してみると、健保

テーラーメイドながん検診を検討するこ

とが可能になる。確かに、精度管理指標を

まず最初に出してみて、現状把握すること

→健保単独でやってみたけど、伸びなかっ

たら、事業主を巻き込む流れ。 

 

E. 結論 

本研究では、マニュアルを知っていることと

精度管理の関連が認められた。マニュアルの内

容を知ってもらうことが必要である。また今後

は産業医のみならず、産業保健に関わる保健師・

看護師にもマニュアルの認知度を高めていく施

策が必要であると考える。 

また、レセプトを用いたがん検診精度管理シ

ステムを用いることが職域における精度管理を

促進させるだけではなく、偽陽性率などを直接

自身のデータで実感することから、若年者層で

の不利益に関する抑止的効果となることが期待

される可能性が示唆され、この点を今後研究面

で明かにすることが必要と思われた。 

 

F. 政策提言および実務活動 

＜政策提言＞ 

なし 

 

＜研究活動に関連した実務活動＞ 

なし 

 

G. 研究発表 

1．発表論文 

なし 

2．学会発表 

中澤祥子ら．科学的根拠に基づくがん検診に

関するマニュアルの認知度調査．第 95 回日本

衛生学会総会（2025 年 3 月 21 日、埼玉県さ

いたま市、ソニックシティ） 

3．その他 

なし 

 

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 
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なし 

３．その他 

なし 


