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研究要旨

平成 30 年に厚生労働省は「職域におけるがん検診に関するマニュアル」を公表し、精

度管理についても実施することを推奨している。しかし、精度管理については、その言

葉を含め充分に理解されておらず、実施している健保や企業はほぼ皆無である。当該研

究では、職域における「精度管理」について理解しやすい動画とホームページを作成し、

その普及啓発を行った。精度管理とは、1）チェックリストにより適切ながん検診が実施

されていること、2）プロセス指標により必要なフォローが行われており、がんが期待通

り発見されていること、3）不利益である偽陽性が過剰に増加していないかをモニタリン

グし、もしがん検診の過程において課題がある場合にはそれを修正し、適正ながん検診

が実施されるように PDCA が回ることにある。本研究では、2）3）に関して理解しやす

くすることを目的として動画作成を行った。また、動画では時間が限られることから補

足をホームページ版で作成した。この内容についての評価や効果検証については、効果

検証班として実施したので、別の報告書（中澤祥子・立道昌幸）を参考されたい。また、

精度管理としてプロセス指標を用いる場合には、課題として、がん検診の判定結果の把

握、要精密検査判定者の特定、要精検者に対する受診勧奨、要精検者の受診結果（がん

の発見）の情報を入手することである。特に検診機関によっては判定が複雑で要精検者

の特定に苦慮する場合が多い。また、精検結果を把握することも個人情報の観点から困

難な場合が多い。従って、結果把握をする手段をあわせて検討する必要があることから、

当該研究班ではその手段についても、３つの方法が考えられたのでそれぞれについてＨ

Ｐ上に公開した。
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Ａ．研究目的

厚生労働省は平成 30 年 3 月に「職域における

がん検診に関するマニュアル」(1)を公表した。

その中で、基本的には「指針に基づくがん検診の

実施」と「精度管理」の実施について触れられて

いる。指針チェックリストも自治体を対象にして

おり、精度管理自体も、どのように実施するべき

か？の記述もなく、「精度管理」そのものは、職

域では理解しがたい内容となっている。そのため、

本研究では、まずは精度管理とはどのようなもの

であるか、の理解を深めることを目的に、「精度

管理」について実施主体が事務職であることを念

頭に動画を作成した。

Ｂ．研究方法

動画のコンテキストを作成し、各専門家（分担

者）から意見を募り、デルファイ式に数度その行

き来をすることで、合意形成を図り内容を決定し

た。

尚、動画は長いと視聴する側に負担がかかるこ

とから、動画では重要な部分のみを解説し、詳細

はホームページで補足した。

Ｃ．研究結果

HP は、

https://seika2.med.u-tokai.ac.jp/index.html 

に掲載した。

この中での

①「精度管理とは」考え方の整理についての記

述：HP の部分を以下に示す。 

ＨＰの記述内容

「がん検診には利益と不利益があることから、精

度管理が不可欠です。精度管理とは、検査の精度

のことを思われがちですが、本来の意味は、がん

検診が適切に行われているかどうかを検証しな

がら不備な点を改善していくことです。がん検診

の精度管理には、検診対象者の選定、受診者への

説明、受診勧奨、検査の適正な実施、結果の説明、

要精検者の精検受診と結果の確認、精検不要者へ

の次の検診受診勧奨まで、実施すべき多くのこと

が含まれています。このがん検診の精度管理の

「指標」として、「チェックリスト」と「プロセ

ス指標」があります。両者をモニタリングして、

フィードバック・改善する、いわゆる PDCA を

回しながら、不利益を最小化し利益を最大化する

ようにすることが事業評価の目的です。

以下の仕組みを作り、改善していくことが必要で

す。

① 職域におけるがん検診マニュアルに従っ

て対象者を決定する（他の動画参照）

② チェックリストを用いて検診機関に適切

にがん検診を実施してもらう （チェックリ

スト参照）

③ プロセス指標を算出してがん検診の実施

後のフローが適切かをチェックする

④ 期待されるがん発見率、陽性反応的中度

となっているかを確認する

③と④については、以下の動画でわかりやすく

解説していますので、ご覧下さい。」

との表現とした。
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動画の解説部分の HP の記述内容を以下に示す 

「動画の実際の内容については別紙参照」 

○がん検診の精度管理とは 

がん検診は、実施するだけではなく「がんが期

待通り発見されているか？」「偽陽性などの不利

益が多くなっていないか」などを評価することが

大切です。精度管理とは、検査の精度のことを思

われがちですが、本来の意味はがん検診が適切に

行われているかどうかを検証しながら不備な点

を改善していくことです。がん検診の精度管理で

は、「チェックリスト」とともに、「プロセス指

標」を用いてモニタリング・フィードバック・改

善することで、不利益を最小化し利益を最大化し

ます。 

 

○がん検診の流れ 

がん検診は、マニュアルにおいて推奨される年齢、

検診間隔に基づいて対象者を決定します。毎年実

施すべき検診と、2 年に 1 回の検診があります。

乳がん、子宮頸がん等の 2 年に 1 回の検診を毎年

提供することは推奨できません。 

 まず、がん検診を行って精密検査が必要な人を

絞り込みます。そして、より詳しい精密検査をす

ることで、治療が必要ながん、あるいは前がん病

変を発見するのが一連の流れとなっています。 

 

○有効に機能しているか？を評価する＝精度管

理 

この一連の流れ全体が有効に機能しているのか

を評価することを精度管理といい、「プロセス指

標」とよばれる値で評価します。 

がん検診では、 

1 がん検診を受診する 

2 精密検査が必要な人を絞り込む 

3 精密検査を受診する 

4 がん（前がん病変を含む）を発見する 

この一連の段階におけるそれぞれの割合を算出

して評価します。そのため、それぞれの人数を把

握する必要があります。 

○プロセス指標について 

受診率とは 

受診率とは、がん検診受診対象となっている人の

中で、実際に受診した人の割合で表されます。受

診率は高いことが望ましく、もし低い場合には、

受診の機会が十分に確保されているか、また受診

の利便性が適切であるか等を確認する必要があ

り、受診勧奨を含め受診率を高める工夫を行うこ

とが大切です。また、子宮頸がんや乳がん検診の

ように 2 年に 1 回が推奨される検診では、前年度

受診者を受診率に計上しないなど、真の受診状況

を把握することから精度管理が始まります。 

 

要精検率とは 

要精検率とは、「受診者」の中で「精密検査が必

要」と判定された人の割合です。この値について

は、検診方法や対象となる年齢によって基準値が

示されています。 

要精検率が高すぎると、必要のない精密検査を受

ける人が増え（偽陽性）、低すぎるとがんを見逃

す可能性（偽陰性）が高くなるため、基準値に近

い値であることが望ましいとされています。 例

えば、胃がん、大腸がんや肺がん検診では、この

数値が低い場合には、有病率の低い若年者の受診

者が多くないか確認をしてください。 

 

 

精検受診率と精検未把握率について 

精密検査を受診し、結果を把握していれば「精検

受診あり」となります。 

次に、精検を受診しているか不明、または受診結
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果を確認できていない場合は「精検未把握」とな

ります。 

最後に精検を未受診であることを確認できた場

合は「精検未受診」に分類されます。 

 
 

精検受診率とは 

精検受診率とは、要精検者が実際に適切な精密検

査を受診して、結果を確認できた割合を示します。 

この精検受診率ががん検診の事業評価にとって

非常に重要であり、100％近くないとがん検診を

実施した意味がなくなります。 精検結果を具体

的に把握する方法については、こちらのページで

紹介しています。 

 精検受診者の結果を把握する 

まだ精検を受けていないと分かった人に対して

は、積極的に受診勧奨することが重要です。受診

勧奨の方法については、以下のページを参照くだ

さい。 

 健保組合単独で行う精検受診勧奨 

 会社が行う精検受診勧奨における留意点

について 

精検受診率が低いと、これ以降のプロセス指標で

あるがん発見率や陽性反応的中度の評価が適切

にできなくなりますので、重要な指標です。 

 

精検未把握率とは 

精検受診したかどうかわからない、あるいは、精

検結果がわからない人の割合を、精検未把握率と

呼びます。 

精検未把握率はできるだけ低いことが望ましく、

ゼロに近いことが理想です。未把握が多いと、が

ん発見率や陽性反応的中率が適切に評価できま

せん。 

がん発見率とは 

がん発見率とは、その検診において適正な頻度で

がんが発見できているかを示す値です。 

基本的に高いことが望ましいですが、基準値に比

べ極端に高い値の場合は、受診者のがんの有病率

が高い可能性があるので、原因を検討する必要が

あります。 

例えば、がんの有病率が高い年代に偏っていない

か？がん検診を初めて受ける人や長い期間検診

を受けていなかった人（3 年以上）が多いとがん

発見率は高くなります。逆に低い値の場合は、精

検受診率が低くないか、受診の把握漏れ、有病率

の低い年代に偏っていないか等の確認が必要で

す。 子宮頸がんや乳がん検診など 2 年に 1 回が

推奨されている検診を毎年受けている人が多い

場合もがん発見率は低くなります。これらの原因

がなく、低い値である場合が続いた時は、見逃し

例が多くないか各検診機関に判定基準などを問

い合わせてみることも考えます。 

 

 

陽性反応的中度とは 

陽性反応的中度とは、がん検診で「要精検」と判

定された人のうち、実際にがんが発見された割合

を示す指標で、効率よくがんが発見されたかの指

標になります。また、この値が低いと偽陽性であ

った人が多いことになります。 

基本的には、高いことが望ましいですが、極端に

高い場合は、症状がある方ががん検診を受けてい

る、がん検診を初回受診する者に偏っている、有

病率の高い年代に偏っている、などをチェックし

ましょう。 

低い場合は、がん発見率が低い、精検受診率が低
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い、有病率の低い年代に偏っている、などが考え

られます。 

 

 

まとめ 

このようにプロセス指標を算出して、基準値と

比較して、がん検診によって適切にがんが発見さ

れているか、不必要な精密検査が増えるなどの不

利益が多くなっていないか等、検診全体の評価を

しましょう。 ただし、対象人数が少ない場合は

数値が大きく変動するため、数年間分をまとめて

評価するなど工夫が必要な場合があります。精度

管理を通じて、がん検診事業を振り返り、PDCA

を回すことが大切です。がん検診受診率を高める

とともに、特に精検受診率が低い場合が最も重要

なので、その対策について考えます。 

 

D：考察 

これまでの事前調査では、職域でのがん検診実

施については、検診機関、検診代行機関、検診担

当者（企業、健保側）が関与し、そもそもどこが

精度管理する責任を負っているのかもはっきり

していない。また、それぞれで精度管理という言

葉と重要性を認識していない現状では、単にがん

検診は実施することが目的化されている。本研究

については、検診機関についてはチェックリスト

での適正ながん検診実施を求め、さらには精検受

診勧奨までを求めている。一方で、健保組合は全

体のがん検診の流れを把握し、精度管理すること

を想定して作成した。 

 精度管理する場合には、第一に指針に基づくが

ん検診が実施されていることが不可欠である。 

 第二に、がん検診を実施していく課程での対象

者を把握することである。がん検診対象者と受診

者の比により受診率が、 

がん検診受診者と要精検者を把握することによ

り、要精検率が把握できる。要精検受診率につい

ては、精検結果を把握できてこそ、要精検受診率

に含まれる点が重要である。従って、精検受診者

に対して、精検受診結果を把握することが重要で

あるとともに難易度が高い。 

 精検結果を把握するには、3 つの方法が考えら

れる。検診機関が紹介状を発行し、その結果を受

診医療機関から得る方法、健保等が、精検受診勧

奨時に、その結果を健保に報告してもらうフォー

マットを提供し、結果を提出してもらう方法。3

つめには、レセプトによって精検受診の有無とそ

の後の治療行為によってがんと判断して精検結

果を予測することである。本研究班では、レセプ

トを用いた精検受診とがん患者の特定による精

度管理の手法（祖父江班）と連携し、その方法に

ついて紹介するとともに、社会実装に関する実証

研究を行った（分担研究者：小川俊夫）。 

 精度管理については、検診機関からのがん検診

の判定結果が複雑であり、自治体検診のように要

精検か否かの 2 値化されていない点、そもそも所

見のみでがん検診以外の判定結果が存在し、複雑

であることから、医療職がいない健保組合では、

精検の必要性の有無を判断することが不可能で

ある。従って一義的には、検診機関が精検の必要

性の有無を判断して、精検受診勧奨を実施し、そ

のリストとともに、医療機関側からの判定結果を

把握し、健保組合と情報共有することが望まれる。 

 レセプトを用いた精度管理を実施する場合に

は、レセプトにより、精検受診者、がん罹患（が

ん治療行為のレセプトによって）が把握できるこ
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とから、がん検診結果が要精検、不要の 2 値化で

きれば容易にプロセス指標を算出することがで

きる。 

 この指標を見ながら、偽陽性率が高くなってい

ないか？がん発見が期待通りできているか？ま

た、もしがん発見が高い場合には労働環境に何か

問題がないか？など非常に重要な情報を提供す

ると思われることからいち早く社会実装するこ

とが必要と考える。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、職域で求める精度管理を定義、非

医療職を対象として理解しやすいような動画と

して作成し、詳細については HP で文字として補

足した。作成した動画と HP は、関係各所に配布

を行った。 

 

Ｆ．研究発表 
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 なし 
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  なし 
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  なし 

3．その他 

  なし 
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参考 2 レセプトを用いた精度管理システムの案内 
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