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•住民全体の 死亡率低下を目指して、健康増進法に基
づいて市区町村が実施する のこと。

•厚生労働省健康局長通知により、指針が定められている。

対策型（ ）

対象者 受診間隔 検査項目

胃 40歳以上、男女 １年に１回 胃部Ｘ線検査、内視鏡検査

大腸 40歳以上、男女 １年に１回 便潜血検査２日法

肺 40歳以上、男女 １年に１回 胸部Ｘ線検査

乳 40歳以上、女性 ２年に１回 乳房Ｘ線検査

子宮頸 20歳以上、女性 ２年に１回 子宮頸部細胞診



厚労省の指針に示されている
だけを実施する。

（指針外検診は科学的根拠がない）

対象者に直接受診勧奨
して、未受診者に直接
再勧奨する。

指針の別紙にある「事業評価の
ためのチェックリスト」によって
問題点を把握して改善する。

死亡率を低下させるための

死亡率
低下

科学的根拠のある検診の選択
（アセスメント）

精度管理の徹底
（マネジメント）

高い受診率
（コール・リコール）

３段階が揃わないと
がん死亡率低下は
期待できない。

有効な
のためには

精度管理が重要



の精度管理

が正しく実施されているかを評価して、不備な点
があれば改善すること。

では、指針別紙にある「チェックリスト」を遵守
することで精度を管理する。

遵守率

改善率



がん検診のためのチェックリスト （例：胃がん）



（都道府県用）

追加調査

がん登録を活用して、感度・特異度の算出や、予後調査が
できるような体制を作っているか

５つのがん検診チェックリスト 共通項目

指針にある５つのがん検診の精度管理では
県がん登録データが不可欠である。

定期的な実施 ：青森県、宮城県、島根県、和歌山県、（福井県）
来年度に実施予定：愛媛県、広島県、愛知県



受診者の流れ

実は
がんがある

本当に
がんがない

実は
がんがない

本当に
がんがある

がん検診
受診

異常なし 要精検

90%以上 10%以下

90%以上10%以下

市町村が把握可能
・精検を受けない
・がん診断のタイミング不明

市町村は把握不可能
・精検実施した医療機関からの情報提供
・市町村が要精検者に問い合わせ



がん検診の
がん

あり なし

がん検診の判定
陽性（がん疑いあり） 真陽性 疑陽性

陰性（がん疑いなし） 偽陰性 真陰性

真陽性者数 疑陰性者数
×100

＋

真陽性者数
感度 （％） ＝ ＝

真陽性者数

がん罹患者数

真陰性者数

真陰性者数 疑陽性者数
×100

＋
＝特異度（％） ＝

真陰性者数

がん非罹患者数

市町村
把握不可



がん検診 受診後のがん罹患 定義

厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業）「がん登録を利用したがん検診の精度管理方法の
検討のための研究」班令和３年度報告書を基に作成した

がん検診
受診

がん疑い
あり

（要精検）

がん疑い
なし

（異常
なし）

１年間追跡

がん疑い あり
がん罹患 あり

真陽性者数

がん疑い あり
がん罹患 なし

偽陽性者数

がん疑い なし
がん罹患 あり

偽陰性者数

がん疑い なし
がん罹患 なし

真陰性者数



都道府県がん登録室

データ照合による の精度管理

厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業）「がん登録を利用したがん検診の精度管理方法の
検討のための研究」班令和３年度報告書を基に作成した

識別情報

市町村

識別情報

がん検診 結果（異常なし、要精検）

デ
ー
タ
照
合

がん罹患者

がん検診受診者

罹患

あり なし

結果
要精検 真陽性 偽陽性

異常なし 偽陰性 真陰性

受診者の
罹患情報

情報なし ＝ 罹患なし

の
結果（異常なし、要精検）

感度、特異度の算出

検診実施機関 間の比較

市町村（都道府県） 間の比較
検査性能のバラツキを検出する



がん登録とがん検診の照合 本人同意

がん検診

健康増進法第19条の2に基づく市町村の健康増進事業
健康増進法第19条の3に基づく都道府県の技術的援助
がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針（厚労省健康局長通知）
同指針 別添 「がん検診のためのチェックリスト」
→ がん登録データを利用したがん検診の精度管理は、法令の範囲内（同意不要）

がん登録

がん登録等の推進に関する法律第18条に基づく都道府県のデータ利用
がん登録等の推進に関する法律第19条に基づく市町村のデータ利用
→ 行政によるがん登録データの利用は同意不要

（研究利用は個人同意が必要である。）



仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（胃がん検診）

検査性能のバラツキ 検出後にどうするか

• 撮影機器は日本消化器がん検診学会
の定める仕様基準を満たすものを使用
する。

• 撮影枚数は最低8枚とする。撮影の体
位及び方法は日本消化器がん検診学
会の方式によるものとする。

• 造影剤の使用に当たっては、その濃度
を適切に（180～220W/V%の高濃度バリ
ウム、120～150mlとする）保つ。

• 撮影技師は、日本消化器がん検診学会
が認定する胃がん検診専門技師の資
格を取得すること。

• 読影は二重読影とし、原則として判定医
の一人は日本消化器がん検診学会認
定医もしくは総合認定医とする。

• 必要に応じて過去に撮影したエックス線
写真と比較読影する。

市町村が委託先（検診実施機関）の遵守状況を確認する
遵守されていなければ委託先に改善を要求する



青森県での の 、

がん
感度 特異度

あり(注 なし(注

胃がん検診
陽性 218 08038

52.9% 89.1%
陰性 194 66039

大腸がん検診
陽性 284 05656

61.3% 93.6%
陰性 179 82909

肺がん検診
陽性 111 01854

41.7% 97.9%
陰性 155 87484

乳がん検診
陽性 119 02193

70.0% 93.2%
陰性 051 30277

子宮頸がん検診
陽性 041 01988

85.4% 98.4%
陰性 007 31107

青森県 20市町村 集団検診 （2013-2014年度）

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」から抜粋
(注 青森県報告書に記載されている数値から松坂が計算した。



に関連するある学会から問い合わせがあった。

医療機関での精検情報は全て把握できない？

クリニックで診断されたら、 罹患を把握できない？

複数の医療機関を受診したらデータが混乱する？

感度と特異度 公表後の反応

全国（地域） では
ほぼ全ての 患者について
複数の届出から個人を同定、照合して
診断、治療、予後を把握している



の精度管理は、がん死亡率の低下に大きく貢献
する。

•感度・特異度は精度管理の必須指標であるが、
データがないと算出できない。

対策型 の精度管理 の利用

情報は 立案や 研究の他に
の精度管理にも利用され、 率の低下の

ために多面的に活躍している。


