
(１)生活習慣病による死亡状況

50年 55年 60年 5年 10年 15年 16年 17年 18年 19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年

1,492 1,619 1,878 2,212 2,569 2,660 2,815 2,841 2,879 2,993 2,942 2,852 3,109 2,947 2,983 3,055 3,067 3,024 3,022 2,960

1,144 1,396 1,565 1,750 1,470 1,590 1,631 1,698 1,704 1,711 1,867 1,882 1,903 1,953 2,048 1,947 2,073 1,970 1,993 1,997

脳血管疾患 1,525 1,386 1,174 1,199 1,270 1,064 1,095 1,153 1,031 1,075 1,038 1,025 986 1,079 932 986 925 990 970 933

7,312 7,418 7,516 8,603 9,104 9,556 9,709 10,265 10,241 10,428 10,645 10,639 11,064 11,316 11,369 11,512 11,503 11,593 11,908 11,894

② 生活習慣病による死亡率の推移（香川県・全国）

50年 55年 60年 5年 10年 15年 16年 17年 18年 19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年

香川 155.2 163.9 181.6 216.2 250.4 262.3 278.2 282.3 287.0 299.6 295.4 287.5 314.4 299.2 303.8 312.1 314.9 312.0 313.5 308.7

全国 122.6 139.1 156.1 190.4 226.6 245.4 253.9 258.3 261.0 266.9 272.3 273.5 279.7 283.2 286.6 290.3 293.5 295.5 298.3 299.5

香川 119.0 141.4 151.4 171.1 143.4 156.8 161.2 168.7 169.9 171.3 187.4 189.7 192.5 198.3 208.6 198.9 212.8 203.2 206.7 208.2

全国 89.2 106.2 117.3 145.6 114.2 126.5 126.5 137.2 137.2 139.2 144.4 143.7 149.8 154.5 157.9 156.5 157.0 156.5 158.4 164.3

脳血管 香川 158.6 140.4 113.5 117.2 123.7 104.9 108.2 114.6 102.8 107.6 104.2 103.3 99.7 109.5 94.9 100.7 95.0 102.1 100.6 97.3

疾患 全国 156.7 139.5 112.2 96.0 110.0 104.7 102.3 105.3 101.7 100.8 100.9 97.2 97.7 98.2 96.5 94.1 91.1 89.4 87.4 88.2

（平成29年）

（単位：人）

～39歳 40～49 50～59 60～69 70～79 80～89 90歳～

17 52 128 494 768 1,061 440
(14.7%) (32.9%) (40.3%) (44.3%) (38.0%) (23.6%) (12.0%)

7 24 39 144 312 800 671
(6.0%) (15.2%) (12.3%) (12.9%) (15.4%) (17.8%) (18.3%)

2 15 18 75 143 373 307
(1.7%) (9.5%) (5.7%) (6.7%) (7.1%) (8.3%) (8.4%)

90 67 133 402 798 2,264 2,250

(77.6%) (42.4%) (41.7%) (36.1%) (39.5%) (50.3%) (61.3%)

がん

心疾患

4,498 3,668

脳血管疾患

その他

116 158 318 1,115死亡者数 2,021

区　分

③ 三大生活習慣病による年齢区分別死亡数と割合

がん

心疾患

区　　分

（単位：人）

○　香川県のがんの状況  

① 生活習慣病による死亡者の推移（香川県）

区　　分

がん

心疾患

全死亡数

(単位：人/10万人）

　・香川県の平成29年の全死亡者数は11,894人であった。
　・死因の1位はがん2,960人(24.9％)、2位は心疾患1,997人(16.8％)、3位は老衰1,077人(9.1％)、4位は脳血管疾患
    933人(7.8％)であった。
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④　総死亡に占めるがんの割合（H29）

・男性では60歳代が最も高く、４割を超えている。

・女性では40歳代、50歳代で5割を超えている。

（単位：人）

性別 総数 0～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90歳～

男女計 11,894 116 158 318 1,115 2,021 4,498 3,668

男 5,967 68 105 220 806 1,315 2,379 1,074

女 5,927 48 53 98 309 706 2,119 2,594

性別 総数 0～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90歳～

男女計 2,960 17 52 128 494 768 1,061 440

男 1,754 4 21 66 349 513 636 165

女 1,206 13 31 62 145 255 425 275

性別 総数 0～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80～89歳 90歳～

男女計 24.9% 14.7% 32.9% 40.3% 44.3% 38.0% 23.6% 12.0%

男 29.4% 5.9% 20.0% 30.0% 43.3% 39.0% 26.7% 15.4%

女 20.3% 27.1% 58.5% 63.3% 46.9% 36.1% 20.1% 10.6%

総死亡に占め
るがんの割合

総死亡数

がん死亡数
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(２)がんによる死亡の状況

　①がんの性別・部位別死亡数の内訳

　②がんの部位別死亡数の推移
　　＜総数＞

（単位：人）

区 分 50年 55年 60年 5年 10年 15年 16年 17年 18年 19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年

肺 178 241 300 442 507 569 553 563 563 640 607 605 661 633 636 638 674 608 641 644

胃 591 538 516 469 496 457 474 502 493 489 493 458 446 441 448 452 437 406 394 386

大腸 112 131 160 221 293 244 310 309 312 342 302 287 365 386 368 361 362 378 347 353

肝臓 107 164 196 234 276 282 304 317 324 328 328 294 309 261 292 243 272 253 284 240

乳 25 30 41 58 54 55 86 67 76 80 67 88 81 92 81 89 65 97 70 99

子宮 69 56 58 46 54 49 47 37 45 52 57 51 51 38 46 56 49 54 51 50

（注）大腸は結腸と直腸Ｓ状結腸移行部を示す。 　肝臓は肝及び肝内胆管を示す。
　　　肺は気管・気管支及び肺を示す。   乳がんと子宮がんは女子の死亡数のみである。

　平成29年のがんによる死亡数は男性1,754人、女性1,206人、計2,960人となっています。
　男女別の内訳をみると、男性では「肺」(26.7％)が最も多く、次いで「胃」(13.8％)、「大腸」
(9.9％)の順となっています。女性では「大腸」(14.8％)が最も多く、次いで「肺」(14.6％)、「胃」
(11.9％)の順となっています。

　肺がんは横ばいから増加傾向にある一方、胃がんは横ばいから減少傾向である。大腸がんは、平成
22年に増加し、それ以降、横ばい状態にある。
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＜男性＞

（単位：人）

区 分 10年 11年 12年 13年 14年 15年 16年 17年 18年 19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年

肺 375 363 379 396 406 429 402 416 419 449 461 441 472 457 476 459 489 444 457 468

胃 313 321 300 295 296 295 285 309 319 317 313 286 295 279 290 298 295 266 254 242

大腸 146 120 139 143 150 139 156 165 170 153 163 157 190 191 174 187 184 210 187 174

肝臓 196 197 233 229 211 192 217 213 204 200 198 176 188 173 191 148 182 178 189 164

前立腺 54 64 80 79 67 65 75 84 79 88 77 70 77 68 66 70 76 76 88 73

（注）大腸は結腸と直腸Ｓ状結腸移行部を示す。 　肝臓は肝及び肝内胆管を示す。
　　　肺は気管・気管支及び肺を示す。

＜女性＞

（単位：人）

区 分 10年 11年 12年 13年 14年 15年 16年 17年 18年 19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年

肺 132 131 114 125 139 140 151 147 144 191 146 164 189 176 160 179 185 164 184 176

胃 183 179 194 173 165 162 189 193 174 175 180 172 151 162 158 154 142 140 140 144

大腸 147 122 126 146 150 105 154 144 142 189 139 130 175 195 194 174 178 168 160 179

肝臓 80 99 92 95 116 90 87 104 120 128 124 118 121 88 101 95 90 75 95 76

乳房 54 51 71 58 60 55 86 67 76 80 67 88 81 92 81 89 65 97 70 99

子宮 54 44 47 40 57 49 47 37 45 52 57 51 51 38 46 56 49 54 51 50

・大腸がんが最も多く、肺がんが続いて多い。
・乳がんは平成29年において増加している。

・肺がんが最も多く、胃がんが続いて多い。
・胃がんが減少傾向で、大腸がんは近年横ばいである。
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③がんの年齢調整死亡率 総数・男女別（75歳未満、人口10万対）

（参考）主な部位別死亡率の推移（人口10万対）   乳がんと子宮がんは女性のみ

区 分 50年 60年 5年 10年 15年 17年 18年 19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年 29年

肺 18.5 29.0 44.0 49.4 56.1 55.9 56.1 64.1 60.9 61.0 66.8 64.3 64.8 65.2 69.2 62.7 66.5 67.2

胃 61.5 49.9 45.8 48.4 45.1 49.9 49.2 48.9 49.5 46.2 45.1 44.8 45.6 46.2 44.9 41.9 40.9 40.3

大腸 11.7 15.5 21.6 28.4 24.1 30.7 31.1 34.2 30.3 28.9 36.9 39.2 37.5 36.8 37.1 39.0 36.0 36.8

肝臓 11.1 19.0 22.9 26.9 27.8 31.5 32.3 32.8 32.3 29.6 31.3 26.5 29.7 24.8 27.9 26.1 29.5 25.0

乳 5.0 7.5 10.9 10.1 10.4 12.9 14.5 15.4 12.9 17.1 15.8 18.2 15.9 17.6 12.9 19.4 14.1 20.0

子宮 13.8 10.9 8.6 10.1 9.3 7.1 8.6 10.0 11.0 9.9 10.0 7.5 9.0 11.0 9.7 10.8 10.3 10.1

　がんの年齢調整死亡率（75歳未満、人口10万対）をみると、全国と同様に、年々減少傾向にあり、平成29年で
は67.1となっており、全国（73.6）より低い状況です。
　男女別について、平成29年では男女ともに全国値を下回っています。
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④主な部位別年齢調整死亡率（75歳未満、人口10万対）

　・胃がんは減少傾向にあるが、平成29年において全国平均より高い。

　・大腸がんは全国平均より低い値で推移している。

　・肝臓がんは減少傾向にあるが、平成26年以降、全国平均より高くなっている。

　・肺がんは減少傾向にあり、平成27年以降、全国平均より低くなっている。

　・乳がんは年による変動が大きいが、全国平均より低い値で推移している。

　・子宮がんは横ばい状態で、全国平均と同様な推移を示している。
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(３)がんの罹患状況

①がんの罹患数（人）、粗罹患率、年齢調整罹患率（人口10万対）

②がんの部位別罹患数の内訳

③がんの性別・部位別罹患数の内訳
　平成28年のがんによる罹患数について、男女別の内訳をみると、男性では「前立腺」(17.8％)が最
も多く、次いで「胃」(16.7％)、「肺」(15.6％)の順となっています。女性では「乳房」(20.2％)が
最も多く、次いで「大腸」(13.8％)、「胃」(10.8％)の順となっています。

女 総数 男 女 総数

354.1 402.0

　平成28年のがんによる罹患数の内訳をみると、「胃」(14.3％)が最も多く、次いで「肺」(13.6％)、「大
腸」(13.3％)となっています。
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④主な部位別年齢調整罹患率（人口10万対）
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国民生活基礎調査より
胃がん 香川 全国
H19 33.5 30.2
H22 33.5 32.3
H25 40.4 39.6
H28 45.6 40.9

大腸がん 香川 全国
H19 27.5 25.8
H22 28.3 26.0
H25 39.6 37.9
H28 46.3 41.4

肺がん 香川 全国
H19 23.3 24.8
H22 28.5 24.7
H25 46.3 42.3
H28 54.9 46.2

乳がん 香川 全国
H22 39.9 39.1
H25 46.5 43.4
H28 49.3 44.9

子宮がん 香川 全国
H22 41.2 37.7
H25 45.8 42.1
H28 49.0 42.3

国民生活基礎調査のがん検診受診率の推移
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※受診者、対象者ともに地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省）

平成28年度　がん検診受診率一覧表　【地域保健・健康増進事業報告】
（40歳（子宮頸がん検診は20歳、胃がん検診は50歳）〜69歳まで）
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善通寺市
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土庄町
小豆島町
三木町
直島町
宇多津町
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まんのう町
香川県

【全年齢】

【70歳以上】

平成28年度　市町別肺がん検診年齢別受診率一覧表
【40～49歳】

【50～59歳】

【60～69歳】
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がん検診精度管理調査について 

  １ 概要 

国立がん研究センターの主催の各がん部会の部会長を対象とした「全国がん検診指導者講

習会」の中で、下記の調査及び指導を各都道府県（協議会）が行うこととされ、本県におい

ては、平成 24 年度から調査を実施している。 

 具体的には、平成 24 年度は肺がん、平成 25 年度は乳がん及び子宮頚がん、平成 26 年度は

胃がん及び大腸がんについて調査を実施した。 

 平成 27 年度からは、５がんすべてについて調査を実施している。 
 

【調査】 

調査の対象 調査の内容 

①各市町 ○検診チェックリストの遵守状況（５がん） 

○精度管理指標（５がん） 

 ・受診率 ・要精検率 ・精検受診率 

・がん発見率 ・陽性反応的中度 

②各医療機関（５がん） ○検診チェックリストの遵守状況（５がん） 

③都道府県 ○検診チェックリストの遵守状況（５がん） 

【指導】 

○検診チェックリストの遵守状況（市町、医療機関） 

設定する基準に満たない市町、医療機関に対する改善指導 

○精度管理指標（市町） 

許容値以下の市町に対する改善指導 

【公表】 

上記調査結果及び改善指導の状況について、県ホームページでの公表 

 

２ 肺がん検診に係る調査について 

(1)チェックリスト遵守状況等の把握 

◆県 

 ・「都道府県チェックリストの遵守状況調査（平成 30 年度実施状況）」を実施。 

 ・調査の結果は添付のとおり。 

◆市町 

・「1. チェックリストの遵守状況調査（平成 30 年度分）」及び「2．精度管理 5 指標の数値

調査（平成 28 年度分）」を実施し、全ての市町から回答を得た。 

 調査の結果は添付のとおり。 

◆各医療機関 

 ・今回の調査対象は、肺がん検診を実施している医療機関に対して、がん検診精度管理調 

査（検診機関用）調査票【平成 28 年改正版】により調査を実施。 

・調査の結果は添付のとおり。 

 

(2)指導について（案） 

 【市町】 

  非遵守項目数により A〜Z の７段階にカテゴリ分類し、結果 C 以下（非遵守項目が 7 以上） 

の市町又は「精検受診率」の許容値 80％以下の市町へは、文書指導を行う。 

 【医療機関】 

非遵守項目数により A〜Z まで 5 段階にカテゴリ分類し、結果 C 及び D とされた医療機関 

に対しては文書指導を行う。 

 

(3)調査結果の公表について（案） 

  市町及び県に対する調査結果について、取りまとめのうえ、県 HP で公表。 

  医療機関に対する調査結果は、調査項目への認識にばらつきがあり、また、これまでの調 

査では公表していないことから、公表しない。 



都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会（各がん部会）の活動状況調査

調査１　精度管理指標の把握状況に関する調査

【回答時の注意事項】

・

回答期限（平成30年8月）までに完了した場合は○、回答期限以降に確実に完了予定の場合は△、未実施（今後も実施予定無し）の場合は×と回答してください。  

・全ての市区町村あるいは検診機関で実施している場合にのみ○とご回答ください。 本調査における検診機関とは、実際に検診を行う個々の検診機関（医療機関）を指します。

・回答欄が検診方式（集団/個別）別に分かれている項目については、集団/個別検診各々の状況について回答してください。

なお、「集団検診と個別検診を実施しているが、プロセス指標値を検診方式別に集計していない」場合は本調査では両回答欄に×と回答してください。

・

【本調査の対象年度について】

平成29年度に把握可能な最新年度を想定し、下記の年度を指定しています。

・平成29年度の検診対象者

・平成27年度の検診のプロセス指標※

※

回答欄（水色のセル）に○、△、×のいずれかを入力してください。

1．受診者の把握

肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1)

(2) ○ ○

(2-1) 平成27年度の受診者数（率）を性別・年齢階級別に集計しましたか

(2-2) 平成27年度の受診者数（率）を市区町村別に集計しましたか

(2-3) 平成27年度の受診者数を検診機関別に集計しましたか

(2-4) 平成27年度の受診者数を検診受診歴別注1）に集計しましたか

2．要精検率の把握

肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1) 平成27年度の要精検率を把握しましたか ○ ○

(1-1) 平成27年度の要精検率を性別・年齢階級別に集計しましたか △ △

(1-2) 平成27年度の要精検率を市区町村別に集計しましたか ○ ○

(1-3) 平成27年度の要精検率を検診機関別に集計しましたか × ×

(1-4) 平成27年度の要精検率を検診受診歴別注1）に集計しましたか × ×

3．精検受診率の把握

肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1) 平成27年度の精検受診率を把握しましたか ○ ○

(1-1) 平成27年度の精検受診率を性別・年齢階級別に集計しましたか △ △

(1-2) 平成27年度の精検受診率を市区町村別に集計しましたか ○ ○

(1-3) 平成27年度の精検受診率を検診機関別に集計しましたか × ×

(1-4) 平成27年度の精検受診率を検診受診歴別注1）に集計しましたか × ×

(2) 平成27年度の精検未把握率を把握しましたか ○ ○

解説： 未把握は、精検受診の有無が分からないもの、及び（精検受診したとしても）精検結果が正確に分からないもの全てを指します

平成27年度の受診者数を把握しましたか

○

○

○

○

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

平成29年度の対象者数（推計を含む）を把握しましたか
（胃がん検診では、胃部内視鏡/胃エックス線検査両方の対象者数を把握した場合のみ○とする）

本調査票は厚生労働省の「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」の項目を
ベースに、厚生労働行政推進調査事業費補助金「検診効果の最大化に資する、職域
を加えた新たながん検診精度管理手法に関する研究」班の協力を得て作成しました。

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

対象年度の検診を実施していない場合は、ご回答は不要です。また【通信欄】にその旨をご記入ください。

平成29年度の業務として行った内容（実績）に基づき、全ての項目にご回答ください。

プロセス指標に関する対象年度は、平成26年度または平成28年度も本調査では可とします（都道府県によっては直近の地域保健・健康増進事業報告公表値や1年前の検診データ
を集計・分析しているため）。

○



4．精密検査結果の把握

肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1) 平成27年度のがん発見率を把握しましたか ○ ○

(1-1) 平成27年度のがん発見率を性別・年齢階級別に集計しましたか △ △

(1-2) 平成27年度のがん発見率を市区町村別に集計しましたか ○ ○

(1-3) 平成27年度のがん発見率を検診機関別に集計しましたか × ×

(1-4) 平成27年度のがん発見率を検診受診歴別注1）に集計しましたか × ×

(1-5)

(2) 平成27年度の原発がんに対する早期がん割合を把握しましたか ○ ○

解説： 肺がんでは臨床病期Ⅰ期がん割合、乳がんでは臨床病期Ⅰ期までのがん割合を指します

(2-1) 平成27年度の早期がん割合を性別・年齢階級別に集計しましたか △ △

(2-2) 平成27年度の早期がん割合を市区町村別に集計しましたか △ △

(2-3) 平成27年度の早期がん割合を検診機関別に集計しましたか × ×

(2-4) 平成27年度の早期がん割合を検診受診歴別注1）に集計しましたか × ×

(2-5)

(3) 平成27年度の粘膜内がん（胃がん、大腸がん）・非浸潤がん（乳がん）を区別しましたか

(4) （子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を区分毎に集計しましたか

解説： 病変は①～④の区分毎に分けて集計すること
① CIN3または上皮内腺がん（AIS）の数　　② CIN2の数　　③ CIN1の数　　④ 腺異形成の数

(4-1) （子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を年齢階級別に集計しましたか

(4-2) （子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を市区町村別に集計しましたか

(4-3) （子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を検診機関別に集計しましたか

(4-4)

(5) （子宮頸がん検診）平成27年度の発見がんに対する微小浸潤がん割合を把握しましたか

解説： 微小浸潤がんは病期ⅠA期のものを指します

(5-1) （子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を年齢階級別に集計しましたか

(5-2) （子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を市区町村別に集計しましたか

(5-3) （子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を検診機関別に集計しましたか

(5-4) （子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を検診受診歴別注1）に集計しましたか

(6) 平成27年度の陽性反応適中度を把握しましたか ○ ○

(6-1) 平成27年度の陽性反応適中度を性別・年齢階級別に集計しましたか △ △

(6-2) 平成27年度の陽性反応適中度を市区町村別に集計しましたか ○ ○

(6-3) 平成27年度の陽性反応適中度を検診機関別に集計しましたか × ×

(6-4) 平成27年度の陽性反応適中度を検診受診歴別注1）に集計しましたか × ×

(6-5)

(7) 平成27年度の発見がんについて追跡調査を実施しましたか

(7-1) 平成27年度の発見がんの追跡所見・病理所見について把握しましたか

(7-2) 平成27年度の発見がんの予後調査（生存率・死亡率の分析など）を実施しましたか

解説： この項目は、現在のがん部会の体制では容易でない都道府県も多いが、がん検診の精度管理という点から言えば本来は必要です

×

○

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

平成27年度の早期がん割合を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マンモグラフィ併用）に
集計しましたか

（子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を検診受診歴別注1）に集計しましたか

平成27年度の陽性反応適中度を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マンモグラフィ併用）
に集計しましたか

○

平成27年度のがん発見率を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マンモグラフィ併用）に集
計しましたか



5．偽陰性例（がん）の把握　　検診の実施年度は問いません

(1) （受診者の追跡調査や地域がん登録等により）検診受診後の偽陰性例注2）を把握しましたか

解説：

(2) 偽陰性例の把握のために、地域がん登録のデータを活用しましたか

(3)

解説： 住民検診受診後、規定された次回の検診（基本的には、胃注2）・大腸・肺がん検診は1年後、乳・子宮頸がん検診は2年後）を受けずに、検診以外で発見されたがんを指します

6．不利益の調査　　検診の実施年度は問いません

以下4項目は次のような方法によって把握が可能である

・ 厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」の「偶発症の有無別人数」欄に全ての市区町村のデータを集計している

 ・ 主要な医療機関（検診や、精密検査を担当する機関）に、検診対象者の検査・治療における偶発症を報告してもらう

ための依頼文書注3） を送付し、その後報告されたものを集計している

(1) 検診受診後6ヶ月（1年）以内の死亡者を把握しましたか

解説： 検査あるいは治療での偶発症によるもの。ただし、原疾患の悪化によるものは除きます

(2) 精密検査による偶発症を把握しましたか

(2-1)

(2-2) その他の重要な偶発症を把握しましたか

解説：

注1）　初回受診者及び非初回受診者等の受診歴別：　初回受診者の定義は、過去3年に受診歴がない者（胃がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん）、前年に受診歴がない者（肺がん）
注2）　平成28年の「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」一部改正により、胃がん検診の受診間隔が2年に変更されました。
    　　 従って本調査では、平成28年以降に行った胃がん検診の偽陰性例は「検診受診後2年未満に検診以外で発見されたがん」と定義します。
注3）　依頼文書の雛型は「自治体のためのがん検診精度管理支援のページ」 http://nxc.jp/nccscr-commu/に掲載しています。

続けて、次のワークシート 「調査２　事業評価の実施状況に関する調査」にご回答ください。

入院治療を要するものを指します（例：前投薬起因性ショック、輸血や手術を要する程度の消化管出血、腹膜炎（胃がん、大腸がん）、経皮的肺穿刺や気管支生検による多量出血
（肺がん）、検査後の骨盤内感染症（子宮頸がん）、穿刺吸引細胞診や針生検による感染症（乳がん）等）

消化管穿孔例（胃がん）、腸管穿孔例（大腸がん）、精密検査に伴う気胸や感染症（肺がん）、治
療が必要な中等度以上の出血例（乳がん・子宮頸がん）を把握しましたか

×

×

○

×

子宮頸がん

大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん

×

以下の項目は、現在のがん部会の体制では容易でない都道府県が多いが、がん検診の精度管理という点から言えば本来は必要で
ある

胃がん

検診受診時には陰性であったが、その後次回の検診までに、検診以外で発見されたがんを指します
（基本的には1年未満に発見された胃がん・大腸がん・肺がん、2年未満に発見された乳がん・子宮頸がん）

×

×

検診受診後1年以上経過してから発見された胃がん注2）・大腸がん・肺がん、2年以上経過してから発
見された乳がん、子宮頸がんを把握しましたか



都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会（各がん部会）の活動状況調査

調査２　事業評価の実施状況に関する調査

【回答時の注意事項】

・

回答期限（平成30年8月）までに完了した場合は○、回答期限以降に確実に完了予定の場合は△、未実施（今後も実施予定無し）の場合は×と回答してください。 

・全ての市区町村あるいは検診機関で実施している場合にのみ○とご回答ください。 本調査における検診機関とは、実際に検診を行う個々の検診機関（医療機関）を指します。

・回答欄が検診方式（集団/個別）別に分かれている項目については、集団/個別検診各々の状況について回答してください。

なお、「集団検診と個別検診を実施しているが、事業評価に基づく検討を検診方式別に行っていない」場合は本調査では両回答欄に×と回答してください。

・

（都道府県全体で胃部エックス線検査のみ実施している場合は、胃部エックス線検査の実施体制についてご回答ください。）

・

【本調査の対象年度について】

本調査の対象年度は以下のとおりです（平成29年度の担当者が把握可能な最新年度）。

・平成29年度の検診体制（市区町村や検診機関のチェックリスト遵守状況）

・平成27年度の検診のプロセス指標※

※

回答欄（水色のセル）に○、△、×のいずれかを入力してください

　 7．生活習慣病検診等管理指導協議会の組織・運営

（平成29年度の実施体制についてご回答ください）

(1)

解説： 全ての関係者が揃っているのが望ましいが、少なくとも医師会の参加が無い場合は×とご回答ください

(2)

(3)

(4) (3)が〇の場合、がん部会は、市区町村や検診機関の精度管理状況を分析・評価し、問題点の把握と改善策の検討を行いましたか

解説： ・市区町村（4-1）、検診機関（4-2）別に、がん部会の活動状況をご回答ください

・改善策の検討まで行った場合のみ〇とご回答ください （精度管理上特に問題点がなかった場合は、改善策の検討をしていなくても〇とご回答ください）

・回答は、集団/個別検診の別は問いません

(4-1) 市区町村の精度管理状況を分析・評価し、問題点の把握と改善策の検討を行いましたか

(4-2) 検診機関の精度管理状況を分析・評価し、問題点の把握と改善策の検討を行いましたか

(5)

解説： 生活習慣病検診等管理指導協議会から委託を受けて外部の機関（例：対がん協会支部など）が行っている場合は○とご回答ください

8．事業評価に関する検討

（平成29年度に実施されたことに基づいてご回答ください） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1) ○ ○

(1-1) 個々の市区町村のチェックリスト（平成29年度検診分）について把握・検討しましたか ○ ○

(1-2) 個々の検診機関のチェックリスト（平成29年度検診分）について把握・検討しましたか ○ ○

(2) ○ ○

(2-1) ○ ○

(2-2) ○ ○

解説： 当該年度に、聞き取り調査の対象として該当する市区町村がなかった場合にも、調査を行う
体制ができていれば○とご回答ください。

(2-3) × ×

解説： 当該年度に、聞き取り調査の対象として該当する検診機関がなかった場合にも、調査を行う
体制ができていれば○とご回答ください。

(3) × ×

 解説： 聞き取り調査だけで十分改善が期待できる場合には、（十分な改善が期待できない場合実地調査・指導を行う体制ができていれば）

実際に実地調査・指導を行っていなくても○とご回答ください。

(4) × ×

 解説：
当該年度に、不適正な検診機関として該当する検診機関がなかった場合にも、助言を体制ができて
いれば○とご回答ください

子宮頸がん

○

肺がん 乳がん

本調査票は厚生労働省の「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」の項目を
ベースに、厚生労働行政推進調査事業費補助金「検診効果の最大化に資する、職域
を加えた新たながん検診精度管理手法に関する研究」班の協力を得て作成しました。

胃がん検診については、胃内視鏡検査/胃部エックス線検査で共に体制を満たしている場合にのみ○とご回答ください。

「調査2」では平成29年度に貴都道府県が実施された事業評価、及び生活習慣病検診等管理指導協議会（各がん部会）の活動内容を伺います。

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

○
がん部会は、保健所、医師会、がん検診関連学会に所属する学識経験者、臨床検査技師等の、がん
検診に係わる専門家によって構成されていますか

対象年度の検診を実施していない場合は、ご回答は不要です。また【通信欄】にその旨をご記入ください。

　なお、専門家による精度管理の協議が行われている場合には、異なる名称であっても生活習慣病検診等管理指導者協議会（各がん部会）の活動とみなしてご回答ください。

平成29年度の業務として行った内容（実績）に基づき、全ての項目にご回答ください。

要精検率等のプロセス指標（平成27年度検診分）に基づく検討を実施しましたか
　解説：以下の問（2-1）～（2-3）のうち一つでも○の場合は○とご回答ください

年に1回以上、定期的に生活習慣病検診等従事者講習会を開催しましたか

がん部会は、市区町村が策定した検診実施計画/検診体制等について、検診が円滑に実施されるよう、広域
的見地から医師会、検診機関、精密検査機関等と調整を行っていましたか

チェックリスト（平成29年度検診分）に基づく検討を実施しましたか
　解説：以下の問（1-1）、（1-2）のうち一つでも○の場合は○とご回答ください

　プロセス指標（平成27年度検診分）について、全国数値との比較や、各市区町村間、
　検診機関間でのばらつきの確認等の検証を実施しましたか

　プロセス指標（平成27年度検診分）において問題が認められた検診機関から、聞き取り調査等を
　実施しましたか

胃がん 大腸がん

プロセス指標に関する対象年度は、平成26年度または平成28年度も本調査では可とします（都道府県によっては直近の地域保健・健康増進事業報告公表値や1年前の検診データ
を集計・分析しているため）。

　プロセス指標（平成27年度検診分）において問題が認められた市区町村から、聞き取り調査等を
　実施しましたか

チェックリスト（平成29年度検診分）やプロセス指標（平成27年度検診分）において問題が認めら
れた検診機関に対して、実地による調査・指導等を実施しましたか

実地調査等により不適正な検診機関が認められた場合には、市区町村に対して委託先の変更を助言
するなど、適切に対応しましたか

○

平成29年度のがん部会を開催しましたか

○

○

○



9．事業評価の結果に基づく指導・助言

（平成29年度に実施されたことに基づいてご回答ください） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1) ○ ○

(1-1) △ △

(1-2) △ △

(2) △ △

　解説：当該該年度に、事業評価の結果、指導・助言の対象がなかった場合でも、個別に指導・助言をする体制があれば○とご回答ください

10．事業評価の結果の公表

（平成29年度に実施されたことに基づいてご回答ください） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(1) △ △

(2) △ △

解説： ・ がん部会での検討を経たものを公表しているのであれば、公表の実施主体は都道府県でもかまいません

　 （都道府県主体で公表する場合、公表内容ががん部会で検討されことが分かるように示すことが望ましい）

・ 以下の問（3-1）～（3-9）のうち一つでも○の場合は、○とご回答ください

解説： 市区町村名、検診機関名を明記して公表した場合のみ○とご回答ください 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(3-1) 各市区町村における、市区町村用チェックリストの遵守状況 △ △

(3-2) 各検診機関における、検診機関用チェックリストの遵守状況 × ×

(3-3) 各市区町村のプロセス指標値 △ △

(3-4) 各検診機関のプロセス指標値 × ×

(3-5)
チェックリストの遵守状況（例えば実施率）が、都道府県が設定した基準に達していない市区町村へ

の改善指導内容注4） △ △

(3-6)
チェックリストの遵守状況（例えば実施率）が、都道府県が設定した基準に達していない検診機関へ

の改善指導内容注4） × ×

(3-7)
精検受診率が国の許容値注5）に達していない（乳がん80％未満、乳がん以外70％未満）市区町村へ

の改善指導内容注4） △ △

(3-8)
精検受診率が国の許容値注5）に達していない（乳がん80％未満、乳がん以外70％未満）検診機関へ

の改善指導内容注4） × ×

(3-9) 都道府県用チェックリストの遵守状況 △ △

注4） 指導対象の市区町村、検診機関がなかったため公表を実施しなかった場合は「対象なし」とご回答ください。

注5） 国の許容値は、厚生労働省がん検診事業の評価に関する委員会「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方について」報告書（平成20年3月）、別添6に基づく。

子宮頸がん

乳がん肺がん 子宮頸がん

肺がん

（1）が○の場合、ホームページではがん部会で検討した内容を公表しましたか

胃がん 大腸がん

大腸がん

事業評価の結果に基づき、指導・助言等を実施しましたか
　解説：以下の問（1-1）、（1-2）のうち一つでも○の場合は○とご回答ください

乳がん

事業評価の結果に基づき、市区町村や検診機関に対して個別の指導・助言を実施しましたか

　事業評価の結果を報告書に取りまとめ、市区町村や検診機関に配布しましたか
　　解説：市区町村、検診機関の両方について実施した場合に○とご回答ください

　事業評価の結果について、市区町村や検診機関に対する説明会を開催しましたか
　　解説：市区町村、検診機関の両方について実施した場合に○とご回答ください

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん
（2）が○の場合、公表内容に以下の各項目は含まれますか(3)

胃がん

何らかの事業評価の結果を、個別の市区町村や検診機関の状況も含めてホームページで公表しまし
たか



国 が ん 発 第 4 2 8 号 

平 成 30 年 12 月 10 日 

各都道府県がん検診担当課長 殿 

国立研究開発法人 国立がん研究センター 

           理事長 中釜 斉 

             （押印省略） 

 

 

平成 29 年度「都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会（各がん部会）の 

活動状況調査」結果のご報告 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素より格別のご高配を賜り、厚く御

礼申し上げます。先般ご協力いただきました「平成29年度都道府県及び生活習慣病検診等管理指

導協議会の活動状況の調査」（平成30年3月22日付依頼）につきまして、調査結果を下記のとお

りご報告申し上げます。 

本調査結果は貴都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会（各がん部会）にも共有していた

だき、精度管理向上のための検討資料としてご活用いただけましたら幸甚です。 

なお次回の調査（2018年度調査）につきましても、あらかじめご案内させていただきます。引

き続きご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 【調 査 名】 都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会（各がん部会※1）の活動状況の調査 

           ※1 胃がん部会、大腸がん部会、肺がん部会、乳がん部会、子宮がん部会 

【調査結果】 本メール添付の「都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会の活動状況調査＜調査

結果＞」をご参照ください。 

 【調査結果の公表】 下記国立がん研究センターのホームページで公表を予定しています。  

  ・ 科学的根拠に基づくがん検診推進のページ・がん検診マネジメント（12 月掲載予定） 

     URL http://canscreen.ncc.go.jp/management/index.html 

  ・ がん情報サービス（12 月以降掲載予定） 

     URL https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/dl_screening/index.html 

【次回の調査について】 別添をご参照ください。（2019 年 3 月開始予定） 

 

 

    ご不明な点は下記までお問い合わせください。 

  事務局： 国立研究開発法人 国立がん研究センター 

          がん対策情報センター がん医療支援部 

           検診実施管理支援室長 高橋 宏和 （町井/松田/愛甲） 

           E-mail:office-scr@ncc.go.jp   



 

平成 29 年度都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会の 

活動状況調査＜調査結果＞   
1． 背 景 ・ 目 的  

がん検診を効果的に行うには適切な精度管理がきわめて重要です注）。住民検診の精度管理は、生

活習慣病検診等管理指導協議会（がん部会）等を活用して都道府県主導で行うことが厚生労働省

より求められています。そこで、都道府県別に精度管理の活動内容を把握するため、「事業評価

のためのチェックリスト（都道府県用）」※1の遵守状況と、がん部会の活動状況を調査しました

※2。 

 

※1「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」は、都道府県が最低限行うべき精度管理項目を

まとめたものです。これらの項目は、平成 20 年までに厚生労働省で行われた「がん検診に関する

検討会」及び「がん検診事業の評価に関する委員会」において作成されました。 

※2 本調査は平成 23 年度から毎年実施しています。調査票の作成及び調査結果の分析については、平

成 29 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金（がん対策推進総合研究事業）「検診効果の最大化に

資する、職域を加えた新たながん検診精度管理手法に関する研究」班（研究代表者 斎藤博）の協

力を受けました。 

 

 

注）精度管理の重要性について 

がん検診は、有効性（がん死亡率減少効果）がある検診を前提に、精度管理により質を高く維

持することで初めて成果につながります。これは海外で死亡率減少を実現している国で示され

ており、精度管理体制の水準の高低によって、検診の成果（死亡率減少）があがるかどうかが

決まります。 

また検診には必ず不利益（検査による合併症、偽陰性、偽陽性など）が存在します。精度管理

は不利益を極力抑え、最小化するためのシステムとしても不可欠です。 

この精度管理システムがないと、検診規模が拡大するにつれ不利益が増大して利益を上回って

しまい、検診の成果が期待できないだけでなく、住民に不利益のみを与える可能性もありま

す。 

精度管理の手法は平成 20 年に厚生労働省から公表されました（下記ホームページ参照）。都道

府県が行う精度管理の要点は、市区町村や検診施設の間の質の差を最小限にし、どの地域の住

民に対しても同等の質の高い検診を提供することです。 

 ホームページ「科学的根拠に基づくがん検診推進のページ ＜マネジメント＞ 」参照 

 http://canscreen.ncc.go.jp/management/index.html 
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2． 調 査 方 法  

2.1 調査対象、調査期間 

健康増進事業に基づくがん検診（集団検診及び個別検診における、胃がん、大腸がん、肺が

ん、乳がん、子宮頸がんの 5 部位）を調査対象としました。47 都道府県のがん検診担当課宛に

回答を依頼し、調査期間は平成 30 年 3～8 月としました。 

2.2 調査内容 

「事業評価のためのチェックリスト（都道府県用）」（以下都道府県用チェックリストと略）の

遵守状況※3と、がん部会の活動状況について、以下の内容で伺いました。 

 調査 1：精度管理指標の把握状況に関する調査 

平成 29 年度に、精度管理指標（プロセス指標値等）をどの程度詳細に把握・分析されたか※4 

 

 調査 2：事業評価の実施状況に関する調査 

平成 29 年度に、どのような事業評価を行われたか、がん部会を開催されたか、がん部会をど

のように活用されたか 

 

※3 既存の都道府県用チェックリスト項目のうち、近年の検診実施状況に合わなくなってきた項目につ

いては、今回の調査項目から除外しました。 

※4 本調査の期間中、自治体担当者が把握可能なプロセス指標値は平成 27 年度分であるため（地域保

健・健康増進事業報告の提出時期の関係）、基本的に平成 27 年度のデータを把握しているかを伺

いました。ただし、県の計画により 3 年前（あるいは 1 年前）のデータを把握することになってい

る場合については、その年度についての実施状況を回答していただきました。 

2.3 回答方法 

調査票の各項目につき、集団検診/個別検診のそれぞれの状況※5（平成 29 年度の実績）に基づ

いて、○（回答期間内に実施した）、△（回答期間中には実施していないが、平成 30 年 8 月末

日以降に確実な実施予定はある）、×（未実施かつ今後も実施予定が無い）の 3 択で回答を得ま

した。 

 

※5 一部、検診方式（集団検診/個別検診）別に分けずに聞いている項目もあります。 

2.4 結果の集計方法、評価方法 

1） 集計方法 

全ての調査項目について全国の実施率を集計しました。全国の実施率は、集計対象の都道府県

数に対する、○（当該項目を実施した）と回答した都道府県の割合としました。△（実施予定

あり）の回答は未実施（×）として扱いました。 
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2） 評価方法 

下記の基準に従って、それぞれＡ～Ｅの 5 段階で評価しました。また今年度の評価対象は集団

検診のみとしました。 

 都道府県用チェックリスト遵守状況の評価基準 

チェックリスト項目（60-64 項目）※6のうち×の数で評価 

A：×の項目数が 0 

B：×の項目数が 1-17 

C：×の項目数が 18-35 

D：×の項目数が 36 以上 

E：無回答 

※6 計 60～64 項目。7～11 ページの右端欄が●の項目 

 

 がん部会における活動状況の評価基準 

 がん部会開催の有無、がん部会での結果公表の有無※7※8、必須公表項目のうち 

 公表していない項目数（9 項目のうち×の数）※9で評価 

A：がん部会開催済、がん部会の検討結果公表済、9 項目のうち×の項目数が 0 

B：がん部会開催済、がん部会の検討結果公表済、9 項目のうち×の項目数が 1-3 

C：がん部会開催済、がん部会の検討結果公表済、9 項目のうち×の項目数が 4-6 

D：がん部会開催済、がん部会の検討結果公表済、9 項目のうち×の数が 7 以上、 

もしくはがん部会の検討結果未公表※9（今後も公表の予定がない） 

E：無回答、もしくはがん部会未開催（今後も開催の予定がない） 

※7 がん部会未開催の都道府県は、回答内容にかかわらず全て「公表なし」として扱いま

した。 

※8 厚生労働省研究班が設定した必須公表項目 

・各市区町村における市区町村用チェックリストの遵守状況 

・各検診機関における検診機関用チェックリストの遵守状況 

・各市区町村のプロセス指標値 

・各検診機関のプロセス指標値 

・チェックリスト遵守状況が要改善の市区町村への改善指導内容 

・チェックリスト遵守状況が要改善の検診機関への改善指導内容 

・精検受診率が要改善の市区町村への改善指導内容 

・精検受診率が要改善の検診機関への改善指導内容 

・都道府県用チェックリストの遵守状況 

※9 がん部会の検討結果が公表準備中（△）の都道府県は評価保留とします。 
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3． 結 果 （ 概 要 ）  

調査結果の回収率は 100％でした。結果詳細は別紙※10を参照してください。以下に概要を示し

ます。 

※10 別紙「平成 29 年度都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会の活動状況調査 調査結果及

び評価結果一覧」 

3.1 集計結果の概要 

各項目の全国実施率はがん種によって若干の差がありましたが、高い項目と低い項目の傾向は

5 部位で概ね共通でした。以下、精度管理の大まかな手順※11に分けて、主要項目の全国実施率

を示します。 

※11 検診データの把握、検診データの分析、分析結果のフィードバック及び助言・指導、公表 

1） 検診データの把握 

 受診者数（率）の集計 【調査1、1.（2-1）～（2-4）】 

・ 「性/年齢階級別」及び「市区町村別」の集計（集団/個別検診共に 80%以上） 

・ 「受診歴別」の集計（集団検診：72-77％、個別検診：71-77％） 

・ 「検診機関別」の集計（集団/個別検診共に 32-36％） 

 要精検率、精検受診率、発見率、陽性反応適中度の集計 

【調査1、2.（1-1）～（1-4）、3.（1-1）～（1-4）、4.（1-1）～（1-4）、4.（6-1）～（6-4）】 

・ 「性/年齢階級別」及び「市区町村別」の集計（集団/個別検診共に 76％以上） 

・ 「受診歴別」の集計（集団検診：60-64％、個別検診：53-64％） 

・ 「検診機関別」の集計（集団検診：45-49％、個別検診：22-28％） 

 早期がん割合※12、上皮内病変※13、微小浸潤がん割合※13の集計 

【調査1、4.（2-1）～（2-4）、（5-1）～（5-4）、（4-1）～（4-4）】 

・ 「性/年齢階級別」及び「市区町村別」の集計（集団検診：68-79％、個別検診：64-

77％） 

・ 「受診歴別」の集計（集団検診：53-60％、個別検診：49-57％） 

・ 「検診機関別」の集計（集団検診：30-36％、個別検診：17-23％） 

※12 胃・大腸・肺・乳がんのみ 

※13 子宮頸がんのみ 

 偽陰性例の把握、偶発症例の把握 【調査1、5.（1）、6.（1）（2）】 

・ 偽陰性例の把握（6-9％） 

・ 検診受診後の死亡例の把握（36-38％） 

・ 精検後の偶発症例の把握（51％） 
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2） 検診データの分析 

 プロセス指標の分析 【調査2、8.（2-1）～（2-3）】 

・ 市区町村や検診機関でのばらつきの確認（集団検診：75-77％、個別検診：66-68％） 

・ プロセス指標に問題のあった市区町村への聞き取り調査（集団検診：72-75％、個別

検診：66-68％） 

・ プロセス指標に問題のあった検診機関への聞き取り調査（集団検診：45-47％、個別

検診：19-24％） 

 チェックリストの分析 【調査2、8.（1-1）（1-2）】 

・ 個々の市区町村用チェックリストの把握・検討※14（集団/個別検診共に 67-70％） 

・ 個々の検診機関用チェックリストの把握・検討※14（集団検診：47-49％、個別検診： 

23-24％） 

※14 調査ではチェックリストを「把握」し、かつ「検討」まで行ったかを聞く目的でしたが、回

答基準に明記していなかったため、「把握」のみ行った都道府県が混在している可能性もあ

ります。今後は調査票に回答基準を明記します。 

 がん部会での検討 【調査2、7.（3）（4-1）（4-2）】 

・ がん部会の開催（89-94％） 

・ がん部会による市区町村の現状分析・評価、及び問題点の把握と改善策の検討（85-

89％） 

・ がん部会による検診機関の現状分析・評価、及び問題点の把握と改善策の検討（66-

70％） 

 

3） 分析結果のフィードバック及び助言・指導 

 事業評価のフィードバック 【調査2、9.（1-1）（1-2）】 

・ 市区町村や検診機関※15への報告書の配布（集団検診：68％、個別検診：45-47％） 

・ 市区町村や検診機関※15への説明会の開催（集団検診：36-38％、個別検診：28-

31％） 

※15 調査では特に回答基準を設けなかったため、「市区町村」もしくは「検診機関」のどちらか

一方にのみフィードバックしている場合もあり得ます。今後は調査票に回答基準を明記しま

す。 

 助言・指導 【調査2、8.（3）（4）、7.（5）】 

・ チェックリストやプロセス指標に問題のあった検診機関への指導（集団検診：36-

38％、個別検診：21-24％） 

・ 不適切な検診機関があった場合、委託先の変更等について市区町村に助言（集団検

診：40％、個別検診：27-28％） 

・ 定期的な（年 1 回以上）生活習慣病検診等従事者講習会の開催（70-89％） 
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4） 公表 【調査2、10.（1）（2）（3-1）～（3-9）】 

 個々の市区町村や検診機関に関する、何らかの事業評価結果の公表（集団検診：

79％、個別検診：68-69％） 

 がん部会で検討した事業評価結果の公表（集団検診：66-68％、個別検診：56-57％）、

公表項目は下記のとおり 

・ 市区町村のチェックリスト及びプロセス指標値（集団検診：53-57％、個別検診：40-

43％） 

・ 検診機関のチェックリスト及びプロセス指標値（集団検診：13-38％、個別検診：6-

17％） 

・ チェックリスト及び精検受診率が県の基準に達していない市区町村への指導内容（集

団検診：23-26％、個別検診：20-21％） 

・ チェックリスト及び精検受診率が県の基準に達していない検診機関への指導内容（集

団検診：9-15％、個別検診：6-7％） 

・ 都道府県用チェックリストの遵守状況（自己評価）（集団検診：45-47％、個別検診：

36-38％） 

3.2 評価結果の概要 

都道府県用チェックリストの遵守状況及びがん部会の活動状況が 5 部位共に「A」評価となった

のは福井県のみでした。2 つの調査が共に「A」評価の県があったのは、平成 25 年（5 部位を対

象に調査を開始した年）以来はじめてでした。また、2 つの調査が共に「C」評価以下の都道府

県は各部位で 17～20 あり、当該都道府県には改善に向けて努力していただくよう文書で依頼し

ました。 
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平成 29 年度都道府県及び生活習慣病検診等管理指導協議会の活動状況調査 

調査結果及び評価結果一覧 

 

 

1-1. 調査 1 精度管理指標の把握状況に関する調査（平成 29 年度実施体制） 

 

 

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：47都道府県(肺がん個別検診実施は45都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

 1. 受診者の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 85.1 85.1 85.1 85.1 85.1 84.4 85.1 85.1 87.2 87.2 ●

(2) 平成27年度の受診者数を把握しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 89.4 86.7 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(2-1) 平成27年度の受診者数（率）を性別・年齢階級別に集計しましたか 87.2 87.2 87.2 87.2 85.1 84.4 87.2 87.2 89.4 89.4 ●

(2-2) 平成27年度の受診者数（率）を市区町村別に集計しましたか 95.7 95.7 95.7 95.7 93.6 93.3 95.7 95.7 97.9 97.9 ●

(2-3) 平成27年度の受診者数を検診機関別に集計しましたか 34.0 34.0 31.9 31.9 36.2 35.6 34.0 34.0 31.9 31.9 ●

(2-4) 平成27年度の受診者数を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 76.6 76.6 76.6 76.6 72.3 71.1 76.6 76.6 76.6 76.6 ●

 2. 要精検率の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 平成27年度の要精検率を把握しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 87.2 84.4 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(1-1) 平成27年度の要精検率を性別・年齢階級別に集計しましたか 80.9 78.7 80.9 78.7 78.7 75.6 80.9 78.7 80.9 80.9 ●

(1-2) 平成27年度の要精検率を市区町村別に集計しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 87.2 84.4 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(1-3) 平成27年度の要精検率を検診機関別に集計しましたか 46.8 23.4 46.8 23.4 46.8 24.4 46.8 25.5 48.9 23.4 ●

(1-4) 平成27年度の要精検率を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 61.7 59.6 61.7 59.6 59.6 55.6 63.8 61.7 63.8 61.7 ●

 3．精検受診率の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 平成27年度の精検受診率を把握しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 85.1 82.2 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(1-1) 平成27年度の精検受診率を性別・年齢階級別に集計しましたか 80.9 78.7 80.9 78.7 78.7 75.6 80.9 78.7 80.9 80.9 ●

(1-2) 平成27年度の精検受診率を市区町村別に集計しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 85.1 82.2 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(1-3) 平成27年度の精検受診率を検診機関別に集計しましたか 46.8 23.4 46.8 23.4 44.7 22.2 46.8 25.5 48.9 23.4 ●

(1-4) 平成27年度の精検受診率を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 61.7 59.6 61.7 59.6 61.7 57.8 63.8 61.7 63.8 63.8 ●

(2) 平成27年度の精検未把握率を把握しましたか 83.0 80.9 83.0 80.9 78.7 75.6 83.0 80.9 83.0 83.0 ●

解説： 未把握は、精検受診の有無が分からないもの、及び（精検受診したとしても）精検結果が正確に分からないもの全てを指す

 4．精密検査結果の把握
肺がん検診では、全項目で「胸部エックス線受診者/喀痰細胞診

受診者/総受診者」別に把握・集計できていれば○とする

(1) 平成27年度のがん発見率を把握しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 85.1 82.2 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(1-1) 平成27年度のがん発見率を性別・年齢階級別に集計しましたか 80.9 78.7 80.9 78.7 78.7 75.6 80.9 78.7 80.9 78.7 ●

(1-2) 平成27年度のがん発見率を市区町村別に集計しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 85.1 82.2 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(1-3) 平成27年度のがん発見率を検診機関別に集計しましたか 48.9 25.5 46.8 25.5 44.7 24.4 46.8 27.7 48.9 25.5 ●

(1-4) 平成27年度のがん発見率を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 59.6 55.3 59.6 55.3 59.6 53.3 61.7 57.4 61.7 57.4 ●

(1-5) 76.6 74.5 ●

※
胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

平成29年度の対象者数（推計を含む）を把握しましたか
（胃がん検診では、胃部内視鏡/胃エックス線検査両方の対象者数を把握した場合のみ○と

する）

平成27年度のがん発見率を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マンモ

グラフィ併用）に集計しましたか
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回答数：47都道府県(肺がん個別検診実施は45都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

(2) 平成27年度の原発がんに対する早期がん割合を把握しましたか 87.2 85.1 87.2 85.1 83.0 80.0 87.2 85.1 ●

解説： 肺がんでは臨床病期Ⅰ期がん割合、乳がんでは臨床病期Ⅰ期までのがん割合を指す

(2-1) 平成27年度の早期がん割合を性別・年齢階級別に集計しましたか 70.2 68.1 72.3 70.2 68.1 64.4 74.5 72.3 ●

(2-2) 平成27年度の早期がん割合を市区町村別に集計しましたか 76.6 74.5 78.7 76.6 72.3 68.9 78.7 76.6 ●

(2-3) 平成27年度の早期がん割合を検診機関別に集計しましたか 36.2 21.3 36.2 21.3 34.0 20.0 34.0 19.1 ●

(2-4) 平成27年度の早期がん割合を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 55.3 53.2 55.3 53.2 53.2 48.9 59.6 57.4 ●

(2-5) 68.1 66.0 ●

(3) 76.6 74.5 76.6 74.5 76.6 74.5 ●

(4) 72.3 70.2 ●

解説：

(4-1) 70.2 68.1 ●

(4-2) 72.3 70.2 ●

(4-3) 36.2 23.4 ●

(4-4) 55.3 51.1 ●

(5) 74.5 72.3 ●

解説： 微小浸潤がんは病期ⅠA期のものを指します

(5-1) 70.2 68.1 ●

(5-2) 70.2 68.1

(5-3) 29.8 17.0 ●

(5-4) 57.4 55.3 ●

(6) 平成27年度の陽性反応適中度を把握しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 85.1 82.2 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(6-1) 平成27年度の陽性反応適中度を性別・年齢階級別に集計しましたか 80.9 78.7 80.9 78.7 78.7 75.6 80.9 78.7 80.9 78.7 ●

(6-2) 平成27年度の陽性反応適中度を市区町村別に集計しましたか 91.5 89.4 91.5 89.4 85.1 82.2 91.5 89.4 91.5 91.5 ●

(6-3) 平成27年度の陽性反応適中度を検診機関別に集計しましたか 46.8 23.4 46.8 23.4 44.7 22.2 46.8 25.5 48.9 23.4 ●

(6-4) 平成27年度の陽性反応適中度を検診受診歴別
注1）

に集計しましたか 61.7 59.6 61.7 59.6 61.7 57.8 63.8 61.7 63.8 63.8 ●

(6-5) 76.6 74.5 ●

(7) 平成27年度の発見がんについて追跡調査を実施しましたか 21.3 21.3 21.3 21.3 21.3 20.0 21.3 21.3 19.1 19.1 ●

(7-1) 平成27年度の発見がんの追跡所見・病理所見について把握しましたか 19.1 19.1 19.1 19.1 19.1 17.8 19.1 19.1 17.0 17.0 ●

(7-2) 4.3 4.3 4.3 4.3 6.4 4.4 4.3 4.3 4.3 4.3 ●

解説：

（子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を検診受診歴別
注1）

に集計

しましたか

平成27年度の陽性反応適中度を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マ

ンモグラフィ併用）に集計しましたか

平成27年度の発見がんの予後調査（生存率・死亡率の分析など）を実施しま

したか

この項目は、現在のがん部会の体制では容易でない都道府県も多いが、がん検診の精度管理という点から言えば本来は必要

（子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を検診機関別に集

計しましたか

（子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を検診受診歴別
注

1）
に集計しましたか

（子宮頸がん検診）平成27年度の発見がんに対する微小浸潤がん割合を把握し

ましたか

（子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を年齢階級別に集計しま

したか

（子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を市区町村別に集計しま

したか

（子宮頸がん検診）平成27年度の微小浸潤がん割合を検診機関別に集計しま

したか

平成27年度の早期がん割合を検診方法別（マンモグラフィ単独/視触診・マン

モグラフィ併用）に集計しましたか

平成27年度の粘膜内がん（胃がん、大腸がん）・非浸潤がん（乳がん）を区別

しましたか

（子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を区分毎に集計しま

したか

病変は①～④の区分毎に分けて集計すること

① CIN3または上皮内腺がん（AIS）の数　　② CIN2の数　　③ CIN1の数　　④ 腺異形成の数

（子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を年齢階級別に集

計しましたか

（子宮頸がん検診）平成27年度の上皮内病変（CINなど）数を市区町村別に集

計しましたか

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん
※
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回答数：47都道府県
※

5．偽陰性例（がん）の把握　　検診の実施年度は問いません

以下の項目は、現在のがん部会の体制では容易でない都道府県が多いが、がん検診の精度管理という点から言えば本来は必要である

(1) ●

解説：

(2) 偽陰性例の把握のために、地域がん登録のデータを活用しましたか ●

(3) ●

解説：

6．不利益の調査　　検診の実施年度は問いません

以下4項目は次のような方法によって把握が可能である

・ 厚生労働省「地域保健・健康増進事業報告」の「偶発症の有無別人数」欄に全ての市区町村のデータを集計している

 ・ 主要な医療機関（検診や、精密検査を担当する機関）に、検診対象者の検査・治療における偶発症を報告してもらう

ための依頼文書注3） を送付し、その後報告されたものを集計している

(1) 検診受診後6ヶ月（1年）以内の死亡者を把握しましたか ●

解説： 検査あるいは治療での偶発症によるもの。ただし、原疾患の悪化によるものは除く

(2) 精密検査による偶発症を把握しましたか ●

(2-1) ●

(2-2) その他の重要な偶発症を把握しましたか ●

解説：

注1）　初回受診者及び非初回受診者等の受診歴別：　初回受診者の定義は、過去3年に受診歴がない者（胃がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん）、前年に受診歴がない者（肺がん）

注2）　平成28年の「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」一部改正により、胃がん検診の受診間隔が2年に変更されました。

    　　 従って本調査では、平成28年以降に行った胃がん検診の偽陰性例は「検診受診後2年未満に検診以外で発見されたがん」と定義します。

注3）　依頼文書の雛型は「自治体のためのがん検診精度管理支援のページ」 http://nxc.jp/nccscr-commu/に掲載しています。

【注意事項】

・

・

・

【本調査の対象年度について】

平成29年度のがん検診ご担当者が把握可能な最新年度を想定し、下記を対象としました。

・  平成29年度の検診対象者

・  平成27年度の検診のプロセス指標

平成29年度に実施された内容（実績）に基づき、回答期間内に実施した場合は○、平成30年8月末日以降に確実な実施予定があるものは△、未実施かつ今後も実施予定が無い場合

は×と回答していただくようお願いしましたが、本調査結果では○の実施率のみ集計しています。

市区町村別、検診機関別等の設問では、全ての市区町村あるいは検診機関で実施している場合にのみ○とご回答いただきました。なお、本調査における検診機関とは、実際に検診

を行う個々の検診機関（医療機関）を指します。

胃がん検診については、胃内視鏡検査/胃部エックス線検査で共に体制を満たしている場合にのみ○と回答していただきした。

（都道府県全体で胃部エックス線検査のみ実施している場合は、胃部エックス線検査の実施体制について回答をお願いしました。）

（ただし、各都道府県の方針により、平成26年度のデータ（最新の地域保健・健康増進事業報告の公表値）や平成28年度のデータを集計・評価している場合もあり、本調査で

はこの場合も可としています。）

31.9 31.9 31.9 31.9 31.9

入院治療を要するものを指す（例：前投薬起因性ショック、輸血や手術を要する程度の消化管出血、腹膜炎（胃がん、大腸がん）、経皮的肺穿刺や気

管支生検による多量出血（肺がん）、検査後の骨盤内感染症（子宮頸がん）、穿刺吸引細胞診や針生検による感染症（乳がん）等）

消化管穿孔例（胃がん）、腸管穿孔例（大腸がん）、精密検査に伴う気胸や

感染症（肺がん）、治療が必要な中等度以上の出血例（乳がん・子宮頸が

ん）を把握しましたか

27.7 27.7 27.7 27.7 27.7

38.3 38.3 36.2 36.2 36.2

51.1 51.1 51.1 51.1 51.1

住民検診受診後、規定された次回の検診（基本的には、胃
注2）

・大腸・肺がん検診は1年後、乳・子宮頸がん検診は2年後）を受けずに、検診以外で発

見されたがんを指す

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

検診受診後1年以上経過してから発見された胃がん
注2）

・大腸がん・肺がん、2年

以上経過してから発見された乳がん、子宮頸がんを把握しましたか
6.4 6.4 8.5 6.4 6.4

検診受診時には陰性であったが、その後次回の検診までに、検診以外で発見されたがんを指す

（基本的には1年未満に発見された胃がん・大腸がん・肺がん、2年未満に発見された乳がん・子宮頸がん）

4.3 4.3 4.3 4.3 4.3

（受診者の追跡調査や地域がん登録等により）検診受診後の偽陰性例
注2）

を把握

しましたか
8.5 8.5 8.5 6.4 6.4
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1-2. 調査 2 事業評価の実施状況に関する調査（平成 29 年度活動状況） 

     

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：47都道府県
※

 7．生活習慣病検診等管理指導協議会の組織・運営　（平成29年度実施体制）

(1) ●

解説： 全ての関係者が揃っているのが望ましいが、少なくとも医師会の参加が無い場合は×とする

(2) ●

(3) 平成29年度のがん部会を開催しましたか ●

(4) (3)が〇の場合、がん部会は、市区町村や検診機関の精度管理状況を分析・評価し、問題点の把握と改善策の検討を行いましたか

解説： ・改善策の検討まで行った場合のみ〇とする （精度管理上特に問題点がなかった場合は、改善策の検討をしていなくても○とする）

(4-1)

(4-2)

(5) ●

解説： 生活習慣病検診等管理指導協議会から委託を受けて外部の機関（例：対がん協会支部など）が行っている場合は○とする

※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：47都道府県(肺がん個別検診実施は45都道府県） 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

 8．事業評価に関する検討　（平成29年度実施体制）

(1) チェックリスト（平成29年度検診分）に基づく検討を実施しましたか 70.2 70.2 70.2 70.2 68.1 66.7 70.2 70.2 70.2 70.2 ●

(1-1) 68.1 68.1 70.2 70.2 68.1 66.7 70.2 70.2 68.1 68.1 ●

(1-2) 46.8 23.4 48.9 23.4 46.8 24.4 48.9 23.4 46.8 23.4 ●

(2) 89.4 85.1 89.4 85.1 89.4 84.4 89.4 85.1 89.4 85.1 ●

(2-1) 74.5 66.0 76.6 68.1 76.6 66.7 76.6 68.1 74.5 66.0 ●

(2-2) 74.5 68.1 72.3 66.0 72.3 66.7 72.3 66.0 72.3 66.0 ●

解説： 当該年度に、聞き取り調査の対象として該当する市区町村がなかった場合にも、調査を行う体制ができていれば○とする

(2-3) 44.7 19.1 44.7 19.1 46.8 24.4 46.8 21.3 44.7 19.1 ●

解説： 当該年度に、聞き取り調査の対象として該当する検診機関がなかった場合にも、調査を行う体制ができていれば○とする

(3) 36.2 21.3 36.2 21.3 38.3 24.4 38.3 23.4 36.2 21.3 ●

解説： 聞き取り調査だけで十分改善が期待できる場合には、（十分な改善が期待できない場合に実地調査・指導を行う体制ができていれば）

(4) 40.4 27.7 40.4 27.7 40.4 26.7 40.4 27.7 40.4 27.7 ●

解説： 当該年度に、不適正な検診機関として該当する検診機関がなかった場合にも、助言を行う体制ができていれば○とする

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん

年に1回以上、定期的に生活習慣病検診等従事者講習会を開催しましたか 89.4 70.2 80.9 78.7

93.6 93.6 91.5 93.6

実際に実地調査・指導を行っていなくても○とする

子宮頸がん

97.9

がん部会は、市区町村が策定した検診実施計画/検診体制等について、検診が円

滑に実施されるよう、広域的見地から医師会、検診機関、精密検査機関等と調整

を行っていましたか

80.9 80.9 80.9 80.9 80.9

がん部会は、保健所、医師会、がん検診関連学会に所属する学識経験者、臨

床検査技師等の、がん検診に係わる専門家によって構成されていますか
95.7 97.9 95.7 97.9

89.4

78.7

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

87.2 89.4 85.1

70.2 70.2 70.2 70.2 66.0

※

個々の市区町村のチェックリスト（平成29年度検診分）について把握・検討

しましたか

個々の検診機関のチェックリスト（平成29年度検診分）について把握・検討

しましたか

要精検率等のプロセス指標（平成27年度検診分）に基づく検討を実施しました

か

プロセス指標（平成27年度検診分）について、全国数値との比較や、各市区

町村間、検診機関間でのばらつきの確認等の検証を実施しましたか

実地調査等により不適正な検診機関が認められた場合には、市区町村に対して

委託先の変更を助言するなど、適切に対応しましたか

検診機関の精度管理状況を分析・評価し、問題点の把握と改善

策の検討を行いましたか

市区町村の精度管理状況を分析・評価し、問題点の把握と改善

策の検討を行いましたか

プロセス指標（平成27年度検診分）において問題が認められた市区町村か

ら、聞き取り調査等を実施しましたか

プロセス指標（平成27年度検診分）において問題が認められた検診機関か

ら、聞き取り調査等を実施しましたか

チェックリスト（平成29年度検診分）やプロセス指標（平成27年度検診分）に

おいて問題が認められた検診機関に対して、実地による調査・指導等を実施し

ましたか

89.4 89.4
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※ ●事業評価のためのチェックリスト     （単位： ％）

回答数：47都道府県(肺がん個別検診実施は45都道府県）
集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別 集団 個別

 9．事業評価の結果に基づく指導・助言　（平成29年度実施体制）

(1) 事業評価の結果に基づき、指導・助言等を実施しましたか 72.3 53.2 72.3 53.2 72.3 55.6 72.3 53.2 72.3 53.2 ●

(1-1) 事業評価の結果を報告書に取りまとめ、市区町村や検診機関に配布しましたか 68.1 44.7 68.1 44.7 68.1 46.7 68.1 44.7 68.1 44.7 ●

(1-2) 36.2 27.7 36.2 27.7 38.3 31.1 36.2 27.7 36.2 27.7 ●

(2) 55.3 36.2 53.2 34.0 53.2 37.8 53.2 34.0 53.2 34.0 ●

解説： 当該年度に、事業評価の結果、指導・助言の対象がなかった場合でも、個別に指導・助言をする体制ができていれば○とする

 10．事業評価の結果の公表　（平成29年度実施体制）

(1) 78.7 68.1 78.7 68.1 78.7 68.9 78.7 68.1 78.7 68.1 ●

(2) 68.1 57.4 68.1 57.4 66.0 55.6 68.1 57.4 68.1 57.4

解説： がん部会での検討を経たものを公表しているのであれば、公表の実施主体は都道府県でも○とする

（都道府県主体で公表する場合、公表内容ががん部会で検討されことが分かるように示すことが望ましい）

(3)

解説： がん部会での検討を経たものを公表しているのであれば、公表の実施主体は都道府県でも○とする

(3-1) 各市区町村における、市区町村用チェックリストの遵守状況 55.3 42.6 55.3 42.6 53.2 40.0 55.3 42.6 55.3 42.6

(3-2) 各検診機関における、検診機関用チェックリストの遵守状況 38.3 17.0 38.3 17.0 36.2 15.6 38.3 17.0 38.3 17.0

(3-3) 各市区町村のプロセス指標値 57.4 42.6 57.4 42.6 57.4 42.2 57.4 42.6 57.4 42.6

(3-4) 各検診機関のプロセス指標値 14.9 6.4 14.9 6.4 12.8 6.7 14.9 6.4 14.9 6.4

(3-5) 25.5 21.3 25.5 21.3 25.5 20.0 25.5 21.3 25.5 21.3

(3-6) 14.9 6.4 12.8 6.4 12.8 6.7 12.8 6.4 12.8 6.4

(3-7) 23.4 21.3 23.4 21.3 23.4 20.0 23.4 21.3 23.4 21.3

(3-8) 10.6 6.4 10.6 6.4 8.5 6.7 10.6 6.4 10.6 6.4

(3-9) 都道府県用チェックリストの遵守状況 46.8 38.3 46.8 38.3 44.7 35.6 46.8 38.3 46.8 38.3

注4） 指導対象の市区町村、検診機関がなかったため公表を実施しなかった場合は「対象なし」とご回答ください。（「対象なし」は上記の実施率集計には含んでいません。）

注5） 国の許容値は、厚生労働省がん検診事業の評価に関する委員会「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方について」報告書（平成20年3月）、別添6に基づく。

【注意事項】

・

・

・

【本調査の対象年度について】

平成29年度のがん検診ご担当者が把握可能な最新年度を想定し、下記を対象としました。

・  平成29年度の検診体制（市区町村や検診機関のチェックリスト遵守状況）

・  平成27年度の検診のプロセス指標

精検受診率が国の許容値
注5）

に達していない（乳がん80％未満、乳が

ん以外70％未満）検診機関への改善指導内容
注4）

平成29年度に実施された内容（実績）に基づき、回答期間内に実施した場合は○、平成30年8月末日以降に確実な実施予定があるものは△、未実施かつ今後も実施予定

が無い場合は×と回答していただくようお願いしましたが、本調査結果では○の実施率のみ集計しています。

市区町村別、検診機関別等の設問では、全ての市区町村あるいは検診機関で実施している場合にのみ○とご回答いただきました。なお、本調査における検診機関とは、実

際に検診を行う個々の検診機関（医療機関）を指します。

胃がん検診については、胃内視鏡検査/胃部エックス線検査で共に体制を満たしている場合にのみ○と回答していただきした。

（都道府県全体で胃部エックス線検査のみ実施している場合は、胃部エックス線検査の実施体制について回答をお願いしました。）

（ただし、各都道府県の方針により、平成26年度のデータ（最新の地域保健・健康増進事業報告の公表値）や平成28年度のデータを集計・評価して

いる場合もあり、本調査ではこの場合も可としています。）

何らかの事業評価の結果を、個別の市区町村や検診機関の状況も含めてホーム

ページで公表しましたか

(1)が○の場合、ホームページではがん部会で検討した内容を公表しましたか

(2)が○の場合、公表内容に以下の各項目は含まれますか

チェックリストの遵守状況（例えば実施率）が、都道府県が設

定した基準に達していない市区町村への改善指導内容
注4）

チェックリストの遵守状況（例えば実施率）が、都道府県が設

定した基準に達していない検診機関への改善指導内容注4）

精検受診率が国の許容値
注5）

に達していない（乳がん80％未満、乳が

ん以外70％未満）市区町村への改善指導内容
注4）

胃がん 大腸がん 肺がん 乳がん 子宮頸がん

※

事業評価の結果について、市区町村や検診機関に対する説明会を開催しましたか

事業評価の結果に基づき、市区町村や検診機関に対して個別の指導・助言を実

施しましたか
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2-3. 都道府県別の結果及び評価結果一覧（肺がん検診・集団検診） 

市区町村

チェックリスト

遵守状況

検診機関

チェックリスト

遵守状況

市区町村の

プロセス指標

検診機関の

プロセス指標

改善指導

（市区町村チェッ

クリストが要改善）

改善指導

（検診機関チェッ

クリストが要改善）

改善指導

（精検受診率70%

未満の市区町村）

改善指導

（精検受診率70%

未満の検診機関）

都道府県

チェックリスト

遵守状況

北海道 22 C ○ × - - - - - - - - - D

青森県 25 C × - - - - - - - - - - E

岩手県 23 C ○ ○ × × ○ × × × ○ × × D

宮城県 14 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ B

秋田県 27 C × - - - - - - - - - - E

山形県 11 B ○ ○ ○ × ○ ○ - 
注1）

- 
注1） × × ○ B

福島県 11 B ○ ○ ○ ○ ○ × × × × × ○ C

茨城県 16 B ○ ○ ○ ○ ○ ○ × - 
注1） × × ○ B

栃木県 18 C ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 
注1）

- 
注1） ○ ○ ○ A

群馬県 7 B ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ B

埼玉県 39 D ○ × - - - - - - - - - D

千葉県 17 B ○ ○ ○ ○ ○ × - 
注1）

- 
注1） × × × C

東京都 52 D ○ ○ × × × × × × × × × D

神奈川県 19 C ○ × - - - - - - - - - D

新潟県 3 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ B

富山県 14 B ○ × - - - - - - - - - D

石川県 13 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ - 
注1）

- 
注1） × ○ B

福井県 0 A ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ A

山梨県 17 B ○ ○ ○ ○ × × × × × × ○ C

長野県 7 B ○ ○ ○ × ○ × × × × × ○ C

岐阜県 11 B ○ ○ ○ × ○ × × × × × ○ C

静岡県 50 D ○ × - - - - - - - - - D

愛知県 40 D ○ ○ ○ × × × × × × × △ D

三重県 24 C ○ △ - - - - - - - - - 公表準備中

滋賀県 4 B ○ × - - - - - - - - - D

京都府 10 B ○ △ - - - - - - - - - 公表準備中

大阪府 14 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ × ○ B

兵庫県 56 D × - - - - - - - - - - E

奈良県 37 D × - - - - - - - - - - E

和歌山県 16 B ○ × - - - - - - - - - D

鳥取県 11 B ○ ○ × × ○ ○ × × × × × D

島根県 18 C ○ ○ ○ ○ ○ × × × × × ○ C

岡山県 25 C ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ B

広島県 20 C ○ ○ ○ × ○ × × × × × ○ C

山口県 14 B ○ ○ × × ○ × × × × × × D

徳島県 17 B ○ ○ ○ × ○ × - 
注1）

- 
注1）

- 
注1）

- 
注1） × B

香川県 21 C ○ △ - - - - - - - - - 公表準備中

愛媛県 22 C ○ ○ × × ○ × × × × × × D

高知県 34 C ○ △ - - - - - - - - - 公表準備中

福岡県 50 D ○ ○ × × × × × × × × × D

佐賀県 8 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ × ○ B

長崎県 22 C ○ ○ ○ ○ ○ ○ - 
注1）

- 
注1） × × × B

熊本県 26 C ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × × × ○ C

大分県 20 C ○ × - - - - - - - - - D

宮崎県 33 C ○ ○ ○ × ○ × ○ × ○ × ○ C

鹿児島県 13 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ - 
注1） ○ - 

注1） ○ B

沖縄県 13 B ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × × ○ B

注1） 指導対象の市区町村、検診機関がなかったため「-」としています。

注2） がん部会が開催され、その検討内容が公表されているかを示します。 検討内容とは別に、都道府県が主体的に公表している場合は都道府県用チェックリストの遵守状況に反映されます。

都

道

府

県

名

都道府県用チェックリストの

遵守状況  肺がん部会の活動状況   （○：実施済　△：今後実施予定はある　×：実施しない  －：評価対象外 ）

×の項目数

（60項目中）

チェックリストの
評価

肺がん部会の

開催

がん部会による

評価結果公表
注2）

がん部会が公表した内容注2）

がん部会の
活動評価
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平成 30 年度 肺がん検診精度管理調査結果（市町） 

 

【調査の目的】 

がん検診においては、精度管理が適切に行われなければ効果は得られないと考えられています。その

点から、がん検診の精度管理はきわめて重要です。この調査は、香川県がん対策推進協議会肺がん部会

が、香川県で肺がん住民検診を行っているすべての市町に対して、精度管理が適切に行われているかど

うかを知る目的で行ったものです。香川県がん対策推進協議会に関しては（香川県がん対策ホームペー

ジ協議会のページ）をご覧ください。（注：職域検診や人間ドックはこの調査の対象外です。） 

 

【調査の対象】 

この調査の対象は、香川県で肺がん検診（集団検診及び個別検診）を行っているすべての市町です。

香川県では、全市町で肺がん検診を実施しています。 

 

【調査の種類】 

調査は「1．がん検診事業評価のためのチェックリスト遵守状況調査」と「2．精度管理指標数値の調

査」の 2 種類を実施しました。 

 

【調査の概要、及び調査結果】 

 調査１．がん検診事業評価のためのチェックリスト遵守状況調査（平成 30 年度の検診体制） 

≪調査内容≫ 

 肺がん検診で整備するべき体制については、平成 20 年 3 月の「今後の我が国におけるがん検診事業

評価の在り方について」の中で、市区町村用チェックリストとして整理されています。このチェックリ

ストは平成 28 年に大幅に改正され、それまでの集団検診に加え、個別検診も同時に点検できるように

なりました。 

 今回の調査は、平成 28 年に改正されたチェックリストを利用し、その遵守状況を調査したものです。 

 

≪調査項目と評価基準≫ 

調査項目は、市町用チェックリスト 56 項目です。 

評価基準は以下の 7 段階評価とし、香川県では「C」以下の市区町村には改善をお願いすることとし

ました。 

 

 

A：チェックリストをすべて満たしている 

B：チェックリストを一部満たしていない 

C：チェックリストを相当程度満たしていない 



D：チェックリストを大きく逸脱している 

E：チェックリストをさらに大きく逸脱している 

F：チェックリストをきわめて大きく逸脱している 

Z：調査に対して回答がない 

各カテゴリーでの遵守されていない項目数 

A:0、B:1-8、C:9-16、D:17-24、E:25-32、F:33 以上、Z:無回答 

 

≪平成 30 年度市町肺がん検診の調査結果≫ 

 

評価基準 集団検診 個別検診 

A：チェックリストをすべ

て満たしている 
A 

  

B：チェックリストを一部

満たしていない 

B 

高松市、丸亀市、坂出市、善通寺市、 

観音寺市、さぬき市、東かがわ市、 

三豊市、土庄町、小豆島町、三木町、 

直島町、宇多津町、綾川町、琴平町、 

多度津町、まんのう町 

坂出市、三豊市、宇多津町 

綾川町 

C：チェックリストを相当

程度満たしていない 
C 

  

D：チェックリストを大き

く逸脱している 
D 

  

注 1：肺がん検診を個別検診として実施している市町は「坂出市」「三豊市」「宇多津町」「綾川町」

の 4 市町。 

 

 

市町 
評価 

市町 
評価 

集団 個別 集団 個別 

高松市 B 未実施 土庄町 B 未実施 

丸亀市 B 未実施 小豆島町 B 未実施 

坂出市 B B 三木町 B 未実施 

善通寺市 B 未実施 直島町 B 未実施 

観音寺市 B 未実施 宇多津町 B B 

さぬき市 B 未実施 綾川町 B B 

東かがわ市 B 未実施 琴平町 B 未実施 

三豊市 B B 多度津町 B 未実施 

   まんのう町 B 未実施 



市区町村名 検診方式 問1-2 問1-2-1 問3-1 問6-2 問6-2-1 問6-2-2 問6-2-3

評
価

対
象
者
全
員
に

、
個
別
に
受
診
勧
奨
を
行
い
ま

し
た
か

受
診
勧
奨
を
行

っ
た
住
民
の
う
ち
未
受
診
者
全

員
に
対
し

、
再
度
の
受
診
勧
奨
を
個
人
毎

（
手

紙
・
電
話
・
訪
問
等

）
に
行
い
ま
し
た
か

受
診
勧
奨
時
に

、

「
検
診
機
関
用
チ

ェ
ッ
ク
リ

ス
ト
　
1
.
受
診
者
へ
の
説
明

」
が
全
項
目
記

載
さ
れ
た
資
料
を

、
全
員
に
個
別
配
布
し
ま
し

た
か

検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
に
精
度
管
理
評
価
を

個
別
に
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
し
ま
し
た
か

「
検
診
機
関
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

」
の
遵
守
状

況
を
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
し
ま
し
た
か

検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
毎
の
プ
ロ
セ
ス
指
標

値
を
集
計
し
て
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
し
ま
し
た
か

上
記
の
結
果
を
ふ
ま
え

、
課
題
の
あ
る
検
診
機

関

（
医
療
機
関

）
に
改
善
策
を
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ

ク
し
ま
し
た
か

高松市 集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

丸亀市 集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

個別 B ○ × ○ ○ × ○ ○

善通寺市 集団 B ○ × ○ × × × ×

観音寺市 集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

さぬき市 集団 B ○ × ○ △ △ △ △

東かがわ市 集団 B × × × ○ × × ×

集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

個別 B ○ × ○ × × × ×

土庄町 集団 B × × ○ △ △ △ △

小豆島町 集団 B × × ○ ○ ○ ○ ○

三木町 集団 B ○ × × × × × ×

直島町 集団 B ○ ○ ○ × × × ×

集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

個別 B ○ △ × △ △ △ △

集団 B ○ × ○ ○ ○ ○ ○

個別 B ○ × ○ ○ × ○ ○

琴平町 集団 B ○ × × × × × ×

多度津町 集団 B ○ ○ × × × × ×

まんのう町 集団 B ○ × ○ △ △ △ △

18 3 16 15 12 14 14

86% 14% 76% 71% 57% 67% 67%

【論点】
〇　（問１－２、問１－２－１）個別勧奨・未受診者再勧奨について
　　・市町において温度差有、費用対効果の観点から対象者を絞っている市町も有→どうすれば効果的に実施できるか
　　・市町の取組内容：
　　　新規受診者の確保（退職後世代、２０歳受診者の確保）、受診しやすい環境整備（セット健診など）、
　　　勧奨方法の見直し（世代にあった勧奨、お得感の醸成など）、他団体との協働（協会けんぽ、自治会など）

〇　（問３－１）がん検診の受診者への説明資料について
　　・がん検診総合支援事業【国庫補助】の要件
　　・医療機関のチェックリストにも影響する項目（市町にて実施していれば、医療機関においても実施済みとできる）

遵守率

平成30年度市町におけるがん検診チェックリストの使用に関する実態調査における課題（肺がん検診）

三豊市

宇多津町

綾川町

坂出市

遵守市町数



〇　（問６－２～問６－２－３）精度管理評価結果、遵守状況、プロセス指標などの医療機関へのフィードバックについて
　　【現状】事業評価チェックリスト（県にてとりまとめ、医療機関への指導）、プロセス指標（各市町にて対応）
　　【今後の対応】
　　・事業評価チェックリスト及びプロセス指標を県にて取りまとめ、結果の部会協議を経て医療機関、市町へフィードバック
　　・市町：県への報告（プロセス指標の医療機関別・受診履歴別データ）、問題のある医療機関との協議
　　（もし精度管理に問題がある医療機関があれば、指標等の他医療機関との比較を明確に示すことから）



市区町村名 部位 検診方式 質問1 質問2 質問3 喀痰検査 問1-1 問1-2 問1-2-1 問1-3 問2-1 問2-2 問3-1 問3-2 問3-2-1 問4-1

評
価

×
の
数

平
成
3
0
年
度
に
各
が
ん
検
診
※
1
を
実
施
し

ま
し
た
か

。
集
団
検
診
・
個
別
検
診
別
に
回
答

し
て
く
だ
さ
い

。

平
成
3
0
年
度
の
が
ん
検
診
対
象
者
の
定
義
に

つ
い
て
右
図
A
～
G
の
う
ち
該
当
す
る
も
の
を

選
択
し
て
く
だ
さ
い

。

平
成
2
8
年
度
に
各
が
ん
検
診
※
1
を
実
施
し

ま
し
た
か

。
集
団
検
診
・
個
別
検
診
別
に
回
答

し
て
く
だ
さ
い

。

対
象
者
全
員
の
氏
名
を
記
載
し
た
名
簿
を

、
住

民
台
帳
な
ど
に
基
づ
い
て
作
成
し
ま
し
た
か

対
象
者
全
員
に

、
個
別
に
受
診
勧
奨
を
行
い
ま

し
た
か

受
診
勧
奨
を
行

っ
た
住
民
の
う
ち
未
受
診
者
全

員
に
対
し

、
再
度
の
受
診
勧
奨
を
個
人
毎

（
手

紙
・
電
話
・
訪
問
等

）
に
行
い
ま
し
た
か

対
象
者
数

（
推
計
で
も
可

）
を
把
握
し
ま
し
た

か 個
人
別
の
受
診

（
記
録

）
台
帳
ま
た
は
デ
ー

タ

ベ
ー

ス
を
作
成
し
ま
し
た
か

過
去
5
年
間
の
受
診
歴
を
記
録
し
て
い
ま
す
か

受
診
勧
奨
時
に

、

「
検
診
機
関
用
チ

ェ
ッ
ク
リ

ス
ト
　
1
.
受
診
者
へ
の
説
明

」
が
全
項
目
記

載
さ
れ
た
資
料
を

、
全
員
に
個
別
配
布
し
ま
し

た
か

要
精
検
者
全
員
に
対
し

、
受
診
可
能
な
精
密
検

査
機
関
名

（
医
療
機
関
名

）
の
一
覧
を
提
示
し

ま
し
た
か

上
記

【
問
3
-
2

】
の
一
覧
に
掲
載
し
た
す
べ

て
の
精
密
検
査
機
関
に
は

、
あ
ら
か
じ
め
精
密

検
査
結
果
の
報
告
を
依
頼
し
ま
し
た
か

精
密
検
査
方
法
及
び

、
精
密
検
査

（
治
療

）
結

果
を
把
握
し
ま
し
た
か

集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 B 5 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
集団 B 6 実施 B 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 6 実施 A 実施 実施 ○ × × ○ ○ ○ × ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 D 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 B 5 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
集団 B 2 実施 A 実施 実施 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 2 実施 A 実施 実施 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 6 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 4 実施 B 実施 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 D 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 B 2 実施 C 実施 未実施 ○ ○ △ ○ ○ ○ × × - ○
集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 B 3 実施 B 実施 未実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × ○
集団 B 6 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 5 実施 A 実施 実施 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -
集団 B 1 実施 A 実施 実施 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
個別 - - 未実施 - 未実施 未実施 - - - - - - - - - -

21 21 18 3 21 21 21 16 20 19 21
100% 86% 14% 100% 100% 100% 76% 95% 95% 100%

肺

肺

肺まんのう町

さぬき市

東かがわ市

三豊市

土庄町

小豆島町

三木町

直島町

宇多津町

綾川町

琴平町

多度津町

坂出市

善通寺市

観音寺市

肺

肺

遵守状況

平成30年度市町におけるがん検診チェックリストの使用に関する実態調査（肺がん検診）

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

肺

高松市

丸亀市



問4-2 問4-3 問4-4 問4-5 問4-6 問5-1 問5-2 問5-3 問5-4 問5-5 問6-1 問6-1-1 問6-1-2 問6-2 問6-2-1 問6-2-2 問6-2-3 問7-1 問7-1-1 問7-1-2
精
密
検
査
方
法
及
び

、
精
密
検
査

（
治
療

）
結

果
が
不
明
の
者
に
つ
い
て
は

、
本
人
も
し
く
は

精
密
検
査
機
関
へ
の
照
会
等
に
よ
り

、
結
果
を

確
認
し
ま
し
た
か

個
人
毎
の
精
密
検
査
方
法
及
び

、
精
密
検
査

（
治
療

）
結
果
を

、
市
区
町
村

、
検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
、
精
密
検
査
機
関
が
共
有
し
ま

し
た
か

過
去
5
年
間
の
精
密
検
査
方
法
及
び

、
精
密
検

査

（
治
療

）
結
果
を
記
録
し
て
い
ま
す
か

精
密
検
査
未
受
診
と
精
密
検
査
結
果
未
把
握
を

定
義
に
従

っ
て
区
別
し

、
精
密
検
査
未
受
診
者

を
特
定
し
ま
し
た
か

精
密
検
査
未
受
診
者
に
精
密
検
査
の
受
診
勧
奨

を
行
い
ま
し
た
か

が
ん
検
診
結
果
や
精
密
検
査
結
果
の
最
終
報
告

（
平
成
2
7
年
度
地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業

報
告

）
を
行
い
ま
し
た
か

が
ん
検
診
の
結
果
に
つ
い
て

、
地
域
保
健
・
健

康
増
進
事
業
報
告
の
全
項
目
を
計
上
で
き
る
よ

う

、
委
託
先

（
検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
、
医

師
会
な
ど

）
に
報
告
を
求
め
ま
し
た
か

が
ん
検
診
の
結
果
に
つ
い
て

、
委
託
先
か
ら
の

報
告
内
容
が
地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告

を
網
羅
で
き
て
い
な
い
場
合

、
改
善
を
求
め
ま

し
た
か

（
注

）

精
密
検
査
結
果
に
つ
い
て

、
地
域
保
健
・
健
康

増
進
事
業
報
告
の
全
項
目
を
計
上
で
き
る
よ

う

、
委
託
先

（
検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
、
精

密
検
査
機
関

、
医
師
会
な
ど

）
に
報
告
を
求
め

ま
し
た
か

精
密
検
査
結
果
に
つ
い
て

、
委
託
先
か
ら
の
報

告
内
容
が
地
域
保
健
・
健
康
増
進
事
業
報
告
を

網
羅
で
き
て
い
な
い
場
合

、
改
善
を
求
め
ま
し

た
か

（
注

）

委
託
先
検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
を

、
仕
様
書

の
内
容
に
基
づ
い
て
選
定
し
ま
し
た
か

仕
様
書

（
も
し
く
は
実
施
要
綱

）
の
内
容
は

、

「
仕
様
書
に
明
記
す
べ
き
必
要
最
低
限
の
精
度

管
理
項
目

」
を
満
た
し
て
い
ま
し
た
か

検
診
終
了
後
に

、
委
託
先
検
診
機
関

（
医
療
機

関

）
で
仕
様
書

（
も
し
く
は
実
施
要
綱

）
の
内

容
が
遵
守
さ
れ
た
こ
と
を
確
認
し
ま
し
た
か

検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
に
精
度
管
理
評
価
を

個
別
に
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
し
ま
し
た
か

「
検
診
機
関
用
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

」
の
遵
守
状

況
を
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
し
ま
し
た
か

検
診
機
関

（
医
療
機
関

）
毎
の
プ
ロ
セ
ス
指
標

値
を
集
計
し
て
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ
ク
し
ま
し
た
か

上
記
の
結
果
を
ふ
ま
え

、
課
題
の
あ
る
検
診
機

関

（
医
療
機
関

）
に
改
善
策
を
フ

ィ
ー

ド
バ

ッ

ク
し
ま
し
た
か

受
診
率
を
集
計
し
ま
し
た
か

受
診
率
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級
別
に
集
計
し

ま
し
た
か

受
診
率
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し
ま
し
た
か

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × × ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
△ △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △ △ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 20 20 19 15 12 14 14 21 21 21

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 95% 95% 90% 71% 57% 67% 67% 100% 100% 100%



問7-1-3 問8-1 問8-1-1 問8-1-2 問8-1-3 問9-1 問9-1-1 問9-1-2 問9-1-3 問10-1 問10-1-1 問10-1-2 問10-1-3 問10-2 問11-1 問11-1-1 問11-1-2 問11-1-3 問12-1 問12-1-1
受
診
率
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計
し
ま
し
た
か

 

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
高
危
険
群
割

合

」
、

「
高
危
険
群
中
の
喀
痰
容
器
配
布
割

合

」
、

「
喀
痰
容
器
配
布
中
の
回
収
率

」
、

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
喀
痰
容
器
回
収

率

」
を
集
計
し
ま
し
た
か

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
高
危
険
群
割

合

」
、

「
高
危
険
群
中
の
喀
痰
容
器
配
布
割

合

」
、

「
喀
痰
容
器
配
布
中
の
回
収
率

」
、

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
喀
痰
容
器
回
収

率

」
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級
別
に
集
計
し
ま

し
た
か

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
高
危
険
群
割

合

」
、

「
高
危
険
群
中
の
喀
痰
容
器
配
布
割

合

」
、

「
喀
痰
容
器
配
布
中
の
回
収
率

」
、

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
喀
痰
容
器
回
収

率

」
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し
ま
し
た
か

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
高
危
険
群
割

合

」
、

「
高
危
険
群
中
の
喀
痰
容
器
配
布
割

合

」
、

「
喀
痰
容
器
配
布
中
の
回
収
率

」
、

「
肺
が
ん
検
診
受
診
者
中
の
喀
痰
容
器
回
収

率

」
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計
し
ま
し
た
か

要
精
検
率
を
集
計
し
ま
し
た
か

要
精
検
率
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級
別
に
集
計

し
ま
し
た
か

要
精
検
率
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し
ま
し
た
か

要
精
検
率
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計
し
ま
し
た

か 精
検
受
診
率
を
集
計
し
ま
し
た
か

精
検
受
診
率
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級
別
に
集

計
し
ま
し
た
か

精
検
受
診
率
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し
ま
し
た

か 精
検
受
診
率
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計
し
ま
し

た
か

精
検
未
受
診
率
を
集
計
し
ま
し
た
か

が
ん
発
見
率
を
集
計
し
ま
し
た
か

が
ん
発
見
率
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級
別
に
集

計
し
ま
し
た
か

が
ん
発
見
率
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し
ま
し
た

か が
ん
発
見
率
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計
し
ま
し

た
か

陽
性
反
応
適
中
度
を
集
計
し
ま
し
た
か

陽
性
反
応
適
中
度
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級
別

に
集
計
し
ま
し
た
か

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ - - - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ - - - - ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
21 19 19 19 19 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21

100% 90% 90% 90% 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%



問12-1-2 問12-1-3 問13-1 問13-1-1 問13-1-2 問13-1-3
陽
性
反
応
適
中
度
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し
ま

し
た
か

陽
性
反
応
適
中
度
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計
し

ま
し
た
か

早
期
が
ん
※
4
割
合
を
集
計
し
ま
し
た
か

早
期
が
ん
※
4
割
合
を
性
別
・
年
齢
5
歳
階
級

別
に
集
計
し
ま
し
た
か

早
期
が
ん
※
4
割
合
を
検
診
機
関
別
に
集
計
し

ま
し
た
か

早
期
が
ん
※
4
割
合
を
検
診
受
診
歴
別
に
集
計

し
ま
し
た
か

○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
○ ○ ○ ○ ○ ○
- - - - - -
21 21 21 21 21 21

100% 100% 100% 100% 100% 100%



調査２．精度管理指標数値の調査 

≪調査内容≫ 

市町に対して、受診率、精検受診率、要精検率、がん発見率、陽性反応的中度の 5 種類について、調

査しました。 

 

≪評価基準≫ 

評価基準は、前述した厚労省報告書「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方について」の

許容値・目標値としました（※）。 

 ※要精検率、がん発見率、陽性反応的中度は、人口構成による違いや継続受診者の比率などによっ   

ても影響を受けますし、がん発見率、陽性反応的中度は小さな自治体は年度による変動が大きいと 

されています。一方、精検受診率に関しては、精度評価の最も重要な指標と位置付けられており、 

目標値は 90%以上、許容値は 70%以上とされています。 

 

≪平成 28 年度肺がん検診の調査結果≫ 

精検受診率 

精検受診率は「要精密検査」とされた方のうち、実際に精密検査を受けられた方の割合で、100%に近

い方が望ましい指標です。国立がん研究センターでは、精検受診率が 70%未満の市町には、その理由の

調査などをお願いすることとしていますが、その要否については各都道府県の判断に任されています。 
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40.0

60.0
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100.0

精検受診率

目標値 90%以上 

許容値 70%以上 



要精検率 

要精検率は、受診された方のうち精密検査が必要とされた方の割合で、0 よりも大きく一定の範囲内

にあることが望ましい指標です。許容値は 3%以下（受診者 100 人中要精検が 3 人以下）とされていま

すが、肺の病気が多い地区では高くなることもあります。 

 

肺がん発見率 

肺がん発見率は、受診された方のうち肺がんが発見された方の割合で高ければ高い方が望ましい指標

です。許容値は 0.03%（受診者 1 万人で 3 例の肺がん発見）以上とされていますが、若年者や女性の受

診割合が多い地区では低くなることもあります。 

 

1.0 0.9
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要精検率

0.10

0.03

0.05

0.02

0.06

0.02

0.04

0.07

0.10

0.00

0.10

0.00

0.06

0.10

0.00 0.00

0.10

0.00

0.02

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12

発見率

許容値 0.03%以上 

許容値 3%以下 



※「小豆島町」「直島町」「「多度津町」は調査対象年度である平成 28 年度において肺がん発見者が 0 名

でした。 

 

陽性反応適中度 

陽性反応適中度は、検診で「要精密検査」とされた方のうち、実際に肺がんがあった方の割合で、あ

る一定の範囲内にあることが望ましい指標です。許容値は 1.3%以上とされていますが、若年者や女性の

受診割合が多い地区では低くなることもあります。 

 

 

6.3

3.7

2.1

3.5

5.9

2.5

5.4

6.9

10.0

0.0

15.0

0.0

6.7

10.5

0.0 0.0

8.8

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0
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（参考）肺がん検診の精度管理調査結果一覧（市町分） 

 

注）上記の表の算定にあたっては、最新の数値を用いて算定しているため、地域保健報告の数値で算定

した数値に一致しない場合もあります。 

注）「小豆島町」「直島町」「琴平町」「多度津町」は調査対象年度である平成 28 年度において肺がん発見

者が 0 名でした。 
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高松市 1.0 95.3 0.10 6.3 

丸亀市 0.9 90.1 0.03 3.7 

坂出市 2.4 90.0 0.05 2.1 

善通寺市 0.5 82.8 0.02 3.5 

観音寺市 1.0 94.1 0.06 5.9 

さぬき市 0.8 95.0 0.02 2.5 

東かがわ市 0.8 97.3 0.04 5.4 

三豊市 1.0 94.1 0.07 6.9 

土庄町 1.2 90.0 0.10 10.0 

小豆島町 1.4 92.9 ― ― 

三木町 0.6 95.0 0.10 15.0 

直島町 0.7 50.0 ― ― 

宇多津町 0.9 100.0 0.06 6.7 

綾川町 0.9 86.8 0.10 10.5 

琴平町 0.8 91.7 ― ― 

多度津町 0.9 92.0 ― ― 

まんのう町 0.8 85.3 0.10 8.8 

許容値 3.0％以下 70％以上 0.03％以上 1.3％以上 

目標値 ‐ 90％以上 ‐ ‐ 



平成27年度　がん検診精密検査受診率一覧表　【地域保健・健康増進事業報告】
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※受診者、対象者ともに地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省）
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平成３０年度 肺がん検診精度管理調査の概要及び結果について 

 

１ 平成３０年度医療機関に対する肺がん検診の精度管理調査について 

(1) 調査項目の概要（詳しくは別添のとおり） 

受診者への説明（7項目）、問診および撮影の精度管理（11 項目）、胸部エックス線読影の精度管

理（7項目）、喀痰細胞診の精度管理（7項目）、システムとしての精度管理（6項目） 計 38 項目 

 

(2) 調査方法 

調査の対象：香川県で肺がん検診を行っているすべての医療機関 

   調査対象年度：平成３０年度の検診実施分 

   調査方法: 

①  市町からの委託を受け肺がん検診を実施している県内の医療機関（39 医療機関） 

へ国立がん研究センターの定めた調査票を送付 

     ② 回答方法は○×形式 

 

(3) カテゴリの区分 

遵守できていない項目数により、Ａ〜Ｄ及びＺの５段階に分類 

 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｚ 

非遵守項目 ０ １－６ ７－１２ １３以上 無回答 

       ※ 国立がん研究センターの基準で、C及び Dは改善が必要なレベルとされている。 

 

(4) 調査結果 

① 回答数 

 
医療機関数 

Ｈ３０年度 Ｈ２９年度 

送付数 ３９ ３７ 

回答数 ２９ ２６ 

うち実施あり ２９ ２６ 

うち実施なし ０ ０ 

 

② 回答医療機関のカテゴリ状況 

 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

医療機関数 

Ｈ３０年度 
５ 

（17.2％） 

２０ 

（69.0％） 

３ 

（10.3％） 

１ 

（3.4％） 

Ｈ２９年度 
５ 

（19.2％） 

１５ 

（57.7％） 

５ 

（19.2％） 

１ 

（3.8％） 

 

 ③ 医療機関毎の調査項目の遵守・非遵守の状況 

    詳しくは別添のとおり。 

 

(5) 文書指導等について（案） 

   カテゴリＣ及びＤの医療機関に文書による指導を行い、当該医療機関へ委託している市町に 

対して評価結果を通知する。ＨＰへの公開は行わない。 

検診機関 



香川県肺がん検診精度管理とりまとめ一覧
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影

」
と
し
た

も
の
※
は

、
過
去
に
撮
影
し
た
胸
部
エ

ッ
ク
ス
線
写

真
と
比
較
読
影
し
ま
し
た
か

比
較
読
影
の
方
法
は

、

「
読
影
委
員
会
等
を
設
置
し

て
読
影
す
る

（
あ
る
い
は
読
影
委
員
会
等
に
委
託
す

る

）
」
、

「
二
重
読
影
を
行

っ
た
医
師
が
そ
れ
ぞ
れ

読
影
す
る

」
、

「
二
重
読
影
を
行

っ
た
医
師
の
う
ち

指
導
的
立
場
の
医
師
が
読
影
す
る

」
の
い
ず
れ
か
に

よ
り
行
い
ま
し
た
か

撮
影
や
読
影
向
上
の
た
め
の
検
討
会
や
委
員
会
※

（
自
施
設
以
外
の
胃
が
ん
専
門
家
※
※
を
交
え
た

会

）
を
設
置
し
て
い
ま
す
か

。
も
し
く
は

、
市
町
や

医
師
会
等
が
設
置
し
た
検
討
会
や
委
員
会
に
参
加
し

ま
し
た
か

自
施
設
の
検
診
結
果
に
つ
い
て

、
要
精
検
率

、
精
検

受
診
率

、
が
ん
発
見
率

、
陽
性
反
応
適
中
度
等
の
プ

ロ
セ
ス
指
標
値
を
把
握
し
ま
し
た
か

プ
ロ
セ
ス
指
標
値
や
チ

ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
の
遵
守
状
況

に
基
づ
い
て

、
自
施
設
の
精
度
管
理
状
況
を
評
価

し

、
改
善
に
向
け
た
検
討
を
行

っ
て
い
ま
す
か

。
あ

る
い
は

、
香
川
県
が
ん
対
策
推
進
協
議
会
肺
が
ん
部

会

、
市
町

、
医
師
会
等
か
ら
指
導
・
助
言
等
が
あ

っ

た
場
合
は

、
そ
れ
を
参
考
に
し
て
改
善
に
努
め
ま
し

た
か

遵守率 84% 81% 78% 75% 91% 81% 84% 56% 63% 56% 75% 56% 59%

　市町にて受診勧奨時に実施していることの確認にて、実施済みとすることの再周知

　　肺がん検診従事者講習会等の開催及び周知

　　市町からのフィードバックの徹底

　　県・協議会による集計・分析・指導などの実施

　　市町からのフィードバックの徹底

　　県・協議会による集計・分析・指導などの実施

　市町との委託契約の遵守及び確認の徹底と改善指導

〇適正な資格の医師による二重読影及び比較読影

〇「１．受診者への説明」項目に対する対応

〇「４．システムとしての精度管理」の共通３項目への対応

　・「撮影・読影のための検討会・委員会の設置もしくは参加」

　・「自施設のプロセス指標値の把握」

　・「自施設の精度管理状況の改善への努力」

（肺がん検診個別事項）

【肺がん検診事業評価チェックリスト（検診機関用）における課題等】

（５がん種共通項目）

肺
が
ん
検
診

１．受診者への説明
３．胸部エックス線
読影の精度管理

５．システムとしての精度管理



平成28年度 肺がん検診追跡調査結果

（表）肺がん検診におけるがん発見者数と追跡者数

原発性 疑い

他疾患
（転移性
がんを含

む）

原発性 疑い

他疾患
（転移性
がんを含

む）

高松市 11 1 127 0 0 0 11 11 100.0% 

丸亀市 3 2 50 0 0 0 3 2 66.7% 

坂出市 3 7 0 0 0 0 3 3 100.0% 

善通寺市 3 1 17 0 0 0 3 3 100.0% 

観音寺市 4 1 47 0 0 0 4 4 100.0% 

さぬき市 3 1 47 0 0 0 3 3 100.0% 

東かがわ市 2 0 20 0 0 0 2 2 100.0% 

三豊市 7 3 53 0 0 0 7 7 100.0% 

土庄町 1 0 3 0 0 0 1 1 100.0% 

小豆島町 0 2 12 0 0 0 0 0

三木町 3 0 0 0 0 0 3 3 100.0% 

直島町 0 0 1 0 0 0 0 0

宇多津町 1 1 8 0 0 0 1 1 100.0% 

綾川町 4 0 0 0 0 0 4 4 100.0% 

琴平町 0 9 0 0 0 0 0 0

多度津町 0 1 0 0 0 1 0 0

まんのう町 4 0 14 0 0 0 4 4 100.0% 

計 49 29 399 0 0 1 49 48 98.0% 

※1 原発性がん　

※ 年齢上限を設けずに集計している。

追跡者のうち、原発性がんの確定診断が得られた48名について、以降の集計を行った。

追跡率
※1

追  跡
結果有

※1
総計

※1

肺がん 肺がん（喀痰）



平成28年度　肺がん検診追跡調査結果

（表１）性・年齢別状況

年齢区分 男 女 総数 割合(%)

40～44 0 0 0 0.0

45～49 0 0 0 0.0

50～54 0 0 0 0.0

55～59 1 0 1 2.1

60～64 3 0 3 6.3

65～69 9 2 11 22.9

70～74 8 3 11 22.9

75～79 6 3 9 18.8

80～84 4 4 8 16.7

85～89 4 0 4 8.3
90～94 1 0 1 2.1

計 36 12
割合(％) (75.0%) (25.0%)

48 100.0
0

5

10
人
数

年齢

男

女

（表２）臨床病期

総数
潜伏が

ん
0期 ⅠA期 ⅠB期 ⅡA期 ⅡB期 ⅢA期 ⅢB期 Ⅳ期

不明・
未記入

36 0 0 9 8 1 4 5 3 2 4

12 0 0 6 2 1 0 0 2 1 0

48 0 0 15 10 2 4 5 5 3 4

(100.0%) (0.0%) (0.0%) (31.3%) (20.8%) (4.2%) (8.3%) (10.4%) (10.4%) (6.3%) (8.3%)割合

男

女

人数

（表３）組織分類

総数
扁平上
皮がん

腺がん
小細胞
がん

大細胞
がん

その他
の組織

型

不明・
未記入

36 13 17 3 0 1 2

12 0 12 0 0 0 0

48 13 29 3 0 1 2

(100.0%) (27.1%) (60.4%) (6.3%) (0.0%) (2.1%) (4.2%)割合

男

女

総計

（表４）手術の状況

総数 有 無

48 30 18

(100.0%) (62.5%) (37.5%)

総数
肺

全摘術
肺葉

切除術
区域

切除術
部分
切除術

その他
の切除

術
※1

不明・
未記入

30 0 20 2 1 4 3

(100.0%) (0.0%) (66.7%) (6.7%) (3.3%) (13.3%) (10.0%)割合

人数

割合

人数

※1 複数の切除術の組み合わせ

(表５）死因状況

肺がん 他疾患 死因不明

48 0 0 2 1 43 2

(100.0%) (0.0%) (0.0%) (4.2%) (2.1%) (89.6%) (4.2%)

不明・
未記入

人数

割合

総数
死亡

再発 生存



  秘 肺がん検診追跡調査票 

＜市町で記入する＞  

カルテＮｏ. 外来                           入院                          

市町名                        受診者Ｎｏ．                    性別  男 ・ 女    

生年月日 T・S・H     年      月      日    昨年の検診受診の有無   有  ・  無   
 
※該当するところにご記入の上、ご返送をお願いします。 

◎以下は、H20 年度から地域保健・健康増進事業報告の項目となりました。わかる範囲でご記入ください。 
 

肺がん精検中／後の偶発症の有無  ※入院治療を要するもの 

・重篤な偶発症     □ なし □ あり（                   ） 

・偶発症による死亡 □ なし □ あり（                  ） 

 

医療機関名  

TEL（     ）    － 
担当医師名  

検 査 方 法 

□ 胸部ＣＴ   □ 胸腔鏡生検   □ 喀痰細胞診   □ 開胸肺生検 

□ 気管支鏡（□ 細胞診 □ 組織診） □ 経皮的針生検（□ 細胞診 □ 組織診）  

□ その他（               ） 

診 断 名 

□ 原発性肺がん（  □ 肺門型  □ 肺野型  □ 胸水型  ） 

□ 転移性悪性腫瘍 （                   ） 

□ 肺のその他の悪性腫瘍 （                ） 

□ 肺以外の悪性腫瘍（                  ） 

□ その他（            ）       □肺がんの疑いまたは未確定 

 

 

 

 

病 期 分 類 

 
□旧取扱い規約

に基づく場合 

（～2016.12） 

ＴＮＭ分類 

Ｔ：□ＴＸ   □Ｔ０   □Ｔis   □Ｔ１a   □Ｔ1b  □Ｔ1c 

□Ｔ２a  □Ｔ２b  □Ｔ３   □Ｔ４ 

Ｎ：□ＮＸ   □Ｎ０   □Ｎ１   □Ｎ２   □Ｎ３ 

Ｍ：□ＭＸ   □Ｍ０   □Ｍ１a   □Ｍ１b  □Ｍ１c 

Stage分類 

□ 潜伏癌  □０期  □ⅠＡ期（□ⅠＡ1 □ⅠＡ2  □ⅠＡ3） □ⅠＢ期  

□ ⅡＡ期  □ ⅡＢ期  □ ⅢＡ期  □ ⅢＢ期   □ⅢＣ期   

□ Ⅳ期（□ⅣＡ □ⅣＢ） □ 不明 

組 織 分 類 

□ 扁平上皮がん  □ 腺がん  □ 小細胞がん  □ 大細胞がん 

□ その他の組織型（                 ） 

□ 組織型不明          ※できるだけ日本語でご記入下さい 

※地域保健・ 
健康増進事業
報告事項 

（１）□ 原発性肺がんのうち喀痰細胞診のみで発見されたもの  

（２）□ 原発性肺がんのうち臨床病期0～Ⅰ期であったもの  

（３）□ 肺がんの疑いまたは未確定 
 

治 療 

手    術 

□ 無      □ 有 （平成    年     月    日） 

□ 肺全摘術  □ 肺葉切除術  □ 区域切除術  □ 部分切除術 

□ 治癒切除  □ その他の手術（非治癒切除、試験開胸を含む） 

放  射  線 
療     法 

□ 有（    年  月  日～   年  月  日）□ 無 

化 学 療 法 □ 有  □無   

その他の療法 □ 免疫療法   □ 保存療法  □ その他（           ） 

無治療 □ 無治療 

現在の状況 
□生存  □再発（部位：            ）〔判定日：     年  月  日〕 

□死亡（       年   月   日）[死因：               ] 

紹 介 

医療機関名              TEL (            )      － 

記入年月日 
 

平成    年   月   日 

医療機関返送用（H30） 



がん検診追跡調査実施要領 

 

１．目的 

市町が実施する各がん検診受診者のうち、精密検査の結果、がんと

診断された者について、その病期、治療状況等の把握を行うことによ

り、検診の効果、効率の評価を行うとともに、効果的な事後管理及び

保健事業の推進のための基礎資料を得るものである。 

 

２．追跡調査の実施主体 

  県下各市町 

 

３．追跡調査の対象となるがん検診 

  市町が実施する各がん検診 

 

４．追跡調査の様式 

   がん検診追跡調査依頼状（胃・子宮頸・肺・乳・大腸） 

   がん検診追跡調査票（胃・子宮頸・肺・乳・大腸） 

 

   個人票（胃・子宮頸・肺・乳・大腸・２号用紙） 

 

５．追跡調査票等の送付 

    精密検査の結果、がんと診断された者について、がん検診追跡調査

依頼状と追跡調査票を治療医療機関に送付する。また、がんの疑いの

者についても、がんの確定診断が出た時点で送付する。 

 

   ＊送付する時期は、検診の翌年度中とする。（がんの疑いの者を

除く） 

 

６．個人票の作成 

    各がん検診について、がんと診断された者について個人票を作成し、

  追跡調査の結果を記入する。また、個人票２号用紙には、保健師活動

 で得た情報を記入するとともに、最低年１回の情報把握が望ましい。 

 

７．香川県がん対策推進協議会への報告  

追跡調査の結果については、香川県がん対策推進協議会の求めに応

じて報告するものとする。 

 

８．書類の取扱いについての注意（秘密の保持） 

  書類の取扱は慎重におこない、保管場所の確保、担当者の限定等プ

 ライバシー保護に十分配慮する。 



 

９．保健所の役割 

  市町におけるがん検診追跡調査の円滑な実施を図るため、援助、指 

  導を行うものである。 

 

 附 則 

  この要領は、平成４年８月１日から施行する。 

  附 則 

  この要領は、平成５年４月１日から施行する。 

  附 則 

  この要領は、平成１０年４月１日から施行する。 

附 則 

 この要領は、平成１９年４月 1 日から施行する。 

附 則 

  この要領は、平成２０年４月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、平成２７年４月１日から施行する。 

附 則 

  この要領は、平成３０年９月２０日から施行する。 

 

 

 


