
令和６年度各部会における協議内容について

【胃がん部会】

・開催日 令和７年２月１０日（月）午後５時３０分から午後６時３０分まで

・委 員 淺沼委員、小池委員、山村委員、正宗委員（部会長） （五十音順）

１ 現状と課題

概要調査

（令和６年度）

胃部エックス線検査を指針で定める対象年齢（下限 40 歳）未満で実施し

ている市町村がある。

チェックリスト遵守状況

（令和５年度実施分）

多くの項目において、全国より高い遵守率を維持しているが、受診者の

情報管理などの項目では全国より低くなっている。

検診受診率等

（プロセス指標）

（１）検診受診率(R４年度実施分)、精検査受診率(R２年度実施分)

検診受診率、精検受診率ともに全国より高い値を推移しているが、

近年は伸び悩んでいる。

（２）精検未受診率、精検未把握率(R２年度実施分)

精検未受診率、精検未把握率は、全国より低い値を推移している。

（３）要精検率、がん発見率、陽性反応適中度(R２年度実施分)

要精検率は、全国より低い値で推移し、がん発見率及び陽性反応

適中度は、全国より高い値を推移している。

年齢調整死亡率等

（アウトカム指標）

年齢調整罹患率、年齢調整死亡率ともに全国と同じく減少傾向となって

いるが、全国との差を経年でみた場合には、やや増加傾向となっている。

２ 短期的及び中期的課題とその対応

検診の実施体制 対象年齢（下限 40 歳）未満で実施している市町村については、指導を行

う必要がある。

チェックリストの遵守 全体の遵守率については改善しているが、受診者の情報管理の項目で

未実施の市町村に対しては改善が必要である。県主催の市町村がん検診

担当者会議等を通じて周知していく。

検診受診率等 精検受診率については、県目標値（95％）達成していない。引き続き、要

精検者への受診勧奨への取組を強化する必要がある。

年齢調整死亡率等 がん検診による早期発見率の向上が必要である。

その他 がん検診の精度を高めるため、市町村のがん登録情報の利活用を推進

する必要がある。
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３ 委員からの主な意見

検診の実施体制 ４０歳未満でエックス線検査を実施している市町村には、不利益の説明と

承諾が最低限必要と思われる。特に若年者には放射線被ばくによる影響も

考慮すべきではないか。

検診受診率等

（プロセス指標）

宮城県は、受診率、精検受診率が高く、精検未受診者、精検未把握者

のフォローもしっかり行っている。また、要精検率が全国的に低く推移し、が

ん発見率と陽性反応適中度は全国より高いことから、要精検の対象者を適

切に絞っていると思われる。

検診受診率等 がん検診で発見された胃がんの数が多いことは、宮城県の検診受診率

が高いことが影響しているのではないか。

胃がん発生の原因としてピロリ菌感染が圧倒的に多いが、東北地方に多

いのは塩分摂取量が影響している可能性も考えられる。

その他 膵臓がんが胃がんを超えて年間死亡者数の３位となった。膵臓がんと胃

がんの比較は、今後のがん対策を考える上で重要なため、次回から膵臓が

んの罹患等のデータも出してほしい。

４ 市町村への指導事項

指導内容 対象市町村

① 担当者の異動や認識不足などによる誤った回答が

数多く見られたことから、回答に当たっては、複数で再

確認を行うなど、回答の精度を上げること。

全市町村

② 「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のため

の指針」に定められた対象年齢外（４０歳未満）の者に

がん検診を実施することは、不利益が利益を上回ること

を認識し、検診対象者の見直しを検討すること。

なお、対象年齢外の者に対して検査を実施する場合

は、利益・不利益の説明を確実に行い、受診者の了承

を得て行うこと。 （参考として例を明記）

蔵王町、七ヶ宿町、塩竈市、多賀城

市、富谷市、亘理町、山元町、松島

町、七ヶ浜町、利府町、大和町、大郷

町、大衡村、色麻町、加美町、美里

町、栗原市、登米市、石巻市、南三

陸町、仙台市

③ 医療機関において、がんと診断された住民と、市町

村が実施するがん検診の結果を照合することにより、感

度（がんを正しく判定）、特異度（異常なしを正しく異常

なしと判定）などの評価が可能となり、その結果を検診

機関にフィードバックすることで精度管理の向上が期待

できるため、がん登録情報を積極的に利活用すること。

全市町村

主な資料（抜粋）は、別紙のとおり。
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別紙 胃がん部会資料（一部抜粋）
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【子宮がん部会】

・開催日 令和７年１月２２日（水）午後６時３０分から午後７時３０分まで

・委 員 五十嵐委員、伊藤委員、岡村委員、山田委員（部会長）、（五十音順）

１ 現状と課題

概要調査

（令和６年度）

子宮頸がん検診の対象年齢（下限）の遵守率は 100％。

チェックリスト遵守状況

（令和５年度実施分）

多くの項目において、全国より高い遵守率を維持しているが、受診者の

情報管理などの項目では全国より低くなっている。

検診受診率等

（プロセス指標）

（１）検診受診率(R４年度実施分)、精検査受診率(R２年度実施分)

検診受診率、精検受診率ともに全国より高い値を推移しているが、

検診受診率は伸び悩んでいる。

（２）精検未受診率、精検未把握率(R２年度実施分)

精検未受診率、精検未把握率は、全国より低い値を推移している。

（３）要精検率、がん発見率、陽性反応適中度(R２年度実施分)

がん発見率及び陽性反応適中度は、全国より低い値を推移してい

る。

年齢調整死亡率等

（アウトカム指標）

年齢調整罹患率は増加傾向、年齢調整死亡率は横ばいで推移している

が、全国値よりやや低い。

２ 短期的及び中期的課題とその対応

検診の実施体制 （なし）

チェックリストの遵守 全体の遵守率については改善しているが、受診者の情報管理の項目で

未実施の市町村に対しては改善が必要である。県主催の市町村がん検診

担当者会議等を通じて周知していく。

検診受診率等 精検受診率については、県目標値（95％）達成しているが、検診受診率

については、伸び悩んでいるので受診率向上への取組が引き続き必要で

ある。

年齢調整死亡率等 がん検診による早期発見率の向上が必要である。

その他 がん検診の精度を高めるため、市町村のがん登録情報の利活用を推進

する必要がある。
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３ 委員からの主な意見

検診の実施体制 ＨＰＶ（単独）検診の普及は、神奈川県内の市町村で実施が予定されて

いるが、全国に普及するまで５年、１０年単位先の話になるかと思われる。

（県内で実施予定はなし）

検診受診率等

（プロセス指標）

がんの発見率が全国より低い値を推移していることは、検診受診率が高

いことと、対象年齢の母集団、初回受診者が少ないことが影響していると思

われ問題ないと思われる。

若年者の受診割合が低いことから、ＨＰＶワクチンの啓発にあわせてもっ

と積極的に啓発を行う必要があるのではないか。

都市部と地方で、若年者の受診率に差があるのか調査してもらいたい。

検診受診率等 住民検診の受診者は、全体の２割のため、検診の効果が、死亡率減少

に直結しているかは結論を出せないが、子宮頸がんは若年者の受診率向

上させることが重要。

若年者向けに SNS などを活用した受診勧奨が必要ではないか。

その他 がん登録から、がんの発見経緯を調べることで、検診に引っかからなかっ

た住民のデータを出すことができる。感度、特異度を市町村・検診機関にフ

ィードバックできれば、より高い精度管理が可能。

４ 市町村への指導事項

指導内容 対象市町村

① 担当者の異動や認識不足などによる誤った回答が数多く見られたことか

ら、回答に当たっては、複数で再確認を行うなど、回答の精度を上げること。

全市町村

② ２０歳台及び３０歳台の検診受診率が他の年台に比べて低いため、オンラ

インによる受診申込の導入など、検診の利便性の向上に努めるとともに、あら

ゆる機会を利用して受診勧奨を行うこと。また、HPV（ヒトパピローマウイルス）

ワクチン接種の啓発に併せて、リーフレット等を活用して子宮頸がんの主な原

因が HPV の持続感染であるという知識の啓発を行い、受診行動につなげる

こと。

全市町村

③ 医療機関において、がんと診断された住民と、市町村が実施するがん検診

の結果を照合することにより、感度（がんを正しく判定）、特異度（異常なしを

正しく異常なしと判定）などの評価が可能となり、その結果を検診機関にフィ

ードバックすることで精度管理の向上が期待できるため、がん登録情報を積

極的に利活用すること。

全市町村

主な資料（抜粋）は、別紙のとおり。
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別紙 子宮がん部会資料（一部抜粋）
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【肺がん部会】

・開催日 令和７年２月４日（火）午後６時００分から午後７時３０分まで

・委 員 佐川委員（部会長）、桜田委員、宮内委員、八重柏委員（五十音順）

１ 現状と課題

概要調査

（令和６年度）

肺がん検診の対象年齢（下限）の遵守率は、100％であるが、指針に基

づかない CT 検査（対象年齢限定）を実施している市町村がある。

チェックリスト遵守状況

（令和５年度実施分）

多くの項目において、全国より高い遵守率を維持しているが、受診者の

情報管理などの項目では全国より低くなっている。

検診受診率等

（プロセス指標）

（１）検診受診率(R４年度実施分)、精検査受診率(R２年度実施分)

検診受診率、精検受診率ともに全国より高い値を推移しているが、

近年は伸び悩んでいる。

（２）精検未受診率、精検未把握率(R２年度実施分)

精検未受診率が全国と比べて非常に高くなっている。

（３）要精検率、がん発見率、陽性反応適中度(R２年度実施分)

県全体では、がん発見率及び、陽性反応適中度は、全国ほぼ同じ

値を推移しているが、一部の市町では、県内の他市町村に比べ低くな

っている。

年齢調整死亡率等

（アウトカム指標）

年齢調整罹患率、年齢調整死亡率ともに全国と同じく減少傾向となって

いるが、全国との差を経年でみた場合には、その差はやや増加傾向となっ

ている。

２ 短期的及び中期的課題とその対応

検診の実施体制 国の指針に基づかない CT 検査を実施している市町村については、内

容に関する調査及び指導を行う必要がある。

チェックリストの遵守 全体の遵守率については改善しているが、受診者の情報管理の項目で

未実施の市町村に対しては改善が必要である。県主催の市町村がん検診

担当者会議等を通じて周知していく。

検診受診率等 精検受診率については、県目標値（95％）達成していない。特に精検未

受診率は全国で最も高い値となっていることから、要精検者への受診勧奨

への取組を強化する必要がある。

また、一部の市町村に対しては、検診機関の精度管理の見直しを求める

必要がある。

年齢調整死亡率等 がん検診による早期発見率の向上が必要である。

その他 がん検診の精度を高めるため、市町村のがん登録情報の利活用を推進

する必要がある。
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３ 委員からの主な意見

検診の実施体制 CT 検診を行っている市町村があるが、県内の検診機関では低線量 CT

で検査を行っている。実施する場合には、不利益の説明などが必要。

検診受診率等

（プロセス指標）

令和５年度からプロセス指標の基準値が改正された。２種類の基準値が

設定されているが、肺がん検診以外の検査も考慮する②の基準値で評価

する。

精検未受診率が高くなっているが、一方、精検未把握率は低い。未把握

率が悪い方が、市町村が把握していないことになるので問題だが、特定の

検診機関で精密検査を受けた方以外の数が報告されていない可能性もあ

る。また、精密検査を開業医や病院などで受け、がんと診断された場合で

も、市町村に報告されていない場合があるので確認が必要。

一部の市町村が委託している検診機関では、要精検率やがん発見率が

他の検診機関に比べて低いので改善が必要。

検診受診率等 検診受診率を上げるためには、市町村が現実的に行える方策を部会と

しても考える必要がある。

その他 がん登録を今後、がん検診の精度管理について積極的に活用していく

ことが必要。

４ 市町村への指導事項

指導内容 対象市町村

① 担当者の異動や認識不足などによる誤った回答が数多く見られたこと

から、回答に当たっては、複数で再確認を行うなど、回答の精度を上げ

ること。

全市町村

② CT 検査を実施する場合は、利益・不利益の説明を確実に行い、受診

者の了承を得て行うこと。また、検診機関に対して、CT 検査による被ばく

線量の最適化を行うよう求めること。

丸森町、亘理町、大

郷町、大衡村、美里

町

③ 要精検率、がん発見率及び陽性反応適中度が県内他の市町村に比

べて低いことから、検診機関に対して、判定基準、検査手技、読影等は

適切かなどの見直しを求めること。

精密検査の結果については、委託先の検診機関以外の医療機関の

結果についても把握すること。

塩竈市、多賀城市、

七ヶ浜町、松島町

④ 精検検査の未受診理由を把握し、精密検査受診の重要性について、

住民の理解促進を図ること。

全市町村

⑤ 医療機関において、がんと診断された住民と、市町村が実施するがん

検診の結果を照合することにより、感度（がんを正しく判定）、特異度（異

常なしを正しく異常なしと判定）などの評価が可能となり、その結果を検

診機関にフィードバックすることで精度管理の向上が期待できるため、が

ん登録情報を積極的に利活用すること。

全市町村

主な資料（抜粋）は、別紙のとおり。
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別紙 肺がん部会資料（一部抜粋）

24



25



26



27



28



29



30



31



32



33



【乳がん部会】

・開催日 令和６年１２月２３日（月）午後６時３０分から午後７時３０分まで

・委 員 石田委員（部会長）、伊藤委員、倉片委員、鈴木委員 （五十音順）

１ 現状と課題

概要調査

（令和６年度）

乳房エックス線検査（マンモグラフィ）の対象年齢（下限）の遵守率は、全

国より高い100％であるが、指針に基づかない超音波検査（40歳未満）を実

施している市町村が多い。

チェックリスト遵守状況

（令和５年度実施分）

多くの項目において、全国より高い遵守率を維持しているが、受診者の

情報管理などの項目では全国より低くなっている。

検診受診率等

（プロセス指標）

（１）検診受診率（Ｒ４年度実施分）、精検査受診率（Ｒ２年度実施分）

検診受診率、精検受診率ともに全国より高い値を推移しているが、

受診率は低下傾向、精検受診率（４０－７９歳）は伸び悩んでいる。

（２）精検未受診率、精検未把握率（Ｒ２年度実施分）

精検未受診率、精検未把握率は、全国より低い値を推移している。

（３）要精検率、がん発見率、陽性反応適中度（Ｒ２年度実施分）

がん発見率は、ほぼ全国と同じだが、陽性反応適中度は高値、要

精検率は低値になっている。

年齢調整死亡率等

（アウトカム指標）

年齢調整罹患率は増加傾向、年齢調整死亡率は横ばい傾向となってい

る。

２ 短期的及び中期的課題とその対応

検診の実施体制 国の指針に基づかない超音波検診を実施している市町村については、

昨年同様の指導を引き続き行う必要がある。

チェックリストの遵守 遵守率については改善しているが、市町村の担当者の「誤解」や「理解

不十分」と思われる回答があり改善が必要である。県主催の市町村がん検

診担当者会議等を通じて周知していく。

検診受診率等 精検受診率については、県目標値（95％）達成に向けての取組が引き続

き必要である。

年齢調整死亡率等 がん検診による早期発見率の向上が必要である。

その他 がん検診の精度を高めるため、市町村のがん登録情報の利活用を推進

する必要がある。
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３ 委員からの主な意見

検診の実施体制 県内の検診機関では、ライセンスを持っている医師や放射線技師が中心

となって検診を行っているため、適切な精度管理が行われている。

４０歳未満を対象に超音波検査を実施する場合には、受診される住民に

対して利益、不利益について説明することが重要。

検診受診率等

（プロセス指標）

宮城県の乳がん検診は、これまで積み上げてきたシステム（比較読影）

で運用しているので、プロセス指標は、全国的にも非常に良い値を推移し

ていると考えられる。（過去に一度、要精検になり、精密検査に回った所見

を再び要精検にするということがない）

検診受診率等 宮城県は、乳がん検診の受診率が非常に高く、検診での早期発見の比

率が高水準である。また、過去５年間の年齢調整死亡率が、全国で最も低

い県の一つに入っているというデータは、非常に誇れる数字であると思わ

れる。

その他 がん登録が歴史的にとても高い精度で行われているので、データの利活

用が望まれる。

４ 市町村への指導事項

指導内容 対象市町村

① 担当者の異動や認識不足などによる誤った回答が

数多く見られたことから、回答に当たっては、複数で再

確認を行うなど、回答の精度を上げること。

全市町村

② 「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のため

の指針」の対象年齢外（４０歳未満）の者に対して超音

波検査等を実施する場合は、ブレスト・アウェアネス（乳

房を意識する生活習慣）の重要性についての普及・啓

発とともに、利益・不利益の説明を確実に行い、受診者

の了承を得て行うこと。

白石市、角田市、蔵王町、七ヶ宿町、

大河原町、村田町、柴田町、川崎

町、丸森町、名取市、岩沼市、富谷

市、亘理町、山元町、大和町、大郷

町、大衡村、大崎市、色麻町、加美

町、涌谷町、美里町、栗原市、登米

市、石巻市、東松島市、女川町、気

仙沼市、南三陸町、仙台市

③ 医療機関において、がんと診断された住民と、市町

村が実施するがん検診の結果を照合することにより、感

度（がんを正しく判定）、特異度（異常なしを正しく異常

なしと判定）などの評価が可能となり、その結果を検診

機関にフィードバックすることで精度管理の向上が期待

できるため、がん登録情報を積極的に利活用すること。

全市町村

主な資料（抜粋）は、別紙のとおり。
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別紙 乳がん部会資料（一部抜粋）

36



37



38



39



40



41



42



43


