
 

 

 

 

 

 

 

がん検診精度管理調査について 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

１ 平成 29 年度がん検診精度管理調査における変更点について p1 

２ 平成 29 年度宮城県がん検診精度管理等調査実施要領 p2 

資料１ 





平成２９年度がん検診精度管理調査における変更点について 

 

がん検診事業評価のためのチェックリストで課題として浮かんできた「検診実施機

関へのフィードバック体制」について，実態を把握するために「概要調査」に市町村

と検診実施機関の連携に関する項目を追加した。また，「がん検診事業評価のためのチ

ェックリスト」については，国立がん研究センター実施の「市区町村におけるがん検

診のチェックリストの使用に関する実態調査」との一本化を図った。 

 

 

１ 概要調査 

○ 市町村と検診実施機関の連携に関する項目を追加 

※ プロセス指標値などに関する市町村から検診実施機関へのフィードバック

体制について，実態を把握する目的 

 

 

２ がん検診事業評価のためのチェックリスト 

○ 国立がん研究センター実施の「市区町村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」に一本化 

※ 市町村においては，県独自の調査は実施しない。 

※ 検診機関については，変更なし。ただし，調査様式については，国立がん

研究センター実施の調査様式を使用 

 

 

３ 結果別人員等調査 

○ 平成２８年度と同様に調査を実施 

  



平成２９年度宮城県がん検診精度管理等調査実施要領 

 

１ 目的 

早期のがんをできる限り多く発見するとともに不必要な精密検査を減らし，また，

がん検診の診断技術を一定に保つとともにその効果・効率を明らかにするため本調

査を実施し，市町村が実施するがん検診事業の質の確保を図る。 

 

２ 実施主体 

宮城県 

 

３ 調査期間 

平成 29年 11 月から 12月 

 

４ 調査対象 

市町村及び検診実施機関 

※ 検診実施機関は，委託形態に関わらず，実際の検診を行う個々の検診機関（医

療機関）を指す。 

 

５ 調査対象年度 

（１）概要調査  

平成 29 年度 

 

（２）がん検診チェックリストの使用に関する実態調査及び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 29 年度 

 

（３）がん検診結果別人員等調査  

イ 一次検診関係 

平成 28 年度 

ロ 精密検査関係 

平成 27 年度 

 

６ 調査内容 

（１）概要調査＜市町村のみ＞ 回答期限：平成 29 年 12 月 8日（金） 

項  目 

①一次検診について 

  （対象者数，委託契約機関，周知，受診環境，未受診者対策） 

②二次検診について 

  （未受診者対策） 

 

  



（２） がん検診チェックリストの使用に関する実態調査（市町村用）及びがん検診

事業評価のためのチェックリスト遵守状況調査（検診機関用） 

国立がん研究センター実施の「市区町村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」と県の「がん検診事業評価のためのチェックリスト」の一

本化を図ったことから，国立がん研究センターの調査スケジュールに準じて行う

こととなる。 

しかし，本調査実施期間が１月から２月となっており，各がん部会までに調査

結果を取りまとめる必要から，本県では先行調査を実施し，その際，「△（実施予

定だが，回答時点では実施していない）」と回答した項目について，１月から２月

の間に再調査を実施することとする。 

①がん検診チェックリストの使用に関する実態調査（先行調査）について 

＜市町村用＞ 集計中 

 
項  目 

市町村用 検診対象者の情報管理，受診者の情報管理，受診者への説明及び要精

検者への説明，精検検査結果の把握・精密検査未受診者の特定と受診

勧奨，地域保健・健康増進事業報告，検診機関（医療機関）の質の担

保，受診率の集計，「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」の集計，要精検率の集計，精検受診率・未

受診率の集計，がん発見率の集計，陽性反応的中度の集計，早期がん

割合（肺がん：臨床病期Ⅰ期までの割合）の集計， 粘膜内がん・非浸

潤がんの集計（胃がん・大腸がん・乳がん），上皮内病変（ＣＩＮなど）

数・微小浸潤がん割合の集計（子宮頸がん） 

 

②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について 

＜検診機関用＞ 回答期限：平成 29 年 12 月 8日（金） 

 項  目 

検診機関用 共通項目 受診者への説明，システムとしての精度管理 

胃がん検診用項目 

(胃部エックス線検査，

胃内視鏡検査） 

問診及び胃部エックス線撮影・胃内視鏡検査

の精度管理，胃部エックス線読影の精度管

理，胃内視鏡画像の読影の精度管理 

乳がん検診用項目 問診及び撮影の精度管理，乳房エックス線撮

影の読影の精度管理 

大腸がん検診用項目 検査の精度管理，検体の取り扱い 

肺がん検診用項目 質問（問診）及び撮影の精度管理，胸部エッ

クス線読影の精度管理，喀痰細胞診の精度管

理 

子宮頸がん検診用項目 検診機関での精度管理，細胞診判定施設での

精度管理 



 

（３）がん検診結果別人員等調査 回答期限：平成 29 年 12 月 8日（金） 

様式 記入する内容 変更内容 

15(1)-01 健康増進事業等の対象者数のうち，がん検診に係る部分  

15(8)-01 胃がん及び大腸がん検診受診に係る各項目について 項目追加 

15(8)-02・3 肺がん検診受診に係る各項目について 様式変更 

15(8)-04 子宮頸がん検診受診に係る各項目について  

15(8)-05 乳がん検診受診に係る各項目について 項目削除 

15(8)-06～09 
胃がん精密検査に係る各項目について，個別・集団検診

別，男女別 
 

15(8)-10～13 
大腸がん精密検査に係る各項目について，個別・集団検

診別，男女別 
 

15(8)-14～25 
肺がん精密検査に係る各項目について，個別・集団検診

別，検診方法別，男女別 
 

15(8)-26～27 
子宮頸がん精密検査に係る各項目について，個別・集団

検診別 
 

15(8)-30～33 乳がん精密検査に係る各項目について，個別・集団検診

別，検診方法別 
 

 

７ 調査・報告の方法 

 市町村 検診実施機関 

(1)概要調査 健康推進課から様式を電子メ

ールで送信し，電子メールで

報告をする。 

  

(2)がん検診チェッ

クリストの使用に関

する調査 

健康推進課から様式を電子メ

ールで送信し，電子メールで

報告をする。 

※本調査は 10 月に国立がん

研究センター実施の「市区町

村におけるがん検診のチェッ

クリストの使用に関する実態

調査（先行調査）」により行っ

ております。 

健康推進課から市町村に様式

を電子メールで送信し，市町

村が検診実施機関に報告を依

頼する。 

報告を受けた市町村は，電子

メールで健康推進課に報告す

る。 

(3)がん検診結果別

人員等調査 

健康推進課から様式を電子メ

ールで送信し，電子メールで

報告をする。 

 



８ 調査結果の集計・分析等 

がん検診精度管理調査は，健康推進課で集計する。 

  分析については，宮城県生活習慣病検診管理指導協議会胃がん部会，子宮がん部

会，肺がん部会，乳がん部会及び大腸がん部会を開催し，有識者からなる協議会委

員からの助言指導を受けながら行う。 

 

９ 調査結果の公表 

調査結果は宮城県生活習慣病検診管理指導協議会に報告の上，宮城県保健福祉部

健康推進課のホームページにおいて公表する。 

 

10 その他の注意事項 

様式は毎年更新しているので，必ず今年度送付した様式を使用して回答願いたい

こと。 

  



市町村用作業フロー 

 

１．概要調査について 

（１）当方からメールで様式を送信します。 

（２） 様式入力後，平成 29年 12 月 8 日（金）までに健康推進課がん対策班

（kensui-g@pref.miyagi.lg.jp）へ電子メールで送付願います。 

 

２．がん検診チェックリストの使用に関する実態調査（市町村用）について 

（１） 当方からメールで様式を送信します。 

（２） 様式入力後，健康推進課がん対策班（kensui-g@pref.miyagi.lg.jp）へ電子

メールで送付願います。 

（３） 入力に際しては，チェックリストの判定基準を参考にしてください。 

（４） 今回の調査は平成 29 度実施分の検診を対象としております。 

 

３．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（検診実施機関用）につ

いて 

（１） 当方から貴市町村にメールで「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（検診実施機関用）を送信します。 

（２） 平成 28 年度のがん検診を委託した検診実施機関（委託形態に関わらず，実際

の検診を行う個々の検診機関（医療機関））に「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（検診機関用）」の入力・記入を依頼してください。 

なお，検診実施機関に依頼する際には，別添「検診実施機関用作業フロー」

に基づいて入力または記入するよう依頼してください。 

  検診実施機関には，昨年度貴市町村が委託した機関に対し調査への協力を依

頼します。 

（３） 検診実施機関が入力または記入した「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（検診実施機関用）」の内容を御確認の上，平成 29 年 12 月 8

日（金）までに健康推進課がん対策班（kensui-g@pref.miyagi.lg.jp）へ電子

メールで回答願います。 

 

４．がん検診の結果別人員等調査について 

（１） 当方からメールにて結果別人員等調査の様式を送信します。 

（２） 各様式の対象年度における各がん検診の結果別人員の数値について「地域保

健・健康増進事業報告」の審査後の数値を入力後，平成 29年 12 月 8 日（金）

までに健康推進課がん対策班（kensui-g@pref.miyagi.lg.jp）へ電子メールで

送付願います。 

  



検診実施機関用作業フロー 

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について 

「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（検診実施機関用）」の

回答欄に入力または記入後，依頼があった市町村に御回答願います。 

なお，チェックリストは，胃がん検診，子宮頸がん検診，肺がん検診，乳がん検

診，大腸がん検診の５種ありますが，当該市町村において実施した検診についての

み御回答ください。 

 

 


