
大腸がん検診 自治体の推計受診者数による受診率と
簡易推定受診率*の関係 （N=290）

 

y = 0.7465x + 7.9118
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*40歳以上人口から就業者人口を減じた者を対象者数として計算



乳がん検診費用と自治体算定受診率

y = -0.0026x + 16.229

R2 = 0.0423
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乳がん検診費用と簡易推定受診率

y = -0.0018x + 14.942

R2 = 0.0136
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事業評価の取組
検診実施機関の決定方法

N=607 自治体数 ％

１） 一般競争入札 63 10.4%

２） 随意契約 517 85.2%   

３） その他 41 6.8%

合計 621 102.3%

自治体数

A  金額のみ考慮 38
B 実績も考慮 11
C 実績及びがん発見率などの精度も考慮 17

合計 66

一般競争入札の場合



事業評価の取組

検診実施機関への事業評価

N=607 自治体数 ％

行っていない 343 56.5%

必要な専門職の配置 127 20.9%   

施設や機器等 125 20.6%

その他 27 4.4%

合計 622 102.5%



事業評価の取組

検診実施機関への事業評価

N=607 自治体数 ％

行っていない 318 52.4%

がん発見率 191 31.5%   

偽陽性率 67 11.0%

陽性適中度 99 16.3%

その他 32 5.3%

合計 707 116.5
%

N=607 自治体数 ％

知らない 101 16.6%

活用している 144 23.7%   

活用していない 308 50.7%

その他 19 3.1%

合計 707 94.2%

精度管理指標の評価 事業評価のための点検表の活用



事業評価の取組

がん検診事業結果の公開・公表

N=607 自治体数 ％

市報 82 13.5%

パンフレット、
報告書等

253 41.7%   

インターネット 24 4.0%

報告会 99 16.3%

公表なし 146 24.1%

その他 82 13.5%

合計 604 99.5%

N=607 自治体数 ％

予算・決算 84 13.8%

受診者数 416 68.5%   

がん発見者数
(率) 364 60.0%

精度管理指標 29 4.8%

その他 12 2.0%

合計 905 149.1%

公表方法 公表内容



事業評価の取組

自治体でのがん検診の課題

N=607 自治体数 ％

1) 検診実施機関との調整が困難（項目、体制など） 59 9.7%

2) 施策上の優先順位が低い 14 2.3%

3) がん検診の受診率・精検受診率の向上 505 83.2%

4) がん検診の精度管理の向上 138 22.7%

5) がん検診の対象者の確実な把握と勧奨方法 245 40.4%   

6) がん検診機関の充実 64 10.5%

7) がん検診に関わる市の人材育成 11 1.8%

8) がん検診の普及・啓発 204 33.6%

9) その他 27 4.4%

合計 1267 208.7%



がん検診の事業評価の例がん検診の事業評価の例

カナダの乳がん検診の指針カナダの乳がん検診の指針((一部）一部）

受診率受診率 ≥≥ 70%70%

定期定期受診率受診率 ≥≥ 75%75%

要精密検査率要精密検査率 < 10% < 10% 初回検診初回検診 < 5% < 5% その他その他

浸潤がん発見率浸潤がん発見率 > 5 per 1,000 > 5 per 1,000 初回検診初回検診

> 3> 3 per 1,000per 1,000 その他その他

精密検査受診率精密検査受診率 ≥≥ 90% 590% 5週間以内週間以内((バイオプシー無バイオプシー無))

≥≥ 90% 790% 7週間以内週間以内（バイオプシー有）（バイオプシー有）

陽性適中度陽性適中度 ≥≥ 5% 5% 初回検診初回検診 ≥≥ 6% 6% その他その他



A B C D

B / A C / B D / C（B）

受診者数 要精検者数 精検受診者数 がん発見者数

要精検率 精検受診率 陽性反応適中度

がん検診における精度管理指標について



英国での乳がん検診の指標と達成率 2006年

受容率（受診率）

要精査率

がん発見率(標準化)



乳がん検診 要精査率
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がんの推定罹患率（胃、結腸は男性、子宮は女性）

がん発見率などの指標は対象者の人口構成によって異なる。
胃がん、大腸がんなどでは人口が高齢化するほど見つかる可能性が高くなる。



結果の概要
• がん検診の対象者数の制限を行っている自治体(市)が

少なくなかった(約4割)。

• がん検診対象者数の算定方法は自治体により大きく異
なっていた（統一的な方法を示している都道府県あり）。

• がん検診受診率と自己負担額の関連は弱かった。

• 事業評価の自治体（市）での取組は十分でなかった。

• 自治体（市）が考えているがん検診の課題としては受診
率等の向上や対象者の把握や勧奨が多く、事業評価・
精度管理の課題としての認識は少なかった。



考察

1. 対象者数算定・受診率についての統一的な方法

（参酌標準）が必要

２． がん検診の有効性（死亡率減少効果）やがん罹患の
年齢による相違を考慮し、年齢を区切った精度管理指
標の算定や標準的な数値の設定が望まれる。

(例えば40-65歳までの要精査率、精検受診率、がん発見率など）

３． 市町村のレベルでは事業評価は困難な場合あり、都
道府県「生活習慣病検診管理指導協議会」等での事
業評価や指導が重要である。


