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宮城県のがん検診精度管理

宮城県保健福祉部健康推進課

 

１１ 宮城県のがん登録開始宮城県のがん登録開始 19511951年年
DCODCO（死亡診断書の情報のみによるもの）（死亡診断書の情報のみによるもの） 9.69.6％％(H15年）*1

I/M比（罹患数と死亡数の比） 2.252.25
２２ 年間年間約約12,00012,000人人が、新たにがんに罹患しているが、新たにがんに罹患している

３３ 男性の罹患率は増加、死亡率は横ばい男性の罹患率は増加、死亡率は横ばい

４４ 女性の罹患率は若干上昇傾向、死亡率は減少傾向女性の罹患率は若干上昇傾向、死亡率は減少傾向

５５ 検診によって発見されるがんは、検診によって発見されるがんは、

全体の１６～３９％全体の１６～３９％であったであった

宮城県内のがん罹患宮城県内のがん罹患

資料「宮城県のがん 1998-2002」平成10～14年の罹患数
＊１：平成19年度 生活習慣病登録・評価部会資料
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がんの年齢調整罹患率推移
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がん検診受診率推移
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がん発見数・発見率（受診者10万人対）

H18年度 老人保健事業報告 追跡調査結果

肺がん 子宮がん 胃がん 大腸がん 乳がん

報告数H18 174 41 167 432 191
確定発見数H18 187 72 369 495 259
発見率H18 57.1 45.6 211.3 224.3 330.3
全国発見率H17 47.4 57 148.8 165.6 236.2
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がん検診精度管理調査事業
ＨＨ1313年年 ＨＨ1616年年 H17 H17 年年 H18H18年年 H19H19年年

●肺がん検診●肺がん検診精度管理調査開始精度管理調査開始

基本健康診査基準を県内全体で統一基本健康診査基準を県内全体で統一

●胃がん検診●胃がん検診精度管理調査開始精度管理調査開始

●乳がん、子宮がん検診●乳がん、子宮がん検診

●大腸がん検診●大腸がん検診精度管理精度管理
調査開始調査開始

精度管理調査開始精度管理調査開始

19年「厚生労働科学研究費補助金による第３次対がん
総合戦略研究事業研究班」のシステムを一部活用し、
５つのがん検診の精度管理調査を実施中

 

③

市
町
村

宮
城
県

生
活
習
慣
病
検
診
管
理
指
導
協
議
会

①H19年12月 調査依頼

検診機関

④確認

⑤結果報告

②H19年12月に、電子データで各市町村
に調査を依頼した旨通知、

がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用）を依頼
⑦H20年2月
各専門部会開催

●各指標の検証
●各市町村の評価
●各検診実施機関の評価

⑧県のHPで
公表

「がん検診精度管理調査」と「がん検診結果別人員の追跡調査」

２ 老人保健事業報告
「がん検診結果別人員」の追跡調査

１ がん検診精度管理調査

チェックリスト記入・
精密検査結果の最終確認

自
己
チ
ェ
ッ
ク
・
実
績
確
認

⑥ 県に報告 １月初旬

研究班システム

入力確認
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肺がん検診精度管理調査
精度評価のための客観的なデータ（事業評価のための点検表、主要指
標）その結果を公表することで、精度管理の向上を図る

評価評価 Ａ：Ａ：4040項目項目 全項目満たす全項目満たす

Ｂ：１～４項目未達成Ｂ：１～４項目未達成

Ｃ：５～８項目未達成Ｃ：５～８項目未達成

Ｄ：９項目以上未達成Ｄ：９項目以上未達成

Ｅ：無回答Ｅ：無回答

 

肺がん検診精度管理調査の項目肺がん検診精度管理調査の項目
受診者の精度受診者の精度

管理管理
●●性、年齢別構成●経年受診率性、年齢別構成●経年受診率

●要精検率●要精検率 ●精検受診率●精検受診率

肺がん発見例肺がん発見例
の精度管理の精度管理

●●発見例の性年齢別構成発見例の性年齢別構成

●肺がん発見率●肺がん発見率

●標準化発見比●標準化発見比

●臨床病期一期肺がん比率●臨床病期一期肺がん比率

●陽性反応的中度●陽性反応的中度

診断技術の精診断技術の精

度管理度管理
●●撮影機器の仕様撮影機器の仕様 ●放射線技師の数や研修●放射線技師の数や研修

●二重読影の実施状況●二重読影の実施状況

●読影委員会の設置●読影委員会の設置

●細胞診指導医師の数や研修機会●細胞診指導医師の数や研修機会

●細胞検査士の数や研修機会●細胞検査士の数や研修機会

注）上記はＨ１８年度までの項目
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調査年度 18年度 17年度 16年度 15年度 14年度 13年度

全市町村数 ３６ ６９ ７１ ７１ ７１ ７１

肺がん検診実
施市町村数

３６ ６９ ７０ ７０ ７０ ７０

評価別
市町村数

Ａ ３４ ６６ ６８ ６５ ６０ ５８

Ｂ ２ ３ ２ ５ ７ ３

Ｃ － － － － ２ ６

Ｄ － － － － １ ３

Ｅ － － － － － －

基準を満たして
いない項目

６ ６ ４ ８ ３１ ８７

肺がん検診精度管理調査の肺がん検診精度管理調査の
成績経過表成績経過表
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平成18年度がん検診精度管理調査の結果

市町村名 ○○市

参考（老人保健事
業報告H17年）

○○市 宮城県 全国(H16） 備考

受診率 71.0 46.0 23.7 今後も受診率の向上に努めること。

精密検査受診率 95.1 88.5 87.0 今後も受診率の向上に努めること。

がん発見率（受診
者10万人対） 46.3 48.0 47.7

受診率 25.7 24.6 13.2 今後も受診率の向上に努めること。

精密検査受診率 95.8 95.4 84.3 今後も受診率の向上に努めること。

がん発見率（受診
者10万人対） 312.7 214.6 147.1

受診率 23.4 28.9 13.6
年齢階級別、性別、地域別により受診率が
低い集団を明らかにし対策を立てること。

精密検査受診率 100.0 95.9 80.8 今後も受診率の向上に努めること。

がん発見率（受診
者10万人対） 62.2 44.3 49.1

受診率 28.1 34.5 11.3
年齢階級別、性別、地域別により受診率が
低い集団を明らかにし対策を立てること。

精密検査受診率 100.0 98.1 89.6 今後も受診率の向上に努めること。

がん発見率（受診
者10万人対） 317.8 283.4 190.0

・臨床検査技師への定期
的な講習会がない 受診率 29.2 24.5 17.9 今後も受診率の向上に努めること。

・個人情報の取り扱いに
ついて受診者に説明して
いない

精密検査受診率 95.2 88.3 73.9 今後も受診率の向上に努めること。

・検診実施機関では、検
体を受領後24時間以内に
測定していない

がん発見率（受診
者10万人対） 182.2 190.8 155.4

＊がん検診の精度管理の評価基準は別紙

大腸がん検診 Ｂ

＊子宮がん検診、乳がん検診は平成16年度から、隔年検診

＊受診率＝（当該年度受診者数＋前年度受診者数）－2年連続して受診した者の数／当該年度対象者数×100

胃がん検診 Ａ

子宮がん検診 Ａ

乳がん検診 Ａ

がん検診 評価 理由

参　　　　　　　　　　　　　　考

肺がん検診 Ａ

 

各がん検診の精度管理調査結果
（H17年検診実施分)
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精度管理調査の実施による変化

• X線装置の買い換え（公立病院）
• 医療機関、医師会からの照会 ← 関心

• 市町村と医師会、市町村と検診団体との
話し合いの促進

• 市町村検診担当者の意識の向上 （検診
団体の選定方法、仕様書の変化、未把握数
の減少）

 


