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がん
合計

あり なし

検査
陽性 A C A+C

陰性 B D B+D

合計 A+B C+D A+B+C+D

 感度 = A/(A+B)
特異度 = D/(C+D)
→スクリーニングの性能評価

 精検受診率
→精検実施体制評価

 がん有病割合 = (A+B)/(A+B+C+D)
→スクリーニング対象者の適切性評価

がん検診精度管理におけるプロセス指標の考え方
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偽陰性例（Ｂ）が測定できない

がん登録・レセプトとの照合により
偽陰性例（B）が測定可能に

 精検受診率、
未把握率、精検未受診率、
精検未受診・未把握率

 要精検率 = (A+C)/(A+B+C+D)
←特異度とがん有病率で決定

 がん発見率 = A/(A+B+C+D)
←感度とがん有病割合で決定

 陽性反応適中度 = A/(A+C)
←要精検率とがん発見率で決定

今後検討すべき精度管理指標

従来の精度管理指標

解釈が複雑

解釈が単純明快



レセプト情報を用いて、新規がん診断例を以下のロジック
で判定
 月毎の傷病名と治療内容の組み合わせからがんフラッグ
を立てる
治療内容：診療行為（手術、放射線）、医薬品（化学、
免疫療法）
←該当コードを各がん部位の臨床専門家により決定

 過去2年間がんフラッグがなく新規にがんフラッグが
立った月を診断月と判断

レセプト情報を用いて、精密検査受診例を以下のロジック
で同定
 要精検者（検診で陽性）の中で
 検診受診後数か月内に精検該当診療行為ありで判断
←該当コードを各がん部位の臨床専門家により決定
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レセプトを用いての判定ロジックの概要



レセプト情報による新規がん診断例判定ロジックの
妥当性研究

I. 頻度による妥当性
 全国性年齢別罹患率と比較

II. 個別症例に対する判断の妥当性
1. 院内がん登録との照合

 一施設のレセプトデータに限られる
 がん症例数を確保しやすい

2. 地域がん登録との照合
 国保レセプトを利用

→複数施設のデータ利用可
 がん症例数を確保しにくい
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I. 頻度による妥当性
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JMDCデータ:複数の健保組合のレセプトを匿名化した商用データベース
2008-2019年(12年間) 338万人
(個人によりカバーされている年数は異なる）

年齢（歳） 男 女 合計

0-4 78,004 73,373 151,377

5-9 122,010 115,761 237,771

10-14 123,152 116,707 239,859

15-19 123,944 118,265 242,209

20-24 120,203 77,829 198,032

25-29 135,926 71,935 207,861

30-34 151,614 103,832 255,446

35-39 163,389 129,980 293,369

40-44 193,905 165,762 359,667

45-49 194,089 164,905 358,994

50-54 178,248 133,760 312,008

55-59 139,982 103,144 243,126

60-64 106,827 71,242 178,069

65-69 43,555 32,559 76,114

70-74 13,253 12,637 25,890

合計 1,888,101 1,491,691 3,379,792
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新規がん診断例判定ロジックをJMDCデータに適用して得られたがん罹患率
と全国がん登録による実測罹患率との比較(2017年)
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胃がん(男) 胃がん(女) 肺がん(女)肺がん(男)

傷病名のみ 傷病名＋治療 全国がん登録

 胃・肺がんは、全国がん登録と「傷病名＋治療」がおおむね一致
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新規がん診断例判定ロジックをJMDCデータに適用して得られたがん罹患率
と全国がん登録による実測罹患率との比較(2017年)

大腸がん(男) 大腸がん(女)

傷病名のみ 傷病名＋治療 全国がん登録

 大腸は、全国がん登録と「傷病名＋治療」がおおむね一致
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II. 個別症例に対する判断の妥当性
1. 院内がん登録との照合
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大阪大学医学部付属病院におけるレセプトデータ・DPCデータ（2012-
2018)と院内がん登録データ(2013-2017)を個人単位に突合

がん登録
合計

あり なし

レ
セ
プ
ト

あり a b a+b

なし c

合計 a+c
a

b

a1

a2 陽性予測値 =
a+a1

a+a1+b

感度 =
a+a2

a+a2+c

a, a1, a2いずれもTrue positiveに当たりますが、分母を一定期間に発生した例として
カウントすると、a1, a2については、がん登録かレセプトかの片方が一定期間から
外れてしまいます。そこで、陽性予測値の場合は分母にレセプトが入る例(a1)のみ、
感度の場合は分母にがん登録が入る例(a2)のみをカウントして計算しました。
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9

新規がん診断の判定ロジックは、院内がん登録をGold standardとし
た場合、陽性予測値、感度とも80～90％となり、良好な結果であった。



II. 個別症例に対する判断の妥当性
2. 地域がん登録との照合

10
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がん登録
合計

あり なし

レ
セ
プ
ト

あり a b a+b

なし c d c+d

合計 a+c b+d a+b+c+d

陽性予測値 (PPV) =
a

a+b

感度 =
a

a+c

 肺がん、乳がんについては、感度、陽性予測値とも80-90％と、良好
な結果であった。

 胃がん、大腸がんについては、陽性予測値がやや低かった。
→ポリープ切除後の病理判定がレセプトでは確認できないため、偽陽
性、偽陰性例が生じうるが、偽陽性例は検診で指摘すべき症例ではあ
るため、問題は小さいと考えられる。



レセプトによる職域における新プロセス指標
（感度、特異度、精検受診率、がん有病割合）測定

12

方法

協会けんぽ大阪支部被保険者で、平成26～30年度における生活習慣病予防健
診の５大がん検診いずれかの受診者を分析対象者とし、以下のI～IVを実施

Ⅱ 特定した患者から、分析対象年度のがん治療開始患者を新規がん患者とし
て仮定

Ⅰ 分析対象者の平成２６～３０年度のレセプトを用いて５部位（胃がん、肺がん、
大腸がん、乳がん、子宮頸がん）のがん患者を、先行研究の手法を用いて特定
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結果

協会けんぽ大阪支部の生活習慣病予防健診受診者の対象者数・受診率は以下のとおり

生活習慣病予防健診対象者数（35歳～74歳）

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 合計

対象者数 1,161,853 1,215,198 1,257,927 1,320,072 1,388,987 6,344,037

受診率 33.2％ 35.1％ 36.3％ 37.4％ 39.0％

がん
合計

あり なし

検

査

陽

性
a b a+b

陰

性
c d c+d

合計 a+c b+d a+b+c+d

平成26年度 平成27年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

胃がんX線
検診実施数 336,399 362,541 376,355 396,842 421,286

陽性割合 5.09% 4.86% 4.65% 4.64% 4.40%

胃がん内視鏡
検診実施数 38,181 46,318 56,903 65,909 74,869

陽性割合 10.21% 9.93% 9.57% 8.43% 8.35%

肺がん
検診実施数 456,329 494,653 532,652 577,187 630,852

陽性割合 1.79% 1.76% 1.73% 1.69% 1.75%

大腸がん
検診実施数 420,814 455,353 490,826 532,756 582,525

陽性割合 6.80% 6.62% 6.48% 6.45% 6.31%

乳がん
検診実施数 23,170 26,073 29,482 32,913 35,719

陽性割合 7.43% 7.66% 7.02% 7.05% 6.94%

子宮頸がん
検診実施数 34,539 37,748 42,200 45,907 50,081

陽性割合 4.11% 4.27% 4.16% 4.11% 4.28%
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結果

• 5年累計のがん検診実施数のうち、最も多い
のは肺がん検診で、抽出した新規がん患者
のうち、最も多いのは大腸がんと推計され
た

• 5年累計の有病割合は、乳がん（0.25％）
大腸がん（0.10％）、胃内視鏡（0.12％）が
やや高く、胃がん、肺がん、子宮頸がんは
やや低く、ほぼ同等と推計された

平成26年～30年度累計の新規がん患者数・有病割合

胃がん
肺がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん

X線 内視鏡
5年累計

検診実施数
(a+b+c+d)

1,893,423 282,180 2,691,673 2,482,274 147,357 210,475

5年累計
新規がん患者数

(a+c)
822 343 952 2,579 371 83

有病割合
（年あたり）

(a+c)/(a+b+c+d)
0.04% 0.12% 0.04% 0.10% 0.25% 0.04%

がん
合計

あり なし

検
査

陽性 a b a+b

陰性 c d c+d

合計 a+c b+d a+b+c+d
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• がん検診の5年累計の感度が最も高いのは、
胃内視鏡検査（88.2％）で、最も低いの
は肺がん検診（53.8％）と推計され、検
診により大きな差が見られた

• がん検診の5年累計の特異度は、検診種別
を問わず90％以上と推計された

結果（部位別感度・特異度）

5年累計 胃部X線 胃内視鏡 肺がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん

検診実施数
(a+b+c+d)

1,893,423 282,180 2,691,673 2,482,274 147,357 210,475

感度
a/（a+c)

66.4％ 88.2％ 53.8％ 73.7％ 80.6％ 84.5％

特異度
d/ (b+d)

95.3％ 91.0％ 98.3％ 93.6％ 93.0％ 95.8％

平成26年～30年度累計の感度・特異度

がん
合計

あり なし

検
査

陽性 a b a+b

陰性 c d c+d

合計 a+c b+d a+b+c+d



A保険者
（8年累計）

B保険者
（8年累計）

C保険者
（8年累計）

D保険者
（8年累計）

E保険者
（5年累計）

要精検率 6.05% 6.59% 6.14% 6.29% 8.15%

精検受診率 16.8〜22.2% 19.9〜25.4% 28.5〜37.9% 19.1〜23.6% 25.6〜60.2%

陽性反応的中度 1.55% 1.18% 1.25% 1.12% 0.37%

がん有病割合 0.110% 0.104% 0.100% 0.099% 0.092%

がん発見率 0.090% 0.047% 0.050% 0.047% 0.030%

感度 85.3% 75.3% 77.4% 71.0% 71.7%

特異度 94.0% 93.5% 93.9% 93.8% 91.9%
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職域保険者における大腸がん検診の精度管理指標

 ５保険者で、がん有病割合はほぼ一定
 この条件下では、がん発見率は感度、要精検率は（１－特異度）と連動する

（A保険者は感度もがん発見率も高い、E保険者は要精検率も（１-特異度）も
高い、など）。

 陽性反応的中度は、がん発見率と要精検率の割り算なので、独自の情報はない。
 精検受診率（妥当性研究未実施のため参考値）は、地域保健事業報告（2018）

70.3%に比べて極めて低い。
 地域保健事業報告（2018）では要精検率5.68%、がん発見率0.16%
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現在、市町村のがん検診は、地域保健事業報告において、要精検率、精検受診
率、がん発見率をプロセス指標として、精度管理を行っており、職域がん検診
マニュアルにおいてもこの方法を勧めている。精検受診率については、低けれ
ば精検受診勧奨を進めることで改善が期待でき、事実、値の改善が認められて
いるが、要精検率、がん発見率については、解釈が不明確なため、明らかな改
善が見られない。

レセプト情報を用いて感度・特異度、がん有病割合を測定することで、感度・
特異度によりがん検診の検査精度、がん有病割合により対象者の適切性が判断
できるため、それぞれを改善するアクションにつながることが期待できる。ま
た、職域においては、精検受診状況・精検結果の把握がほとんど行われていな
いのが現状であり、レセプト情報を用いて精検受診状況を把握して精検受診勧
奨を保険者から行うことにより、職域における精度管理の推進のための大きな
ブレイクスルーとなりうる。

また、市町村においても国保レセプトを用いて同様の計測をすることで、国保
加入者に対するがん検診ついて、次のアクションにつながる精度管理を進める
ことが可能となる。さらに、報告形式が複雑化して正確さが損なわれかねない
地域保健事業報告の報告形式を大幅に簡素化しうる。

まとめ


