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がん検診精度管理調査（検診実施機関）について 

 

１ 調査の概要 
・「がん予防重点教育及びがん検診実施のための指針」では、がん検診の事業評価

を行うにあたっては、「事業評価のためのチェックリスト」（以下、「チェックリス

ト」とする）等により実施状況を把握するとともに、がん検診受診率、要精検率、

精検受診率等の「プロセス指標」に基づく評価を行うことが不可欠であるとされ

ている。 

・そのため、県では、がん検診の精度管理状況の確認のため、検診実施機関を対象

にチェックリストの遵守状況調査を実施している。 

 

２ 集団検診における調査状況 

調査方法 

郵送による紙面調査 

「精度管理ツール＜雛型集＞平成 29 年度版（国立がん研究センター）」

の検診実施機関用調査票を使用 

※調査依頼文は資料３－２のとおり 

調査対象 集団検診実施機関 20 施設 

調査期間 
平成 29 年 12 月～平成 30年 1 月 

※平成 29年度中に実施又は実施予定のがん検診について調査 

調査結果等 平成 30 年度予防早期発見部会において、検証、検討を行う。 

 

 

３ 個別検診における調査状況 

 ・今後のスケジュールについては、資料３－３のとおり 

資料３-１ 
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資料３－３ 

＜個別検診の精度管理調査スケジュール＞ 

 

 H29 年度調査分（胃・乳） H30 年度以降調査分 

H29 年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H30 年度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H31 年度 

 

 

 

6 月 7 日 

 

市町村等がん検診担当者研修会で調査概要の説明 

 

1 月頃～ ・地区医師会及び市町村に、調査協

力依頼 

・媒体（紙／電子データ）と必要部

数を確認の上、調査票を地区医師会

又は市町村に送付 

（※他の配布物と併せての送付を

期待するため、配布時期は各機関に

任せる予定です） 

 

7～9 月頃 平成 30 年度第 1 回部会において進

捗を報告 

 

 

1 月頃以降 県回収期限 

（市町村による精密検査結果回収

と併せた調査票回収を想定） 

 

2・3 月頃 平成 30 年度第 2 回部会にて結果検

討 

 

平成 30 年度第 2 回部会にて H29 年

度調査の実施状況を踏まえ、方針を

検討 

4 月以降 結果返却・公表 

（平成 30 年度第 2 回部会時点で回

答が全て揃わなかった場合には平

成 31 年度第 1 回部会において結果

検討、その後に結果返却及び公表） 

・地区医師会及び市町村に、調査協

力依頼 

・媒体（紙／電子データ）と必要部

数を確認の上、調査票を地区医師会

又は市町村に送付 

 

 

 



健 支 第 ９ ３ ６ 号  
平成２９年１２月１日  

 

 各  位  
 

千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会長  
千葉県健康福祉部健康づくり支援課長  

（公 印 省 略）  
 

 がん検診精度管理調査（検診実施機関）への御協力について（依頼）  
 
 本県のがん検診の運営並びに精度管理に、日頃より御協力をいただき、厚く御

礼申しあげます。  
 さて、「がん予防重点教育及びがん検診実施のための指針」（平成２０年３月 

３１日付け健発第０３３１０５８号厚生労働省健康局長通知別添）において、が

ん検診の事業評価を行うにあたっては、「事業評価のためのチェックリスト」等

により実施状況を把握するとともに、がん検診受診率、要精検率、精検受診率等

の「プロセス指標」に基づく評価を行うことが不可欠であるとされております。 
 そこで、千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会では、がん検診の精度管理

推進のため、「事業評価のためのチェックリスト」を活用したがん検診精度管理

調査を実施しているところです。  
 つきましては、御多忙の中誠に恐縮ですが、昨年度に引き続き、本調査に御協

力くださいますようお願いいたします。  
なお、御回答いただいた内容は、千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会に

おいて検討の上、昨年度同様、検診実施機関名とともにホームページに公表させ

ていただく予定ですが、公表については取りまとめの際に再度確認させていただ

くことを申し添えます。  
記  

１ 調査対象 千葉県内のがん検診（集団検診）実施機関  
２ 調査内容 ①がん検診精度管理調査（検診機関用）調査票  
       ※平成２９年度に実施した（もしくは現在実施中の）検診に基づき回答願い

ます。  
②精度管理指標数値の調査  
※平成２７年度に行った検診の指標値を記入願います。  

３ 回答期限 平成３０年１月３１日（水）  
４ 調査方法 ＦＡＸ又はメール  
       ※メールによる回答を希望の場合は様式を送付いたしますので、  

御連絡ください。  
 【担当】千葉県健康福祉部健康づくり支援課 

がん対策班 横井 

〒260-8667 千葉市中央区市場町 1-1 
TEL：043-223-2402  FAX：043-225-0322 
E-mail:cantaisaku@mz.pref.chiba.lg.jp 
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