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１．市町村が実施したチェックリストについて （確認項目⑩）

○チェックリスト約５０項目のうち、特に重要な項目として当協議会において進捗を確認してきた
１１項目の状況は以下のとおりです。

No 主なチェックリスト項目
改善状況

区分 2020
(R2)

2021
(R3)

１ 対象者全員に対して個別の受診勧奨を行う。 集団 ２９／４０ ３０／４０↑
２ 未受診者に対して再勧奨を行う。 集団 １０／４０ １０／４０→
３ 個人別の受診台帳を作成する。（受診歴等の管理） 集団 ３９／４０ ３９／４０→

４ 受診勧奨時にがん検診の意義や精密検査の必要性等を
リーフレット等で説明する。 集団 ３９／４０ ３９／４０→

５ 精密検査の結果を把握する。（漏れなく回収する体制
がある。） 集団 ３９／４０ ４０／４０↑

６ 市町村・検診機関・精検機関で精検結果を共有する。 集団 ３７／４０ ４０／４０↑

※１

※１ 実施した全ての集団検診でチェックリストが「○」の市町村数（予定も含む）
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１．市町村が実施したチェックリストについて （確認項目⑩）

No 主なチェックリスト項目
改善状況

区分 2020
(R2)

2021
(R3)

７ 精密検査未受診者への個別の受診勧奨を行う。 集団 ３８／４０ ４０／４０↑

８ 基準に沿った仕様書（精度管理項目を明記）を作成し、
委託検診機関を選定する。 集団 ３８／４０ ３８／４０→

９ 検診機関へ精度管理評価をフィードバックする。 集団 ２２／４０ ３３／４０↑

10 プロセス指標を全体、性別・年齢５歳階級別、検診機
関別、検診受診歴別に集計し、把握する。 集団 ２７／４０ ２６／４０↓

11 要精検者全員に対し、受診可能な精密検査機関名の一
覧を提示する。 集団 ３７／４０ ３７／４０→

※１ 実施した全ての集団検診でチェックリストが「○」の市町村数（予定も含む）
※２ No１０は全てのプロセス指標を把握している市町村数

※１

〇進捗を踏まえた対応について（資料１－１再掲）
・令和３年度末に市町村、集団検診機関に対し、「市町村及び検診機関への助言・指導」を通知し、個別にがん検診実施体制の評価結果を送付し
た。
・令和４年９月に、指針の遵守、精度管理の向上を図るため市町村向けの研修会を実施した。
・令和５年度は、通知や評価結果を示すとともに、改善しない市町村、集団検診機関には個別の働きかけを行うことにより改善を促していく。
※市町村に加え、令和３年度から集団検診機関についても県ＨＰで評価結果を公表している。
・令和５年度は市町村等向け研修会の開催により、チェックリスト実施率の向上に向けた取組が行われるよう働きかけを行う。(再掲）



〇進捗を踏まえた対応について（資料１－１再掲）
・令和３年度末に市町村、集団検診機関に対し、「市町村及び検診機関への助言・指導」を通知し、個別にがん検診実施体制の評価結果を送付した。
・令和５年度は、通知や評価結果を示すとともに、改善しない市町村、集団検診機関には個別の働きかけを行うことにより改善を促していく。
※市町村に加え、令和３年度から集団検診機関についても県ＨＰで評価結果を公表している。
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２．集団検診機関が実施したチェックリストについて（確認項目⑫）



※対応については資料１－１のとおり。 5

３．市町村のプロセス指標１（精検受診率） （確認項目⑬関係）

・精検受診率は昨年度と比較して、悪化した市町村が多い。
・第三期青森県がん対策推進計画の目標値である精検受診率９０％に届いていない市町村が多く、更なる向上が必要。
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３．市町村のプロセス指標２（精検未受診率） （確認項目⑬関係）

・精検未受診率は低いことが望ましい。（０%に近いことが理想）
・昨年度と比較して、胃がん、大腸がん、肺がん検診は悪化した市町村が多く、乳がん、子宮頸がん検診は改善した市町村が多い。
全ての部位の検診において改善することが必要。

※対応については資料１－１のとおり。



7

３．市町村のプロセス指標３（精検未把握率） （確認項目⑬関係）

・精検未把握率は低いことが望ましい。（０%に近いことが理想）
・昨年度と比較して、肺がん検診は改善した市町村が多く、それ以外の部位の検診は悪化した市町村が多い。
全ての部位の検診において改善することが必要。

※対応については資料１－１のとおり。
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３．市町村のプロセス指標（適切な指標の管理について）
大腸がんの例

＜精検未受診率と精検未把握率の関係について＞
・厚生労働省「がん検診事業の評価に関する委員会報告書」では、どちらも低いことが望ましい指
標とされている。（０％に近いことが理想）

・一方で、今回の大腸がん検診の例では、五所川原市をはじめ、15市町村において「精検未受診
率」が０％となっているが、「精検受診率」以外の値が全て「精検未把握率」に計上され、このことは、
医療機関からの報告がなかった全ての受診者の精検の受診状況を確認できていないことを表す。
「精検未把握率」が高い市町村については、精密検査を受診したものの医療機関から報告があ
がっていないものが含まれている可能性があり、精検受診率が低く出ていることも考えられる。

・逆に「精検未把握率」が０％で、「精検受診率」以外の値が全て「精検未受診率」に計上される市
町村は非常に適切な作業をしたことになるが、全て未把握だったにも関わらず、分類を誤って「精
検未受診率」に計上した場合には、上述した課題が残ることになる。

・プロセス指標を適切に評価するため、市町村の精検受診結果の計上が適切に行われることが必
要である。



（不適切な精検受診を確認した場合は、精検未受診に分類する）

※１…精密検査結果の報告は、所定の様式により精密検査を行った医療機関が行うもので、市町村または検診を請け負った
検診機関や医師会が報告の窓口となる。

※２…適切な精密検査や不適切な精密検査については、チェックリスト（検診実施機関用）の「受診者への説明」の項を参
考とすること。また、精検医療機関の報告で、精検方法や精検結果が明確に確認できない場合は再提出を依頼するこ
と。（不適切な精検の例:大腸がん検診の便潜血検査の再検）

※３…精検医療機関がわかる場合には、正確な把握のため可能な限り当該医療機関に精密検査結果の報告を依頼すること。
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１
）

精検受診

精検日、精検医療機関、精検
方法、精検結果が判明(※３)

精検日、精検医療機関、精検
方法、精検結果のいずれかが
不明(※３)

精検受診

精検未受診
精検を受けていない

不適切な精検を受診(※２)

精検未把握

精検未把握

３．市町村のプロセス指標（未受診と未把握の分類） 確認項目⑬
国立がん研究センター「自治体担当者のためのがん検診精度マニュアル」による
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