
がん検診受診率およびがん検診精度管理向上に向けて 
 

1. がん検診受診率向上に向けて 

1) 部会における委員意見 
・ H29）国保対象者のみではなく、職域でがん検診を受診する機会がない者や

退職者への受診勧奨が重要。 
・ R1）退職後の 60〜70 代退職後世代が住民検診に受診が継続できるようにす

る必要がある。保険の切替タイミングでチラシを渡せるとよい。 
・ R7 紀委員）大腸がん個別検診の推進について 
 

2) 意見を踏まえた取組 
・ 退職者向けのチラシを作成・配布（参考資料） 

 市町村の国保窓口等で配布してもらうように依頼 
・ 事業所向けがん検診チラシの作成・配布（参考資料） 

 

2. がん検診精度管理向上に向けて 

1) 部会における委員意見 
・ H25）精度管理としてチェックリストで市町村と検診機関の評価が必要 
・ H27）精密検査機関から再度大きな病院に紹介されると、そのあとの精密検

査結果を把握することが難しい。追跡調査が必要ではないか。 
・ H28）大腸がん 便潜血（＋）を再検査している検診機関があるが、精密検査

を実施するように指導してほしい 
・ R5）未把握率が高いところは、結果返しの仕組みに問題があるのではないか 
・ R5）検診機関へのフィードバックのひな型があるか。 
 

2) 意見を踏まえた取組 
・ 胃がん検診・乳がん検診の個別検診機関チェックリストの実施（詳細裏面） 
・ 市町村ヒアリング 

① 精検勧奨が優先順位高く、追跡調査にマンパワーを割くことが難しい。 
② 便潜血の再検査をしている機関はない 

・ 精検機関への結果返しの依頼文書を送付。個別に訪問することも検討 
 
 

資料 7 



個別検診機関におけるチェックリストについて 

 
1. 現状について 

・ がん検診精度管理におけるチェックリストは、検診機関用・市町村用・都道
府県用の３種類がある 

・ 市町村用および都道府県用チェックリストには、検診機関チェックリストを
実施し、個別にフィードバックをする（4-a）があるが、達成率は低い 

・ 集団検診機関の２か所に対しては、県が実施・集約したうえで、市町村に共
有している 

・ 個別検診機関については、松江市・江津市の２市のみが実施している 
 

2. 方向性（案） 
「精度管理向上に向けて、島根県生活習慣病検診管理指導協議会の指導・助言を受け
て、市町村と県で協働してチェックリストに取り組む」 

・ 胃がん及び乳がん から県が個別検診機関へのチェックリストを実施・集約
し、市町村へ共有する。 

・ 市町村はチェックリスト結果を踏まえて、個別または全体に精度管理向上に
向けて、検診機関と調整する 










