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死亡率減少を実現する体制  

有効な検診 を 正しく行なう  

●がん検診は有効か（エビデンスがあるか）？  

がん検診アセスメント：がん検診の有効性評価   

●がん検診は正しく行なわれてるか？  

がん検診実施マネジメント：精度管理（事業評価）  

fの高い検診を提供する（精度管理）  

利益が不利益（損失）を上回る  

対象者に多く受けてもらうく受診率）  

がん検診ガイドライン ＝アセスメント  

久道班「新たながん検診手法の有効性の評価」報告書  

（2001年3月）  

がん研究助成金「がん検診の適切な方法とその評価法の確立に関する  

研究」班 （主任研究者 祖父江友孝）  

2005年3月  
「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン作成手順（確定版）」  

「有効性評価に基づく大腸がん検診ガイドライン（確定版）」  

2006年3月「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン」  

り月「有効性評価に基づく肺がん検診ガイドライン」  

http：／／canscreen．ncc・gO・jp／  
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科学的に効果が確立され、不利益との  

■ バランスの上からも推奨されるがん検診  

ランク  

・細胞診を用いた子宮頸がん検診   Ⅰ－a  

・マンモグラフィーを用いた乳がん検診Ⅰ－a  

・便潜血検査を用いた大腸がん検診 Ⅰ－a  

・胃Ⅹ線検査を用いた胃がん検診   Ⅰ－b  

・非高危険群に対する胸部Ⅹ線検査、   トb   

及び高危険群に対する胸部Ⅹ線検査と   

暗癌細胞診併用法を用いた肺がん検診  

厚生省研究班（久遭班）2001   

効果が確認されているが、  

不利益が無視できないがん検診  

厚労省研究班（祖父江班）2005  

・大腸がん   

一注腸検査   

一全大腸内視鏡   

効果がまだ確認されていないがん検診  

久道班または祖父江班   

胃がん   ：内視鏡検査  

ペプシノーゲン法（研究中）   

子宮体がん：細胞診   

肺がん   ：低線量CT （研究中）   
前立腺がん：PSA検査  （研究中）  
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がん検診には必ず不利益（損失）がある  

利益  

⑳がん死亡の減少  

⑳がん患者QOLの向上  

⑳がん患者の医療真の削減  

⑳真陰性者の安心  

不利益  

●偽陰性者の治療の遅延  

真陽性  偽陽性   

偽陰性  真陰性   

●偽陽性者への不必要な検査  

●検診にともなう合併症  

●寿命に比べて臨床的に意味のないがんの診断治療   

広義の過剰診断   



世界にみる検診実施マネジメントのシステム  
乳がん・子宮がんでの死亡率減少実現  

‥OrganizedScreenlng  
組織化された検診  

Qualityassurance（QA）  

中央管理  
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英国NHSの乳がん検診に関するガイドライン等出版物  

プログラム管理  
QAvisits  
Programmemanagement  
Programmeadmlnistration  
ScreenhlgO和cepractice  

Radiology  
QAguideline  
Computeraideddetection  

Radlo9raPhy  
QA⊆】uide＝nes  

QC  
Workingpractices  
Workforce planning 

Assessment  

Clinicalguidelines  
W「itteninfo「mationforvゾOmen  

Patholo9y  
QAguidelines  
Patho10gyrePOrt血g  

Surge「y  
QAguidelines  
ABS atBASOAudit  

Nursing  
QAguidelines  

MedlcaIPhysjcs  
QAguide‖nes  
IRMERguidancenotes  
RadiationRIskinBreastScreenhlg  
Medlcalphysicsservice  

Mammo！】「aPhy∈quipment  
EquJpmentguidancenotes  
Equjprnentperformance  
Imagequalitya11ddose  

WomenwithLearningDisabirities  
500rOVer？BreastScreenhlgisforyou  

P「imarγCare  
ReferralguideIinesforwomen  
BreastScreeningResourcePackfor  
TrainingPrirnaryCareNurses  
StraIghtTaIking：ComlTlunicating  
8reastScreeninglnformationinPrimary  
Care  
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ヨーロッパ乳がん検診（国家プログラム）の概要  

国  対象年齢 対象者 受診率 感度測定 財源  

GT＋PT   

GT＋PT一十t  

Finland  50－59  100％  89％  

France  50－69  30   50  

Iceland  40－69  100  

Luxembourg 50－65  98   56  

Netherlands 50－69  75－100 81  

Nomay  50－69  40  79  

Sweden  40／50－69 100  81  

50－64  
m   

100 76  

触
 
他
 
 
 
能
 
能
 
能
 
 

可
 
可
 
 
 
可
 
可
 
可
 
 

PT   

GT   

PT   

GT一部自己負担   

GT  

GT：国税，PT：消費税、C＝寄付  

ん1月C」打α〝〔池00屠2∂∂2  

ヨーロッパ乳がん検診（国家プログラム）におけるqA  

一－－一妓術に関するマネジメント  

ExternalcontroIs  
‾‾‾‾▼ ＼ぐ「てF∴戸已コi  

長こ肯  x線部門   ガイドライン 病理部門  
隠定／立ち入り検査  馳走／立ち入り検査  

National なし／なし  

Europeall なし／義務  

NatlOnal なし／なし  

E11Ⅰ一叩ean なし／なし  

NatlOl－a】 あり／義務  

NJtiol－al なし／なし  

NatlOl－al あり／なし  

Eul－01つCa－－ なし／義務  

務
 
 

義
 
 

F1111and  Nat10nal  No  なし／  

France  National  Varies   あり／′′  

Iccland  National  No  あり／′′  

Luxeml〕Ourg NaL10nal  Monthly あり／′′  

N。〔kl。rlds Nilliona1   4－6Y。。r  あり／′′  

Nonvay  Nationa1   2／vear   なし／／／  

S帆7edel－   N；－【10－1と11   2／year   あり／なし  

NJl】n‖【l－  2′｝′CこIr  なし′義務  
、－  

なし  できた／なし  （あり）ノなし  

⊥4ノミ〔1〃（7JJ〟占0（ノん20〃プ  

日本  ／／  

■   
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マネジメントの手法一検診の品質管理  
QualityAssurance（QA）とわが国での実情  

・目標と標準の設定  △   

・品質と達成度のモニター・分析 不十分   

構造・技術・機器  △  

過程（プロセス）  

結果（アウトカム）  

・改善の手段を講じる  × 欠如  

ex．フ′－ル砂袋虚名ス僻  

わが国のがん検診マネジメント（事業評価）の現状  

・技術に関する精度管理：関連学会中心  

・検査方法ガイドライン／マニュアル   

■認定制度（医師t技師）  

・乳がん：精度管理中央委員会  

・結果に関する精度管理  

・地域医療・老人保健事業報告二分析なし  

モニターが不十分  

「訝善の手．好の鼻行〝が欠如  

0
0
 
 
 



数値目標による精度管理  

精度管理指標群を決める  
→データの比せ・≠析、フィード／くック可t  

がん♯鯵により■なる  

目標値の設定  

・根拠に基づいた最終的な設定方法  
理想的な教壇：ランダム化比較区鹸（RCT）などのデータから算定   
（死亡ヰ減少を覿零した状況の再覇）   

一次善の敗走方法  
最良の結果を持つ地域の成績  

全国の成績の分布／平均値  

EUのマンモグラフィの精度管理数値目標   

EuropcanguidellneSforqualityassuranceinbreastcancerscreenlnganddiagnosIS，  
4tllCd．200（；  

精度管理（プロセス）指標  許容レベル  推奨レベル  

対象者中の受診率  

要精検率  

乳がん発見率   

検診外発見例の割合   

進行がん割合  

（s†ageⅡ以上）  

10111111以下の浸潤がんの割合  

＞70％  ＞75％  

初回  ＜7％  ＜5％  

2回目以降  ＜5％  ＜3％   

初回  羅患率の3倍  それ以上  

羅患率の1．5倍   それ以上  

1年以内  罷患率の30％   それ以下  

1－2年  擢患率の5〔％   それ以下  

初回  ／  ＜30％  

2回目以降  25％  ＜25％  

初回  ／  ≧25％  

2回目以降  ≧25％  ≧30％  

雁患率：検診が実施されない場合の期待羅患率  

9   
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新たな評価相模の候補一掃検未把握率  
（老人保健事業報告H13－15年度大腸がんデータより〉  

【47都道府県】  

要精検率  

分類の基準  
平均値以下  平均値より大  平均値以下  平均値より大  

がん発見ヰ  

平均値以上  平均値以上  平均値より小  平均値より小   

グループ  1：比較的良い  2：要精検事悪い  3：がん発見率悪い  4：特に悪い   

地域数（％）   14   12   10   

妻精検事   6．02   8．51   6．29   7．8こ】   

がん発見率   0．19   0．20   0．13   0．14   

（未受診＋未把握）・  31．67   34．88   39，31   42．08   

精検未把握率（％）   6．0（‡   11，21   11．98   21．31   

楕検束受診率（％）   25．61   23．67   27．33   20．78   

黄色網かけ：精検禾把握率はグループ1－4で有為差をもってtrendあり  

地域による較差一未把握と未受診率  
（老人保健事業報告H15年度大腸がんデータより）  

対象者数  受診者敷  要精密検   
結果別人員  

がん  がんの疑し  がん以外の疾，   
未把捜  未受診者  

青森市   57299  14711   648   124   48   2   265   86   123   

八戸市   57935  14722   697   150   1さ   0   227   0  302   

仙台市  355663  54850  3568  1003   127   1672   10   749   

石巻市   44302  11144   665   248   13   0   243   4   157   

塩竃市   22885  6014   212   76   12   0   68   56   0  

新宿区  129757  】2462   278   75   15   0   188   0   0   

品川区  1282「7  23706  2205   230   66   0   604  1305   0   

渋谷区   75738  5012   839   n   0   0   0  839   0   

杉並区  187470  75214  625（5   69   2   0   】59  6024   2   

中野区  ‖282l  40761  3825   460   了0   0   763   0  2532   

大阪市  73DOOO  71012  7180   引0   引   55   lllO00 83  4961   

東大阪市  】5叫02  14786  1200   307   35   6   212   640   0   

1ノ‾I 仁⊥   
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事業評価上の問題点と対策一老人保健事業報告  

■ 老人保険事業報告の問題点  
活用されてない  
分析なし、フィード／くックなし  
：都道府県レベルでは無理一常設の書門機関によるサポートが必要  

根拠に基づいた数値目標の設定は今後の研究課題でハードルが高い  

データの精度  

回収率／報告の信頼性一地域較差  

報告期限の問題：次年度5月で精検結果回収にはさらに半年必要  

指標（ex軍神検率）の理解の不足による入力間違い  

J秋野ご脚スカシステム〃伯ム上でのノ仁よ名声「柳と分析・フ′「トンルタ  

研究仁よる“居の粛熟瑠づいた好膚g好め捌ス  
・「綬彪厨定斉甜炭拶の万富仁よ岳β♂〃Cカ爪■廟瑠居  

中兵劇彪を狩った脚で叫元化L手好こ彦タ  

ll l、）  
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事業評価（実施マネジメント）一国の役割  

成人病検診管理指導協議会での活動についての情報  

提供を受け、国全体及び都道府県別のがん検診事業  
実施状況についての分析及び評価を行なう。  

国立がんセンター等の協力の下、がん検診の有効性  

や事業評価に係る科学的知見の収集を行なう。  

事業評価が適切に実施できるよう、評価の具体的な実  

施方法も含めたマニュアル等を策定する。  

各指標の達成すべき目標値を速やかに設定する。  

自治体間の正確な比較のため対象者数算定法等の  
標準化を進める。  

老人保健事業に基づく大腸がん検診の見直しについて一がん検診に関する検討会中間報告  
厚舅省ト118．2月 から主旨抜粋  
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都道府県の役割  乳がん検診及び子宮がん検診における事業評価の手法について一中間報告  
H17 2月、「健康診査管理指導等事業実施のための指針」の一部改正について  
厚労雀H183から主旨抜粋  

●都道府県内の各市町村及び各検診実施機関の事業評価を行う。  

● 各指標について、以下の検証を行う。  

・全国数値との比較：都道府県全体としての事業評価  
市町村ごとの指標：市町村間での大きな帝離  
検診実施機関ごと：大きなばらつきがないか  

市町村や検診実施機関の間で大きなばらつきが生じている場合問題の所在を究明   

● 精度管理上の問題が認められ、改善が見込まれない検診実施   

機関に対しては、検診実施機関とは認めない措置を講じる。  

● 説明会や個別指導等を通じて成人病検診管理指導協諌会での   

検討結果を関係者に周知し、改善を求める。  

● 成人病検診管理指導協議会での検討結果を、ホームページに掲   

載する等の方法により積極的に住民に公表する。  

市町村の役割  

●がん検診事業の実績を正確に把握し、都道府県に報告  

・検診実施機関に、実施体制や各種指標の報告を求め、検診実   
施機関ごとに整理した上で、都道府県に報告する。  

・受診率や精検受診率の向上のため、対象者に対して事業評   
価の結果を十分説明し、がん検診の信頼性を高める。  

・成人病検診管理指導協議会における事業評価の結果を踏まえ、   
実施体制等を改善する。   

・がん検診指針に準拠したがん検診が実施されるよう   

盾棚に委託する。  
乳がん検診及び子宮がん検診における事業評価の手法について一中間報告  
厚労省 H17．2月、「健康診査管理指導等事業実施のための指針」の一部改正について  
厚労省 H18．3 から主旨抜粋  

lく   
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検診実施機関の役割  

一 検診実施機関   
がん検診指針に沿ってがん検診を適切に実施する。   

検査機器や実施担当者等につき市町村に正確に報告  

・精密検査実施機関一治療実施機関   

市町村及び検診実施機関の求めに応じ、精密検査の結果  
等の情報提供を行う。  

方 なお、  
報
ず
 
 

地
情
必
 
 

rr＝▼r  ▼▼■■1‾l■■ ■■J’l六一」▼■′¶■H′Tヽ▼′ll■■■T■l■J■■l′ヽl－ヽ  

に関する法律（平成15年法律第57号）」にお  臥
爪
 
 

卜
 
し
 
 

人 
の
し
 
 

の同意を得る必要はないとされている  

乳がん検診及び子宮がん検診における事業評価の手法について－中間報告   
厘労省 H17．2月、「健康診査管理指導等事業案施のための指針」の一部改正について  
厚労省 H18．3 から主旨抜粋  

16   
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事業評価および精度向上に関する対策   

部道府県・市町村レベル、ひいては国全休の向上には   

梯準化と中央管理が必要。   

国が都道府県を協力にサポートすべき。  
・データの精度・回収率の向上  

標準入力システムの導入  

・分析と結果のフィードバック  

数値目標設定の研究を進めつつ、方法をアップデートしながら行なう  

標準入力システムを利用してフィード／iックし向上を図る   

・情報公開によりそれぞれのレベルでの主体的精度向上を図る   

・優良な検診機関の選定  
選定基準に事業評価基準を（仕様書で）  

l′7   
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●●●  

●●●㊧  

●●⑳㊨  

●⑳穏  

⑳⑳  

⑳  がん検診データ入力コンピュータ・プログラム  

平成18年度厚労省研究班（斎藤班）  

目的：検診結果報告の標準化及びシステム化（データの還元も含めて）  

市町村／検診機関での検診データ入力★  ◆－  

市町村・検診機関  

（市町村■検診機関版プログラム）  

1  

I  

l  

l  

l  

l  

l  

l  

◆－－1  
I  

l  

l  

▲  

l  

データ¢還元  

l （評価結果も含めて）                    1  

1  

1  

1  

l  

－－－・■l   

①送信  

［垂垂垂画  都道府県データ集計  

（都道府県版プログラム）  

②送信  

全国データ集計  国（研究班）  

☆チェックリストについても入力、送信可能  



平成  年度 胃がん検診データ入力票  

′．、d．：▲検詣回数」しつ初回、非初巨ル）区分けが山来ない場合は、合計粕欄に対象者数を記入して下さい 

＊L：年齢階職別に対象者数の記入出来ない場合は、全年齢＊b欄に合計対象者救を記入Lて下さし、  

＊c：初回ま話者は過去二う年間に検診受話脛のない人と定義Lてください  

＞】く〔l二早期か／′レは、が′い畑卦憫が柏膜内か粘膜下層に富まるもいニリンハ節転移の有無は考慮に入れない、  

′．、い二111か／ノし 用湖中併ん）は胃壁折5層構造1粗服・粘膜筋板・粘膜下層・固有筋層・簗膜）のうち最内層の粘膜内に留まるがん。  

＝ノ軽微な偶発症は、経過観察や外来通院でよいもレ）L例として検査中の誤喋、転倒による外傷、検査後の便秘、持続性の腹痛など＝J  

∵一 重篤な偶発症は、入院治癒を要ナるも佑1例とLて検査中の転倒による骨折、バリウム起因性ショック、検査後のイレウス、腹膜炎など√J  

＝ 偶発症による死亡は、がん見逃Lに上るも〃〕を除く  

－’軽微な偶発症は、経過観察や外来通院でよいもの。例として検査中の消化管出血（軽度）、傾査後の持続性の腹痛なじ  

1J重篤な偶発症は、入院治癒を要するも〝J 例として前投薬起因性ショック、消化管出血（輸血や手術を要する程度）、消化管穿孔、腹膜炎などlつ  

～ 偶発症による死亡は、がん見逃しによるもノ）を除く．  

什＝r［l余丁なr【ナ11   



平成  年度 大腸がん検診データ入力票  作成日：  

精検 受 診  精検結果別人数  精検中／精検後による偶発症   

早期がん  
がんで  （がんのうち）  （早期がん  （がんのうち）  がんの疑い  がん以外の  未確定  軽微な  重篤な  偶発症に  

円 L 一号貴階級 【  検診回数  対象者数  受診者数  要精検  あり   なし  未把握  異常なし  
＊d   のある者   あった者   の者  偶発症1）  偶発症2）  よる死亡3）   

【  
初回⊃1くし、  

血億一葉歳  

含計＊こ－  

初回＊し、   
ト音計⊃：くこl  

机糾し  

し臓～b9歳  

L   合計⊃：こu  

研回＞；こ。  

＊a：「検診回数」の初回、非初回の区分けが出来ない場合は、合計軸欄に対象者数を記入して下さい。  

料〕：年齢階班別に対象者数の記入出来ない場合は、全年齢＊b欄に合計対象者数を記入して下さい。  

＊c：初回受診者は過去3年間に検診受診歴のない人と定義してください．っ  

＊d：早期がんは、がんの浸潤が粘膜内か粘膜下層に留まるもの。リンパ節転移の有無は考慮に入れない。  

＞；くe二111がん（粘膜内がん）は胃壁の5層構造（粘膜・粘膜筋板・粘膜下層・固有筋層・簗膜Jのうち最内層の粘膜内に留まるがん「  

＝軽微な偶発症は、経過観察や外来通院でよいもの⊂．例として検査中の腸管出血（軽度）、検査後の持続性の腹痛、便秘など。  

二’重篤な偶発症は、入院治療を要するもの。例として腸管出血（輸血や手術を要する程度）、腸管穿孔、前投薬起因性ショック、腹膜炎など。  

＝ 偶発症による死亡は、がん見逃しによるものを除く．⊃  

鮭口1蛤三条r けミ1   



年度 子宮頸がん検診データ入力票  

⊥」 n  

～  

‡1  

JJ Ⅶ －r“  ヨ □  ／  

L      【  

晶三いけ（ハ〃FFr、・ざr「川小／申うバ丁′1、川」、′′↓ニいノ1ノユ′㌻J二‥「〃＊．川路二打無什故土山入してぃさい  

′†十工、／1＼1l †なに㌦吊吊＝㍑に．．」ノ、〕こトニ∨＼  

川い仁∴．i芦は凝」、j臣ハにトノミ「‡rニ‖紺tレリ／亡L．リ＼と′・」木∴∵二∵ノニさい   

1J丈1ノ、】′ハしニ   ノ）Jム廿′」舟高山上皮再出ん二；．■ノ土ニュi，ノノ  

圧けド出れ兄高一（土、音戸山桃ナこべ」井出測′■してLい‡▲／〕け化して植付1りノ腑ごと川Ⅲし、りミノ［浸しノ）1●描川ノ州ユ晶′▲亡±  

rrノノ／川1づ亡†，（土、人】；ノいfi7－：〔÷・要十ろレJ   

肌兄1：ニレニ此」け、′〃′ノノル韮しにL封、力÷陳、  

働11ノ▲川い厄1．■圧パ有拙け虹や外来虻†ノ1′」てLい‡，ノ）回±して椚描．引水在巨丹膵皮＝川L、陳直後し′）イ柏ⅢL川榊l汀／己と  

丁川一′ノ亡刷ゴ山‘Hま 人【；ン」L折損／㌢堤十フ〕も山1r叫と」てオハマ1∴■し．．神石早■∫ハ多量州血∴擁た接しり廿⊥】：と「ノ、‖惑L糾l：／ごと   

側転1古ニL′〇化」「士、／1、ん几逃L」二しLノ○ナ，ノ）ノ㌢ト；トこ   



盈国選金  平成  年度乳がん（視触診・マンモグラフィ併用）検診データ入力票   作成日ニ  

精検受 診  検診中／検診後による偶発症    精検中／精検後による偶発症   
r  

精検結果別人数  

重篤な  偶発症に  軽微な  重篤な  偶発症に  
！年晒改植顆    対象者数  受診者数  要精検  あり   者  偶発症1）  偶発症2）  よる死亡3）  偶発症4）  偶発症5）  よる死亡6）   

なし  未把握  異常なし  がんで  （がんのう  ち）  （早期がん のうち）  （がんのう ち）  がんの疑い  がん以外の 疾患で あった者  未確定の  軽微な  ＊e   

初紬  

l2條、29歳非研画  

C   

卜摘   

合計＞まくa  

1刀恒］⊃：くし  

ト帯㌧凋糊回  

I 合計＊。  

N 緋回＊c 同 ヒ伽†き 
～69歳非切直  

合計＊と，  

初回＊〔、   

非研匡  

合計フ：こ臼  

初回＞：くc  

主宰齢；：こb  

仁    i ！ ！      ！                                                                                                                      」                                             非初回                                       合計＞】く∂  

如イ検診回数」の初回、非初即）区分けが出来ない場合は、合計軸欄に対象者数を記入して下さい。  

射〕二年齢階級別に対象者数の記入出来ない場合は、全年齢＊b欄に合計対象者数を記入して下さい。  

＊c：初回受診者は過去3年間に検診受診歴のない人と定義してください。  

＊直早期がんは＼腫壇の大きさが触診上2cnl以下で転移を思わせるリンパ節を触れず遠隔転移をみとめないもの。及び非浸潤がん。（臨床病期の0または閲に相当）  

＊eこ非浸潤がんは、早期がんのうちがんが発生した乳腺の中に留まるものこ  

■）軽微な偶発症は、経過観察や外来通院でよいもの。例として検査中の圧迫による外傷、検査後の持線性の痺痛など。  

コ’重篤な偶発症は、入院治療を要するもの。例として検査中の圧迫による骨折など。  

i’偶発症による死亡は、がん見逃しによるむのを除く。  

l）軽微な偶発症は、超過観察や外来通院でよいもの。例として穿刺吸引細胞診や針生検検査中の軽度出血、検査後の持続性の痔痛など。  

引 重篤な偶発症は入院治療を要するもの。例として穿刺吸引細胞診や針生検による感染症など。  

‘1’偶発症による死亡は、がん見逃しによるむのを除く。   



平成  年度 乳がん（視触診・マンモグラフィ併用）検診データ入力票  胆別検登  

巨Ⅲ回  【  

l  

′、．†れ．）1＝＝ムrノ）f川ト、」＝川車／中り車「か‖1斗ヾ′ノごいJ㍊「「に、．′H▲＝軸附・＝こ対象J投与▲L．」人レて卜さい  

ゴこl）相羽㍑射ルに対象り■伎ゾ〕」J人．廿来互い場合に、十「樟叫川昭二合．iよ、J象〝ち1モ．」人Lて卜さい  

ニ】く（、：り川・ユ，三ン出て一週ム：‖廿に棟亮一三‖封浩ノけこい人±1上J】王してく′J二さし・  

ニーこ（川北小ノノ′二、陣煩く直ぺささ／川虫‖主上⊥111以卜でヒ；f多ウノ⊥リ〕せるリンノ塙lセ帰山∴辻Ll純二移を1とダJ′1：いもげ）及L）く非，封■■】かん′ 蘭．抹病州ノ用土たはl川に1r】一l  

右∴車J測がんて、川」ノウリしぃ「：いうら／拉」小徳牛LニノL貼り力＝二号／王るiノノ〕   

腔根差佃膏加工L打；拙現わヤ外来血満てといt，Lけ例ヒして陳差斗し／山▲追「二H川吊L棟再校の廿緯件咋掛帖撫   

「りい封町姑．自も人ト；′■訂在府な虻十るt）爪 例とLて横木中川仁山こH骨折木上   

肌倒．；三に上る叱Lは、かん兄逃LにLる≠Jのを；′うミく   

悍札付甘射出t招漣瀾燃や外来通杭T い手）し√）′仇として昔神ノと・J【州胞診や封′t隠撞作中√両班‖川lし、頼「t後J）持続帖甘甘Iil／f上   

Hが烏町酢．l三け人ド∫■轟里料をせ守るLの「例とLて隕神勅吊‖JJh診ぺ沌′卜附ことる感染緑プこと  

仙妃」．1ミにじる死」け、か／′し兄逃しにLろL〝）封Ll：く   



平成16 年度 大腸がん検診データ入力票  作成日：  

精検 受 診  精検結果別 人数  精検中／精検後による偶発症   

がんで  
あり   なし  未把握  異常なし   あった者   早期がん  軽微な  

厄 】年齢貯蔵  検診回数  対象者数  受診者数  要精検 者数  
＊d   がんの疑い のある者   

初匡い】くじ  

非初回  

合計＞巨乙1  

有］回＊c  

非初回                                    合計＊ 

a  

初回＊c  

非初回                                    合計＊d  

初回＊し  

【  

1■∩歳～                                       非初回  

合計＊d  

初回＊c  

非初回  

】  合計＊a  

＞ka：「検診回数」の初回、非初回の区分けが出来ない場合は、合計＊a欄に対象者数を記入して下さい。  

＊b：年齢階凍別に対象者数の記入出来ない場合は、全年齢＊b欄に合計対象者数を記入して下さい。  

＊c：初回受診者は過去3年間に検診受診歴のない人と定義してください。  

＞：くd：早期がんは、がんの浸潤が粘膜内か粘膜下層に留まるもの。リンパ節転移の有無は考慮に入れない。  

＊e：nlがん（粘膜内がん）は胃壁の5層構造（粘膜・粘膜筋板・粘膜下層・固有筋層・簗月莫）のうち最内層の粘膜内に留まるがん。  

■’軽微な偶発症は、経過観察や外来通院でよいもの。例として検査中の腸管出血（軽度）、検査後の持続性の腹痛、便秘など。  

∵）重篤な偶発症は、入院治療を要するもの。例として腸管出血（輸血や手術を要する程度）、腸管穿孔、前投薬起因性ショック、腹膜炎など。  

lノ 偶発症による死亡は、がん見逃しによるものを除く。  

個別掩言参l男】   



平成  年度 子宮頸がん検診データ入力票  坦剋歴遊  

ー，ノ、ll1）－Cll上・＼、＼〃㌧1－   l  

．1′亡】二／忙」    い杢二．∴‡   

小川小川－c†‖LA  ′ト」J山卜札ごL、「い～F し  




