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「今後の我が国におけるがん検診̀事業評価の在り方につい|て1

(H2o31がん検診事業の評価に関:す
|る委員会報告書)

チエックリス トの実施状況

検診
方法

要鰭検 率の把握

【胃】

【六腸】

【肺】

【享L】

【子宮

□ 高い受診率を実現するために特に必要な項目。

(厚生労働省科学研究班の分析によると、これ らの項目を実施 していた市町村の方が、実施 していない市
町村より受診率が有意に高かつた。 )

(厚生労働省科学研究費補助金 第3次対がん総合撃略研究事業 標準的検診
瞥 言唇
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平成21年度の全国実施率 (全市町村のうち、実施できている市町村の割合)
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□ 痙駆意靴輩
するた州秘要な項目。

か析によると、これらの項目を実施していた市町村の方が、実施していない市
町村より精検受診率が有意に高かった。)

(厚生労働省科学研究費補助金 第3次対がん総合戦略研究事業 標準的検診法と精度管理に係る新たなシステムなどの開発に関する研究班 平成21年 報告書より転載)

都道府県が行うべき精度管理

チェックリストは適切な検診を行うための、必要最低限の項目をリストにしたもの。

⇒目標設定 :チェックリスト実施率を100%にする。

⇒目標達成にむけて、現在の問題点を把握することから始める

①都道府県毎の、現在のチェックリスト実施率は?
②項目毎に実施状況を確認する (全 自治体が実施できていない項目/あ る特定の自治体だ
け実施できていない項目など。)

まずはボ トムアップから

①県の水準を著 しく下げる自治体への具体的指導
②項目毎に、実施できていない自治体を特定し、その原因をヒアリングする。
③生活習慣病検診等管理指導協議会などで、チェックリス ト実施率改善のための検討を
継続的にイ予う。
④検討結果を定期的に自治体ヘフィ=ドノヽックする

⑤その他 :例えば都道府県のホームページヘ掲載など
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