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がん検診に係る「事業評価のためのチェックリスト」等の一部改定について 

 

 

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、がん検診に係る「事業評価のためのチェックリスト」及び「仕様書に明記すべ

き必要最低限の精度管理項目」（国立がん研究センター等により作成。以下、「チェッ

クリスト等」という。）につきましては、がん検診における事業評価の際の参考として

示され、各市区町村等においてがん検診の実施状況の把握のために用いられているとこ

ろであります。 

今般、チェックリスト等について、関係学会規約の改訂を反映するなど、別添のとお

り改定がなされましたので情報提供させていただきます。 

なお、改定内容は国立がん研究センターホームページ（以下 URL をご参照）に掲載さ

れております。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知のうえ、貴会管下郡市区医

師会等に対する周知方について、ご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

 

〈掲載ページ〉 

国立がん研究センター→がん情報サービス→医療関係者向けサイト→予防・検診→ 

「事業評価のためのチェックリスト」および「仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目」 

http://ganjoho.jp/med_pro/pre_scr/screening/check_list.html 

 

 



肺がん検診のためのチェックリスト(検診実施機関用)

改定改定前

2.質問(問診)、及び影の精度理2.質問(問診)、及ぴ撮影の精度理

(4)肺がん診断に格な胸部エックス線撮、すなわち、放射線科医または呼吸器(4)肺がん診断に適格な胸部エックス線影、すなわち、放射線科医または鯨癌

型医による胸部エックス線の画質の評価と、それに基づく指を行っているか脚診療に携わる医師による胸部エツクス線の画質の評価と、それに基づく指を行っ
ているか注1

3.都エックス線肢影の精度管理

解説:二重読影と比較読影(1)~(4)1こついて
①外部(地域の読影委員会)1こ読影を委託している場合は、委託先の状況を確
認すること
②自治体や医師会等が委託先を指定している場合は、自治体や医師会等が代表
して委託先の状況を確認し、各検診機関に通知する形が望ましい
③自治体や医師会等が把握していない合は、検診機関が直接委託先に確認す
ること

(1)読影の際は、2名以上の医師によって'影し、うち一人は+分な経験を有した
呼吸器科または放射線科の医師を含めているか

(2)2名のうちどちらかが「要比較読影」としたもの※は、過去に撮影した胸部エック
ス線写真と比較読影しているか

※二重読影の結果、「肺癌集団検診の手引き」(日本肺癌学会'委員会
編)の「肺癌検診における胸部X線写真の判定基準と指導区分」の「d」「.」に該当
するもの

(4)(モニタ読影を行っている合)読影用モニタなどの機器に関しては、日本肺癌
学会が定めた準等がある場合にはそれに従っているか

3.胸部エックス線読影の精度管理

解説:二重と比較=(1)~(4)1こついて
①外部(地域の読影員会)1こ読影を委託している合は、託先の状況を確
認すること
②自治体や医師会等が委託先を指定している合は、自治体や医師会等が代表
して委託先の状況を確認し、各検診機関に通知する形が望ましい
③自治体や医師会等が把握していない場合は、検診機関が直接委託先に確認す
ること

診委員会⑤読影結果の判は肺癌集回検診の手引き」(日本肺癌学会
編)の「肺癌検診における胸部X線の判定基準と指導区分」1こよって行ってい
るか

い

平成29年3月

、1 力ん診断にな胸エックス影:日
約改訂第2版より

背腹一方向撮影1枚による場合、適格な胸エックス線写とは、肺尖、肺野外側
縁、横隔膜、肋骨横隔腹角などを含むように正しく位置づげされ、適度な濃度とコ
ントラストおよび良好な鮮鋭度をもち、中心陰影に重なった気管、主気管支の透亮
ならびに心陰影及び横隔膜に重なった肺血管が観察できるもの

(1)'影の際は、2名以上の医によって'影し、うち一人は肺癌診療に携わる医
師もしくは放射線科の医師を含めているか

(2)2名のうちどちらかが「要比較読影」としたもの※は、過去に撮影した胸部エック
ス線写真と比較読影しているか

※二重読影の結果、「肺力!ムι検診の手引き」(日本肺癌学会肺がん検診委員会
編)の「肺力yι検診における胸部X線捻査の判定基準と指導区分」の「d」「.」に該
当するもの

(4Xモニタ影を行っている場合)読影用モニタなどの機器に閏しては、日本肺癌

学会が定めた基準等に従っているか淑

(5)き影結果の判定は肺がん検診の手引き」(日本肺癌学会肺がん検診委員会
編)の「肺がん検診における胸部X線撞査の判定準と指導区分」1こよって行って
いるか

^ 、 取 い 1 力ん診断にょ。エックス
約改訂第8版より

背一方向撮影を原則とする。適格な胸エックス線写とは、肺尖、肺野外側
緑、横隔膜、肋骨横隔膜角などを含むように正しく位置づけされ、度な濃度とコ
ントラストおよび良好な鮮鋭度をもち、中心陰影に重なった気管、主気管支の透亮
ならびに心陰影及び横隔腹に重なった肺血管が観察できるもの

止の I E のみで

日 子冨編集、 取



改定前

日本肺癌学会編集、肺癌取扱い規約改訂第2版より注2
1:問接撮影の場合は、10ommミラーカメラと、定格出力150kV以上の撮装置を
用いて120kV以上の管圧により撮影する。やむを得ず定格出力125kVの撮影装
置を用いる場合は、110kV以上の管圧による撮影を行い縦隅部の感度を肺野部
に対して高めるため、希土類(グラデーション型)蛍光板を用いる。定格出力125kv
未満の撮装置は用いない
2:直接撮影の場合は、被検者一管球間距離を1.5m以上とし、定格出力150kV以
上の撮影装置を用い、120kV以上の管圧及び希土類システム(希土類増感紙+
オルソタイプフィルム)1こよる撮影がよい。やむを得ず100~120kVの管圧で撮影
する場合も、被曝軽減のために希土類システム(希土類増感紙+オルソタイプフィ
ルム)を用いる
デジタル撮影の場合は、管球検出器間距雛(撮影距離)180~20ocm、X線管
圧120~140kv、撮影mAS値4mA.程度以下、入射表面線 0.3mGy以下、グリッド
比!2:1以上、の条件下で撮影される二とが望ましい
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改定後

注2日本肺学会編集、肺癌取扱い規約改訂第旦版より
1:間接撮,の合は、10ommミラーカメラと、定格出力150kV以上の撮影装置を
用いて120kV以上の管圧により撮影する。やむを得ず定格出力125kVの撮影装
を用いる合は、110kV以上の管圧による撮影を行い縦陽部の感度を肺野部
に対してめるため、希土類(グラデーション型)蛍光板を用いる。定格出力125kv
未満の撮影装置は用いない
2:直接撮影(スクリーン・フィルム系)の場合は、被検者一管球間距籬を150cm以
上とし、定格出力150kV以上の撮影装置を用い、120kV以上の管電圧及び希土類
システム(希土類増感紙+オルソタイプフィルム)1こよる撮影がよい。やむを得ず
100~120kVの管圧で撮影する場合も、被曝減のために希土類システム(希土
類増感紙+オルソタイプフィルム)を用いる
3:直接撮影(デジタル画像)の場合は、X 尺"

<1ーメージンプレー 1P いナーCRシスーム'
、'

FPD

管球検出器CCD CMOSナ'、いナーDR:スームのい 、

問距雛(撮影距)150cm以上、X線管電圧120~140kv、撮影mA5値4mAS程度以
下、入射表面線 0.3mGy以下、グリッド比旦:1以上、の条件下で撮影されることが
望ましい
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乳がん検診のためのチェックリスト(検診実施機関用)

注1乳がん診に用いるエックス'置の仕準:マンモラフィによる乳力
ん検診の手引き第旦版、マンモグラフィガイドライン第3版参照

改定前

集団検診・個別検診

注1乳力ん診に用いるエックス置の仕準:マンモグラフィによる乳力
ん検診の手引き第旦版、マンモグラフィガイドライン第3版坐盆版参照

改定後

平成29年3月



子宮頸がん検診のためのチェックリスト(検診実施機関用)

2.検診機関での精度管理

(3)細胞診は、直下に子宮頸部及び腔部表面の全面
し、迅速に処理」固定盆ど1しているか

改定前

過により細胞を採取

集団検診・個別検診

2.検診機関での精度管理

③細胞診は、直視下に子宮頸部及び部表面の全面擦過により細胞を採取

し、迅速に処理三しているか
※ ナ

改定後

こスー
ニ^

平成29年3月

の

ースこ

レ

ナかー こ

ここ

、



仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目(肺がん検診)

1.検査の精度管理

胸部エックス線撮影

口肺がん診断に適格な胸部エックス線撮影、すなわち、放射線科医または妊吸

墨型区による胸部エックス線の画質の評価と、それに基づく指導を行う注1。

口撮影機器の種類(直接・間接撮影、デジタル方式)、フィルムサイズ、モニタ読
影の有無を明らかにし、日本肺癌学会が定める肺がん検診として適切な撮影機

器・撮影方法で撮影する泣。またデジタル撮影の場合、日本肺癌学会が定める画
像処理法を用いること。

改定前

胸部エックス線読影

解説
外部(地域の読影委員会等)1こ読影を委託している場合は、委託先の状況を確認
する。

口読影の際は、2名以上の医師によって読影し、うち一人は士分盆経驗を^
匠吸墨科圭た住放射線科の医師を含める。

02名のうちどちらかが「要比較読影」としたもの※は、過去に撮影した胸部エック
ス線写真と比較読影する。

※二重読影の結果、「肺癌集団検診の手引き」(日本肺癌学会建団捻詮委員会
編)の「肺癌検診における胸部X線互真の判定基準と指導区分」の「d」「o」に該当
するもの

1.検査の精度管理

胸部エックス線撮影

口読影結果の判定は「肺癌第旦検診の手引き」(日本肺癌学会集団桧詮委員会
編)の「肺癌検診における胸部X線写真の判定基準と指導区分」1こよって行う。

口肺がん診断に適格な胸部エックス線撮影、すなわち、放射線科医または踵癌
詮癌仁携わ亙^による胸部エックス線の画質の評価と、それに基づく指導を行
う注1。

口撮影機器の種類(直接・間接撮影、デジタル方式)、フィルムサイズ、モニタ読
影の有無を明らかにし、日本肺癌学会が定める肺がん検診として適切な撮影機
器・撮影方法で撮影する泣。またデジタル撮影の場合、日本肺癌学会が定める画
像処理法を用いる二と泣。

ロ(モニタ読影を行っている場合)読影用モニタなどの機器に関しては、日本肺癌
学会が定めた基準等之^に従う。

改定後

胸部エックス線読影

平成29年3月

注1肺がん診断に適格な胸部エックス線撮影旧本肺癌学会編集、肺癌取扱い
規約改訂第2版より

解説
外部(地域の読影委員会等)1こ読影を委託している場合は、委託先の状況を確認
する。

背腹一方向撮影1枷三'る場^適格な胸部エックス線写真とは、肺尖、肺野外
側緑、横隔膜、肋骨横隔膜角などを含むように正しく位置づけされ、適度な濃度と
コントラストおよび良好な鮮鋭度をもち、中心陰影に重なった気管、主気管支の透
亮像ならびに心陰影及び横隔膜に重なった肺血管が観察できるもの。

口読影の際は、2名以上の医師によって読影し、うち一人は踵癌詮癒E携^
医'亟主Lg杢放射線科の医師を含める。

02名のうちどちらかが「要比較読影」としたもの※は、過去に撮影した胸部エック
ス線写真と比較読影する。

※二重読影の結果、「肺力鮖ι検診の手引き」(日本肺癌学会肢力y盆詮委員会
編)の「肺力S厶ι検診における胸部X線桧査の判定基準と指導区分」の「d」「o」に該
当するもの

口読影結果の判定は「肺力yι検診の手引き」(日本肺癌学会踵之y盆詮委員会
編)の「肺力yι検診における胸部X線桧査の判定基準と指導区分」によって行う。

ロ(モニタ読影を行っている場合)読影用モニタなどの機器に関しては、日本肺癌
学会が定めた基準等に従う泣。

1苗'

注1肺がん診断に適格な胸部エックス線撮影:日本肺癌学会編集、肺癌取扱い
規約改訂第旦版より

^

背腹一方向撮影を原旦ιとする▲適格な胸部エックス線写真とは、肺尖、肺野外側
縁、横隔膜、肋骨横隔膜角などを含むように正しく位置づけされ、適度な濃度とコ
ントラストおよび良好な鮮鋭度をもち、中心陰影に重なった気管、主気管支の透亮
像ならびに心陰影及び横隔膜に重なった肺血管が観察できるもの。

E"



改定前

注2糧影法旧本肺癌学会編、肺癌取扱い規約改訂第2版より
1:問接撮影の場合は、10ommミラーカメラと、定格出力150kV以上の撮影装置を
用いて120kV以上の管圧により撮影する。やむを得ず定格出力125kVの撮影装
置を用いる合は、110kV以上の管圧による影を行い縦隔部の感度を肺野
部に対して高めるため、希土類(グラデーション型)蛍光板を用いる。定格出力
125kV未満の撮影装置は用いない。
2:直接撮影の場合は、被検者一管球間距離を1亙皿以上とし、定格出力150kV以
上の撮影装置を用い、120kV以上の管電圧及び希土類システム(希土類増感紙
+オルソタイプフィルム)による影がよい。やむを得ず100~120kVの管電圧で
撮影する場合も、被減のために希土類システム(希土類増感紙+オルソタイ
プフィルム)を用いる。
3:デジタル楊影の場合は、管球検出器間距離(撮影距)180~20ocm、X線管
電圧120~140kv、撮影mAS値4mAS程度以下、入射表面線 0.3mGy以下、グ
リッド比12:1以上、の条件下で撮影されることが望ましい。

改定後

注2日本肺癌学会編、肺癌取扱い規約改訂第旦版より
1:間接撮影の合は、10ommミラーカメラと、定格出力150kV以上の撮影装置を
用いて120kV以上の管電圧により撮影する。やむを得ず定格出力125kVの撮影装
置を用いる合は、110kV以上の管電圧による撮影を行い縦隔部の感度を肺野
部に対して高めるため、希土類(グラデーション型)蛍光板を用いる。定格出力
125kV未満の撮影装置は用いない。
2:直接撮影(スクリーン・フィルム系)の場合は、被検者一管球問距離を150cm以
上とし、定格出力150kV以上の撮影装置を用い、120kV以上の管電圧及び希土類
システム(希土類増感紙+オルソタイプフィルム)1こよる撮影がよい。やむを得ず
100~120kVの管圧で撮影する場合も、被軽減のために希土類システム(希
土類増感紙+オルソタイプフィルム)を用いる。

^、゛

の場合は、X百 尺"

たイメージングプレートap)寺用いたCRシステム、平面検出器午PD)毛しくは固休

半導体(CCD、CMOSなど)寺用いたDRシステムのいずれか寺伸用する,管球検
出器間距離(撮影距離)150om以上、X線管圧120~140kv、撮影mA.値4mA.
程度以下、入射表面線量0.3mGy以下、グリッド比旦:1以上、の条件下で撮影され
ることが望ましい。
4:楊影機噐、画像肌理.読影用モニタの条件については、下記のサイト(日本肺
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細胞診判皇
肺癌取扱い規約、日本肺癌学会寸むームヘージ「肺癌検診における昭察細胞診の
判定区分別標準的細胞1参照
httD:ノノWWW.hai旦an.豆r.iD/'modules/'kaiin/index.ohD?conterrt id=47



仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目(子宮頸がん検診)

1.検査の精度管理

子宮頚部細胞診検体採取(検診機関での精度管理)

口細胞診は、直視下に子宮頸部及び腔部表面の全面,、過により細胞を採取
し、迅速に処理』固定盆捻する。

改定前

1.検査の精度管理

子宮頚部細胞診検体採取(検診機関での精度管理)

口細胞診は、直視下に子宮頸部及び腔部表面の全面擦過により細胞を採取

し、迅速に処理三する。
笑
古

改定後

官

平成29年3月
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仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目繹Lがん検診)

注1乳かん診に用いるエックス'置の仕準:マンモラフィによる乳力

ん検診の手引き第旦版、マンモグラフィガイドライン第3版参照

改定前

注1乳がん診に用いるエックス置の仕準:マンモラフィによる乳か
ん検診の手引き第旦版、マンモグラフィガイドライン第3版堂盆版参照

改定後

平成29年3月


