
対象市町名 対象数 対象市町名 対象数 対象市町名 対象数

チェックリスト

（Ｃ以下）

精検受診率

(７０％未満）

精検受診率

(９０％未満）注

チェックリスト

（Ｃ以下）

精検受診率

(７０％未満）

精検受診率

(９０％未満）注

チェックリスト

（Ｃ以下）

精検受診率

(７０％未満）

精検受診率

(９０％未満）注

チェックリスト

（Ｃ以下）

精検受診率

(８０％未満）

精検受診率

(９０％未満）注

チェックリスト

（Ｃ以下）

精検受診率

(７０％未満）

精検受診率

(９０％未満）注

　注）　令和５年６月「がん検診事業のあり方について」で示された精検受診率の新基準値：90％以上

検診機関名 対象数 検診機関名 対象数 検診機関名 対象数

チェックリスト

（Ｃ以下）

チェックリスト

（Ｃ以下）

チェックリスト

（Ｃ以下）

チェックリスト

（Ｃ以下）

チェックリスト

（Ｃ以下）

１　市町

区分
Ｒ5（精検受診率はＲ３）

佐野市

市貝町

足利市、市貝町

1

市貝町

宇都宮市、佐野市、日光市、大田
原市、那須塩原市、上三川町、益
子町、市貝町、野木町、那須町、
那珂川町

市貝町

佐野市、日光市、那須町 3胃がん（Ｘ線）

大腸がん

　注）　下線は２年連続

市貝町

足利市

市貝町、塩谷町、高根沢町

宇都宮市、栃木市、佐野市、日光
市、真岡市、大田原市、矢板市、
那須塩原市、下野市、上三川町、
茂木町、市貝町、芳賀町、野木
町、高根沢町、那須町、那珂川町

那須町

市貝町

2

1

11

1

1

3

1

　注）　下線は２年連続

２　検診機関

2

3

市貝町、塩谷町、高根沢町

佐野市、市貝町

市貝町、塩谷町、高根沢町

17

3

0

区分

0

0

3

1

0

1

1

0

Ｒ５

0

0

2

2

－

－

－

佐野市民病院、佐野厚生総合病
院

Ｒ７（精検受診率はＲ５）

上三川町 1

子宮頸がん

乳がん

肺がん

大腸がん

胃がん（Ｘ線）

Ｒ６（精検受診率はＲ４）

佐野市民病院、佐野厚生総合病
院

1

－

－

－

佐野厚生総合病院

佐野厚生総合病院

Ｒ６

1 3

市貝町、塩谷町、高根沢町

市貝町

1

－ 0

－ 0

各がん検診精度管理調査結果指導対象一覧　【集団検診】

佐野厚生総合病院 1

－ 0

佐野厚生総合病院 1

上三川町 1

Ｒ７

上三川町 1

- 0

資料1-4<表3-2>のとおり 21

資料1-4<表3-2>のとおり 25

資料1-4<表3-2>のとおり 17

子宮頸がん

乳がん

資料1-4<表3-2>のとおり 15

肺がん

資料1-4<表3-2>のとおり 11

矢板市、上三川町 2

-

市貝町、塩谷町、高根沢町
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令和８(2026)年●月●日  

 

 （該当検診機関名） 様 

 

栃木県がん対策推進協議会    

がん検診部会長 森久保 寛  

 

 

   （胃・大腸・肺・乳・子宮頸）がん検診の精度管理調査の結果について 

 

 日頃よりがん検診の実施等に御尽力いただくとともに、精度管理に御協力いただき、誠に

ありがとうございます。 

 さて、先日実施しました令和７（2025）年度がん検診精度管理調査におきまして、貴検診

機関は「がん検診事業評価のためのチェックリスト（検診機関用）」の中で、○○がん検診

について検診機関が遵守すべき精度管理項目のうち△△項目が非遵守であり、評価はＡ/Ｂ

/Ｃ/Ｄ/Ｚの５段階中、「□」となりました。 

 今後、非遵守項目の減少へ向けて御検討いただき、精度管理の改善に努められるようお願

い申し上げます。 

 なお、この結果は、毎年、栃木県のホームページで公表することとしておりますので御承

知おきください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈事務局〉 

 栃木県保健福祉部感染症・疾病対策課 

 がん対策担当 

 T E L  0 2 8 - 6 2 3 - 3 0 9 6 

資料１－６－２ 



 
 

 

令和８(2026)年●月●日  

 

 （該当市町名）がん検診主管課長 様 

 

栃木県がん対策推進協議会    

がん検診部会長 森久保 寛  

 

 

   （胃・大腸・肺・乳・子宮頸）がん検診の精度管理調査の結果について 

 

 日頃よりがん検診の実施等に御尽力いただくとともに、精度管理に御協力いただき、誠に

ありがとうございます。 

 さて、先日実施しました令和７（2025）年度がん検診精度管理調査におきまして、貴市（町）

は「がん検診事業評価のためのチェックリスト（市区町村用）」の中で、○○がん検診につ

いて市区町村が遵守すべき精度管理項目のうち△△項目が非遵守であり、評価はＡ/Ｂ/Ｃ/

Ｄ/Ｚの５段階中、「□」となりました。 

 今後、非遵守項目の減少へ向けて御検討いただき、精度管理の改善に努められるようお願

い申し上げます。 

 なお、この結果は、毎年、栃木県のホームページで公表することとしておりますので御承

知おきください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈事務局〉 

 栃木県保健福祉部感染症・疾病対策課 

 がん対策担当 

 T E L  0 2 8 - 6 2 3 - 3 0 9 6 



 
 

 

令和８(2026)年●月●日  

 

 （該当市町名）がん検診主管課長 様 

 

栃木県がん対策推進協議会    

がん検診部会長 森久保 寛  

 

 

   がん検診の精度管理調査（精密検査受診率）の結果について 

 

 日頃よりがん検診の実施等に御尽力いただくとともに、精度管理に御協力いただき、誠に

ありがとうございます。 

 さて、先日実施しました「栃木県がん検診実施状況調査」におきまして、貴市（町）の○

○がん検診の精検受診率は△△％であり、厚生労働省のがん検診のあり方に関する検討会

の報告書「がん検診事業のあり方について」（令和５年６月）で設定された「精検受診率の

基準値：90％以上」に達しておりません。 

 御承知のように、精検受診率は、がん検診の精度評価の最も重要な指標と位置付けられて

おります。精検受診率が 90％未満の市町には受診率の向上に努めていただきますようお願

い申し上げます。 

 なお、この結果は、毎年、栃木県のホームページで公表することとしておりますので御承

知おきください。 

 

 

 

 

〈事務局〉 

 栃木県保健福祉部感染症・疾病対策課 

 がん対策担当 

 T E L  0 2 8 - 6 2 3 - 3 0 9 6 


