
検診実施機関チェックリスト集計（乳がん）

調査年度

検診実施年度

○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △

宮城県対がん協会 1 A 1 1 1 1 1 1

公立加美病院 2 B 1 1 1 1 1 1

合計 2 2 1 1 2 2 1

全体に占める割合 100.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 100.0% 50.0%

宮城県対がん協会 1 A 1 1 1 1 1 1

宮城県医師会 2 A 1 1 1 1 1 1

宮城県成人予防協会 3 B 3 1 1 1 1 1 1

宮城県塩竈医師会 4 A 1 1 1 1 1 1

仙台市医師会 5 A 1 1 1 1 1 1

JCHO仙台南病院 6 A 1 1 1 1 1 1

原田乳腺クリニック 7 A 1 1 1 1 1 1

公立黒川病院 8 B 1 1 1 1 1 1 1

大崎市医師会 9 A 1 1 1 1 1 1

石巻市医師会 10 B 4 1 1 1 1 1 1

女川町地域医療センター 11 B 2 1 1 1 1 1 1

合計 11 11 9 1 1 9 2 9 2 9 2

全体に占める割合 100.0% 100.0% 81.8% 9.1% 9.1% 81.8% 18.2% 81.8% 18.2% 81.8% 18.2%

検診機関名
番
号

23項目
中基準
に満た
ない項
目数

H28

H28

1.受診者への説明

（1）要精密検査となった場合
には，必ず精密検査を受け
る必要があることを明確に知
らせているか

（2）精密検査の方法につい
て説明しているか（精密検査
はマンモグラフィの追加撮影
や超音波検査、穿刺吸引細
胞診や針生検等により行うこ
と、及びこれらの検査の概要
など）

（3）精密検査結果は市区町
村等へ報告すること、また他
の医療機関に精密検査を依
頼した場合は、検診機関が
その結果を共有することを説
明しているか

（4）検診の有効性（マンモグ
ラフィ検診には死亡率減少
効果があること）に加えて、
がん検診で必ずがんを見つ
けられるわけではないこと
（偽陰性）、がんがなくてもが
ん検診の結果が「陽性」とな
る場合もあること（偽陽性）な
ど、がん検診の欠点につい
て説明しているか

（5）検診受診の継続（隔年）
が重要であること、また、症
状がある場合は医療機関の
受診が重要であることを説明
しているか

(6)乳がんがわが国の女性に
おけるがん死亡の上位に位
置することを説明しているか
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検診実施機関チェックリスト集計（乳がん）

調査年度

検診実施年度

宮城県対がん協会 1 A

公立加美病院 2 B 1

合計

全体に占める割合

宮城県対がん協会 1 A

宮城県医師会 2 A

宮城県成人予防協会 3 B 3

宮城県塩竈医師会 4 A

仙台市医師会 5 A

JCHO仙台南病院 6 A

原田乳腺クリニック 7 A

公立黒川病院 8 B 1

大崎市医師会 9 A

石巻市医師会 10 B 4

女川町地域医療センター 11 B 2

合計

全体に占める割合

検診機関名
番
号

23項目
中基準
に満た
ない項
目数

H28

H28
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○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2 2

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

11 11 11 11 11 9 2 11

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 81.8% 18.2% 100.0%

2.問診及び撮影の精度管理

(1)検診項目は、問診及び乳
房エックス検査（マンモグラ
フィ）としているか

（2）問診記録は少なくとも5
年間は保存しているか

（3）問診では現在の症状、
月経及び妊娠等に関する事
項、既往歴、家族歴、過去
の受診状況等を聴取してい
るか

（4）乳房エックス線装置の種
類を仕様書（注3）に明記し、
日本医学放射線学会の定
める仕様基準（注4）を満たし
ているか

（5）両側乳房について内外
斜位方向撮影を行っている
か
また40歳以上50歳未満の受
診者に対しては、内外斜位
方向・頭尾方向の2方向を撮
影しているか

（6）乳房エックス線撮影にお
ける線量及び写真の画質に
ついて、日本乳がん検診精
度管理中央機構(旧マンモ
グラフィ検診精度管理中央
委員会）の行う施設画像評
価を受け、AまたはBの評価
を受けているか

（7）撮影を行う撮影技師、医
師は、乳房エックス線撮影、
読影及び精度管理に関する
基本講習プログラムに準じた
講習会を修了し、その評価
試験でAまたはBの評価を受
けているか

11 12 137 8 9 10



検診実施機関チェックリスト集計（乳がん）

調査年度

検診実施年度

宮城県対がん協会 1 A

公立加美病院 2 B 1

合計

全体に占める割合

宮城県対がん協会 1 A

宮城県医師会 2 A

宮城県成人予防協会 3 B 3

宮城県塩竈医師会 4 A

仙台市医師会 5 A

JCHO仙台南病院 6 A

原田乳腺クリニック 7 A

公立黒川病院 8 B 1

大崎市医師会 9 A

石巻市医師会 10 B 4

女川町地域医療センター 11 B 2

合計

全体に占める割合

検診機関名
番
号

23項目
中基準
に満た
ない項
目数

H28

H28
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3.読影の精度管理検査未受診者の特定と受診勧奨

○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △ ○ × △

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 1 1 2 2

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 100.0%

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1

11 11 11 11 10 1 11 11

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 90.9% 9.1% 100.0% 100.0%

4.システムとしての精度管理

（3）精密検査方法、精密検
査結果及び最終病理結果・
病期（地域保健・健康増進
事業報告に必要な情報）に
ついて、市区町村や医師会
から求められた項目の積極
的な把握に努めているか

（1）読影は二重読影を行
い、読影に従事する医師の
うち少なくとも一人は乳房
エックス線写真読影に関す
る適切な講習会を修了し、
その評価試験でAまたはBの
評価を受けているか

（2）二重読影の所見に応じ
て、過去に撮影した乳房エッ
クス線写真と比較読影してい
るか

(3)乳房エックス線画像は少
なくとも5年間は保存してい

るか

(4)検診結果は少なくとも5年
間は保存しているか

（1）受診者への結果の通
知・説明、またはそのための
市区町村への結果報告は、
遅くとも検診受診後4週間以
内になされているか

（2）がん検診の結果及びそ
れに関わる情報（地域保健
健康増進報告に必要な情
報）について、市区町村や
医師会等から求められた項
目を全て報告しているか
もしくは全て報告されている
ことを確認しているか
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検診実施機関チェックリスト集計（乳がん）

調査年度

検診実施年度

宮城県対がん協会 1 A

公立加美病院 2 B 1

合計

全体に占める割合

宮城県対がん協会 1 A

宮城県医師会 2 A

宮城県成人予防協会 3 B 3

宮城県塩竈医師会 4 A

仙台市医師会 5 A

JCHO仙台南病院 6 A

原田乳腺クリニック 7 A

公立黒川病院 8 B 1

大崎市医師会 9 A

石巻市医師会 10 B 4

女川町地域医療センター 11 B 2

合計

全体に占める割合

検診機関名
番
号

23項目
中基準
に満た
ない項
目数

H28

H28
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○ × △ ○ × △ ○ × △

1 1 1

1 1 1

2 2 2

100.0% 100.0% 100.0%

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

11 10 1 10 1

100.0% 90.9% 9.1% 90.9% 9.1%

4.システムとしての精度管理

（4）撮影や読影向上のため
の検討会や委員会（自施設
以外の乳がん専門家を交え
た会）を設置しているか
もしくは、市区町村や医師会
等が設置した検討会や委員
会に参加しているか

（5）自施設の検診結果につ
いて、要精検率、精検受診
率、がん発見率、陽性反応
適中度等のプロセス指標値
を把握しているか

（6）プロセス指標値やチェッ
クリストの遵守状況に基づい
て、自施設の精度管理状況
を評価し、改善に向けた検
討を行っているか
また、都道府県の生活習慣
病検診等管理指導協議会、
市区町村、医師会等から指
導・助言等があった場合は、
それを参考にして改善に努
めているか
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