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精 度 管 理 事 始 め （ 続 ) 

胃集検の評価は、効果、効率、精度の3点か 

ら行われる。この当時、胃集検の方法として 

は間接X線写真による方法しかなかった力、現 

在では、ぺプシノゲン法やデジタルX線検診車 

などが開発されている。いずれの方法にあって 

も、評価の方法は同じである。「指針」ではこ 

のうちの効率について、人的、物的な投下資本 

全体の活動量と効果の関数と説明している。当 

時この効率を表す適切な指標は存在しない、と 

述べているが、これは現在でも同様ではないだ 

ろうか？現在乳がん、肺がん、大腸がん、前立 

腺がんなど、がん検診の各分野について有効性 

の評価が行われている力、どうもすっきりと胸 

に落ちない感じがする。医療経済学にとっても 

面白いテーマではないかと思うのだが、この分 

野での発展は期待できないだろうか？ 

精度管理といえばこの時代は間接X線写真の 

診断精度に偏っていた。「指針」はその軸足を 

幅広くマネージメント全体に広げ、医師だけで 

なく、管理者、放射線技師、保健師、事務担当 

者などすベての職種のひとびとが責任を分かち 

持つ問題として投げかけたのである。 

「指針」では精度管理実施上の留意点として 

3項目を強調している。 

第1 .精度管理は自主的に行うべきものであ 
ること。 

精度管理は他と数値の優劣を競い合う 

ためのものではない。自己改善のため 

のものであること。 

精度管理の内容は公開されるべきであ 

な し と 。 

第3， 
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的な責任と誠実性を求めるものとして考えられ 

ていた、ということができるだろう。 

「指針」では、まず集検の流れを体系として 

整理し、 1、実施計画― 2、受診受付― 3、 

間接 X線撮影― 4、読影判定― 5、精密検査 

―6、治療ヽ 7、実績集計― 8、事務管理、の 

各段階に分け、それぞれの段階ごとに精度管理 

が行われるべきものとした。しかし、実際的に 

は、実施計画と受診受付（勧奨）は個々の行政 

または企業の健康管理事業に属するものである 

から、学会がそこまで介入することはできない 

と考えられ、全体の実態把握が行いやすい集検 

実施機関にデータ分析と精度管理を要請するこ 

とになったのである。 

要するに精度管理とは、実施者に対して、社会 

しかしひと口に精度管理といっても、数値に 

よって表わされる部門ばかりでなく、診断技 

術や撮影技術のように、にわかに表現できな 

い部門もある。そこで「指針」では、主として 

数値的に評価可能なものを実施機関が行う分野 

とし、診断技術分野と撮影技術分野を別にわけ 

た。撮影技術は放射線技師部会で検討しても 

らつた、 

実はこのほかに、実施機関の財務、経営の効 

率化の問題もあるが、これは別に実施機関の事 

務職の人たちが「運営効率化研究班」をつく 

り、鋭意研究を進めた。 

実施機関には、集検の流れ全体を通じて、ほ 

とんどすべてにわたるデータが集まってくる 

(集めようとすればできる）。そこで以下の項 

目をチヱック'ポイントとし、実施機関が行う 

べきものとした。 

1.がん発見効率（がん発見率、早期胃がん 
比率など）3項目 
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2，診断精度（要精検率、精検受診率など） 

11項目 

3.受診者管理（集権カバー率、受診固定率 

など）9項目 

4.技術管理（撮影技術管理、間接X線写真 

読影ぼための検討機構の設置など）7項 

巨 

5.記録管理4項目 

6.胃がん追跡調査（精検、手術結果、生存 

率、偽陰性例把握など）4項目 

ァ.がん登録の参加 

以上の各項目をチェック^ボイントとした。 

この「指針」の特徴という力、、面白い点は、 

各項目の数値内容にこだわらず、これらの項目 

の調査を実施していることに対する評価点を、 

その難易度に従って付けたことである。 

その理由は、集検は、その対象とする母集団に 

よって成績が異なるのが当然だからである。同 

じ住民健診であっても、大都市と山間僻地では 

医療事情が異なり、がん罹患率も異なる。また 

住民健診と職域健診とでは疾病発見率が異なる 

ことは当然であろう、そもそもがん罹患率その 

ものが当時はもちろん、現在でも推計の域を出 

ないのである。これらは正確ながん登録が明ら 

かにしてくれるものと期待されている。 

そんな現実の中で対象とする母集団の特性や 

地域性を考慮することなく、がん発見率の数値 

内容などを標準化したり比較したりしても、精 

度管理という点からは、あまり意味ないもので 

ある。むしろ実施機関がその数値を継続的に観 

察し、その動きの背後にある要因を検討する行 

為が精度管理という作業なのである。 

各項目ごとに評価点を付ける作業はかなり難 

航した。どのような項目を取り上げるカヽまた 

要精検率のように簡単に算出できるものもあれ 

ば、術後生存率や死亡例などの予後調査のよう 

に手術医療機関や地元保健師さんなどとの密接 

な協力関係を築かなければ実施できないような 

難しい項目もある。その難易度に従って各項目 

に評価点をつけるのである。ともあれ、チエツ 

クボイントごとの評価点が決まつた。 

次の作業はこの評価点をもとに、実施機関の 

精度管理におけるランク付けだった。ここでは 

チェック.ポイントの評価点の合計数値によつ 

てランクを八，8， （：， 0，の4階級ににわけ 

た。評価点の合計が9 6 ～ 1 1 5 点 を 八 級 、 

6 6 ～ 9 5点を 8級、 4 6 ～ 6 5点をじ級、 0 

～ 4 5点を！)級とした。その中には必須項目が 

それぞれ含まれていなければならない。そして 

実施機関としてはじ級以上で、必須項目が10 

個以上あることが最低確保すベき水準とした。 

次に間接X線写真の読影診断技術の精度管理 

であるが、技術の良し悪しは直接X線写真の診 

断の能力にかかっている。それは精密検査にお 

ける臨床体験によって養われる。そこでこの部 

門の精度管理を「精密検査の精度管理」とし 

た。しかしこの分野は当時では踏み込む方法は 

なかった。また消化器の臨床医であれば、X 

線、内視鏡の技術、能力を持っていることは当 

然であり、そもそも胃集検自体がこれらの医 

師たちによって開発され、築き上げられてきた 
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ものである。現在のように、消化器系の医師で 

あっても、X線検査の経験のない人たちが数多 

く育っているような事態は、当時は想像もしな 

かったのである。 

したがつてこの分野の精度管理は、精度管理 

委員会の設置を提唱し、胃集検協力医療機関の 

登録制、研修カリキュラムの作成と研修会の開 

催、集権制度の検討地の検討などをその事業と 

して提言するに止まった。 

この委員会と同様な性格の精度管理機構は、 

老健法の施行に伴い各県に設置を義務づけられ 

た成人病検診管理指導協議会として実現してい 

ると思われる。 

なお、その後に誕生した乳がんのマンモグラ 

フィによる集団検診では、乳がん集団検診学会 

の精度管理中央委員会が講習会を開催し、講習 

修了者に対してテストを行い、合格者のみにマ 

ンモグラフィの読影資格を与えている、撮影技 

師に対しても同様の資格付与をしている。 

ふりかえって「指針」で最も特色を表したの 

が、「X線装置ならびに画質（撮影技術）の精 

度管理」である。この作成と執筆は放射線技師 

部会が担当した。そしてこの作業には日本放射 

線機器工業会なじ10 3委員会の協力を得た。 

メーカーと学会が協力して精度管理の指針作成 

に立ったのは異例のことである。これには装 

置の購入仕様と引き取り検査から始まり、毎日 

の始業点検、定期点検と、画質の管理、放射線 

管理、撮影者の資格の問題に及んでいる。技師 

資格の認定制度が実現した現在、この部分はも 

う一度再検討に付されてあらためてガイドライ 

ンとして公刊されてよいものだし、その後新し 

く実用化されたデジタル検診車も含めてぜひ再 

検討をお願いしたいものと考える。技師さんた 

ち、奮起してください。この部分の指針の内容 

に関しては作業、執筆にあたった技師さんたち 

に別途紹介をお願いしたい。 

この「指針」は昭和5 9年9月に監修に当た 

られた世話人代表市川平三郎先生の序文をつ 

けて発刊され、同時にその内容の概略が渕上委 

員長の執筆によって日本集団検診学会雑誌に報 

告された。そして市川先生のご尽力によって本 

学会の精度管理指針として承認され、厚生省の 

通達による精度管理に該当するものとなったの 

である。現在では新たに厚労省の研究班より精 

度管理に関するガイドラインが出されたが、 

チェックボイントはほぼ踏襲されているようで 

ある。このなかで陽性反応的中度はもつとも注 
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目すべき項目であろう。 

昭和5 6年9月に精度管理研究班が発足して 

から丸3年間、作業はほぼ月1回のペースで、 

国立がんセンターの放射線部会議室で行われ 

た。熱心は議論がかわされ、時には混沌として 

どこへ行きつくやら行方がわからないことも 

あった。東京では、などというと、東京は日本 

ではない、日本は東京以外の農村部だ、などと 

わけの判らぬことを私が言い出して、大笑い 

になったこともある。まとめ役は渕上先生と 

(故）志賀（ライオン）先生でこのお二人の力 

がなかったら、到底まとまった形にはならな 

力、つただろつ。 

このあと、学会のテリトリー内で活動している 

実施機関の協力を得て、2回にわたり精度実態 

調査を実施した。それについては機会があれば 

別に稿をあらためて書きたいと思う。 

時代は変わって、胃集検も次第にデジタル撮 

影の時代となった。バリウムも改良され、学会 

の定める標準撮影法も改訂された。デジタル画 

像は格段と見やすく、画像の拡大、白黒反転な 

ど、視力に自信がなくなった私のような老人に 

は本当にありがたいと思う。しかしどんなに 

ハード面が進歩改良されても、精度管理の必要 

性は少しも減ることはないはずだ。今日でも、 

相変わらず質の低い検診ははびこっている。学 

会の社会的責任は重いと思う。 

前回の地方会の保健衛生部会に呼び出され 

て、安全管理に関するシンポジウムを聞かせて 

いただいた。いずれも熱心な発表だった。その 

際発言を求められて、ぜひガイドラインとして 

まとめて、広く世間に示していただきたいとお 

願いした。精度管理指針作成の経験があつたか 

らである。研究班を作って、作成をお願いした 

いものである。 

ぐ精度管理研究班名簿〉 

渕 上 在 弥 （ 委 員 長 ） 宮 下 美 生 手 塚一 西 

沢 護 藤 間 弘 行 梅 田 和 夫 林 学 笹 川 道 三 

村西久幸斎藤裕久 

志賀信雄（実施機関部会長） 

このほか元事務局長の萩原さんには、会場 

の設営から記録、遅くなつた際の夕食、印 

刷、発刊まで終始非常にお世話になった。今 

は故人となつた萩原さんの熱意に感謝しご冥 

福を祈りたい。 


