
③  アルゴリズムに沿った精度管理について
 ～プロセス指標等精度管理上のポイント～ 

令和6年度「HPV検査単独法導入に向けた精度管理支援事業」
「子宮頸がん検診におけるHPV検査単独法導入に向けた実際の運用と課題の検討のための研究」研究班資料 引用作成
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細胞診検査（単独）法に加えて、
HPV検査単独法も検診として有効な手法

対策型検診における
HPV検査単独法による子宮頸がん検診
マニュアルに従って実施する
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「精度管理」の違い

がん検診プログラムの「精度管理」

目的 死亡率減少の効果に結びつくがん検診プログラムを行うこと

対象 がん検診の提供に関与する機関（例：都道府県、市町村、
健康保険組合、事業主、検診機関、検査機関）

評価方法/
評価指標

・事業評価のためのチェックリスト
（都道府県用、市区町村用、検診実施機関用）
・仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目
・地域保健・健康増進事業報告（市町村検診のみ）

要精検率、精検受診率、がん発見率

根拠法等 ・健康増進法
・がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針
（厚生労働省）
・職域におけるがん検診に関するマニュアル（厚生労働省）
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「精度管理」の違い

がん検診プログラムの「精度管理」 検査の「精度管理」

目的 死亡率減少の効果に結びつくがん検診プログラムを行うこと （検査の測定値を）正しく判定すること

対象 がん検診の提供に関与する機関（例：都道府県、市町村、
健康保険組合、事業主、検診機関、検査機関）

検査を行う検査施設（医療機関）

評価方法/
評価指標

・事業評価のためのチェックリスト
（都道府県用、市区町村用、検診実施機関用）
・仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目
・地域保健・健康増進事業報告（市町村検診のみ）

要精検率、精検受診率、がん発見率

・内部精度管理（検査施設が自ら実施）
既知の管理試料を用いた日差変動、日内変動の確認

・外部精度管理（第三者機関が実施）
医療・検査関連団体が多数の検査機関で同一検体を
 検査し、各検査機関のデータを評価する

根拠法等 ・健康増進法
・がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針
（厚生労働省）
・職域におけるがん検診に関するマニュアル（厚生労働省）

・医療法等の一部を改正する法律
・医療法等の一部を改正する法律の一部の
施行に伴う厚生労働省関係症例の整備に関する
省令の施行について[医療法]（厚生労働省令）
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「精度管理」の違い

がん検診プログラムの「精度管理」 検査の「精度管理」

目的 死亡率減少の効果に結びつくがん検診プログラムを行うこと （検査の測定値を）正しく判定すること

対象 がん検診の提供に関与する機関（例：都道府県、市町村、
健康保険組合、事業主、検診機関、検査機関）

検査を行う検査施設（医療機関）

評価方法/
評価指標

・事業評価のためのチェックリスト
（都道府県用、市区町村用、検診実施機関用）
・仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目
・地域保健・健康増進事業報告（市町村検診のみ）

要精検率、精検受診率、がん発見率

・内部精度管理（検査施設が自ら実施）
既知の管理試料を用いた日差変動、日内変動の確認

・外部精度管理（第三者機関が実施）
医療・検査関連団体が多数の検査機関で同一検体を
 検査し、各検査機関のデータを評価する

根拠法等 ・健康増進法
・がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針
（厚生労働省）
・職域におけるがん検診に関するマニュアル（厚生労働省）

・医療法等の一部を改正する法律
・医療法等の一部を改正する法律の一部の
施行に伴う厚生労働省関係症例の整備に関する
省令の施行について[医療法]（厚生労働省令）

どちらの精度管理も重要で、検査の「精度管理」は主に検診実施機関で、
検診プログラムの「精度管理」は実施主体（自治体）が中心となって関連機関と連携して実施する
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https://ganjoho.jp/med_pro/

cancer_control/screening/check_

list.html

市区町村用

検診実施機関用

マ ニ ュ ア ル チ ェ ッ ク リ ス ト

HPV検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理評価

日本産科婦人科学会

https://www.jsog.or.jp/news/pdf/20240222_HPV.pdf

日本婦人科がん検診学会

https://www.jagcs.org/pdf/screening/HPVmanual202402.pdf
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精度管理状況を評価する3種類の指標（指標詳細は部位によって若干異なる）

1. 技術・体制指標
検診実施機関の体制の確保（設備、医師・技師等）、検診実施手順の確立等

2. プロセス指標
がん検診受診率、要精検率、精検受診率、陽性反応適中度、がん発見率、
感度、特異度、がん有病割合等

3. アウトカム指標
がん死亡率

（子宮頸がん検診では前がん病変の発見が子宮頸がん罹患の減少につながるため、罹患率も指標となる）

3種類すべての指標をモニタリングできる体制を、検診事業を開始する前に準備する
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技術・体制指標に関連する精度管理

マニュアルおよびチェックリスト参照
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P17～

子宮頸がん検診運営委員会と検診に関与する機関

1 2 3

4 4種類の検診実施機関
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P18～

HPV検査単独法による子宮頸がん検診に関与する機関の要件

1

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする
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P22～

HPV検査の特徴

・選べる検査薬は
この5社のもののみ

・自治体内での統一、
難しくても検体採取機関内
での統一が望ましい

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

③  アルゴリズムに沿った精度管理について

（2026年8月現在）
なお、キアゲンについては、現在販売中止と
なっています。
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P19～

HPV検査単独法による子宮頸がん検診に関与する機関の要件

3

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする
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P19～

HPV検査単独法による子宮頸がん検診に関与する機関の要件

4

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする
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受診者に検診受診前に説明すべき事項（具体的に）

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

① 我が国では、女性のがんの中で子宮頸がんを罹患する人
が多く、特に30~40歳代の女性で近年増加傾向にある

② 発見の対象としているのは子宮頸部の前がん病変および   
子宮頸がんであり、その他の疾患は対象とはしていないこと

③ 検診の利益＝子宮頸がん検診を受けることで、がんになる
リスクや死亡率が減少すること

④ 検診の不利益＝出血等の偶発症、偽陽性、偽陰性、
過剰診断について

⑤ 検診の対象外となる者は受診してはいけないこと

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P23 表1-7
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チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

① 我が国では、女性のがんの中で子宮頸がんを罹患する人
が多く、特に30~40歳代の女性で近年増加傾向にある

② 発見の対象としているのは子宮頸部の前がん病変および   
子宮頸がんであり、その他の疾患は対象とはしていないこと

③ 検診の利益＝子宮頸がん検診を受けることで、がんになる
リスクや死亡率が減少すること

④ 検診の不利益＝出血等の偶発症、偽陽性、偽陰性、
過剰診断について

⑤ 検診の対象外となる者は受診してはいけないこと

⑥ 子宮頸がん検診は一度受診して終了ではなく、HPV 検査単独法

による場合は5年に1回の受診の継続が重要であること

⑦ HPV 検査陽性となった場合は、必ずすぐに残余検体で細胞診
（トリアージ精検）が実施されること

⑧ HPV 検査（検診）陽性で、細胞診（トリアージ精検）がNILMの

場合は、必ず次年度にHPV 検査（追跡精検）を受診すること

⑨ 検診結果（HPV 検査）、トリアージ精検結果（細胞診）および
確定精検（コルポスコピー・組織診）は、検診事業評価を行うため、
検体採取した機関と、実施主体に報告すること

⑩ HPV 検査（検診/追跡精検）陰性と判定された場合でも、

  症状がある場合は医療機関の受診が重要であること

出典：日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業

     「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に関する研究」班作成資料

リーフレットを渡すだけの対応でなく、
できるだけ口頭での説明を！

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

受診者に検診受診前に説明すべき事項（具体的に）P23 表1-7
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P25～

検体採取前に確認すべき事項

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

マニュアルP10 表1-2

• サーベックスブラシ：
妊娠10週以降禁忌

• サイトピック：
子宮頸管内検体採取端子は
妊娠週数にかかわらず禁忌
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検体採取前に確認すべき事項

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

本人からの情報ではなく、
客観的な記録で確認する

P25～
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実施主体から受診者への結果通知

実施主体（自治体）は、この
3つの結果区分と指導内容を個
別にすべての受診者に通知する

P29～
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P31～

追跡精検受診者に説明すべき事項

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

検診受診者ではなく、追跡精検受診者への説明

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



P31～

追跡精検受診者に説明すべき事項

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

検診受診者ではなく、追跡精検受診者への説明

1年前の検診または追跡精検の
結果区分の説明
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P31～

追跡精検受診者に説明すべき事項

チェックリスト（検診実施機関用）も参考にする

検診受診者ではなく、追跡精検受診者への説明

1年前の検診または追跡精検の
結果区分の説明

今から実施する追跡精検の目的、
方法、結果区分に応じて、何を
しなければならないかの説明

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



プロセス指標に関連する精度管理

マニュアルおよびチェックリスト参照
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精度管理指標を算出するために最低限必要な計数
P32～

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

HPV検査受診者数1

HPV検査陽性者数2

トリアージ精検受診者数3

要追跡精検者数4

要確定精検者数5

確定精検受診者数6

CIN3、AIS及び子宮頸がん発見数7
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精度管理指標を算出するために最低限必要な計数
P32～

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

HPV検査受診者数1

HPV検査陽性者数2

トリアージ精検受診者数3

要追跡精検者数4

要確定精検者数5

確定精検受診者数6

CIN3、AIS及び子宮頸がん発見数7
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すべての計数について下記a/b別に把握しておく

a.検診としてのHPV検査受診者

b.追跡精検としてのHPV検査受診者（追跡精検受診者）

精度管理指標を算出するために最低限必要な計数

HPV検査受診者数1

HPV検査陽性者数2

トリアージ精検受診者数3

要追跡精検者数4

要確定精検者数5

確定精検受診者数6

CIN3、AIS及び子宮頸がん発見数7

P32～

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



a .検診としての数
b .追跡精検としての数HPV検査単独法による子宮頸がん検診のアルゴリズム

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



P33～

HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

プロセス指標（1）

検診受診者の

HPV検査受診者数

検診受診者の

HPV検査陽性者数
2a検診受診者の

要トリアージ精検率
（要精検率）

＝
1a

追跡精検受診者の

HPV検査受診者数

追跡精検受診者の

HPV検査陽性者数
2b

追跡精検受診者の
要トリアージ精検率 ＝

1b

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



検診 (30-60歳)

1年後

追跡精検

1年後

5年後

追跡精検の

トリアージ精検

受診 未受診

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他

HPV

(+)
HPV

(-)

5年後

受診 未受診

次回の検診へ

HPV

(+)
HPV

(-)

検診の

トリアージ精検

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他
次回の検診へ

検診受診者の
HPV検査受診者数

1a

検診受診者の
HPV検査陽性者数

2a

追跡精検受診者の
HPV検査受診者数

1b

追跡精検受診者の
HPV検査陽性者数

2b

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P33～ プロセス指標（2）

検診受診者の

HPV検査受診者数

検診受診者の

要追跡精検者数
4a

要追跡

精検率
1a

追跡精検受診者の

HPV検査受診者数

追跡精検受診者の

要追跡精検者数
4b

1b
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検診 (30-60歳)

1年後

追跡精検

1年後

5年後

追跡精検の

トリアージ精検

受診 未受診

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他

HPV

(+)
HPV

(-)

5年後

受診 未受診

次回の検診へ

HPV

(+)
HPV

(-)

検診の

トリアージ精検

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他
次回の検診へ

検診受診者の
HPV検査受診者数

1a

検診受診者の
要追跡精検者

4a

追跡精検受診者の
HPV検査受診者数

1b

追跡精検受診者の
要追跡精検者

4b

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P33～ プロセス指標（3）

検診受診者の

HPV検査受診者数

検診受診者の

要確定精検者数
5a

要確定

精検率 1a
追跡精検受診者の

HPV検査受診者数

追跡精検受診者の

要確定精検者数
5b

1b
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検診 (30-60歳)

1年後

追跡精検

1年後

5年後

追跡精検の

トリアージ精検

受診 未受診

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他

HPV

(+)
HPV

(-)

5年後

受診 未受診

次回の検診へ

HPV

(+)
HPV

(-)

検診の

トリアージ精検

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他
次回の検診へ

検診受診者の
HPV検査受診者数

1a

検診受診者の
要確定精検者

5a

追跡精検受診者の
HPV検査受診者数

1b

追跡精検受診者の
要確定精検者

5b

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P33～

検診受診者の

HPV検査陽性者数

検診受診者の

トリアージ精検受診者数
3a

精検

受診率
2a

追跡精検受診者の

HPV検査陽性者数

追跡精検受診者の

トリアージ精検受診者数
3b

2b

＝

プロセス指標（4）

液状検体なので、
100%になるはず
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検診 (30-60歳)

1年後

追跡精検

1年後

5年後

追跡精検の

トリアージ精検

受診 未受診

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他

HPV

(+)
HPV

(-)

5年後

受診 未受診

次回の検診へ

HPV

(+)
HPV

(-)

検診の

トリアージ精検

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他
次回の検診へ

検診受診者の
HPV検査陽性者

2a

検診受診者の
トリアージ精検
受診者数

3a

追跡精検受診者の
HPV検査陽性者

2b

追跡精検受診者の
トリアージ精検
受診者数

3b

HPV検査単独法による
子宮頸がん検診のアルゴリズム



HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P33～

検診受診者の

要確定精検者

検診受診者の

確定精検受診者数
6a

確定精検

受診率
5a

追跡精検受診者の

要確定精検者

追跡精検受診者の

確定精検受診者数
6b

5b

＝

プロセス指標（5）
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検診 (30-60歳)

1年後

追跡精検

1年後

5年後

追跡精検の

トリアージ精検

受診 未受診

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他

HPV

(+)
HPV

(-)

5年後

受診 未受診

次回の検診へ

HPV

(+)
HPV

(-)

検診の

トリアージ精検

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他
次回の検診へ

検診受診者の
要確定精検者

5a

検診受診者の
確定精検受診者数

6a

追跡精検受診者の
要確定精検者

5b

追跡精検受診者の
確定精検受診者数

6b

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P33～ プロセス指標（6）

検診受診者の

HPV検査受診者数

検診受診者の

CIN3,AIS及び
子宮頸がん発見数

7a

CIN3以上

発見率
1a

追跡精検受診者の

HPV検査受診者数

追跡精検受診者の

CIN3,AIS及び
子宮頸がん発見数

7b

1b
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検診 (30-60歳)

1年後

追跡精検

1年後

5年後

追跡精検の

トリアージ精検

受診 未受診

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他

HPV

(+)
HPV

(-)

5年後

受診 未受診

次回の検診へ

HPV

(+)
HPV

(-)

検診の

トリアージ精検

NILM ≧ASC-US

確定精検

受診 未受診

CIN3,AIS及び
子宮頸がん

その他
次回の検診へ

検診受診者の
HPV検査受診者数

1a

検診受診者の
CIN3,AIS及び
子宮頸がん発見数

7a

追跡精検受診者の
HPV検査受診者数

1b

追跡精検受診者の
CIN3,AIS及び
子宮頸がん発見数

7b

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料③  アルゴリズムに沿った精度管理について



HPV検査単独法による子宮頸がん検診のプロセス指標

日本医療研究開発機構研究費 革新的がん医療実用化研究事業
「子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性に
関する研究」班作成資料

P33～ プロセス指標（7）

追跡精検

受診率 過去に追跡精検の対象となり
その後の追跡精検でHPV検査が
陰性となったことがない者

追跡精検の受診者数

＝
受
診
率

対象者数（住民）

①HPV検査受診者数

＝
対象者のうち過去5年間に一度でもHPV検査
単独法による子宮頸がん検診を受診した者

検診間隔を遵守した

受診者割合
＝

①HPV検査受診者数

①HPV検査受診者数
過去5年以内のHPV検査単独法での
子宮頸がん検診受診歴のないもの
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評価指標の測定と意義
P34～

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



対策型検診の項目の導入に係るプロセス
（「第43回がん検診のあり方に関する検討会」資料より）

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



国レベルで「導入」する前に
自治体において
「モデル事業」を
行うことが提案されている

対策型検診の項目の導入に係るプロセス
（「第43回がん検診のあり方に関する検討会」資料より）

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



がん検診におけるモデル事業（パイロット試験）

出典：https://gankenshin.jp/e-learning/

• 内容：

ランダム化比較試験等で、死亡率減少

効果が示されたスクリーニング検査

• 目的：

 実際に導入した場合に、

     有効性が示された研究と

     同程度の精度が得られるかを

 確認すること

研究では
• 検診施設は決められたことしかしない
• 受診者はアルゴリズムを遵守する

この資料での「パイロット試験」というのは「モデル事業」と同様の意味です

③  アルゴリズムに沿った精度管理について



HPV検査単独法導入自治体の実施状況の評価

• 目的
HPV検査単独法を自治体が実施主体として実施した場合に、研究と同レベルの
十分な精度管理（検診実施機関の運営、アルゴリズムの遵守等）で実施できるか

• 対象
HPV検査単独法を導入する自治体

• 実施と評価方法
受診者全員の検診および、精検（トリアージ精検、追跡精検、確定精検）の受診日とその結果を
長期間（10年程度を想定）にわたり登録

• 評価に基づき必要な改善点の検討
必要な改善点については、自治体で対応できること・できないことを整理し、できないことについては、
マニュアルの変更で対応可能か等の検討を行う

このような実施と評価を行う調査研究等が開始される予定のため、受診者の登録等の評価ができるように
準備をお願いしたい（詳細については別途情報提供等実施させていただきます）

③  アルゴリズムに沿った精度管理について


	スライド 1
	スライド 2: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 3: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 4: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 5: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 6: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 7: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 8: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 9: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 10: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 11: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 12: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 13: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 14: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 15: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 16: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 17: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 18: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 19: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 20: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 21: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 22: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 23: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 24: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 25: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 26: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 27: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 28: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 29: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 30: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 31: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 32: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 33: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 34: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 35: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 36: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 37: HPV検査単独法による 子宮頸がん検診のアルゴリズム
	スライド 38: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 39: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 40: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 41: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 42: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 43: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 44: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 45: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 46: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について
	スライド 47: ③ アルゴリズムに沿った精度管理について

