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日本乳癌検診学会 .全国集計委員会の集計は2011年

(2008年度の検診葉計)よ り開始され,今回で 8回 目を

数える。この委員会の目11は ,全国の乳がん検診の実

態を把握することによ{,その精度と有効性のさらなる

向上を目指すことであるが,対策型検診の結果は地域

保偉 健康増進事業報告で集計されているものの.職
域検診,個 人ドックなどの任意型検診では検診結果が

綱羅的に集計・栞告されておらず技術体お,10指標のチ

ェックも義務 ヒされていないことや,マ ンモグラフイ

(以下,MC)以 夕ヽのモダリテイについての葉計がなさ
れてなかったこと.有症状例を除いた集計がなされて

こなかったことなどの課題への対応も見据えたソステ

ムを満築するための活動である。

これまでに,全国の集計結果を各検診施設に返却し

てきた結果.検診の精度管理の概念が定着し,■癌検

診学会 HP上に掲載されることにより,検診精度向上
のた0の情報発イ.がなされてきたと思われる。検診施

設が.検診業務として集計を毎年行い.技術体制的指

標をチェックすることがルーチンワークとなり,検診

実施施設に対する客観|,な評価が行われた結果, 日本

全体の乳がん検診の精度向上がめざせるのではないか

と考ぇられる。

1)集計の現状

今回集言|が始まつてからの0録施設・′は初日のみ

388施設で,そ れ以降260施設-28(),L設 でイ杉 してい

る (図 1)。 今 ||!|の登録施設数は278施 設で第 1回 集
「

|

(2∞ 8`「度分)の388施 設以上 t,は 減少 しているが,地

致 |こ よっては,数の施設の1`診結果を収 りまとめて
=k

告している状況もあり.実際の協力1施設致が減少して

いるのかは把握できていない。――方,登録i診者数は

第 2回集計 (2009年 度分 )よ り徐々に増加 |^第 81日1集
言|(2015年度分)で は2,527,053人 と過去最高であった

(図 1).
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表 1. 登録う0設数と受診者数(都道府県別)

都道府県名 都 ,口任県名 ,診者玖

北海道

肯森県

岩手県

言城県

秋田県

山形県

福島県

茨城県

栃木県

=馬
県

埼玉県

千葉県

東京都

神奈川県

新潟県

富山県

石川県

福丼県

吐I梨県

長野県

崚阜県

言同県

,知県
二重県

126,712

26,869

0,74
141.806

11.69)

05,718

57.155

102.527

5(),871

46.105

58.9()2

191,112

203.541

45,299

136.421

51.424

41.698

28.055

42,273

10,411

16.764

114.310

163,491

4,8Z

滋賀県

京都府
大阪府

兵症県

奈良県

和歌山県

鳥取県

島根県

曰山県
広島県

山口県

徳島県

な川県

愛媛県

高知県

福岡県

佐賀県

撲崎県

熊本県

大分県

富1存県

掟児島県

沖純県

56.312

6,996

97,610

51.CЮ2

7.230
13,608

0

5.829

68,271

8.′95

2.677

11.581

20.281

32,176

15.702

32.5()8

597

23.471

37.377

16.547

6.124

61,:て ,8

823

2.527.()55合 計

表 2. 全i施設致と受診者荻〈地域別)
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6. MGと US
7.視触1診 とMCと US
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626.398
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1.1“,3∞

127.131

154,028

135,173

2.527.065
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集計では日本全国の各都道府県から登録いただいたこ

ととなる(表 1)。 地域別にみてみると,北海道.関東.
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九州地区で登録施設数の増加がみられた一方で中部お

よび中国地方で減少していた(表 2)。
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表3. '診者数(実施体市1別 )



実施体制別でみると,前回の報告では対策型検診受

診者の数は不変で任意型検診受診者が増加していた

が,図 1に示すように今回は対策型,任意型ともに増

力1傾向がみられた。厚生労働省の地域保掟・健康推進

事業報告の
'i策
型検診の2015年 度の総受診者数は

3.245,011人 であるので,オサカ型検診を行っている未

登録の施設を地区別に掘 1,起こす必要もあると考えら

れる.

待する。

前年度の第 7回 全国集計と比較すると,祝触診単

独,視融診とMCと USが減少し,他のモダ|,テ イは

増加していた(表 4)。

年齢階級別の検診方法では,20～ 30歳代では,US
のみ,視触診とUS検診が最も多い検診方法であった

が,MGの み,視触診とMG併 用検診が合わせて20
歳代で15.5%,3()歳代で21.1%実施されており,若年

者検診の実施の必要性や被ばくを伴うMG検診に対
する利益 .不利益の理解を広め,問題提起をする必要

性があると考えられる。40歳以上の検診方法として

は,MCを 中心に行われていた(表 5)。

2)実施体制および構診方差

表 3に示すが,検診方法別の検討では,視触診と

MCが最多で約119万人であつたが,MC単独検診も
約63万人とそれに次ぐ件数であった。乳房超音波(以

下,US)単独検診は約23万人でそれに次ぎ.以下 MG
とUS,視触診とMCと USと 続き,視触診単独は約
6万 7千人で最も少なかった。地域・車出張(以下,
パス検診とする)では視触診なしの MCのみの件数が
約45万人で視触診とMCの併用検診数を上回った。
バス検診での MCと US併用検診も約 7万 5千人(視
触診なし),約 1万人m触診あり)と比較

`'多
く行わ

れていた。地な 施設(以下,1,も設検診とする)では視

触診とMCが最多で38万人を占めた。
職域検診では視触診と】、lCが約26万人と最多で,
以下MCのみ(約 8万 8千人),視触診とUS(約 6万 9
千人),USの み(約 6万 3千人)と 続いたが,視触診の
みも約 2万 2千人とかなりの件教実施されていた。
2018年 3月 に厚生労働省より m域におけるがん検診
に関するマニェアル』が発行されたことを受け,今後
は職戒検誂 対策型検診に則った方式になることを期

3験診成績(プロセス指標)

要精検率,痛検受診辛,乳がん発見率,早期がん割

合,非長潤がん割合,陽性反応適中度,未把握卒.精

検未受診率に関して集計 した。全体では,要精検率

5.1%,2青検受診率84.7%,乳 がん発見率0.27%,早

期がん割合73.7%,非浸潤がん書」合18.1%,陽性反応

表 1. 戻診者薫 20144と の比較)
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表 0. プロセス指標に基づく綸合成嵌
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案)(がん検診事業の,「価に関する委員会,H20.3)

吟性反応地中度

2.5≦

(参考)がん検診に関する事業評価指標と,午容値及び目標値

計容値 (° .)

2014年

69,759

507,796

170.6(X)

l.103.062

113,456

120,972

173.281

2.327.926
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一

適中度5.2%,未把握率9.0%,精検未受診革3.0%で

あった(表 6)。 要わ検率は,第 1回集計(2008年度分)

では6.8%であったが徐々に減少し,5.1%に低下した

(図 2)。 オ

"検

受診率は75.5%か ら84.7%に上昇した。

早期がん割合は前回の70.5%か らやや増加 して

73.7%,非 浸潤がん割合 も17.5%か らやや増力]し

18.1%であつた(図 3)。

年齢階級別検診成績 (表 7)で は,要精検事は,40歳

未満および70歳以上は4.0%以下であるが,40歳 代

7.0%,50歳代5.2%.60歳代4.2%と 乳痛好発年齢で

高かった。精検受診率は40歳未満で∞%に達せず,40

歳代.∞歳代.∞歳代では82.2%,84.2%,90.1。 6と

徐々に上昇していた。未把握革は20歳代では19.3%,

30歳代は13.3%と 高かった。40蔵未満の検診に関して

は利益に対して不利益も多いと考えられ,精検受診事

や未把握率も低いため,若年者の検診の見直しも必要

であると考ぇる。
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図 4. 要格検
=の
推移 (方法別)

方法別プロセス指標の推移をみると,要精検率は,

どの検診方法でも減少し,特に視触診のみや uSを 中

心とした検診で低い傾向であった (図 4)。 これに関し

ては,視触診のみや.USを 中心とした検診が乳癌の

発生の少ない若い世代に行われていることを背景とし

ている可能性が示唆された(表 8)。 MG検診でみる
と,MG単独検診に対し,視触診併用により4.8,0と
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6_1%と いうように 1。。強上昇していた。祝触診とUS
とMC(3種 併用)と ,MCと USの場合には5.4%と
5.1%と 要着検卒はほぼ同程度となっていた。今後 ,

MCと USの総合判定が広く普及することにより,要
希検率がどのように変化するか注目される。精検受診

率が MCと OSと視触診にて低下傾向にあるが,原因
は定がではない(図 5)。 ltがん発見率および陽性反応

適中度に関しては, より多くのモグリテイを使用する

MCと USを組み合わせた方法で高かった(図 6,7)。

'L域
別のプロセス指標の推移についてみると(表

9).要精検率は,ほ ぼ全国的に3.9～ 5.8%台 で減少傾

向であったが.近畿地区で2013年 まで漸減していた要
精検率力2014年に6.9%.2015年 に7.296と 上昇してい
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表 10. ´診成績 (初回,■ 1,返 し受診)(%)
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も い傾 の とからも北海道で

区では90%を超ぇていた。しかしながら,関東地区で

は80.9%と 全国で一番低く,大都市での精検受診者の

把握の難しさ反映している可能性が示il′だされた(図

9)。
^ユ査ん発見キ(図 lo),陽 性反応適中度(図 11)と
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`臓
術体制指標 (検診機関月チェックリスト)

チェックリストは,0,診者への記
',1(3項
目),②

l最影の1青 度管理(5項 目),Ct影の精度管′m(4項

目),(0)シ ステムとしてのィ青度管Щ 4項 目)か らなっ

ている.

■診者への説明の連守事について表 12に示す。経

力,41%,場性反応適中度が5.9%で あり,繰‐り返し
受診のそれぞれ■ 1。6.021%,5.1%に比べ高かった。

また初回と,操 り返しを区別できていない,こ設では未把

握率が11.1。 6と 著しく高く,初回 .繰 り返し受診を分

けて集計できていない施設では,詰呆把握に対する意

識が低い可能1生 も示1,さ れた。

症状の有,別 の検診成績を表 11に示す。全体の集

計では乳がん発見本0.27。 6.早期がん割合73.7。b.非

浸,目がん割合18.1%であるが,有症状者を除くとそれ

ぞれ023%.77.3%,19.1。 0であり.有症状者を除い

た集計では乳がん発見率はやや1■ く.早期がん割合 ,

非浸i同がん割合が高くなるほ向を示した。本来の乳が

ん検診は無症状者が対象であり,有症状者を除いたプ

ロセス指標が本来の検診の指標となるべきであり,今

後は多くの施設で有症状者を除くデータを収集するこ

とが望まれる。

■8回錮 綺 継 籍 一 錮 射
2015牧 ,距 (278喘 )

2008

20(:119

201()

2011

2012

2013

2014

2()15

年変化を表 131こ不,が , 3]t日 すべて証明されてい

る施設が増ぇているが.全 く説明していない施設も開

始当初の5.5。 |かり7.5'6と むしろ増加恒向にあり.受

診者への説明をどう行うかも現場の誤層として重要で

あるとイたられる。

撮影の1言度管理についての今回の結果とに年変化を

表 14.16に .読影の1肯●管理 |こついての今回の結果と

経年変化を1表 16,17に 示す。いずれでもすべての項 |ヨ

t市たしている施設が多いものの必ずしも増力|]傾向と

は言ぇず, 方で全く項目を消たしていない施設もわ
ずつヽに存在した。このことに関しては、US検診のみ

を行う施設などで|よ .MCの 精度省理項目は当然満た
さ2tす . この項目は低評価こなることが要日の一つか

もしれない。今後 USに 関するネ言度管理項日も技術体

制的指ザの計価に加える必要があると考ぇる ,́

ンステムの精度管理の結果および経年変化を表 18,

1,に示す。4■日すべて満た,施設が徐々に増′「し,

全く行っていないた+が昨年度の5.7'6か ら3.2%に戌

少し,すべての項目を満たす施設は17.2。6か ら53.7。。

に上昇した。

対策
'111,診
″ι設と任意型検診施設に分けてンステム

の方度管理をみてみると{表 20),全 く情たしていな

い施設の告」今が対策型オ
'診

.任意型,検診ともに39`程

3

2008

2009

2010

2011

2012

2()13

2014

2(|li 5

表 16. 撮ルの11度管Щ f`[■″)(,6)

,

(1)要希密検査|と なった場合には,必ずお密贅査を受け
る必要があることを事前に明確に知らせているか

(2)精密1,査の方法や内容について説明しているか

(3)ヽ密検査の結果の市町利への報告などの個人1肯報の

取り,及い11つ いて,受診者に対して十分な説明を行
っているか(がん登録とリンクして,感度特果度を
箕出するため |こ は必ず必要)

表 12. ,,:'.,′ |“ ||]」指1標― i診オ
ヽの説明

0 2 3

7 5'`    6 0'6    11.7'`   74.7'6

表 11. ■行イ|.,||111指IF―長影のモ度管理
0 1 2 3

0.7。。    O.(),6    0.4'`    ′1.6,`    27.8`'`   66.5'6 75 8

71.`

72 3

6:)8

72 1

68 8

1,7 4
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ス
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9.0

88

16.4

19 7

〕3.S

]33
12.3

14 1

113
11.7

(1)検診項目は.間診.マ ンモグラフイ検査.:見 角1診
としている刀ヽ

(2)間診記録は少なくとも5年間は保存 しているか
(3)乳房エックスれ

'最

影若置が日本医学放射椒学会のだ
める使用基準を満たしているか

(4)手 L房エックスれ,最影に,_1ナ ろ練量および写真の画質

について,第二者による外部評価を受けているか
(5)撮影技師はマンモグラフイの撮影に関Fる道切な研
修を終了しているか
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表 16. 1上術体市IIII指 i票――読影のヽ1■管理

) 2 3 4

0 7,`     0.('`     1.1,6     5.09`    93.2,6

表 18. 樹 制 1,楡一 ンステムとし0積 型
||〕 2 3 4

〔〕.2。

`     6. 19o    

「)6,6    27 (,'6   53 7'6

表 1'. ンステムとしての1市度管理 (泄年■移)('`)

表 17. 計影の精度管理昨 年:性ル)('`)

4

4

(1)マ ンモグラフイ読寿 晋会を11´了し.その評価訳吸
の|■+が Aま たは Bである者が.イL事 していろ
′2)計影はタフルチェックを行っているか(う ち1人 は
マンモグラフイの読

=′

1■ |;う するtワ な研修を修了
し,その計岨

"の
|■●「`が Aま

た1ま Bである)
(3)マ ンモグラフ′,■は,少なくこも3年「・]は保存し
ている,
(1),診結果 |よ少なくこも3年同 |ま保存しているか
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表 20. システムとしての'.●管理 (年度比転)(%)
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度認められるも.1項 目をすべて満たす施設の書」合
は,対■型検診は377%か ら577%,任 意
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でも

13.8%か ら492。
`と

増加傾向であった。全体||な 傾向
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13.9

73
6.8

6.3

14.5

9.8

27.8

27.5

31.1

34

として対策型も任意■も改善しているが,薇字として

`ま まだ低く, ソステムとしての精度■理については不

|―分であると孝ぇられた。

1

(1)オ誡 検壺結果および治療結果の報告を,精密検査実
施機関から受けているか

(2)診断のための検討会や委員会 (第二者の乳がん専門
家を交えた会)を設置しているか

(3)ネ ,章府県がプロセス指標 (受診卒.要捐検■,お検
受診牛,がん発見卒,1場性反応適中度)に基づ く,検

言i"｀できるようデータを■出しているか

(4)対策型 :実施主体へのがん検診の集計 .報告は,地
域保L健 康増進事業設告に必要な項目で集計 して
いるか

任意型 :がん検診の結果を,乳癌検診学会全国集計
に必要な項目で集計 しているか

メ,策型

2013

2011

2015

2.5

7.3

3.0
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今後の課題

〔文 献1
1)生原善郎,辻―郎,市村みゆき.イし:乳掘検診全国葉
計報告. 日乳瑯検診学会計,21:4858,2012
2)エー郎,生原吝郎,上尾裕昭,他 :乳瘍検診全国集計
報告.口乳癌検診学会誌.2:,01-113,2013
3)笙原書郎,■―郎.■尾絡昭,他 :乳霧検診全国葉計
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と経年傾

向 日乳痛検診学会誌,24:∞-1の .2015
5)吉口雅行,笠鷹善郎,壮―郎,他 :第 5回全国集計報
告―――――全国集計2(12年度版.曰乳癌検診学会議,25:
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6)鯉洲幸生.笙原善郎,辻―郎.他 :第 6回乳痛検診全
蝶 論 羅 -2013敏 .曰 机 離 辮 鑑 ,

26:48 57, 2017

7)本田孝子.■原書郎,泄―郎,他 :第 7回全国集計結
果業吉
―
全国集計2014年度版 (281施 設).日 本丸症

後診学会議.27:149-159,2018
8)職崚におけるがん検診に閑するマニュアル(2018):
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・今後もこの活動を継続し,今まで登録を行っていな

い施設に関しても登録を勧奨し.日本全体の乳がん

検診の精度管理の向上を目指していきたい。

・プロセス指標は徐々に良好な詰果となってきている

が, 日本全国において地域差なくプロセス指標が民

好な水準を保つことができるように学会としてさら

に働きかけていきたい。

・協力施設の登録数を増加させるため,協力施設に対

して何らかのインセンテイプを考慮する必要性があ

ると思われる。

日乳郷,,,学会議 (J,pn Assoc Bκ a"cmcer screen)2019.28(1)″ 'R135

まとめ

登録施設嫉は続計学上やや減少しているが,登録受

診者数は増加傾向であった。

・複歿施設の結果を代表施設がまとめて報告する取り

まとめ報告が行われている地域もあり,正確な筋カ

施設数が把握できていないが,登録施設数が 1であ
る県が 5県, 2で ある県が8県あり,厚生労働省の

地域保処 .健康推進事業報告数と比較しても,全国

集計としてはまだ十分とは言えない状況であった。

・検査方法では40歳未満の若年層では視嶽診単独や

USを rl心 とした検診が主流であった。
.プ ロセス指標では,要精検卒6.1%お よび陽性反応

道中度5.2%に関しては良好な水準を保ってきてい

ると考えられる。精検受診率は84.7%と 2014年 の

800%よ りさらに改善 し,全国集計開始以降最も真
好な結果であった。

・未把握‐ 未受診率は任意型検診で高かった。

・初回と繰り返し検診を区,1で きていない施設では未

把握率が著しく高く,そのような施設では検診結果

把握に
'十

する意識が低い可1レ1生が示唆された。

・技術体制
`,指
掃・受診者への説明.読影の精度管

理.撮影の市度管理は横ないであつたが,全体とし
て良好な結果であった。システムとしての精度管理

に関しては改善傾同ではあるものの,ま だ十分な積

果とはいえない状況であった。

2018年 3月 触 域におけるがん検診に関するマニエ

アル」が発行されたことを受け,職城検診に関して
も対策型検診に則った方法で精度管理された検診を

実施することに期待 したい。
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