
乳がん検診の要点

福井県済⽣会病院
副院⻑・乳腺外科 笠原善郎

全国がん検診研修（2022年8⽉作成）

令和4年度全国がん検診研修（従事者実務研修、指導者研修共通）　乳がん検診の要点 1



本講義のテーマ

３．乳がん検診の精度管理

１．国（厚労省）が推奨する乳がん検診とは

①チェックリスト（検診体制）
・検診機関⽤チェックリスト項⽬の意味と達成⽅法

②プロセス指標
・モニタリング（地域保健・健康増進事業報告）の概要、

報告時の注意点
・解釈のポイント

２．乳がん検診の流れ（検診フロー）
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国（厚労省）が推奨する乳がん検診とは

指針での推奨事項
対象年齢 40歳以上の⼥性全員（※１）
検査項⽬ 質問（医師が⾏う場合は問診）、マンモグラフィ（※２）

受診間隔 ・同⼀⼈について2年に1回
・前年度未受診者には、今年度に受診機会を設ける（※3）

がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針

※１ 積極的に受診勧奨する対象の年齢上限は69歳
（70歳以上においても、希望者には受診機会を設ける）

※３ 例えば偶数/奇数年のみを検診対象とすることは不適切である

※２ 視触診は推奨されていない（もし実施する場合はマンモグラフィ
と併⽤すること。視触診の単独実施は不可）
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乳がん検診のフロー

・質問（医師が直接⾏う場合は問診）の段階で乳がんを疑う症状がある場合
は、検診ではなく診療へ誘導する。有症状者は検診の対象外。

・要精検＝当該がん疑いのみ
・精検の要否はマンモグラフィの

結果のみにより決定
・問診のみで要精検としない

・精検⽅法（マンモグラフィの追加
撮影、超⾳波検査、穿刺吸引細胞
診、針⽣検）

・確定診断は、組織診による

がんがある/ないと判明するまでの流れ
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1. 受診者への
説明

2. 質問（問診）
及び撮影の
精度管理

3. 乳房エックス
線読影の
精度管理

4. システムと
しての

精度管理

検診機関⽤チェックリストの構成
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１．受診者への説明
受診者に最低限説明すること（検診受診前）

• 要精密検査となったら場合には、必ず精密検査を受けること

• 精検の種類（※）と検査⽅法の概要
※ 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

• 精検結果は市区町村や検診機関が共有すること
（個⼈情報保護法の例外事項であり、本⼈同意は必ずしも必要ない）

• 検診の有効性と⽋点（偽陰性、偽陽性、過剰診断など）

• 検診は継続して受けること（乳がん検診は隔年）、ブレスト・アウェアネス（乳房を
意識する⽣活習慣）、症状がある場合は（検診ではなく）医療機関を受診すること

• 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

受診者⼀⼈ひとりに
説明資料を配布

⼝頭のみの説明は×

検診機関で対応できない場合は、市区町村が⾏う（受診勧奨の際に説明資料を同封するなど）
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出典：国⽴がん研究センターがん情報サービス受診者への説明資料（雛形）
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出典：国⽴がん研究センターがん情報サービス受診者への説明資料（雛形）
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ブレスト・アウェアネスについて
がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針の⼀部改正
（健発１００１第１号 令和３年１０⽉１⽇ 厚⽣労働省健康局⻑）

指針の中から⾃⼰触診の⾔葉が削除され、すべて
ブレスト・アウェアネスに変更された

令和4年度全国がん検診研修（従事者実務研修、指導者研修共通）　乳がん検診の要点 12



【背景】
乳がん検診⼿段としての⾃⼰触診
(breast self-examination : BSE)

• BSEは以前よりその効果が確認されておらず、⼿技や⼿順につ
いてのコンセンサスも得られていない
• 2つのrandomized control study(RCT)において
• 死亡率減少効果がない
• 偽陽性による不利益の増加を認める 1.2）

• ⽶国予防医学専⾨委員会（U.S. Preventive Service Task 
Force）も2009年のrecommendationで⾃⼰触診(BSE)の推奨を
否定している3）

1）Vopr Onkol, 45:265‐271,1999    2）J Natl Cancer Inst, 94:1445‐1457,2002
3）Ann Intern Med, 151:716‐726,2009
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ブレスト・アウェアネス：
「乳房を意識する⽣活習慣」

【4つのポイント】具体的⾏動
1. ⾃分の乳房の状態を知る
2. 乳房の変化に気をつける
3. 変化に気づいたらすぐ医師に相談する
4. 40歳になったら2年に1回乳がん検診を受ける

第29回 がん検診のあり⽅に関する検討会
令和3年3⽉17⽇ 資料1
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ブレスト・アウェアネスと⾃⼰触診
（研究班での論議に基く考え⽅の整理）

ブレスト・アウェアネス

• ⽣活習慣
• 乳房の普段の状態を知る
• 変化に気をつける
• ⾒る・触る・感じる
• ⽉経周期に伴う変化を知る

• 知識の習得・⽣涯にわたる乳房の
健康教育

• ⽇常⽣活の中で取り組める
• ヘルスリテラシーの向上に期待

⾃⼰触診

• 検診⾏為
• 異常を⾒つける
• しこりを探す
• 診る（診察・診断する）

• 触診⼿技の習得

• 煩雑・習得が難しく、正確性、継
続性など実効性に疑問があると考
えられる

位置付け

学習の視点

継続性・期待される
効果など

第29回 がん検診のあり⽅に関する検討会
令和3年3⽉17⽇ 資料1（改）
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date3.pdf (brestcs.org)

受診者への説明資料（雛形）
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質問（問診） 撮影

・問診記録は少なくとも5年間は
保存する

・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する

・乳房エックス線装置の種類は仕様書に明記し、
⽇本医学放射線学会の定める仕様基準を満たす

・両側乳房について内外斜位⽅向撮影を⾏う。
40歳以上50歳未満では内外斜位⽅向・頭尾⽅向の2⽅向を
撮影する

・撮影の線量、写真の画質：
⽇本乳がん検診精度管理中央機構の施設画像評価でAまた
はBの評価を受ける
（CまたはD評価、施設画像評価を受けていない場合

は⾄急改善する）

・撮影技師、医師の資格：
⽇本乳がん検診精度管理中央機構の講習会を受講し、評価
試験でAまたはB評価を受ける
（CまたはD評価、講習会未受講の場合は⾄急改善する）

２．質問（問診）及び撮影の精度管理
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マンモグラム撮影の医師⽴ち合いが不要
がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針の⼀部改正
（健発１００１第１号 令和３年１０⽉１⽇ 厚⽣労働省健康局⻑）
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２．質問（問診）及び撮影の精度管理
（指針改定に伴う変更点）

【医師が⽴ち会わないとき】
「問診」：医師が⽴ち会わないときは「質問」と読み替える
• 事前に乳房エックス線撮影を⾏う診療放射線技師に対して指⽰をする責任

医師及び緊急時や必要時に対応する医師などを明⽰した計画書を作成し、
市区町村に提出しているか
• 緊急時や必要時に医師に連絡できる体制を整備しているか
• 乳房エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備しているか
• 検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機会を確保し

ているか

医師の⽴ち合いは不要になったが、責任医師を定め、計画書を作成し、緊急時
対応のマニュアル整備、技師の教育指導を実施
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乳がん検診質問⽤紙の例 乳がん検診実施計画書の例
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３．乳房エックス線読影の精度管理
• ⼆重読影を⾏う

• 読影に従事する医師のうち少なくとも⼀⼈は、⽇本乳がん検診精度管理中央機構
の講習会を修了し、その評価試験でAまたはBの評価を受ける
（CまたはD評価、講習会未受講の場合は⾄急改善する）

• 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を⾏う

• 乳房エックス線画像は少なくとも5年間は保存する

• 検診結果は少なくとも5年間は保存する

読影を（地域の読影委員会などに）外部委託している場合は、
各医療機関は委託先の状況を確認する

できれば地域医師会等が体制を統⼀し、
医師会から各医療機関に周知されることが望ましい
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・⼆重読影を⾏う 判定 特徴

①第1読影＋第2読影 両者で協議し最終判定 理想的だが煩雑

②第1読影⇒第2読影 両者の⾼い⽅のカテゴリーを採⽤ 要精検率が上がる

③第1読影⇒第2読影 第2読影医が総合的に判定 第2読影医の読影⼒
（第1読影所⾒を却下？） に依存

④第1読影⇒第2読影 判定が異なった場合 レフリーの資格設定
⇒第3読影医（レフリー） 要精検率は低め

地域の実状に合った2重読影の判定を施⾏
（①＞③≧④＞②）

⼆重読影の具体的な⽅法
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⽐較読影の⽅法

• モニター診断では、
「前回の診断履歴がある場合には、所⾒の有無にかかわらず、前回の画像との

⽐較読影を⾏う」
⇒過去のマンモグラムがある例はすべて⾏うのが理想的

• フィルム診断（現状はこのシステムがまだ多い）では、所⾒が疑われる例にのみ
⾏われていると推測。

例： 第1読影医が迷う場合
第1読影医と第2読影医の意⾒が異なる場合
第2読影医が最終判定に迷う場合

⽐較読影は、感度の上昇の観点のみならず、特異度の上昇に⼤きく寄与
要精検率の⾼い施設、では⽐較読影を⾏っているか、その⽅法が適切かをチエック
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・検診機関が単独で実施できない項⽬については、関係機関と連携して実施すること
・特に個別検診の場合、⾃治体や医師会主導で実施している項⽬（⾃治体や医師会しか状況を把握で

きない項⽬）については、あらかじめ⾃治体や医師会が全検診機関（医療機関）に実施状況を通知
することが望ましい

４．システムとしての精度管理

• 受診者への結果通知（⼜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週間以内に⾏う
• 検診結果や精検結果（地域保健・健康増進事業報告に必要な情報）を把握し、市区町村や医師会等（委託元）の求めに

応じて報告する
• 撮影や読影向上のための検討会や委員会（※）を設置する。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

に参加する。
※⾃施設以外の乳がん専⾨家（当該検診機関に雇⽤されていない乳がん検診専⾨家）を交えた会。

• ⾃施設のプロセス指標値を把握する。
※検診機関が単独で算出できない場合、⾃治体等が集計した指標値を後から把握することも可

• 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う。
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る。

以下の項⽬を全て達成するには、
県（がん部会）・市町村・検診機関の連携が重要

がん部会の活動が重要
（検診機関まで届く助⾔・指導が必要）
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撮影や読影向上のための検討会や委員会で実施する事項
開催主体：医師会、県や市町村、検診機関など実状に合わせて実施

・⼩規模検診施設や個別検診施設では単独で実施できないため、
医師会や県・市町村主催で実施する体制が望ましい

①症例検討の実施: 最も重要
・発⾒乳がん例の所⾒の検討
・偽陽性例（結果的にがんでなかった例）の所⾒の検討
・偽陰性例（中間期乳がん例）の所⾒の検討

・読影⼒向上のためには、読影医に読影結果のフィードバックが必須
・「読みっぱなし検診」が⼀番qualityが低い
・⾃施設以外の乳がん専⾨家（スーパーバイザー）が参画すること
・技師にも必ず参加してもらい、ポジショニングなど写真の評価を実施
②講演会、勉強会などの実施
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都道府県（がん部会）、市区町村、医師会等からの指導・助⾔

県全体で、検診・精検結果をもれなく正確に把握する体制を整備することが重要

①県（がん部会）のイニシアティブ: 最も重責を担う
市町村のプロセス指標の把握と分析
問題ある市町村には指導
時には検診施設の現場にも介⼊
メンバーの選定にも配慮

②市町村
実際のデータ収集と把握⇒プロセス指標の収集・確認、
検診機関との連携、できれば顔の⾒える関係構築

③検診機関
技術体制的精度管理
精度の⾼い検診を⾏うための、技師、医師、機器の整備
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本講義のテーマ

３．乳がん検診の精度管理

１．国（厚労省）が推奨する乳がん検診とは

①チェックリスト（検診体制）
・検診機関⽤チェックリスト項⽬の意味と達成⽅法

②プロセス指標
・モニタリング（地域保健・健康増進事業報告）の概要、

報告時の注意点
・解釈のポイント

２．乳がん検診の流れ（検診フロー）
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乳がん検診の「地域保健・健康増進事業報告」概要

 全項⽬につき下記の分類で計上する
・検診⽅式別（集団/個別検診）
・年齢5歳階級別
・検診受診歴別（初回/⾮初回）

受診者数

要精検者数

精検受診者数

精検未受診者数

精検未把握者数

異常認めず
異常認める

乳がん
（転移性の乳がん含まず）

乳がん疑い

乳がん以外の疾患
（転移性のがん含む）偶発症数

早期がん
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集計表（抜粋）

受
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の
乳
が
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を
含
む
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乳がん
のうち
早期
がん

早期
がんの
うち

⾮浸潤
がん

左右の乳房で異なる検査結果が診断された場合は、いずれか重い⽅の
検査結果を計上する
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「受診者」、「初回/⾮初回受診者」、「2年連続受診者」の定義

定義

受診者
・マンモグラフィによる乳がん検診を受診した者
・マンモグラフィ以外のみの場合は計上不可（視触診、

エコー検査のみなど）
初回受診者 過去３年間にマンモグラフィ検診の受診歴のない者
⾮初回受診者 過去３年間にマンモグラフィ検診の受診歴のある者

2年連続受診者 マンモグラフィを受診した者のうち、前年度中にもマンモグ
ラフィを受診している者
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マンモグラフィの判定区分（蛍光部分が要精検）
判定区分 定義

判定
不能

初回検査が判定不能とされ再検を受診しなかった者、あるいは再検し判定不能とされた者。
再検後の結果が判定不能でない場合は、必ず「カテゴリー１」〜「カテゴリー５」のいずれかに分類し、判定不能に分類しない

N1 体動、撮影条件不良やポジショニング不良などにより、再検する必要のあるもの（要再撮影）

N2 乳房や胸郭の形状などによりマンモグラフィを再検しても有効でないと予想されるもの（判定は他の検査法による）。
→視触診等マンモグラフィ以外の検査により精検不要と判断された者は要精検に計上不要

カテゴリ１
異常なし（negative）。
異常所⾒はない。乳房は左右対称で、腫瘤、構築の乱れ、悪性を疑わせる⽯灰化も存在しない。⾎管の⽯灰化、正常⼤の腋窩リンパ
節はこのカテゴリーに⼊る。⾼濃度乳房も他に所⾒がなければ、これに含まれる。

カテゴリ2
良性（benign）。
明らかに良性と診断できる所⾒がある。退縮、⽯灰化した線維腺腫、乳管拡張症による多発⽯灰化、オイルシスト（oil cyst）、脂肪
腫、乳瘤のような脂肪含有病変や、過誤腫のような脂肪含有性病変、乳房内リンパ節、豊胸術後などがこれに含まれる。

カテゴリ３
良性、しかし悪性を否定できず(probably benign,but malignanccy canʼt be ruled out）。
良性の可能性が⾮常に⾼いが、悪性も否定できない。圧迫スポット・拡⼤撮影や超⾳波検査などの追加検査が必要である。ほとんど
境界鮮明かつ平滑な病変（嚢胞、線維腺腫など）や、ごく淡い良悪性の判定困難な微細⽯灰化などが含まれる。

カテゴリ４ 悪性の疑い（suspicious abnormality）。乳がんに典型的な形態ではないが、悪性の可能性が⾼い病変で、細胞診や⽣検も含めた精査
が必要である。

カテゴリ５ 悪性（highly suggestive of malibnancy）。
ほぼ乳がんと考えられる病変。スピキュラを有する⾼濃度腫瘤や区域性分布を⽰す微細線状・微細分枝状⽯灰化などが含まれる。
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「要精検」の定義

定義

要精検

マンモグラフィの結果により要精検とされた者（カテゴ
リー3以上）、及び判定不能（カテゴリーN1、N2）の者

・ただし、判定不能（カテゴリーＮ２）で、視触診等マ
ンモグラフィ以外の検査により精検不要と判断された
者は要精検に計上しなくてよい

・問診結果のみにより要精密検査となった場合は計上不可
・本来、問診のみで要精検と判断するべきではない
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「精検受診」、「未受診」、「未把握」の定義
定義

精検受診 ※
・精検機関より精検結果の報告があったもの
・もしくは受診者が詳細（精検⽇・受診機関・精検法・

精検結果の4つ全て）を申告したもの

精検未受診
・要精検者が精検機関に⾏かなかったことが判明しているもの（受

診者本⼈の申告及び精検機関で受診の事実が確認されないもの）
・及び精検として不適切な検査が⾏われたもの

精検未把握
・精検受診の有無が分からないもの
・及び（精検を受診したとしても）精検結果が正確に報告されない

もの

※精検が継続中で結果が確定していないものについては、
「地域保健・健康増進事業報告」では「精密検査受診者」、かつ
「乳がんの疑いのある者⼜は未確定」に計上
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「乳がん」の定義
定義

乳がん

精検受診者のうち、検査結果が乳がんであった者
・他臓器から乳房への転移は含まない
・転移性かどうかの診断が確定していない者についても

計上する

早期の乳がん

乳がんであった者のうち、
・腫瘤の⼤きさが触診上２センチ以下で、転移を思わせる

リンパ節を触れず、遠隔転移をみとめない者
・⾮浸潤がんであった者

早期乳がんのうち
⾮浸潤がん

早期乳がんのうち、
がんが発⽣した乳管の中に留まる者
（⾮浸潤癌の診断は病理結果による）
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「乳がん疑い⼜は未確定」、「乳がん以外の疾患」の定義

定義

乳がん疑い⼜は
未確定

精検受診者のうち、
・検査結果が乳がんの疑いのある者
・または精検が継続中で検査結果が確定していない者

乳がん以外の疾患
精検受診者のうち、

・検査結果が乳がん以外の疾患であった者
・転移性の乳がん（他臓器から乳房へ転移した悪性腫瘍）
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「偶発症」の定義

定義

重篤な偶発症
検診中/検診後 ⼊院治療を要するもの

（例：検査中の圧迫による⾻折等）

精検中/精検後
⼊院治療を要するもの
（例：穿刺吸引細胞診や針⽣検による

⼤量出⾎、副損傷等）

死亡
検診中/検診後

がんの⾒逃しによるものを除く
精検中/精検後
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4. システムとしての精度管理：
地域保健・健康増進事業報告に必要な項⽬（まとめ）

受診歴管理
・精検結果、⼿術結果（病期、⾮浸潤癌か否か：病理結果が必要）の把握
・合併症の把握
⇒検診施設、精検施設、治療施設、市町村、医師会が互いに協⼒し合って⾏う必要あり

検診⽅法： マンモグラフィ
検診⽅式： 集団、個別
検診回数： 初回、⾮初回（過去3年間に受診歴あり）
受診者数： 5歳階級別、年度中受診者数、2年連続受診者数
マンモグラフィ判定： カテゴリー別（N1、N2、1-5）
要精密検査者数：
精密検査受診者数： 癌であったもの、早期がん（臨床病期Ⅰ+⾮浸潤癌）、⾮浸潤癌

がんの疑いあるいは未確定、がん以外の疾患（他がんの乳病転移含む）
未受診者数：
未把握者数：
偶発症数： 検診中、検診後、精密検査中、精密検査後

重篤なもの（⼊院必要）、偶発症による死亡（がん⾒逃し除く）

令和4年度全国がん検診研修（従事者実務研修、指導者研修共通）　乳がん検診の要点 41



本講義のテーマ

３．乳がん検診の精度管理

１．国（厚労省）が推奨する乳がん検診とは

①チェックリスト（検診体制）
・検診機関⽤チェックリスト項⽬の意味と達成⽅法

②プロセス指標
・モニタリング（地域保健・健康増進事業報告）の概要、

報告時の注意点
・解釈のポイント

２．乳がん検診の流れ（検診フロー）

令和4年度全国がん検診研修（従事者実務研修、指導者研修共通）　乳がん検診の要点 42



精検受診率・未受診率・未把握率の年次推移

更なる精検受診率向上に向け、特に未把握率の改善が課題
【出典】地域保健・健康増進事業報告より集計、全年齢
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未把握率（2019年、都道府県別）

未
把
握
率(%

)

全国値：7.4％

【出典】地域保健・健康増進事業報告より集計、全年齢

未把握率が⾼い地域：精検結果回収のバリアの特定、改善策の検討が必要
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乳がん検診の適切な情報提供に関する研究
 (https://brestcs.org)

マンモグラフィによる乳がん検診
の⼿引き（第8版）

【参考資料】
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