
はじめに

本邦では，欧米諸国に比べて乳癌の死亡・罹患が低い

が，近年，生活環境，食生活の変化などにより乳癌の増

加が著明にみられている（図１，２）１‐６）。すなわち，１９９９

年の日本の乳癌死亡数は８，８８２人であり，女性の全癌死

亡数の７．７％を占めている。また厚生省がん研究助成金

大島班のデータ７）から，２０００年の乳癌罹患数（推定）を

みると，３０，０１６人であり，同年の乳癌死亡数の３．８倍に

相当する。北川ら８）による癌罹患の将来予測による

と，１９９５～２０１５年までに乳癌罹患率は１．４倍となり，乳

癌罹患数はこの間１．６倍増加し，いずれかの時期に胃癌

と入れ替わり第１位となり，２０１５年までに４６，２００人に達

すると推計されている。

一方，欧米の乳癌死亡・罹患は，本邦に比較してとも

に数倍高い。欧米の年齢調整罹患率は対１０万人で６０‐１００

であり，日本の２５‐３０に対して３倍以上である。米国で

は毎年約１９．４万人が乳癌に罹患し，毎年４５，０００人が死亡

している。しかし，欧米の最近の報告をみると，乳癌罹

患数は増加しているが，１９９０年以降の１０年間に２０‐３０％

の乳がん死亡率低下が見られている（図３）９，１０）。

本邦では，今後もこの乳癌死亡・罹患の増加は続くも

のと予想されており，癌の一次予防，二次予防による乳

癌対策がより一層に望まれるところである。癌の二次予

防としての乳癌検診の目的は，早期発見することによる

生存成績の改善に基づく対象の乳癌死亡の減少にある。

また，早期乳癌に対しては乳房温存療法が選択されるこ

とが多く，患者の術後 QOLの向上がみられ，早期発見

は意義のあることと考える。欧米では，前述のごと

く，１９９０年以降の１０年間に２０‐３０％の乳がん死亡率低下
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図１ 日本人乳癌（女性）の死亡数・率の推移（１９５０～１９９６年）
（資料：厚生省統計情報部（編）：人口動態統計，１９５０‐１９９６．
厚生統計協会，東京）

図２ 日本人乳癌の年齢階級別死亡率（１９５５，１９６５，１９７５，１９８５，１９９５年）
（資料：厚生省統計情報部（編）：人口動態統計，１９５０‐１９９６．厚生統計協
会，東京）
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が見られている。この乳癌死亡率低下の原因は，マンモ

グラフィによる乳癌検診の普及により早期乳癌が増加し

たことや適切な術後治療が行われるようになったこと等

があげられている。欧米では，マンモグラフィによる乳

癌検診受診率が６０‐７０％に及び，早期乳癌の増加による

乳癌死亡の減少がみられ，乳癌検診の目的がすでに達せ

られているといえる。本稿では，マンモグラフィ検診に

よる乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題につい

て述べる。

１．欧米のマンモグラフィによる乳癌検診の成績

欧米の乳癌検診トライアルは，その検診方法がマンモ

グラフィ単独か，視・触診法とマンモグラフィを併用し

たものであり，欧米の乳癌検診はマンモグラフィ検診と

いえる１１）。図４はWald１２）が６の無作為試験のメタアナ

ライシスから相対リスクによるマンモグラフィ検診の効

果を評価したものである。５０‐７４歳の女性の検診群と対

照群における乳癌死亡の相対リスクは，欧米における

各々のトライアルで１以下であり，検診効果が認められ，

また，全トライアルでの相対危険は０．７６であり，２４％の

死亡率の減少が有意に得られている。一方，４０歳代に対

する検診効果については，相対危険は０．８５であり，１５％

の死亡率の低下が見られるが有意差はないとしている。

その他多くのメタアナライシスにおいても同様の結果，

すなわち，４０歳代に対する検診効果については有意差を

示さないとしている１３‐１５）。しかし，１９９７年１月の NIH

の合意形成会議での８の無作為試験のメタアナライシス

の結果では，４０歳代女性に対するマンモグラフィ・スク

リーニングの効果は１５年後に相対危険は０．８２であ

図３ 米国女性の乳癌罹患率と死亡率の推移
Female breast cancer incidence and death rates by race,１９７３through
１９９８. Incidence data are from Surveillance, Epidemiology, and End
Results Program areas covering１０％ of the U.S. population. Death
data are from the National Center for Health Statistics covering the
entire U.S. population. Rates are per１００，０００females andare age-adjusted
to the１９７０U.S. standard million population.（文献１０）より引用）

図４ ６無作為比較試験のメタアナライシスによる乳癌死亡の相対危険度（９５％信頼区間）
The relative risk of breast cancer motality in women aged５０‐７４years（I）and４０‐４９years（II）invited for screening compared with those
not invited is shown for each randomized controlled trial, together with the９５％ confidence interval. The combined estimate is also shown
for meta-analysis of the results of all trials（文献１２）より引用）
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り，１８％の死亡率の低下が見られ，有意差があるとして

いる（図５）１６‐１８）。１９９７年，米国において４０歳代女性に

対するマンモグラフィ・スクリーニングについて NIH，

NCI，ACS（米国対がん協会）で同じこのデータをもと

に意見の食違いがみられた。

以上のごとく，欧米では，マンモグラフィを用いた乳

癌検診は５０歳以上に有意な死亡率の減少効果が認められ，

その検診の有効性が証明されているが，４０‐４９歳の有効

性に関しては，まだ意見の分かれているところといえる。

表１は，NCIの Cancernetから引用したものである

が，５０‐６９歳および４０‐４９歳に対するマンモグラフィ検診

の有用性を証拠の質レベル１で（表２），その検診の有

効性（乳癌死亡率の減少効果）を評価している。

２．わが国の乳癌検診の成績

わが国における乳癌検診は，視・触診のみによる検診

が集団検診の形で古くから行われてきた。その結果，乳

癌発見率が０．０８％前後で，早期癌比率が５０％程度である

こと，検診発見癌に腫瘤自覚者が半数以上含まれている

こと，視・触診では検診精度とくに感度が低いこと，腫

瘤触知不能癌の発見が困難であることなどがあげられ，

視・触診法による乳癌検診では乳癌死亡率の減少は期待

できないことが報告されている１９‐２３）。

図５ ８無作為比較試験のメタアナライシ
スによる乳癌死亡の相対危険度（４０‐
４９歳女性）（文献１６，１７）より引用）
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表１ 証拠の質からみたマンモグラフィ検診の評価
（CancerNet, NCI’s Web site）

４０‐４９歳：登録時４０‐４９歳の婦人では，８つの無作為比較試験
のメタアナライス結果から，１７％の乳癌死亡率減少がみられ
た。この有意な死亡率減少は，スクリーニング開始１０年後に
はみられず，１５年後にみられた（証拠レベル１．２．３．５）。

５０‐６９歳：５０‐６９歳の婦人に対するマンモグラフィ・スクリー
ニングでは，１０‐１２年後には２５‐３０％の乳癌死亡率減少を示す
強い証拠がある。乳癌死亡率の利益はスクリーニング開始後
約５年でみられる（証拠レベル１．２．５）。

７０歳以上：乳癌のリスクは年齢とともに増えるが，比較試験
では７０歳以上のマンモグラフィ・スクリーニングの効果を示
す十分な情報がない。無作為比較試験は少数例のため統計学
的にパワーがない（証拠レベル５）。

表２ 証拠の質のレベル（CancerNet, NCI’s Web site）

１．少なくとも１つの無作為比較試験による証拠
２．無作為割り付けがなされていない複数の対照比較試験に

よる証拠
３．良くデザインされたコホート研究あるいは症例・対照研

究による証拠
４．相関研究
５．記述研究
６．権威者等の意見

0.77

0.64

1.02

0.67

1.01

0.56

0.81

1.14

RR=0.82 (0.72-0.95)

RR=0.71 (0.57-0.89)

３マンモグラフィ検診による乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題 ３マンモグラフィ検診による乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題



平成１０年３月に発表された厚生省のがん検診の有効性

評価に関する研究班報告書（班長久道 茂）では，内外

の乳がん検診に関する文献レビユーの結果，「視・触診

による乳がん検診は生存率の比較による研究において無

症状の場合は死亡リスク低減効果が認められるが，有効

性を示す根拠は必ずしも十分でない。マンモグラフィに

よる検診には，有効性を示す確かな証拠がかなりあるこ

とから，マンモグラフィの導入に関して，早急な対応が

求められる」との勧告であった２４）。

さらに，平成１３年３月に発表された新たながん検診手

法の有効性の評価報告書（班長久道 茂）では，表３の

ごとく，５０歳以上の視触診とマンモグラフィ併用による

乳癌検診は「検診による死亡率減少効果があるとする，

十分な根拠がある」，４０歳台の視触診とマンモグラフィ

併用による乳癌検診は「検診による死亡率減少効果があ

るとする，相応の根拠がある」，視・触診単独による乳

癌検診は「検診による死亡率減少効果がないとする，相

応の根拠がある」との評価判定が示された２５）。

わが国でも一次検診へのマンモグラフィ導入が検討さ

れた（表４）。宮城県では，５０歳以上の女性を対象に視・

触診とマンモグラフィ併用の乳癌検診が行われ２６，２７），そ

の結果，乳癌発見率は，視・触診単独の０．０８％からマン

モグラフィ併用で０．２８％と向上し，感度９７．２％，さらに

早期乳癌比率も３９％から７３％に上昇し，マンモグラフィ

の有用性が指摘されている。同様の成績は茨城県でも報

告されている。著者らも徳島県において，マンモグラフィ

を導入した乳癌検診を厚生省のモデル事業として行っ

た２８‐３０）。その結果，乳癌発見率０．２９％，感度９４．７％，発

見癌の早期乳癌比率８６．８％であり，視触診検診に比較し

ていずれも高く，その遠隔成績は出ていないが，その有

用性を推測することができる。表５は，放医研の飯沼ら

が著者らのデータを基にマンモグラフィ検診による死亡

減少を試算したものである（未発表）。マンモグラフィ

検診の１００％受診では相対リスク０．４５，３０％受診で０．８３

表３ 死亡率減少効果評価判定（新たながん検診手法の有効性の評価報告／厚生労働省久道班）

�群：現時点において実施することで死亡率減少効果をもたらすかどうか適切な根拠がある検診方法

�ａ：検診による死亡率減少効果があるとする十分な根拠があるもの
細胞診による子宮頚癌検診
視触診とマンモグラフィ併用による乳癌検診（５０歳以上）
便潜血検査による大腸癌検診

�ｂ：検診による死亡率減少効果があるとする相応な根拠があるもの
胃 X線検査による胃癌検診
視触診とマンモグラフィ併用による乳癌検診（４０歳台）
胸部 X線検査と高危険群に対する喀痰細胞診併用による肺癌検診（日本）
肝炎ウイルスキャリア検査による肝癌検診

�ｃ：検診による死亡率減少効果がないとする相応な根拠があるもの
ヘリコバクタ・ピロリ抗体測定による胃癌検診
直腸診による前立癌検診
視触診単独による乳癌検診

�ｄ：検診による死亡率減少効果がないとする十分な根拠があるもの
該当なし

�群：死亡率減少効果を判定する適切な根拠となる研究や報告が現時点までにない検診方法

血清ペプシノゲン検査による胃癌検診
ヒトパピローマウイルス感染検査による子宮頚癌検診
細胞診による子宮体癌検診
超音波断層法（経膣法）による子宮体癌検診
超音波断層法単独による卵巣がん検診
超音波断層法と腫瘍マーカーの併用による卵巣癌検診
視触診と超音波検査による乳癌検診
ヘリカル CTと高危険群に対する喀痰細胞診併用による肺癌検診
超音波検査による肺癌検診
前立腺特異抗原（PSA）測定による前立腺癌検診

（文献２５）より引用）
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となり，一方，視・触診検診の１００％受診では相対リス

ク０．８４，３０％受診で０．９５となる。この結果から，視・触

診検診の有効性は小さく，マンモグラフィ検診の有効性

は大きいことが分かる。さらに検診受診率が死亡率の相

対リスクに大きく影響することも分かる。

以上，本邦のマンモグラフィ併用検診のトライアルに

おいても，５０歳以上の無症状婦人に対する乳癌検診にお

いてマンモグラフィは乳癌死亡率の減少効果を発揮する

ことが推測される。また，４０歳代対象のマンモグラフィ

検診結果についても，著者らの成績では５０歳以上の婦人

と遜色のないデーターであった３１）。現在，厚生労働省研

究班で検討されており，近々，結論が出されるものと思

われる。

３．厚生省通達（老健６５号）の「がん予防重点健康

教育及びがん検診実施のための指針」について

平成９年，厚生省研究班や日本乳癌検診学会ではマン

モグラフィを導入した乳癌検診システムのガイドライン

を作成した（表６）３２，３３）。その概要を示すと，検診は原

則として無症状婦人に対して行い，対象年齢，検診方法，

検診間隔については以下のとおりである。�４０～４９歳の
女性に対しては，年１回の視・触診法のみによる検診を

行い，乳癌の家族歴（２親等以内），または乳癌の既往

歴を有する者に対して２年に１回のマンモグラフィによ

る検診を行う，４０～４５歳の女性に対してはベースライ

ン・マンモグラフィを撮影することが望ましい。�５０歳
以上の女性に対しては，２年に１回のマンモグラフィと

視・触診による検診を行う。�マンモグラフィ検診での
撮影方向は，内外側斜位の１方向のみとし，乳房撮影専

用装置を使用し，撮影機器や画質の品質管理を行わなけ

ればならない。また，検診方式では，マンモグラフィ搭

載車を用いた出張方式，マンモグラフィのある施設を利

用する施設方式などがあり，地域事情に従ってその方式

表４ 本邦のマンモグラフィ検診成績と欧米の比較

徳島１） 宮城２） 茨城３） 欧米

検診受診者数
要精検率
発見乳癌数
乳癌有病率（対千人）
乳癌発見率（％）
感度（％）
陽性反応適中度

％ in situ

％ stage 1

％ node-negative

１７，９５６
６．９
５３
４．４
０．２９
９４．７
４．２

２６．４
６０．４
７８．４

１２，５１５
３．６
３６
‐
０．２８
９７．２
８．２

１６．６
５６．６
‐

１７，１９３
３．３
４１
‐
０．２４
９５．３
７．３

‐
７５．６
‐

‐
２．９～６．２
‐

３．７～７．５
‐

７４～８８
２～１２

８．４～１８．９
３２～６５
５７～７１

１）Morimoto et al : Anticancer Res２０，３６８９，２０００
２）Ohuchi et al : Jpn J Cancer Res８６，５０１，１９９５
３）Tsunoda : personal communication

表５ 日本の乳癌検診による乳癌死亡減少の定量的予測
－マンモグラフィ検診２年間隔の場合－

（放医研 飯沼 武ら，厚生労働省遠藤班資料）

方法：飯沼の癌検診モデル１）用いて，森本文献２）等から試算

結果：検診非実施時の乳癌死亡数４８８４人／年 RR＝検診群死亡／外来群死亡

マンモ検診１００％受診：死亡数２１８７人／年 救命数２６９７人／年 RR＝０．４５
マンモ検診３０％受診：死亡数４０７５人／年 救命数８０９人／年 RR＝０．８３
視触診検診１００％受診：死亡数４１０４人／年 救命数７８０人／年 RR＝０．８４
視触診検診３０％受診：死亡数４６５０人／年 救命数２３４人／年 RR＝０．９５

マンモ検診の効果は大きいが，受診率の大きさのインパクトが大である。

考察：
１）マンモ検診の有効性は大きい
２）視触診検診の有効性は小さい
３）受診率が死亡率の相対リスクに影響

��

１）飯沼武ら：日乳癌検診学会誌 ４：４９，１９９５
２）Morimoto et al : Anticancer Res２０,３６８９,２０００

マンモグラフィの精度管理
受診率の向上
（１００％受診を目指す）

表６ マンモグラフィ検診の対象，方法，間隔
（日本乳癌検診学会・厚生省大内班ガイドライン）

対象年齢
方 法
間 隔

４０～４９歳１）

視触診（＋マンモ２））
１年

５０歳以上
マンモ＋視触診

２年

１）４０～５０歳の間にベースライン・マンモグラフィ撮影が望ましい
２）乳癌家族歴（２親等以内）・既往歴を有する者に対しては２年
に１回のマンモグラフィ併用（文献３２，３３）より引用）

５マンモグラフィ検診による乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題 ５マンモグラフィ検診による乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題



を選択することを推奨した。

平成１２年３月，平成１１年度老人保健事業推進費等補助

金によるマンモグラフィによる乳がん検診の推進に関す

る合意形成会議（座長 久道 茂）において，前述の厚

生省研究班や日本乳癌検診学会で検討されてきた「マン

モグラフィ併用乳がん検診のガイドライン」がほぼ原案

どおりに合意形成された。この合意形成を受けて，平成

１２年３月３１日，厚生省老人保健課から「がん予防重点健

康教育及びがん検診実施のための指針」（老健６５号）が

出され，マンモグラフィ導入検診が勧告された３４）。以下

にその骨子を示す。�５０歳未満の女性に対しては，年１
回の視・触診法による検診を行い，�５０歳以上の女性に
対しては，２年に１回の視・触診とマンモグラフィによ

る検診を行うことを原則とする。�マンモグラフィ検診
での撮影方向は，内外側斜位方向とし，頭尾方向を追加

して補完してもよい。乳房撮影専用装置は日本医学放射

線学会の定める仕様基準を満たす装置を使用し，マンモ

グラフィ検診精度管理中央委員会（以下，精中委）が開

催する講習会等を修了した診療放射線技師が乳房撮影を

行うことが望ましい。�検診方式では，マンモグラムを
読影しながら視蝕診を行う同時併用が望ましいが，併用

分離でも差し支えない。マンモグラムの読影は二重読影

で行い，一人は精中委が開催する講習会等を修了した十

分な経験を有する医師が望ましい。�撮影機器，現像機，
シャウカステン等の品質管理を日常的，定期的に行わな

ければならない。	さらに，都道府県の成人病検診管理
指導協議会乳がん部会による精度管理委員会設置が必要

である。以上のごとく，この厚生省の指針の中で注目さ

れることは，乳癌検診の精度管理の重要性が指摘され，

精中委の位置付けが示され，精中委が他臓器がん検診に

は全く見られない検診システムとしてわが国で初めて認

知されたことである。

４．乳癌検診におけるマンモグラフィ検診精度管理

中央委員会の役割

厚生省通達により，平成１０年４月から老人保健法の検

診に対する国庫補助金がなくなり，一般財源化され，癌

検診の施行主体が自治体に委ねられた。この状況下では，

検診の精度管理がいかに行われるかが重要な課題である。

特に乳癌検診へのマンモグラフィ導入にあたっては，受

診対象者（住民）への十分なインフオームの実施のほか

に，マンモグラフィ撮影・読影などについての精度管理

が必要であり，この精度管理システムの確立なくしてマ

ンモグラフィ検診は成り立たない。平成９年１１月，日本

乳癌検診学会が中心となり，関連７学会（現在は学会統

合により６学会）の協力のもと精中委（委員長 森本忠

興）を設置し，その精度管理体制作りを行ってきた。

以下，この精中委の精度管理システム，業務内容，マ

ンモグラフィ検診における精中委の役割等について述べ

る３５‐３７）。�この精中委は，マンモグラフィ検診の精度管
理について検討し，その管理運営を行なうことを目的と

して，平成９年１１月に設置された。今まで本邦において

他臓器がん検診にはみられない，はじめての精度管理シ

ステムである。�精中委の構成は，日本乳癌検診学会が
中心となり，日本乳癌学会，日本医学放射線学会，日本

産科婦人科学会，日本放射線技術学会，日本医学物理学

会，日本医学放射線物理学会の検診関連７学会（設立当

初は日本医学物理学会，日本医学放射線物理学会が別で

あったが，平成１２年４月より両学会が日本医学物理学会

に統合されたので６学会となった）から推薦された委員

より成り立っている。本委員会には教育・研修委員会と

施設・画像評価委員会の小委員が設置されている（表７）。

本委員会，小委員会には各々委員長をおき，委員，顧問

からなっている。�精中委の業務はマンモグラフィ検診
の精度管理に関する諸問題を検討するものである。教

育・研修委員会は，医師・技師に対して診断精度を一定

に保つために読影，撮影などの教育研修を実施し，評価

表７ 精度管理システム

検診関連６学会
日本乳癌検診学会，日本乳癌学会，
日本医学放射線会，日本産科婦人科学会
日本放射線技術学会，日本医学物理学会



�

マンモグラフィ検診精度管理中央委員会（精中委）
１．教育・研修委員会

医師・技師に対して診断精度を一定に保つため読影，撮
影等の教育研修の実施と評価を行う

２．施設・画像評価委員会
検診実施機関に対して診断機器や画質などの評価と指導
を行う



�

都道府県の精度管理委員会
（成人病検診管理指導協議会乳がん部会）

（文献３５‐３７）より引用）

６ 森 本 忠 興６ 森 本 忠 興



を行い，施設・画像評価委員会は検診実施機関に対して

診断機器や画質などの評価，指導を行うものとしている。

また，本委員会は各地域（自治体）の精度管理委員会い

わゆる成人病検診管理指導協議会乳がん部会と連携し，

マンモグラフィ検診の評価と指導を行うことを目指して

いる。以下，各委員会の活動を示す。

１）教育・研修委員会の活動

教育・研修委員会は，平成１０年より講習会の内容確立

のための活動を開始し，平成１１年度からは委員会主催な

らびに他の団体との共催でマンモグラフィ指導者講習会

などの講習会を行っている。講習内容は，医師が読影講

習（講議・実習），診療放射線技師が撮影技術講習（講

議・実習）であり，講習受講後に各々に試験が行われて

きた。医師は１００例のマンモグラム読影試験で，診療放

射線技師はマンモグラフィの基礎，撮影技術，品質管理，

撮影機器についての筆記試験としている。そのほか，医

師・放射線技師評価のレベルアップを目的に講習会受講

者を対象にマンモグラフィ読影・筆記試験のみも行って

いる。この試験結果から，医師，診療放射線技師各々の

評価基準に従って評価している。

まず，医師についての評価は以下のとおりである。�
評価 A：検診マンモグラムの読影をおこなうに十分な

実力を持ち，かつ，講習会の講師派遣要請のある場合に

は，グループ別の講師を依頼する対象として登録する。

�評価 B：検診マンモグラムの読影を行うのに十分な実

力がある。�評価 C：読影についてさらなる研鑽が必要

である。�評価 D：検診マンモグラムの読影に従事する

前に更なる読影の研鑽が必要である。すなわち，精中委

では，マンモグラム読影のできる医師は評価 B以上の

ものとしている。次に，診療放射線技師についての評価

は以下のとおりである。�評価 A：撮影技術および QA／

QCの技術と知識は十分であり，撮影技術向上と精度管

理の普及にご尽力をお願いすると共に講習会での技術お

よび精度管理指導へのご協力をお願いする。�評価
B‐１：撮影技術および QA／QCの技術と知識はあり，

今後，撮影技術向上と精度管理の普及にご尽力をお願い

すると共に講習会でのグループ別実習の講師へのご協力

をお願いする。�評価 B‐２：撮影技術および QA／QC

の技術と知識はあるが，さらに撮影技術，知識の習得に

努められ，技師の技術向上と精度管理の普及にご尽力を

お願いする。�評価 C：撮影技術および QA／QCの技術

と知識は十分あるとは言えない。撮影技術，知識の習得

に努められ，技師の技術向上と精度管理の普及にご尽力

をお願いする。�評価 D：撮影技術および QA／QCの技

術と知識の基礎を学んでもらい，高品質なマンモグラム

になるよう努力していただくことをお願いする。などで

ある。

現在まで，マンモグラフィ講習会受講者に対する受講

証の発行と同時に試験結果の評価（ランク付け）を通知

してきた。また，開催主体が異なる講習会でも読影・筆

記試験は，精中委・教育研修委員会が統一した基準で評

価を行ってきている。厚生省指針（老健６５号）を契機に，

講習会修了証は，精中委教育・研修委員会委員長名と開

催母体団体名で発行し，試験結果に対する評価は，マン

モグラフィ試験読影試験認定証として精中委委員長名で

発行している。平成１４年１月現在までの医師のマンモグ

ラフィ講習会受講者で読影試験受験者数は，合計１，６７２

名である。マンモグラム読影を行うのに十分な実力のあ

る Bランク以上の医師は，現在１，１４９名である。また，

診療放射線技師については，合計１，１４５名の受講者がいる。

２）施設・画像評価委員会の活動

また，施設・画像評価委員会については，予備的な施

設・画像評価を開始し，平成１３年４月からは施設・画像

評価を開始した。施設・画像評価委員会の具体的な業務

内容としては，５万円／施設の有料審査で，書類審査，

画像評価，線量評価等を行っている。評価項目は，�書
類審査（乳房撮影装置，受光系，自動現像機，品質管理

の実施状況），�画像評価（RMI１５６ファントム画像およ

び臨床画像），�ガラス線量計による線量評価，等であ
るが，その評価結果から，乳癌検診や精密検査を実施す

るにあたって満足できる水準にあると判断され，評価基

準に合格した施設には証明書を発行している。また，種々

の問題点があり，評価基準に達していない不合格の施設

には改善すべき点を指導している。平成１３年１２月現在，７１

施設について画像評価がなされ，A評価２５施設，B評価

３１施設，C評価１２施設，D評価３施設である。

精中委・施設画像評価委員会の今後の予定としては，

全国展開を考えており，そのためには各自治体の成人病

検診管理指導協議会乳がん部会における「精度管理委員

会」と連携を密にはかる必要がある。

なお，本邦におけるマンモグラフィ検診を推進するた

めに，マンモグラフィによる乳がん検診の手引き－精度

管理マニュアル－３８）として，マンモグラフィ検診の精度

管理マニュアルが出版されているので参照されたい。

７マンモグラフィ検診による乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題 ７マンモグラフィ検診による乳癌死亡率減少効果と本邦の乳癌検診の課題



おわりに

以上のごとく，厚生省の指針のなかに見られる精中委

は，乳癌検診学会が中心となり，関連６学会の協力のも

とに設置されたマンモグラフィ検診の精度管理システム

であり，この指針のなかで精中委の位置付けが示された。

すなわち，診療放射線技師と読影医師は精中委主催の講

習会受講が必要とされ，とくに読影はダブルチエック体

制を取ることとなっている。また，各自治体の成人病検

診管理指導協議会乳がん部会は，検診が適切な方法およ

び精度管理のもとで円滑に実施されるよう，関係者と調

整を行うことと明記されている。

今後の課題としては，検診体制の整った自治体からマ

ンモグラフィ検診を開始することが望まれるが，検診施

行主体が自治体に移った現在，精中委がいかに乳癌検診

に係われるかが重要な点である。すなわち，このシステ

ムは，今まで他臓器検診にはみられない，本邦でははじ

めての検診管理システムであり，この精中委の社会的な

認知と各自治体の成人病検診管理指導協議会乳がん部会

における「精度管理委員会」との連携が重要となる。今

後，本邦における５０歳以上のマンモグラフィ検診で死亡

率減少効果による検診の有効性の証明を行うことが必要

であり，そのためには検診成績の登録システムの構築を

行わなければならない。さらに，４０‐４９歳の検診モダリ

テイの検討結果を基に検診システムの見直しを図る必要

がある。
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Effectiveness of mammographic screening and tasks of screening for breast cancer in
Japan

Tadaoki Morimoto
Department of Adult and Gerontological Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima, Tokushima, Japan

SUMMARY

In Japan, breast cancer screening had been done by physical examination alone.

Mammographic screening has been effective for women aged over 50 years in Japan.

When mammographic screening is introduced to the screening for breast cancer, how to

control the quality of screening is an important problem and it seems necessary to control

the qualities of imaging and data analysis. In the Japan Association of Breast Cancer

Screening, a central committee on quality control for mammographic screening was estab-

lished with cooperation of related medical societies. This committee including the educa-

tion/training subcommittee and facility/image assessment subcommittee was the first sys-

tem for the cancer screening since such system has not been established in the cancer

screening of other organs in Japan.

Key words : breast cancer, mammographic screening, effectiveness, mortality reductions,

quality control
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