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はじめに

対策型がん検診の目標は，国民全体の死亡率減少と

考えられており，乳がんにおいても国際的なエビデン

スに基づいて，４０歳代以上の女性に対してマンモグラ

フィ検診が推奨され，厚生労働省の通達のもと各自治

体ごとに検診が行われている。しかし，近年高濃度乳

房の問題がマスコミでも取り上げられるようになり，

乳がん検診の現場が混乱をきたしているように見受け

られる。

埼玉県では，乳腺専門医を中心として埼玉乳がん検

診検討会を立ち上げ，乳がん検診の改善に向けた対策

を話し合ってきた。

1. 埼玉乳がん検診検討会１）

埼玉県では以前より乳腺専門医を主体とする埼玉乳

癌臨床研究グループが活動しており，定期的なミーテ

ィングを行ってきた。乳がん検診の課題は山積してお

り，乳がんの専門家，検診の問題点を知る医療者が関

わる必要性を痛感していたことから，SBCCSGの中

で乳がん検診に関わる有志により，２０１７年６月埼玉乳

がん検診検討会を発足させた。

発足にあたりマンモグラフィ読影会，その他勉強会

などを目的とすることも提案されたが，乳がん検診の

問題点を話し合い，情報共有していくだけでもニーズ

が高く，埼玉県全体の乳がん検診レベル向上につなが

りうるだろうという総意のもと，目的を「本会は乳が

ん検診に関する情報交換，課題の検討，知識の共有を

図り，埼玉の乳がん検診の質の向上に寄与することを
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動している。一部乳腺専門医の関わりの薄い自治体で，高濃度乳房の告知がすでに始まり，精査施設
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目的とする」とした。

一般人（患者）目線も大切にしたいと考えており，構

成メンバー（メーリングリスト）は２０１８年１１月現在６０名

で，医師４３名（乳腺科医，婦人科医，放射線科画像診

断医，検診団体専属医），技師１３名（診療放射線科技師，

臨床検査技師），行政関係者１名，乳がん患者会代表

３名である。

2. 埼玉県の乳がん検診が抱える課題

乳がん検診検討会では，まず，埼玉県の乳がん検診

が抱える課題を整理した。そのなかで最も多くの医師

に共通した意見は，埼玉県内における各地域間の情報

交換が全くない，すなわち横のつながりが皆無であ

る，隣の自治体が何をしているかわからないというこ

とであり，まさに検討会の目的に合致していた。他に

も多くの課題が挙げられた（表 1）。これらはもちろん

国内の多くの地域で共通の課題であるかもしれない。

本会がこれまで取り組んできた事項を表 2に示す。そ

のなかで高濃度乳房の問題に対しても検討しており，

対策を協議中である。

3. 高濃度乳房対策を考えるうえでの共通認識

高濃度乳房に関する対策を立てるうえで共通の認識

が必要であり，埼玉県の乳がん検診に関わる者に周知

してもらわなければならない。この共通認識が得られ

ないと高濃度乳房への適切な対策の普及が十分に見込

めないことになる。共通認識すべき事項を表 3に示す。

そのなかでも特に，高濃度乳房が疾患ではないこ

と，追加検査は自費診療となることは十分に理解して

おいてもらわなければならないであろう。

4. 乳房構成の判定

検討会内では，まず複数医師による乳房構成の判定

をスライド表示にて行った３）。予想された通り，かな

りのばらつきがあるが，医師によって一定の傾向がみ

られた。そこでこの大きなばらつきを解消するため

表 1. 埼玉県の乳がん検診が抱える課題

・検診方法は各自治体に任されており地域差が大きい．
・乳腺専門医不在の地域も多く，しばしば非専門家による体制作りが行われてい
る．
・視触診検診未廃止の地域もあり，厚生労働省の通知に対する対応が遅い．
・逆に高濃度乳房の問題など社会の情勢にやや過敏に反応する地域もある．
・正確な検診受診率が不明．
・３０歳からのマンモグラフィ検診，超音波検診導入地域がある．
・職域検診，任意型検診が野放し：精度管理が行われていない．
・一般人の検診の限界や通知書の意味の不理解．
・高濃度乳房：どのように診断しどのように説明，通知すべきか，通知後の対応
をどうするか．早まった通知を出している地域：保険診療で超音波検査を指示
している．
・比較読影されていない：有所見者は繰り返し要精検となってしまう．
・有所見者を検診に戻せない：病院やクリニックの負担．
・マンモグラフィ検診が辛い方への対応がない（超音波検査のオプションなど）．
・ハイリスクグループの同定と対応が行われていない．
・マンモグラフィと超音波検査（および触診）：独立判定．総合判定されていな
い．
・二重読影の一方が必ずしも B判定以上とは限らない．
・マンモグラフィ機器メーカー，機種の問題やトラブルの情報が欲しい．
・臨床放射線技師：乳腺専門医が考えていることを知りたい．

表 2. 埼玉乳がん検診検討会のこれまでの活動

２０１７／０６／０８ 第１回埼玉乳がん検診検討会：乳がん検診の
課題整理

２０１７／０８／３０ 第２回埼玉乳がん検診検討会：ホームページ
作成

２０１７／０９／２９ 受診者への配布資料検討WG：乳がん検診受
診者向け「検診結果票の見方」の作成とホー
ムページへのアップ

２０１７／１０／０１ 埼玉県疾病対策課へ書簡
２０１７／１０／２０ 埼玉県がん推進計画（案）への意見書提出
２０１７／１１ 放射線科雑誌「Rad Fan」の執筆（サマリ－

をホームページに掲載）２）

２０１７／１１／１１ 第２７回日本乳癌検診学会にて活動報告１（徳
島）

２０１７／１２／２０ 第１回乳がん検診講演会：高濃度乳房
２０１８／０１／３０ 第３回埼玉乳がん検診検討会
２０１８／０２／２５ 第５５回埼玉県医学会総会にて活動報告
２０１８／３／２７ 受診者向け Q&A検討WG:Q&Aをホームペ

ージに掲載
２０１８／６／２１ 第４回埼玉乳がん検診検討会
２０１８／１０／０５ 第５回埼玉乳がん検診検討会
２０１８／１０／２３ 第２回乳がん検診講演会：高濃度乳房
２０１８／１１／２３ 第２８回日本乳癌検診学会にて活動報告２（大

阪）
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に，プロジェクター投影によるスライド表示にてマン

モグラフィ画像を閲覧し，乳腺散在と不均一高濃度の

間でばらつきの大きい画像を抽出し，協議を行った。

これらの検討により，ある程度のばらつきは解消で

きる見込みがあり，乳房構成判定アトラスを作成し，

県内の読影医師に配布することにより，乳房構成評価

の足がかりにしてもらえることを目標とすることとし

た。

しかし，このようなアトラスを作成しても，読影医

師の理解が得られなければ徒労に終わってしまいかね

ない。そこで，下記のように作成の経緯を記載し，理

解を促す必要がある。

乳房の構成は乳腺実質と脂肪の量と分布によって判

断され，マンモグラフィで病変が正常乳腺に隠されて

しまう危険性の程度を示す。高濃度になるほど，病変

を発見できない確率が高まり，乳房の構成を知ること

は受診者の権利でもある。しかし乳房構成の判定は読

影者間で非常にばらつきが多いことが問題となってい

る。埼玉乳がん検診検討会では，限界はあるものの，

読影者間の大きなずれを多少とも減らすために，一定

の判定基準を決め，乳房構成判定アトラスを作成する

こととした。

アトラス作成に当たり，客観的評価として富士フイ

ルムメディカル乳腺量測定ソフト「AMULET

Innovality」の乳腺領域中の乳腺割合（％）を参考とし

た。アトラスは高精細モニターと高品質印刷物での判

定にずれはほぼないと判断し，印刷物にて公開する予

定としている。本評価基準は現時点で固定されるもの

ではなく，様々な意見により柔軟に変更していく予定

である。

乳房構成判定アトラス作成にあたっては，現在検討

会のコアメンバーにおいて臨床研究を計画中である。

5. 高濃度乳房に関する体制整備に向けて

高濃度乳房に対する体制整備は，乳房構成の評価だ

けではない，どのように告知するか，誤解のない文書

の作成が必要である。検診現場においては，特に保健

師教育が必要かもしれない。高濃度乳房への追加検査

のオプションとして超音波検査が主流となろうが，多

くの受け皿が必要であるし，質を担保するためには，

超音波検査士の養成として乳房超音波技術講習会や定

期的な勉強会が必須である。また，保険ではなく自費

診療への対応も十分に定着させなければならないだろ

う。

おわりに

乳がん検診の課題は山積している。埼玉県では埼玉

乳がん検診検討会を発足し，情報共有と検診体制の改

善に向けた提案を行ってきた。高濃度乳房の問題もそ

の１つであり，告知を適正に行ってその後の対応も改

善するべく，活動を継続していきたい。
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表 3. 高濃度乳房対策を考えるうえで持つべき共通認識

乳がん検診を行っていれば皆助かるわけではない．
乳房の構成を知ることは患者の権利であり，告知を進めていくことは妥当であ
る．
高濃度乳房は疾患ではない．
高濃度乳房に対して追加検査のオプションがあることも伝える．
・追加検査としては現状超音波検査が勧められる．
・追加検査は保険診療の対象外（自費診療）である．
・乳がんの見落としは減少する．
・助かる確率が上がるかどうかは定かではない．
・偽陽性と，それに続く検査（針生検など）は増加する．
高濃度乳房を判定すること自体が目標ではない．乳がんの見落としを減らすこと
である．
高濃度乳房の目視判定はばらつきが多く客観性に欠けるが，大きなずれを解消す
る方法を検討中である．
低コストの乳腺量自動測定装置（またはソフト）が普及すれば，目視判定はいずれ
不要となるだろう．


