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Ⓒ日本乳癌検診学会

原　著

乳腺濃度（乳房構成）通知を契機としたブレスト・アウェアネス啓発

　緒　言

　対策型乳がん検診では 2021 年の厚生労働省「がん
予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」
改正によって、これまでの「自己検診」に代わり乳
房を意識する生活習慣「ブレスト・アウェアネス」
が盛り込まれた 1,2）。そしてブレスト・アウェアネス
こそがマンモグラフィ検診の偽陰性問題に対する正
しい解決策として普及啓発が重要であると考えられ
ている 3,4）。そしてこれを如何に一般市民に理解して
もらうのか、なぜ「自己検診」が「ブレスト・アウェ

アネス」になったのか、その違いがどこにあるのか
正しく理解してもらうことはそう容易ではないと考
えている。
　また、2016 年に社会的に大きな問題となった高濃
度乳房と乳腺濃度（乳房構成）通知の問題であるが、
対策型検診では「一律に通知するのは時期尚早」と
されている 5）。しかし、高濃度乳房がマンモグラフィ
偽陰性の要因の一つであり、乳癌発生のリスクであっ
て 6）、乳腺濃度（乳房構成）は我々が受診者に提供す
べき重要な情報であることは変わらず、しかるべき
対応方法が明示できる体制や正しい理解が得られる
ような説明・指導のための体制整備が必要であると
されている。
　我々は、乳腺濃度（乳房構成）を通知することが、
偽陰性を含めたマンモグラフィ検診の正しい理解に
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要旨：乳腺濃度（乳房構成）通知が、マンモグラフィ検診の正しい理解につながり、ブレ
スト・アウェアネスの意識を高めるのではないかと考え検討した。①乳がん検診受診者

（自費検診 A 群 199 名、市民検診 B 群 841 名）のうち乳腺濃度通知希望者に対し濃度通知
と動画（乳腺濃度、ブレスト・アウェアネス）による解説を行いアンケート調査した。②
A 群 164 名（82.4％）、B 群 749 名（89.1％）が乳腺濃度通知を希望し、A 群 113 名（乳腺
濃度通知者の 68.9％）、B 群 322 名（実通知者の 43.6%）から回答を得た。③乳腺濃度判
定方法は A 群では『乳腺量測定ソフト』を利用し計測値（tcFG%）を表示した通知票を
郵送した。B 群では目視判定した通知票を対面で説明した。④アンケートの結果、A 群の
90％、B 群の 80％が乳腺濃度判定通知票や解説動画の内容を「理解できた」と回答した。
⑤ブレスト・アウェアネスについては A 群 98％、B 群 93％が「習慣化したい」と回答し、
セルフチェックの頻度に対する意識も有意に向上した。⑥ B 群では年齢とともに乳腺濃
度通知票や動画の理解度がやや低く、ブレスト・アウェアネス習慣化の意識がやや低い傾
向を認めた。⑦マンモグラフィ検診での乳腺濃度（乳房構成）通知は、検診の正しい理解
と共にブレスト・アウェアネスに対する意識向上に寄与する可能性が示された。また、動
画による解説は多くの受診者に受け入れられたが、対策型検診での高齢者などには一定の
配慮が必要と思われた。
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つながり、ブレスト・アウェアネスへの意識を高め
ることになるのではないかと考えている。そのため
一般の方の理解を深めるための通知方法とその効果、
セルフチェックに対する意識の変容を中心に検討し
た。
　本論文の内容は「さいたま市地域医療研究費補助
事業」として 2022 年度の新都心レディースクリニッ
クの自費検診受診者を対象にしたもの 7）、それを踏ま
え 2023 年度にパイロット研究として 4 施設のさいた
ま市市民検診受診者を対象として実施した結果 8）を
まとめたものである。

　対象および方法

　自費検診受診者は 2022 年 7 月から 12 月まで新都
心レディースクリニックを受診した 199 名（33 ～ 78
歳、平均 53.5 歳）（以下 A 群）、市民検診受診者は
2023 年 8 月から 9 月までにパイロット研究参加４施
設（新都心レディースクリニック、マンモエクサス
菅又クリニック、新都心むさしのクリニック、大宮
共立病院）を受診した市民検診受診者 841 名（40 歳
～ 87 歳、平均 54.8 歳）（以下 B 群）であった。
　方法は直前アンケートの後、マンモグラフィ検査
時に乳腺濃度（乳房構成）の概略を説明したチラシ
を提示し通知希望の有無を確認した（図１）。
　乳腺濃度、ブレスト・アウェアネスの解説は、紙
資料以外にも動画を自作した。動画は YouTube に限
定公開としてアップロードし、乳腺濃度通知希望者
には二次元バーコードからのアクセスを求めた。

　乳腺濃度の判定は、A 群では富士フィルムメディ
カル社製 AMULET Innovality 内蔵の『乳腺量測定
ソフト』の計測値（FG%）から補正値（tcFG%）を
計算し 9）、新都心レディースクリニック連続 1,000 症
例の tcFG% 分布図と乳房構成判定閾値の図に個人の

（図１）乳腺濃度概略の説明文書（一部抜粋）

図１　乳腺濃度概略の説明文書（一部抜粋）

（図2）tcFG%による乳腺濃度判定通知票
当院連続1000症例のtcFG%分布と乳房構成判定閾値の図に
重ね本人のtcFG%を重ね縦線で表示している。

図２　�tcFG% による乳腺濃度判定通知票当院連続 1000 症
例の tcFG% 分布と乳房構成判定閾値の図に重ね本
人の tcFG% を重ね縦線で表示している。

（図2）tcFG%による乳腺濃度判定通知票
当院連続1000症例のtcFG%分布と乳房構成判定閾値の図に
重ね本人のtcFG%を重ね縦線で表示している。
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（図３）目視による乳腺濃度判定通知票（市民検診）
二次読影時の判定を結果票に〇で囲って表示した
図３　�目視による乳腺濃度判定通知票（市民検診）二次

読影時の判定を結果票に〇で囲って表示した
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数値を示した乳腺濃度通知票を印刷し郵送した（図
２）。B 群では予め乳房構成判定の資料 10,11）を二次読
影室に準備し二次読影医間で目合わせを行い、二次
読影時に目視判定を行った。乳腺濃度通知票は検診
結果説明時（検診受診後約 3 週間）に印刷したもの
を用い対面で通知した（図３）。
　A 群では検診受診日当日に結果説明を行い、乳腺
濃度通知票は 1 週間以内にアンケート用紙、返信用
封筒と共に郵送し、動画視聴を促すと共にアンケー
トへの回答をお願いした。B 群では約 3 週間後（最
終判定決定後）に検診結果の説明をするとともに、

乳腺濃度通知票とブレスト・アウェアネスの概略説
明文書、これらの解説動画の二次元バーコード、ハ
ガキアンケートをお渡しした。
　統計解析にはエクセル統計（Bellcurve ver 4.05）
を使用した。

　成績

　A 群 199 名では、乳腺濃度通知希望者は 164 名（説
明対象者の 82.4％）、アンケート回答者は 113 名（乳
腺濃度通知者の 68.9％）で、動画視聴回数は乳腺濃
度解説動画 110 回、ブレスト・アウェアネス解説動
画 122 回であった（図４）。
　B 群 841 名では、乳腺濃度通知希望者は 749 名

（89.1％）、実際に３週間後に乳腺濃度通知を受けた実
通知者は 739 名（全受診者の 87.9%）、ハガキアンケー
ト回答者は 322 名（実通知者の 43.6%、受診者総数の
38.3％）であった。動画再生件数は乳腺濃度解説動画
322 回、ブレスト・アウェアネス解説動画 254 回であっ
た（図４）。
　乳腺濃度通知希望者は A 群 82.4％、B 群 89.1％と
共に頻度は高く、多くの人達が通知を希望された。
通知希望の有無について年代の影響を見ると、B 群
では有意差があり年齢が上がるほど通知を希望しな
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（図４）A群、B群の受診者、通知希望者、アンケート回答者の内訳図４　�自費検診受診者（A 群）と市民検診受診者（B 群）の
受診者、通知希望者、アンケート回答者の内訳
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（図５）年代別乳腺濃度通知希望者比率（自費検診 p=0.572、市民検診 p<0.001 ）
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図５　年代別乳腺濃度通知希望者比率（自費検 p=0.572、市民検診 p<0.001）
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ケートとで「対応のある標本」として検討が可能で、
セルフチェックの頻度の対する意識を階級化し比較
すると意識の変容は明らかである（Wilcoxon Signed-
Rank Test p<0.001）（図８）。B 群では前後での頻度
の比較となるが、やはり明らかに意識の変容はあっ
たものと考えられる（ｐ＜ 0.001）。B 群においてセル
フチェックを「毎月から 2 － 3 か月に一度」はして
いる人は、受診時には 20％であったが、アンケート
回答者になると 78％に増加し、「殆どしない」とした
人達の割合も 49％から 3％へと減少している（図９）。
　アンケート回答では、A 群で 101 名（89.4％）、B
群で 246 名（76.4%）の人達にフリーコメントも頂い
た。両群とも今回の試みに対し新鮮な驚きや感謝を
述べる意見が多かった。B群においても234名（95.1%）
がこの試みを高く評価している回答で、ブレスト・
アウェアネスの重要性を痛感したと明確に書き込ん
だ人も 109 名にのぼった。このフリーコメントをテ
キスト・マインニング 12）で分析すると、「濃度」、「高
濃度」、「ブレスト」、「アウェアネス」、「早期発見」
などの用語が頻用されていることが分かった（図
10）。
　B 群におけるその他の意見としてはもっと詳しい
高度な内容のものを求める意見が７名、動画再生が
うまくできなかった等の意見が 6 名であった。なお、
動画再生のトラブルとした意見には年代による偏り
はなかった。
　特に対策型検診では年齢の要因は無視できないも
のと考え、B 群のアンケート結果について年代毎に
ついて調べると、乳腺濃度通知希望者と不要者とで
は有意に年齢分布に差があった。また、アンケート
回答者にしても、乳腺濃度通知票の理解度、動画の
理解度、ブレスト・アウェアネスに対する意識、セ
ルフチェックの頻度についての意識ともに、有意差

い人の割合が高かった。有意差のない A 群において
も同様の傾向があった（図５）。
　アンケートの回答者数は A 群で対象者の 68.9％、
B群で対象者の43.6%であった。アンケート結果では、
乳腺濃度通知票の理解度は A 群で 96％、B 群で 89％
が理解できたと回答した。乳腺濃度解説動画では A
群で 98%、B 群で 81% が、ブレスト・アウェアネス
解説動画では A 群で 98%、B 群で 82% が理解できた
と回答した（図６）。なお、B 群において動画を見て
いない人は回答者の 3％、見る環境が無いと答えた人
は１％であった。
　「ブレスト・アウェアネスを習慣づけようと思いま
すか？」という設問に対しては、A 群で 98％、B 群
で 93％が「強く思う」ないし「思う」と回答した（図７）。
　さらに、セルフチェックの頻度に対する意識を前
後で比較した。A 群では直前アンケートと最終アン

（図７）ブレスト・アウェアネスを習慣づけようと思いますか？
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図９　�乳腺濃度通知前後のセルフチェックに頻度に対す

る意識変化（市民検診ｐ＜ 0.001）（図８）乳腺濃度通知前後のセルフチェックに頻度に対する意識変化
（Wilcoxon Signed-Rank Test p<0.001）

図８　�乳腺濃度通知前後のセルフチェックに頻度に対す
る意識変化（Wilcoxon Signed-Rank Test p<0.001）



日乳癌検診学会誌（J.Jpn.Assoc.Breast Cancer Screen.) 2024，33（2）SEP：187

はないものの年代が進むほど意識が低い傾向がある
ことが分かった（図 11）。

　考察

　ブレスト・アウェアネスの普及啓発は、対策型マ
ンモグラフィ検診受診者においてこそ重要である。
しかし、一般の方の反応として乳がんに対する漠然
とした不安はあるものの、ブレスト・アウェアネス
の意味付けやセルフチェックの必要性を認識してい
る人は少ないのではないだろうか。我々はマンモグ
ラフィでの乳腺濃度（乳房構成）を通知することに
よって、マンモグラフィ検診の正しい理解をもたら
し、ブレスト・アウェアネス啓発に結びつくのでは
ないかと考えており、今回の結果は一定の効果があ
ることを示したと考えている。
　アンケートの回答から、比較的意識が高いと考え
られる自費検診受診者のみならず、市民検診受診者
においても乳腺濃度の通知は高い評価をもって受け
入れられ、新鮮な驚きと感謝の言葉、さらにはセル
フチェックの頻度に対する意識の変容をもたらす可
能性が示唆された。
　「高濃度乳房」問題は 2016 年のマスコミ報道によ
り社会的にセンセーショナルな反応を巻き起こした
が、近年は殆どその影響は薄れこれを記憶している
受診者は殆どいなかった。また、「高濃度乳房」へ

（図10）ハガキアンケートのフリーコメントのテキストマインニング解析
図 10　�ハガキアンケートのフリーコメントのテキストマ

インニング解析

の対応方法としての乳房超音波検査は、対策型検診
としての最終的評価は未だ決まっていない。また、
J-START の二次解析においては、非高濃度乳房にお
いても超音波検査を追加する効果が認められており
13）、　乳房構成に拘わらず対策型検診において追加実
施が可能か否かを検討する段階にきている。
　我々大宮医師会ではさいたま市との委託により、
年間約１万人の市民検診受診者をほぼ通年で個別検
診方式で実施している。これまで実際に乳房超音波
検査を追加することが可能かを検討してきたが、検
査施設・実施者の不足、講習体制の未整備、二次読
影・精査システムの未整備など課題は切りがなく 14）

現実的には不可能と言える。また、乳房超音波検査
対象者を絞りこむ、例えば「40 代」、「高濃度乳房症例」
としても対象人数が多く困難である。マンモグラフィ
二次読影時に画像から超音波検査をお勧めする「U
判定」という絞り込み方法を考案しパイロット研究
を行ったところ、実施は可能ではあったが日常臨床
をかなり圧迫するものであった 15）。そもそも、対象
者を絞り込むとする発想は対策型検診の本来の目的
にそぐわない面もある。
　対策型検診は対象人口や個別検診か集団検診か、
検査体制、検査担当者数など、その地域によってか
なり事情は異なり、特にリアルタイムで検査担当者
が判断を下す必要がある超音波検査はこれらの影響
が大きいと思われる。そのため対策型検診における
ブレスト・アウェアネスの普及啓発は現時点での一
つの決着点だと言える。
　そして、2017 年の「対策型乳がん検診における

「高濃度乳房」問題の対応の関する提言」5）で述べ
られている「正しい理解が得られるような説明・指
導と体制整備」として我々は紙面による説明以外に
YouTube 動画による情報提供を一つの方法と考えて
いる。
　もちろん、ミニレクチャ形式で解説し質疑を行う
ことも一つの方法と思われるが、個別検診において
実施することは現実的ではない。検診受診者を集め
る場所の確保、講師（現実的には看護師、保健師）
の教育、資料の準備などの課題をクリアし、これを
受診者の多い日も少ない日も連日行う余裕は殆どの
医療機関にはないと思われ、受診者も足止めされる
事をよしとしないと思われるからである。我々が
YouTube 動画を自作するのは、外注による高額作成
費を節約できること以外に、内容の更新やそれぞれ
の現場に応じた対応も可能であり、再生件数による
反響を確認できるからである。そして背景にはイン
ターネット環境の充実と一般の方のリテラシーの進
歩がある。総務省の資料ではインターネット利用率
は個人で 84.9％、使用端末はスマートフォンが 71.2％
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となっており 16）、多くの人はスマートフォンを介し
インターネットを接続している。
今回のような二次元バーコードから YouTube 動画に
誘導する方法は、アンケート回答を見ると一般の方
に無理なく受け入れられたと考えられ、今後も重要
な手段になると思われる。アンケート回答数と動画
再生回数は、ほぼ同じような経時的推移を示してお
り、アンケート回答者は動画再生と共にアンケート
をも記載したと考えられる。この少し高いハードル
をクリアした 4 割の人達には一定の効果が得られた
と考えてよい。
　しかしリテラシーの点で一般の方全員を対象にす
る場合には限界があることは自明で、今回も簡単な
紙資料は全員に配布している。Ｂ群のアンケートに
おいて動画を見ていない 3％、見る環境が無いとした
１％の人達、さらにアンケート回答にまで至らない
人達のことを詳細に把握することは困難である。
　また、今回の検討では受診者の年代間の格差につ
いての課題も明らかになった。年代が進むほど乳腺
濃度の通知を求めず、ブレスト・アウェアネスの意
識やセルフチェックに対する意識もやや低くなるこ
とが分かった。乳がん罹患年齢分布を見ると、若年
層が多い点は変わらないものの、60 代 70 代の罹患
者が多くなってきている。今後、高齢者への対応も、
特に対策型検診では広報周知方法も含め課題になっ
ていくと思われる。
　本研究方法の限界として乳腺濃度の通知を希望せ
ずに動画のみを視聴した群との比較はできておらず、
乳腺濃度通知の意義を厳密には評価できていない点
がある。ただ、アンケートに回答し、さらにフリー
コメントにまで書き込んだ A 群 101 名（アンケート
回答者の 89.4％、対象者の 61.6%）、B 群 246 名（ア
ンケート回答者の 76.4%、対象者の 33.3％）の人達は、
能動的にいくつかの壁を乗り越えてきたものと考え
られ、かつコメントには知識を得たことへの肯定的
な意見や感謝の言葉で占められていた。検診結果の
説明はともすれば一辺倒なものになりがちであるが、
乳腺濃度通知という個別的対応であるがゆえに後押
しをした可能性がある。また、これらの効果が持続
していくかについても今後検討すべき課題である。

　結　語

　マンモグラフィ検診での乳腺濃度（乳房構成）通
知は、検診の正しい理解と共にブレスト・アウェア
ネスに対する意識向上に寄与する可能性が示された。
また、動画を利用した解説は多くの受診者に受け入
れられつつあるが、対策型検診での高齢者などには
一定の配慮が必要と思われた。
　（本研究はさいたま市地域医療研究費補助事業

（2022 年度、2023 年度）の研究費補助を受けさいた
ま市への報告を行っている 7,8）。また、本論文の一部
は第 33 回日本乳癌検診学会（福岡市、2023 年 11 月）
において発表した）
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Breast Awareness Promotion Triggered by Notification of Breast 
Density (Breast Composition)
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We examined whether notification of breast density (breast structure) led to a proper understanding of mammography 

screening and higher breast awareness. (1) We provided density notification and an explanatory video (breast density 

and breast awareness) to those who wished to be notified of their breast density among women who underwent breast 

cancer screening (Group A who underwent screening at their own expense: 199 women; Group B who underwent 

the screening conducted by the municipality: 841 women), and conducted a questionnaire survey. (2) 164 women in 

Group A (82.4%) and 749 women in Group B (89.1%) wished to be notified of their breast density, and we received 

questionnaire responses from 113 women in Group A (68.9% of those who were notified of the breast density) and 322 

women in Group B (43.6% of those who were notified). (3) As the method of determining breast density, we mailed 

a notification slip showing the measurement value (tcFG%), which was obtained using mammary gland quantity 

measurement software, to Group A. To Group B, we explained face-to-face the notification slip showing the density 

determined by visual observation. (4) According to the results of the questionnaire, 90% of Group A and 80% of 

Group B answered that they “understood” the contents of the breast density determination notification slip and the 

explanatory video. (5) Regarding breast awareness, 98% of Group A and 93% of Group B answered that they “wanted 

to make a habit of it,” and awareness of self-check frequency increased significantly. (6) Group B had a slightly lower 

understanding of the breast density notification slip and video in conjunction with their age being slightly older, and 

their intention to make a habit of breast awareness tended to be slightly lower. (7) The results of this study indicated 

that notifying breast density (breast structure) in mammography screening may contribute to a proper understanding 

of the screening and improvement of breast awareness. In addition, while the explanatory video was accepted by 

many of the women taking the screening, some considerations may be necessary for older women in population-based 

screening.

Key words:Breast Density notification; Breast Composition notification; Breast Awareness; Volumetric breast density 

software


