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短 報

は じ め に

　わが国における乳がん患者数は年々増加傾向にあ
り，平成 ₆年地域がん登録による女性年齢調整乳がん
罹患率では胃がんを抜いて全がんの ₁位となった．死
亡率も年々増加しており，昭和 ₃₀年に ₁₀万人対 ₃.₅
人であったものが，平成 ₁₀年には約 ₄倍の ₁₃.₄人と
なっている．特に，壮年層（₃₀ ～ ₆₄歳）の部位別が
ん死亡率では乳がんが最も多く，働き盛りの女性が乳
がんで命を落としている ₁）．これを減少させるため，

有効な乳がん検診の実施が求められている．乳がん検
診が有効に機能するためには，乳がん検診の精度が十
分に高いことが第一の条件となる．検診実施機関など
それぞれの立場から検診の精度向上に努めることが重
要である ₁）．がん検診の実施に関わる精度管理（がん
検診の事業評価）においては，継続的に検診の質を確
保するという観点から，厚生労働省がん検診事業の設
ける「技術・体制的指導」および「プロセス指標」

（表 ₁,	₂）の評価を徹底し ₂），結果としてがんによる
死亡率減少を目指すことが必要である ₃）.

当院における乳がん検診の評価
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要　　　　　旨
　当クリニックは 2016年よりマンモグラフィ装置を導入した．マンモグラフィ装置を導入してからの 4年間を調査
期間とし，厚生労働省がん検診事業の設けるプロセス指標（精検受診率・要精検率・がん発見率・陽性反応的中度・
未受診率・未把握率）の基準値と比較することにより，乳がん検診の精度を検討した．要精検率は基準値に達して
いたが，精検受診率・未受診率・未把握率は基準値に達していなかった．がん発見率・陽性反応的中度は 2016年・
2017年・2019年は基準値に達していたが，2018年は達していなかった．要精検率が基準値に達しているのは，精
密検査の対象者が適切に絞られているからと考えられる．精検受診率・未受診率・未把握率を基準値に近づけるた
めには検診後の精密検査結果に対するフォローアップ体制への取り組みが必要であると考える .
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表 1　がん検診事業評価に用いる指標
技術・体制的指標 検診実施機関の体制の確保（設備，医師・技師等），実施手順の確立等
プロセス指標 がん検診受診率，要精検率，検診受診率，陽性反応的中度，がん発見率，未受診率，未把握率
アウトカム指標 がん死亡率

表 2　プロセス指標の説明
要精検率 がん検診受診者のうち，精密検査が必要とされた者の割合
精検受診率 要精検者のうち，精密検査を受けた者の割合
陽性反応的中度 要精検者のうち，がんが発見された者の割合
がん発見率 がん検診受診者のうち，がんが発見された者の割合
未受診率 要精検者が精密検査機関に行かなかったことが判明している者の割合
未把握率 精密検査の有無がわからない，および結果が正確に分からない全ての者の割合
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　当クリニックは ₂₀₁₆年よりマンモグラフィ装置を
導入した．当クリニックでの乳がん検診の検診事業に
関する質的評価が必要と考えられ，厚生労働省ががん
検診事業計画の指標として提唱しているプロセス指標
を用いて，当クリニックにおける乳がん検診事業の評
価を行った .

対象および方法

　₂₀₁₆年 ₁月から ₂₀₁₉年 ₁₂月のマンモグラフィ検
査受診者を対象とした．検診結果が要精査となった対
象者の精検受診状況の調査結果をもとに，当クリニッ
クでの「プロセス指標」を算出し，がん検診事業の評
価に関する委員会が示す許容値および目標値との差を
比較した ₄）.

結 果 （表3）

　表 ₃に当クリニックで調査したプロセス指標の各項
目の結果を示す .
　要精査率は ₂₀₁₆年 ₆.₉₀％，₂₀₁₇年 ₅.₆₀％，₂₀₁₈年
₅.₈₀％，₂₀₁₉年 ₅.₂₀％と ₄年間でプロセス指標の許容
値（₁₁％以下）を満たしていた .
　がん発見率は ₂₀₁₆年 ₀.₄₀％，₂₀₁₇年 ₀.₆₀％，₂₀₁₈
年 ₀.₀₇％，₂₀₁₉年 ₀.₂₅％であり，陽性反応的中度は
₂₀₁₆年 ₅.₇₀％，₂₀₁₇年 ₁₁.₀₀％，₂₀₁₈年 ₁.₂₀％，₂₀₁₉
年 ₄.₈₀％であった．がん発見率 ,陽性反応的中度は
₂₀₁₈年だけ許容値を満たしていなかった .
　精検受診率は ₂₀₁₆年 ₇₅％，₂₀₁₇年 ₇₅％，₂₀₁₈年
₇₁％，₂₀₁₉年 ₄₀％，未受診率は ₂₀₁₆年 ₂₃％，₂₀₁₇
年 ₂₅％，₂₀₁₈年 ₂₉％，₂₀₁₉年 ₄₆％，未把握率は
₂₀₁₆ 年 ₂₃ ％，₂₀₁₇ 年 ₃₂ ％，₂₀₁₈ 年 ₃₀ ％，₂₀₁₉ 年
₁₄％であった．精検受診率，未受診率，未把握率は ₄
年間とも許容値，目標値を満たしていなかった．

考 察

　要精検率が ₄年間で許容値に達しているのは，精密

検査対象者が適切に絞られているからと考えられる .
　₂₀₁₈年のがん発見率，陽性反応的中度が基準値に
達していないということは，たまたま ₂₀₁₈年だけが
乳がん症例数が少なかった，あるいは精密検査受診の
有無を把握できない対象者の中に乳がん症例が多かっ
た可能性が高いと考えられる .
	　₄年間とも精検受診率，未受診率，未把握率が許
容値に達していないのは，悪性を強く疑う場合は当ク
リニックから対象者に直接連絡していたが，それ以外
の要精査対象者には精密検査受診を促す連絡をしてい
なかったためと考えられる．現在では受診後のフォ
ローアップ体制を見直し，紹介状発行依頼があった
が，紹介状の返信を確認できなかった対象者には，精
密検査受診の有無を確認するための連絡を行い，紹介
状発行依頼のなかった要精査対象者には，検査受診の
案内を送付している .
　これらの成果が出てくると，当クリニックでの精密
検査受診の結果を把握することができ，検診精度を引
き上げられると考えられる .

お わ り に

　今回，当クリニックでの乳がん検診の現状を検証す
ることで，検診後のフォローアップ体制を確立するこ
とができた．このフォローアップ体制を継続していく
ことにより，当クリニックのプロセス指標が向上して
いくものと考えられる .
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表 3　クリニックとがん検診事業の比較結果

　 ₂₀₁₆年
（₁₀₁₅人）

₂₀₁₇年
（₁₃₆₀人）

₂₀₁₈年
（₁₃₉₁人）

₂₀₁₉年
（₁₅₈₆人） 事業評価基準

精検受診率 ₇₅ ％ ₇₅ ％ ₇₁ ％ ₄₀ ％ 許容値 ₈₀ ％以上
目標値 ₉₀ ％以上

要精検率 ₆.₉₀ ％ ₅.₆₀ ％ ₅.₈₀ ％ ₅.₂₀ ％ 許容値 ₁₁ ％以下
がん発見率 ₀.₄₀ ％ ₀.₆₀ ％ ₀.₀₇ ％ ₀.₂₅ ％ 許容値 ₀.₂₃ ％以上
陽性反応的中度 ₅.₇₀ ％ ₁₁.₀₀ ％ ₁.₂₀ ％ ₄.₈₀ ％ 許容値 ₂.₅ ％以上

未受診率 ₂₃ ％ ₂₅ ％ ₂₉ ％ ₄₆ ％ 許容値 ₁₀ ％以下
目標値 ₅ ％以下

未把握率 ₂₃ ％ ₃₂ ％ ₃₀ ％ ₁₄ ％ 許容値 ₁₀ ％以下
目標値 ₅ ％以下
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　一般に，がん検診の最終的な目標は，当該がんの死
亡率減少である．そのためには有効ながん検診を正し
く実施する必要がある．乳がん検診においてマンモグ
ラフィ検診は有効性の確立した検診であり，正しく行
うためには徹底した精度管理が必要である．そのため
には継続的なモニタリングを行う必要があり，中間結
果であるプロセス指標が代替指標として用いられる．
当論文では検診施設におけるプロセス指標について，
厚労省がん検診事業の設ける基準値と比較・検討され

ている．要精検率を除いては基準値に達していない年
があるが，自施設の精度管理状況を評価し，改善に向
けた検討を行っている．また精検受診率や未受診率，未
把握率の向上には受診者に対する積極的な働きかけが
必要であり，検診施設での地道な取り組みが望まれる．

外科
西　敏夫

　がん治療は，原因となっている遺伝子変異で薬剤な
ど治療法を決める個別化治療（personalized	medicine）
の時代に入り，乳がんではさらに進み，特定の遺伝子
変異（BRCA₁/₂）がある場合は発症予測が可能となり，
発病前に乳房切除という選択もありうる時代となった ₁）．
トップモデル ･女優であるアンジー	（Angelina	Jolie,	米
国，₁₉₇₅︲）が ₂₀₁₃年に ₃₇歳で両側乳腺切除を，₂₀₁₅
年に ₃₉歳で両側卵巣 ･卵管切除を受けて話題となった
が，₂₀₁₉年 ₁₂月から日本でも遺伝性乳がん卵巣癌症候
群（HBOC）について対側臓器の予防切除が保険適応と
なった．しかし，遺伝性乳がんは乳がん全体の ₅ ～
₁₀%であり，早期発見の重要性は今も変わらない．
　文献を紐解くと，マンモグラフィの精度は，カナダ
の British	Columbia	Cancer	Agencyのデータ（₄₀ ～ ₇₄
歳，₁₉₉₆︲₂₀₀₃年）では，感度（sensitivity）	₈₅%，特異
度（specificity）	₉₃%，中間期がん（interval	cancer）	
₁,₀₀₀スクリーニング当たり ₀.₇と報告されている ₂）．中
間期乳がんとは，検診を定期的に受けても，異常を指
摘されなかった検診後に次回検診までに発見される乳
がんで，英国の UK	breast	screening	programme	₂₀₁₇
では検診間隔別に <₁₂ か月	₀.₆₅/₁₀₀₀,	₁₂<₂₄ か月	
₁.₄/₁₀₀₀,	₂₄<₃₆か月	₁.₈₅/₁₀₀₀と報告されている ₃）．脳
神経外科医の視点から見ると，国や地域毎にがん登録
が行われているので，検診の偽陰性や中間期がんの頻
度をシステマチックに解析できる体制が構築されてい
て素晴らしいと感じる．マンモグラフィでも同じだと
思うが，われわれが携わる脳ドックでは動脈瘤スクリー
ニングの診断精度はMRIの画質と読影医の能力に依存
する．実際，救急搬送された患者がくも膜下出血であ
ることを家族に説明すると，「○○病院で定期的に脳
ドックを受けていたんですけど…」と言われることが
ある．個人的には目を皿にして読影しているが，自分
が見落とした被検者がくも膜下出血を発症して他院に
救急搬送されているのではないかと密かに心配してい
る．見落としはほとんど無かったと思いたいが，乳が
んのような悉皆性の高い登録制度がないので，今まで
に自分がどのくらい見落としたのか分からない．将来
的には AIが導入されるであろう．見落とし（偽陰性）
以外に，上述の家族の疑問に対する答えは，小型未破
裂動脈瘤の前向き観察研究（SUAVe	study）₄）に求め
られる．日本発の SUAVe	studyは小型動脈瘤をタイプ
₁ ～ ₄に分類し，タイプ ₁として発生から短期間（数日
～数か月）で破裂する動脈瘤を想定している．小さな
動脈瘤の多くが発生後短期間のうちに破裂すると考え
れば，通常の登録研究での小型瘤の破裂率の低さと日

常遭遇する破裂動脈瘤には小型のものが多いという疫
学的解離を説明できるという．すなわち，観察間隔が ₁
年ではタイプ ₁動脈瘤に遭遇する可能性は低く，年 ₁回
の脳ドックではタイプ ₁動脈瘤破裂によるくも膜下出
血を予防できないことになる．
　プロセス指標などの品質保証（quality	assurance）が
図られているがん検診でも，少数ではあるが一定頻度
でがんを排除できない．検査の偽陰性以外に，中間期
がんがあり，腫瘍倍加時間（tumor	volume	doubling	
time,	TVDT）の短い，短期間に急速に発育するタイプ
のがんが多く，予後不良とされる ₅）．推奨される検診間
隔では捉えられないという点で，脳ドックでは発見で
きないタイプ ₁動脈瘤に類似している．われわれとし
ては感度 ₁₀₀%の検診はありえないことを被検者に理解
してもらうとともに，検診精度の向上に努めねばなら
ない．本論文では，KHSグループの乳がん検診の精度
向上のための取り組みが述べられている．要旨は ₂₀₁₉
年の KHS学術集会で発表され，事務局から執筆をお願
いした．考察で述べられたような改善策が既に施行さ
れ，今後の精度向上を検証してまた報告してもらいた
いと思う．

脳神経外科
小川竜介
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