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研究要旨 
対策型乳がん検診受診者に対して高濃度乳房を含めた乳房の構成を通知するかどうかが検討課題となって
いるが、通知に際しては通知後受診者が適切な受診行動がとれるような情報提供が必要である。この研究は
一般の乳がん検診受診者に対して、高濃度乳房に関して正しく理解するための方策を確立することを目的に
行った。 
高濃度乳房について正しい理解を得るための資料をQA形式で作成した。項目は受診者向けの解説1項目、高
濃度乳房に関するもの8項目、乳がん検診に関するもの7項目、体制整備や自治体の対応に関するもの4項目の
計20項目で、作成した資料を関係者293人に閲覧し、資料の理解度についてアンケート調査を行い、理解しに
くい箇所を確認・修正した。 
293部の調査票配布に対し、269部を回収した（回収率91.8％）。男女比は1：9で女性が多く、40歳以上が64.
4％、40歳未満が35.3％（年代不明0.4％）であった。職業等内訳は、医療従事者が25.1％、一般受診者が28.5％、
事務関係者が19.1％、乳がん経験者が6.4％、その他21.3％であった。 高濃度乳房に対する理解は、よく理
解できた・まあまあ理解できたが91.1％、あまり理解できなかった・全く理解できなかったが8.9％であった
が、QA資料閲覧後はそれぞれ97.6％、2.4％であった。質問項目別にみると、知りたいとする項目としては、
乳房の構成・高濃度乳房とは何か7.9％、高濃度乳房の対応7.7％、高濃度乳房に乳房超音波検診をやらない訳
6.9％、高濃度乳房とがんリスク6.6％、乳房の構成の通知の利益（メリット）・不利益（デメリット）6.5％
などであった。理解度は項目によって異なり、理解できない者の割合が最も大きい質問項目は、乳房超音波検
査に関することであり、6.9％があまり理解できなかったと答えた。以上の結果を反映し、「高濃度乳房につ
いて」の資料を完成した。 
アンケート調査では、高濃度乳房を理解するための資料としておおむね良好な回答が得られたが、今後より
多くの意見を反映し、さらに一般の乳がん検診受診者が理解しやすい資料になるよう改変を行う必要がある。 
今後この「高濃度乳房について」を活用し、乳房の構成に関する分かりやすい資料を基に情報提供をすること
により、受診者の理解が深まり適切な受診行動をとることが期待される。 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
         
乳がんの対策型検診は死亡率減少効果が確認さ
れたマンモグラフィが実施されているが、乳腺が
多く脂肪が少ない高濃度乳房では乳がんの検出感
度が低い傾向がある。任意型検診で検診が提供さ
れている米国では乳房の構成を通知する動きが広
がっているが、対策型検診を主に施行している欧
州では通知は実施されていない。我が国における
高濃度乳房に関する受診者への対応については、
日本乳癌検診学会、日本乳癌学会、日本乳がん検
診精度管理中央機構の 3 団体名で乳がん検診関係
者向けに『対策型乳がん検診における「高濃度乳
房」問題の対応に関する提言』が公表され、受診
者への乳房の構成の通知は時期尚早とされた。こ

の提言を受けて、第 22 回がん検診のあり方に関す
る検討会で高濃度乳房に関する論議がなされ、
「受診者が高濃度乳房を正しく理解できるよう、
通知すべき標準的な内容を明確にする」ことが今
後の対応の方向性の一つとしてあげられ、高濃度
乳房に関する受診者に対する適切な情報提供の必
要性が示された。 
この研究は一般の乳がん検診受診者に対して、
高濃度乳房に関して正しく理解するための方策を
確立することを目的に行った。 
 
 
Ｂ．研究方法(資料1) 
         
１． 資料作成 
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高濃度乳房について正しい理解を得るための資
料をQA形式で作成した。質問項目は、研究班におい
てこれまでに挙げられた想定質問のうち受診者か
らの質問頻度の高い20項目（受診者向けの解説1項
目、高濃度乳房に関するもの8項目、乳がん検診に
関するもの7項目、体制整備や自治体の対応に関す
るもの4項目）とし、回答は班員で分担して作成し、
互いに確認・修正を行い、「高濃度乳房についての
解説・質問集(ＱＡ集):案」(資料2)にまとめた。 
 
２． アンケート調査 
①受診者向けの高濃度乳房に関する提言の解説（Ｑ
Ａ1）を閲覧してもらい、高濃度乳房の通知につい
ての理解度を評価した。 
②ＱＡ2-20（高濃度乳房に関するもの8項目、乳が
ん検診に関するもの7項目、体制整備や自治体の対
応に関するもの4項目）の質問事項のみ(目次)を提
示し、受診者の知りたい項目を抽出した 
③ＱＡ2-20の質問及び回答全文を閲覧してもらい、
項目ごとにその理解度を評価するとともに、難解な
語句や表現、不足の情報を抽出した。また最後に閲
覧後の高濃度乳房に関する総合的な理解度を評価
した。 
以上の結果を「高濃度乳房についての解説・質問集」
に関するアンケート用紙(資料3)に記載してもらい、
回収し分析・評価した。 
 
３.ＱＡ集の修正 
閲覧前後での理解度や理解しにくい箇所を確認し
ＱＡ集を修正した。 
 

 
（倫理面への配慮） 
 アンケートは無記名で行い、個人情報は特定され
ない。 
 
 
Ｃ．研究結果 
         
１．アンケートの配布、回収、対象者属性 
293部の調査票配布に対し、269部を回収した（回
収率91.8％）。男女比は1：9で女性が多く、40歳以
上が64.4％、40歳未満が35.3％（年代不明0.4％）
であった。職業等内訳は、医療従事者が25.1％、一
般受診者が28.5％、事務関係者が19.1％、乳がん経
験者が6.4％、その他21.3％であった。  
 
2. 高濃度乳房に関するＱＡ集閲覧前後の理解
度（資料4） 
高濃度乳房の通知に対する理解は、QA各項目閲覧
前は、よく理解できた・まあまあ理解できたが91.
1％、あまり理解できなかった・全く理解できなか
ったが8.9％であったが、QA資料閲覧後はそれぞれ9
7.6％、2.4％であった。 
 
3. 回答者の知りたい項目(資料5) 
回答者が知りたいとした項目は高いものから、乳
房の構成、高濃度乳房とは何か（QA2）7.9％、高濃
度乳房の対応（QA4）7.7％、高濃度乳房に乳房超音
波検診をやらない訳（QA8）6.9％、高濃度乳房とが
んリスク（QA6）6.6％、乳房の構成通知の利益（メ
リット）・不利益（デメリット）（QA18）6.5％な
どであった。 

 
4. 項目別の回答者の理解度(資料5) 
QA閲覧後も理解できない者の割合が大きい質問
項目は、乳房超音波検査の体制整備について（QA9）
6.9％、高濃度乳房に乳房超音波検診をやらない訳
（QA8）5.3％、高濃度乳房とがんリスク（QA6）4.
2％、高濃度乳房の対応（QA4）3.8％、などであり、
乳房超音波検査に関することが上位を占めた。 
 
 
5．ＱＡ集の修正 
以上の結果をもとにQA集を修正し「高濃度乳房に
ついて」(資料6)を作成した。 
1)『乳がん住民検診における「高濃度乳房」問題へ
の対応について』を修正して項目として独立させ巻
頭に置いた。 
2)各QA項目の章立てを改訂し、質問に対する、簡潔
な「答え」、内容を説明した「解説」、難解な語句
の「用語解説」の構成とした。 
3)アンケートの結果を参考に、理解の不十分な項目
の解答を吟味し、言葉の表現（乳房超音波検査、住
民検診など）を統一した。また、わかりにくいと指
摘された語句(乳房の構成、乳房の濃度など)には用
語解説を付記し、難解な文章を平易なものに改めた。 
4)QA項目を整理し、前半に高濃度乳房に関するもの
９項目を記載し、後半に[参考]としてがん検診全般
に関わる3項目を記載した。 
5）配布の実効性・利便性等を考慮し、乳がん住民
検診を実施する担当者を介して受診者に情報を伝
える事を想定し、文面を整理した。 
 

 
 
Ｄ．考察 
 
第21回がん検診のあり方に関する検討会におけ
る議論を踏まえ、厚生労働省健康局癌・疾病対策課
から、対策型乳がん検診における「高濃度乳房」へ
の対応を考えるうえでの現状と課題のひとつとし
て、高濃度乳房に関する正しい知識が周知されてい
ないことや検診受診者に対する乳房の構成の通知
のあり方に一定の見解がないことが示された。そし
て、高濃度乳房の判定基準や実態の調査などととも
に、受診者が高濃度乳房を正しく理解できるよう、
通知すべき標準的な内容を明確にすることが今後
の対応の方向性(案)の一つとして提案された。 
今回のアンケート調査にて回答者の知りたい項
目や理解度を検討すると、高濃度乳房に関するより
よい理解のための情報提供のポイントは、高濃度乳
房そのものの説明にとどまらず、 
①高濃度乳房では感度が低い傾向にあること、 
②高濃度乳房ではがん発症リスクがわずかに高
い可能性があること、 
③高濃度乳房とされた時の対処法 
④高濃度乳房に対する検診方法としての乳房超
音波検査の位置づけ 
を理解してもらうことが重要と考えられた。 
さらに、これらの点を理解してもらうには、高濃
度乳房のみならず、対策型がん検診の目的、任意型
がん検診との違い、がん検診の利益と不利益などが
ん検診そのものに対する基礎的理解が必要であり、
情報提供の際にはこれらの項目も併せて提示する
必要があると考えられ、この点も加味しＱＡ集を修



 

3 
 

正した。 
受診者が乳房の構成を知ることには、①自分の乳
房に対する意識が高まり変化があればすぐ医療機
関を受診するなどの適切な行動が取れる、②隔年検
診を定期的に受診するモチベーションが高まる、③
乳房の構成に関して専門医に相談する事などでよ
り理解が深まる、などの利益(メリット)がある反面、
①不必要な心配をして、精神的苦痛を受ける、②不
必要な検査を追加で受け、偽陽性、偽陰性、過剰診
断などに伴う不利益を被る、③検査の追加により乳
がん患者や精密検査が必要な受診者の診療に影響
が出る事などが不利益 (デメリット)として考えら
れえる。 
対策型検診として全国の市町村で一律に乳房の
構成の通知を開始するには、可能な限りこれらの不
利益を軽減する必要がある。今回作成した「高濃度
乳房について」を活用し、乳房の構成に関する分か
りやすい情報提供を行うことにより通知に伴う不
利益が軽減され、受診者の利益につながることが期
待される。 
  

 
Ｅ．結論 
  
アンケート調査では、高濃度乳房を理解するため
の資料としておおむね良好な回答が得られたが、今
後より多くの意見を反映し、さらに一般の乳がん検
診受診者が理解しやすい資料になるよう改変を行
う必要がある。今後この「高濃度乳房について」を
活用し、乳房の構成に関する分かりやすい資料を基
に情報提供をすることにより、受診者の理解が深ま
り適切な受診行動をとることが期待される。 
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3.村井 美知子、角田 博子、高橋 理、吉田 敦、林
 直輝、竹井 淳子、山内 英子.  自覚症状の有無で



 

5 
 

トリプルネガティブ乳癌は病態・超音波画像が異な
るか？.  2017年7月14日  第25 回日本乳癌学会学
術総会、福岡  
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（徳島市）「偽陰性」（シンポジウム、口演）201
7年11月10日  
4. 植松孝悦 第27回日本乳癌検診学会学術総会
（徳島市）「総合判定と精密検査の境界線につい
て」（シンポジウム、口演）2017年11月10日  
5. 植松孝悦 第8回 Body DWI研究会（東京都）
「高濃度乳房問題に対する乳がん検診の補助的モ
ダリティとしての DWIBS mammography の可
能性について」（シンポジウム、口演）2018年2月
10日  
6. 植松孝悦 第27回日本乳癌画像研究会（沼津市）
「検診カテゴリーと診断カテゴリーを区別する考
え方：乳腺診療マネジメントの均てん化をめざし
て」（シンポジウム、口演）2018年2月17日  
7. 植松孝悦 第76回日本医学放射線学会総会（横浜
市）「General Understanding of Mammographi
c Breast Density」（教育展示、電子ポスター）2
017年4月13～16日  
8. 植松孝悦 第25回日本乳癌学会学術総会（福岡
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年11月10日）徳島  
 
 
 



 

6 
 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 
 1. 特許取得 
 なし 
 

 2. 実用新案登録 
 なし 
 
 3.その他 
 なし
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高濃度乳房についての解説・質問集(ＱＡ集)：案 
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厚生労働科学特別研究事業 

「乳がん検診における乳房の構成（高濃度乳房を含む）の 

適切な情報提供に資する研究」班 作成 



資料２ 

9 
 

 

高濃度乳房についての解説・質問集(ＱＡ集) 目次 

 

 

 

ＱＡ① 『対策型乳がん検診における「高濃度乳房」問題の対応に関する提言』について

わかりやすく説明してください。 

 

ＱＡ② 乳房の構成とは何ですか。 高濃度乳房とは何ですか。  

 

ＱＡ③ 乳房の構成は変わらないのでしょうか 

 

ＱＡ④ 高濃度乳房と言われました。どうしたらよいでしょうか。 

 

ＱＡ⑤ 高濃度乳房は病気でしょうか。 

 

ＱＡ⑥ 高濃度乳房は前がん状態でしょうか？乳がんリスクが高いのでしょうか。 

 

ＱＡ⑦ 対策型検診とは何ですか。対策型検診と任意型検診の違いはなんでしょうか。 

 

ＱＡ⑧ 高濃度乳房では超音波検査でがんが多く見つかると聞きました。マンモグラフィ

に加え、乳房超音波検査をなぜやらないのかでしょうか。 

 

ＱＡ⑨ 市町村検診を受けました。自分の乳房の構成はどうすればわかるのですか。 

 

ＱＡ⑩ 日本人における高濃度乳房の割合はどのくらいですか。 

 

ＱＡ⑪ 乳がん検診の利益（メリット）と不利益（デメリット）について教えてください。 

 

ＱＡ⑫ マンモグラフィ検診ですべての乳がんは見つかりますか。 

 

ＱＡ⑬ マンモグラフィ検診で異常がないと言われたのですが、しこりを感じるようにな

りました。どうすればよいでしょう。 

 

ＱＡ⑭ 職場の検診でマンモグラフィと超音波検査の両方をうけてよいといわれました。

どうしたらよいでしょうか。 
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ＱＡ⑮ マンモグラフィは痛いので受けたくありません。超音波検査のみの乳がん検査を

受けるだけではだめなのでしょうか。 

 

ＱＡ⑯ 30 代です。乳がんが心配です。どのような検査をしたら良いでしょうか。 

 

ＱＡ⑰ 乳房構成を検診受診者に一律に知らせることはまだ早いと提言で述べていますが、

なぜでしょうか。 

 

ＱＡ⑱ 乳房の構成を通知することのメリット、デメリットを教えてください。 

 

ＱＡ⑲ 対策型検診における今後の超音波検診の体制整備について教えてください。 

 

ＱＡ⑳ 乳房の濃度（構成）の通知に関する具体的な課題とその今後の対応について教え

てください。 
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ＱＡ① 『対策型乳がん検診における「高濃度乳房」問題の対応に関する提言』につい

てわかりやすく説明してください。 

 

 

乳がん検診で有効であると認められた方法はマンモグラフィのみです。しかし、マンモ

グラフィ検診では、脂肪が多く黒く写る乳房から全体が白く写る高濃度の乳房まで、その

程度には差があり、高濃度になるほどがんが見つかりにくい傾向があります。そこで、市

町村検診で乳房の白黒の傾向(乳房の構成)を伝えるか否かが議論になっています。 

市町村検診は対象となる市町村の住民全体のがん死亡率を下げる目的で公共政策として

行われます。そして、受診後どうしたらよいかが最後まで示されることが必要ですが、高

濃度乳房の人に対して、その内容を十分に説明できる体制が整っていません。また、マン

モグラフィ以外に有効であると判明している検査はありません。現時点では、全国の市町

村で一律に乳房の構成に関する通知を開始するのは時期尚早と判断します。 

一方で、個人の情報として乳房の構成を伝えることは重要なことと考えています。今後、

受診者が不安に陥らないように、高濃度乳房を正しく理解し、その後の適切な行動につな

がるように、乳房の構成に関する情報を正しく伝えるための体制整備に向けて関係各団体

が協力して取り組んでいく必要があります。 
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ＱＡ② 乳房の構成とは何ですか。 高濃度乳房とは何ですか。 

 

マンモグラム（マンモグラフィで撮影された X 線画像）では、乳腺が白く、脂肪が黒く

写りますが、全体に黒っぽいものから全体が白いほうに向かって、①脂肪性、②乳腺散在、

③不均一高濃度、④極めて高濃度の４つに分類されます。そして、③不均一高濃度と④極

めて高濃度をあわせて高濃度乳房と呼んでいます。 

乳がんなど乳房の病変は白く描出されるため、高濃度乳房では白い乳腺の陰に病変が隠

れることがあり、がんの検出能力が低く、また乳がんにかかるリスクが脂肪性乳房よりも

わずかに高いことがわかっています。 
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ＱＡ③ 乳房の構成は、変わらないのでしょうか。 

 

閉経前の 40 歳代のマンモグラムは、高濃度乳房の割合が多いことがわかっており、加齢

と共に高濃度乳房の割合は減少します。また、授乳歴のない女性は高濃度になりやすい傾

向があります。ただし、乳房の大きさそのものと乳房の構成は関係ありません。 

脂肪と乳腺の割合は連続的なものなので、典型例の間にあるような乳房は、毎年検診を

受診していても、ある年には乳腺散在と評価され、翌年には不均一高濃度と評価されるこ

ともあり得ます。またダイエットなどで脂肪が減少すると、高濃度の構成になることもし

ばしばあります。 
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ＱＡ④ 高濃度乳房と言われました。どうしたらよいでしょうか。 

 

 高濃度乳房は病気ではありませんし、珍しい所見でもありません。（QA②⑤⑥参照）高濃

度乳房であることを告げられたとしても、原則として受診者の方が特別な対応をとる必要

はありません。ただし、乳腺が多い場合には腫瘤を作るタイプの乳がんが隠れやすいこと

が知られています。また脂肪性乳房よりも乳がんにかかるリスクが若干高いこともわかっ

ています。そのため、受診者の方にも自分の乳房の構成を知って頂き、定期的に自身の乳

房の変化を確認することが大切です。また二年に一度の検診を、定期的に受診することが

重要です。 

検診で異常なしと判定された後でも、しこりや異常分泌などの症状を自覚した場合は、

放置せずに病院を受診してください。(自覚症状のある方は保険診療の適応となります) 

また、自覚症状のない方で、血の繋がった親戚に乳がん患者が多いなど乳がんリスクの

高い人は、追加で受ける検査方法などに関して検診機関やかかりつけ医などで相談するこ

とも考慮しても良いでしょう。この際、追加の検査（乳房超音波検査など）を選択される

場合は、検査の利益とともに不利益もあることを理解したうえ、で、自費での追加検査を

受けるかどうか選択してください（QA⑪参照）。（自覚症状のない人には保険診療は適応さ

れません。） 
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ＱＡ⑤ 高濃度乳房は病気でしょうか。 

 

いいえ、高濃度乳房は、乳房の構成（乳房内の脂肪と乳腺の割合）の一つであるため、

病気ではありません。 

そのため、高濃度乳房と言われただけで病院を受診する必要はありません。 
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ＱＡ⑥ 高濃度乳房は前がん状態でしょうか？乳がんリスクが高いのでしょうか。 

 

高濃度乳房は前がん状態ではありませんし、病気ではありません。 

脂肪性乳房の方に比べると、高濃度乳房の方はわずかに乳がんにかかるリスクが高くな

ることがわかっています。しかし、日本人において高濃度乳房の方が脂肪性乳房の方に比

べて、どの程度の乳がんの危険性があるかという科学的根拠はこれまでなく、これからさ

らなる検証が必要です。 
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ＱＡ⑦ 対策型検診と何ですか。対策型検診と任意型検診の違いはなんでしょうか。 
 

 現在日本で行われているがん検診は大きく、対策型検診と任意型検診の２つに分けられ

ます。対策型検診は公的医療サービスとして行われる検診で、住民検診（市町村検診）の

ことです。がんに罹患する人やがんで死亡する人が多くなり、社会的活動や育児などに携

わる住民が減少すると、地域全体の問題となるため、一部あるいは全額を公的資金でカバ

ーし、がんにより死亡する人を減らすことが、対策型検診の目的となります。対策型検診

を行うためには、検診により死亡率が減少する根拠が必要になります。検査が安全であり、

多くの人に行うことができることや費用の問題、そして、検診による利益が不利益を上回

ることが重要となります。現在、乳がんの死亡率減少効果の示されている検査方法はマン

モグラフィのみであり、日本の対策型検診も現在、マンモグラフィで行われています。 

これに対して、任意型検診は人間ドックなどにより、個人が死亡減少などの利益を目的

として行う医療サービスです。費用は全額、個人の負担となり（企業などから補助が出る

場合もあります）、がんを発見する検査方法も個人で判断します。任意型検診であっても死

亡率減少効果のある方法が望ましいですが、検診を提供する医療機関や検診センターなど

が、安全で妥当なものであると独自で判断した場合には、その効果が確立していない方法

が提供されることもあります。その際、検診提供機関は検査方法に死亡率減少効果がない

ことなど適切な情報を受診者に知らせる必要があります。乳がん検診では、トモシンセシ

ス（断層撮影）や、乳房超音波検査などがそれにあたるため、受診希望者は、個人でその

効果を見極め、個人の判断で受診することになります。 
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ＱＡ⑧ 高濃度乳房では超音波検査でがんが多く見つかると聞きました。マンモグラフ

ィに加え、乳房超音波検査をなぜやらないのかでしょうか。 

 

市町村検診における乳がん検診の目的は、乳がんで命を失う人を減らすこと（死亡率減

少）であり、単に乳がんを多く見つけることではありません(QA⑦参照)。 

乳房超音波検査は、高濃度乳房において乳がんを発見する有望な検査法で、J-START とい

う研究が行われています。40 歳代の女性のマンモグラフィ検診に乳房超音波検査を追加す

ると、乳がんが多く発見されることまではわかりましたが、まだこの結果乳がんによる死

亡が減るかまでの結果が出ていません。 

乳がんを多く見つけても、その人の命を奪わない成長の極めて遅い乳がんを多く見つけ

てしまう可能性もあります（過剰診断）。もし、検診を行わなければ生涯症状がなく、命に

関わりのないようながんを多く見つけることは、不要な治療を受けることにつながり（過

剰治療）、受診者の不利益となります。また、早く発見してもやや遅れて発見しても治療効

果に差がない種類の乳がんもあるとされています。更に、偽陽性（がんでないのに要精密

検査と判定すること）や、偽陰性（がんがあるのに検査で見つけられないこと）も今後解

決しなければならない問題です。乳房超音波検査に関してはこのような不利益に関して、

今後も継続して研究が必要です。 

高濃度乳房とされた人に対して超音波検診を行うかどうかは今後の課題です。現時点で

は、乳がんで命を失う人を減らす方法であるという証拠はなく、市町村検診で推奨される

には至っていません。なお、高濃度乳房は病気（疾患）ではないため、医療保険による診

療行為は受けられません。追加検査を希望する場合は、上記のような利益と不利益を十分

理解したうえで、自費で検査を受ける（人間ドックや自費診療）こととなります（QA⑪参

照）。 
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ＱＡ⑨ 市町村検診を受けました。自分の乳房の構成はどうすればわかるのですか。 

 

乳房の構成は個人の情報であり、基本的には受診者の知る権利が尊重されるべきです。

しかし、乳房の構成の判定は義務となっていないため、報告書に記載してない検診機関も

あります。また、乳房の構成を一律に通知することは現時点では推奨されていません（QA

①参照）。そのため、すべての方が乳房の構成を知ることは、難しいのが現状です。 

もしご自分の乳房の構成を知りたい場合は、対策型検診を受診した市町村に問い合わせ

ればわかる場合がありますので、各自治体にご確認ください。（検診を行った検査施設や医

療機関で乳房の構成の判定を行っており、その判定結果を、検診実施主体である市町村が

把握している場合に限ります。） 



資料２ 

20 
 

 

ＱＡ⑩ 日本人における高濃度乳房の割合はどのくらいですか。 

 

日本人全体を網羅したデータはありません。 

『対策型乳がん検診における「高濃度乳房」問題の対応に関する報告書』（第 21 回がん

検診のあり方に関する検討会 参考資料 3）によれば、Ｈ26 年度の福井県、愛知県におけ

る 40 歳以上の受診者 32,935 名の集計では、極めて高濃度 2％、不均一高濃度 36％、乳腺

散在 57％、脂肪性 5％でした。 

乳房の構成は年齢や出産授乳歴、生活習慣などの影響を受けるため、どのような人を対

象にするかによって、その割合はかなり異なることになります(QA③参照)。また、どのよ

うな判断基準で高濃度乳房と判断したかも確認する必要があります。高濃度乳房がどの程

度あるかについては今後全国のデータを収集する必要があります。 
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ＱＡ⑪ 乳がん検診の利益（メリット）と不利益（デメリット）について教えてくださ

い。 

 

１） 乳がん検診の利益（メリット） 

a)乳がん検診の利益（メリット）は早期発見早期治療における救命（死亡率減少）です。

乳がん検診で死亡率減少が得られる方法として証明されているのはマンモグラフィのみで

す。しかし、乳房超音波検査などのそのほかの方法ではまだ死亡率減少効果は確認されて

いません。 

b)乳がん検診のメリットにはそのほか、「異常なし」とされた時の安心や、早期発見によ

って乳房が温存される、リンパ節郭清を受けずに済むなど、治療後の QOL(生活の質)の改善

も期待できますが、これらはあくまで二次的なものと考えられています。 

 

２） 乳がん検診の不利益（デメリット） 

a)検査には限界があり、がんが 100％見つかるわけではないこと： 

どんな優れた検査でもすべての乳がんを発見できるわけではありません。マンモグラフィ

や乳房超音波検査で発見できない乳がんもあります。がんがあるにもかかわらず、検査で

異常なしと判定されることを、「偽陰性」といいます。マンモグラフィでは、乳房濃度が高

いほど、がんが見つかりにくくなる傾向があることが知られています。 

b)結果的に不必要な検査を受ける可能性があること： 

検診によってがんの疑いがあるとされたときは、精密検査を受ける必要がありますが、が

んがないにもかかわらず、検査で要精密検査と判定されることを、「偽陽性」といいます。

偽陽性の場合、多くの追加検査を受け、結果的には負担を強いられることがあります。 

c)結果的に不必要な治療を招く可能性があること： 

検診は症状のない方を対象としますが、検診により診断された時点での余命よりもがんに

よって症状がでるまでの期間が長い場合、命にかかわらないがんを診断したことになるた

め、「過剰診断」と呼んでいます。現時点では、余命やがんが症状を起こすまでの時間を正

確に判断することはできず、がんが見つかった時点で過剰診断かどうかは分からないため、

検診でがんが見つかれば手術などの治療を選択することが多くあります。過剰診断に対し

て治療を行う場合、治療を行わなくても余命に影響しないことに加え、がんによる再発な

どの不安も生じることから、不利益を被ったこととなります。 

d)被曝： 

マンモグラフィでは、放射線被曝による乳がんの誘発や遺伝的影響が、極めて低い確率で

はありますが存在します。 

e)心理的影響： 

がん検診を受け「精密検査が必要」とされた場合、精密検査実施や検査結果判定までの期

間は、不安な気持ちで過ごさなければならず、心理的負担を被ることになります。 
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乳がん検診には、代表的なものとして上記のような利益（メリット）、不利益（デメリット）

があり、これらのことを十分理解し納得して検診を受けることが大切です。 
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ＱＡ⑫ マンモグラフィですべての乳がんは見つかりますか。 

 

マンモグラフィで、すべての乳がんが発見されるわけではありません。このことは、高

濃度の乳房だけではなく、どの乳房の構成でもあてはまります。またマンモグラフィのみ

ならず、超音波検査や MRI 検査、PET 検査も、すべての乳がんを発見できるわけではありま

せん。検査には限界があるため、乳がんを画像診断ですべて発見することはできません。

高濃度乳房では、がんがあっても発見されない割合が脂肪性や乳腺散在に比較して高いこ

とが分かっています。 
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ＱＡ⑬ マンモグラフィで異常がないと言われたのですが、しこりを感じるようにな

りました。どうすればよいでしょう。 

 

 ただちに病院に行って診療を受けることが重要です。 

市町村のマンモグラフィには、撮影機器や診断基準が定められており、基準を満たした

装置で撮影され、技術を担保された技師や医師が撮影・読影を担当していますが、マンモ

グラフィですべての乳がんが発見されるわけではありません。特に、高濃度乳房と呼ばれ

るタイプの乳房では、白く写る乳腺の陰に病変が隠されてしまい、腫瘤の検出能力が低い

ことが分かっています（QA②参照）。また、乳がんのなかには発育速度が速いものがあり、

二年おきの検診の間に発生して、症状をきたす場合があります。 

そのため、検診を受診し異常なしの判定であっても、何か気になる症状が出てきた場合

には、放置せずに必ず病院を受診ください。 
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ＱＡ⑭ 職場の検診でマンモグラフィと超音波検査の両方をうけてよいといわれました。

どうしたらよいでしょうか。 

 

職場の検診は、任意型検診のため、検査方法は個人の意思により選択されます（QA⑦参

照）。 

 それぞれの検査には、下記のような利益と不利益あるいは限界があることを知り、受

診者個人の責任で判断して受けることが重要です。 

マンモグラフィは、40 歳以上の女性を対象とした場合、乳がんの死亡率減少効果（乳が

ん死を減らす効果があること）があることが分かっています。つまり、推奨できる根拠の

ある検査方法です。日本の住民検診では、40 歳以上の女性に対して、二年に一度マンモグ

ラフィによる検診が行われています。しかし、他の検査と同じように、マンモグラフィに

も限界があります。特に、高濃度乳房といわれる乳腺実質の多いタイプでは、乳がんが検

出されにくいことが分かっています。また、被曝があることも考慮する必要があります。 

乳房超音波検査は、被曝はなく、マンモグラフィで検出しにくい乳がんを検出しうる方

法ですが、乳がんの死亡率減少効果は証明されていません。また、超音波検査で検出され

る乳がんは、比較的予後の良い乳がんであることも分かっています。超音波検査によって、

発見されなくても生命の危険には関与しない、極めて早期あるいはゆっくりと成長するが

んを、先取りして検出している可能性もあります。 
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ＱＡ⑮ マンモグラフィは痛いので受けたくありません。超音波検査のみの乳がん検診

を受けるだけではだめでしょうか。 

 

乳房超音波検査のみによる乳がん検診を、推奨できる十分な科学的根拠はありません。 

(QA⑧参照)。有効性が示されている乳がん検診の検査方法は、マンモグラフィのみです。 

現在乳房超音波検査に関する研究として、J-START が検証中です(QA⑧参照)が、この研究

はマンモグラフィと超音波検査の併用検診に関する研究ですので、超音波検査のみの検診

の有効性を確かめる研究ではありません。 
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ＱＡ⑯ 30 代です。乳がんが心配です。どのような検査をしたら良いでしょうか 

 

 稀ではありますが、30代、20 代の人が乳がんに罹患することもあります。若いうちから

自分の乳房に関心を持ち、大きさや硬さなど自分の乳房の「正常状態」を把握し、定期的

に自己チェックを行ってください。自分で乳がんを見つけるということではなく、ご自分

の正常状態を知っておき、今まで感じたことのないしこりなどの自覚症状を感じた際には、

速やかに医療機関で診察を受けてください。 

 30 代の女性のうち特別な乳がんリスクを持たない人に対して、科学的に乳がん死亡率減

少効果が証明された検査法はありません。検診として乳房検査を受診する際には、利益と

不利益(QA⑪参照)を個人が判断して受診することが求められます。 

 乳がんに罹患しやすくなる遺伝子異常（BRCA1、 BRCA2 など）の保因者、病気の治療など

で胸部に放射線照射を受けたなどのリクスの高い人は、上記の自己診察に加えて、定期的

な医療機関での診察も考慮します。検査法として、マンモグラフィ、超音波、MRI などが考

えられますが、40 歳以下の女性にこれらの検査を行った場合に、乳がん死亡を予防できる

科学的根拠は証明されていませんので、それぞれの検査の利益と不利益を個人が総合的に

判断して、検査法を選択することになるため、医療機関で相談することをお薦めします。 
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 ＱＡ⑰ 乳房の構成を検診受診者に一律に知らせることはまだ早いと提言で述べてい

ますが、なぜでしょうか。 

 

対策型検診は、対象住民集団のがん死亡率を下げるために、公共政策として行われます。

検診の判定のあと適切な精密検査や治療が行われなければがん死亡率を下げることはでき

ないため、検診の判定によりどのように行動したらよいのかが明示されていることが必要

です。 

高濃度乳房は乳房の性状（構成）であり、病気ではないので、原則として精密検査や治

療の必要はありません。また高濃度乳房は保険診療の対象にはなりません。 

仮に、乳房超音波検査を追加で行うことに関しては、死亡率減少効果が認められておら

ず、不利益が生じる可能性も否定できないため（QA⑪参照）、対策型検診で行うことは推奨

されません（QA⑧参照）。また、乳房超音波検査を全国で実施する体制は整備されていませ

ん。 

そのため、高濃度乳房の人に対して、十分な理解が得られないままに通知のみが一律に

行われると、不要な精神的負担をかける可能性があります。 

まずは、受診者が理解しやすいように、どのような言葉で、どのような形で伝えるか、

質問があった場合、誰がどのように対応するかなど、市町村、検診実施機関などがそれぞ

れの立場で役割を分担し、受診者が過度の不安に陥らないような体制整備が必要です。 

「一律に」という言葉は、「全国の市町村で、一斉に」という意味も含めて使用していま

す。対策型検診で一律に伝えることとした場合、十分に体制の整った市町村などでは対応

できても、地域によっては対応できないところもあるため、現時点での一律な通知は時期

尚早と判断します。 
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  ＱＡ⑱  乳房の構成を通知することの利益、不利益を教えてください。 

 

利益（メリット）としては、 

A) 高濃度乳房の意味やリスクを正しく理解することにより、自分の乳房に対する意識が

高まり、症状出現時にはすぐ医療機関を受診するなどの望ましい行動につなげること

ができる。 

B) 自分の乳房の構成（濃度）に応じて、追加の検査についての現状や利益・不利益を理

解した上で、乳房超音波検査などの検査の選択をすることが可能になる。 

不利益（デメリット）としては、 

A) 高濃度乳房のリスクのみを過剰に意識し、不要な不安や精神的負担を被る。 

B) 病気と誤って認識し、医療機関を受診する。 

C) 科学的根拠のない検診（検査）を追加することにより、偽陽性、偽陰性、過剰診断な

どの不利益がさらに増加する。 

 

などが挙げられます。 
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ＱＡ⑲ 対策型検診における今後の超音波検診の体制整備について教えてください。 

 

2015 年 9月 29 日の厚生労働省「がん検診のあり方に関する検討会」中間報告書では、 

『超音波検査については、特に高濃度乳腺の者に対して、マンモグラフィと併用した場合、

マンモグラフィ単独検査に比べて感度及びがん発見率が優れているという研究結果が得ら

れており、将来的に対策型検診として導入される可能性がある。しかしながら、死亡率減

少効果や検診の実施体制、特異度が低下するといった不利益を最小化するための対策等に

ついて、引き続き検証していく必要がある』と結論付けられています。体制整備について

は、厚生労働省のがん対策推進基本計画などを参照ください。 
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 ＱＡ⑳ 乳房の濃度（構成）の通知に関する具体的な課題とその今後の対応について教

えてください。 

 

まず初めに、乳房構成を伝える場合には、そのよりよい方法について検討する必要があ

ります。単に乳房の構成を伝えるのみならず、適切な情報をお伝えし、受診者にとって正

しい理解が得られるような仕組みづくりが課題です。 

次に、高濃度乳房の方に対する対応の検討です。特に乳房超音波検査の効果についてす

でに J-START という研究が進められていますが、乳がんの死亡率減少効果についてはいま

だ明らかでなく、これらの結果の検証などが必要です。 

そして、乳房の構成の判定が正しく行われているかの調査や、判定のための教育指導と

均てん化を進め、将来的に高濃度乳房の実態把握なども必要であると考えています。 
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「高濃度乳房についての解説・質問集」に関するアンケート 

 

 

 

回答者に関するプロフィールをご記入願います。 

 

年齢  （   ）歳 

性別  □ 女性  □ 男性 

職業など  

一般  □ 乳がん患者 

□ 一般受診者（医療関係者以外） 
医療・検診関係者 

□ 医師(乳がん診療関係)  

□ 医師(乳癌がん専門以外)  

□ 看護師 

□ 診療放射線技師・臨床検査技師 

□ 検診機関事務職 

□ 市町村検診担当者 

□ その他（          ） 

 

 

 

平成 29 年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金 

厚生労働科学特別研究事業 

「乳がん検診における乳房の構成（高濃度乳房を含む）の 

適切な情報提供に資する研究」班 作成 
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【アンケート１】 

 

まず、「高濃度乳房についての解説・質問集」（以下「ＱＡ集」といいます）の 

 

 

 

をお読みいただき以下の質問にお答え下さい。 

 

 

●内容について理解できましたか 

□よく理解できた □まあまあ理解できた □あまり理解できなかった □全く理解できなかった 

 

●あまり理解できなかった、全く理解できなかった方は、具体的に理解できなかった内

容について御記入ください。 

（                                      

） 

 

●文中の言葉でわかりにくい言葉、表現などがあればご記入ください。 

例：高濃度の乳房 

（ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   ） 

 

ＱＡ①『対策型乳がん検診における「高濃度乳房」問題の対応に関する提言』に
ついてわかりやすく説明してください。 
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【アンケート 2】 

 

次に、「ＱＡ集」目 次 をお読みいただき以下のアンケートにお答え下さい。 

 

 

●高濃度乳房について知りたいと思うＱＡの No.をチエックしてください。 

（数は問いません） 

 

□ＱＡ②  □ＱＡ③  □ＱＡ④  □ＱＡ⑤  □ＱＡ⑥ 

 

□ＱＡ⑦  □ＱＡ⑧  □ＱＡ⑨  □ＱＡ⑩  □ＱＡ⑪ 

 

□ＱＡ⑫  □ＱＡ⑬  □ＱＡ⑭  □ＱＡ⑮  □ＱＡ⑯ 

 

□ＱＡ⑰  □ＱＡ⑱  □ＱＡ⑲  □ＱＡ⑳ 

 

●上記以外に高濃度乳房についてさらに知りたいと思う質問内容があれば具体的にご記入

ください。 

例：高濃度乳房でない人は安心と考えてよいのですか？ 

（ 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

） 
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【アンケート 3】 

次に 「ＱＡ集」ＱＡ②～ＱＡ⑳ をお読みいただき、お答えください。 

 

ＱＡ②について  

●内容について理解できましたか 

□よく理解できた □まあまあ理解できた □あまり理解できなかった □全く理解できなかった 

 

●あまり理解できなかった、全く理解できなかった方は、具体的に理解できなかった内容

についてご記入ください。 

（ 

 

 

 

 

                                      ） 

●文中の言葉でわかりにくい言葉、表現などがあればご記入ください。 

（                                      

） 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

ＱＡ③について  

●内容について理解できましたか 

□よく理解できた □まあまあ理解できた □あまり理解できなかった □全く理解できなかった 

 

●あまり理解できなかった、全く理解できなかった方は、具体的に理解できなかった内容

についてご記入ください。 

（ 

 

 

 

 

                                      ） 

●文中の言葉でわかりにくい言葉、表現などがあればご記入ください 

（                                      ） 
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【以降ＱＡ④－⑳まで同様の書式のため資料ＱＡ④－⑳のアンケート省略】 

【アンケート４】 

 

「ＱＡ集」をすべて読んだ後にご記入ください。 

 

●全般的な内容について理解できましたか 

□よく理解できた □まあまあ理解できた □あまり理解できなかった □全く理解できなかった 

 

●あまり理解できなかった、全く理解できなかった方は、具体的な理解できなかった内容

についてご記入ください。 

（                                      

） 

 

 

 

 

 

そのほかの疑問点や修正したほうが良い点、ご意見などご自由にご記載ください。 

 

 

 

 

 

 

 

御協力ありがとうございました。 

 

ご質問等があれば下記までご連絡お願い申し上げます。 

【事務局連絡先】 

〒918-8503 福井市和田中町舟橋 7番地 1 

福井県済生会病院 総務課 松田真紀子 

ＴＥＬ（0776）23-1111（2321）ＦＡＸ（0776）28-8527 

<somuka@fukui.saiseikai.or.jp>  
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高濃度乳房について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成 30 年３月 31 日 

平成 29 年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金 

厚生労働科学特別研究事業 

「乳がん検診における乳房の構成（高濃度乳房を含む）の 

適切な情報提供に資する研究」班 
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乳がん住民検診を実施する方へ 

 

 乳がん住民検診における「高濃度乳房」への対応について 

 

平成 30 年３月 31 日 

 

厚生労働科学研究費補助金厚生労働科学特別研究事業 

「乳がん検診における乳房の構成（高濃度乳房を含む）の 

適切な情報提供に資する研究」班 

 

乳がんの対策型検診(住民検診)では、現在のところ、乳がんで亡くなる人を減らす効

果があると確認された方法である、マンモグラフィが行われています。マンモグラフィ

では、乳腺は白く、脂肪が黒く写りますが、乳がんなどの病変も白く写るために、乳腺

が多く脂肪が少ない「高濃度乳房」の人では、白い乳腺の陰に病変が隠れてがんが見つ

かりにくいという傾向があります。現在、住民検診の結果は、「精密検査が必要かどう

か」を伝えていますが、今後、高濃度乳房を含めた「乳房の構成」を受診者に伝えるか

どうかが検討課題の１つとなっています。 

一方、住民検診は、乳がんで命を失う人を減らす目的で公共的な医療サービスとして

行われており、検診を受診した後に、受診者が精密検査を受けるべきかどうか、受ける

とすればどの検査がよいかなどが、しっかり示されていることが必要です。ところが、

現時点では、住民検診を受診して高濃度乳房と判定された人に対して、効果があるとし

て薦めることのできる有効な検査方法はなく、高濃度乳房に関する内容を説明できる市

町村の体制も十分に整っていません。こうしたことから、乳がん検診関連３団体＊は、

平成 29 年３月に、現時点では全国の市町村で一律に、受診者に対して「乳房の構成」

に関する通知をすることは時期尚早である旨を提言しました。 

他方、個人の情報として「乳房の構成」をお知らせすることで、日頃から、自分の乳

房に注意を払い、早期に異常に気付くなどのメリットも考えられます。しかし、高濃度

乳房についての正しい理解がなければ、高濃度乳房であると知らされたことで自分が病

気だと誤解し不安が募り、不必要な検査を受けることになるなどデメリットも危惧され

ます。 

このため、乳がん検診の実施者におかれては、当研究班で作成した「高濃度乳房につ

いて」を活用し、乳がん検診や「乳房の構成」などについて正しく理解した上で、住民

検診を適切に実施されることを願います。 

 

＊：日本乳癌検診学会、日本乳癌学会、日本乳がん検診精度管理中央機構 
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高濃度乳房について 目次 

 

 

 

Ｑ１ 高濃度乳房とは何ですか。 

 

Ｑ２ 日本人における高濃度乳房の割合はどのくらいですか。 

 

Ｑ３ 乳房の構成は、年齢によって変わらないのでしょうか。 

 

Ｑ４ もし高濃度乳房であったらどうしたらよいでしょうか。 

高濃度乳房は、放置すると乳がんになるのでしょうか。 

 

Ｑ５ 高濃度乳房では乳房超音波検査でがんが多く見つかると聞きました。 

住民検診でマンモグラフィに加えて乳房超音波検査をなぜやらないのでしょうか。 

 

Ｑ６ 高濃度乳房の場合、マンモグラフィでがんは全く見つからないのでしょうか。 

 

Ｑ７ マンモグラフィ検診で異常がないと言われたのですが、しこりを感じるようになり

ました。どうすればよいでしょうか。 

 

Ｑ８ 住民検診において、検診受診者に乳房の構成を一律に知らせていないのは、なぜで

しょうか。 

 

Ｑ９ 乳房の構成を通知することの利益（メリット）、不利益（デメリット）を教えてくだ

さい。 

 

 

【参考】 

参考１ がん検診には、どのようなものがありますか。 

 

参考２ がん検診の利益（メリット）と不利益（デメリット）について教えてくださ

い。 

 

参考３ マンモグラフィ検診を受ける以外に、日ごろから何か自分でできることはあ

りますか。 
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Ｑ１ 高濃度乳房とは何ですか。 

 

Ａ１： 

高濃度乳房とは、乳房の中の乳腺が多く、マンモグラフィで乳房が白く写るタイプの乳

房のことです。 

 

【解説】 

乳房は主に乳腺と脂肪からできていて、この割合は個人によって異なります。 

マンモグラフィでは、乳腺が白く脂肪が黒く写るので、乳腺が多い乳房は白く濃く写る

（乳房の濃度が高い）ことから、この乳腺が多いタイプの乳房が「高濃度乳房」と呼ばれ

ています。 

高濃度乳房の判定は、マンモグラフィで行い、乳腺が多く白く写るほうから①「極めて

高濃度乳房」、②「不均一高濃度乳房」、③「乳腺散在乳房」、④「脂肪性乳房」の４つに

分類されます(乳房の構成：図１)。このうち、乳腺の豊富な①「極めて高濃度乳房」、②

「不均一高濃度乳房」の２つをあわせて「高濃度乳房」と呼びます。 

マンモグラフィでは乳がんなどの乳房の病気は白く写ることが多く、高濃度乳房では白

い乳腺の陰に病気が隠れることがあり、がんが見つかりにくいと考えられています 1.2）。 

 

 

【用語解説】 

乳房の濃度：マンモグラフィの写真上の白黒の程度。白く濃く写る（乳腺が多い）ものを

濃度が高い、黒く写るものを濃度が低いと表現する。 

 

乳房の構成：乳房内の乳腺と脂肪の混在する割合のこと。上記の①～④に分類する。 
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Ｑ２ 日本人における高濃度乳房の割合はどのくらいですか。 

 

Ａ２： 

高濃度乳房の割合は年齢によって変わりますが、40 歳以上の約４割と推測されます。 

 

【解説】 

平成 26 年度の福井県と愛知県の住民検診データによれば、40歳以上の受診者 22,493

名の集計では、極めて高濃度乳房２％、不均一高濃度乳房 35％、乳腺散在乳房 58％、

脂肪性乳房５％という結果がでていますが、現時点では、日本人全体について調査し

たデータはありません。 

なお、乳房の構成は、年齢や出産や授乳の経験、生活習慣などの影響を受けるため、

どのような人を対象にするかによって、その割合は大きく変わることなどにも留意が

必要です(⇒Ｑ３参照)。 
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Ｑ３ 乳房の構成は、年齢によって変わらないのでしょうか。 

 

Ａ３： 

一般的に、加齢とともに乳腺が減少するため、乳房の構成も変化します。 

 

【解説】 

加齢と共に乳腺は減少し、乳房の濃度は低下することから、年齢が高いほど高濃度

乳房の割合が低いことがわかっています。平成 26年度の福井県と愛知県の住民検診デ

ータによれば、特に閉経前の 40 歳代では、高濃度乳房の割合が多いことがわかってい

ます（下図参照）。 

また、授乳をしたことのない人や女性ホルモン補充療法を受けている人は、高濃度

乳房になりやすい傾向にあります 3）。なお、乳房の大きさそのものと乳房の構成は関係

ありません。 

脂肪と乳腺の割合は、マンモグラフィの写真を目で見て判断されるもので、乳房の

構成を厳密に区別することが難しい場合もあります。そのため、乳がん検診を毎年受

診していたとしても、ある年に乳腺散在乳房と評価された方が、翌年には不均一高濃

度乳房と評価されることもあります。また、ダイエットなどで脂肪が減ることにより、

高濃度乳房になる場合もあります。 
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Ｑ４ もし高濃度乳房であったらどうしたらよいでしょうか。 

高濃度乳房は、放置すると乳がんになるのでしょうか。 

 

Ａ４： 

高濃度乳房であるからといって、追加で検査を受けるなどの特別な対応が必要となる

わけではありません。 

また、高濃度乳房であるからといって、将来必ずがんになるわけではありません。 

 

【解説】 

高濃度乳房は、乳房の構成（乳房内の乳腺と脂肪の割合）を表す言葉であり(⇒ＱＡ

１参照)、病気ではありません。一般的には、高濃度乳房であったとしても、追加で検

査を受けるなどの特別な対応をとる必要はありません。 

乳房の構成と乳がん発症リスクに関しては、日本人を対象としたデータはごく限られ

たものしかありません。欧米のデータ 4)によると、高濃度乳房の人は、脂肪性乳房の人

と比べると乳がんになる可能性がわずかに高くなると報告されています。 

高濃度乳房であるかどうかにかかわらず、定期的に自身の乳房の変化を確認すること

や、検診を定期的に受診すること（⇒参考３参照）、症状があれば放置せずに病院を受

診すること(⇒Ｑ７参照)が大切です。 

自覚症状のない方でも、乳がんのリスクが高いと考えられる人は、乳腺専門医などに

個別に相談することを考えても良いでしょう。 

 

 

【用語解説】 

乳がんのリスクが高いと考えられる人：父母、祖父母、子、兄弟姉妹、いとこ、叔父

叔母など血の繋がった親戚に乳がん患者が多

い人など 
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Ｑ５ 高濃度乳房では乳房超音波検査でがんが多く見つかると聞きました。 

住民検診でマンモグラフィに加えて乳房超音波検査をなぜやらないのでしょうか。 

 

Ａ５： 

乳がん検診で、マンモグラフィに加えて乳房超音波検査を行うことによって死亡率が

減少するかどうかについての科学的根拠や受診者の不利益について、明らかとなって

いないためです。 

 

【解説】 

住民検診で行う乳がん検診の目的は、乳がんで亡くなる人を減らすこと（死亡率減

少効果）ですが、現在、この死亡率減少効果が明らかなのは、マンモグラフィだけで

す。マンモグラフィと乳房超音波検査を併用することについての死亡率減少効果につ

いては、現在研究が行われています 5)。 

なお、高濃度乳房は病気ではないため、追加の検査として乳房超音波検査を希望する

場合、保険診療は受けられません。 

 

【用語解説】 

死亡率減少効果：がん検診(住民検診)の目的は、検診を行うことで早期発見によりが

んで亡くなる方を減らすことで、この効果を「死亡率減少効果」と

いいます。現在、乳がん検診において、死亡率減少効果が明らかに

なっている検査方法はマンモグラフィだけです 6）。 

なお、がんの種類によっては、検診でがんを多く見つけても死亡率

減少につながらない場合があり 7)、がんを早期発見できる方法が必

ずしもがんで亡くなる方を減らせるわけではありません。 

がん検診では、死亡率減少効果が確認された方法を用いることが重

要です。 
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Ｑ６ 高濃度乳房の場合、マンモグラフィでがんは全く見つからないのでしょうか。 

 

Ａ６： 

高濃度乳房の場合であっても、マンモグラフィでがんを全く発見できないということ

ではありません。 

 

【解説】 

高濃度乳房の場合は、他の乳房の構成（脂肪性乳房や乳腺散在乳房）の場合と比べ

ると、がんがあってもマンモグラフィで発見されない割合が高くなります。ただし、

がんが全く検出できないということでありません。 

マンモグラフィで、すべての乳がんが見つかるわけではありませんが、このことは、

高濃度乳房だけではなく、どの乳房の構成（⇒Ｑ１参照）でもあてはまります 1.2）。ま

た、マンモグラフィのみならず、超音波検査やその他どのような診断方法を用いても、

100％乳がんを発見できるわけではありません。どの検査にも限界があることをご理解

ください。 
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 Ｑ７ マンモグラフィ検診で異常がないと言われたのですが、しこりを感じるようになり

ました。どうすればよいでしょうか。 

 

Ａ７： 

マンモグラフィで精密検査の必要が無いと言われた場合でも、しこりなどを感じた場

合には、高濃度乳房であるか否かに関わらず、速やかに医療機関で診療を受けること

が重要です。 

 

【解説】 

乳がんの中には、進行が早く急速に大きくなるものや、マンモグラフィで検出できな

いものがあります。そのため、検診で精密検査の必要が無いと言われた場合でも、しこ

りや血性の乳頭分泌など、気になる症状がある場合には、放置せずに必ず医療機関を受

診ください。 

 

【用語解説】 

乳頭分泌：授乳期以外に認められる乳頭からの分泌。 

特に赤・黒・茶色の分泌には注意が必要。 
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Ｑ８ 住民検診において、検診受診者に乳房の構成を一律に知らせていないのは、なぜで

しょうか。 

 

Ａ８： 

高濃度乳房は、乳房の構成を表す言葉であり、病気ではありません。 

また、乳房の構成を知らせたとしても、その後に行うべき検査方法もないことから、

がん検診の受診者に乳房の構成を一律に通知することは、望ましくないと考えられる

ためです。 

 

【解説】 

高濃度乳房は乳房の構成を表す言葉であり、病気ではないため、原則として検査や

治療の必要はありません（⇒Ｑ４参照）。 

住民検診（対策型検診）は、対象となる地域全体のがん死亡率を下げるために行わ

れます（⇒参考１参照）。そのため、検診を受診した後に、受診者が精密検査を受ける

べきかどうか、受けるとすればどの検査が良いかが明らかにされていなければなりま

せんが、現在、高濃度乳房の人に対してお薦めできる検査方法はありません。 

このため、全国で一律に乳房の構成を知らせるかどうかについては、受診者の不利

益(⇒Ｑ９参照)を考慮した上で、今後検討していく必要があります。 
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Ｑ９ 乳房の構成を通知することの利益（メリット）、不利益（デメリット）を教えてく

ださい。 

 

Ａ９ 

利益（メリット）としては、例えば、①自身の乳房に対する意識が高まり、変化があ

った場合にはすぐに医療機関を受診するなどの適切な行動をとるようになることや、

②がん検診を定期的に受診する動機が高まることが挙げられます。一方、不利益（デ

メリット）としては、がんではない方が過度な心配をして精神的負担が生じることや、

不必要な検査を受けることなどが考えられます。また、多くの自覚症状のない方が専

門病院を受診することにより、既にがんと診断されている方などの受診に影響が出る

ことも考えられます。 
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参考１: がん検診には、どのようなものがありますか。 

 

がん検診は、市町村が実施する「対策型検診」（住民検診）と、人間ドックなどの「任

意型検診」の２つに大別されます。 

 

【解説】 

日本において対策型検診とは、市町村が実施する住民検診のことであり、公共的な

医療サービスとして提供されます。住民全体の死亡リスクを下げる(死亡率減少⇒Ｑ５

参照)目的で行われ、費用の一部は税金などによって賄われます。また、住民全体の利

益が不利益を上回る方法が考慮されます。対策型検診における乳がん検診は、死亡率

減少効果の示されているマンモグラフィが推奨されています。 

これに対して、任意型検診は人間ドックなどで行われる検診で、個人の死亡リスクを

下げることなどを目的としています。 

 

                                   

 
対策型検診（住民検診） 任意型検診（人間ドックなど） 

目的 住民全体の死亡リスクを下げる 個人の死亡リスクを下げる 

概要 公共的な医療サービス 
医療機関などが任意で提供する医療サ

ービス 

検診対象者 定められた年齢の住民 検診を希望する者 

検診費用 税金などにより自己負担は一部 全額自己負担 

利益と不利益 
住民全体にとっての利益が不利益を

上回ることで判断する 
個人のレベルで判断する 
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参考２: がん検診（住民検診）の利益（メリット）と不利益（デメリット）について教え

てください。 

 

がん検診の利益は、早期発見により、がんで亡くなる方が減ることが挙げられます。

また、不利益として、偽陰性（がんが 100％見つかるわけではないこと）、偽陽性（結

果的に不必要な検査を受ける可能性があること）、過剰診断（その人の命を奪わない

成長の極めて遅いがんを見つけてしまうこと）などが挙げられます。 

 

【解説】 

３） がん検診の利益（メリット） 

死亡率減少（⇒Ｑ５参照） 

がん検診の利益（メリット）は、がんの早期発見により、がんで亡くなる方が

減ることです。住民検診(⇒参考１参照)では、特に、この死亡率減少効果が重

視され、原則として死亡率減少効果のある方法が検査方法として推奨されてい

ます。なお、現在、乳がん検診で死亡率減少効果があると確認されている方法

はマンモグラフィのみ 6）であり、住民検診はマンモグラフィで行われています。 

 

４） がん検診の不利益（デメリット） 

a) 偽陰性（検査には限界があり、がんが 100％見つかるわけではないこと） 

がんがあるにもかかわらず、検査で異常なしと判定されることを、「偽陰性」と

いいます。どんな優れた検査でも 100％がんを発見できるわけではありません。

マンモグラフィや乳房超音波検査で発見できないがんもあります。 

 

b) 偽陽性 (結果的に不必要な検査を受ける可能性があること) 

がんがないにもかかわらず、検査で「精密検査が必要」と判定されることを、

「偽陽性」といいます。偽陽性の場合、結果的に不必要な検査を受けることで、

体に負担をかけてしまうことがあります。 

 

c) 過剰診断 

検診では、その人の命を奪わない成長の極めて遅いがんを見つけてしまう可能

性があります（過剰診断）。このようながんは、生涯症状がなく命にも影響しな

いため、見つけてしまうことでかえって不要な治療を受けることとなり、受診

者の不利益となります。 

 

d) 被ばく 
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マンモグラフィでは、放射線被ばくによる乳がんの誘発が、極めて低い確率で

はありますが、存在します 8）。 

 

e) 心理的影響 

がん検診を受け「精密検査が必要」とされた場合は、精密検査やその検査結果が判

定されるまでの間に、不安などによる、心理的負担を受ける可能性が考えられます。 

 

がん検診には、代表的なものとして上記のような利益、不利益があり、対策型検診（住

民検診）では、集団としての利益が不利益を上回ることが重要です。また、受診者も、

がん検診を受ける際には、利益ばかりではなく不利益もあることを理解しておくことが

重要です。 
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参考３：マンモグラフィ検診を受ける以外に、日ごろから何か自分でできることはありま

すか。 

 

日頃から、自分の乳房がどのような状態かを知っておくこと（これを「ブレストア

ウェネス（Breast Awareness）」といいます）が重要です。乳房は自分で見て、触る

ことができるので、月一回は自分の乳房の状態をチエックしましょう。しこりを探

すという意識ではなく、いつもの乳房と変わりがないか、乳房の変化に気を付ける

ことがポイントです。何か変化を感じたらすぐに医療機関を受診しましょう。 

また、乳房に変化がなくても、検診を定期的に受けることも大切です。高濃度乳房

と判定された場合でも、決められた間隔でマンモグラフィによる検診を繰り返し受

けることで、変化を見つけやすくなります。 
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