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研究要旨 

「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」の改定により対策型乳がん検診の視触診は必須でな

くなり、福井県の集団検診においても平成28年4月1日よりこれまでの視触診併用マンモグラフィ検診(以下併

用検診)からマンモグラフィ単独検診(以下MG単独検診)に移行した。今回視触診廃止が乳がん検診に与える影

響と実施現場の課題を明らかにすることを目的としこの研究を行った。 

 併用検診の行われた直近の平成26、27年度と視触診が廃止されMG単独検診の行われた平成28年度のプロセス

指標を比較した。要精検率は低下した。このことにより特異度は上昇すると推測された。一方で発見癌数の低

下に伴いがん発見率、陽性反応適中度が低下し、視触診単独発見がんの見逃し(偽陰性の増加)による感度の低

下が懸念された。視触診単独発見がんは触知可能であるため、十分な受診者指導により視触診単独発見がんの

見逃しを防ぐことが可能と考えられたため、福井県では受診者に対して看護師による一対一の個別指導業務を

開始した。これらの効果ついては今後の結果を追跡しなければならないが、感度と特異度を保ちつつ、検診シ

ステム全体としての効果が低下しないように、説明業務の強化を踏まえた現場での取り組みを推し進める必要

があると考える。 

 

Ａ．研究目的      

「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のため

の指針」の改定により対策型乳がん検診の視触診は

必須でなくなり、福井県の集団検診においても平成

28年4月1日よりこれまでの視触診併用マンモグラ

フィ検診(以下併用検診とする)からマンモグラフ

ィ単独検診(以下MG単独検診とする)に移行した。今

回視触診廃止が乳がん検診に与える影響と実施現

場の課題を明らかにすることを目的としこの研究

を行った。 

 

Ｂ．研究方法    

福井県の市町がん検診は、財団法人福井県健康管

理協会が一元的に施行し管理している。データの集

計と分析が可能な最近の平成26年から28年の乳が

ん市町検診データを健康管理協会から収集し、その

プロセス指標の推移を検討した。また視触診廃止に

伴い受診者に対する説明業務を強化したのでその

現状と課題について検討した。 

 

（倫理面への配慮）     

データは統計数字として扱い、直接個人情報は

扱わないため、倫理面で特別に問題となる事項は

ないと判断した。 

 

Ｃ．研究結果       

併用検診を施行した平成26年、27年度及び、MG

単独検診を施行した平成28年度の乳がん検診プロ

セス指標を比較した(表１)。検診受診者数は平成26

年、27年 28年度でそれぞれ、13,354名、13,544名、

13,110名であった要精検率はそれぞれ7.3％、6.9％、

5.1％であり、MG単独検診で低下を示した。精検受

診率はそれぞれ92.6％、94.8％、95.0％であった。

がん発見数はそれぞれ64例、57例、35例、がん発見

率は0.46％、0.42％、0.27％であり、MG単独検診で

減少した。陽性反応適中度（PPV）はそれぞれ6.6％、

6.1％、5.1％でありMG単独検診で低下した。併用検

診を施行したH26,27年度における視触診診単独発

見がんはそれぞれ3例、6例であり、この間の検診発

見乳がんの7％を占めた。 

視触診廃止に伴い、受診者に対しての個別指導業

務を強化した。説明のポイントは①MGですべての乳

がんが発見されるわけではないこと（偽陰性）と、

②検診で「精密検査の必要なし」とされても日ごろ

から乳房に関心を払い、変化(しこりなど)を認めれ

ばすぐ医療機関を受診することを認識・理解しても

らうことである。説明は看護師が担当し、説明用パ

ンフレット(図①)に基づき、受診者一人に2‐3分か

け一対一で行った。有症状者やMG適応外の受診者に

はその場での検診受診の中止と医療機関受診を勧

めた。 

 これらの個別指導業務により、H28年度にはＭＧ

にて異常なしとされたがしこりを感じ医療機関を

受診し2例の乳がんが発見された。（今回の検討期

間外ではあるが平成29年度にも12,428名の受診者

に対して同様の個別指導業務を行い、直接医療機関
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受診を指導された受診者は68名0.55％(しこり8名、

乳頭分泌3名、疼痛14名、その他11名)であった。） 

 

Ｄ．考察 

これまで対策型乳がん検診は、「がん予防重点健

康教育及びがん検診実施のための指針」に従い視触

診とマンモグラフィの併用にて行われてきたが、指

針の改定により、マンモグラフィ単独検診が原則と

なった。このような流れの一因には、有効性評価に

基づく乳がん検診ガイドライン2013年度版でＭＧ

単独検診が併用検診とともに推奨グレードＢで認

められたこととともに、検診現場での視触診医の確

保が困難な実施上の問題も起因していると考えら

れる。 

視触診の廃止に伴い、予測された事象として要精

検率が低下し偽陽性が減り、特異度が向上する可能

性があるものの、一方で視触診単独発見がんの見逃

し(偽陰性の増加)による感度の低下が懸念される。

福井県のデータでは発見がんの7％（平成26‐27年

の2年間で9例)が視触診廃止に伴う見逃し例となる

可能性が推測された。実際、平成29年度のプロセス

指標の推移ではがん発見率の低下、陽性反応定期中

度の低下がみられている。 

一方で視触診単独発見がんは、触知可能であるた

め自己発見可能ながんと考えられる。十分な受診者

指導により視触診単独発見がんを診療に現場で診

断することで見逃しを防ぐことが可能と考えられ

る。福井県では視触診廃止に伴い、視触診業務を補

佐していた看護師の人的医資源に余裕ができたた

め、受診者に対しての一対一の個別指導業務を開始

した。これらの効果ついては今後の結果を追跡しな

ければならないが、感度と特異度を保ちつつ、検診

システム全体としての効果が低下しないように、説

明業務の強化を踏まえた現場での取り組みを推し

進める必要があると考える。 

 

Ｅ．結論 

 マンモグラフィ検診における視触診の廃止によ

り、要精検率は低下し特異度の上昇が示唆されたが、

感度に影響するがん発見率が低下し、陽性反応適中

度も低下した。触診単独発見がんが見逃される可能

性が推察され、今後受診者に対する個別指導業務を

強化することにより視触診単独発見がんの拾い上

げが可能になる可能性が示唆された。 

 

Ｆ．健康危険情報   

特記すべきものなし 
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回日本乳癌検診学会総会、徳島市、日本乳癌検

診学会誌2017；26(3)：3262． 

2.笠原善郎. 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動向について.2017年2
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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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【表１】 平成26年度 平成27年度 平成28年度 

検診方式 MG+CBE MG+CBE MG 

受診者総数 13,354 13,544 13,110 

要精検率 7.3% 6.9% 5.1% 

精検受診率 92.6% 94.8% 95.0% 

発見乳がん数 64 57 35 

乳がん発見率 0.46% 0.42% 0.27% 

陽性反応適中度 6.6% 6.1% 5.1% 

視触診単独発見癌 3例 6例 ー 
             MG:マンモグラフィ CBE:視触診 
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