
 

 

千葉県乳がん検診実施のための技術的手引き（案）について 

 

 

「千葉県乳がん検診実施のための技術的手引き（案）」（以下、手引き（案））については、高濃

度乳房に係る国の指針の発出を待って、（案）のまま保留になっていた。 

 平成 30 年 5 月 24 日付けで厚生労働省から『乳がん検診における「高濃度乳房」への対応につ

いて』の通知を受け、手引き（案）について部会で決定していこうと考えている。 

 国の通知には、「現時点で、全国の市町村で一律に乳房の構成に関する通知を行うことは時期尚

早である」との記載があり、国は、積極的な高濃度乳房の通知を推奨していない。 

県としても、現段階では、手引き（案）の中に高濃度乳房の記述はせずに、現行のまま決定と

し、市町村へ通知していきたい。 

 

  

≪参考≫ 

□国立がん研究センターからの指摘内容（平成 28 年 7 月） 

・千葉県乳がん検診ガイドラインでは超音波を推奨しているが、国指針（科学的根拠に基づいた

検診項目）以外の検診項目を、県がＨＰ等で前面にたって推奨することはいかがなものか。 

・これまでは「国指針の検診項目を実施しているか」が重要であった。しかし現在は、国指針の

検診項目の実施は当然のこと、指針外の検診項目まで行われていることが問題視されるようにな

ってきている。 

・国指針は、国際標準に則り、信頼性の高い根拠・作成手順のもと作成している。千葉県の指針

は、異なる手順で作成されたものであり、同じ「指針」という名称が使用されている現在の状況

はいかがなものか。 

・超音波検査は、しばらくは国指針に追加となる可能性が低いと思われる。今回の指針見直しに

際し、現在出ている研究は調べた。超音波に関する大規模研究は 1 つしか行われておらず、それ

も死亡までは追いかけていなかった。 

 

□千葉県の対応（平成 29 年 3 月時点） 

・部会等で話し合いを重ね、「ガイドライン」の名称を「技術的手引き（案）」に変更の上、超音波

検診の実施を「差し支えない」に変更する等、超音波検診の書きぶりをマンモグラフィより１ト

ーン落とした書きぶりとした。 

・手引き（案）を市町村へ通知した。 
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千葉県乳がん検診実施のための技術的手引き（案） 

 

第１ 策定の目的                                  

 １ 本県の乳がんの状況 

 本県における乳がんの死亡者数は年々増加し、その約４割は６５歳未満の死亡である。７５

歳未満年齢調整死亡率は全国と比べても高く、女性の早世の原因の一つとなっている。 

また、罹患率も年々増加しており、３０歳代後半から上昇し始め、中でも４５歳から４９歳

の年齢層の増加が著しい。 

  

２ 策定の経緯と目的 

乳がんは、早期に発見し、治療を行えば、予後は良好であり、乳房の温存による生活の質の

維持・向上が期待される疾病である。 

本県では、市町村が行う乳がん検診事業のより効果的な実施に資するため、検診体制の充実

や検診精度の向上を目的として、平成 16 年 7 月に「千葉県乳がん検診ガイドライン」を定め

た。同ガイドラインは、検診実施の具体的な基準に対する市町村の希望、本県における画像診

断機器の整備状況、他県に比べ死亡率が高い状況などの本県の特性を踏まえ、検診実施のため

のきめ細やかな内容を示したものである。 

その後、国の「がん検診のあり方に関する検討会」における議論等を踏まえ、平成 28 年 2

月、国において「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」（以下「国指針」と

いう）が一部改正されたところである。 

本手引きは、「千葉県乳がん検診ガイドライン」をもとに、国指針の一部改正や学会規約の

改訂等を踏まえ策定したものであり、国指針の技術的内容を補足し、市町村がん検診の精度管

理向上のため活用されることを目的としている。 

 

第２ 検診実施上の留意事項 

１ 検診計画の策定 

 実施市町村は、検診を効果的・効率的に実施するため、検診対象者の範囲、方法、実施ス

ケジュール、検診結果の通知方法、受診率の向上のための方策などについて、検診計画を策

定することが望ましい。 

 なお、計画策定上の主な事項は次のとおりである。 

(1) 検診に対する住民要望等の把握 

 あらかじめ、住民の乳がんに関する知識、検診の受診率や受診間隔などの動向、過去の

未受診者の受診しなかった理由、住民の検診に関する希望などを把握すること。 

  (2) 検診実施機関や医師会との協議 

    検診の内容や方法、検診の実施時期（年間スケジュール）、想定される対象人数、委託

先の選定条件（検診施設の設備や従事者の資格要件）、検診実施から結果判定、受診者に
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対する結果通知や指導、報告までの手順などについて、事前に協議しておくこと。 

  (3) 先進事例等の把握 

    県健康福祉センター(保健所)や近隣市町村と検診に関する情報交換を行い、検診機関及

び医療機関に関する情報、効率的な実施方法や受診の啓発方法などの把握に努める。 

 

２ 実施機関の選定 

   検診機関及び医療機関に検診業務を委託するにあたっては、検診の精度管理及び検診能力

等について調査検討のうえ、必要な基準を満たしていると認められる機関を選定する。 

実施機関は、「第５ １検診機関の条件」を満たしていることが望ましい。 

 

３ 検診項目における留意点 

   (1) マンモグラフィ 

   ・当該市町村の区域内に居住地を有する４０歳以上の女性を対象に、問診及び乳房エック

ス線検査（以下「マンモグラフィ」という）を行う。 

・自己触診においてしこりを触れた場合など、何らかの異常や自覚症状のある者について

は、速やかな医療機関への受診が必要であることから、検診の対象者とせず医療機関の

診察を受けるよう指導する。その際は乳房疾患を専門とする医療機関の受診を勧める。 

・視診及び触診は推奨しないが、仮に実施する場合は、マンモグラフィと併せて実施する

こととする。 

 (2) 超音波検査 

     ・当該市町村の区域内に居住地を有する３０歳代から４０歳代の女性を対象に、超音波

検 査を併せて実施することは、次の理由により差し支えない。 

・超音波検査は、乳房に超音波を当て反射する音波を画像化して診断する検査であり、マン

モグラフィでは判別が難しいとされる、乳腺の発達した若い女性の乳がん発見に有効な検

査である。 

・県内では、３０歳代後半から乳がんの罹患率が上昇しており、３０歳代からの検診受診が

徐々に広がりつつある。 

・これまでに県内で行われた超音波検査においては、他の世代に比較し発見率は低いものの、

３０歳代からがんが発見されている。 

・罹患率がさらに高くなる４０歳代に向けて、検診受診の習慣の定着が必要である。 

・なお、国指針における乳がん検診の検診項目には、超音波検査は現在位置付けられて

いない。国「がん検診のあり方に関する検討会」の「がん検診のあり方に関する検討

会中間報告書～乳がん検診及び胃がん検診の検診項目等について～（平成27年9月）」

では、超音波検査について次のように述べている。 

『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。』 

よって、引き続き関係機関が協力して情報収集を行うとともに、検診結果の集計・分

析を行い、有効性の確認に努めていくこととする。 

 

４ 検診結果の把握と指導  

検診の結果は、「要精検」と「精検不要」に区分する。 

(1) 「要精検」者への対応 

「要精検」と区分された者全員に対し、受診可能な精密検査機関名の一覧を提示すとと

もに、すみやかに精密検査を受診するよう指導を行う。 

また、精密検査の必要性や内容を十分説明し、検査に対する不安の軽減に努め、早期に

精密検査を受診するよう勧奨する。 

(2) 「精検不要」者への対応 

「精検不要」と区分された者には、継続して検診を受ける必要性を十分説明し、次回の

検診受診を勧める。 

併せて、日常の健康管理の一環としての自己触診を行い、がんの早期発見の努力を行う

よう指導を行うことが望ましい。 

 

５ 検診実施の周知 

   住民基本台帳等をもとに対象者全員の氏名を記載した名簿を作成する。 

   検診を実施するにあたり住民に対し、広報や通知等により、検診の必要性や検診の日時・

方法等の周知を図り、受診率の向上を図るように努める。 

   なお、検診受診者の分析や未受診者の理由の把握など情報収集や分析を行い、検診計画に

活かすとともに、個別に受診勧奨を行う等、特に乳がんが増加している４０～５０歳代の受

診を促進するよう周知方法を工夫する。 

 

６ 乳がんに関する正しい知識や自己触診の普及啓発 

乳がんは、早期に発見し治療を行えば、予後は良好であり、乳房の温存による生活の質の

維持・向上が期待されることから早期発見の意義が大きい。 

また、乳がんは日常の健康管理の一環としての自己触診によって、しこり(腫瘤)が触れる

などの自覚症状を認めることにより発見される場合がある。したがって、市町村及び検診実

施機関は、検診の待ち時間やその他健康教育の機会をとらえ、自己触診に関する正しい方法

と重要性について、啓発普及に努めることが望まれる。 

さらに、乳がんのリスクファクターに関する一次予防の知識を、検診通知や生活指導時の

機会をとらえ啓発普及に努めることが望まれる。 



第３ 検診の精度管理 

検診指標の評価検討、検診施設の適正管理及び検診従事者の資質の向上等の精度管理は、

検診を効果的に行うためにきわめて重要である。 

   したがって、検診実施機関・医療機関・精密検査実施機関等は各々が精度管理に努めるこ

とが必要である。 

１ 市町村の役割   

(1) 検診記録の整備 

市町村は、検診実施機関と連携を図り、受診者の氏名、年齢、住所、過去の検診受診状

況、検診結果等を記録し 5年間保存する。 

また、受診指導の記録を併せて整理するほか、個人別の受診台帳等を作成し、精密検査

方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期、治療の状況等を記録し、5年間保存する。 

 (2) 精密検査未受診者に対する受診勧奨 

市町村は、精密検査結果等が不明の者については、本人もしくは精密検査機関への照会

等により確認し、精密検査未受診者に対しては精密検査の受診勧奨を行う。 

(3) 検診の実施体制の評価分析 

   市町村は、「事業評価のためのチェックリスト」等により、検診の実施状況を把握する

とともに、整備した記録を基に年齢別受診者数・受診率・要精検率・精検受診率・早期が

ん割合・陽性反応適中度等の「プロセス指標」を集計する。なお、各プロセス指標の集計

にあたっては、年齢 5歳階級別・検診機関別・過去の受診歴別・検診方法別に行い、その

分析により検診精度の向上を目指す。           

(4) 検診機関の質の担保 

  市町村は、検診実施機関が満たすべき精度管理項目を記載した仕様書等を作成し、仕様

書等に基づき検診委託先機関を選定する。 

また、検診委託機関の精度管理状況の把握とフィードバックに努める。 

 

２ 検診実施機関の役割 

(1) 検診従事者の資質向上 

    検診実施機関は、検診担当医師等検診従事者の資質の向上を図るため、必要な研修等に 

参加させるよう努める。 

(2) 検診用装置の設置及び保守点検 

    検診実施機関は、検診用装置の導入に際しては仕様基準を満たした機器を整備し、さら

に必要な保守点検に努めるとともに、市町村の求めに応じ、検診用検査装置に関する情報

を提供する。 

(3) 検診資料の保存  

検診実施機関は、検診票・画像記録・実施記録等、検診に関する資料を少なくとも５年

間保存する。 



  (4) 検診結果の報告 

    検診実施機関は、検診結果をすみやかに受診者に伝え、検診受診者に対する検診の信頼

を確保するため、原則として検診日より４週間以内に市町村に検診結果を報告する。 

  (5) 検診の実施体制の評価分析 

    検診実施機関は、「事業評価のためのチェックリスト」等により実施状況を確認すると

ともに、精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期、治療の状況等の積極的な

把握により、要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度等の「プロセス指標」

に基づく評価に努める。 

 

第４ 関係機関の協力 

 １ 医師会 

   千葉県医師会及び各地区医師会は、市町村の検診の充実を図るため、検診計画の立案及び

検診実施に協力する。 

   また、医師会内に検討会や委員会等を設置（もしくは市町村等が設置した検討会や委員会

に参加）することにより、撮影や読影等の精度管理の向上に協力する。 

 

 ２ 県の役割   

   県は、千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会を運営し、市町村が行う検診体制の充実

及び精度向上に必要な情報の収集及び提供を行うものとする。  

   また、県は、検診従事医師等に対する研修及び市町村保健師等自己触診の指導者に対する

研修を行う。 

 

 ３ 県健康福祉センター（保健所） 

県健康福祉センター（保健所）は、市町村の検診計画の策定や関係団体の協力の確保等に

ついて情報提供や連絡調整などの支援を行う。 

 



第５ 検診実施の技術的ガイドライン 

１ 検診機関の条件 

(1) マンモグラフィ検診実施機関 

    ア 検診に用いる機器 

日本医学放射線学会の定める仕様基準を満たしていること。 

乳房エックス線撮影における線量及び写真の画質について、日本乳がん検診精度管

理中央機構の行う施設画像評価を受け、「Ａ」又は「Ｂ」の評価を受けることが望ま

しい。 

イ 撮影者 

   マンモグラフィ撮影者は、日本乳がん検診精度管理中央機構が主催又は共催するマ

ンモグラフィに関する講習会を修了し、「Ａ」又は「Ｂ」の評価を受けた診療放射線

技師、又は当該技師の指導下で撮影をしていること。 

ウ 読影医師 

   写真の読影にあたっては二重読影を行うものとする。マンモグラフィ読影医師２名

のうち１名は日本乳がん検診精度管理中央機構が主催又は共催する読影講習会を修

了し、「Ａ」又は「Ｂ」の評価を受けた十分な経験を有する医師による読影・判定を

原則とする。読影結果の判定は左右の別ごとに行うこと。 

 

  (2) 超音波検診実施機関 

ア 検診に用いる機器 

中心周波数が１０ＭＨｚ以上の乳腺用探触子のある乳房専用超音波診断装置を設

置する。 

なお、記録装置は静止画像を撮影できるものとする。 

イ 従事者及び判定医師 

  検査は乳腺疾患および乳房超音波検査に習熟した医師、臨床検査技師、診療放射線

技師、看護師が行う必要がある。技量の担保として、日本乳がん検診精度管理中央機

構が主催または共催する講習プログラムを修了し、相応の成績を収めた上記の職種に

該当する者が検査を行うことが望ましい。判定に関しても上記のプログラムを修了し、

相応の成績を収めた医師が行うことが望ましい。 

上記に加え、公益社団法人日本超音波医学会認定超音波専門医(乳腺、体表あるい

は総合領域)、同超音波検査士(体表臓器領域あるいは健診領域)の資格を有している

ことはさらに望ましい。（「超音波による乳がん検診の手引き～精度管理マニュアル

～」より引用） 

 



(3) 精密検査実施機関   

    ア 次の検査により診断を行うことのできる機関であることが望ましい。 

(ｱ) 精検用乳房Ｘ線撮影 

a 機器等 

乳房Ｘ線撮影装置が日本医学放射線学会の定める仕様基準を満たし、線量及び

画質基準を満たした撮影装置を使用すること。 

日本乳がん検診精度管理中央機構の施設画像評価に合格していること。 

少なくとも２方向撮影・圧迫スポット撮影および拡大撮影が可能なこと。 

b 撮影者 

マンモグラフィ撮影技術および精度管理に関する基本講習プログラムに準じ

た講習会を修了した診療放射線技師が撮影すること、あるいはその監督下に撮影

されること。 

c 読影医師 

マンモグラフィに関する基本講習プログラムに準じた読影講習会を修了し、十

分な読影能力を有する医師により読影されること。 

 (ｲ) 乳房超音波検査 

a 機器等 

超音波診断装置に適切な探触子を接続して使用すること。なお、探触子は表在

用を用いること。 

画像および所見・診断を記録し、保管すること。 

b 従事者 

乳房超音波検査に習熟した医師・臨床検査技師・診療放射線技師・看護師が検

査を行うこと。 

c 判定医師 

  乳腺疾患の超音波診断に習熟した医師が診断すること。 

 (ｳ) 細胞診・組織診 

細胞診、針生検が可能であること。また、必要あれば外科的生検が可能であるこ

と。あるいは、外科的生検が可能な施設と連携できること。 

細胞診の診断は細胞診専門医・細胞検査士（日本臨床細胞学会）により、組織診

の診断は病理専門医（日本病理学会）により行われること。 

   イ 精密検査結果を速やかに市町村に報告できる機関であること。 

   ウ がん検診の向上のために千葉県がん登録事業に協力できる機関が望ましい。 

   エ 精密検査実施機関には、日本乳癌学会の乳腺専門医（当面の間は認定医も可とする）

が常勤し検査を行う、あるいは当該医師の監督下で行われることが望ましい。 

 



２ 検診の内容 

(1) 問診 

    ア 問診内容 

現在の症状・乳がんの家族歴・既往歴・月経及び妊娠に関する事項・乳房の状態・ 

過去の検診受診状況等を聴取する。 

    イ 検診・精密検査結果に関する同意 

検診・精密検査結果については、一次検診実施機関、精密検査実施機関及び実施主

体である市町村が記録を把握・管理する。 

受診者の精密検診結果等、検診の精度管理に必要な情報について、受診者にあらか

じめ個人の特定できないような形での情報の利用について同意を求めるように努め

る。 

 

(2) マンモグラフィ 

ア 撮影法 

      ４０～４９歳   内外斜位及び頭尾方向の２方向を基準とする。 

      ５０歳以上    内外斜位１方向を基準とする。 

               50 歳以上の対象者にも頭尾方向撮影を追加することは 

差し支えない。 

    イ 撮影にあたっての留意事項 

      撮影時はできるだけブラインドエリアが少なくなるよう適正な体位を保持する。 

      また、検診受診者に事前にマンモグラフィ検査に関する説明を行い、放射線被曝に

よる健康被害の不安や検査に伴う苦痛の軽減に努めるものとする。 

ウ 読影にあたっての留意事項 

     写真の読影は、読影室の照度やシャウカステンの輝度に十分配慮する等読影環境を

整えた上で、二重読影（このうち１名は、十分な経験を有する医師であること。）に

より行う。なお、読影結果の判定は、乳房の左右の別ごとに行う。 

     二重読影の所見に応じて、過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影すること

が望ましい。 

 

(3) 超音波検査 

ア 体位 

検査を行う乳房の下に枕を入れ、乳房が胸壁の上に水平になるようにする。腕は脇

につけず、くの字に軽く曲げる。乳房の下にくびれができてしまうような乳房の大き

い女性や腋窩の走査には腕を挙上する。 



イ 検査法 

(ｱ) 走査撮影法 

走査をする場合は、少しずつオーバーラップするようにして、隙間をつくらない

ようにして見落とし部分のないように検査する。 

異常所見がある場合、異常部位の最大断面とそれに直行する断面の２方向は最低

限撮影する。ただしのう胞については、１方向の撮影でよいものとする。 

さらに異常の評価に必要と思われる画像を追加記録する。 

(ｲ) 静止画像の記録 

検査実施者が適切に撮影し、画像処理を施して、撮影に最適と思われる画像を記

録する。 

(ｳ) 画像の読影 

十分な経験を有する医師によって行い、判定結果を記録する。 

 

３ 判定基準 

マンモグラフィにおいては「マンモグラフィガイドライン第 3 版増補版」 (社)日本医学

放射線学会／(社)日本放射線技術学会編集（医学書院）の判定基準に準拠して判定する。 

超音波検査については「乳房超音波診断ガイドライン改定第 3版」日本乳腺超音波医学会

編集(南江堂)及び「超音波による乳がん検診の手引き～精度管理マニュアル～」日本乳癌検

診学会超音波検診精度管理委員会編集(南江堂)の判定基準に準拠して判定する。 



第６ 各種様式 

  １ 検診票(問診票・受診票・記録票) 

   (1) 問診・マンモグラフィ(例)    該当□に全てにレ点 

実施主体  検診日  受付 No 

氏名  生年月日  検診会場 

住所  電話番号   

検診受診歴 □初めて □以前も受けた（□1年前 □2年前 □3年以上前） 

精検受診歴 □なし □以前に受けた（□1年前 □2年前 □3年以上前） 

問診 

自覚症状 □なし □乳房腫瘤 □乳汁分泌 □乳房の痛み 

既往歴 
□なし □手術(子宮・卵巣) □ホルモン治療 □放射線治療 

□乳房の病気(  歳)(病名             ) 

生理 □無 □有 □生理中 

妊娠 □無 □有(   回) 

出産 □無 □有(   回 初産   歳、最終出産   歳) 

授乳の有無 □無 □現在授乳中 

家族歴 

□なし 

□乳がん 〔○母( 歳で発症) ○祖母( 歳) ○姉妹( 歳)  

○伯母・伯母( 歳) ○曽祖母( 歳)〕 

□卵巣がん(卵管がん・腹膜がんを含む) 

〔○母 ○祖母 ○姉妹 ○伯母・伯母 ○曽祖母〕 

その他 
豊胸、ペースメーカー、胸部にシャント・ポート等 

□該当無 □該当有(                   ) 

マンモグラフィ所見(読影医師          )  
 

(右) 

□腫瘤 数：  個、 

辺緑： 

  大きさ：直径  cm、 

形   円形、 多角形 

分葉形、 不整形 

  濃度： 

 

□石灰化 

 形態： 

 分布： 

 

 

□その他の所見 

（         ） 

 

 

□画像不良 

 
 

 

(左) 

□腫瘤 数：  個、 

辺緑： 

  大きさ：直径  cm、 

形   円形、 多角形 

分葉形、 不整形 

  濃度： 

 

□石灰化 

 形態： 

 分布： 

 

 

□その他の所見 

（         ） 

 

 

□画像不良 

判定   

□N-1：要マンモグラフィ再検査   

□N-2：マンモグラフィ無効、その方法

で判定   

□カテゴリー1  □カテゴリー2 

□カテゴリー3  □カテゴリー4 

□カテゴリー5 

判定   

□N-1：要マンモグラフィ再検査   

□N-2：マンモグラフィ無効、その方法

で判定   

□カテゴリー1  □カテゴリー2 

□カテゴリー3  □カテゴリー4 

□カテゴリー5 

総合判定        □要精密検査     □精検不要 

外 

内 

MLO 

CC 

右 左 



   (2) 問診・超音波(例) 

実施主体  検診日  受付 No 

氏名  生年月日  検診会場 

住所  電話番号   

検診受診歴 □初めて □以前も受けた（□1年前 □2年前 □3年以上前） 

精検受診歴 □なし □以前に受けた（□1年前 □2年前 □3年以上前） 

問診 

自覚症状 □なし □乳房腫瘤 □乳汁分泌 □乳房の痛み 

既往歴 
□なし □手術(子宮・卵巣) □ホルモン治療 □放射線治療 

□乳房の病気(  歳)(病名             ) 

生理 □無 □有 □生理中 

妊娠 □無 □有(   回) 

出産 □無 □有(   回 初産   歳、最終出産   歳) 

授乳の有無 □無 □現在授乳中 

家族歴 

□なし 

□乳がん 〔○母( 歳で発症) ○祖母( 歳) ○姉妹( 歳)  

○伯母・伯母( 歳) ○曽祖母( 歳)〕 

□卵巣がん(卵管がん・腹膜がんを含む) 

〔○母 ○祖母 ○姉妹 ○伯母・伯母 ○曽祖母〕 

その他 
豊胸、ペースメーカー、胸部にシャント・ポート等 

□該当無 □該当有(                   ) 

超音波所見(読影医師         、検診技師          ) 

 (右) 

□腫瘤 

  大きさ：  ×  cm 

形状：円形・分葉形・ 

多角形・不整形 

  境界(部)：明瞭平滑・ 

明瞭粗ぞう・ 

不明瞭 

 

□のう胞 

 

 

□のう胞内腫瘍 

 

 

□非腫瘤性病変 

 

 

□乳管内病変 

（ 拡張 ・ 腫瘍 ） 

 

□その他所見 

（         ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (左) 

□腫瘤 

  大きさ：  ×  cm 

形状：円形・分葉形・ 

多角形・不整形 

  境界(部)：明瞭平滑・ 

明瞭粗ぞう・ 

不明瞭 

 

□のう胞 

 

 

□のう胞内腫瘍 

 

 

□非腫瘤性病変 

 

 

□乳管内病変 

（ 拡張 ・ 腫瘍 ） 

 

□その他所見 

（         ） 

判定   

□カテゴリー1 

□カテゴリー2 

□カテゴリー3 

□カテゴリー4 

□カテゴリー5 

判定   

□カテゴリー1 

□カテゴリー2 

□カテゴリー3 

□カテゴリー4 

□カテゴリー5 

総合判定       □要精密検査     □精検不要 



２　乳がん精密検診依頼書　兼　結果報告書（例）

①　乳房精密検査実施医療機関保存用

精密検査実施医療機関の長　様

平素より格別の御指導御協力を賜り厚く御礼申し上げます。

さて、下記の方は、乳がん検診の結果、精密検査を要すると考えられますのでよろしくお願いいたします。

御高診の上、該当項目を記入し、結果報告書2部（②、③）を一次検診機関又は市町村に御回答ください。

ふりがな 住所

氏名

生年月日 　明 ・大・昭・平 　　　　年　　月　　日 年齢 歳 検診番号

□　マンモグラフィ（検診実施機関記入欄） □　超音波検査（検診実施機関記入欄）

検診日 年  　月  　日 フィルム番号 検診日 　　　　　　　　　年　  　　月 　  　日

撮影場所 検診場所

検診機関名 検診機関住所 検診機関名 検診機関住所

電話番号 電話番号 担当医師

担当医師（一次読影） 担当医師（二次読影）

読影日　　年　　月　　日 読影日　　年　　月　　日

所見 右 左

□腫瘤 □腫瘤

□石灰化 □石灰化 所見 右 所見 左

□腫瘤 □腫瘤

□その他の所見 □その他の所見 □のう胞 □のう胞

□のう胞内腫瘍 □のう胞内腫瘍

部位 部位

□非腫瘤性病変 □非腫瘤性病変

□乳管内病変 □乳管内病変

□その他の所見 □その他の所見

判定 判定

部位 部位

判定 判定

精密検査（精密検査実施医療機関記入欄）

精密検査結果（※） 組織診断（※） 診断方法

（1）　乳がん（確定） □ （1）　乳がん非浸潤性乳管癌 □ （1）　マンモグラフィ □

　□（再掲）原発性乳がん （2）　異形上皮過形成浸潤性乳管癌 □ （2）　超音波検査 □

　病期 （3）　上皮過形成特殊型（　　　　　） □ （3）　乳汁細胞診 □

　　□非浸潤がん（0期）　　□早期がん（I期） （4）　その他Paget病 □ （4）　穿刺吸引細胞診 □

　　□Ⅱ期　　□Ⅲ-a期　　□Ⅲ-b期　　□Ⅳ期 （5）　その他線維腺種 □ （5）　針生検（コアバイオプシー） □

　　□不明　　□Tis期 （6）　その他乳管内乳頭腫 □ （6）　吸引式組織生検 □

（2）　乳がんの疑い □ （7）　その他乳腺症 □ （7）　切開生検 □

（3）　乳がん以外の疾患 □ （8）　その他その他 □ （8）　ＭＲＩ □

　　□乳腺症　　□乳頭異常分泌　 （　　　　　　　　　） （9）　ＣＴ □

　　□良性腫瘍(線維線腫・のう胞等） （10） その他 □

　　□その他（　　　　　　　　　　）　 　　　（　　　　　　　　　　　）

（4）　異常なし □

精密検査に伴う偶発症の有無

□無

□有 ・・・（　入院治療を要するもの　・　死亡　）

指示 精密検査実施医療機関名

（1）　要手術 □ （4）　経過観察 □ 電話

（2）　入院治療 □ （5）　他院紹介 □

（3）　通院治療 □ 　　　病院名　（　　　               ) 担当医師

（6）　特に指示なし □ 記載日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（※）検査・治療のため、他の医療機関を紹介された場合は、最終診断の終了後、御記入ください。

乳房精密検査依頼書
３枚複写式

（１枚目）

市町村名：
担当： 課 係

TEL：



②　乳房一次検診実施機関保存用

要精検者の精密検査結果を下記のとおり通知します。

ふりがな 住所

氏名

生年月日 　明 ・大・昭・平 　　　　年　　月　　日 年齢 歳 検診番号

精密検査（精密検査実施医療機関記入欄）

精密検査結果（※） 組織診断 診断方法

（1）　乳がん（確定） □ （1）　乳がん非浸潤性乳管癌 □ （1）　マンモグラフィ □

　□（再掲）原発性乳がん （2）　異形上皮過形成浸潤性乳管癌 □ （2）　超音波検査 □

　病期 （3）　上皮過形成特殊型（　　　　　） □ （3）　乳汁細胞診 □

　　□非浸潤がん（0期）　　□早期がん（I期） （4）　その他Paget病 □ （4）　穿刺吸引細胞診 □

　　□Ⅱ期　　□Ⅲ-a期　　□Ⅲ-b期　　□Ⅳ期 （5）　その他線維腺種 □ （5）　針生検（コアバイオプシー） □

　　□不明　　□Tis期 （6）　その他乳管内乳頭腫 □ （6）　吸引式組織生検 □

（2）　乳がんの疑い □ （7）　その他乳腺症 □ （7）　切開生検 □

（3）　乳がん以外の疾患 □ （8）　その他その他 □ （8）　ＭＲＩ □

　　□乳腺症　　□乳頭異常分泌　 （　　　　　　　　　） （9）　ＣＴ □

　　□良性腫瘍(線維線腫・のう胞等） （10） その他 □

　　□その他（　　　　　　　　　　）　 　　　（　　　　　　　　　　　）

（4）　異常なし □

精密検査に伴う偶発症の有無

□無

□有 ・・・（　入院治療を要するもの　・　死亡　）

指示 精密検査実施医療機関名

（1）　要手術 □ （4）　経過観察 □ 電話

（2）　入院治療 □ （5）　他院紹介 □

（3）　通院治療 □ 　　　病院名　（　　　               ) 担当医師

（6）　特に指示なし □ 記載日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

乳房精密検査結果報告書　（検診実施機関用）
３枚複写式

（２枚目）

市町村名：
担当： 課 係

TEL：



③　市町村保存用

要精検者の精密検査結果を下記のとおり通知します。

ふりがな 住所

氏名

生年月日 　明 ・大・昭・平 　　　　年　　月　　日 年齢 歳 検診番号

精密検査（精密検査実施医療機関記入欄）

精密検査結果（※） 組織診断 診断方法

（1）　乳がん（確定） □ （1）　乳がん非浸潤性乳管癌 □ （1）　マンモグラフィ □

　□（再掲）原発性乳がん （2）　異形上皮過形成浸潤性乳管癌 □ （2）　超音波検査 □

　病期 （3）　上皮過形成特殊型（　　　　　） □ （3）　乳汁細胞診 □

　　□非浸潤がん（0期）　　□早期がん（I期） （4）　その他Paget病 □ （4）　穿刺吸引細胞診 □

　　□Ⅱ期　　□Ⅲ-a期　　□Ⅲ-b期　　□Ⅳ期 （5）　その他線維腺種 □ （5）　針生検（コアバイオプシー） □

　　□不明　　□Tis期 （6）　その他乳管内乳頭腫 □ （6）　吸引式組織生検 □

（2）　乳がんの疑い □ （7）　その他乳腺症 □ （7）　切開生検 □

（3）　乳がん以外の疾患 □ （8）　その他その他 □ （8）　ＭＲＩ □

　　□乳腺症　　□乳頭異常分泌　 （　　　　　　　　　） （9）　ＣＴ □

　　□良性腫瘍(線維線腫・のう胞等） （10） その他 □

　　□その他（　　　　　　　　　　）　 　　　（　　　　　　　　　　　）

（4）　異常なし □

精密検査に伴う偶発症の有無

□無

□有 ・・・（　入院治療を要するもの　・　死亡　）

指示 精密検査実施医療機関名

（1）　要手術 □ （4）　経過観察 □ 電話

（2）　入院治療 □ （5）　他院紹介 □

（3）　通院治療 □ 　　　病院名　（　　　               ) 担当医師

（6）　特に指示なし □ 記載日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

乳房精密検査結果報告書　（市町村用）
３枚複写式

（３枚目）

市町村名：
担当： 課 係

TEL：



住所

　　　　年　　月　　日 年齢 歳 検診番号

平成 年　　　月　　　　日 貴院カルテ番号

1) 穿刺吸引細胞診　　　2) 針生検　　　3) 手術　　　4) その他（　　　　　　　　　　）

右： 1) A　　2) B　　3) C　　4) D　　5) C'　　6) E

左： 1) A　　2) B　　3) C　　4) D　　5) C'　　6) E

T. 腫瘤 1) Tis　 2) T0 　3) T1 　4) T2 　5) T3 　6) T4a 　7) T4b 　8) T4c 　9) T4d 　10) TX

　　　cm ×　　　　　cm Tnp  ( である ・ でない )

N. リンパ節 1) N0　　2) N1　　3) N2a　　4) N2b　　5) N3a　　6) N3b　　7) N3c

M.遠隔転移 1) M0　　2) M1　　3) MX

Stage 1) 0　　2) Ⅰ　　3) ⅡA　　4) ⅡB　　5) ⅢA　　6) ⅢB　　7) ⅢC　　8) Ⅳ　　9) 不明

1) 手術　（ あり ・ なし ）

ありの場合：Bt　Bq（　　,　　cm）　Bp(　　cm)　Tm　Ax　Ic　Ps　Sc　Mj　Mn

2) 放射線治療 ( あり ・ なし )　　ありの場合： 全照射　　後照射

3) 化学療法 ( あり ・ なし )　　　 ありの場合： 全身投与　　局在投与

4) 内分泌療法 ( あり ・ なし )　　ありの場合：内分泌療法剤投与　　卵巣摘除術　　その他（　　　　）

5) その他 (　　　　　　　　　　　　　　　）

腫瘤径 　　　mm ×　　　　mm ×　　　　mm

広がり 1) G　　2) F　　3) S　　4) P　　5) W

境界 1) 限局型　　2) 中間型　　3) 浸潤型　　4) 分類不能

組織学的浸潤径　（T1の場合に、可能な限り記載してください）　　　　　cm

組織学的分類 1) 非浸潤性乳管癌　　2) 非浸潤性小葉癌　　3) 浸潤性乳管癌

4) 乳頭腺管癌　　5) 充実腺管癌　　6) 硬癌　　7) 粘液癌　　8) 髄様癌

9) 浸潤性小葉癌　　10) 腺様嚢胞癌　　11) 扁平上皮癌　　12) 妨錘細胞癌

13) アポクリン癌　　14) 骨・軟骨化生を伴う癌　　15) 管状癌

16) 分泌癌 (若年性癌)　　17) その他の癌 (　　　　)　　18) Paget病

波及程度 1) g　　2) f　　3) s　　4) p　　5) w

リンパ節転移 1) N0　　2) N1

Level Ⅰ 　　　／　　, Level Ⅱ 　　　／　　, Level Ⅲ 　　　／　　

鎖骨下 　　　／　　, 胸骨傍 　　　／　　, 鎖骨上 　　　／　　

精検に伴う偶発症の有無 有 ・・・ ( 入院加療を要するもの　・　死亡　）

無

記載年月日 平成　　年　　月　　日 　医療機関名 　医師名

主病巣部位

臨床病期

治療

割面肉眼所見

組織所見

治療年月日

確定診断法

乳がん確定者追跡調査票

ふりがな

氏名

生年月日

検診機関

　明 ・大・昭・平

乳がんの確定診断がなされた場合は、下記にご記入の上、ご返送くださるようお願い申し上げます。
なお、お手数ながら、他の医療機関に治療を依頼された場合は、紹介先治療担当医様にお渡しいただき、治療担当医様によるご
記入をお願いいたします。

市町村名：
担当： 課 係

TEL：



 ３ 受診者への説明資料（例） 

 

乳がん検診受診される皆様へ 

 

 □ がん検診は定期的に受けましょう！ 

  乳がんは、女性の 11人に 1人がかかると言われており、30歳代から増加をはじめ、40 歳代後半

から 50 歳代前半でピークを迎えます。千葉県でも、女性のがん死亡の上位を占めております。 

しかし、乳がんは、早期に発見し、適切な治療を受ければ、90％以上が治ると言われております。

がんの早期発見のためには、がん検診を継続して受診することが大切です。 

□ 要精密検査となった場合、必ず精密検査を受けましょう！ 

 「精密検査が必要＝がん」ではありません。「がんを含めた疾病の疑いがある」と判断されたと

いうことであり、さらに詳しい検査により、本当にがんであるかどうかを調べる必要があります。

精密検査の結果、がん以外の病気と診断されることが大半ですが、万が一、がんであった場合には、

早期治療で治る可能性が非常に高くなります。せっかく受けた検診が無駄にならないよう積極的に

受診しましょう。 

精密検査の方法には、マンモグラフィ、超音波検査、穿刺吸引細胞診、針生検等があります。 

マンモグラフィ…乳腺専用のX線検査です。板状のプレートで乳房を挟んで圧迫し、薄く引き延ばして撮影します。 

超音波検査…乳房の表面から超音波を発生する器械をあてて、超音波の反射の様子を画像で確認する検査です。 

穿刺吸引細胞診…病変に細い針を刺して細胞を吸引し、がん細胞が含まれていないか調べる検査です。 

針生検…特別な針をしこりに刺して組織を採取し、がん細胞が含まれていないか調べる検査です。 

※ がん検診で必ずがんを見つけられるわけではありません。また反対に、がんでなくてもがん検診

の結果が「陽性」となる場合もあります。 

※ がん検診は、症状のない健康な人を対象にした検査です。もし症状がある場合は、医療機関を受

診しましょう。 

□ 個人情報の取扱について 

本検診は、公共的な予防対策として、市民の皆様に広く検診を行い、がんによる死亡率を下げるこ

とを目的とした「対策型検診」として実施しております。 

適切な効果が得られているかを確認するためには、皆様方の検診結果と精検結果を記録し、統計的

に分析する必要があることから、検診及び精密検査の結果は、実施医療機関のほか、実施主体として

○○市町村が記録を把握・管理しております。なお、精密検査を他の医療機関に依頼した場合、検診

機関がその結果を共有させていただきます。なお、ここで把握した情報は個人を特定して公表するこ

とはありません。 

 



参考資料 

１ 乳がん検診のためのチェックリスト（市区町村用） - 集団検診・個別検診 平成28 年 4 月 

解説： 

① このチェックリストにおける「検診機関」は、委託形態にかかわらず、実際の検診を行う個々の検診機

関（医療機関）を指す 

② 市区町村が単独で実施できない項目については、関係機関（都道府県、検診機関、医師会等）と連携し

て行うこと※ 

③ このチェックリストをもとに調査を行う場合、市区町村が把握できない項目については、関係機関（都

道府県、検診機関、医師会等）に確認して回答すること※ 

※ 特に個別検診の場合 

 

1. 検診対象者の情報管理 

(1) 対象者全員の氏名を記載した名簿※を、住民台帳などに基づいて作成しているか 

※ 前年度受診者や希望者のみを名簿化するのは不適切である 

(2) 対象者全員に、個別に受診勧奨を行っているか 

(3) 対象者数（推計でも可）を把握しているか 

 

2. 受診者の情報管理 

(1) 個人別の受診（記録）台帳またはデータベースを作成しているか 

(2) 過去5 年間の受診歴を記録しているか 

 

3. 受診者への説明、及び要精検者への説明 

(1) 受診勧奨時に、「検診機関用チェックリスト 1.受診者への説明」が全項目記載された資料を、全員に

個別配布しているか※ 

※ 検診機関が資料を作成し、配布している場合：市区町村は資料内容をあらかじめ確認し、全項目が記

載されていれば配布を省いてもよい 

(2) 要精検者全員に対し、受診可能な精密検査機関名（医療機関名）※の一覧を提示しているか 

※ ここで提示する精密検査機関には、可及的に精密検査結果の報告を義務付けること 

 

4. 受診率の集計 

解説：過去の検診受診歴別とは、初回受診者（初回の定義は過去3 年間に受診歴がない者）及び非初回

受診者の別を指す 

(1) 受診率を集計しているか 

(1-a) 受診率を年齢5 歳階級別に集計しているか 

(1-b) 受診率を検診機関別に集計※しているか 

※ 受診率算定の分母は市区町村の全対象者数、分子は当該検診機関の受診者数 

(1-c) 受診率を過去の検診受診歴別に集計しているか 

 

5. 要精検率の集計 

解説：過去の検診受診歴別とは、初回受診者（初回の定義は過去3 年間に受診歴がない者）及び非初回

受診者の別を指す 

(1) 要精検率を集計しているか 

(1-a) 要精検率を年齢5 歳階級別に集計しているか 

(1-b) 要精検率を検診機関別に集計しているか 

(1-c) 要精検率を過去の検診受診歴別に集計しているか 



 

6. 精密検査結果の把握、精密検査未受診者の特定と受診勧奨 

(1) 精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期※を把握しているか 

※「精密検査結果及び最終病理結果・病期」は地域保健・健康増進事業報告に必要な情報を指す 

(2) 精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期が不明の者については、本人※もしくは精密検

査機関への照会等により、結果を確認しているか 

※ 本人に確認する場合は、精密検査受診日・受診機関・精密検査方法・精密検査結果の 4 つ全てが本

人から申告される必要がある 

(3) 個人毎の精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期を、市区町村、検診機関（医療機関）、

精密検査機関が共有しているか 

(4) 過去5 年間の精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期を記録しているか 

(5) 精密検査未受診と精密検査結果未把握を定義注 1 に従って区別し、精密検査未受診者を特定している

か 

(6) 精密検査未受診者に精密検査の受診勧奨を行っているか 

 

7. 精検受診率、がん発見率、早期がん割合、陽性反応適中度の集計 

解説： 

① 過去の検診受診歴別とは、初回受診者（初回の定義は過去 3 年間に受診歴がない者）及び非初回受

診者の別を指す 

② 早期がんとは、臨床病期Ⅰ期までのがんを指す 

(1) 精検受診率を集計しているか 

(1-a) 精検受診率を年齢5 歳階級別に集計しているか 

(1-b) 精検受診率を検診機関別に集計しているか 

(1-c) 精検受診率を過去の検診受診歴別に集計しているか 

(1-d) 精検未受診率と未把握率を定義注1 に従って区別し、集計しているか 

(2) がん発見率を集計しているか 

(2-a) がん発見率を年齢5 歳階級別に集計しているか 

(2-b) がん発見率を検診機関別に集計しているか 

(2-c) がん発見率を過去の検診受診歴別に集計しているか 

(2-d) 視触診を併用している場合、がん発見率を検診方法別（マンモグラフィ単独/マンモグラフィと視触

診併用の別）に集計しているか 

(3) 早期がん割合（原発性のがん数に対する早期がん数）を集計しているか 

(3-a) 早期がん割合を年齢5 歳階級別に集計しているか 

(3-b) 早期がん割合を検診機関別に集計しているか 

(3-c) 早期がん割合を過去の検診受診歴別に集計しているか 

(3-d) 視触診を併用している場合、早期がん割合を検診方法別（マンモグラフィ単独/マンモグラフィと視

触診併用の別）に集計しているか 

(3-e) 早期がんのうち、非浸潤がん数を区別して集計しているか 

(4) 陽性反応適中度を集計しているか 

(4-a) 陽性反応適中度を年齢5 歳階級別に集計しているか 

(4-b) 陽性反応適中度を検診機関別に集計しているか 

(4-c) 陽性反応適中度を過去の検診受診歴別に集計しているか 

(4-d) 視触診を併用している場合、陽性反応適中度を検診方法別（マンモグラフィ単独/マンモグラフィと

視触診併用の別）に集計しているか 

 



8. 地域保健・健康増進事業報告 

(1) がん検診結果や精密検査結果の最終報告（地域保健・健康増進事業報告）を行っているか 

(2) がん検診の結果について、地域保健・健康増進事業報告の全項目を計上できるよう、委託先（検診機

関（医療機関）、医師会など）に報告を求めているか 

(2-a) 委託先からの報告内容が地域保健・健康増進事業報告を網羅できていない場合、改善を求めている

か※ 

※ 今年度は網羅できている場合：網羅できていない場合には改善を求めるような体制を有しているか 

(3) 精密検査結果について、地域保健・健康増進事業報告の全項目を計上できるよう、委託先（検診機関

（医療機関）、精密検査機関、医師会など）に報告を求めているか 

(3-a) 委託先からの報告内容が地域保健・健康増進事業報告を網羅できていない場合、改善を求めている

か※ 

※ 今年度は網羅できている場合：網羅できていない場合には改善を求めるような体制を有しているか 

 

9. 検診機関（医療機関）の質の担保 

解説（再掲）： 

① このチェックリストにおける「検診機関」は、委託形態にかかわらず、実際の検診を行う個々の検診

機関（医療機関）を指す 

② 市区町村が単独で実施できない項目については、関係機関（都道府県、検診機関、医師会等）と連携

して行うこと※ 

③ このチェックリストをもとに調査を行う場合、市区町村が把握できない項目については、関係機関（都

道府県、検診機関、医師会等）に確認して回答すること※ 

※ 特に個別検診の場合 

(1) 委託先検診機関（医療機関）を、仕様書の内容に基づいて選定しているか※ 

※ もしくは仕様書の代わりに、自治体（都道府県/市区町村）の実施要綱等の遵守を選定条件として

もよい 

(1-a) 仕様書（もしくは実施要綱）の内容は、「仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目」注2 を満

たしているか 

(1-b) 検診終了後に、委託先検診機関（医療機関）で仕様書（もしくは実施要綱）の内容が遵守されたこ

とを確認しているか 

(2) 検診機関（医療機関）に精度管理評価を個別にフィードバックしているか※ 

※ 冒頭の解説のとおり、市区町村が単独で実施できない場合は、関係機関（都道府県、検診機関、医

師会等）と連携して行うこと。下記(2-a)、(2-b)、(2-c)も同様 

(2-a) 「検診機関用チェックリスト」の遵守状況をフィードバックしているか 

(2-b) 検診機関（医療機関）毎のプロセス指標値を集計してフィードバックしているか 

(2-c) 上記の結果をふまえ、課題のある検診機関（医療機関）に改善策をフィードバックしているか 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



乳がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用） - 集団検診・個別検診   平成29年3月  

解説：  

①このチェックリストの対象は、委託元市区町村との契約形態にかかわらず、「実際に検診を行う個々の 

検診機関（医療機関）」である 

②検診機関が単独で実施できない項目については、関係機関と連携して実施すること 

〔このチェックリストにより調査を行う際の考え方〕  

①基本的には、実際の検診を行う個々の検診機関（医療機関）が回答する 

②自治体※や医師会主導で行っている項目（自治体や医師会しか状況を把握できない項目）について 

は、あらかじめ、自治体や医師会が全検診機関（医療機関）に回答を通知することが望ましい※※ 

ただし医師会等が全項目を統一して行っている場合は、医師会等が一括して回答しても構わない  

※ このチェックリストで「自治体」と表記した箇所は、「都道府県もしくは市区町村」と解釈すること 

（どちらかが実施していればよい）  

※※特に個別検診の場合  

1.受診者への説明 

解説 

①下記の6項目を記載した資料を、受診者全員に個別に配布すること（ポスターや問診票など持ち帰 

れない資料や、口頭説明のみは不可とする） 

②資料は基本的に受診時に配布する※ 

※ 市区町村等が受診勧奨時に資料を配布する場合もある  

その場合は資料内容をあらかじめ確認し、下記の6項目が含まれている場合は、検診機関からの配 

布を省いてもよい  

またチェックリストによる調査の際は、「実施している」と回答してよい  

(1) 要精密検査となった場合には、必ず精密検査を受ける必要があることを明確に説明しているか  

(2) 精密検査の方法について説明しているか（精密検査はマンモグラフィの追加撮影や超音波検査、穿刺 

吸引細胞診や針生検等により行うこと、及びこれらの検査の概要など）  

(3) 精密検査結果は市区町村等へ報告すること、また他の医療機関に精密検査を依頼した場合は、検診機 

関がその結果を共有することを説明しているか※  

※ 精密検査結果は、個人の同意がなくても、市区町村や検診機関に対して提供できる（個人情報保護

法の例外事項として認められている）  

(4) 検診の有効性（マンモグラフィ検診には死亡率減少効果があること）に加えて、がん検診で必ずがん 

を見つけられるわけではないこと（偽陰性）、がんがなくてもがん検診の結果が「陽性」となる場合も 

あること（偽陽性）など、がん検診の欠点について説明しているか  

(5) 検診受診の継続（隔年）が重要であること、また、症状がある場合は医療機関の受診が重要であるこ 

とを説明しているか  

(6) 乳がんがわが国の女性におけるがん死亡の上位に位置することを説明しているか  

2.問診及び撮影の精度管理 

(1) 検診項目は、問診及び乳房エックス線検査（マンモグラフィ）としているか※  

※ 視触診は推奨しないが、仮に実施する場合は、マンモグラフィと併せて実施すること  

(2) 問診記録は少なくとも5年間は保存しているか  

(3) 問診では現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項、既往歴、家族歴、過去の受診状況等を聴取して 

いるか  

(4) 乳房エックス線装置の種類を仕様書※に明記し、日本医学放射線学会の定める仕様基準注1を満たし

ているか  

※ 仕様書とは委託元市区町村との契約時に提出する書類のこと（仕様書以外でも何らかの形で委託元

市区町村に報告していればよい）  



(5) 両側乳房について内外斜位方向撮影を行っているか。また40歳以上50歳未満の受診者に対しては、 

内外斜位方向・頭尾方向の2方向を撮影しているか  

(6) 乳房エックス線撮影における線量及び写真の画質について、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マ

ンモグラフィ検診精度管理中央委員会）の行う施設画像評価を受け、A または B の評価を受けている

か※  

   ※ 評価CまたはD、施設画像評価を受けていない場合は至急改善すること  

(7) 撮影を行う撮影技師、医師は、乳房エックス線撮影、読影及び精度管理に関する基本講習プログラム 

に準じた講習会注2を修了し、その評価試験でAまたはBの評価を受けているか※  

※ 上記の評価試験で、CまたはD評価、講習会未受講の場合は至急改善すること  

  

3. 乳房エックス線読影の精度管理  

解説：二重読影と比較読影（1）～（2）について  

① 外部（地域の読影委員会等）に読影を委託している場合は、委託先の状況を確認すること  

② 自治体や医師会等が委託先を指定している場合は、自治体や医師会等が代表して委託先の状況を確 

認し、各検診機関に通知する形が望ましい  

③ 自治体や医師会等が把握していない場合は、検診機関が直接委託先に確認すること  

(1) 読影は二重読影を行い、読影に従事する医師のうち少なくとも一人は乳房エックス線写真読影に関す 

る適切な講習会注2を修了し、その評価試験でAまたはBの評価を受けているか※  

※ 上記の評価試験でCまたはD評価、講習会未受講の場合は至急改善すること  

(2) 二重読影の所見に応じて、過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影しているか  

(3) 乳房エックス線画像は少なくとも5年間は保存しているか  

(4) 検診結果は少なくとも5年間は保存しているか  

  

4. システムとしての精度管理  

解説：  

① 検診機関が単独で実施できない項目については、関係機関と連携して実施すること  

② 自治体や医師会主導で実施している項目（自治体や医師会しか状況を把握できない項目）について 

は、あらかじめ自治体や医師会が全検診機関（医療機関）に実施状況を通知することが望ましい※  

※ 特に個別検診の場合  

  

(1) 受診者への結果の通知・説明、またはそのための市区町村への結果報告は、遅くとも検診受診後4週 

間以内になされているか  

(2) がん検診の結果及びそれに関わる情報※について、市区町村や医師会等から求められた項目を全て報 

告しているか  

※ がん検診の結果及びそれに関わる情報」とは、地域保健・健康増進事業報告に必要な情報を指す  

(3) 精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期※について、市区町村や医師会から求められた 

項目の積極的な把握に努めているか  

※ 精密検査結果及び最終病理結果・病期」は地域保健・健康増進事業報告に必要な情報を指す  

(4) 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん専門家※を交えた会）を設置している 

か。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加しているか  

※ 当該検診機関に雇用されていない乳がん検診専門家  

(5) 自施設の検診結果について、要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度等のプロセス指標 

値を把握※しているか  

※ 冒頭の解説のとおり、検診機関が単独で算出できない指標値については、自治体等と連携して把握   

すること。また自治体等が集計した指標値を後から把握することも可である  



(6) プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づいて、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か。また、都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会、市区町村、医師会等 

から指導・助言等があった場合は、それを参考にして改善に努めているか  

  

  

注1 乳がん検診に用いるエックス線装置の仕様基準：マンモグラフィによる乳がん検診の手引き第6版、 

マンモグラフィガイドライン第3版増補版参照  

注2 乳房エックス線撮影、読影及び精度管理に関する基本講習プログラムに準じた講習会  

基本講習プログラムに準じた講習会とは、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診 

精度管理中央委員会）の教育・研修委員会の行う講習会等を指す  

なお、これまで実施された「マンモグラフィ検診の実施と精度向上に関する調査研究」班、「マンモグ 

ラフィによる乳がん検診の推進と精度向上に関する調査研究」班、及び日本放射線技術学会乳房撮影 

ガイドライン・精度管理普及班による講習会等を含む 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目（乳がん検診）  

  

1. 検査の精度管理  

■検診項目  

☐ 検診項目は、問診及び乳房エックス線検査（マンモグラフィ）とする※。  

※ 視触診は推奨しないが、仮に実施する場合は、マンモグラフィと併せて実施すること  

  

■問診・乳房エックス線撮影（撮影機器、撮影技師）  

☐ 問診では現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項、既往歴、家族歴、過去の受診状況等を聴取する。  

☐ 乳房エックス線装置の種類を明らかにし、日本医学放射線学会の定める仕様基準注1を満たす。  

☐ 両側乳房について内外斜位方向撮影を行う。また40歳以上50歳未満の受診者に対しては、内外斜位方 

向・頭尾方向の2方向を撮影する。  

☐ 乳房エックス線撮影における線量及び写真の画質について、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マン 

モグラフィ検診精度管理中央委員会）の行う施設画像評価を受け、AまたはBの評価を受ける※。  

※ 評価CまたはD、施設画像評価を受けていない場合は至急改善すること。  

☐ 撮影を行う撮影技師、医師は、乳房エックス線撮影、読影及び精度管理に関する基本講習プログラムに 

準じた講習会注2を修了し、その評価試験でAまたはBの評価を受ける※。  

※ 上記の評価試験で、CまたはD評価、講習会未受講の場合は至急改善すること。  

  

■乳房エックス線読影  

解説：外部（地域の読影委員会等）に読影を委託している場合は、委託先の状況を確認する。  

  

☐ 読影は二重読影を行い、読影に従事する医師のうち少なくとも一人は乳房エックス線写真読影に関する 

適切な講習会注2を修了し、その評価試験でAまたはBの評価を受ける※。  

※ 上記の評価試験でCまたはD評価、講習会未受講の場合は至急改善すること。  

☐ 二重読影の所見に応じて、過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影する。  

  

■記録の保存  

☐ 乳房エックス線画像は少なくとも5年間は保存する。  

☐ 問診記録・検診結果は少なくとも5年間は保存する。  

  

■受診者への説明  

解説：  

① 下記の6項目を記載した資料を、受診者全員に個別に配布する（ポスターや問診票など持ち帰れない 

資料や、口頭説明のみは不可とする）。  

② 資料は基本的に受診時に配布する※。  

※ 市区町村等が受診勧奨時に資料を配布する場合もある。その場合は資料内容をあらかじめ確認し、  

下記の6項目が含まれている場合は、検診機関からの配布を省いてもよい。  

  

☐ 要精密検査となった場合には、必ず精密検査を受ける必要があることを明確に説明する。  

☐ 精密検査の方法について説明する（精密検査はマンモグラフィの追加撮影や超音波検査、穿刺吸引細胞 

診や針生検等により行うこと。及びこれらの検査の概要など）。  

☐ 精密検査結果は市区町村等へ報告すること、また他の医療機関に精密検査を依頼した場合は、検診機関 

がその結果を共有することを説明する※。  

※ 精密検査結果は、個人の同意がなくても、自治体や検診機関に対して提供できる（個人情報保護法 



の例外事項として認められている）。  

☐ 検診の有効性（マンモグラフィ検診には死亡率減少効果があること）に加えて、がん検診で必ずがんを 

見つけられるわけではないこと（偽陰性）、がんがなくてもがん検診の結果が「陽性」となる場合もあ 

ること（偽陽性）など、がん検診の欠点について説明する。  

☐ 検診受診の継続（隔年）が重要であること、また、症状がある場合は医療機関の受診が重要であること 

を説明する。  

☐ 乳がんがわが国の女性におけるがん死亡の上位に位置することを説明する。 

 

2. システムとしての精度管理  

解説：検診機関が単独で実施できない項目については、関係機関と連携して実施する。  

  

☐ 受診者への結果の通知・説明、またはそのための市区町村への結果報告は、遅くとも検診受診後4

週間以内に行う。  

☐ 精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期※について、市区町村や医師会から求めら

れた項目の積極的な把握に努める。  

※ 「精密検査結果及び最終病理結果・病期」は地域保健・健康増進事業報告に必要な情報を指す。  

☐ 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん専門家※を交えた会）を設置する。

もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加する。  

※ 当該検診機関に雇用されていない乳がん検診専門家  

  

3. 事業評価に関する検討  

解説：検診機関が単独で実施できない項目については、関係機関と連携して実施する。  

  

☐ チェックリストやプロセス指標などに基づく検討を実施する。  

☐ がん検診の結果及びそれに関わる情報※について、市区町村や医師会等から求められた項目を全

て報告する。  

※ 「がん検診の結果及びそれに関わる情報」とは、地域保健・健康増進事業報告に必要な情報を

指す。  

 

 

注1 乳がん検診に用いるエックス線装置の仕様基準：マンモグラフィによる乳がん検診の手引き第6

版、 マンモグラフィガイドライン第3版増補版参照  

注2 乳房エックス線撮影、読影及び精度管理に関する基本講習プログラムに準じた講習会 基本講習

プログラムに準じた講習会とは、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診精度

管理中央委員会）の教育・研修委員会の行う講習会等を指す。なお、これまで実施された「マン

モグラフィ検診の実施と精度向上に関する調査研究」班、「マンモグラフィによる乳がん検診の

推進と精度向上に関する調査研究」班、及び日本放射線技術学会乳房撮影ガイドライン・精度管

理普及班による講習会等を含む。 



プロセス指標の意味と活用方法 (平成30年1月更新）

許容値 目標値
プロセス
指標値

予想される原因 検討内容

高値 ―　（高い方が望ましい）
※2

①対象者を把握していない
（対象者の名簿が作成されていない）

①対象者を全員を把握できているか

②受診勧奨を実施していない ②対象者全員に受診勧奨を実施しているか/未受診者に再受診勧奨を実施しているか/検診の重
要性を十分に伝えているか

③検診の提供体制が不十分
（キャパシティ、アクセス）

③受診者の利便性（休日夜間の検診、バス送迎等）

①受診者が有病率の高い集団に偏っている
①有症状者が検診を受けていないか（有症状者は診療を受けるよう指導する）、有病率の

高い年齢層、有病率の高い初回受診者に偏っていないか

②偽陽性が多い ②各検診機関の要精検の判定基準は適切か（陽性反応適中度が低い場合、本来は精検が
不要な者を要精検と判定している可能性がある）

①受診者が有病率の低い集団に偏っている ①有病率の低い年齢層に偏っていないか（年齢層、受診歴等）

②偽陰性が多い ②各検診機関の要精検の判定基準、検査手技、読影等は適切か

高値 ―　（100％に近いことが理想）

①精検受診の有無について未把握が多い ①精検受診の有無を確実に把握できる体制が出来ているか

②精検結果の未把握が多い（もし精検を受診
しても、その結果が把握できない場合は
’精検受診’にカウントされない）

②精検結果を確実に把握できる体制が出来ているか（精検結果の報告・回収ルート）

③精検の受診勧奨が適切でない ③受診者に予め「要精検の場合は必ず精検を受けること」を伝え、かつ、全ての要精検者
に精検の重要性を十分に伝えているか

④精検の提供体制が不十分
（キャパシティ、アクセス）

④精検受診者の利便性

①精検の受診勧奨が適切でない ①受診者に予め「要精検の場合は必ず精検を受けること」を伝え、かつ、全ての要精検者
に精検の重要性を十分に伝えているか

②精検の提供体制が不十分
（キャパシティ、アクセス）

②精検受診者の利便性

―　（0％に近いことが理想）

ただし精検未把握率が高い場合は、見かけ上
未受診率も低くなることに注意

①精検受診の有無について未把握が多い ①精検受診の有無を確実に把握できる体制が出来ているか

②精検結果の未把握が多い（もし精検を受診
しても、その結果が把握できない場合は
’精検受診’にカウントされない）

②精検結果を確実に把握できる体制が出来ているか（精検結果の報告・回収ルート）

低値 ―　（0％に近いことが理想）

極端に
高値

受診者が有病率の高い集団に偏っている 有症状者が検診を受けていないか（有症状者は診療を受けるよう指導する）、有病率の高い年
齢層、有病率の高い初回受診者に偏っていないか

①受診者が有病率の低い集団に偏っている ①有病率の低い年齢層に偏っていないか（年齢層、受診歴等）

②偽陰性が多い ②各検診機関の要精検の判定基準、検査手技、読影等は適切か

極端に
高値

受診者が有病率の高い集団に偏っている 有症状者が検診を受けていないか（有症状者は診療を受けるよう指導する）、有病率の高い年
齢層、有病率の高い初回受診者に偏っていないか

①受診者が有病率の低い集団に偏っている ①有病率の低い年齢層に偏っていないか（年齢層、受診歴等）

②偽陽性が多い ②各検診機関の要精検の判定基準、検査手技、読影等は適切か（要精検率が高い場合、
本来は精検が不要な者を要精検と判定している可能性がある）

※1 出典：厚生労働省 がん検診事業の評価に関する委員会報告書「今後の我が国におけるがん検診事業評価の在り方について（平成20年3月）」
ただし、受診率の目標値については、厚生労働省がん対策推進基本計画(平成30年3月）

※2  がん検診によって死亡率を減少させるためには、検診の質を高く保つことが第一の条件で、その上で受診率を上げていく必要があります。つまり、受診率を上げることも重要ですが、それ以上にその他の指標（特に精検受診率）の改善が重要です。
※3 子宮頸がん検診の要精検率は近年増加傾向にあり、国の許容値を満たしていない都道府県が増えています。要精検率増加の一因として、国の補助事業である無料クーポン券導入（2009年）の影響が考えられます。無料クーポン券の配布対象は原則はじめて受診する人で、

この事業の開始後に若年の受診者が増えていることが分かっています。このことから、近年罹患率の高い集団が多く受診するようになり、その結果、要精検率が増加傾向にあることが考えられます。
ただし、要精検率増加の原因はまだ明確に特定されておらず、今後の検討課題です。今後検討結果をふまえて国の許容値の見直しが行われる予定です。

※4  「地域保健・健康増進事業報告」の様式が改訂され、平成25年度までの報告では「上皮内がん」として「がんであった者」に計上されていたものが、平成26年度以降の報告では「CIN3」として計上されるようになりました。
そのため、以前と比較してがん発見率と陽性反応適中度が減少しています。このような背景をふまえて、今後国の許容値の見直しが行われる見込みです。

※5 陽性反応適中度とがん発見率は、「精検受診率が低い場合」、「自治体の精検結果の把握状況に漏れがある場合」は正確に評価できません。

低値
※5

がん発見率

その検診において、適正な頻度でがんを
発見できたかを測る指標

【がんであった者／受診者数×100】

胃：0.11％以上
大腸：0.13％以上
肺：0.03％以上
乳：0.23％以上

子宮頸部：0.05％以上
※4

―

基本的に高いことが望まし
いが、極端に高値、あるい
は低値の場合は更に検討が
必要 低値

※5

陽性反応適中度

その検診において、効率よくがんが発見
されたかを測る指標（検診の精度を測る
指標）

【がんであった者／要精検者数×100】

胃：1.0％以上
大腸：1.9％以上
肺：1.3％以上
乳：2.5％以上

子宮頸部：4.0％以上
※4

―

基本的に高いことが望まし
いが、極端に高値、あるい
は低値の場合は更に検討が
必要

胃、大腸、肺、子宮頸
部：70％以上

乳：80％以上

全て90％以上

高いことが望ましい（精検
受診率が100％近くなけれ
ば、がん発見率や陽性反応
適中度を適切に評価できな
い）

高値

精検未受診率

要精検者が実際に精密検査を受診したか
を測る指標

【未受診者数／要精検者数×100】

胃、大腸、肺、子宮頸
部：20％以下

乳：10％以下

全て5％以下

低いことが望ましい（精検
受診率が100％近くなけれ
ば、がん発見率や陽性反応
適中度を適切に評価できな
い）

高値

低値

精検未把握率

精検受診の有無や精検結果が、適切に把
握されたかを測る指標

【未把握者数／要精検者数×100】

全て10％以下 全て5％以下

低いことが望ましい（精検
受診の有無や結果がほぼ
100％把握できなければ、精
検受診率、未受診率、がん
発見率、陽性反応適中度を
適切に評価できない）

低値

低値

要精検率

検診において、精密検査の対象者が適切
に絞られているかを測る指標

【要精検者数／受診者数×100】

胃：11.0％以下
大腸：7.0％以下
肺：3.0％以下
乳：11.0％以下

子宮頸部：1.4％以下
※3

―

対象集団に応じて適切な範
囲があり、極端な高値、あ
るいは低値の場合は更に検
討が必要

高値

低値

受診率

検診を受けるべき対象者が、実際に検診
を受けたかを測る指標

【受診者数／対象者数×100】

― 全て50％以上 高いことが望ましい

精検受診率

要精検者が実際に精密検査を受診したか
を測る指標

【精検受診者数／要精検者数×100】

プロセス指標 各指標の意味【算出方法】

数値目標
※1

各指標値の評価

値が適正でない場合の検討事項


