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Abstract An effective breast cancer screening require the efficiency in reducing the death rate without
including unnecessary examinations. The highest incidence rate of breast cancer is distributed around
late 40s in our country. Neverthless, the breast cancer detection rate by the mammography (MMG)
screening of 40s is low compared to that of over 50s. By adding up the ultrasonography (US) to MMG,
the detection rate will increase but the recall rate will also increase when one examiner determines them
individually. On the other hand, if the examiner determines them by comprehensive evaluation based
on the findings of MMG and US together, the screening can be performed more accurately.

We carried out a breast cancer screening with 248 females, which used MMG and US
simultaneously, from April 2009 to March 2012. The individual screening of MMG and US achieved
the recall rates of 14.1% and 10.1%, respectively. The recall rate when determined independently of
each test becomes 21.8% although the final recall rate dropped to 10.5% based on the comprehensive
evaluation using combinatorial methodology using the overall findings of MMG and US simultaneously.
Moreover, the recall rate dropped further in each age group from 20s to 60s, These results clarified the
effectiveness of this comprehensive evaluation based on the combinatorial methodology using both
MMG and US in breast cancer screening.
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はじめに

乳癌検診においては、死亡率減少効果とともに、不

要な精密検査が少ない検診効率の向上が求められてい

る。一方、我が国の乳がん罹患率のピークは 40 歳代後

半にあるが、40 歳代のマンモグラフィ（以下 MMG）

では高濃度・不均一高濃度乳腺が多く、MMG 併用検

診の乳癌検出率は 50 歳代以上に比べて低い [1]。MMG

に超音波検査（以下 US）を上乗せすることによって、

乳癌発見率が高くなることが報告されている [2－ 11]が、

それぞれ独立して判定し要精検者を決定すると要精検

率が高くなる [11－ 12]。一方、両者の所見を総合的に判

断することによって要精検者を決定すれば、乳癌発見

率の上昇とともに要精検率の低下が期待でき、精度の

高い検診が行える。そこで乳腺甲状腺超音波診断学会

（以下 JABTS）乳癌検診研究班より「マンモグラフィ

と超音波検査の総合判定基準」 [13]が作成され平成 24

年に発表された。当センターでは平成 21 年度より

MMG と US の併用検診において、ほぼ上記基準と同様

の基準を用いて総合判定を行ってきた。この総合判定

の有用性についてレトロスペクティブに検討した。

対象と方法

１．対象

平成 21 年 4 月 1 日から平成 24 年 3 月 31 日の 3 年

間 に 当 セ ン タ ー で MMG と US の 併 用 検 診

（MMG+US+視触診）受診者のべ 248 名（図 1）の女

性。はじめから MMG と US の併用検診を申し込んだ

女性が多くを占めるが、一部 MMG 併用検診（MMG+

視触診）で申し込んだが、MMG で境界明瞭な腫瘤や

局所的非対称陰影を認めたため、US を追加した女性

を含む。年齢は 24 歳から 84 歳、平均 46.0 歳あった。

図１ 受診者数
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2． 方法

当センターにおける MMG と US の併用検診の工程

は、①MMG 撮影、②MMG 読影、③視触診、④MMG

所見を参照しながら US 検査、⑤総合判定であり、①

はマンモグラフィ検診精度管理中央委員会（以下精中

委）認定放射線技師が、②③⑤は精中委認定・JABTS

講習会終了医師が、④は JABTS 講習会終了医師、ま

たは JABTS 講習会終了臨床検査技師が行っている。

また、対象期間前に受診歴ある場合は②MMG 読影、

④US 検査は過去画像と比較しながら行った。⑤の総

合判定とは MMG の要精検者について、MMG で異常

所見指摘部位の US 所見によって精密検査の要・不要

を判定することである。各検査ごとの要精検率と、

MMG・US それぞれを独立して判定した（総合判定前）

要精検率、総合判定後の要精検率を算定し、その変化

と内容について検討した。

結果

各年度の総合判定前後での要精検率の変化を（図 2）

に示す。

図２ 総合判定前後の要精検率変化
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3 年間の合計では MMG の要精検率 14.1％、US の

要精検率 10.1％、MMG・US それぞれを独立して判定

した総合判定前要精検率 21.8％であったが、総合判定

後の要精検率は 10.5％に低下した。対照として当セン

ターの平成 23 年度乳癌検診要精検率は MMG 併用検

診（MMG+視触診）で 8.0％（受診者数 1558 人）、US

併用検診（US+視触診）で 7.3％ (受診者数 452 人 )であ

った。MMG と US 併用検診発見癌は平成 22 年度に 1

例（38 歳女性）で US のみで所見を認め、最終診断が

非浸潤性乳管癌（DCIS）であった。年齢別総合判定前

後の要精検率変化を（図 3）に示す。
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図３ 年齢別総合判定前後の要精検率変化
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当センターの MMG と US 併用検診の要精検率は 30

歳代から 60 歳代までほぼ同程度で、各年齢層とも総

合判定で約半分に低下した。

総合判定では 1）MMG で境界明瞭平滑な腫瘤があ

り、US で明らかな良性病変（嚢胞や線維腺腫）であ

ることが確認できれば要精密検査としない（10 人）、2）

MMG で局所的非対称性陰影が認められるが、US で正

常乳腺であることが確認できれば要精密検査としない

（16 人）、3）MMG でカテゴリー3 にするか 2 にする

か迷うような量の少ない石灰化が認められるが、US

で同部位に病変が確認できない場合は要精密検査とせ

ず、次年度も検診を受診するよう説明（2 人）とし、

合計 28 名が総合判定で精検不要となった (表 1)。

表１ 総合判定で精検不要とした各検査所見と人数

MMG 所見 MMG 異常指摘部位の US 所見 人数

境界明瞭な腫瘤 嚢胞または線維腺腫 10

局所的非対称性陰影 正常乳腺 16

量の少ない石灰化 病変を指摘できず 2

対象期間 3 年間における各検査ごとの総合判定前後

の要精検者数を（図 4，5）に示す。総合判定前の要精

検者は MMG のみに所見を認めた 29 人、US のみに所

見を認めた 19 人、MMG・US 両検査で所見を認めた

6 人の合計 54 人であったが、総合判定を行うことによ

って MMG のみに所見を認めたもののうち 28 人が精

検不要となったため、最終的に MMG のみに所見を認

めた 1 人、US のみに所見を認めた 19 人、MMG・US

両検査で所見を認めた 6 人の合計 26 人が要精検とな

った。総合判定で精検不要となった 28 人のうち 21 人

が継続して乳癌検診を受診しており、所見の増悪は認

めていない。

図４ 3年間の総合判定前検査別要精検者数
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考察

乳癌は 1994 年以降、女性癌の罹患率 1 位であり、

特に 40 歳代での乳癌発症の増加は日本人のライフス

タイルの変化と関連し、今後も増加が予測されている
[17－ 19]。

一方、乳腺組織の量は年齢によって大きく異なり、

思春期から増加し、妊娠期から授乳期に最も多く、乳

房のほとんどを占める。そして授乳期が終わると萎縮

していく。この萎縮は閉経後加速するが、萎縮の程度、

速度には個人差がある。乳癌はマンモグラム上、軟部

組織濃度を呈する。一般には同量の乳腺よりやや高濃

度であるが、等濃度であることも多い。そこで乳腺の

多い若年者や、高齢でも乳腺が多く残存する乳房では

乳癌の検出が難しい [18]。地域がん登録と照合し、中

間期癌を正確に把握した宮城県の 112,071 人データで

も、MMG 併用検診（MMG+視触診）の乳癌検出率は、

40 歳代は 71.4%で 50 歳代の 85.8%、60 歳代の 87.2%

に比べて低い [1]。しかし MMG に US を上乗せするこ

とによって、乳癌発見率の上昇が期待できる [2－ 11]。そ

のため、現在 40 歳代に MMG と US の併用検診の有効

性が J-START で検討されており［ 19］、今後 40 歳代の受

診者を中心に MMG と US の併用検診が広まることが

予想される。

MMG と US の併用検診における問題として、要精検

者をそれぞれのモダリティ（MMG，US）を独立して
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判定すると要精検率が高くなることが挙げられる。偽

陽性者に対する不要な不安感、そしてそれにより惹起

される社会的不利益、また過剰な精密検査に要する医

療資源あるいは医療費の消耗など、さまざまな個人的、

社会的悪影響が考えられる [11－ 12]。

JABTS の「マンモグラフィと超音波検査の総合判定

基準」 [13】は「マンモグラム所見を参照しながら超音

波検査を行うこと」を推奨しており、当センターでも

MMG 撮影を先に行い、MMG 所見を参照しながら視触

診と US を行っている。この方法であれば総合判定時

に「MMG で局所的非対称性陰影が認められるが、US

で正常乳腺であることが確認できれば要精密検査とし

ない」と判定することが容易であり、実際この基準が

最も要精検率低下に寄与した。結果として、総合判定

後要精検率は 10.5%で、US 併用しているにもかかわら

ず、MMG 単独の要精検率よりも低くすることができ

ていた。日本乳癌検診学会 2011 年全国集計報告による

と、MMG と US の併用検診（MMG＋US＋視触診）の

要精検率は 8.4%であった［ 20］。MMG で境界明瞭な腫

瘤や局所的非対称陰影を認める女性が追加されている

ことを考慮すると、当センターの要精検率は遜色ない

のではないかと考えられる。しかも、今回の検討にお

いて総合判定での要精検率低下は 20 歳代から 60 歳代

までの各年齢層において認められ、若年者のみならず

高齢者であっても MMG と US 併用検診における総合

判定の有用性が示唆された。各年齢層において「MMG

で境界明瞭な腫瘤があり、US で明らかな良性病変（嚢

胞や線維腺腫）であることが確認できれば要精密検査

としない」「MMG で局所的非対称性陰影が認められ

るが、US で正常乳腺であることが確認できれば要精密

検査としない」と判定できることがその理由として考

えられる。つまり、MMG の所見を参考にしながら US

を行えば、JABTS の総合判定基準は若年者から高齢者

まで有効であることが示せたと考えられる。

総合判定で精検不要になった受診者のうち、継続し

て乳癌検診を受診した者の所見の増悪は認めなかった

が、継続受診していない者も存在する。宮城県のデー

タでも MMG 併用検診（MMG+視触診）の乳癌検出率

は、40 歳代は 71.4%、50 歳代 85.8%、60 歳代 87.2%で

あり、MMG 併用検診には 12.8~28.6％程度の偽陰性が

存在する。これについては充分な検討はできておらず、

今後も経過を追う必要がある。

今回の検討で全員に MMG と US の併用検診をする

べきであるとの結論には至らない。脂肪性乳腺で

MMG 所見に異常がない場合は US 併用のメリットは

ほとんど考えにくいので、このような場合は MMG の

みの併用検診で良いと考えられる。US 併用の意義は、

若年者に多い高濃度乳腺における乳癌発見率を上げる

ことと、MMG で境界明瞭平滑な腫瘤や局所的非対称

性陰影が認められる場合の要精検率を下げることにあ

ると考えられる。よって、MMG 読影時に US が必要か

否かを判定できれば、必要な場合にのみ US を追加す

るので、経済的時間的負担を最小限にできる可能性が

ある。この US 追加の判定基準については今のところ

学会等で認められたものは無く、今後の検討課題であ

ると考えられる。
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和文抄録

乳癌検診においては、死亡率減少効果とともに、不

要な精密検査が少ないといった精度の高さが求めら

れている。一方、我が国の乳癌罹患率のピークは 40

歳代後半であるが、40 歳代のマンモグラフィ（MMG）

併用検診の乳癌検出率が 50 歳代以上に比べて低いと

いう問題がある。MMG に超音波検査（US）を上乗せ

することによって、乳癌発見率の上昇が期待できるが、

それぞれ独立して判定すると要精検率も上昇してし

まう。一方、両者の所見を総合的に判断することによ

って要精検者を決定すれば、乳癌発見率の上昇ととも

に要精検率の低下が期待でき、精度の高い検診が行え

るものと考えられる。草津総合病院健康管理センター

において、平成 21 年 4 月 1 日から平成 24 年 3 月 31

日の 3 年間に、MMG と US 併用乳癌検診（MMG+US+

視触診）をのべ 248 名に行った。その結果、MMG の

要精検率は 14.1％、US の要精検率は 10.1％であり、

それぞれの検査を独立して判定した場合の要精検率

は 21.8％であったが、MMG の要精検者について MMG

で異常所見指摘部位の US 所見によって精密検査の

要・不要を判定する総合判定を行ったところ、要精検

率は 10.5％まで低下した。しかも、総合判定での要精

検率の低下は 20 歳代から 60 歳代までの各年齢層にお

いて認められ、若年者のみならず高齢者であっても

MMG と US 併用検診における総合判定の有用性が示

唆された。

キーワード：乳癌検診、マンモグラフィ、超音波検

査、総合判定


