
はじめに

最近の乳がんの動向と検診受診率

日本女性の乳癌罹患および死亡数は年々増加し

続けており、２００８年の乳がん罹患は５０，５４９人（国

立がん研究センター推計）、死亡は１０，７９７人（厚

生労働省）である。年齢階級別乳癌罹患率を見る

と、４０歳代後半でピークを形成していることは変

わっていないが、あらゆる年齢階級で増加してお

り、特に５０歳代において増加が著しい（図１）。

年齢階級別死亡者数をみると、死亡者数の多い大

腸がん、胃がん、肺がん等が８０歳代にピークを示

すのとは異なり５０歳代にピークを示し、３０歳代か

ら６０歳代まで第１位を示し（図２）、比較的若年

者の疾病として大きな問題を有している。

罹患が増加することによって死亡が増加するこ

とは当然の現象のように思われるが、死亡を回避

できる介入法が考案・実施されれば、罹患は増加

しても死亡率は低下させることができる。欧米で

はマンモグラフィ検診を受診率７０～８０％と普及さ

せ、かつ、標準的全身療法を確立するによって死

亡率を低下させることに成功しており、乳癌の死

亡率を減少させることは不可能ではない。
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図１ 日本女性の年齢階級別乳癌罹患率の推移
わが国では乳癌罹患はあらゆる年齢層で増加しているが、４０歳代後半から５０歳代に多い。
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日本の乳がん検診の動向

日本の乳がん検診は１９８７年、視触診により開始

されたが、２０００年には５０歳以上に対し２年に１回

・１方向のマンモグラフィ併用が導入され１）、

２００４年には４０歳代に２方向・５０歳以上には１方向

（２方向でもよい）・２年に１回のマンモグラフ

ィと視触診の併用方式に改められた２）。マンモグ

ラフィの一部導入から２０１０年で１０年は経過したこ

とになるが、実際には視触診に部分的なマンモグ

ラフィの導入は困難で、マンモグラフィの導入は

進んでいなかった。２００４年、マンモグラフィを中

心とした検診への切り替えで、ようやく視触診は

減少しマンモグラフィ検診に置き換わった（図

３）が、受診者数の増加は見られず、受診率は２

年に１回になったことによる計算方法の変更によ

っても、１５％程度にしかならないほどの低迷ぶ

り３）であった（図４）。日本では、住民検診のほ

か、職域健診や人間ドック、さらに症状を訴えて

保険診療で検診を受ける場合も少なくないが、平

成１９年国民生活基礎調査ではそれでも乳がん検診

受診率は２０．３％にすぎなかった。

厚生労働省は、２００７年がん対策基本法を施行し

更なるがん対策に乗り出したが、がん対策推進基

本計画では、全体目標として１０年以内にがんによ

る死亡率を７５歳未満の年齢調整死亡率で２０％減少

させること、そのためにはがん検診の受診率を５

年以内に５０％以上とすることを決定した。目標実

現のため、平成２１年度には女性特有のがん検診推

図２ 日本女性 がんの部位別・年齢階級別死亡数
乳癌による死亡は５０歳代後半にピークを持っており、影響が大きい。

図３ 乳がん検診受診者数と発見率（２００１－２００６年）
２００４年、視触診検診からマンモグラフィ検診への切り替えが行われ、マンモグラフィ検診が増加しているが、
受診者数は増加していない。マンモグラフィによる乳癌発見率は高い。
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進事業として２１６億円が投入され、子宮がんには

２０歳から４０歳まで、乳がん検診には４０歳から６０歳

までの女性を対象に、５歳ごとに無料クーポン券

を配布、検診受診の勧奨が開始された。いつまで

継続される政策であるのか、見通しが不透明なた

め、検診施設の受入れ体制には混乱を生じている

が、現在報告されつつある平成２１年度の集計では、

５～１０％程度の向上が見込まれている。（それで

もまだまだ目標到達には努力が必要である。）

検診発見乳がんの実際

では、２００４年、乳がん検診がマンモグラフィに

切り替えられたあと、検診で発見される乳がんに

変化が生じたのだろうか。

年々増加する乳癌罹患者に占める検診発見の割

合は、愛知県のがん登録４）によれば約１２％を占め

るにすぎず（図５）、乳がん患者全体の死亡率を

低減させるパワーとはなりえていないことがわか

る。が、マンモグラフィによる乳がん発見率は、

平成１３年の０．１９％から以降徐々に上昇し、平成１８

年には０．２８％に達している（図３）。また、早期

がん割合も６０％台と上昇し、検診がより早期のが

んを発見していることが数字にあらわれている。

実際、マンモグラフィ検診では、どのようなが

んが発見されているのか、例示する。

症例１．６５歳女性。無症状で乳がん検診を受診、

マンモグラフィで異常を指摘された。マンモグラ

フィ（図６―a, b）では、右内下領域に小腫瘤を

認める。微細分葉状の辺縁をもち、乳頭方向には

微細線状石灰化の線状分布を認める。カテゴリー

５（推定診断：浸潤性乳管癌）と判定される。超

音波検査では不整形で境界部高エコーを伴う腫瘤

で、内部エコーレベルは低いが不均質である（図

６―c）。エラストグラフィでは、境界部高エコー

を含めて硬いことがわかる（筑波のエラストスコ

ア５）（図６―d）。病変は小さいが、血流も豊富

に検出された（図６―e）。MRI の dynamic study

では造影前から高信号が検出されており、粘液あ

るいは血液などが含まれる腫瘍であることがわか

る。造影では早期より濃染し、悪性が示唆される

所見である（図６―f）。病理診断では９�大の、
一部に粘液産生を伴う浸潤性微小乳頭癌で、微小

乳頭状の管内進展を伴っていた（図６―g）。

症例２．６８歳女性。自覚症状なく、検診マンモ

グラフィで左乳房に異常が検出された。マンモグ

ラフィでは左乳房C領域に小腫瘤が認められる

（図７―a, b）。境界は不明瞭で、腫瘤は小さいが

中心部は高濃度である。腫瘤外には多形性および

微細線状の石灰化が乳頭方向に伸びており、カテ

ゴリー５（推定診断：Comedo type の管内成分

を有する小さな浸潤癌）と判定される。超音波検

査では乳頭から遠く、C‘領域の脂肪織内に不整

図４ 乳がん住民検診受診率の年次推移 図５ 愛知県の罹患者数と検診発見者数
乳がん検診は２年に１度となり、統計の取り方も変更
になった。が、受診率は伸びていない。

愛知県のがん登録によると、検診発見乳癌は治療され
た乳がん罹患の１２％前後にすぎない。
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■図６ 症例１

図６―a マンモグラフィ
左：内外斜位方向撮影、右：頭尾方向撮影

図６―b マンモグラフィ
拡大スポット撮影

右乳房乳頭下に不整形の腫瘤があ
り、辺縁は微細分葉状、乳頭方向に
微細線状石灰化がみられる。

MLO CC

図６―c 超音波画像 図６―d エラストグラフィ
境界部高エコーを伴う不整形の腫瘤。内部エコーレベル
は低いが不均質である。

境界部高エコーを含めて青く表示されており、エラスト
スコア５．
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形の７．５×５．５×４．１�大の小腫瘤が認められる。
D/Wは大で、境界部には小範囲ではあるが、境

界部高エコーが認められる（図７―c, d）。血流も

豊富に検出された（図７―e）。MRI では早期から

濃染され、遅延相ではリング状にも見える（図７

―f）。部分切除が行われ、病理診断は浸潤径６�
の浸潤性微小乳頭癌で、乳頭方向に管内進展を伴

っていた（図７―g）。

マンモグラフィ検診の波及効果

症例でも示したように、マンモグラフィ検診で

図６―e ドプラ画像
小さな病変であるが、血流が検出された。

図６―f MRI 検査
（Dynamic study）

pre-enhance でも高信号が検
出されており、造影では早期
より濃染。
粘液あるいは血液などを含む
悪性が示唆される腫瘍である
ことが示唆される。

DelayPre Early

図６―g 病理像
９�大の腫瘍・粘液産生を伴う浸潤性微小乳頭
癌で、脂肪浸潤あり。微小乳頭状の管内成分が
認められた。
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■図７ 症例２

図７―a マンモグラフィ
左：内外斜位方向撮影、右：頭尾方向撮影

図７―b マンモグラフィ
拡大スポット撮
影

左乳房C領域に高濃度
で、境界は不明瞭な小腫
瘤が認められる。乳頭方
向に多形性および微細線
状の石灰化が認められ、
管内進展を示している。

MLO拡大 CC拡大

図７―c, d 超音波画像
乳頭から遠いC‘領域の脂肪織内に、７．５×５．５×４．１�大の不整形腫瘤が認められる。D/Wは大で、境界部高エコー
を伴っている。
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発見される病変は比較的早期なものが多く、小さ

い、形が不定である、あるいは密度が小さいなど、

マンモグラフィの所見としては軽微なものが多

い。従って精密検査が困難な病変も少なくない。

マンモグラフィで指摘された異常が超音波検査で

は検出や診断が困難な場合として、以下のような

場合が挙げられる。

�小病変：スキャン中、みつけにくい（マンモ
グラフィから検査部位を絞って、ようやく発

見できる）

図７―e ドプラ画像
血流が検出されている。

図７―f MRI
Dynamic study では早期
から濃染され、遅延相で
はリング状にwash out
されている。

Pre Early Delay

図７―g 病理像
径６�の浸潤性微小乳頭癌
と、乳頭方向に低乳頭状の
管内進展を伴っていた。

遠藤＝乳がん検診の動向と乳癌診療の進歩 ７２０１０年１２月２５日



�脂肪組織の中の小腫瘤：腫瘤のエコーレベル
が脂肪と等エコー

�脂肪の少ない硬い乳腺の中の腫瘤：脂肪のな
い乳腺のエコーレベルは低く、腫瘤が等エコ

ーとなる

�石灰化：細胞増生が少ない病変や間質反応が
弱い病変で波高エコースポットとしてみえな

い

�浸潤性の強い腫瘍：塊を作りにくいので低エ
コーになりにくく、乳腺構造の破壊も軽度の

ため

超音波検査では、腫瘤は低エコーの塊として認

識されてきた。が、最近では、腫瘤は必ずしも低

エコーではないことが認められてきている５）。脂

肪組織と比較して高エコーを呈する腫瘤には、乳

瘤のような良性病変もあるが、逆に非常に浸潤性

の強い腫瘍の場合もある。浸潤性の強い腫瘍はし

ばしば組織の中を、組織を破壊しないで、浸潤し

てゆく。そのため、比較的大きな腫瘍であっても

「塊」を認識しがたいこともあり、マンモグラフ

ィでは間質反応としての構築の乱れが特徴とな

る。超音波画像では、癌細胞が脂肪組織に細かく

浸潤する部分が「後方散乱」（注）により均質な

高エコー域を呈する（図８）。検出・治療の対象

が、従来の触知癌から非触知乳癌に移行したこと

により、こうした小さな浸潤がんを認識すること

が求められるようになってきた、また、認識でき

るようになってきたともいえる。

このように超音波診断では、小さな病変や微細

な組織の構造を推定診断することが求められてお

り、また、できる時代になってきている。それは装

置の進歩によるが、また、一方では、装置や運用

などの精度管理の重要性が認識されてきている。

装置に対しては、一定の精度を保っているかにつ

いて、精度管理用ファントムが開発された（図９）。

また、医師や技師に対しての教育活動としては、

日本乳腺・甲状腺超音波診断会議（JABTS）が

マンモグラフィ講習会と同様の２日間の講習会を

確立、マンモグラフィと同様にその教育効果が確

図８ 高エコーを呈する腫瘤
左：超音波画像．音響陰影を伴う高エコー腫瘤。
右：マンモグラフィ．浸潤性乳癌であるが、密な塊では

なく、細かな浸潤が見られる。

（注）後方散乱
超音波は、細かな反射体が波長（０．１５�）より近い間隔
で群れとなって存在する群反射体で散乱する。進行方向
とは逆方向に散乱した超音波を後方散乱という。乳腺の
細かな構造によって生じる超音波信号は後方散乱ででき
ている。

MassBase

Cyst Dot Line

図９ 精度管理用超音波ファントムの画像
乳房超音波の精度管理用ファントムには腫瘤、嚢胞、
ドット、ラインの資料が埋め込まれており、ベース材と
合わせて精度管理に用いる。
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認されている６）。

精密検査実施機関基準について

前述したように、検診マンモグラフィで指摘さ

れた所見について、それが病変であるか否かの診

断を確定すること容易でないこともしばしばであ

り、精密検査機関の精度管理の必要性が改めて認

識されてきている。

日本乳癌学会と日本乳癌検診学会は共同で、

２００９年７月、精密検査実施機関基準を作成した。

その要旨を挙げると、精密検査実施機関には、常

勤の日本乳癌学会の乳腺専門医（当面の間は認定

医も可）が常勤し、精密検査は乳腺専門医あるい

はその監督下で行われること、マンモグラフィは

検診施設に要求されている要項に加え、圧迫スポ

ット撮影および拡大撮影が可能なことが要求され

ている。また、超音波検査は基準を満たした乳房

超音波装置を用い、乳房超音波検査に習熟した者

が行うことが要求されている。また、必要に応じ

て細胞診あるいは針生検が可能であること、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、また、精密検

査の結果を検診実施機関に報告することも要求さ

れている。精度管理では、精密検査に従事する医

師・臨床検査技師・診療放射線技師・看護師はマ

ンモグラフィ講習会および乳房超音波に関する講

習会を受講していることと明記されている。これ

らの講習会は、精密検査従事者、特に超音波検査

に関わるコ・メディカル（臨床検査技師・診療放

射線技師・看護師）に対しても保証されることが

必要であり、マンモグラフィ検診精度管理中央委

員会では、超音波検査に従事するコ・メディカル

に対してもマンモグラフィ講習会を開催してい

る。というのは、前項で述べたように、超音波検

査で病変を肯定あるいは否定することが困難な症

例も珍しくなく、精密検査としての超音波検査で

はマンモグラフィの所見を理解して検査に臨むこ

とが求められているためである。

また、最近では、マンモグラフィのデジタル化

・モニタ診断への移行が進行してきている。モニ

タ診断では、読影医の一人一人にデジタルやモニ

タの知識とその能力を最大限に引き出す読影法が

求められており、また装置の品質管理にも従来と

は異なってデジタル特有の知識と技術が求められ

ている。そのため、通常のマンモグラフィ講習会

のほか、技師には品質管理講習会、医師にはソフ

トコピー診断講習会の受講が勧められている。

終わりに

乳がんは現在、罹患も死亡も増加しており、マ

ンモグラフィ検診は死亡率減少には有効である

が、依然として受診率が低い状態である。また、

検診で発見される乳癌は早期のがんが多く、従来

とは異なった形態を呈しており、精密検査にはマ

ンモグラフィ・超音波および病理の知識と技術が

要求されており、日本乳癌学会・日本乳癌検診学

会は精密検査実施機関基準を策定している。現在、

マンモグラフィ講習会のほか、乳房超音波講習会

やデジタルマンモグラフィ講習会など用意されて

おり、救命のできる検診実現のためには従事者の

努力が必要とされている。
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