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Ⅰ．はじめに
国立がん研究センターがん情報サービスの

2018年データによれば生涯でがんに罹患する確
率は男性65.0％（ 2 人に 1 人）、女性50.2％（ 2
人に 1 人）、また、生涯にがんで死亡する確率
は男性26.7％（ 4 人に 1 人）、女性17.8％（ 6 人
に 1 人）である。

女性の生涯乳がん罹患リスクは10.9％で、女
性は 9 人に 1 人が乳がんに罹患する計算とな
る。乳がん（女性）の生涯死亡リスク（累積死
亡リスク）は1.7％で、59人に 1 人が生涯に乳

がんで死亡するとされている。乳がんの早期発
見、早期治療の重要性がますます高まってい
る。

本稿では2019年度新潟市乳がん検診の結果に
ついて検診精度を管理するため受診率、要精検
率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度

（positive�predictive�value:�PPV）を報告する。

Ⅱ．2019年度新潟市の乳がん検診の結果
1 ．プロセス指標
検診結果を直近 7 年間とともに示す。
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表 1　新潟市の乳がん検診の結果
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1 ）受診率（受診者数／対象者数）（表 1 ）
2019年度の受診率は12.4%と2017年度

18.4％、2018年度�17.6％に比べて低下して
いた。なお、受診率の算定は2010年度以
降、隔年検診のため 2 年間の受診者数／対
象者数で算出している。また、対象者数は
2018年度までは市独自の算出だったが、
2019年度より国・県に合わせて全住民と
した。

2 ）要精検率
要精検率は6.0％と許容値11.0％の中にあ

り、優れている。しかし、年齢階級別に40
～44歳、45～49歳の要精検率は6.7％、8.2％
と60～74歳に比べて高かった（表 2 ）。

3 ）精検受診率
精検受診率は96.8％と例年、国の目標値

90％を超えており、優れている（表 2 ）。
4 ）乳がん発見数、発見率、PPV

がん発見数は61例で、発見率は0.37％（許
容値0.23％以上）、PPVは6.3％（許容値2.5％

以上）と国の許容値を上回っている（表
1 ）。年齢別にみると40～44歳の発見率、
PPVは0.2％、3.0％と他の年代より低いも
のの、許容値内に収まっている（表 2 ）。

5 ）精検未受診者数
2019年度の未受診者数は31例（973例中

の3.2％）と多くはないものの、未受診者
の中には乳がんが高率に含まれている可能
性があり、精検を受診するように勧奨が必
要である（表 1 ）。

6 ）早期がん率
早期がん率（腫瘤径2.0cm以下）は2019

年度77.2％であり（2018年度：75.6％）、さ
らに、超早期がん率（非浸潤がん、腫瘤径
1.0cm以下）は2019年度40.4％であり2018
年度（39.0％）と比較してやや改善してい
る（図 1 ）。

2．集団検診と施設検診
一次検診は集団検診として 2 機関、施設検診

表 2　2019年度　乳がんの年齢階級別発見率とPPV
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図 1　2019年度早期がん率

表 ３　施設検診受診者数

として10施設で行われた。施設検診は40～59歳
の偶数年齢の女性を対象としている。2019年度
の施設検診受診者数は4,428名で、40～59歳の
総受診者8,042名の55.1％に相当した。施設検診
からのがん発見数は16名であった。

40～59歳の総受診者は2018年度の8,232名か
ら2019年度の8,042名へと減少していた。

施設検診の受診者数も2014年度まで増加した
が、2015年には減少し、その後2018年度まで低
迷した。2019年度には2018年度に比べて150名
ほど増加しており、受診者総数が増加しない中
で、施設検診を選択する方が相対的に増える可
能性がある（表 3 ）。

検診機関および検診施設の各プロセス指標を
見ると、がん発見率が 0 ％や要精検率が32.4％、
15.5％、11.5％と、国の許容値11％を大きく超え
る施設がみられた。受診者数の少ないことが原
因と考えられるが、改善が求められる（表 4 ）。

3．初診と再診
2019年度の初診受診者数（集団と施設検診の

合計）は5,371人、再診受診者数10,900人で初診
33.0％、再診67.0％であった。乳がん発見率は
初診0.58％と、再診の0.28％より高かった。し
かし、2018年度に比べ2019年度には初診のがん
発見率は低下した（表 5 ）。
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表 4　2019年度の集団検診機関および施設検診施設の個別結果
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表 5　初診・再診別乳がん発見率と初診率
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初診での乳がん発見率は再診よりも高かっ
た。再診には繰り返し受診される方が含まれ
る。先行する検診で異常なしであってもまた検
診を受けられるので、初診に比べて乳がん発見
率が低い傾向にある。

4．精検施設別受診数とPPV
県立がんセンター新潟病院、新潟市民病院で

397例（42.1％）の精密検査が行われていた（表
6 ）。 2 施設の平均PPVは8.8％であり、PPV許
容値2.5％以上を超える良好な成績であった（表
7 ）。

Ⅲ．考察
2019年度の新潟市乳がん検診の受診率は

12.4％と目標値50％に及ばなかった。2019年国
民生活基礎調査1 ）によれば、がん検診を受け
た者の約45～60％が職域におけるがん検診を受
けているとされ、住民検診の低い受診率がその
まま乳がん検診全体の評価にはならないと考え
られる（2020年国民生活基礎調査は新型コロナ
ウイルス対策のため中止）。2020年度から施設
検診の対象年齢の上限が59歳から69歳に引き上
げられた。検診へのアクセスの向上が受診者の
増加につながることを期待したい。

欧米では、乳がん検診の集団への利益を最大
化するために、受診を推奨する年齢を50～75歳
としている。（イギリス；50-70歳、70歳以上は
任意、フランス：50-74歳、ドイツ；30-70歳、
カナダ；50-69歳、オランダ；50-75歳、フィン
ランド；50-59歳）。日本乳癌学会診療ガイドラ
イン2 ）では、マンモグラフィ検診の上限年齢
を75歳程度としていた。2021年10月 1 日に改訂
された「がん予防重点健康教育及びがん検診実
施のための指針」（改正）で、乳がん検診の受
診を特に推奨する者を40歳以上69歳以下とする
と記載されている3 ）。

2019年日本乳癌学会は検診・精検での診断精
度を向上させ、診療マネジメントを均てん化す
るために『検診カテゴリーと診断カテゴリーに
基づく乳がん検診精検報告書作成マニュアル』
を作成した4 ）。検診カテゴリーは検診マンモグ
ラフィによる乳がん検診後のマネジメントを決
定するカテゴリーである。一方、診断カテゴ
リーは乳房画像検査診断後に生検実施の必要性
や経過観察といった乳腺診療のマネジメントの
カテゴリーである。新潟市内の施設検診を実施
する医療機関（病院）の一部は精密検査検査と
乳がん治療も行っている。検診カテゴリーと診
断カテゴリーに基づく報告書は診療の効率化と

表 6　精密検査協力医療機関別受診数
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マネジメントの進歩につながることが期待され
るため、検診の診断精度の向上がますます重要
となる。

Ⅳ．おわりに
新型コロナウイルス感染の影響で、がん検診

が中止されたり受診控えが増えたりした結果、
2020年にがんと診断された人が前年より9.2％
減り、乳がんは8.2％の減であったとする調査
結果が日本対がん協会より発表された5 ）。

正しい検診を正しい方法で、できるだけ多く
の方に受けていただくことで乳がん死亡の減少
につながる。そのために精度管理された検診を
提供できるように関係者で力を合わせていき
たい。
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