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央病院放射線診断科診療部長 小林　健先生によ

る「肺がん検診における胸部Ⅹ線写真の読影と判

定―判定基準の変更を踏まえて―」についての講

演があった。

　中村廣繁先生の進行により、３地区より症例を

報告して頂き、検討を行った。

１）東部（１例）－鳥取市立病院　武田洋正先生

２）中部（１例）－鳥取県立厚生病院

吹野俊介先生

３）西部（１例）－鳥大医　胸部外科

荒木邦夫先生
症例検討

国の基準を上回る検診精度を達成
〜予後調査に向けて新たなる取り組みを検討〜

鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会乳がん部会
鳥取県健康対策協議会乳がん対策専門委員会

■　日　時　　平成26年２月13日（木）　午後４時～午後５時40分

■　場　所　　鳥取県健康会館　鳥取市戎町

■　出席者　　23人

魚谷健対協会長、石黒部会長、山口専門委員長

青木・池田・大久保・岡田・工藤・角・瀬川・長井・長谷川・花本・林・

藤井・前田・村上各委員

オブザーバー：藤木鳥取市保健師、西村八頭町保健師、永野米子市保健師

県健康政策課がん・生活習慣病対策室：下田課長補佐、山根係長

健対協事務局：谷口事務局長、岩垣係長、田中主任

【概要】

・平成24年度は受診率15.1％、要精検率7.37

％、精検受診率は92.2％、がん発見率0.44

％、陽性反応適中度6.44％であった。国の

指標は要精検率11.0％以下、精密検査受診

率90％以上、がん発見率0.23％以上、陽性

反応適中度2.5％以上としているが、鳥取

県はいずれもいい成績であり、精度が保た

れている検診が行われていると思われる。

・平成24年度に発見された乳がん又は乳がん

疑い79例について確定調査を行った結果、

確定乳癌73例（両側２例）で、非浸潤癌は

13例であった。平均年齢60.6歳。40歳代の

増加が認められた。MMGでの発見は34例

で、50歳以上はMMGでの発見率が高い。

　健対協「公衆衛生活動対策専門委員会」

の地域保健対策において、「平成11年度～

平成20年度検診確定乳がんリスト」とがん

登録データ（登録開始年～平成25年９月30

日現在）及び死亡小票データ（平成元年１

月１日～平成23年12月31日）の死亡情報

（死亡年月日、死因）と突合作業を行った

結果、確定癌数470件のうち、死亡者は49

件であった。詳細な解析については、『乳
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がん対策専門委員会』のご意見を伺いなが

ら、今後更に進めていくこととなる。

・乳がん検診一次検査（乳房エックス線撮

影）登録医療機関及び精密検査登録医療機

関は今年度中に更新手続きを行う。前回の

会議において、デジタルMMG装置の場合

にも適した『届出書』様式の検討を行うこ

ととなり、大久保委員に改正案の検討をお

願いした。大久保委員からは、デジタルも

X線装置の基準についてはアナログと同等

なので、従来と変わりはない。また、その

他の周辺機器についても現段階では推奨で

あって規定とはなっていないという意見が

あった。よって、従来の届出書は変更しな

いで、デジタルMMG装置の場合は『乳房

撮影システム情報　記入用紙』を提出して

頂くこととなった。推奨基準を満たさない

場合は改善をお願いすることとなった。

・各地区医療機関検診読影委員会報告から、

CAT3以上の判定が東部は約４％、中部約

10％、西部約６％と格差がある。現在は、

検診で発見されたがん症例等の症例検討会

が開催されているので、その会を活用して

精度管理に努めている。

　委員からは、読影委員の資質向上のた

め、読影委員にがん症例結果がフィードバ

ックされる体制を検討して頂きたい。ま

た、読影委員が全県で学習できる場を、是

非設けて頂きたい等の意見があった。

・乳がん検診に係る乳房エックス線フィルム

読影については、各市町村と鳥取県健康対

策協議会との間で、読影についての委託契

約を締結し、｢乳がん検診マンモグラフィ

読影委員会」において読影を行っている。

　平成26年度より消費税率が８％になるこ

とから、乳がんの委託料単価は現行の１件

600円から617円（571円＋消費税46円）へ値

上げすることが、本委員会でも承認された。

〈魚谷会長〉

　本日の議題に上がっている平成24年度乳がん検

診最終実績報告等については、しっかりとご審議

願います。来年度の検診受診が充実出来るよう、

充分な議論をお願いします。

〈石黒部会長〉

　健対協においては、過去10年間の検診確定がん

患者の予後調査を行った。その結果が、今後どの

ように役立てていくのかは、検討していく必要が

あると考える。検診で早期の乳癌が見つかってい

るのは間違いがない。協議事項としては、将来的

に導入されるだろうデジタルマンモグラフィにつ

いて、鳥取県もどのように取り組んでいくのか、

ご検討願います。

〈山口委員長〉

　平成24年度検診最終実績報告からみると、マン

モグラフィ併用検診が開始され８年経過し、要精

検率、陽性反応適中度が比較的に安定してきたと

思われる。

　しかし、受診率の伸びが今ひとつである。デジ

タル化が進んでくれば、状況も変わっていると思

われるので、ご意見願います。

１．平成24年度乳がん検診実績最終報告について

〈県健康政策課調べ〉：

山根県健康政策課がん・生活習慣病対策室係長

〔平成24年度最終実績〕

　平成24年度対象者数118,248人、受診者数17,818

人、受診率15.1％で、平成23年度より受診率0.3ポ

イント減少した。

　要精検者数1,314人、要精検率7.37％で前年度よ

り0.12ポイント減少した。精検受診者数1,211人、

精検受診率は92.2％で、前年度より1.4ポイント減

少した。

挨拶（要旨）

報告事項
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　精検の結果、乳がん78人、がん発見率（がん／

受診者数）0.44％、陽性反応適中度（がん／精検

受診者数）6.44％であった。がん疑いは１人発見

された。平成23年度に比べ、がん発見率は0.04ポ

イント、陽性反応適中度は0.79ポイント増加した。

　過去５年間では受診率は約15％、精検受診率は

約92％で推移している。要精検率は併用検診開始

した平成17年度から19年度までは10％と全国平均

より高かったが、平成20年度以降は減少傾向で、

７～８％で推移している。また、がん発見率、陽

性反応適中度はともに増加傾向である。

　国の指標は要精検率11.0％以下、精密検査受診

率90％以上、がん発見率0.23％以上、陽性反応適

中度2.5％以上としているが、鳥取県はいずれも

いい成績であり、精度が保たれている検診が行わ

れていると思われる。

　検診機関別に見てみると、受診者数は集団検診

約４割、医療機関検診が約６割で、要精検率は集

団検診5.76％、医療機関検診8.79％で医療機関検

診が高い傾向である。圏域別の要精検率は東部

6.82％、中部8.57％、西部7.29％で中部が高い傾

向である。がん発見率は東部0.34％、中部0.50％、

西部0.51％、また、陽性反応適中度は東部5.4％、

中部6.3％、西部7.5％であった。

　視触診検診のみ受診者数は15人で、そのうち要

精検者数１人で、精検の結果、乳がんであった者

は０名だった。

　平成24年度の夏部会において、国が示した「が

ん検診のためのチェックリスト」を用いて本県の

精度管理に活用することとし、健対協で把握でき

ないチェック項目リストのうち国がHPで公開し

ている項目（検診受診歴（初回・非初回）別の要

精検率等、偶発症の有無、精検未把握率）につい

て本部会で報告することとされた。

　平成23年度の上記項目の集計結果を見たとこ

ろ、検診受診歴別の要精検率・がん発見率・陽性

反応適中度については、非初回よりも初回が高い

傾向などがわかった。

〈鳥取県保健事業団調べ〉：大久保委員報告

　平成24年度実績は住民検診受診者数7,678人、

要精検者数466人、要精検率6.1％、精検受診者数

433人、精検受診率92.9％、精検の結果、乳がん

22名、がん発見率0.29％、陽性反応適中度5.1％

であった。要精検率は東部6.4％、中部7.1％、西

部3.2％でほぼ前年度通りであるが、西部地区の

要精検率が低い。精検受診率は92.9％と高率であ

る。東部93.9％、中部94.1％、西部86.8％で、西

部地区の精検受診率が低い。視触診のみ＜MMG

のみ＜視触診＋MMG要精検の順に精検受診率が

高い。

　乳がん22名のうち、MMGのみ要精検者からは

12名、視触診＋MMG要精検者からは10名であっ

た。視触診のみ要精検となった者からの乳がんの

発見はなかった。

　陽性反応適中度は東部4.1％、中部5.2％、西部

8.7％であった。

　石黒部会長より、問診の『乳腺に自覚症状はあ

りますか』はどれぐらいのチェック率か把握して

あるかという質問があった。大久保委員からは、

その項目の集計は行っていないので、今後、その

問診項目を有効に活用するようにしていきたいと

いうことだった。

２．平成25年度乳がん検診実績見込み及び平成26

年度検診計画について：

山根県健康政策課がん・生活習慣病対策室係

長

　平成25年度実績見込みは、対象者数118,248人、

受診者数20,751人、受診率17.5％で、前年度より

約３千人増加する見込みである。平成26年度実施

計画は受診者20,353人、受診率17.2％で計画して

いる。

３．平成24年度乳がん検診発見がん患者確定調査

結果について：石黒委員長

　平成24年度に発見された乳がん又は乳がん疑い

79例について確定調査を行った結果、確定乳癌73
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例（両側２例）、良性・経過観察２例、その他１

例、調査中３例であった。

・平成24年度検診発見乳癌は73例で、非浸潤癌は

13例であり、２例が両側であった。

・平均年齢60.6歳。40歳代の増加が認められた。

MMGでの発見は34例で、50歳以上はMMGで

の発見率が高い。

・MMGで所見なしで触診で発見されたものが８

例あり、そのうち４例は40歳代であった。

・２年以内の繰り返し検診は早期癌が90％以上あ

り、非浸潤癌が30％であった。繰り返し検診が

早期発見に繋がったものと思われる。

・術式、リンパ節郭清については触知乳癌と

MMG発見乳癌で差はなかった。

・検診発見癌の90％以上が内分泌療法を受けてお

り、化学療法は昨年に比べ減少していた。

４．地区症例検討会等について

　平成25年度各地区読影会実施中間報告（１月

末）は以下のとおりである。

　東部（山口委員長）－東部医師会館を会場に

して、週２回読影会を開催している。97回開催

し、１回の平均読影件数は32件であった。５市

町を対象に3,149件の読影を行い、CAT1が2,753

件（87.42％）、CAT2が269件（8.54％）、CAT3が

113件（3.59 ％）、CAT4が10件（0.32 ％）、CAT5

が４件（0.13％）であった。比較読影件数2,065件

（65.6％）である。

　平成25年７月29日、要精検症例を集めた読影委

員症例検討会を開催した。本年２月26日にも予定

している。

　また、乳がん検診マンモグラフィ読影委員会を

３月に開催する予定である。

　中部（林委員）－中部読影会場にて、週１回読

影を行っている。33回開催し、１回の平均読影件

数は27件であった。６市町を対象に５医療機関で

撮影された写真899件の読影を行い、CAT1が736

件（81.87 ％）、CAT2が69件（7.68 ％）、CAT3が

86件（9.57 ％）、CAT4が8件（0.89 ％）、CAT5は

０件であった。比較読影件数542件（60.3％）で

ある。依然としてCAT3は9.57％と高い。

　症例検討会は３月に予定している。

　西部（石黒部会長）－西部医師会館を会場にし

て、週２回読影を行っている。45回開催し、平

均読影件数は34件であった。４市町を対象に１

医療機関で撮影された写真1,538件の読影を行い、

CAT1が1,245件（80.95％）、CAT2が201件（13.07

％）、CAT3が82件（5.33％）、CAT4が６件（0.39

％）、CAT5が４件（0.26％）であった。比較読影

件数1,102件（71.7％）である。

　症例検討会は３月に開催する予定である。

　CAT3以上の判定が東部は約４％、中部約10％、

西部約６％と格差がある。

　現在は、検診で発見されたがん症例等の症例検

討会が開催されているので、その会を活用して精

度管理に努めている。

　石黒部会長から読影委員の資質向上のため、読

影委員にがん症例結果がフィードバックされる体

制を検討して頂きたいという意見があり、健対協

事務局として検討してみたいとの回答であった。

この他に、委員からは医療機関検診のCAT3、４

の写真を集めて、各地区読影委員会で再度読影し

直すという方法も検討してはどうかという意見も

あった。また、読影委員が全県で学習できる場

を、是非設けて頂きたいという意見もあった。

　また、石黒部会長から市町村が作成する受診

票、精密検査紹介状が統一されてなく、読影結果

が記入しづらい。県健康政策課の方で市町村の実

態を把握した上で、今後、検討することとなっ

た。

５．その他

　岡田委員より、厚生労働省が発表した『平成22

年度がん75歳未満年齢調整死亡率』によると、鳥
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取県は全国ワースト２位という成績であったこと

を踏まえて、健対協「公衆衛生活動対策専門委員

会」の地域保健対策においては、各種がん検診確

定がん予後調査から検診の精度評価を考えること

として平成25年度中間報告について、以下のとお

り説明があった。

　今年度は十年前に比べて発見がんが倍増してい

る乳がんについて予後調査を行った。

　「平成11年度～平成20年度検診確定がんリス

ト」とがん登録データ（登録開始年～平成25年９

月30日現在）及び死亡小票データ（平成元年１月

１日～平成23年12月31日）の死亡情報（死亡年月

日、死因）と突合作業を行った結果、確定癌数

470件のうち、死亡者は49件であった。死因は癌

死35件、その他疾病は13件、不明１件。存期間は

１年未満２件、１年以上５年未満26件、５年以上

10年未満16件、10年以上５件であった。死亡者49

件の臨床病期別ではⅠ期14件、Ⅱ期27件、Ⅲ期３

件、Ⅳ期３件、不明２件であった。

　毎年の確定調査結果と絡めながら、今回の予後

調査結果データの使い方についてご意見を頂きた

い。

　単年度の確定調査集計は行っているが、10年間

をまとめた確定癌470件の臨床病期別等の集計が

出来ていない。よって、石黒部会長の方で、確定

癌470件の臨床病期別等の集計をして頂き、性別、

部位、病期別、組織型等の生存率等の集計を行っ

て頂くことをお願いした。

１．乳がん検診一次検査（乳房エックス線撮影）

登録医療機関及び精密検査登録医療機関「届

出書」様式について

　「鳥取県乳がん検診一次検査（乳房エックス線

撮影）医療機関登録」及び「鳥取県乳がん検診精

密検査医療機関登録」は今年度中に25年度中に更

新並びに新規登録手続きを行う。登録医療機関の

中にはデジタルMMG装置のところがあり、デジ

タルMMG装置の場合にも適した『届出書』様式

の検討をしてはどうかと委員から話があり、前回

会議で大久保委員に改正案の検討をお願いしてい

た。

　今回、大久保委員からは、デジタルもX線装置

の基準についてはアナログと同等なので、従来と

変わりはない。また、その他の周辺機器について

も現段階では推奨であって規定とはなっていな

い。しかし、前回の部会で問題としたのは精度管

理を重要視された意見と推測する。

　よって、従来の届出書は変更しないで、デジタ

ルMMG装置の場合は『乳房撮影システム情報　

記入用紙（案）』を提出して頂き、推奨基準を満

たさない場合は改善をお願いしてみてはどうかと

の意見があった。

　協議の結果、従来の「届出書」はそのままの様

式とし、デジタルMMG装置の医療機関において

は、大久保委員が作成された『乳房撮影システム

情報　記入用紙』を提出して頂くこととなった。

また、参考にデジタル画像の取扱いに関するガイ

ドラインも併せて周知することとなった。

２．乳がん検診エックス線フィルム読影委託料単

価の変更について

　乳がん検診に係る乳房エックス線フィルム読影

については、各市町村と鳥取県健康対策協議会と

の間で、読影についての委託契約を締結し、｢乳

がん検診マンモグラフィ読影委員会」において読

影を行っている。

　平成26年度より消費税率が８％になることか

ら、乳がんの委託料単価は現行の１件600円から

617円（571円＋消費税46円）へ値上げすること

が、本委員会でも承認された。

３．平成26年度乳がん検診従事者講習会について

　平成26年８月に中部で行うこととなった。講師

の選定等は青木委員、林　委員にお願いすること

となった。

協議事項
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子宮頸がん検診の更なる精度向上のために
鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会子宮がん部会

鳥取県健康対策協議会子宮がん対策専門委員会

■　日　時　　平成26年２月16日（日）　午後２時～午後３時40分

■　場　所　　鳥取県西部医師会館　米子市久米町

■　出席者　　24人

魚谷健対協会長、原田部会長、皆川委員長

板持・井奥・梅澤・大野原・岡田・瀬川・田中・冨山・中曽・長井・長田・

長谷川・細川各委員

オブザーバー：尾室鳥取市保健師、藤木鳥取市保健師

県健康政策課がん・生活習慣病対策室：下田課長補佐、山根係長、羽原主事

健対協事務局：谷口事務局長、岩垣係長、田中主任

【概要】

・平成24年度は受診率21.6％、要精検率1.24

％、精検受診率は69.2％。がん発見率0.18

％、陽性反応適中度21.0％で、精検受診率

を除き前年度を上回った。

　要精検率は過去４年間で高く推移してお

り、特に20～40歳代が高い。また、平成22

年度より細胞診判定がベセスダシステムと

なったことに伴って、判定不能で再検査未

実施となった者も要精検者に含めて計上す

ることとなり、平成24年度は再検査未実施

の増加により、平成23年度に比べ0.62ポイ

ントも増加し、再検未実施者のその後が把

握できていないこともあって、精検受診率

は平成23年度より11.3ポイント減少し、精

検受診率目標値90％を大きく下回った。

　しかし、平成25年度の検診においては、

12市町村が医療機関検診に液状化検体法を

導入されたので、判定不能は少なくなると

思われる。

　検診発見がん確定調査の結果、子宮頸部

癌52名で、０期38例、ⅠA期４例、ⅠB期

以上が10例であった。平成23年度より30例

も多かった。異形成は111例だった。

４．その他

・岡田委員より、本委員会は年に２回開催してい

るが、来年度からは協議内容により、委員会の

開催回数は流動的に検討したいと考えているの

で、ご理解願いたいと話があった。

　また、委員からテレビ会議での開催は行われ

ないのかという質問があった。状況によっては

テレビ会議で開催する場合もある。会議の持ち

方等は、その都度検討していく。

・各がん検診の受診率は年々増加傾向にあるが、

目標の50％以上達成に向け、健対協としても取

り組むこととし、来年度は、かかりつけ医から

「がん検診受けましたか？」と一声かけて頂く

ためのがん検診受診勧奨リーフレットを健対協

として作成することを計画している。


