
第12章 ◆ マンモグラフィ検診の偽陰性と高濃度乳房問題について

135

	 12 マンモグラフィ検診の偽陰性と 
  高濃度乳房問題について

1 背　景

　　米国における高濃度乳房に関する通知の開始・法制化や，高濃度乳房

の感度を補う乳房超音波検査に関するJ-STARTの結果が2015年に発表

されたことなどを背景に，本邦でも2016年6月頃よりマンモグラフィ検

診の偽陰性や高濃度乳房に関する議論が盛んになった．

　　対策型検診における乳房構成の通知に関する市区町村の対応に関して

は，2017年の調査1）で全国1 ,700市区町村，もしくは市区町村（特別行政

区を含む）のうち13.5％で，既に乳房構成に関して受診者への通知を開始

していた．しかし，その半数の市区町村は通知後の受診者の対応を示し

ていなかった．また，対応を指導している市区町村でも，その83％が死

亡率減少効果のまだ明らかでない乳房超音波検診（検査）を勧め，さらに

高濃度乳房が疾病や異常ではないにもかかわらず，16％の市区町村では

精密検査の受診（診療）を勧めており，検診提供側においても乳房構成や

高濃度乳房に関する十分な理解が進んでいないまま，受診者への適切な

指導や情報提供が行われていない混乱した状況にあった．

　　海外の現状に関しては，任意型検診を主とする米国では乳房の構成の

通知法制化が進んでおり，2019年の時点で50州中36州において既に通知

が義務づけられていた2）．一方，対策型検診を組織的に行っている欧州で
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は，EUSOBI（European	Society	of	Breast	Imaging）の記載によれば，欧

州30カ国で通知のための法を制定，および審議している国はなかった3）．

2 高濃度乳房問題に対する対応の経過

　　上記の現状もふまえ，2017年3月乳がん検診関連3団体（日本乳癌検診

学会，日本乳癌学会，日本乳がん検診精度管理中央機構）は，乳がん検診

に従事する医療関係者，市区町村がん検診担当者，および検診施設向け

に，乳房の構成に関しては通知後の対象者の対応（検査法など）が明示で

きる体制が整った上で実施されることが望ましく，全国の市区町村で「一

律に乳房の構成を通知するのは時期尚早」との「対策型乳がん検診におけ

る『高濃度乳房』問題の対応に関する提言」4）を行った．

　　さらに，厚生労働行政推進調査事業費補助金「乳がん検診における乳房

の構成（高濃度乳房を含む）の適切な情報提供に資する研究」班（笠原班）

で，「高濃度乳房についての質問・回答集（QA集）」5）が作成され，2018年

5月24日，厚生労働省健康局長通知	 健発0524第1号6）として，都道府県

を通じて各市区町村に配布された．この中では，「市町村の判断でがん検

診の受診者に対し乳房の構成に関する情報を伝える場合に，適切な情報

提供を行う観点から，機関内市町村および関係団体に対し，周知依頼す

る」と記載された．市区町村の行う対策型検診で指針となる『がん予防重

点健康教育およびがん検診実施のための指針』では，検診の結果について

は，「精密検査の必要性の有無を附し，受診者に速やかに通知する」と定

められており，乳房の構成に関する情報を伝えるかどうかに関しての記

載はない．したがって現段階では，乳房構成を通知するか否かは市区町

村の判断にゆだねられている．

3 今後の高濃度乳房に対する対応の方向性

　　今後の高濃度乳房に対する対応の方向性としては，がん検診のあり方

に関する検討会（厚生労働省）において，以下が示された7）．

　　①		高濃度乳房に対しても高い感度で実施できる検査方法について検討
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　　②		高濃度乳房の判定基準の検討

　　③		高濃度乳房の実態調査

　　④		受診者が高濃度乳房を正しく理解できるよう，通知すべき標準的な

内容を明確にする

　　⑤		検診実施機関において，受診者に対し，あらかじめ乳房の構成の通

知に関する希望の有無について把握する

　　これらについては，厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究

事業）「がん検診の適切な情報提供に関する研究」班（笠原班）で検討継続

中である．また，受診者の正しい理解の一貫として，日本乳癌検診学会

と協力してブレスト・アウェアネス（☞139頁，column参照）の啓発にも

取り組んでいる．

4 考　察

　　マンモグラフィ検診乳房構成別の感度に関しては，宮城県と福井県に

おけるがん登録情報と照合したデータで，それぞれ「極めて高濃度」33.3

％と51.1％，「不均一高濃度」68.3％と68.5％，「乳腺散在」78.9％と79.2％，

「脂肪性」90.7％と100％であり，濃度が高いほど検出感度が低下する傾向

が示されている．したがって，いわゆる「高濃度乳房問題」は，マンモグ

ラフィ検診における偽陰性に関わる課題と言い換えて過言ではない．

　　乳房構成に関して適切な情報提供が行われれば，乳房に関する意識が

高まり，定期的な検診受診や，症状出現時の適切な医療機関受診行動に

つながるなどのメリットがある一方，不適切，不十分な情報提供が行わ

れた場合，デメリットとして心配による精神的苦痛や，結果的には不要

となる追加検査による身体的・経済的負担が生じるため，情報提供には

慎重な対応が必要である（図1）．

　　情報提供のあり方としては，あくまで乳房構成と病変の隠れやすさは

高濃度，非高濃度で線引きできるものではなく，連続的なもので，乳房

の濃度が高い（白っぽい）ほうが病変が隠れやすい（偽陰性が多い），とい

う理解が大切である．「高濃度乳房」という言葉が独り歩きしてしまい，

受診者は特別な病態や疾患であるとの誤った認識を抱いている可能性が
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危惧される．「高濃度乳房」という言葉にとらわれ，高濃度，非高濃度と

二分して論じるのではなく，マンモグラフィに写らない乳がんがあり，

濃度が高いほど隠れやすくなること，すなわち「偽陰性問題」として検診

実施者は情報提供を行い，受診者の理解を促し対処することが今後肝要

である（図2）．

極めて高濃度

病変の隠れやすさ

不均一高濃度乳腺散在脂肪性

脂肪性

● 誤った認識

● 伝えるべきイメージ

乳腺散在 不均一高濃度 極めて高濃度
高濃度乳房

安心 不安

図2　乳房構成に関する情報伝達のイメージ

•高濃度乳房の意味，病変の隠れやす
さなどを正しく判断し，予防行動（ブ
レスト・アウェアネス）を実行する．

•症状出現時に遅滞なく医療機関を受
診する．

•科学的根拠に基づくがん検診とし
て，隔年検診を継続する．

•追加の検査の利益と不利益を知り，
専門医などと相談しその後の行動に
つなげる．

メリット

•高濃度乳房の病変の隠れやすさなど
を過剰に意識し，不要な不安，精神的
負担を被る．
•高濃度乳房でなければ乳がんになら
ないなど，誤った認識を持たれ，検診
などの予防行動が疎かになる恐れが
ある．
•高濃度乳房であることをもって，一
律に科学的根拠が明らかではない検
診（検査）や，保険診療を受診する．
•追加の検査により，経済的負担や偽
陽性の増加，過剰診断などの不利益
を被る．

デメリット

図1　乳房の構成に関して情報提供を行った場合の，受診者のメリット・デメリット



第12章 ◆ マンモグラフィ検診の偽陰性と高濃度乳房問題について

139

　　また，通知を行う場合は，通知希望の有無を確認の上，高濃度乳房か

どうかではなく，乳房の構成（脂肪性，乳腺散在，不均一高濃度，極めて

高濃度）および，その後に取るべき行動について適切な情報提供を行うべ

きである．

　　通知を受けた受診者がいたずらに不安に陥ることのないような体制整

備（説明体制，質問窓口，社会資源の整備など）が今後の課題である．

　　◦ column ◦  ブレスト・アウェアネス 

　　ブレスト・アウェアネスは「乳房を意識する生活習慣」であり，女性自身
が自分の乳房の状態に日頃から関心を持つことで，乳房の変化を感じたら

速やかに医師を受診するという正しい保健医療行動（受診行動）を実践でき

るようにする“乳房の健康教育”のキーワードである．

　　ブレスト・アウェアネスは，①自分の乳房の状態を知るために，日頃か

ら自身の乳房を，見て，触って，感じる（乳房の健康チェック），②気をつ

けなければいけない乳房の変化を知る（しこり，皮膚の凹みや血性の乳頭

分泌など），③乳房の変化を自覚したら，すぐ医師へ相談する（医療機関に

行く），④40歳になったら乳がん検診を受診する（対策型　乳がん検診の

受診），という4項目で構成される．

　　世界保健機関（World Health Organization：WHO）が提唱する乳癌死亡

率減少を目的とする重要な医療政策は，ブレスト・アウェアネスと乳がん

検診の普及である．検診マンモグラフィの目的は，乳癌症状のない早期乳

癌の発見である．ブレスト・アウェアネスの目的は，既に乳癌の症状のあ

る人に対して，その乳癌の初期症状を自覚して速やかに医師に受診するよ

うに勧奨して，進行乳癌を予防することにある．ブレスト・アウェアネス

と乳がん検診は，乳癌を早期に発見して診断と治療をすることが可能とな

るので，乳癌の予後と生存率を改善させる基礎であると，世界的に考えら

れている．

　　ブレスト・アウェアネスの概念は1990年代のはじめ，世界で最初に英

国で普及し，現在では米国を含む欧米で広く普及している．開発途上国で

進行乳癌の比率が多い理由は，経済的な問題で検診マンモグラフィと医療
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サービスが整備されていないことに加え，ブレスト・アウェアネスの概念

が普及していないことも大きく関係していると考えられており，WHOな

どを通じて全世界にブレスト・アウェアネスの普及と啓発が盛んに行われ

ている．

　　現在においても，世界中で，ブレスト・アウェアネスと自己触診は混同

されていることが多く，ブレスト・アウェアネスと自己触診が同じである

という間違った解釈で理解・説明している乳癌関連団体や学会もまだ存在

している．

　　ブレスト・アウェアネスは乳房の自己触診ではなく，乳房を意識するこ

とである．つまり，自己触診のように腫瘤を探すという行為ではなく， ま

た定型的方法を用いず，定期的かつ強制的な手段でもなく， いつもの乳房

と変わりがないか？という気持ちで，乳房の変化に気をつける生活習慣が

ポイントで，自己触診ではないということを理解することが重要である．

ブレスト・アウェアネスは着替えや入浴， シャワーなどの際に乳房を見て，

触って，感じるという乳房を自覚する生活習慣を身につけることにより，

女性自身の乳房に対する関心や意識が高まり，乳房に変化があった場合に

はすぐに医療機関を受診する適切な行動を取ることを身につけることが基

本である．

　　ブレスト・アウェアネスを実践することで，マンモグラフィ偽陰性の場

合でも，早期に乳癌を発見し，速やかに診断と治療が可能となる．つまり，

ブレスト・アウェアネスの普及が，対策型乳がん検診の高濃度乳房問題に

対する具体的な対応策の1つとなる．さらにブレスト・アウェアネスの推

奨は，若年性乳癌の早期発見のための具体的な方策でもある．ブレスト・

アウェアネスは乳がん教育を実践するための具体的なキーワードであり，

これから教育現場で行われるがん教育でも積極的に取り入れられるべきと

考えられる．
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