
各科慣域における検診

て,住民検診で発見される肺癌は新潟市で発見される肺

の目的が,その地域における肺癌死亡率を低下させるこ

とだとすわは,検診で発見される肺癌が10.0/i程度では,

どのように精度の高い検診でもその効果はなく.新潟市

においては検診の果たしている社会的意義は失われてい

るといわざるを得ない.

今後はこの受診率低下にどう対処するかが,新潟市の

肺癌検診におけるもっとも大きな問題であり.受診者数

の増加が望めない場合は,肺癌検診そのものに対する再

検討が必要になると考えられる.

司会 小田先生のご発表にご質問,ご発言がございま

したら,どうぞ.

CT 導入後.間接撮影の読みが向上し,その結果,早

期に発見される例が多くなってきている.生存率の向上

につながっているということでございますが,いかがで

ございますか.

それでは,肺がん検診の場合の噂疾検査ですれ 最後

に先生がお触れになりましたが,例えば新潟市では,柿
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の一部でしかやつていないのですか.

小田 そうです13.一･一地区にいくつかの地域割りがあ

るのですが,そのうちの一会場で.一応t,やっておりま

す.受けたい人は.その地区かIrT-'そこのとこ71にくると

いう格好iこなっています.全部の地区の全部の会場でやっ

ているという形はとっていないとし､うことになります.

司会 噂疾検査から,肺がんが発見されるというデー

タはございますか.

小田 大体,平均すると.年間1人-2人ぐらいとい

う発見数です.昨年はOで,一昨年は3人で,発見率と

しては10万対 100-200くらいになります.発見率は非

常に高いのですが,いろんな問題があって.一応,全市

的にはまだやっていないというところです.まあ,堵療

細胞診の処理能力の問題というのが,一番大きいだろう

とは思うのですが,そういうふうなことがあって,やっ

ておりません.

司会 今日は新潟市のデータだけでございま.したが.
県内のほかの地域での成績について何かご発言ありませ

んか.

それでは先生.どうもあi)がとうございました.

3)新潟県における乳がん検診の現状と問題点
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Thebreastcancerscreeningusingphysicalexaminationwasstartedin 1988.inNiigata

prefecture. Duringsevenyearsfrom 1988t()1994,totalnumberoftheexamineeswas

262,477women,whichcoveredonly7.2% ofexpectedpopulation,farlessfrom 22.5%

whichwouldbetheg()almadebytheMinistryofHealth.

Duringsevenyears.totalnumtxtrofdetectedbreastcancerwas171casesanddetection

rateo.069,6,whichwasconsiderablylowerthanofnati()n-widelevel(0.08%).Thereason
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ofthisfactmayprobablyduetoseveralproblems,suchastheexaminationonlybypalpation,

lownumberofexanliner.lackofrecogniti()nfortheimportance()fbreastselfexamination.

IIlfuture,theauth()l･izati()∩(1fspecialistf()rthebreastcancerexamination,andtlle

routineuseofmammographyinmassscreeningshouldbeestablished. Furthermore.

imp()rtantinformationssuchthatbreastself-examinationisthemostimpollantprocedure

forthedetectionofearlybreastcancer.andtheearlybreastcancercanbetreatedby

breast-presen,ingoperation,shouldtだinfoITnedalldemphasizedtothepublicbymass-media.

Keywords:BreasteallCer.Massscreening,Earlydetection,Etiology
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は じ め に

わが国iこおける乳がんの羅患率と死亡率は欧米に比べ

いまだ低い.しかし,厚生省の悪性新生物実験調査によ

る乳がんの碍患率は,第四次 (19791と第五次 し1989)

では13.3と21.0と近年確実に増加している.乳がんに

に発見して.その死亡率を抑えることが重要である.

1971年,NewYor･kの HealthInsurancePlan(HH〕)

が.視触診とてンモ'/こ:,-)トーを用いた乳がん集団検診

を行い,集検施行群♂)死亡率が非施行群に比較 して有意

に減少したと報告し.乳がんは乾田検診の良い対象にな

るとされてきたl＼ わが国では標準方式として問診と視 ･

触診を用いた集団検診が行わIlており.昭和62年度かtT･･'

ほ乳がんの集団検診も老人保健法の補助対象となEl,そ

の結果.年毎に乳がんの集検の受診者数は増加してきた.

今回,新潟県iこおける1994年までの実施状況,疫学調

査および予後調査などの成績を疫学的に検討した.

対 象 と 方 法

1.乳がん検診

新潟県では老健法に基づき,1988年から出張方式に

よる乳がん集団検診を開始した.実施面では検診を企画

した市町村が検診医師の派遣を該当地区の郡市医師会に

依頼する方式をとってきた.検診医師の中核は外科医で

あったが,マンパワーの不足かl:)診療科を問わず参加を

求めた.その結果.婦人科を中心とする多くの診療科医

師の協力を特上丁.)わた.乳腺専門医以外の医師の出動iこ対

応して,毎年乳がんの診断に関する ｢乳がん検診セミナー｣

を開き.検診医の向上を図ってきた.しかし,他の検診

と異なり医師と被検者のマン･ソーてン方式のため.1回

の検 診 人員に限度があり.精度を落とさないためiこは1

回の検診には60人を超過 しないこととした.また.新潟

市は1992年より個別方式の施設検診を取入れ 通年受

診を可能とした,その後その他の都市部でも施設検診に

移行する傾向にある.

楕検の結果 ｢乳がん｣および ｢乳がんの疑い｣と判定

された者に対して疫学調査を実施した.この調査は構検

2.乳がん登録

われわれは乳がんの疫学研究のため1972年から1989

年まで県内の乳がん手術を行う施設全てに協力を求めて

13年間の乳がん症例4.790例を集計した.目的は症例数

の把握iこ重点をおき,調恵内容を10項目と簡単iこした.

乳が人は非手術例も外科で管理するため.症例数は碍患

数と同等と考えrっ1.1る2､..これL.-'症例数と県cT)年報によ

る死亡数を,1985年の日本人口を基準年として年齢調

整躍患率と年齢調整死亡率を直接法で算出した.今回の

疫学的検討は1989年以前の結果をもとに検診に関係あ

る年齢構成と郡市別羅患率を7年毎の3期に分け検討し

た.しかし.1991年より新潟県においても地域がん登

録が開始されたため,個別のアンケート調査は中止した.

結 果

1. 乳がん検診

検診実施状況は開始当初の昭和63年度は112市町村中

45のんが実施し,その実施率は41.1%と低調であった.

しかし,順次上昇し,平成6年度は89,その実施率は79.5

.%であった.これに伴い受診者数も上昇し,平成6年度

までに合計で262,477人に達し.171の乳がんが発見さ

れた (図 1).しかし.平成6年度の受診率は10.7%,

対象人[コに対するカバー率としては7.2/0,6'とまだ低くく,

市 ･郡別でのカバ一･････-率は市部が3.5%,郡部が10.7,06/

であるのに対して,発見率は市部で0.09%,郡部で0.03

,%とその比率が運転している (表 l上

新潟県の実施成績を同期間の全国成績と比較すると要
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図 1 新潟県における乳がん検診の年次別状況

表 1 新潟県における乳がん検診の実施状況と成練

平成 Ll. 5年

推計人目 受診番数 カバ-翠(%) 乳表芸え 発見率(%)

新潟県 市 部 1.102.041 38,187 3.5 34 0.09郡 部 529,295 56,742 10.7 17 0.03

県合計 1,631,336 94†929 5,8 51 0.05

構検率は3.4JO,b'と4.0,0,6̀,構検受診率は93.2%と89.5

%と有意に差は認められないが.発見率は0.05で0.08

の全国レベルと比較して撞めて低かった.

発見乳がんの臨床像からまず進行度を検討すると,腫

癒径は 2cm 以下が49.5%12.1から5cm までは41.2

%/.5.1cm 以上が4例.7.89Jdであり,それに比例し

て病期はⅠ期が47.1%.Ⅲ期が39.2q･･6',Ⅲ期が13.7%

でⅣ期は皆無であった.腫癌径が 2cm 以下の乳がん

は早期乳がんと定義され その10年生存率が9]?･6以上と
良好である.新潟県立がんセンター一における同時期の腫

癒径と病期が46.9/06'.41.6,Q,6'TLあることから,検診は

早細発見に寄与していると言ってよい (図2上

病理組織学的検討では再発の可能性が全くないと言っ

てよい非浸潤がんが3.9%あったことは注目に値する.

乳房Ⅹ線診断 (MMG)を併用せずに祝触診を基本とす

る現行の乳がん検診で非浸潤性乳管がんの発見は乳頭分
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泌を拾いあげたと考えられる.

予後調査は生存,死亡 (死因),転出.不明に分類し,

生存率を算出しているが,乳がんの術後成績の評価は10

年は必要であるため,今後の評価が待たれる.

2.乳がん登録

年齢別症例傾度は前期の45-49歳iこ良いピークをもつ

分布に対して,中期と後期は45-一54歳の症例が減少し,

55歳以上の症例の増加現象が認め仁)わた (図 3).また,

年齢調整躍患率も各年齢階級で漸次増加してきたが,10

歳階級別に年次推移を見ると.40.50.60,79歳代の増

加が顧著であった (図 4)3).

郡市別の年齢調整羅息率は市部の万が高く,郡部の1.5

倍であった.しかし,前期の羅患率を1.0とすると,後

期の罷患率は市部が1.9倍であるのに対して.郡部では

2.2倍と上昇率が高かった (図 5).
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図 3 新潟県iこおける乳がんの年齢階級別曜患率の推移 (新潟県)

考 案

1. 乳がん検診

集団検診の目的は早期がんを発見して死亡率を減少さ

せることであるが,老人保健法による乳がん検診はその

目的に ｢【死亡率の減少｣を掲げるのは時期尚早として

｢早期乳がんの発見._jとした.

新潟県における実施成績は受診率.構検率.精検受診

率など検診過程の数値は全国しべ′しであるが.最終目標

の発見率は0.05で0.08の全国レベルと比較 してかなり

低い.その理由に 1.マンツーマンによる検診方法のた

め圧倒的な検診医不足,2.繰返 し検診iこよる効率の低
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図 5 都市別乳がん年齢調整羅厳寒 (新潟県)

下 3.視 ･触診のためデー-タに客観性を失くなどの視 ･

触診のみの現行の乳がん検診における根本的な問鷹があ

るLい,その他に新潟県の問題として 4.乳がんを取 り扱

う外科医が検診そのものに消極的である.5.稀襖を担

当する基幹病院ですF'乳がん診断の専用機器が整備され

ていない施設がある.6.民間検診団体が精度管坪の低

い乳がん検診を積極的に行っている.7.検診医が自己

検診法の重要性を認識せず,またそれを説明出来ないな

どが挙げられる.しかしずこれらの問題が最終的をこ誰の
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責任であるかが漠然としている点が最も問題と考える.

今後の課題としては 1.検診医に対 して認定医制の導

A.2.MMG (T)帝人5㌧3.自己検診法の普及iこマスメ

ディアの利周,4.外科医を育成する大学の外科が乳が

人に関心を持つことなどが期待される検討事項である.

2.乳がん登録

年齢構成

わが国iこおける乳がんの欧米化現象には曜愚挙の上昇

と組織型の軽度変化iこくわえ高齢化があげられている.
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図 6 新潟県における乳が人と検診乳が人の年齢階級別症例分布

曜患率の上昇は生活様式の欧米化,具体的iこほ食生活と

女性の社会進出が挙げられる. しかし.高齢化に関 して

は少なくとも新潟県においては閉経後の50歳1∴Lt二が増加

しているが,40歳代が最も増加 している (図 4).検診

で発見された年代も40--50歳fl三がビーウであるが.その

年代の受診者が相対的に少ない (図 6).疫学的見地か

r〕この40-50歳代の受診を勧奨すわばより効率が高い検

診が可能と考えられる.

郡市別曜患率

わが国の乳がん死亡率を郡市別で検討すると.7大都

市,それ以外の市部,郡部の順に高く,乳がんは都市型

のがんと言われ 新潟県においても同様な傾向は認めら

れる (表 い.カバー率は郡部が都市部の3倍であるの

に対 しノて発見率は3分の 1であり.これは乳がんが都市

型の疾患であることと同時に都市型の検診方法の検討す

る余地があることを示唆 している.

3. 自己検診の有用性

早期乳がんの発見iこ対 して自己検診がもっとも有効な

方法であり,集横はこの自己検診を普及させるための一

つの手段であるとさえ言わJlている.最近,乳がんに関

する情報が多く,自己検診の必要性は知識として普及 し

ているにもかかわらず.実施率は低いのが現状である6).

乳がん集検もカバー率が目標の22.5%までに達すると

マンパワーの面から限界が訪れるであろう.また,MMG

を導入することになっても,小腫癖の乳がん発見率は期

待するほど高くならず.自己検診が将来的に重要課題に

なってくる.

自己検診の指導には受診者を1か所に集め,その必要

性を説明する方法があるが,時間に余裕があれは検診を

しながLt)力加減やその必要性を個人的に指導する7).ま

た.乳がんの高危険群の他に,乳腺の量が多い乳房.礼

腺が硬い乳房,豊満な乳房などは触診で発見しにくいこ

とを説明し.毎年の検診と中間期乳がんに対 して自己検

診の励行を勧める必要がある.
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