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Jaet.suareaofNiigEltとIPrefect.ure,massscreening forbreastcancerwasintended in

198ilandcarrie(iouttost.art,from t･hpnextyear.Among20061womenovertheage

of30years,16C･asesofbreast･cancerweredetectedduringLlyears.12casesofthose

(75･:/;+lwereinearlystage.LStageITN九.r･Isyrt･en) ln120casesdiagnosed and treat,ed

inourC旦inicduringもhesameteym,57caLSeS(47.5射 wereineaTまyst後節,

From this,itissuggestedthatbreIIStCanCerSinearlystageweredetectedeffectively

bylllaSSSCreelling.
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乳癌集団検診.

は じ め に
本邦に於ぼる乳癌死亡数は,年々増加の傾向をたどっ

ており,また死亡率及び訂正死亡率をみても増加を来た

している事推計学約をこみて,ま鱒0年代後半には胃癌,千

宮癌を抜いて女性病死の第ま原因になることが予測され

る音).

一方乳癌の予後は,病期の早い stage王に治療がなさ

れたものは,鰻の臓器の癌にもましてよい成鱗が示され

ている.早期発見,早期治療をめざして集団検診が本邦

でも昭和亜年頃より開始され2),昭和50年には日本対ガ

ソ協会に乳癌集団検診技術部会が発足し 集団検診の標

準方式ができあがった.又第30回及び第39回乳癌研究会

でも乳癌集団検診が,テーマにとりあげられ その報告
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では集団検診の施設数 及び検診数とも急速に増加して

きている3).昭和62年からほ乳癌検診が老人保健法の健

康診査に肺癌とともにくみこまれた.

今机 ま老人保健法による鮭川検診の概乳 検診体乱

新潟県上越地方で行われた簸団検診の結果と評敵 その

他いくつかの間越点に一.-,L､て述べる.

I. 乳癌集団検診の概要と検診休制

1. 乳癌集団検診の[-1的

対象となる集団 (老健法をこよる場合は市町村住民)の

中より乳癌を早斯に発見し,早期に治療を行うことであ

り,集榛をとおして自己検診法の啓鼠 及び普及を行う

ことにある.

2. 検診の概要 (老健法に基-.うく新潟県に於ける)

対象は地域市町村の30才以上の女性で,受診希望者は

別刷請求先 〒943新潟県上越市大手町 3-20
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菖昏断絶果

図 1 乳 癌検 診 の概 要

市町村に受診申込を行い.市町細 工地域医師会に委託t..

地域医師会が各市町村に医師を派遣 して,公民館,保健

･1･.ン々一･･を利用して検診を行う.検診結果はr†押丁目に,

市町村はそれを住民に通知 し,緒練を必聾とする場合は

将検依麟雷をつけて医療観閲の受診をすすめる｡櫓検按

魔は医療機関が住民及び市町村をこ報告 し,必要な治療及

経過観察を行･'l(図 1).

3. 検診体制

乳癌研究会検診委員会iこ作成された r乳欄検診L')手引

き._蔓5~‥をも､己二に､乳癌集団検診が行われてき-/∴ 即Lt●,1

図 望 検 診体制 (乳癌集団検診の手弓は り)

きた.1次及び2)次検診は同時にも叉別々iこも行われる

ことがあるが, 3次検診は医療検閲であり,生検病理検

査を含めす濃治療を兼ねて行 う精椀である (図 郡 .

老健法でいう乳癌検診は,問診,視診,触診を 中 心 と

したも殿であり予質的診断を行わずヲ何らかの異 常 を 発

見する存在診断をすることにある.

精練を行う検閲は①乳癌の診断に習熟 した医師が勤 務

し,②瑠ソモグラブイ-,超音波検査を備え,③細胞診争

生検の病理診断医がいる叉はこうした断医と契約が出来

て診断可能であるこ､【二を要し､更にこi次検診LJ)美施機関

は,生検及び根治手術の可能な医療機関とするとしてい

ら.

ⅠⅠ. 集検成 績

I. 礁検受診 率 . 要 精 鹸 率 . 精 検 受 診 率 . 乳 癌 発 見 率

__卜越地 方 .で は , 昭 和 59年 ､L .rJ鮭 険 を 老 醒 法 組 ム 入 Jlを

6胃年 度 62寄 度 63革 席

図 3 稚計人Itl(30才以__日 に対 す る.翫 今率
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見越 して試行Lてきたがミ＼ 受診者数は昭和59年199人.

60年･1330人老健法による検診が開始された61)午には619(3

人,63軍には9140人上増加 している.30机､人lj.i/T.)良.性.

LTl推計人口に対せる受診率は61年度7.goo.61)I,:F-度6.7

鰭,63年度9.0%~となっており,まずまずの受診率と思

わItる.

都市,平地,山間部別にみてみると,山間部の受診率

が高く都市部の受診率が低く,平野部が中間を示してい

ら (図 3)これは健療簸枚と同様である.又-次簸検受

診者をこ占める初診の既が減少し,再診 (練返し受診)那

増加し63年度にはL-i)Oo近くが繰返t.受診である (表 1).

要精 検率は,6O-63it:魔 にt十､て5-7.500であり,

緒検受 診率は凡堂農でl猟%である.

度で0.08%,63年度0.02%であり,60年,61年度では

はば全図的左結果と 一致 している し表 21.62年63年度

はかなり低いが,これは発に述べた様をこ繰返し受診が増

加したためではないかと思われる.ちなみをこ練返し受診

者の癌発見数は0である.

榊隼から63年度の集枚をこ於ける発見乳癌数は16例であ

i). 病斯別では StLlgel12例 (.750oLl.StこIgt､nニi刑

責 1 -次検診者の内訳

年 度 一次検診者 初 診 再 診 栗 栖 棟 署

60 1330人 1330人(1榊 %) 0人 69(5.2%)

61 3395人 2847人 5趨8人 135人
(83書9%) 拍6,1%) (4,0%)

62 6196人 竣295人 19()1人 225人
橘9.3%) (30.7007 (3.6%)

63 91購入 4790人 4350人 415人

衷 2 乳癌検診年度別受診番数及び発見乳癌数

年 度 受診者数(A) 発見乳癌敷く人) 発 見 率(%)

59 199 O 0

60 1330 2 0.15

61 3395 7 0.21

62 6196 5 0.08
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(18.80-ln.SlこIgeTVl例 (6,2%､)である.

2. 当院 (鼎立中央病院)外来と纂険との比較

当院外来LT)乳腺疾患の新患に占める乳癌L')割合は.60

隼度･119人中32人 (7.6001,61年492人･1130人 (6.100).

62年521人中25人 (4.89｡),63年687人中35人 日.tiOo)

と1次駐輪受診のそれLT120-30倍であるが-こJ日工病院

-級,何らかの症状や異常を自覚して受診するのであり,

全く症状も,異常も白鷺していたし､一次礁検受診苦上は

興って当然である (図 鯨

-次集換受診の櫓橡受診老中の乳癌発見率は60年で68

人中4人 (5.8001,61年で 132人中7人 (5.̀lO(日.62隼

では225人中5人 (2.i:)Ool､LIはほ病院外来と近し､数字

を示している.このことは幾瞭時の啓蒙活動としての自

己検診法の指導によりその督漁に努めることにより,乳

癌の早期発見及び検診と検診の谷間の中間期乳癌の発見

をこ藍要なことと思われる.そのため餐検時にビデオテー

プやパンフレットを配布して自己検診法の普及をこつとめ

ている.

病期を比較してみると,集検例では Sta腐e王が75%

と商いのに比べて外来例 (60年～63年)120例について

みると Sta酢 Ⅰが47.5%と集検例をこ早期のものが多く,

60年 61年 62年 63年

図 1 外来 新 野 いiこ占める乳癌(7欄J合
(lい央病院外科)

(∩=16) (∩=120)

図 5 生検乳癌と外来乳癌〔/Tll七校
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駐韓の有用性を示 しているもL-I)〔【二思われる (図 5).

HI.乳癌集榛の問遠点

1. 検診の能率化i)検診医師の確保の問腐
老健法下での乳癌寮榛は殆んど出張方式であり腎癌き

肺癌の集榛に比べて,医師が直接診断 しな紗れぼならな

いため,-洗薬襖の受診率を向上させるをこぼ多数の医師

())参加を必要であり.検診を担当する医師には診断技術

の一定以上のレベルが要求される,これをこぼ外科医のみ

では,人的な対応をこ限界があり,乳癌をこ関心のある医師

(')参加か必費である.新潟県i･こ於てもち私 県医師会.煤

人病予防協会.対症協会により年 1-2回L'.)乳癌検診匪

研幡会を行し､,乳癌診断し')技術(叫i=-.上1-,もに検診医LJrl

療加の増加をはかっている.

2. 出張方式

新 潟 県 特をこ山間へき地をかかえる地方では,ま太の検

診医が50人前後を検診するのをこ牽する時間が1時間30分

かL､-12時間であるLI)に対 し し表 .Ll),往復に2-･3相手;】

を要する寮もしば しばあり,施設検診も加味した検診の

検討がされなければならないと思う.

表 3 -挽集榛に要する時 間 及 び 医 師数

6()年度 61 年 度 6 2 年 度 63年度

--巾次 廉 検 数 1330人 3 3 9 5 人 削 9 6 人 911日人

出港 医 師 数 27人 6 - 人 1 2 0人 177人

･【･,J当り所掛時間 90分 - 1コし)分
-一人当り検診所要時間 1.8分--:～.▲1分

3.初回受診者と繰返し受診者

初回受診者に乳癌発見率か繰返し受診苦に比べて高い

しりで,各市町ヰ圧 脇机.,初回受診苦を博先的に受診で

きるようにすることが必紫であ･r).老鰹法下では年1回

となっているものを初回異常ない受診者かこは蹟己検診法

を普及させ2年に1回とする様なことも検討される必要

がある.

4. 精度管理

輿険をこ於てぼ見逃 しは極力避けねばならないことであ

り.モI=こぼ検診医のLベJL向 上二.均一性が必要である.

.丈,触診IL:i_i来机 ､乳癌 (′1'()症例)n問題があ;).l･ligh

riskgroupに視触診に加えJ--I--I.てンモ '/ラ7(-･-

の追加等も級数 被曝の問題とともに検討される必要が

ある.

精根機関に牒日.ては施設tl)充突,診断的樽器の整備,

医師の診断的技術の向上 病理診断医との連携等が登費
と思われる,

お わ リ に

1十1二乳癌集団検診,特に老健法卜に於けそこ)催検し')概要

及び検診体制に-■)し､てふJlt.昭flJ6(輝かL▲,tiこi隼tJ')取検結

果及びその評価,その有用艶 最後に問題点について考

えを述べた.
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