平成26年度　乳がん検診の事業評価のためのチェックリスト調査結果
平成26年度乳がんマンモグラフィ検診精度管理調査票（検診実施機関）
マンモグラフィは撮影・読影ともに特に技術力の必要な検診であり、撮影・読影の認定医師及び技師の有無や装置の設置状況等の把握が重要であることから、大阪府では、平成19年度から独自の調査票を用いて検診実施機関へ調査を行っています。ここでは、有効回答数を母数として、各医療機関の取り組み状況を算定しました。

1　各項目の集計結果
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　　　　　　　　　　　　　[image: image2.emf]※実施率＝各項目該当検診機関数／有効回答数（169機関）　一部無回答あり
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①　要精密検査となった場合には、必ず精密検査を受ける必要があることを事前に明確に知らせて

　　いるか

②　精密検査の方法や内容について説明しているか

③　精密検査の結果の市町村への報告など、個人情報の取り扱いについて、受診者に対し十分な

　　説明を行っているか
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①　検診項目は、問診、マンモグラフィ検査、視触診とし、視触診は、

　　指針の別紙【※５】に記された留意点について実施されているか

実施している

実施していない

その他

②　府内でがん検診に使用されている乳房エックス線撮影装置の台数

アナログ装置

デジタル装置

③－１　②の装置のうち日本医学放射線学会の定める仕様基準【※１】を

　　　　満たしている装置の台数

アナログ装置

デジタル装置

③－２　②の装置のうち検診施設画像認定【※２】を受けている装置の台

数

アナログ装置

デジタル装置

④－１　撮影に従事する撮影医師（医師撮影）及び撮影技師の認定取得

　　　　状況【※３】



　

注：認定については、更新講習を受けているかを確認して記入してください。

医師

技師

④－２　撮影に従事する、撮影医師（医師撮影）及び撮影技師の雇用形態

医師

技師
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①－１　読影に従事する、医師の認定取得状況【※４】



　注：認定については、更新講習を受けているかを確認して記入してください。

Ａ認定

Ｂ認定

未認定

①－２　読影に従事する、医師の雇用形態

常勤

非常勤

①－３　読影に従事する医師の読影実施状況

主に一次読影

主に二次読影

一次・二次ともに
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③ 読影は、視触診と同時併用か

すべて同時併用

同時併用ではない

その他

②　二重読影は実施しているか

２回とも自施設で実施している

うち１回他施設で実施している

実施していない

その他


[image: image7.emf]4システムとしての精度管理
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⑦　実施主体（市町村）へのがん検診の集計・報告は、地域保健・健康増

進事業報告に必要な項目で集計しているか

集計している

集計していない

⑤　自施設で要精検と判定された者に対し、がん発見率（がん患者数／検

診受診者数）を把握しているか

把握

一部把握

未把握

⑥　自施設で要精検と判定された者に対し、陽性反応適中度（がん患者数

／要精検数）を把握しているか

把握

一部把握

未把握

③　自施設での要精検率（要精検数／検診受診者数）を把握しているか

把握

一部把握

未把握

④　自施設で要精検と判定された者の精検受診率（精検受診者数／要精検

数）を把握しているか

把握

一部把握

未把握

①　精検の結果及び治療結果の報告を、精検実施機関から受けてるか

報告あり

精密検査機関による

報告なし

②　精中機構での施設認定（更新含む）によるもの以外で、第三者による

画像評価（検討会および委員会）を定期的に実施しているか

実施している

実施していない

その他
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②　マンモグラフィ検診の所見用紙は「マンモグラフィによる乳がん検診

の手引き－精度管理マニュアル」に基づいたものを使用しているか

実施している

実施していない

③　マンモグラフィの判定はカテゴリー分類を明記し、報告しているか

報告している

報告していない

その他

①　視触診の所見用紙は「マンモグラフィによる乳がん検診の手引き－精

度管理マニュアル」に基づいたものを使用しているか

実施している

実施していない


《判定基準及び目標値》

【※1】 日本医学放射線学会の定める仕様基準

　乳がん検診に用いるエックス線装置の仕様基準：マンモグラフィによる乳がん検診の手引き－精度管理マニュアル－第5版参照

【※2】日本乳がん検診精度管理中央機構（以下　精中機構）の示す基準により認定された施設

【※3】 マンモグラフィの撮影に関する適切な研修

　日本乳がん検診精度管理中央機構が開催する乳房エックス線検査に関する講習会、又はこれに準ずる講習会を受講し、試験評価認定（Ａ・Ｂ）を受けた者

【※4】 マンモグラフィの読影に関する適切な研修

　精中機構が開催する読影講習会、又はこれに準ずる講習会を受講し、試験評価認定（Ａ・Ｂ）を受けた者

【※3】【※4】

マンモグラフィ撮影、読影及び精度管理に関する基本講習プログラムに準じた講習会とは、検診関連6学会（日本乳癌検診学会、日本乳癌学会、日本医学放射線学会、日本産科婦人科学会、日本放射線技術学会、日本医学物理学会）から構成され設立された精中機構の教育・研修委員会の行う講習会等をいう。
なお、これまで実施された「マンモグラフィ検診の実施と精度向上に関する調査研究」班、「マンモグラフィによる乳がん検診の推進と精度向上に関する調査研究」班および日本放射線技術学会乳房撮影ガイドライン・精度管理普及班による講習会等を含む。
【※5】　「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針－別紙」

1　視診の留意点

乳房の対象性（大きさ及び形）、乳房皮膚の陥凹，膨隆、浮腫及び発赤、乳頭陥凹並びに乳頭びらんの有無について観察する

2　触診の留意点

指腹法、指先交互法等により、両手で乳房の内側から外側（又は外側から内側）に、かつ、頭側から尾側に向かって、乳房を軽く胸壁に向かって圧迫するように行う

（ア）乳房の触診

　　　　腫瘤、結節及び硬結の有無、性状等を診察する

（イ）リンパ節の触診

　　　　腋窩リンパ節及び鎖骨上窩リンパ節の腫脹の有無、性状等を診察する

（ウ）乳頭の触診

　　　　乳頭からの異常な分泌物の有無、性状等を診察する

★　参考書籍等　★

　　・ＮＰＯ法人マンモグラフィ検診精度管理中央委員会報告書（第5版）（現日本乳がん検診精度管理中央機構）

・マンモグラフィによる乳がん検診の手引き－精度管理マニュアル－第5版

・がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針

2　まとめ

　「1　受診者への説明」について、がん検診を受けて要精密検査（要精検）と判定された人は、精密検査を受診して初めてがんであったかどうかの確定に至るので、要精検者が確実に精検を受診するよう指導することは大変重要です。乳がん検診においては、169医療機関中138機関（81.7％）において、受診者に精検の重要性を説明し、132機関（78.1％）で、精検の方法についても説明がされていました。これは、124機関において自施設で精検まで行っていることが要因の一つであると考えられます。大阪府内の乳がん精検受診率は平成25年度において91.6％と非常に高い数値となっていますが、要精検者全員が精検を受診するよう、全ての医療機関において精検についての説明を実施することが望まれます。
　また、精検を受診した結果を市町村が把握できるように体制を整備することも重要です。「4　システムとしても精度管理」において、精検結果を精検実施医療機関から報告を受けていると答えた検診実施機関は50％でした。大阪府では、精検実施機関から市町村と一次検診機関へ精検結果がスムーズに報告される体制を構築するため、平成26年度に「精密検査依頼書兼結果報告書」を作成し、市町村に示しています。
　次に、設問の2及び3の撮影及び読影の精度管理においては、検診に従事する医師・及び技師の多くが、精中機構の認定を取得していることが確認できました。二重読影の実施については、国の定める指針において実施するよう規定されていることから、市町村においては検診の委託を行う際に仕様書に定めるなど、関係機関と協力して読影体制を構築するよう取り組む必要があります。
仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目について

市町村が、検診機関と委託契約を結ぶ際に仕様書に明記すべき必要最低限の項目が国の「我が国におけるがん検診事業評価の在り方について」から示されているーます。この項目について市町村が委託契約にあたり仕様書等で確認できているかを調査しました。

1　各項目の集計結果
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検診項目

（１） 38 100.0%

（１） 37 97.4%

（２） 32 84.2%
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読影

（１） 36 94.7%

（２） 37 97.4%

記録・標本の保存

（１） 38 100.0%

（２） 37 97.4%

受診者への説明

（１） 35 92.1%

（２） 34 89.5%

（３） 36 94.7%

乳房エックス線撮影装置における線量および写真の画質について、第三者による外部評価を受ける

要精密検査となった場合には、必ず精密検査を受ける必要があることを事前に明確に知らせる

精密検査の方法や内容について説明する

精密検査の結果の市町村への報告などの個人情報の取り扱いについて、受診者に対し十分な説明

を行う

乳房エックス線撮影装置が日本医学放射線学会の定める仕様基準

注１）

を満たす

撮影技師はマンモグラフィの撮影に関する適切な研修

注２）

を修了する

マンモグラフィ読影講習会

注２）

を修了し、その評価試験の結果がAまたはBである者が、読影に従事す

る

読影はダブルチェックを行う。（うち一人はマンモグラフィの読影に関する適切な研修

注２）

を修了しその

評価試験の結果がAまたはBである）

マンモグラフィ写真は少なくとも３年間は保存する

問診記録・検診結果は少なくとも５年間は保存する

※大阪府内４３市町村中３８市町村が仕様書を作成。

　各項目を仕様書に明記している場合に「はい」と回答。

「はい」と

回答した

市町村数

実施率

検診項目は、問診、マンモグラフィ検査、視・触診とする

撮影


[image: image10.emf]２ システムとしての精度管理

（１） 36 94.7%

（２） 28 73.7%

精密検査結果及び治療

注3）

結果の報告を、精密検査実施機関から受ける

診断のための検討会や委員会（第三者の乳がん専門家を交えた会）を設置する


[image: image11.emf]３ 事業評価に関する検討

（１） 29 76.3%

（２） 35 92.1%

チェックリストに基づく検討を実施する

都道府県がプロセス指標（受診率、要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度）に基づく

検討ができるようデータを提出する


[image: image12.emf]４ がん検診の集計・報告

（１） 33 86.8%

実施主体へのがん検診の集計・報告は、基本的に「精度管理基礎調査票」などに記載できる内容で

集計する

※実施率＝「はい」と回答した市町村数／仕様書を作成している市町村数（３８市町村）


[image: image13.emf]注１

１．インバータ式エックス線高電圧発生装置を備えること。

注２

注３

マンモグラフィによる乳がん検診の手引き第５版、マンモグラフィガイドライン第３版参照

３．移動グリッドを備えること。

４．管電圧の表示精度：±5%以内(24～32kV)

５．エックス線出力の再現性・直線性

乳がん検診に用いるエックス線装置の仕様基準：

　　(a)再現性：変動係数0.05以下



　　(b)直線性：　　　　　　　　　　ただしX1とX2は隣り合ったmAs設定で得られるmGy/mAsの値とする

２．自動露出制御（ＡＥＣ）を備えること。

　　(b)圧迫圧の表示精度：±20N以内

９．AECの精度（スクリーン/フィルム・システムの場合）　

　　(a)基準濃度：施設が定めた管理基準値　　管理幅：±0.15以内

　　　（ファントム厚20,40,60mmおよびこれらの厚さに対して100mAs

        以下のエックス線照射が行える管電圧の選択範囲とする）

６．焦点サイズ　　公称0.3mmの時、0.45mm×0.65mm以内

７．線質（半価層、HVL）

　　(a)圧迫板を取り外した時のHVL　 (測定管電圧/100)≦HVL(mmAl)

　　　モリブデン(Mo)ターゲット/モリブデン(Mo)フィルタの時

　　(b)圧迫板透過後のHVL（スクリーン/フィルム・システムの場合）　

　　　（測定管電圧/100）+0.03≦HVL(mmAl)<(測定管電圧/100)+0.12

　　(b)再現性：変動係数0.05以下

基本講習プログラムに準じた講習会とは、検診関連６学会（日本乳癌検診学会、日本乳癌学会、日本

医学放射線学会、日本産科婦婦人科学会、日本放射線技術学会、日本医学物理学会）から構成される

日本乳がん検診精度管理中央機構の教育・研修委員会の行う講習会等をいう。なお、これまで実施さ

れた「マンモグラフィ検診の実施と精度向上に関する調査研究」班、「マンモグラフィによる乳がん

検診の推進と精度向上に関する調査研究」班および日本放射線技術学会乳房撮影ガイドライン・精度

管理普及班による講習会等を含む。

組織や病気把握のための治療など

８．乳房圧迫の表示

　　(a)厚さの表示精度：±5mm以内


2　まとめ

　市町村が検診を委託する上で、検診実施機関において適切な検診が実施されるためには、市町村の役割と検診実施機関の役割をあらかじめ明確にし、実施すべき項目を網羅する仕様書を作成することが重要となります。仕様書を作成している全市町村で、乳がん検診の検査項目を明記しており、検診の精度管理の項目については、9割以上の市町村が仕様書に明記していることがわかります。

また、がん検診事業を評価するうえで、要精密検査とされた方が適切に精密検査を受診し、がんの有無を確定することは、検診の意義や、検診の精度管理において大変重要といえます。受診者への説明や、システムとしての精度管理における精密検査実施機関からの結果の報告の項目については、確実に実施されるよう仕様書に明記するとともに、精検結果が確実に報告されるよう検診システムを構築していく必要があります。


＜図 27＞
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