平成27年度
平成２７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

仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目の記載状況について
[bookmark: _GoBack]　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。大阪府内４３市町村中４２市町村が仕様書を作成しており、各項目を仕様書に明記している場合に「はい」と回答しています。
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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市町村は昨年度の３８市町村から４２市町村に増加していました。また、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、要精検とされた方が適切に精検を受診し、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検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。
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４ がん検診の集計・報告

（１） 37 88.1%

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（42市町村）
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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

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第５版、マンモグラフィガイドライン第３版参照

２．自動露出制御（ＡＥＣ）を備えること。

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

　　(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



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)

　　(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）　

　　　モリブデン(Mo)ターゲット/モリブデン(Mo)フィルタの時

　　　（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

　　(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）
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１ 検診の精度管理

検診項目

（１） 41 97.6%

（１） 40 95.2%

（２） 36 85.7%

（３） 39 92.9%

読影

（１） 39 92.9%

（２） 40 95.2%

記録・標本の保存

（１） 41 97.6%

（２） 38 90.5%

受診者への説明

（１） 39 92.9%

（２） 38 90.5%

（３） 39 92.9%

２ システムとしての精度管理

（１） 41 97.6%

（２） 30 71.4%

３ 事業評価に関する検討

（１） 34 81.0%

（２） 39 92.9%

「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

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

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

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

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

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

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


