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　現在，「乳癌診療ガイドライン」（日本
乳癌学会編）は，2年ごとに改訂されてい
る。本稿では，2015年7月に発表された
「乳癌診療ガイドライン2015年版」1）を基
に，乳がん検診の変更点について解説する。

マンモグラフィ検診の
推奨グレードの変更
（A→B）
　今回の「乳癌診療ガイドライン」の改
訂部分で，最もインパクトを与えた内容
の一つがマンモグラフィ検診の推奨グレー

ドの変更である。
①  「40歳代に対してマンモグラフィ検診
は勧められるか」は，推奨グレードB
のまま。
②  「50歳以上に対してマンモグラフィ検
診は勧められるか」が，推奨グレード
AからBに変更。
　厚生労働省研究班による調査研究「有
効性評価に基づく乳がん検診ガイドライ
ン2013年度版」では2），主に欧米の研
究を基に，マンモグラフィ単独法（40～
74歳），マンモグラフィと視触診の併用
法（40～64歳）は共に推奨グレードB

とされている。推奨グレードの変更には，
この調査研究の結果も大きく影響してい
ると考えられる。
　また，近年ではマンモグラフィ検診の
不利益として，“過剰診断（overdiagno-
sis）”が大きく議論されている。その定
義は，検診の偽陽性でなく，治療しなく
ても生命予後に影響がない乳がんを発見
し治療することである。英国の研究班は，
50歳の女性1万人が20年間乳がん検診
を受診すると，43例の乳がん死亡が予
防できるが，129例の過剰診断が発生す
るとし3），米国の30年間の乳がん検診
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乳がん検診の転換点を考察し，
今後の方向性を探る
─  「乳癌診療ガイドライン」の改訂から
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乳がん検診乳がん検診乳がん検診のののののの現状現状現状現状現状現状ととと展望展望展望
マンモグラフィによる対策型乳がん検診が始まってから15年。現在，40歳以上を対
象に実施されているが，受診率の向上，死亡率の減少ともにいまだ課題も多い。近年
では，40歳代のマンモグラフィに否定的な海外の見解や，マンモグラフィで見つけに
くい高濃度乳腺の問題，さらにはハイリスクな遺伝性乳がんの問題など，乳がん検診
を取り巻く状況には変化が起きている。利益（死亡率減少）と不利益（過剰診断・治療）
のバランスが求められる検診において，マンモグラフィに加え超音波やMRIなどの検
査法も含めた検診のあり方が改めて問われる時期に来ていると言えよう。一方，乳が
ん検診における画像診断技術の進歩がもたらす診断能の向上も注目されるところである。
本特集では，ターニングポイントを迎えた乳がん検診の現状を考察するとともに，検査
技術の最新動向も取り上げ，総合的に乳がん診療の今後の方向性を探っていきたい。
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データからは早期乳がん症例は約2倍に
増加したものの，進行乳がん症例は8％
減少したにとどまり，検診発見乳がんの
1/ 3は過剰診断であると結論づけてい
る4）。
　死亡率減少に関しても，カナダなどか
らネガティブな結果が報告され5），スイ
スのmedical boardはマンモグラフィ検
診の撤廃を検討している6）。今後マンモ
グラフィ検診の長い歴史を持つ欧米から
の報告を注視しておく必要があり，検診
の利益と不利益について十分な情報提
供が必要と考えられる。

トモシンセシスの乳がん
検診：推奨グレードC1

　今回のガイドライン改訂で，トモシン
セシスの項目が新規追加されている。上
記のマンモグラフィ検診の見直しの時期
と重なり，通常の2Dマンモグラフィを
補う有効な手段の一つとして注目されて
いる。しかし，現在トモシンセシスを検
診に使用する際の明確な基準はなく，被
ばく量の増加，読影時間の延長，コス
トおよび画像容量増加などの問題点も
挙げられる。特に被ばくに関しては，2D
撮影にトモシンセシスを加えることにより，

通常の約2倍の線量となる。そのような
現状から，ガイドラインでは推奨グレー
ドがC1となっている。
　海外では，dense breastや乳がんリ
スクの高い患者に対するスクリーニング
での使用が期待されるが，今後どのよう
な対象にトモシンセシスによるスクリー
ニングを行うのか，統一した基準を設け
る必要がある。また，装置メーカーによ
りかなり撮影技術が異なる現状も踏まえ，
日本国内において検診のみならず，診療
においてトモシンセシスを2D撮影に加
えることで診断能が向上することの検証，
多施設での臨床試験が行われることも重
要であると考える。

◎
　本稿では，「乳癌診療ガイドライン
2015年版」の改訂部分について解説した。
マンモグラフィ検診の見直しは，今後の
乳がん検診のあり方を根底から考え直す
きっかけになる。また，これから公表さ
れてくる「乳がん検診における超音波検
査の有効性を検証するための比較試験
（J-START）」の結果にも非常に期待が
高まる。そして，超音波検診への注目が
集まると同時に，超音波検診の精度管
理が非常に困難であることが早々に議論
されるであろう。その解決策として，自

動超音波診断装置の導入など，新しい
取り組みが必須になると予測される。ま
た，トモシンセシスのような通常の2D
マンモグラフィを補う手段の検証も，こ
れからの乳がん検診のあり方を検討する
に当たり急務の課題と考える。
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