
香川県乳がん検診の精度管理のための技術的指針の改正案について 

１ 香川県乳がん検診の精度管理のための技術的指針（以下「県指針」という。）について 

基本的には「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針（令和３年10月１日一部改正）」

（以下「国指針」という。）の内容を反映させている。 
（※県指針の新旧対照表は２～６ページ参照。県指針全文(改正箇所見え消し)は資料４－２のとおり。 

国指針の主な改正内容は７ページ参照。国指針の改正後全文は８～19ページ参照。） 
（主な改正箇所） 

・がん検診の利益・不利益の説明について 
・ブレスト・アウェアネス（乳房を意識する生活習慣）について 
・診療放射線技師法施行規則の省令改正に伴い、医師の立ち会いなしで診療放射線技師による乳房エ

ックス線撮影が可能となることへの対応 
・その他技術的修正 

（論点） 

国指針においては、「受診を特に推奨する者を 69 歳以下の者とする」旨が盛り込まれたが、以下の

理由から、県指針には盛り込まない形で改正案を作成している。 
（理由） 

・厚生労働省に対し、年齢設定の根拠について確認したところ、次の回答であった。 
「各がん検診を特に推奨する者（積極的に受診勧奨する対象）としての上限を 69 歳に設定してい

る明確な科学的根拠はない。諸外国における受診率の算定方法は参考としているが、特に若年の対

象者において、がん検診の死亡率減少効果がより大きくなることを期待して設定している。」 
・「有効性評価に基づくがん検診ガイドライン」を確認したところ、子宮頸がんのみ「検診対象は 20
～69 歳が望ましい。」との記載があったが、他のがん種では、対象年齢の上限については触れられ

ていなかった。 

２ 「別紙１ 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 

国立がん研究センターが示す「仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目」の最新の内容（20、

21ページ参照）を反映させている。 

３ 様式関係について 
(1) 質問（問診）票（様式２号）について､国の様式例（22ページ参照）を参考に項目を修正 

(2) 結果通知書（様式６号）について、自覚症状の具体例を追記 

(3) 医師の立会いなくマンモグラフィを実施する場合の実施計画書の様式（様式９号）を追加 

(4) その他技術的修正（元号の修正、「フィルム」の表記を「画像」に修正､健康増進事業報告様式に合

わせた項目の修正） 

(5) 国立がん研究センターが示す「事業評価のためのチェックリスト」（以下、「チェックリスト」とい

う。）から引用していた下記の参考様式を削除 
・（参考１～３）乳がん検診のためのチェックリスト（検診実施機関用､市区町村用､都道府県用） 

（理由） 

市町及び検診機関は､最低限整備すべき検診体制がまとめられたチェックリストを参考に検診を実施

することが求められるが、チェックリストは随時改定されることが見込まれることから、国立がん研

究センターのホームページに掲載される最新のチェックリストを参考にすることが、精度管理上､望ま

しいと考えるため。 

資料４－１ 



新旧対照表 

香川県乳がん検診の精度管理のための技術的指針（令和５年２月現在） 

新 旧 

第１ 略 

 

第２ 検診対象者 

乳がん検診の対象者は、当該市町に居住地を有する４０歳以上の女

性とする。 

また、３０歳代の女性については、この指針に規定する乳がん検診

の対象とはならないものの、罹患率が上昇傾向にあることを踏まえ、

乳房を意識する生活習慣（以下「ブレスト・アウェアネス」という。）

（本指針第１３参照）の重要性に関する啓発や異常がある場合の専門

医療機関への早期受診等に関する指導を行う。 

 

第３及び第４ 略 

 

第５ 受診勧奨 

市町は、乳がん及び乳がん検診に関する正しい知識を普及啓発する

とともに、対象者へ受診勧奨を行う。対象者のうち、これまで乳がん

検診を受診したことがない者に対しては、積極的な受診勧奨を行う。 

受診勧奨は、受診率の向上及び精度管理の観点から、個別通知によ

ることが望ましく、次の事項に留意する。 

１から４まで 略 

５ がん検診の対象者自身が、がん検診の利益・不利益を考慮した上

で受診を検討できるよう、受診勧奨に当たっては、対象者に対して

がん検診の利益・不利益の説明を行うこと。ただし、不利益の説明

をするときは、指針に定めるがん検診の受診率低下を招かないよ

う、伝え方に留意すること。 

＜がん検診の利益・不利益について＞ 

（利益の例） 

・検診受診後のがんの早期発見・早期治療による死亡率減少効果

があること 

・早期に発見できるために侵襲の軽度な治療で済むこと 

・がん検診で「異常なし」と判定された場合に安心感を得られる

こと等 

（不利益の例） 

・偽陰性、偽陽性（また、その判定結果を受けて不安を生じるこ

とや、結果として不必要な精密検査を受ける場合があるこ

と。） 、過剰診断、偶発症等 

 

第６ 検診方法等 

検診項目は、質問（医師が立ち会っており、かつ医師が自ら対面に

より行う場合において、１の「なお」以下を除き、「質問」とあるのは

「問診」と読み替える。）及び乳房エックス線検査（マンモグラフィを

いう。以下同じ。）とする。 

なお、視診及び触診（以下「視触診」という。」は推奨しないが、仮

に実施する場合は、乳房エックス線検査と併せて実施すること。 

１ 質問 

質問に当たっては、現在の症状、月経に関する事項及び妊娠の可

能性の有無等を必ず聴取し、かつ、既往歴、家族歴、過去の検診の

受診状況、乳房エックス線検査の実施可否に係る事項等を聴取す

る。なお、質問は必ずしも対面による聴取で実施する必要はなく、

受診者に自記式の質問用紙を記載させることをもって代えること

ができる。 

２ 乳房エックス線検査 

（1）検診機関の基準 

乳房エックス線撮影の実施機関は、当該検査を実施するに適格

な撮影装置（原則として「日本医学放射線学会の定める仕様基準」

（別紙２）を満たし、少なくとも適切な線量及び画質基準を満た

す必要があること。）を備える。 

なお、特定非営利活動法人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（以下「適切な講習会」という。）を修了した診療放射線

技師（その評価試験の結果はＡ又はＢ）が乳房撮影を行うことが

望ましい。 

第１ 略 

 

第２ 検診対象者 

乳がん検診の対象者は、当該市町に居住地を有する４０歳以上の女

性とする。 

また、３０歳代の女性については、この指針に規定する乳がん検診

の対象とはならないものの、罹患率が上昇傾向にあることを踏まえ、

自己触診（本指針第１３参照）の重要性に関する啓発や異常がある場

合の専門医療機関への早期受診等に関する指導を行う。 

 

 

第３及び第４ 略 

 

第５ 受診勧奨 

市町は、乳がん及び乳がん検診に関する正しい知識を普及啓発する

とともに、対象者へ受診勧奨を行う。対象者のうち、これまで乳がん検

診を受診したことがない者に対しては、積極的な受診勧奨を行う。 

受診勧奨は、受診率の向上及び精度管理の観点から、個別通知によ

ることが望ましく、次の事項に留意する。 

１から４まで 略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第６ 検診方法等 

検診項目は、問診及び乳房エックス線検査（マンモグラフィをいう。

以下同じ。）とする。 

 

 

なお、視診及び触診（以下「視触診」という。」は推奨しないが、仮

に実施する場合は、乳房エックス線検査と併せて実施すること。 

１ 問診 

問診に当たっては、現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項、

既往歴、家族歴、過去の検診の受診状況等を聴取する。 

 

 

 

 

２ 乳房エックス線検査 

（1）検診機関の基準 

乳房エックス線撮影の実施機関は、当該検査を実施するに適格

な撮影装置（原則として「日本医学放射線学会の定める仕様基準」

（別紙２）を満たし、少なくとも適切な線量及び画質基準を満た

す必要があること。）を備える。 

なお、日本乳がん検診精度管理中央機構（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、日本乳腺甲状腺超音波医学

会、日本超音波医学会及び日本超音波検査学会により構成される

委員会をいう。以下同じ。）が開催する乳房エックス線検査に関



 

 

 

（2） 略 

（3）乳房エックス線写真の読影 

読影室の照度やモニタ、シャウカステンの輝度に十分配慮する

等読影環境を整えた上で、二重読影（このうち1名は、十分な経

験を有する医師（適切な講習会を修了（その評価試験の結果はＡ

又はＢ）していることが望ましい。以下同じ。）であること。）

により行い、２名以上の医師が同時又はそれぞれ独立して読影す

る。過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影することが望

ましい。 

なお、読影結果の判定は、乳房の左右の別ごとに行う。 

（4）機器等の品質管理 

検診実施機関は、撮影装置、現像機､モニタ、シャウカステンそ

の他の当該検査に係る機器等について、日常的かつ定期的な品質

管理を行わなければならない。 

（5）その他 

（1）から（4）の詳細については、「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-第７版」（日本医事新報

社・令和２年２月２７日）等を参考とする。 

 

（6） 略 

３から６まで 略 

 

第７ 検診結果の指導区分 

検診結果に基づく指導区分は、「要精検」及び「精検不要」とし、そ

れぞれ次の指導を行う。 

１ 略 

２ 「精検不要」と区分された者 

２年後の検診受診を勧めるとともに、日常の健康管理としてのブ

レスト・アウェアネスに関する指導を行う。併せて、検診で精検不

要であったとしても、検診後に乳がんが疑われる症状等が出現した

場合は、速やかに医療機関を受診するように指導する。 

 

第８及び第９ 略 

 

第10 事業評価 

がん検診における事業評価については、平成２０年３月に厚生労働

省「がん検診事業の評価に関する委員会」がとりまとめた報告書「今

後のわが国におけるがん検診事業評価の在り方について」（以下「報

告書」という。）において、その基本的な考え方を示しているところで

ある。一義的にはアウトカム指標としての死亡率により行われるべき

であるが、死亡率減少効果が現れるまでに相当の時間を要すること等

から、「技術・体制的指標」と「プロセス指標」による評価を徹底し、

結果として死亡率減少を目指すことが適当とされた。この「技術・体

制的指標」として、「事業評価のためのチェックリスト」※（以下「チ

ェックリスト」という。）及び「仕様書に明記すべき最低限の精度管理

項目」が示され、「プロセス指標」として、がん検診受診率、要精検

率、精検受診率、陽性反応的中度、がん発見率等の許容値が示された。 

そこで、乳がん検診の実施に当たっては、適切な方法及び精度管理

の下に実施することが不可欠であることから、市町は、「チェックリ

スト（市区町村用）」※を参考とするなどして、検診の実施状況を把握

する。その上で、保健所、地域医師会及び検診実施機関等関係者と十

分協議を行い、地域における実施体制の整備に努めるとともに、乳が

ん部会における検討結果を踏まえ、その指導又は助言に基づき、検診

実施機関の選定及び実施方法等の改善を行う。  

また、県は、乳がん部会において、地域がん登録及び全国がん登録

を活用するとともに、「チェックリスト（都道府県用）」※を参考とす

るなどして、がんの罹患動向、検診の実施方法及び精度管理の在り方

等について専門的な見地から検討を行う。さらに、「チェックリスト

（市区町村用）」※の結果を踏まえ、市町に対する技術的支援及び検

診実施機関に対する指導を行う。  

 

※ 「事業評価のためのチェックリスト」については、国立がん研

究センターが示す「事業評価のためのチェックリスト」を参考にする。 

「事業評価のためのチェックリストおよび仕様書に明記すべき必要

する講習会又はこれに準ずる講習会（以下「適切な講習会」とい

う。）を修了した診療放射線技師（その評価試験の結果はＡ又は

Ｂ）が乳房撮影を行うことが望ましい。 

（2） 略 

（3）乳房エックス線写真の読影 

読影室の照度やシャウカステンの輝度に十分配慮する等読影

環境を整えた上で、二重読影（このうち1名は、十分な経験を有

する医師（日本乳がん検診精度管理中央機構が開催する読影講習

会又はこれに準ずる講習会を修了（その評価試験の結果はＡ又は

Ｂ）していることが望ましい。以下同じ。）であること。）によ

り行い、２名以上の医師が同時又はそれぞれ独立して読影する。 

なお、読影結果の判定は、乳房の左右の別ごとに行う。 

 

（4）機器等の品質管理 

検診実施機関は、撮影装置、現像機及びシャウカステンその他

の当該検査に係る機器等について、日常的かつ定期的な品質管理

を行わなければならない。 

（5）その他 

（1）から（4）の詳細については、「マンモグラフィによる乳

がん検診の精度管理マニュアル」（厚生省老人保健推進費等補助

金・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

研究班・平成１２年１月）等を参考とする。 

（6） 略 

３から６まで 略 

 

第７ 検診結果の指導区分 

検診結果に基づく指導区分は、「要精検」及び「精検不要」とし、そ

れぞれ次の指導を行う。 

１ 略 

２ 「精検不要」と区分された者 

２年後の検診受診を勧めるとともに、日常の健康管理の一環とし

て乳房の自己触診に関する指導を行う。併せて、検診で精検不要で

あったとしても、検診後に乳がんが疑われる症状等が出現した場合

は、速やかに医療機関を受診するように指導する。 

 

第８及び第９ 略 

 

第10 事業評価 

がん検診における事業評価については、平成２０年３月に厚生労働

省「がん検診事業の評価に関する委員会」がとりまとめた報告書「今後

のわが国におけるがん検診事業評価の在り方について」（以下「報告

書」という。）において、その基本的な考え方を示しているところであ

る。一義的にはアウトカム指標としての死亡率により行われるべきで

あるが、死亡率減少効果が現れるまでに相当の時間を要すること等か

ら、「技術・体制的指標」と「プロセス指標」による評価を徹底し、結

果として死亡率減少を目指すことが適当とされた。この「技術・体制的

指標」として、「事業評価のためのチェックリスト」※及び「仕様書に

明記すべき最低限の精度管理項目」が示され、「プロセス指標」とし

て、がん検診受診率、要精検率、精検受診率、陽性反応的中度、がん発

見率等の許容値が示された。 

そこで、乳がん検診の実施に当たっては、適切な方法及び精度管理

の下に実施することが不可欠であることから、市町は、「乳がん検診の

ためのチェックリスト（市区町村用）」（参考２）※（以下「チェック

リスト」という。）を参考とするなどして、検診の実施状況を把握す

る。その上で、保健所、地域医師会及び検診実施機関等関係者と十分協

議を行い、地域における実施体制の整備に努めるとともに、乳がん部

会における検討結果を踏まえ、その指導又は助言に基づき、検診実施

機関の選定及び実施方法等の改善を行う。  

また、県は、乳がん部会において、地域がん登録及び全国がん登録を

活用するとともに、「チェックリスト（都道府県用）」（参考３）※を

参考とするなどして、がんの罹患動向、検診の実施方法及び精度管理

の在り方等について専門的な見地から検討を行う。さらに、「チェック

リスト（市区町村用）」（参考２）※の結果を踏まえ、市町に対する技

術的支援及び検診実施機関に対する指導を行う。  

※ 「事業評価のためのチェックリスト」については、国立がん研究

センターが示す「事業評価のためのチェックリスト」を参考にする。 

「事業評価のためのチェックリストおよび仕様書に明記すべき必要



最低限の精度管理項目」 

（https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/screening/check_li

st.html） 

 

第11 検診実施機関 

１ 検診実施機関は、適切な方法及び精度管理の下で乳がん検診が

円滑に実施されるよう、「チェックリスト（検診実施機関用）」を

参考にするなどして、乳房エックス線検査等の精度管理に努める。 

２及び３ 略 

４ 検診実施機関は、画像及び検診結果を少なくとも５年間は保存

しなければならない。 

５ 略 

６ 検診実施機関は、病院又は診療所以外の場所で医師の立会いな

く、乳房エックス線検査を実施する場合、以下の点を遵守する。 

（1）検診の実施に関し、事前に乳房エックス線写真撮影を行う診療

放射線技師に対して指示を行う責任医師及び緊急時や必要時に対

応する医師などを明示した計画書（様式９号）を作成し、市町に提

出する。なお、市町が自ら検診を実施する場合には、当該計画書を

自ら作成し、保存する。 

（2）緊急時や必要時に医師に連絡できる体制を整備する。 

（3）乳房エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備する。 

（4）乳房エックス線検査に係る必要な機器及び設備を整備するとと

もに、機器の日常点検等の管理体制を整備する。 

（5）検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機

会を確保する。 

 

第12 略 

 

第13 ブレスト・アウェアネス 

乳がんは、日常の健康管理としてのブレスト・アウェアネスを通じて、

しこり（腫瘤）に触れるなどの自覚症状を認めることにより発見される

場合がある。このため、検診の場で受診者に対し、乳がん検診を定期的

に受診することの重要性だけでなく、ブレスト・アウェアネスや、気に

なる症状がある場合の速やかな医療機関への受診、その際の乳房疾患を

専門とする医療機関の選択等について普及啓発を図ることが重要であ

る。 

 

（別紙１）仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目 

１ 検査の精度管理 

（1）検査項目 

検査項目は、質問（医師が自ら対面で行う場合は問診）及び乳房エ

ックス線検査（マンモグラフィ）とする。 

※視触診は推奨しないが、仮に実施する場合は、乳房エックス線検

査と併せて実施すること 

（2）質問（問診）・乳房エックス線撮影（撮影機器、撮影技師） 

ア 質問（問診）では現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項を必

ず聴取し、かつ既往歴、家族歴、過去の検診の受診状況、マンモグ

ラフィの実施可否に係る事項等を聴取する。なお、質問は必ずしも

対面による聴取で実施する必要はなく、受診者に自記式の質問用

紙を記載させることをもって代えることができる。 

イ 乳房エックス線撮影装置の種類を明らかにし、日本医学放射線

学会の定める仕様基準注１を満たす。 

ウ マンモグラフィに係る必要な機器及び設備を整備するととも

に、機器の日常点検等の管理体制を整備する。 

エ 両側乳房について内外斜位方向撮影を行う。また４０歳以上５

０歳未満の受診者に対しては、内外斜位方向・頭尾方向の２方向を

撮影する。 

オ 乳房エックス線撮影における線量及び写真またはモニタの画質

について、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検

診精度管理中央委員会）の行う施設画像評価を受け、A又はBの評

価を受ける。評価C又はD、施設画像評価を受けていない場合は至

急改善すること。 

カ 撮影を行う診療放射線技師、医師は、乳房エックス線撮影、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注２を

修了し、その評価試験でA又はBの評価を受けるものであること

とし、C又はD評価、講習会未受講の場合は至急改善すること。 

解説：以下４項目の対象は、病院又は診療所以外の場所において医師

最低限の精度管理項目」 

ただし、平成29年2月（http://med_pro/screening/check_list.html） 

 

 

第11 検診実施機関 

１ 検診実施機関は、適切な方法及び精度管理の下で乳がん検診が

円滑に実施されるよう、「チェックリスト（検診実施機関用）」（参

考１）を参考にするなどして、乳房エックス線検査等の精度管理に

努める。 

２及び３ 略 

４ 検診実施機関は、問診記録、画像及び検診結果を少なくとも５年

間は保存しなければならない。 

５ 略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第12 略 

 

第13 乳がん自己触診 

乳がんは、日常の健康管理の一環としての自己触診によって、しこり（腫

瘤）に触れるなどの自覚症状を認めることにより発見される場合がある。

このため、検診の場で受診者に対し、乳房エックス線検査による乳がん

検診を定期的に受診することの重要性だけでなく、乳がんの自己触診の

方法、しこりに触れた場合の速やかな医療機関への受診、その際の乳房

疾患を専門とする医療機関の選択等について普及啓発を図るようにこと

が重要である。 

 

（別紙１）仕様書に明記すべき必要最低限の精度管理項目 

１ 検査の精度管理 

（1）検査項目 

検査項目は、問診及び乳房エックス線検査（マンモグラフィ）とす

る。 

※視触診は推奨しないが、仮に実施する場合は、乳房エックス線検

査と併せて実施すること 

（2）問診・乳房エックス線撮影（撮影機器、撮影技師） 

ア 問診では現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項を、既往歴、

家族歴、過去の受診状況等を聴取する。 

 

 

 

イ 乳房エックス線撮影装置の種類を明らかにし、日本医学放射線

学会の定める仕様基準注１を満たす。 

 

 

ウ 両側乳房について内外斜位方向撮影を行う。また４０歳以上５

０歳未満の受診者に対しては、内外斜位方向・頭尾方向の２方向を

撮影する。 

エ 乳房エックス線撮影における線量及び写真の画質について、日

本乳がん検診精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診精度管理

中央委員会）の行う施設画像評価を受け、A 又は B の評価を受け

る。評価C又はD、施設画像評価を受けていない場合は至急改善す

ること。 

オ 撮影を行う撮影技師、医師は、乳房エックス線撮影、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注２を修了

し、その評価試験でA又はBの評価を受けるものであることとし、

C又はD評価、講習会未受講の場合は至急改善すること。 



不在の状況下で乳房エックス線撮影を行う場合。医師立会いの下

で撮影している場合、医師が撮影している場合、病院や診療所が会

場に指定されている場合は不要。 

キ 事前に乳房エックス線撮影を行う診療放射線技師に対して指示

をする責任医師及び緊急時や必要時に対応する医師などを明示し

た計画書を作成し、市町に提出する。 

ク 緊急時や必要時に医師に連絡できる体制を整備する。 

ケ 乳房エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備する。 

コ 検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機

会を確保する。 

（3） 略 

（4）記録の保存 

ア 略 

イ 質問（問診）記録・検査結果は少なくとも５年間は保存する。 

（5）受診者への説明 

①・② 略 

ア 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

ることを明確に説明する。 

イ 精密検査の方法について説明する（精密検査はマンモグラフィ

の追加撮影や超音波検査、穿刺吸引細胞診や針生検等により行う

こと。及びこれらの検査の概要など）。 

ウ 略 

エ 検診の有効性（マンモグラフィ検診には死亡率減少効果がある

こと）に加えて、がん検診で必ずがんを見つけられるわけではな

いこと（偽陰性）､がんがなくてもがん検診の結果が「陽性」とな

る場合もあること（偽陽性）など、がん検診の欠点について説明

する。 

オ 検診受診の継続（隔年）､ブレスト・アウェアネス（乳房を意識

する生活習慣）、症状がある場合は速やかに医療機関を受診する

ことの重要性を説明する。 

カ 略 

２ システムとしての精度管理 

（1） 略 

（2） 精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期(地域保

健・健康増進事業報告に必要な情報)について、市町から求められ

た項目の積極的な把握に努める。 

（3） 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん

専門家を交えた会）を設置する。もしくは、県市町や医師会等が設

置した検討会や委員会に参加する。 

３ 事業評価に関する検討 

（1） チェックリストやプロセス指標などに基づく検討を実施する。 

（2） 略 

 

 

 

注１ 乳がん検診に用いるエックス線装置の仕様基準（別紙２）：マン

モグラフィによる乳がん検診の手引き第７版、マンモグラフィガイド

ライン第４版参照 

注２ 略 

 

 

（別紙２）及び（別紙３） 略 

 

（様式１号） 略 

 

（様式２号） （資料４－２ 13ページ参照） 

 

（様式３号） （資料４－２ 14ページ参照） 

 

（様式４号） （資料４－２ 15ページ参照） 

 

（様式５号） （資料４－２ 16ページ参照） 

 

（様式６号） （資料４－２ 17ページ参照） 

 

（様式７－１号）から（様式７－３号）まで （資料４－２ 18～20ペ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（3） 略 

（4）記録の保存 

ア 略 

イ 問診記録・検査結果は少なくとも５年間は保存する。 

（5）受診者への説明 

①・② 略 

ア 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。 

イ 精密検査の方法や内容について説明する。 

 

 

ウ 略 

エ 検診の有効性（マンモグラフィ検診には死亡率減少効果がある

こと）に加えて、がん検診で必ずがんを見つけられるわけではな

いこと（偽陰性）､がんがなくてもがん検診の結果が「陽性」とな

る場合もあること（偽陽性）など、がん検診の欠点も説明する。 

 

オ 検診受診の継続（隔年）が重要であること。また、症状がある場

合は医療機関の受診が重要であることを説明する。 

 

カ 略 

２ システムとしての精度管理 

（1） 略 

（2） 精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期(地域保

健・健康増進事業報告に必要な情報)、治療注３について、市町から

求められた項目の積極的な把握に努める。 

（3） 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん

専門家を交えた会）を設置する。又は、県市町や医師会等が設置し

た検討会や委員会に参加する。 

３ 事業評価に関する検討 

（1） チェックリストやプロセス指標に基づく検討を実施する。 

（2） 略 

４ がん検診の集計・報告 

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

を含む内容について実施し市町に報告する。 

注１ 乳がん検診に用いるエックス線装置の仕様基準（別紙２）：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 

注２ 略 

注３ 組織や病期把握のための治療など 

 

（別紙２）及び（別紙３） 略 

 

（様式１号） 略 

 

（様式２号） （資料４－２ 13ページ参照） 

 

（様式３号） （資料４－２ 14ページ参照） 

 

（様式４号） （資料４－２ 15ページ参照） 

 

（様式５号） （資料４－２ 16ページ参照） 

 

（様式６号） （資料４－２ 17ページ参照） 

 

（様式７－１号）から（様式７－３号）まで （資料４－２ 18～20ペ



ージ参照） 

 

（様式８－１号）から（様式８－２号）まで （資料４－２ 21～22ペ

ージ参照） 

 

（様式９号） （資料４－２ 23ページ参照） 

 

ージ参照） 

 

（様式８－１号）から（様式８－２号）まで （資料４－２ 21～22ペ

ージ参照） 

 

 

 

（参考１）から（参考３）まで 削除 

 

 



がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針の主な改正内容
  ※ 下表の頁については、「がん予防健康重点教育及びがん検診実施のための指針 新旧対照表」で該当する頁を記載。

【がん予防重点健康教育】

項目 頁 内 容
変更・追
加等の別

新 旧

第2-2-(4) 1 実施内容 変更
乳がんに関する正しい知識及び乳房を意識する
生活習慣（以下「ブレスト・アウェアネス」と
いう。）について

乳がんに関する正しい知識及び乳がんの自己触
診の方法等について

第2-3-(4) 1
実施に当たっての留意

事項
変更

ブレスト・アウェアネスの重要性及び異常があ
る場合の専門医療機関への早期受診等に関する
指導を行うこと。

自己触診の重要性及び異常がある場合の専門医
療機関への早期受診等に関する指導を行うこ
と。

【がん検診全般】

項目 頁 内 容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(2)-⑤ 2 総則 実施体制 追加 がん検診の利益・不利益について －

第3-1-(3) 4 対象者 追加
※ 対象者のうち、受診を特に推奨する者に該当
しない者であっても、受診の機会を提供するよ
う留意すること。

－

第3-1-(5) 5 個人情報の取扱い 変更

なお、個人情報の取扱いについては、「医療・
介護関係事業者における個人情報の適切な取扱
いのためのガイダンス 」（ 平成２９年４月１４
日付け個情第５３４号・医政発０４１４第６
号・薬生発０４１４第１号・老発０４１４第１
号個人情報保護委員 会 事務局長、厚生労働省医
政局長、厚生労働省医 薬・ 生活衛生局長、 厚生

介護関係事業者における個人情報の適切な取扱
いのためのガイドライン 」（ 平成１６年１２月
２４日付け医政発第１２２４００１号・薬食発
第１２２４００２号・老発第１２２４００２号
厚生労働省医政局長・医薬食品局長・老健局長
通知 ）を参照するこ と。

第3-1-(6) 6 事業評価 追加
報告書の見直しが行われた場合は、新たな内容
に基づき事業評価を行うこととする。

－

(別紙)4 15
がん検診における管理

者の取扱い
追加 がん検診における管理者の取扱いについて －

【乳がん検診】

項目 頁 内 容
変更・追
加等の別

新 旧

第3-1-(3)-④ 4 対象者 追加
 なお、受診を特に推奨する者を４０歳以上６９
歳以下の者とする。

－

第3-5-(1) 9
検診項目における

留意点
変更

乳がん検診の検診項目は、質問（医師が立ち
会っており、かつ医師が自ら対面により行う場
合において、①の「なお」以下を除き、「質
問」とあるのは「問診」と 読み替える。） 及 び
乳房エックス線検査

乳がん検診の検診項目は、問診及び乳房エック
ス線検査

第3-5-(1)-① 9 質問、問診 変更

① 質問
質問に当たっては、現在の症状、月経に関する
事項及び妊娠の可能性の有無等を必ず聴取し、
かつ、既往歴、家族歴、過去の検診の受診状
況、乳房エックス線検査の実施可否に係る事項
等を聴取する。なお、質問は必ずしも対面によ
る聴取で実施する必要はなく、受診者に自記式

① 問診
問診に当たっては、現在の症状、月経及び妊娠
等に関する事項、既往歴、家族歴、過去の検診
の受診状況等を聴取する。

第3-5-(1)-② 10
乳房エックス線検査の

比較読影
追加

過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影
することが望ましい。

－

第3-5-(5)-⑥ 10 検診実施機関 追加 医師の立会いがない場合の遵守事項 －

第3-5-(6) 11 その他 変更

乳がんは、日常の健康管理としてのブレスト・
アウェアネスを通じて、しこり（腫瘤）に触れ
るなどの自覚症状を認めることにより発見され
る場合がある。このため、検診の場で受診者に
対し、乳がん検診を定期的に受診することの重
要性だけでなく、 ブレスト・アウェアネスや、
気になる症状がある場合の速やかな医療機関へ
の受診、その際の乳房疾患を専門とする医療機
関の選択等について啓発普及を図るよう努

乳がんは、日常の健康管理の一環としての自己
触診によって 、しこり（腫瘤）に触れるなどの
自覚症状を認めることにより発見される場合が
ある。このため、検診の場で受診者に対し、乳
がん検診を定期的に受診することの重要性だけ
でなく、乳がんの自己触診の方法、しこりに触
れた場合の速やかな医療機関への受診、その際
の乳房疾患を専門とする医療機関の選択等につ
いて啓発普及を図るよう努める。

(別紙)2-(1)-②-ウ
(別紙)2-(1)-②-エ

14
乳房エックス線検査の

留意点
変更 モニタ、 シャウカステン シャウカステン

(別紙)2-(1)-②-オ 14 マニュアルの名称変更 変更
「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７版」（日本医事新報社・
令和２年 ２月２７ 日）

「マンモグラフィによる乳がん検診の精度管理
マニュアル」（厚生省老人保健推進費等補助
金・マンモグラフィによる乳がん検診の推進と
精度向上に関する研究班・平成１２年１月）































（別紙１） 
乳がん検診質問用紙（様式例） 

 
（氏名）  
（生年月日）   年  月  日 

  
① 今までに乳がん検診（マンモグラフィ）を受けたことがありますか。 

受けたことがある    ・    受けていない 
 （最後に受けた時期は：   年前 
  ／どこで：市町村の検診・職場の健診・人間ドック・病院等・その他（   ）） 
         ↓ 
  その時、異常があると言われましたか。 
   はい（その結果は：    ）  ・  いいえ 
② 乳房の病気にかかったことはありますか。 

 ある    ・    ない 
  ↓ 
それは、何の病気ですか。当てはまるものに○をつけてください。 
 乳がん・乳腺症・その他（病名：                 ） 

③ 血縁者に乳がんになった方はいますか。 
 いる    ・    いない 
  ↓ 
（続柄：    ） 

④ 現在、以下のような乳房に関する症状はありますか。当てはまるものに○をつけて
ください。 
 ある    ・    ない 
  ↓ 
しこり・痛み・乳頭分泌・その他の気になる症状（          ） 

⑤ 月経はありますか。 
 ある        ・       ない 
  ↓                 ↓ 
（最終月経   年   月   日）（閉経の場合：   歳） 

⑥ 現在妊娠している・または妊娠の可能性がありますか。 
 ある    ・    ない 
  ↓ 

 （妊娠週数  週／最終月経   年   月   日） 
⑦ 以下に該当するものはありますか。当てはまるものに○をつけてください。 

 ある    ・    ない 
 ↓ 
豊胸術実施者 ・ ペースメーカー装着者 ・ V-P シャント施行者 

※いただいた情報は、がん検診の実施目的以外には使用いたしません。 


