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令和元年度 吹田市乳がん検診仕様書（乳がん検診実施における精度管理項目） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料２ 

◇の項目：保健センターでの管理項目

個別方式

1  問診、視診、触診、乳房エックス線撮影（マンモグラフィ）とする。なお、原則２年に１回の受診とする。

1  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。

以下のいずれかに該当する者は、検診の適応外とする。

・ しこり等自覚症状のある方

・ 妊娠中または妊娠の可能性のある方、現在授乳中で授乳開始後1年6か月未満の方

・ 豊胸手術を受けた方（乳房内にシリコンパック等を挿入されている方）

・ 心臓ペースメーカー、V-Pシャント、前胸部C-Vポート、VNS等のマンモグラフィの撮影による破損の可能性が想定さ

れるような医療機器を体内に留置している方

1  視診は、乳房、乳房皮膚、乳頭及び腋窩の状況を観察する。

2  触診は、乳房、乳頭及びリンパ節の触診を行う。

3  医師会が主催する乳がん検診研修会を毎年受講する。

1  乳房エックス線撮影装置は日本医学放射線学会の定める仕様基準を満たし、線量（３ｍGy以下）及び画質基準を満た

すものとする。

2　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50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。

3　手術により乳房が片方のみの方の場合は、2方向撮影とする。

4　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

を修了し、その評価試験でAまたはBの評価を受ける。

5　市や医師会が主催する乳がん検診研修会や日本乳がん検診精度管理中央機構などに参加、受講する。これら委員会等

において、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。

6　乳房エックス線撮影における線量およ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の行う施設画像評価

を受け、AまたはBの評価を受ける。

1  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し、同委員会の読影試験で

AまたはB判定の資格を有する医師が読影をする。

2  読影はダブルチェックとするため、乳房エックス線撮影実施医療機関は、撮影後速やかにフィルムの一次読影を行

い、検診受託機関（吹田市医師会）へフィルムを渡し、二次読影を行う。

3  二重読影の所見に応じて、過去に撮影した乳房エックス線写真と比較読影する。

1  受診票、検診結果、乳房エックス線画像は5年間保存する。

 

受

診

時

受診票の１枚目の文書をもとに、下記について説明する。

1　事前に個人情報取り扱い及び、精密検査結果は市等へ報告すること、また他の医療機関に精密検査を依頼した場合

は、検診機関がその結果を共有することを説明する。

2　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、また精密検査の方法について説明する。

3　検診の有効性（マンモグラフィ検診は、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。

4　検診受診の継続が重要であること、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。

5　乳がんはわが国の女性におけるがん死亡の上位に位置することを説明する。

6　自己触診法の指導等、乳がんに関する正しい知識の啓発・普及を行う。

結

果

説

明

時

〈視触診〉

1　検診結果は保健センターの所定の用紙に記入し、面接にて伝える。

2　視触診異常なしの者については、マンモグラフィ実施医療機関が行う乳房エックス線撮影の予約をとり、受診者にそ

の日程を通知する。

3　視触診の結果で要精密検査となった場合には、精密検査を受ける必要があることを知らせ、検査の方法や内容につい

て説明し、保健センターの所定の用紙を用いて、紹介状を作成する。

〈乳房エックス線撮影〉

1　保健センターは、二次読影終了後、結果通知書を作成し本人へ郵送する。

2　要精密検査となった場合は、マンモグラフィ実施医療機関で面接にて結果説明を聞くよう結果通知書に記載する。マ

ンモグラフィ実施医療機関は、精密検査を受ける必要があることを知らせ、検査の方法や内容について説明し、保健セ

ンターの所定の用紙を用いて、紹介状を作成する。

1　受診者への結果の通知・説明は、検診受診後約4週間以内に行う。

2　精密検査方法、精密検査結果及び最終病理結果・病期について、市や医師会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、市や医師

会等が設置した検討会や委員会に参加する。

*  当該検診機関に雇用されていない乳がん検診専門家。

読影注１～３
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(撮影機器・撮影技師)
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◇ 乳がん検診のための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。
◇ がん検診の結果及びそれに関わる情報について、求められた項目を全て報告する。

注３） 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
基本講習プログラムに準じた講習会とは、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指す。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、及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

注１）の詳細と具体的な実施方法等については「吹田市乳がん検診マンモグラフィ撮影医療機関施設基準」、「乳がん検診の流れ」を御参照く
ださい。

注２）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6版、マンモグラフィガイドライン第3版増
補版参照

事業評価に関する
検討


