
弘　前　医　学　69：28―34，2019

原　著

マンモグラフィ検診における高濃度乳房の理解度調査
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抄録　マンモグラフィ検診において，高濃度乳房の場合は受診者へ通知する体制の整備が検討されているが，高濃度乳
房についての理解度の低さが懸念されている．本研究では，2017年10月に八戸市で実施した乳がん啓発イベントに来場
した187名を対象に，高濃度乳房の理解度と通知希望をアンケート調査した．その結果，高濃度乳房の理解度は「意味を
知っている」が20名（10.7％）と低かったが，このうち高濃度乳房の通知希望は18名（90％）であった．さらに，高濃
度乳房の理解度は，40歳未満と40歳以上との間に有意な差はなかったが，受診歴のある人とない人の比較では，「意味を
知っている」は受診歴のある人が受診歴のない人に比べ有意に多かった．以上の結果から，マンモグラフィ検診におけ
る高濃度乳房の理解度の低さが明らかとなると共に，理解度は受診歴の有無に影響されることが示唆された．
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Abstract　While a system for informing examinees when dense breast is noted during mammography screening 
is currently being considered, there is concern about a low understanding of the implications of dense breast. 
A questionnaire survey on the degree of comprehension of dense breast was conducted among 187 people who 
attended the breast cancer enlightenment event held in Hachinohe city in October 2017. The results showed that 
the comprehension of dense breast was extremely low, as only 20 people （10.7%） said that they “understood the 
meaning”; however, 18 of them （90%） stated that they would like to be made aware of findings of dense breast. In 
addition, although there was no significant difference in the degree of comprehension of dense breast between the 
examinees <40 and ≧40 years of age, the degree of comprehension of dense breast was significantly greater in those 
who had a consultation history than in those with no such history. The present findings reflect a low understanding 
about dense breast in mammography screening and suggest that the degree of comprehension is influenced by the 
presence or absence of a consultation history.

 Hirosaki Med．J． 69：28―34，2019
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Ⅰ．緒　　　言

　本邦では，2000年よりマンモグラフィ検診が
導入されている1）が，乳腺実質の多い高濃度乳房
の場合，腫瘤病変が見つけづらくマンモグラフィ
検診の感度が低下する2-3）ことが問題になってい
る．高濃度乳房が占める割合は，日本人女性の全
年齢の40％であり，特に40歳代は54.9％～68.8％
が高濃度乳房であると報告されている4）．このこ
とより，2016年に全国32乳がん患者団体は，受
診者がマンモグラフィ検査において腫瘤が見えに
くい高濃度乳房と判定された場合は，受診者に通
知して欲しいとする要望書を厚生労働省に提出し
た5）．これを受け，2017年に厚生労働省は高濃度
乳房の通知体制について論議する事とした．通知
に関して，日本乳癌検診学会等は受診者が高濃度
乳房について正しく理解できる説明・指導体制
が整っていない，対象者に明示できる次の検査体
制が整っていないと言う理由で，通知は時期尚早
と提言をしている6）．また，福田らは川崎市で受
診者対象に調査した結果より，受診者の高濃度乳
房についての理解は低く，高濃度乳房に関する知
識はまだ普及していないと報告している7）．高濃
度乳房の意味を理解していない受診者に，高濃度
乳房であることを通知することは，疑問や間違っ
た解釈から不安を与えてしまう可能性がある．厚
生労働省によると，高濃度乳房の通知をすでに実
施しているのは全国1700市町村のうち230市町村
（13.5％）であり，さらに115市町村（7.8％）が今
後通知を予定している8）．このことより，高濃度
乳房の理解を高める体制作りは急務であり，高濃
度乳房の理解の程度を把握することは，受診者の
精神的な負担を考慮しながら，通知を円滑に実施
する為にも重要であると考える．
　本研究では，乳がん啓発イベントに来場した女
性を対象にアンケート調査を実施することで，高
濃度乳房の理解の程度を明らかにし，理解度に影
響を与える要因について調べることを目的とした．

Ⅱ．研究方法

１．対象者及び調査方法
　本対象者は，2017年10月 7 日の八戸市ショッ

ピングモール「ラピア」で実施された八戸＆青森ピ
ンクリボンプロジェクトイベントの来場者で，ア
ンケート調査に同意が得られた187名である（た
だし居住地は特定していない）．調査方法は調査
員として診療放射線技師 2 名，臨床検査技師2名
が対面式でアンケート用紙に従って質問を口頭で
行ない，調査員が回答を記入した．
　なお，本調査は弘前大学大学院保健学研究科倫
理委員会の承認（整理番号：2017‐035）を受け
た上で，調査への参加は自由意志に基づくもので
あり，調査の目的と内容を説明し協力への同意を
得て実施した．

２．調査項目
　以下の大きく 3 つの項目についてアンケート
を行った．1）対象者の基本属性（年齢，出産経験，
授乳経験，身近な乳がん経験者の有無），2）乳が
ん検診の受診行動（検診受診の有無，検診の間隔，
検診内容，自己触診の有無），3）高濃度乳房に関
して（高濃度乳房の理解度，通知の希望，乳腺超
音波検査の認知度）とした．

３．分析方法
　乳がん検診の受診行動について，自治体による
対策型マンモグラフィ検診の対象外である40歳
未満と，対象である40歳以上の群に分け比較し
χ²検定をおこなった．高濃度乳房の理解度と，
乳がん検診の受診歴の要因分析は，多変量ロジス
ティック回帰分析（統計解析ソフトR　version2.8.1 
The Comprehensive R Archive Network）を用い
て解析をおこなった．高濃度乳房の理解度につい
ては，「意味を知っている」群(1)と，「言葉だけ
聞いたことがある」「知らない」を 1 つにまとめ
「意味を知らない」群(0)を目的変数とし，40歳
未満と40歳以上，受診歴の有無の 2 項目を説明
変数とし分析をおこなった．また乳がん検診の受
診歴については，受診歴のある群(1)とない群(0)
を目的変数とし，身近な乳がん体験者の有無，自
己触診の実施の有無の 2 項目を説明変数とし分
析をおこなった．解析における有意水準は 5％と
した．
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Ⅲ．結　　　果

１．対象者の基本属性
　対象者の基本属性を表 1 に示す．年齢は30代
が76名（40.6％），40代が44名（23.5％）の順に
多く，この 2 世代だけで全体の64.1％であった．
さらに対象者のうち出産経験がある人は173名
（92.5％），授乳経験がある人は168名（89.8％）で

あった．身近に乳がん経験者を有する人は57名
（30.5％）を示し，このうち友人が最も多く19名
（33.3％）であった．

２．乳がん検診の受診行動
　乳がん検診の受診行動を40歳未満と以上にわ
けて表 2 にまとめた．乳がん検診の受診歴があ
る人は全体で108名（57.8％），毎年もしくは隔年

表１　対象者の基本属性

人数（％）
年齢 20代 21（11.2）

30代 76（40.6）
40代 44（23.5）
50代 17（ 9.1）
60代 23（12.3）
70代以上 6（ 3.2）

出産経験 あり 173（92.5）
なし 14（ 7.5）

授乳経験 あり 168（89.8）
なし 19（10.2）

乳がん経験者 あり 57（30.5）
　　本人 9（15.8）
　　母 9（15.8）
　　姉妹 2（ 3.5）
　　祖母/叔母 13（22.8）
　　友人 19（33.3）
　　その他 5（ 8.8）
なし 130（69.5）

ｎ＝187

表２　乳がん検診受診行動

全体a） ＜40歳b） ≧40歳c）

人数（％） 人数（％） 人数（％）
受診歴 ある 108（57.8） 31（32.0） 77（85.6）d）

　　受診間隔
　　定期的 61（56.5） 14（45.2） 47（61.0）d）

　　時々 19（17.6） 6（19.4） 13（16.9）
　　以前1度 28（25.9） 11（35.5） 17（22.1）
　　検査内容
　　マンモグラフィのみ 46（42.6） 7（22.6） 39（50.6）d）

　　超音波検査のみ 15（13.9） 13（41.9）e） 2（ 2.6）
　　両方 47（43.5） 11（35.5） 36（46.8）d）

ない 79（42.2） 66（68.0） 13（14.4）
自己触診 する 112（59.9） 52（53.6） 60（66.7）

　　実施間隔
　　毎月 24（21.4） 10（19.2） 14（23.3）
　　時々 88（78.6） 42（80.8） 46（76.7）
しない 75（40.1） 45（46.4） 30（33.3）

a） ｎ＝187　　 b） ｎ＝97　　 c） ｎ＝90
d） ｐ＜0.01 　 ＜40歳 VS ≧40歳
e） ｐ＜0.001　 ＜40歳 VS ≧40歳
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図１　高濃度乳房の理解度（n=187）
 高濃度乳房を知っていますかの質問に，高濃度乳房の意

味を知っている20名（10.7％），言葉だけ聞いたことがあ
る26名（13.9％），知らない141名（75.4％）であった．

図２　高濃度乳房の通知希望（n=20）
 「意味を知っている」人に，もし高濃度乳房なら教えて

欲しいですかの質問に，高濃度乳房の場合は教えて欲し
い18名（90.0％），どちらでもいい 1 名（5.0％），教えて欲
しくない 1 名（5.0％）であった．

で定期的に受診をしている人は61名（56.5％）で
あった．40歳未満と以上で比較すると，受診歴
のある人は40歳未満で31名（32％），40歳以上で
77名（85.6％）と，40歳未満に比べ40歳以上が有
意に多かった（ｐ＜0.01）．このうち，定期的に
受診している人も，40歳未満は14名（45.2％），
40歳以上は47名（61.0％）と，40歳未満に比べ40
歳以上が有意に多かった（ｐ＜0.01）．検査内容
は，40歳未満では超音波検査のみを実施した人
が最も多く，40歳以上ではマンモグラフィ検査
のみを実施した人が最も多かった．　　
　自己触診の実施については，実施している人は
112名（59.9％）だが，このうち毎月実施してい
る人は24名（21.4％）のみであった．また，自己
触診の実施の有無については，40歳未満と40歳
以上の間に有意な差は見られなかった．

３．高濃度乳房の理解度と通知希望
　高濃度乳房の理解度と通知希望の割合をまとめ
た（図 1，2）．高濃度乳房の「意味を知ってい
る」は20名（10.7％），「言葉だけ聞いたことがあ
る」は26名（13.9％）であった（図 1）．このうち，
高濃度乳房と判定された場合は教えて欲しい人は

「意味を知っている」と回答した20名のうち18名
（90.0％）であった（図 2）．高濃度乳房と通知さ
れた場合に，追加検査として期待される超音波検
査の認知度は，知っている人が128名（68.4％）
であった．

４．高濃度乳房の理解度との関連性
　高濃度乳房の理解度と関連がみられる要因につ
いて分析した（表 3）．その結果，高濃度乳房の
意味を知っている人については，40歳未満と40
歳以上の間に有意な差は見られなかった．しか
し，高濃度乳房の理解度と乳がん検診の受診歴の
有無との間には関連がみられ，高濃度乳房の意味
を知っている人は，受診歴のある人が受診歴のな
い人に比べ有意に多かった（オッズ比6.1　ｐ＜
0.05）．

５．乳がん検診受診歴との関連性
　乳がん検診の受診歴の有無と関連がみられる要
因について解析した（表 4）．その結果，受診歴
の有無と身近な乳がん体験者の有無の間には関連
がみられ，受診歴のある人は受診歴のない人に
比べ，身近な乳がん体験者を有する人が有意に

表３　高濃度乳房の理解度との関連性

オッズ比 信頼区間（95％CI） 有意差判定
下限 上限

＜40歳　vs　≧40歳 0.6 0.2 1.8 N.S.
受診歴有　vs　無 6.1 1.5 24.3 ｐ＜0.05
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多かった（オッズ比3.5　ｐ＜0.01）．また，受診
歴の有無と自己触診の実施の有無との間にも関連
がみられ，受診歴のある人は受診歴のない人に比
べ，自己触診を実施している人が有意に多かった
（オッズ比3.2　ｐ＜0.01）．

Ⅳ．考　　　察

　本研究は，乳がん啓発イベントに来場した女性
を対象に意識調査を実施し，高濃度乳房について
の理解度は低いことが示され，乳がん検診の受診
歴の有無が高濃度乳房の理解度に影響することが
示唆された．乳房の濃度は年齢・体重・出産経験・
授乳経験などに影響され，年齢と共に濃度は低下
するため，若年層の方が高濃度乳房である確率が
高い傾向にある9）．本研究の対象者は30歳～40歳
代が64.1％であり，高濃度乳房である確率が比較
的高い年代から多くの回答を得られた（表 1）．
青森県在住の女性の乳がん検診率は41.6％で，全
国の平均受診率44.9％よりわずかに低くなってい
る（2016年40歳～69歳）10）．本研究の対象者で定
期的に検診を受診している人は全体の32.6％と，
八戸市在住の女性の乳がん検診率32.5％（2015
年30歳以上）11）と同程度であり，40歳以上では
52.2％と全国の平均受診率より高かった（表 2）．
理由の 1 つとして，本研究は乳がん啓発イベン
トの来場者を対象としており，イベントに立ち寄
らなかった人に比べ乳がん検診に対する意識が高
く，検診を定期的に受診する人が多かったと推測
される．
　全国に先駆けて高濃度乳房の通知を開始した
川崎市において，2016～2017年に受診者対象に，
高濃度乳房の理解度について調査した結果，「意
味を知っている」が10.1％～20.2％，「聞いたこと
がある」が32.2～35.0％と報告されている7）．本研
究で「意味を知っている」割合は，全体で10.7％
であり受診歴のある群では15.7％であった．また

「聞いたことがある」割合は，全体で13.9％であ
り受診歴のある群では15.7％であった．「意味を
知っている」は同程度であり「聞いたことがあ
る」は川崎市より低かった．この違いの要因の 1
つとして，川崎市は2005年（高濃度乳房のリス
クは2016年より記載12）），八戸市は2017年より通
知を開始しており，実施期間の違いが考えられる．
しかし，「意味を知っている」は実施期間の長さ
と地域による差はなく同程度に低くかった．この
ことから，高濃度乳房の意味はまだ全国的に理解
されていないことが示された．また，本研究では
高濃度乳房の理解度は40歳未満と40歳以上の間
に有意な差はなかったが，受診歴の有無とは関連
があり，意味を知っている人は受診歴のある人が
受診歴のない人に比べ有意に多かった（表 3）．
これは，受診歴のある人は検診に対する意識が高
く，高濃度乳房に関する情報に興味や理解を示す
人が多いと推測される．また本研究で，受診歴の
ある人は受診歴のない人に比べ，身近に乳がん経
験者を有する人が有意に多く（表 4），身近な乳
がん経験者として友人が最も多いと示されている
（表 1）．一般女性の意識調査によると，乳がん
検診の受診のきっかけは友人・知人の勧めが最も
多いとの報告があり13），乳がん経験者である友人
が受診行動に影響した可能性が考えられる．この
ことから，乳がんが自らの問題と受け取る危機感
が受診行動に結びつくと推測される．
　高濃度乳房の通知希望について，福田らによる
と乳がん検診受診者に，高濃度乳房のリスクに関
するパンフレットを読んで貰い，その後高濃度乳
房の通知を希望するか調査を実施している．その
結果として，対象者の85.7％が自分の乳房濃度を
知りたいと報告している7）．本研究では，高濃度
乳房の意味を知っている人に対して通知希望を質
問し，高濃度乳房の場合は通知を希望すると回
答したのは90％と大多数であった（図 2）．意味
を理解している女性の多くは通知を希望している

表４　乳がん検診の受診歴との関連性

オッズ比 信頼区間（95％CI） 有意差判定
下限 上限

乳がん経験者有  vs  無 3.5 1.7 7.2 ｐ＜0.01
自己触診実施有  vs  無 3.2 1.7 6.0 ｐ＜0.01
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ことが示され，高濃度乳房の理解が広がるに伴い
通知の希望も増加すると推測される．現在，高濃
度乳房に関してエビデンスに基づいた標準的取
り扱いはなく，国によって対応は異なっている．
人間ドックなどの任意型検診が主体の米国では，
乳腺濃度通知に関する法制度（Breast Density 
Notification Laws）が2009年に制定され，現在50
州のうち30州において通知が義務付けられてい
る14）．一方，公的組織による対策型検診が主体の
欧州では，EUSOBI（European Society of Breast 
Imaging）によると，乳腺濃度通知のための法制
定及び審議を行っている国はなく，通知も実施し
ていない15）．また，日本と同様に高濃度乳房が多
いとされる韓国16）でも，高濃度乳房の通知の実
施に関する報告はまだない17）．米国において高濃
度乳房は，乳癌発症の危険因子とマンモグラフィ
検査における腫瘤の検出率の低さの両方のリスク
があると認識されており18），高濃度乳房の理解度
に関しては，この 2 つのリスクを理解している
かが問われている．Santiago らは，高濃度乳房
を持つ米国女性の大部分は高濃度乳房であること
を知らず，また高濃度乳房の意味を理解してい
ないとしている19）．また理解度と関連のある要因
として，乳癌の罹患が増加しはじめる40歳以上，
高学歴，高収入，黒人より白人が理解していると
報告しているが，分析した研究によって理解度や
知識の評価は様々であり，更なる調査が必要とし
ている．また Jones らは，通知は受診者に乳腺の
構成を知らせることで，情報に基づいた医療ケア
の意思決定を行うための知識を提供するためとし
ている20）．しかし，通知は追加検査による放射線
被ばく，医療費，受診者へのストレスの増加につ
ながらないかについても論じている．高濃度乳房
の通知は，個人の乳腺濃度の情報を伝えることで，
自分の乳房に関心を持つ機会になると考える．そ
の一方で，通知は高濃度乳房の意味を理解してい
ない受診者に不安を与え，追加検査の増加につな
がる可能性も考えられる．2018年に厚生労働省
は，受診者に対する一律の通知は時期尚早である
とした21）．本研究による高濃度乳房の理解度の程
度は低く，まず高濃度乳房に対する理解を高める
ことが今後の重要な課題と考える．
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