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　　＜特集「乳癌診療の最前線」＞

がん統計と乳がん検診
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抄　　録
　わが国において，乳がんは女性で最も頻度の高い悪性新生物である．女性の部位別がん罹患率は
第１位，死亡率は第 5位であり，罹患率，死亡率ともに依然として増加傾向にある．
　乳がん検診は，マンモグラフィが唯一乳癌死亡率減少効果を示すことより推奨されており，近い
将来超音波検査も導入されつつある．一方で視触診は推奨されなくなった．マンモグラフィ検診の
課題として，精度の高い検診の実現，検診受診率の向上，高濃度乳房対策があげられるが，その対
策の一つとして Breast Awarenessという概念がある．乳癌対策の基本医療施策である Breast 
Awarenessの啓蒙普及，新たな検診モダリティの開発により，我が国の乳がん死亡の減少が望まれ
る．
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Abstract

　　In Japan, breast cancer is the most common malignant neoplasm for women.  Breast cancer is 
site-specific cancer incidence rates for women in the first place, and mortality rate is the fifth.  Both 
morbidity and mortality due to breast cancer are still increasing.
　　Breast cancer mammographic screening is recommended because mammography is the only one 
that reduces breast cancer mortality, and ultrasonography is being introduced in the near future.  On 
the other hand, palpation for screening has no recommended.  Mammographic screening is required 
improvement of accuracy, achievement of high examination and measures of dense breast.  One of the 
measures is the concept of breast awareness.  We hope that the development of this system will 
reduce breast cancer mortality in Japan.
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は　じ　め　に

　近年，乳がんの分野では薬物療法や外科治療
法が著しい進歩を遂げている．欧米諸国では乳
がん死亡率が減少に転じているが，日本では増
加傾向から横ばいに転じたところで減少するこ
とはない．米国での死亡率減少は，乳がん検診
の普及による高い受診率もその要因と言われて
おり，日本の乳がん死亡率が減少に転じない一
因として，欧米先進国と比較し依然として低い
検診受診率が挙げられる．本項では，日本の乳
がん疫学，乳がん検診の過去・現状からその課
題について，欧米と比較しながら解説したい．

乳がんの疫学

　乳がんは，日本人女性の中で最も頻度の高い
悪性新生物である．乳がん罹患率は，欧米諸国
と比較すると罹患率・死亡率は低いが，国立が
んセンターの報告では，2019年の乳がん予測
死亡数は約 1.5万人，乳がん予測罹患数は，
92,200人と，生涯乳がんを罹患する女性は 9
人に 1人と推定され1），1975年以降増加の一途
を辿っている（図 1）2）．年齢別人口 10万人あ

たりの乳がん罹患率は，30歳台から増加し始
め，閉経前の 40歳台後半と 60歳台前半の二
層性にピークを示し，かつあらゆる年齢層で増
加傾向にあることがわかる（図 2）2）．特に，AYA
（adolescent and young adult; 思春期・若年成
人）世代の女性の癌腫において，乳がんは 20
代から増え始め，30～39歳女性において罹患
率第１位となり，全体の 22％を占める．
　一方，米国国立がん研究所の Surveillance, 
Epidemiology, and End Results（SEER）がん
統計のデータ3）によれば，米国では現在 1年に
約 4万人が乳がんで死亡し，約 27万人が乳が
んに罹患し，8人に 1人が生涯乳がんを罹患す
ると推定され，60歳代の乳がん患者数が最も
多い．乳がん罹患率は2003年以降横ばいとなっ
ており，死亡率は減少に転じている．この死亡
率減少の要因は，マンモグラフィ検診の普及（受
診率 70～80％）による早期乳がんの増加や
EBMに基づいた標準的全身治療の確立があげ
られている4）5）．アジアの乳がん罹患率は，欧
米諸国に比べ一貫して低いが，中国など東アジ
ア諸国では日本と同様，年次推移は上昇を示し，
アジア諸国においては 40～60歳代の乳がんが

図 1　乳がん罹患率・死亡率の年次推移（国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」より引用）
　　　死亡率，罹患率とも増加している．
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多い傾向にあり，閉経後乳がんが多い欧米とは
異なっている．
　乳がん発症リスク因子について，膨大なエビ
デンスをまとめ，World Cancer Research Fund
（WCRF, 世界がん研究基金）／American Institute 

for Cancer Research（AICR, 米国がん研究協会）
が「食物・栄養・身体活動とがん予防 : 国際的
な視点から」を公表している．エビデンスのレ
ビュー結果をもとに，その因果関係の確からし
さを総合的に評価して，「Convincing （確実）」
「Probable（ほぼ確実）」「Limited-suggestive（可
能性あり）」「Limited-no conclusion（証拠不十
分）」「Substantial effect on risk unlikely（大き
な関連なし）」の 5段階に分類しまとめている．
WCRF/AICRによる食事関連因子と乳がんに
関する評価のまとめを示す（表 1）6）．評価結果
から，乳がん予防として実践できることとして，
アルコール摂取を控え，閉経後の肥満を避ける
ために身体活動を増やす，体重管理を行うこと
が重要である．

乳がん検診の動向

　欧米では，乳がん検診は 1940年代から始ま
り，すでに 1970年代から触診にマンモグラフィ
を加えた検査の有効性が検証され，1980年代
後半～1990年代前半に，北アメリカ・ヨーロッ
パ地域からマンモグラフィ検診の導入が始ま
り，その後徐々に広がりをみせた．一方，我が
国では 1975年に日本対がん協会が中心となり，
視触診による検診が始まり，1987年には，国
策として乳がん検診が始まり，視触診単独によ
る集団検診の形式で長年行われてきた．その結
果，いわゆる手術可能な早期がん（2 cm以下）
は見つかるが，死亡率の改善には至らないこと
が報告された7）．また，癌発見率は 0.1％以下で，
治癒率の高い非浸潤がんの発見率が極めて低い
こと，客観的な精度管理が不可能ということよ
り，視触診は乳がん検診方法から外すことと
なった．2000年に，50歳以上の女性を対象に
マンモグラフィ検診が導入され，さらに 2004
年から 40歳代女性へ対象が拡大されたが，乳

図 2　年齢階級別乳がん罹患率（文献 2より引用・改変）
　　　30歳代から急激に増加し，40歳代後半と 60歳代前半の二層性にピークがある．
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がん検診導入から 13年を要し欧米に比してマ
ンモグラフィ検診の導入とその普及が遅れた．
　わが国の乳がん検診受診率は，2007年の

24.7％から 2015年には 41.0％と上昇している
が，諸外国の 70～80％と比して依然として極
めて低い状況にある（図 3）8）．マンモグラフィ

表 1　WCRF/AICRによる食事関連要因と乳癌に関する評価まとめ（文献 6より引用・一部
改変）
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による乳がん検診は，無作為化比較試験で死亡
率減少効果が証明された唯一の乳がん検診法に
なる9）．しかし，若年女性や高濃度乳房におけ
る有効性は，50歳以上の年齢層と比較して十
分とは言えない．また，日本での 40歳代の乳
がん罹患率が高い原因が，高濃度乳房のための
マンモグラフィ検診の精度が欧米より低いこと
が影響しているのではないかと問題提起され
た．この高濃度乳房の診断精度を向上するため
に，2007年から日本で 40歳代女性を対象に乳
がん検診における超音波検査の上乗せ効果を検
証するための比較試験（J-START）10）が実施さ
れた．通常通りのマンモグラフィ検診を受ける
対照群と，マンモグラフィ検診に超音波検査を
併用する併用群に割付，乳がん発見率を検討し
た．その結果，対照群の乳がん発見率が 0.33％
に対し，超音波検査併用群では 0.5％と超音波
検査の追加によって乳がん発見率が 1.5倍と有
意に向上し，中間期がんが減少することが示さ
れた（表 2）．しかし，本来の目的であった高
濃度乳房に対する超音波検査の併用で有効な検
診が行えると期待されていたが，思ったほどの
効果は乏しい．
　そこで近年，高濃度乳房問題に対する具体的

な対応策の一つとして，Breast Awarenessが
注目されてきている．Breast Awarenessとは，
「乳房を意識する生活習慣」のことで，女性が
乳房の状態に日頃から関心を持つことにより，
乳房の変化を感じたら速やかに医師に相談する
という正しい受診行動を身につけるためのキー
ワードである11）．Breast Awarenessを実践す
ることで，高濃度乳房で生じやすいマンモグラ
フィ偽陰性の場合でも早期に乳癌を発見・診断・
治療が可能になると考えられる．また，中間期
がん，若年性乳癌の早期診断に対しても有効で
その予後を改善させることが期待できる．

乳がん検診の課題

　マンモグラフィの放射線被曝，検診偽陽性の
問題等，乳がん検診の不利益についても忘れて
はならない．J-STARTの 40歳代の超音波検査
併用検診において，死亡率減少効果についての
解析結果は未だ示されていない．また，特異度
の低下を認め（表 2），不利益を最小化するた
めの対策及び検診の実施体制の整備も今後の課
題である．そんな中，英国で実施された前向き
比較試験において，40歳からの定期的な乳が
ん検診が 50歳からのスクリーニング開始に比

図 3　女性の乳がん検診受診率（50～ 60歳，2015年）（文献 7より引用・改変）
　　　諸外国と比較し，日本の検診受診率は，著しく低迷していることがわかる．
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お　わ　り　に

　わが国の乳がん罹患率・死亡率は増加傾向に

あり，検診受診率の向上，不利益を最小化する
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　開示すべき潜在的利益相版状態はない．

表 2　J-START初回検診の結果（感度・特異度・がん発見率）：primary endpoint（文献 10よ
り引用・改変）

がん発見率は超音波併用群で有意に向上した．また，中間期がんは併用群で半減している．
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