
資料2ニオーストラリア、イギリスにおけるがん検  

診の現状について  

（祖父江参考人提出資料）   





オーストラリアの乳がん検診（1）  
▲l：■r人Jt「■l〟■L．ht鵬l印Ⅶ”G肘∩¶叩h欄－－  

オーストラー」アの乳がん検診は、連邦政府と州が共同して行われて  
いる。   

BreastScreenAustraliaは、無症状の50－69歳の女性に対して2  
死亡減少を達成するた  

現在のところ、国のプログラムは40歳以上の女性が受診可能とし  
ているが、50－69歳を対象年齢としている。これは、現在の科学  
的証拠よれば、この年齢層が住民ベースの検診を実施することで、  
最も大きな利益をうけることが判明していることによる。   

1991年からこうした検診を実施してきて、現在国レベルで見直し  
を進めている。議論がある点は、対象年齢（70歳代に広げるか、  
45歳に下げるか）。   



オーストラリアの乳がん検診（3）  巨几  
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かレ⊂an⊂er醐ute r  EV＞ SO ′f   UTト1VVALES  

・NSWは、10地域に分けて検言多提供している。5地Ⅰ或   
はrural（対象者の25％）、5地域はmetrop01itan（対   
象者の75％）。  

・50－69歳の受診率は、54－58％。ここ12か月で   
4％増。  

・人口が増加しつつあるので、更新した人口を用いる   
と、受診率が低くなる。  

・2002－2003年で、NSWは、40歳以上の受診者が   
56万人、50－69歳が28万人。  

・デジタルマンモグラフィの導入が最近の課題。   

Qualityguidelineを作成する必要あり。   
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三素⊂an⊂erinstitプ  
精度管理のしくみ（1）  

・QualityAssuranceは、10の地域センター（QualityOffice）が  
責任を持つ。国の基準に従って、精度管理指標を測定する。   

●冒し甥官学L嬰誓§逮巴唱お篭轟詣繋ぬぷ宗竺豊里看  
る。以下の頻度で地域センターからデータが送られてくる。  
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人レベルの受診レコード（氏名を含む）＋集計  
発見乳がんリスト  
173項目中約45項目の精度管理指標  

地域センターは、国からのチームの監査を受ける。レベルに応じ  
て2年か4年に1回。  
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三覇亡an⊂e岬ユ r  
精度管理のしくみ（2）  

精度管理指標を計算するために、毎年の検査  セ
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3000件。放射線言多断医は、年間200  
は10万件が単位。10万件を下回る場合  
頼区間をつけて判断する。  

検喜多センターの検診数が下限を下垣った場合、検診センターを  
閉鎖して、場所を変えることがそれほど稀ではない。言多断医に  
ついても、2000件を下回れば、代わってもらう。2000件以  
下の読影件数だと、がん発見率が下がるという証拠がある。  

放射線学会（C01lege）は国レベルで設置されていて、どの放射線  
医が検喜引こ関与するかについて、□を挟むことはない。   



かレ⊂an⊂erinstjtute r  
願 ′／  EVV SOUTH V＞ALES  

受診率・受診勧奨  

対象年齢の15－20％は、検喜多ではなく喜多断として（症状があっ  
て）マンモグラフィを受けていると想像される。が、いろいろ  
理由があって調査はされていない。  

選挙人名簿に載っていない住民が、10％程度はいる。   

個人死の要言多勧奨以外に、受言多率を上げる方法としては、T＞  
などのメディアキャンペーンや、説明会などのローカルキャン  
ペーンがある。GPへの教育、岩音団体の活動などもある。検  
言多幸は、それ自身で宣伝効果がある。  

受喜多率は、都市部で低い。移民が多いのもー園。  
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三軍⊂an⊂erinstプ  
キャンペーンによる受診勧奨  

・最近キヤンペ「ン用のパンフレットを作った。SocialMarketing  
ピやラジオコマーシャルも作った。さくら  

Pea）で、触知できる大きさ（2cm）と、マ   脂措㌫激語  
ンモグラフィーで見つかる大きさ（1cm）を表している。ここ10   
か月は、集中的に宣伝している。  

・30秒‾「∨コマーシャルは、50－69歳の女性が家にいる、朝と午   
後8時以降に流した。  

・コマーーシヤルを流すと、予約のコールは増えたが、ほどんど40   
歳代の女性であった。  

・コマーーシヤルを作成するのに1．5億円、州政府が負担。  

・マイノリティのために、数カ国語でパンフレットを作っている。   
1500万円くらい。   
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オーストラリアの子宮頚がんおよび大腸がん検診  

子宮頸がん検診  
・子宮頚がん検診は、18－69歳の女性を対象として、Papsn℃arによる   

2年に1回の検診が実施されている（1991年から）。受診率は概ね60％ 。乳カーんと違って、対象者全員に対する個人宛の受診勧奨通知は送付さ  
れていない。  ●「   
いのが問題。  

・最近、HPVワクチン（12－18歳を学校ベース、19－26歳をGPベース）   
を開始した。  

大腸がん検診  

一駅野蛮託志義援琵葦翳二鞍驚闇鉄男管年から開  
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EuropeanGuidelinesforqualityassuranceinmammographyscreenlng  
（2001）  

Contents   

l．Introduction  

2．EpidemioEogECalguidelinesforqualityassurance  
inmammographyscreenIng  

3．TheEuropeanprotocolforthequalitycontroIof   
thephysicalandtechnicalaspectsof   
mammography screening 

4．Radiographicalguide＝nes  
5．RadioIogICalgujdelines  

6・Qualityassuranceguide［inesforpathoEogyln   
mammographyscreenlng－nOn－OPerative   
diagnosis  

7．QualityassuranceguidelinesforpathoIogyln   
mammographyscreenlng－OPenbiopsyand   
resection specimens 

8．Europeanguide［inesforqualityassuranceinthe   
surgical management of mammographically 
detected lesions 

9．Datacol蔓ectionontreatmentofscreen－detected  
lesions  

lO，GuideIinesfortrainrng  
ll．Summarytableofkeyperformanceindicators  

ヨーロッパのマンモグラフィーに関する精度管理ガイドライン  

精度管理指標  許容レベル 推奨レベル  

対象者中の受診率  

要精検率  

70％以上  

初回  7％以下  

経年  5％以下  

初回   羅患率の3倍  

経年  羅患率の1．5倍  

初回  25％  

経年  20％  

75％以上  

5％以下  

3％以下  

それ以上  

それ以上  

それ以下  

それ以下  

それ以下  

それ以下  

乳がん発見率  

進行がん割合  

（Stage”以上）  

検診外発見例の割合1年以内羅患率の30％  

1－2年 羅患率の50％  

羅患率：検診が実施されない場合の期待羅患率  
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UKシステムのポイント  

●Call／Recallcenter  

対象者全員に、定められた間隔で個人通知を発送  

対象者名簿の更新を既存の仕組みで  

●QAreferencecenter  

サービス提供（ScreeningOffice）と精度管理の単位の一致  

規模（1サービス住民50万人→1年で12，000件の検査）  

1年ことの集計で意味のある精度管理指標が計算できる程度の規模  

専門委員去  

年1回のstatisticalreturnと3年に1回のsite＞isit  

●Computerrsystem  

PrimaryCareTrustが統－のコンピュータシステムを使用  

（NHSlnformationauthorityが管理）  

NHSrletVVOrk  

ScreeningOfficeでも標準システムあり  
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精度管理指標設定の際の考え方   

◎対象とするがん死亡率を常に念頭におく   

◎RCTで観察された状況を再現することが目標   

◎Falsenegati＞eは上の理屈で決定   

⑳発見率は根拠付け可能（荘意率と初回・経年発見比）   

穏受診率、要精検率は文化的要素が強い  

i7   




