
鳥取県乳がん検診実施に係る手引き 
 
１ 目 的 

全国的に乳がんの死亡率は、近年上昇傾向にあり、本県の死亡率も同様の傾向にある。

乳がんは、早期に発見し治療すれば、比較的予後は良好であり、乳房の温存による生活

の質の維持・向上が期待されることから、乳房に発生するがんの早期発見・早期治療を

目的として、次のとおり乳がん検診を実施する。 
 
２ 実施主体 

県内市町村 
 
３ 検診の対象者 

当該市町村の区域内に居住地を有する４０歳以上の女性（被用者等職域等において事

業主または保険者が実施する検診で、この事業に相当する検診を受けることができる者

を除く。）とする。ただし、現在妊娠中又は妊娠の可能性のある者、豊胸術等や心臓ペ

ースメーカーを装着している者については、原則として、対象者から除くものとする。 
なお、検診は、原則として同一人について２年に１回行うものとする。 

 
４ 検診実施機関 

下記に定める実施方法等で検診が実施できる検診機関とする。 
 
５ 実施方法 

検査項目は、問診並びに乳房エックス線検査とする。 
（１）問 診 

問診は、乳がん検診受診票[以下「受診票」という。（様式例１）により、月経及

び出産歴、授乳歴等に関する事項、既往歴、家族歴、乳房の状態、過去の検診受診

状況等について聴取する。 
（２）乳房エックス線フィルムの撮影 

ア 乳房エックス線フィルムの撮影 
（ア）撮影方法 

内外斜位方向の１方向撮影とする。 
なお、４０歳以上５０歳未満の対象者、および乳房切除後などで片側の乳房

撮影を行う対象者については、内外斜位方向撮影とともに、頭尾方向撮影も併

せて行う。ただし、乳房温存療法後並びに dense breast の対象者も内外斜位

方向撮影とともに、頭尾方向撮影も併せて行うことを今後検討していく。 
また、マンモグラフィーを撮影した技師が乳房の異常所見を見つけた場合は、

そのコメントを記載することができる。 
（イ）実施機関の基準 

乳房エックス線撮影の実施機関は、原則として日本医学放射線学会の定める 
仕様基準を満たす（満たさない場合は、線量（３ｍＧｙ以下）および画像基準

を満たす）撮影装置を備えるものとする。 
なお、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

する講習会を修了した診療放射線技師が乳房撮影を行うことが望ましい。 
（ウ）エックス線写真の保管 

エックス線フィルムは、最低５年間は保管しなければならない。 



イ 乳房エックス線フィルムの読影 
（ア）読影委員会 

乳房エックス線フィルム判定の精度確保を図るため、鳥取県乳がん検診マン

モグラフィ読影委員会（以下「読影委員会」という。）を運営する。 
（イ）読影方法及び判定 

読影委員会が開催する読影会において、エックス線フィルムと受診票をもと

に、全例の読影を実施し、その結果を記載する（様式例１）。 
読影は、原則として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

を修了し、Ｂ２以上の資格を持った医師が行うこととし、さらに２名以上の医

師により２重読影を行う。 
判定は、「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

－」に従って行うものとする。 
（３）自己触診指導 

できれば、検診の場で受診者に対し、定期的な検診受診の重要性だけでなく、乳

がんの自己触診の方法、しこりを触れた場合の速やかな医療機関の受診、またその

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努める

ことが望ましい。（様式例２） 
（４）費用徴収（個人負担） 

市町村の実情を勘案し、費用徴収を行うことができるものとする。 
 
６ 検診結果の区分 

乳房エックス線検査で乳がんを否定できない場合を「要精密検査」、それ以外の者を

「異常なし」と区分する。 
 

７ 結果の通知及び指導 
（１）読影委員会は、受診票により検診結果を市町村へ報告する。 
（２）市町村は、読影委員会からの報告に基づき、「異常なし」とされた者については、

乳がん検診結果通知書（様式例３）により受診者に対し速やかに検診結果を通知する。 
（３）市町村は、「要精密検査」とされた者については、乳がん精密検査紹介状[以下「紹

介状」という。（様式例１）]を作成し、鳥取県健康対策協議会（以下「健対協」とい

う。）に登録されている乳がん検診精密検査登録医療機関（以下「精検機関」という。）

で検査を受けるよう受診勧奨を行う（様式例４）。 
（４）読影不能と判定された場合は、一次撮影機関において再度撮影実施することができ

る。また、マンモグラフィ不適と判定された場合は、マンモグラフィ以外での検診

を受けるよう受診勧奨を行う。 
（５）市町村は、読影委員会からの報告に基づき、「判定不能（読影不能）」と判定された

者については、乳がん検診結果通知書（様式例 3－2）により、「判定不能（マンモグ

ラフィ不適）」と判定された者については、乳がん検診結果通知書（様式例 3－3）に

より受診者に対して速やかに検診結果を通知する。 
 

８ 精密検査の結果報告 
精検機関は、精密検査を受けた者の検査結果を紹介状により市町村に報告する。ただ

し、一次検診を財団法人鳥取県保健事業団（以下「事業団」という。）又は財団法人中

国労働衛生協会（以下「中国労働衛生協会」という。）で受診した者の紹介状について

は事業団又は中国労働衛生協会に返送し、事業団又は中国労働衛生協会は、精検結果を



まとめて市町村に報告する。 
 

９ 記録の整備 
（１）市町村は、氏名、性別、年齢、住所、過去の検診受診状況、受診指導の記録、検診

結果、精密検査の必要性の有無、精密検査受診の有無、精密検査の確定診断の結果等

を記録するものとする。また、必要に応じ個人票を作成し、これらの情報について整

理するほか、治療の状況や予後、その他必要な事項についても記録するものとする。 
（２）市町村は、別に定める確定調査実施要領に基づき、精密検査の結果が、がんまたは

がん疑いの者の紹介状の写し等を、１１に掲げる報告に併せて、県福祉保健部健康政

策課を経由して健対協に提出するとともに、確定診断の結果、治療の状況等の把握に

協力するものとする。ただし、事業団又は中国労働衛生協会は直接健対協に提出する

こととする。 
 

10 精密検査未受診者受診勧奨 
市町村は、精密検査未受診者の把握に努め、未受診者については、速やかに受診する

よう勧奨する。 
 
11 検診結果の報告 

市町村は、当該年度の乳がん検診の結果及び精密検査結果について、健康増進事業等

健康診査実施状況調査表（様式第１号）により、下記により、県福祉保健部健康政策課

に報告する。 
 

報告時期 報告対象者 備考 
翌年度５月３１日まで ３月３１日までに精密検査を

受診した者 
中間報告 

翌年度１１月１５日まで １０月３１日までに精密検査

を受診した者 
最終報告 

 
12 検診の評価、解析 

検診結果及び確定調査の結果は、鳥取県生活習慣病検診等管理指導協議会乳がん部会、

鳥取県健康対策協議会乳がん対策専門委員会で検討する。 
 

13 検診の精度確保 
乳がん検診従事者の技術の向上を図ることにより、検診の精度確保を図るため、鳥取

県乳がん検診従事者講習会を行う。 
 

附 則 
この指針は、平成１０年度の検診から適用する。 
附 則 
この指針は、平成１７年度の検診から適用する。 
附 則 
この手引きは、平成２２年度の検診から適用する。 
附 則 
この手引きは、平成２５年度の検診から適用する。 
附 則 



この手引きは、平成２６年９月２５日から適用する。 
附 則 
この手引きは、平成２８年１１月２９日から施行し、平成２９年度から適用する。 
附 則 
この手引きは、平成２９年４月２１日から施行し、平成２９年度から適用する。 
附 則 
この手引きは、平成３０年５月１０日から施行し、平成３０年度から適用する。 
 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 



 
                                様式例３ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
平成  年  月 

 
 
            様 
 
 

市町村名 
 
 

    乳がん検診結果通知書 
 
 
 過日実施しました検診の結果、異常は認められませんでしたのでお知らせしま

す。 
 これからも検診を２年に１回は受けられ、日常の健康管理の一環としての自己

触診にも努められるようお勧めします。 
 また、乳房に何か異常が感じられる時は、検診機会を待つことなく速やかに乳

房疾患を専門とする医療機関にご相談されるようお勧めします。 



 
                              様式例３－２ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
平成  年  月 

 
 
            様 
 
 

市町村名 
 
 

    乳がん検診結果通知書 
 
 
 過日実施しました検診の結果、判定不能（要再検）となりましたのでお知らせ

いたします。 
 この結果は、マンモグラフィー撮影時のなんらかの原因によって、正常に撮影

されなかった可能性が考えられます。そのため、ご面倒とは存じますが、再度の

マンモグラフィー検診を受診していただくようお願いいたします。 
なお、再度のマンモグラフィー検診の受診にあたっては、料金の徴収は行わな

いことといたします。 
 また、乳房に何か異常を感じられる時は、検診機会を待つことなく速やかに乳

房疾患を専門とする医療機関にご相談されることをお勧めいたします。 
 



 
                              様式例３－３ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
平成  年  月 

 
 
            様 
 
 

市町村名 
 
 

    乳がん検診結果通知書 
 
 
 過日実施しました検診の結果、判定不能となりましたのでお知らせいたします。 
 これは、撮影されたマンモグラフィーでは、種々の条件により乳がんの有無の

判定ができない、という結果です。そのため、今後もマンモグラフィー検診を受

診されても、同様に判定不能という結果となることが予想されます。 
 本年度も含め、今後の乳がん検診は、直接、医療機関等で他の検査方法（超音

波検査など）を受けられることをお勧めいたします。 
なお、マンモグラフィー以外の検査方法は市町村の集団検診では行っておりま

せん。医療機関における超音波検査などの乳がん検診（あるいは人間ドックなど）

は保険診療ではできませんので自費となります。別紙の医療機関にあらかじめご

連絡の上、受診してください。 
 また、乳房に何か異常を感じられる時は、検診機会を待つことなく速やかに乳

房疾患を専門とする医療機関にご相談されることをお勧めいたします。 
 
 
 



様式例４ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
平成  年  月 

 
 
            様 
 
 

市町村名 
 
 

    乳がん検診結果のお知らせ 
 
 
 先日あなたが受けられました乳がん検診の結果、精密検査を受けられるようお

勧めします。 
 なお、精密検査をお受けになるときは、別紙の名簿のうち、希望される医療機

関に前もって検査の日時などをご相談のうえ、その指示によって検査を受けてく

ださい。 
 また、検査の当日は、次のことに気をつけてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊精密検査の結果、異常のない場合もありますので、念のため申し添えます。 

 

 
※同封の紹介状をお忘れなく主治医に提出してください。 
※保険証を必ず持参してください。 

 



 


