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• NSWは、10地域に分けて検診提供している。5地域
はrural(対象者の25%)、5地域はmetropolitan(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。
Quality guidelineを作成する必要あり。





Biennial participation of women aged 50-69 years 
July 2006 to June 2007
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(Population ↑: 18,820)



2002 + 
2003 NSW VIC QLD WA SA TAS ACT NT

All 555756 374201 344903 136820 133850 42989 21402 8385

50-69 277878 187100 172451 68410 66925 21494 10701 4192



• 対象者個人への受診勧奨のために、選挙人名簿を使うことが許
されている。6か月ごとに40歳以上の女性全員の選挙管理委員
会からCI,NSWに選挙人名簿が送られてくる。

• CI, NSWから個人通知を出している。6週間以内に受診しなか
った場合は、催促の通知を出す。個人情報保護の観点から、手
紙以外の方法でのコンタクトは禁じられている。

• 受診者が、受診時に電話番号を教えてくれた場合、2年以内な
ら電話でのコンタクトが許される。

• 受診勧奨通知には、検診の一般的情報と、予約を取るための電
話番号（全国共通で、かけた電話により、地域ごとの検診コー
ルセンターに振り分けられる）が記載してある。

• 受診は居住地でなくてもいい。55の検診センターがある。加え
て15台検診車がある。検診センターは通常病院に併設され、検
診専用のマンモグラフィをおいている。

個人通知のしくみ



• マンモグラフィの読影は、2人の放射線診断医により完全独立
で、二重読影が行われる。2人の読影結果が異なる場合、3人目
の診断医が読影して判定する。

• 診断医には、要精検率や、false negativeの例などを、診断医
ごとの数値として3か月に１回フィードバックする。

• 結果が異常なしであれば、受診者本人とGPに通知される。
• 異常所見があれば、精検通知を出す。通常、検診センターで精

検を行う。マンモグラフィ、超音波、外科医の診察、生検が行
われる。生検の結果は2日後に通知され、陽性であれば、外科
医の診察を受ける。ここまでが検診システムでカバーされる。

• 診察の結果は、GPに紹介され、治療は医療の世界でカバーさ
れる。

検診のしくみ



• Quality Assuranceは、10の地域センター(Quality Office)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。

• CI, NSWは、州のCoordinating Centerとして、10の地域セン
ターからデータを収集し、国の基準に従っているかをモニターす
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。

１月に１回：個人レベルの受診レコード（氏名を含む）＋集計
３か月に１回：発見乳がんリスト
６か月に１回：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。

• 国からのチームは、ピアレビューシステムで、他の州の同業者で
構成される。プログラムマネジャー、監査専門官、放射線診断医
、外科医、病理医、データマネジャーなど6-7人。

精度管理のしくみ（１）



• 精度管理指標を計算するために、毎年の検査数の下限を検診セ
ンターあたり4000件としている。検診車や田舎の場合は
3000件。放射線診断医は、年間2000件が下限。がん発見率
は10万件が単位。10万件を下回る場合、実測値だけでなく信
頼区間をつけて判断する。

• 検診センターの検診数が下限を下回った場合、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。診断医に
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(College)は国レベルで設置されていて、どの放射線
医が検診に関与するかについて、口を挟むことはない。

精度管理のしくみ（２）



• がん検診を導入するかどうかの判断は、国レベルで行う。
Effectivenessを推定し、基準を定めるために、パイロット研
究を行ってから導入する。

• 州から代表者が出て、アセスメント、マネジメントの決めごと
を行う。対象年齢も国レベルで決定する。必要に応じて更新も
行う。

• 検診費用の50%を国が、50%を州が負担。デジタルマンモの
導入など、追加的に実施することについては州が負担。

• 受診者の負担はゼロ。
• 毎年受診したい人には、2年に一回であることを説明するが、

承知しない場合は、GPに行ってもらう。ハイリスクの人は毎
年行う場合もある。15-20%の人が毎年受けている。ビクトリ
アでは、毎年の受診は全く許していない。

導入のしくみ・費用負担



• 対象年齢の15-20%は、検診ではなく診断として（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。

• 個人宛の受診勧奨以外に、受診率を上げる方法としては、TV
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、患者団体の活動などもある。検
診車は、それ自身で宣伝効果がある。

• 受診率は、都市部で低い。移民が多いのも一因。

受診率・受診勧奨



• 最近キャンペーン用のパンフレットを作った。Social Marketing 
Programの一環。テレビやラジオコマーシャルも作った。さくら
んぼと豆(Cherry and Pea)で、触知できる大きさ(2cm)と、マ
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TV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。

• コマーシャルを流すと、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。

• コマーシャルを作成するのに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。

キャンペーンによる受診勧奨



全国共通の電話番号



子宮頚がん検診
• 子宮頚がん検診は、18-69歳の女性を対象として、Pap smear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%
。乳がんと違って、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。

• その代わり、一度でも受診した人を登録する「Pap Test Register 」を
行っている。２年経過すると受診勧奨を行う。最新住所の更新が出来な
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
• 便潜血免疫法による検診を55-65歳の男女を対象に、2006年から開

始した。国から直接検診キットを郵送する。回収率は３０％。

オーストラリアの子宮頚がんおよび大腸がん検診
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日本・イギリス・アメリカにおけるがん検診受診率

老人保健事業報告(2003) イギリス(2003)
アメリカ(2004)



イギリスの乳がん検診受診率が70%と

高い理由

１．対象者全員に受診勧奨通知を出している

２．３年に１回の受診としている

３．５０－６４歳に対象者を限定している



イギリスにおける乳がん年齢別死亡率と罹患率の年次推移
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