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対策型乳がん検診における

マンモグラフィ非検出乳癌の実態と関連要因の検討
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目的 マンモグラフィ（MMG）単独検診の推進に向けて，問診内容を含めた住民検診データを用

いて，視触診で見つかる MMG 非検出乳癌の実態を明らかにし，乳癌との関連要因を検討す

ることで，視触診省略による MMG 非検出乳癌への対応策について示唆を得ることを目的と

した。

方法 西宮市においてデータ化が可能であった2014, 2016, 2017年度の乳がん個別検診のデータ

ベースから，個人情報をすべて削除し，連結可能匿名化したデータファイルを用いた。MMG

非検出乳癌は，視触診判定のみで要精密検査（MMG 判定はカテゴリー 2 以下で異常なし）

となった者のうち，精密検査で「乳癌」と診断された者により把握した。乳がん検診の精度管

理指標（プロセス指標）は，受診者全体に加え，視触診判定のみで要精密検査となった者につ

いても算出した。乳癌と各項目との関連は，x2 検定または Fisher の正確確率検定等により分

析した。

結果 受診者13,504人のうち，要精密検査者は1,247人（9.2）であった。精密検査の結果，乳癌

と診断された者は44人（3.5）であり，このうち，MMG 非検出乳癌は 4 人であった。また，

プロセス指標はいずれも許容値を満たしていた。MMG 非検出乳癌症例を検討したところ，4

例中 3 例は乳房で気になることとして「しこり」と答えていた。乳癌と各項目との関連を分析

した結果，乳癌と有意な関連が認められた項目は，「乳房で気になることの有無」であり，「し

こり」と「分泌物」に有意な差異が認められた。

結論 MMG 非検出乳癌の 4 例中 3 例はしこりを自覚しており，しこりと分泌物の自覚症状は乳

癌と有意に関連していた。視触診省略による MMG 非検出乳癌への対応策として，これらの

自覚症状に着目した受診勧奨の啓発，問診の徹底と観察，医師への伝達など多職種による連

携，ならびにブレスト・アウェアネスの普及が重要であることが示された。
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 緒 言

欧米の先進諸国では，マンモグラフィ（以下，

MMG）検診の普及により，乳癌の死亡率が減少傾

向にあるのに対し，日本の乳癌罹患・死亡率は増加

の一途をたどっている1,2)。一方，日本のがん検診

受診率は OECD（経済協力開発機構）加盟諸国の

70～80と比較して約40と低く2)，MMG 検診の

受診率向上が課題となっている。

自治体が実施する対策型検診としての乳がん検診

は，地域住民の死亡率減少を目的に，厚生労働省が

定める「がん予防重点健康教育及びがん検診実施の

ための指針｣3)に基づいて実施することが推奨され

ている。指針は厚生労働省の「がん検診のあり方に

関する検討会」（以下，検討会）において，死亡率

減少効果が科学的に証明されていることに加え，

「過剰診断」や「偽陰性」などの不利益や費用対効

果などについても議論され，自治体の施策として実

施可能かを総合的に検討して決められている。2016
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年に同指針の改正が行われ，乳がん検診は MMG

が原則とされ，視触診は推奨しないが，仮に実施す

る場合は，MMG とあわせて実施することとされ

た4)。

国が視触診を推奨しなくなった背景には，検討会

において，死亡率減少効果が示されている MMG

による検診体制が全国的に整備されたこと，乳癌の

早期発見という観点からは，しこりを発見する視触

診は最適な検査法とは言い難く，検診精度の問題点

も指摘されていることが挙げられている5)。その

他，視触診は実施に伴う費用面の課題や医師のマン

パワー確保などの問題もあり6,7)，乳がん検診受診

率向上を阻む一因との見方もある8)。

国際的には，ほとんどの先進諸国では，対策型乳

がん検診として MMG 単独検診が実施されてい

る9)。日本においても，MMG 単独検診は40～74歳

の死亡率減少効果が示されており10)，2020年に検討

会が提示した乳がん検診をとくに推奨する年齢「40

～69歳」のすべてに適用できる唯一の検診方法と

なっている11)。

しかしながら，2020年の厚生労働省の調査では，

自治体の集団検診の18.7，個別検診の35.3が，

対象者のすべてあるいは一部に視触診を実施してい

る12)。この背景には，視触診のみから見つかる

MMG 非検出乳癌（偽陰性）の存在6,7,13,14)があり，

このことが視触診省略に歯止めをかけていると考え

られる。

検診での乳癌発見率向上のためには，乳房超音波

検査（以下，US）と MMG 併用検診が望ましいこ

とが報告されており15,16)，40代女性を対象とした日

本発の大規模臨床試験（J-START）では，US・

MMG 併用検診の有用性が示唆されている17)。し

かしながら，現時点では，US の死亡率減少効果は

明確ではなく，対策型検診に US が導入される動き

はない5,18)。

現状においては，公的資源を投入する対策型乳が

ん検診として，死亡率減少効果が科学的に証明され

ている MMG 単独検診を推進することが望まし

く，その実現のためには MMG 非検出乳癌への対

応を検討する必要がある。しかしながら，問診を含

めた住民検診データを使って，MMG 非検出乳癌

を検証した研究はなく，MMG 非検出乳癌への対

応は十分に検討されていない。

そこで，本研究では，問診内容を含めた住民検診

データを用いて，視触診から見つかる MMG 非検

出乳癌の実態を明らかにし，乳癌との関連要因を検

討することで，視触診省略による MMG 非検出乳

癌への対応策について示唆を得ることを目的とした。

 研 究 方 法

. 研究対象地域の乳がん検診体制

西宮市は阪神間に位置する人口約484,000人の住

宅地域である。西宮市の乳がん検診は，40歳以上の

偶数年齢の女性市民を対象に，2020年度までは視触

診併用 MMG 検診，2021年度からは MMG 単独検

診を実施している。検診形態は，集団検診および委

託医療機関で受診する個別検診があり，2017年度の

実績では，乳がん検診の64.5を個別検診が占めて

いた。また，受診者の平均年齢は集団検診が56.4±

11.9歳に対し，個別検診は49.4±9 歳と比較的若い

世代が個別検診を受診していた。なお，2017年度地

域保健・健康増進事業報告19)では，西宮市は40～69

歳の対象人口106,070人に対し，受診者は11,297人

（2016, 2017年度受診者の合計から 2 年連続受診者

を差し引いた人数）であり，国の乳がん検診受診率

17.4と比べ，西宮市は10.6と低値であった。

2017年度における乳がん検診の結果判定方法は，

集団検診の一部を除き，◯検診医が MMG 撮影後

に一次読影および視触診を行い，それぞれ判定をつ

ける。◯その後，MMG 画像のみが二次読影機関

に送られ，ブラインド読影で所見とカテゴリー判定

がつけられる。◯これらは検診医にフィードバック

され，検診医が MMG 最終判定をつける（一次読

影と二次読影に差異がある場合は，原則としてカテ

ゴリー判定の重い方を採用）。◯最終的に，検診医

は MMG 最終判定と視触診判定のどちらか重い方

を採用し，結果判定を確定する流れとなっていた。

また，西宮市では乳がん検診の精度確保のため，

読影医，撮影技師，施設認定について，乳がん検診

精度管理中央機構において B 以上の認定を受けて

いることを委託条件としており，いずれも随時更新

することとしている。また，乳腺専門医・検診機関

従事者等から構成される西宮市がん検診精度管理検

討会《乳がん検診部会》を定期的に開催し，精度管

理の向上に努めている。

. 分析対象

本研究は，西宮市においてデータ化が可能であっ

た2014, 2016, 2017年度の乳がん個別検診のデータ

ベースを用いた。なお，2015年度については，国に

おいて「働く世代の女性支援のためのがん検診未受

診者対策緊急支援事業」および「新たなステージに

入ったがん検診の総合支援事業」により無料クーポ

ン券の配布対象者が多く20)，受診人数が例年の1.5

倍となっていたため，マンパワーや予算との兼ね合

いからデータ化することができなかった。分析に

は，データベースから個人情報をすべて削除し，連
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表 受診者の基本属性と検診結果

項 目
検診受診者

（n＝13,504)
n ()

年齢（歳）

平均値±標準偏差（範囲) 49.5±9.1(4092)

年齢区分

4049歳 8,012(59.3)

5059歳 3,360(24.9)

6069歳 1,465(10.9)

70歳以上 667(4.9)

検診結果

異常なし・精密検査不要 12,257(90.8)

要精密検査1) 1,247(9.2)

1) 要精密検査は，◯MMG 判定がカテゴリー 3 以上

（視触診判定は異常なし），◯視触診判定のみで要精

密検査（MMG 判定はカテゴリー 2 以下で異常な

し），◯MMG 判定，視触診判定ともに要精密検査

のいずれかとなる。

表 精密検査結果

項 目
全体

（n＝1,247)
n ()

（再掲）視触診1)

（n＝104)
n ()

精密検査結果

異常なし 318(25.5) 34(32.7)

良性疾患 739(59.3) 48(46.2)

乳癌 44(3.5) 4(3.8)

未受診・未把握 146(11.7) 18(17.3)

1) MMG 判定はカテゴリー 2 以下で異常なく，視触診

判定のみで要精密検査となったもの
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結可能匿名化したデータを使用した。

. 分析項目

本研究では，問診項目から，年齢，肥満の有無

（記入された身長，体重の値をもとに BMI 25以上

で肥満有），出産回数，母姉妹の乳癌家族歴の有

無，乳腺疾患の既往歴の有無，子宮・卵巣の手術の

有無，乳房で気になることの有無とその内容（しこ

り・痛み・分泌物）を分析項目とした。また，検

診・精密検査結果データから，乳腺評価（一次・二

次読影を比較し，より高濃度の評価を採用），

MMG 判定，視触診判定，検診結果（異常なし・

要精密検査），精密検査結果（異常なし・良性疾患・

乳癌・未受診・未把握）を分析項目とした。

. 分析方法

MMG 非検出乳癌は，視触診判定のみで要精密

検査（MMG 判定はカテゴリー 2 以下で異常なし）

となった者のうち，精密検査で「乳癌」と診断され

た者により把握した。

乳がん検診の精度管理指標（プロセス指標)21)は，

受診者全体の要精検率，がん発見率，精検受診率，

陽性反応適中度等を算出した。また，視触診の精度

を確認するため，視触診判定のみで要精密検査と

なった者の精検受診率，陽性反応適中度等も算出し

た。乳癌に関連する要因についての検討は，精密検

査の未受診・未把握を除く全受診者について，精密

検査結果が「乳癌」であった者，あるいは検診結果

および精密検査結果が「異常なし・良性疾患」であっ

た者の 2 群に分類し，各項目との関連を分析した。

統計学的分析については，質的変数の独立性の検

定には x2 検定または Fisher の正確確率検定を用い

た。量的変数には，平均値の差の検定には t 検定，

正規性を示さない場合は Mann-Whitney の U 検定

を使用した。統計解析には EZR22)を使用した。

. 倫理的配慮

受診結果や精検結果等のデータの使用について

は，検診実施前に手渡している説明文書において，

検診および精密検査により得られたデータは，個人

が特定されないように統計的に処理して研究等に使

用する旨を記載しており，記録票の記入・提出によ

り同意とみなした。しかしながら，本研究における

データ使用については，対象者へ周知する必要があ

るため，市のホームページに本研究に関する記事を

作成し，その中で本人の申し出により研究から除外

できること，調査不参加による不利益は生じないこ

とを記載した。

本研究は公益社団法人兵庫県看護協会倫理審査委

員会の承認を得て実施した（承認日2020年10月 2 日）。

 研 究 結 果

. 受診者の基本属性と検診結果

表 1 は，受診者の基本属性および検診結果であ

る。受診者は13,504人であり，平均年齢は49.5±9.1

歳，40歳代が59.3と最も多く，続いて50歳代が

24.9，60歳代が10.9，70歳以上が4.9であっ

た。検診の結果，要精密検査者は1,247人（9.2）

であった。

. 精密検査結果と乳がん検診の精度管理指標

（プロセス指標）

表 2 は精密検査の結果である。MMG 非検出乳

癌を把握するため，全体の結果に加え，視触診判定

のみによる要精密検査者についても再集計した。全

体では，要精密検査者1,247人のうち乳癌であった

者は44人（3.5）であった。また，要精密検査者

のうち，視触診判定のみによる要精密検査者は104
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表 乳がん検診の精度管理指標（プロセス指標)

基準値
全体


（再掲)
視触診1)



要精検率2) 許容値11以下 9.2 ―

がん発見率2) 許容値0.23以上 0.3 ―

精検受診率3) 許容値80以上 88.3 82.7

目標値90以上

精検未受診・
未把握率3)

許容値20以下 11.7 17.3

目標値10以下

陽性反応適中度3,4) 許容値2.5以上 3.5 3.8

1) MMG 判定はカテゴリー 2 以下で異常なく，視触診

判定のみで要精密検査となったもの

2) 分母は検診総受診者

3) 分母は要精密検査者

4) 要精密検査者のうち，がんが発見された者の割合

表 MMG 非検出乳癌症例の詳細

問 診 検診結果 精密検査結果

年齢 BMI
出産回数
（回)

乳腺の
病気

子宮・
卵巣の
手術

乳癌家族歴
（母・姉妹)

乳房で
気にな
ること

乳房で気になる
ことの内容1)

乳腺評価 診断名

しこり 痛み 分泌物

41 19.6 0 なし なし 不明 なし なし なし なし 不均一高濃度 浸潤性乳がん

48 18.8 3 なし なし なし あり 左あり なし なし 不均一高濃度 浸潤性乳がん

50 22.2 2 なし あり なし あり 左右あり なし なし 不均一高濃度 浸潤性乳がん

64 24.6 3 不明 なし あり あり 左あり なし なし 不均一高濃度 浸潤性乳がん

1) 重複回答あり
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人であり，このうち乳癌であった者，すなわち

MMG 非検出乳癌の者は 4 人であった。

表 3 に示すのは乳がん検診のプロセス指標であ

る。全体でみると，要精検率は許容値が11.0以下

に対して9.2，がん発見率は許容値が0.23以上

に対して0.3，精検受診率は許容値が80以上に

対して88.3であった。また，がんが発見された者

の割合を示す陽性反応適中度は，許容値が2.5以

上に対して3.5と，いずれの指標も許容値を満た

していた。さらに，視触診の精度を確認するため，

視触診判定のみで要精密検査となった104人につい

てもプロセス指標を算出したところ，精検受診率は

82.7，陽性反応適中度は3.8であり，ともに許

容値を満たしていることが確認された。

. MMG 非検出乳癌症例の検討

表 4 は，MMG 非検出乳癌症例の詳細を示した

ものである。年代は40代が 2 名，50代，60代がそれ

ぞれ 1 人であり，乳房で気になることとして 4 人中

3 人が「しこり」と答えていた。また，乳腺評価は

すべて不均一高濃度であった。

. 乳癌に関連する要因の検討

表 5 は，乳癌と各項目との関連を分析した結果で

ある。乳癌と有意な関連が認められた項目は，「乳

房で気になること」の有無であり，異常なしまたは

良性疾患の者では18.0であったのに対し，乳癌の

者では50.0と有意（P＜0.001）に高かった。一方，

乳房で気になることの内容をみると，「痛み」は乳

癌と有意な関連は認められず，「しこり」と「分泌

物」に有意な差異が認められた。「しこり」の自覚

症状がある者は，異常なしまたは良性疾患の者では

4.8であったのに対し，乳癌の者では43.2と有

意（P＜0.001）に高かった。また，「分泌物」の自

覚症状がある者は，異常なしまたは良性疾患である

者が1.5であったのに対し，乳癌であった者は

6.8と有意（P＝0.031）に高かった。

さらに，乳癌であった者の乳房で気になることの

内容について分類したところ（表 6），乳房で気に

なることがある者の中では，「しこり」単独の者が

29.5と最も多く，次に「しこり＋痛み」の者が

11.4と続いており，「痛み」単独の者は2.3であっ

た。

 考 察

本研究結果より，受診者13,504人のうち 4 人に

MMG 非検出乳癌が発見され，検診から発見され

た乳癌のおよそ 1 割弱を占めていた。本研究におけ

る MMG 非検出乳癌の発見率は，1 施設で実施し

た対策型，任意型乳がん検診における乳房視触診の

臨床的意義を検討した後山ら6)の研究結果と類似し

た値であった。

また，本研究のプロセス指標は全体だけでなく，

視触診判定のみによるものもすべて許容値を満たし

ており，視触診併用 MMG 検診の精度が保たれて

いたことが確認された。本研究の対象は個別検診の

受診者であり，多くが乳腺外科を標榜する医療機関
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表 乳癌に関連する要因の検討

乳 癌
（n＝44)

n ()

異常なし・良性疾患
（n＝13,314)

n ()
P 値1)

年齢

中央値（四分位点，範囲) 48(44, 58.5, 4174) 46(41, 54, 4092) nsa

BMI nsb

＜25 37(84.1) 11,586(88.6)

≧25 7(15.9) 1,489(11.4)

出産回数

平均値±標準偏差（範囲) 1.7±1.0(05) 1.7±0.9(08) nsc

乳腺疾患の既往歴 nsd

なし 39(90.7) 12,145(92.3)

あり 4(9.3) 1,012(7.7)

子宮・卵巣の手術 nsb

なし 35(79.5) 10,969(83.2)

あり 9(20.5) 2,216(16.8)

母姉妹の乳癌家族歴 nsd

なし 40(90.9) 12,287(93.8)

あり 4(9.1) 817(6.2)

乳房で気になること P＜0.001b

なし 22(50.0) 10,772(82.0)

あり 22(50.0) 2,359(18.0)

乳房で気になることの内容2)

痛み nsd

なし 37(84.1) 11,507(88.8)

あり 7(15.9) 1,452(11.2)

しこり P＜0.001d

なし 25(56.8) 12,334(95.2)

あり 19(43.2) 625(4.8)

分泌物 P＝0.031d

なし 41(93.2) 12,759(98.5)

あり 3(6.8) 200(1.5)

乳腺評価 nsb

脂肪性・乳腺散在 11(25.6) 3,635(27.5)

高濃度・不均一高濃度 32(74.4) 9,604(72.5)

1) aMann-Whitney の U 検定 bx2 検定 ct 検定 dFisher の正確確率検定 ns有意差なし

2) 複数回答あり

注） 精密検査未受診・未把握の者は分析から除外した。

注） 各項目で欠損値がある場合は合計数が n に満たない。

表 乳癌であった者の乳房で気になることの内容

（n＝44)

内 容 n ()

気になることなし 22(50.0)

しこり 13(29.5)

痛み 1(2.3)

分泌物 2(4.5)

しこり＋痛み 5(11.4)

しこり＋痛み＋分泌物 1(2.3)
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で実施されていたため，視触診の手技に十分に習熟

した医師により実施されていたことが推察される。

一方で，MMG 非検出乳癌の 4 例中 3 例は，乳

房で気になることとして「しこり」と答えていた。

後山ら6)の研究でも，検診における MMG 非検出乳

癌の 7 例中 4 例は乳がん検診受診時に腫瘤感の自覚

症状を有していたことが報告されている。本来，自

覚症状がある者は検診の対象とはならず，診療とし

て医療機関を受診すべきである。これが徹底されれ

ば，視触診省略による MMG 非検出乳癌（偽陰性）
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は少なくなることが予測される。

西宮市では，説明文書や検診のパンフレットに，

自覚症状のある者は検診の対象外であることを明記

しているが，本研究結果より，検診受診者のおよそ

5 人に 1 人が乳房で気になることがありつつ検診を

受診していることが判明した。これらの者は，医療

機関への受診の代わりにがん検診を受けていると考

えられ，がん検診は本来症状のない人が対象である

ことが検診受診者に十分認知されていない実態が明

らかとなった。

本研究結果では，自覚症状として最も多いのは

「痛み」であったが，乳癌との関連は認められなかっ

た。乳癌と有意に関連していた自覚症状は「しこり」

と「分泌物」であり，乳癌であった者の43.2は

「しこり」を自覚していた。さらに，「痛み」を自覚

していた 7 人中 6 人は「しこり」も同時に自覚して

おり，「痛み」のみを自覚していた者は乳癌であっ

た者のわずか2.3であった。多久和ら23)も，対策

型検診において，自覚症状のみで要精査となった例

では，画像上異常所見がなく，乳房痛や乳房の張り

といった非特異的な自覚症状のみの場合，悪性疾患

を疑う根拠に乏しいことを指摘しており，乳腺腫瘤

触知の場合の受診を奨めている。したがって，乳が

ん検診の予約時に「しこり」と「分泌物」の自覚症

状を把握した場合は，検診ではなく，保険診療によ

る受診を促すよう対象者への啓発方法を検討する必

要があろう。

また，集団検診など予約時に自覚症状を把握する

ことが困難な場合は，問診時にしこりの有無や分泌

物について確認し，直接検診受診者と触れる放射線

技師および看護師らが観察を記録し，医師へ伝達す

るなど多職種が連携することにより，MMG 非検

出乳癌の拾い上げにつながることが期待される。

ところで，MMG 非検出乳癌の 1 例は，しこり

の自覚症状がなかった。このケースは自己触診を実

施していたか不明であるが，女性自身が自分の乳房

の状態に日頃から関心をもち，乳房を意識して生活

する健康教育「ブレスト・アウェアネス｣24,25)の実

践により，早期に乳癌を発見し速やかに診断と治療

につながることが期待される。ブレスト・アウェア

ネスは自己触診と同義ではなく，いつもの乳房と変

わりがないかという気持ちで，乳房の変化に気を付

けることがポイントで，乳房に変化があった場合に

はすぐに医療機関を受診するという適切な行動をと

ることを身につけることが基本とされる25)。また，

乳がん検診で異常なしと判定された場合でも，しこ

りや血性乳頭分泌などの自覚症状がある場合は，放

置せずに速やかに医療機関を受診するように教育す

ることや定期的な乳がん検診の受診勧奨も含まれ

る25)。今後，自治体においてはブレスト・アウェア

ネスの観点から住民への広報や通知内容を見直し，

様々な機会を捉えて「ブレスト・アウェアネス」の

普及啓発に力を入れていく必要があろう。

なお，本研究では，MMG 非検出乳癌症例にお

ける乳腺評価は 4 例すべてが不均一高濃度であった

が，高濃度乳房と乳癌との関連性は認められなかっ

た。高濃度乳房は乳癌のリスク因子として欧米では

多数報告されているが26)，日本ではマンモグラフィ

検診の偽陰性問題として指摘されている27,28)。本研

究における高濃度・不均一高濃度の者は全体で

72.5を占めており，年齢分布を考慮してもなお，

先行研究28,29)と比較し，高い数値であった。本研究

では，乳腺評価の一次・二次読影を比較し，より高

濃度の評価を採用したため，データが高濃度に偏っ

ていた可能性がある。今後は，乳腺評価の精度につ

いても検証し，データの信頼性を高めていく必要が

あろう。

その他，本研究の限界として，一つの自治体にお

ける研究結果であるため，すべての地域に一般化す

ることはできない。また，本研究は偽陰性の中で

も，視触診から見つかる MMG 非検出乳癌を検討

しており，すべての偽陰性に当てはまるものではな

い。さらに，乳癌症例が44例と少なかったことか

ら，変数間の影響については検討できていない。

このような限界はあるものの，本研究は問診内容

を含む住民検診データの分析であり，視触診で見つ

かる MMG 非検出乳癌の実態を踏まえ，問診内容

と乳癌との関連を明らかにしたことで，視触診省略

による MMG 非検出乳癌の対応策を具体的に提示

した点に意義があると言えよう。

 結 語

本研究結果から，対策型乳がん検診において，

MMG 非検出乳癌の 4 例中 3 例はしこりを自覚し

ており，しこりと分泌物の自覚症状は乳癌と有意に

関連していた。これらのことから，MMG 単独検

診の推進にあたり，視触診省略による MMG 非検

出乳癌への対応策として，これらの自覚症状に着目

した受診勧奨の啓発，問診の徹底と観察，医師への

伝達など多職種による連携，ならびに自己触診を含

むブレスト・アウェアネスの普及が重要であること

が示された。

本研究にあたり，ご指導ご助言いただいた西宮市がん

検診精度管理検討会《乳がん検診部会》の林田博人先生

をはじめ関係者の皆様に感謝いたします。
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Current status of breast cancer undetected by mammography in population-based

breast cancer screening and associated factors

Masako SUGIMOTO, Kosuke MAKITA, Yuki AZUMA, Noriko FUKUDAand Isao SAKITA2,3

Key wordspopulation-based screening, mammography, clinical breast examination, breast awareness

Objective This study aimed to promote the application of mammography (MMG) screening without per-

forming a clinical breast examination (CBE). It examined population-based screening data, includ-

ing history taking ˆndings, to elucidate the status of breast cancer cases, detected solely by CBE,

and to reveal the factors associated with breast cancer. Through this, it explored alternative methods

for evaluating breast cancer cases, undetected by MMG, when CBE is omitted.

Methods The linked anonymized data from women, who underwent breast cancer screening in 2014, 2016,

or 2017, were prepared. The data were obtained from the Nishinomiya City database. Breast can-

cer, undetected by MMG, were deˆned as breast cancer cases diagnosed by close examination based

on CBE only (MMG ˆndings were category 2 or lower, with no abnormalities). To assess the quali-

ty of breast cancer screening, process indices were calculated for the overall population, and for

patients indicated for close examination based on CBE but not MMG. The association of breast

cancer with each factor was statistically analyzed (x2 test, etc.).

Results In total, 13,504 women underwent breast cancer screening. Close examination was required in

1,247 women (9.2). Breast cancer was diagnosed in 44 women (3.5), including four, who had

breast cancer undetected by MMG. All of the process indices satisˆed the acceptable values. Three

of the four women with breast cancer, undetected by MMG, noticed a lump. Breast cancer was sig-

niˆcantly associated with `̀ subjective symptoms''. The presence of a `̀ lump'' and `̀ nipple dis-

charge'' were signiˆcantly more common in breast cancer patients.

Conclusion Three of the four breast cancer cases, undetected by MMG screening, had a subjective sym-

ptom (lump). There was a signiˆcant association between subjective symptoms (lump and nipple

discharge) and breast cancer. To avoid missing breast cancer, undetected by MMG alone, these

symptoms should be especially evaluated in women to compensate for the omission of a CBE. This

can be achieved by encouraging women experiencing symptoms to seek consult, performing a

thorough history-taking and observation, engaging in multidisciplinary collaboration (communica-

tion from medical staŠ to physicians), and promoting breast awareness.
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