
検査にあたり、優しく乳房（乳腺）全体に

フィットし、乳房全体に圧力が分散される

ような仕組みとなっており、少しでも圧迫

感の軽減に繋がるよう配慮しております。

また、患者さまの緊張が和らぐよう、温か

みのある間接照明が設置されています。

より鮮明に撮影できるシステム（直接変換方式

FPD 最小画素サイズ 50μm）を搭載しており、

微小な石灰化まで描出する機能が高まりました。 

撮影した画像には、「逐次近似法」という解析学

の手法を用いて、石灰化や乳腺などが他断面へ

写りこむことを低減しています。

さ ら に 画 像 解 析 に よ る ノ イ ズ を 抑 制 す る こ と

で 、 鮮 明 に 画 像 と し て 映 し 出 す 機 能 が 向 上 し

て い ま す 。

優しく乳房全体にフィット

微小石灰化でも発見しやすく
なりました（トモシンセシス画像）

検査の撮影では、乳房のタイプに合わせて乳腺

エリアのみに最適な線質・線量で撮影します。

また、撮影線量の見極めが難しいインプラント

挿入乳房にも対応しております。 

病 変 の 発 見 に お い て

は、撮影するためのＸ

線管球が移動し、見た

い構造に焦点を合わせ

た撮影ができるため、

乳腺構造の重なりなど

で発見が難しかった病

変の観察が容易になり

ました。

病変を発見しやすい焦点撮影

乳がんの検査機器が新しくなりました

新マンモグラフィー導入

患者さまの

気持ちに寄り添った

マンモグラフィー

検査をトモシンセシス画像で
　　微小石灰化を発見する



乳がんは、他のがんに比較して４０代という若い時か

ら発症するという特徴があります。また、日本女性の

全世代（40～69 歳）の乳がん検診受診率は、米国と

比べて約半分です。

世界的に乳がんになる人は増加傾向にありますが、

乳がんで亡くなる方は年々減少してるのが現状です。

しかし、日本と韓国は依然増加しているのです。

（※韓国の乳がん検診率は 45.8%） 

現状では、乳がんを早期に発見する最も確かな方法は

「検診」です。

もともと乳がんになりやすい遺伝子を持っている方がおり、
70 歳までに 60～80％の女性が乳がんに罹る可能性があり、 
比較的進行速度の早いタイプの乳がんになりやすい（トリプル
ネガティブタイプ）こと、また検診で発見しづらい卵巣がんに
なりやすいことが知られています。
次のチェック表（HBOCコンソーシアム）に該当された場合、

「遺伝相談外来」がある医療機関を受診すること、信頼できる
乳がんの専門医に相談することが重要です。

残念ながら、乳がん検診は万能ではありません。ただ、短期
間（約２年間）で乳がんが大きくなるような場合に認められる
傾向がありますので、以下の２つのことを覚えていて下さい。

あなたが閉経前の場合、レントゲンを撮っ
た際「私は高濃度乳腺ですか？超音波は追
加した方が良いですか？」と医療従事者に
聞きましょう。そうすることで、良いコミュ
ニケーションが取れると思います。 

「乳がん検診の重要性」～乳がんで命を落とさないために～

乳がん検診は万能？検診だけ受けていれば大丈夫？

■乳腺外科を受診希望の方はこちら

■乳がん検診の受診・お問合せは「健診センターStep」まで

予約制のため、サポートセンターにて
ご予約を承ります 予約電話：0896-58-2226

健診センターStep 電話：0896-58-8300

どうか怖がらず、厚生労働省の定める
４０歳以上対象の２年に１回の
マンモグラフィー検診を受け、継続して下さい

乳がん早期発見のための対策

午前

９時～12時

月診察日時 火 水 木 金 土

小坂 － － 小坂 － 小坂
（第 1・3・5）

1

2

遺伝性乳がん卵巣がん症候群「HBOC」

高濃度乳腺「Dense Breast」

簡単チェック表（HBOCコンソーシアム）

□40歳未満で乳がんを発症した方がいますか？

□年齢を問わず卵巣がん（卵管がん・腹膜がん含む）
　の方がいらっしゃいますか？

□ご家族の中でお一人の方が時期を問わず
　原発乳がんを2個以上発症したことがありますか？

□男性の方で乳がんを発症された方が
　いらっしゃいますか？

□ご家族の中でご本人を含め乳がんを
　発症された方が3名以上いらっしゃいますか？

□トリプルネガティブの乳がんといわれた方が
　いらっしゃいますか？

□ご家族の中にBRCAの遺伝子変異が
　確認された方がいらっしゃいますか？

【乳がん検診受診率】

40~69歳

＜日本＞

34.2%
40代のみ 40%弱

＜米国＞

81.1%

（日本医師会：日本のがん検診データ） （OECD Health date 2011）

約半分

母方、父方それぞれの家系について、以下の質問
にお答えください。あなた自身を含めたご家族
の中に該当する方がいらっしゃる場合に、□に
チェックを入れてください。

上記の質問に一つでも該当する項目があれ
ば、あなたが遺伝性乳がん卵巣がんである
可能性は一般よりも高いと考えられます。



 よし。

検診へ行こう。

受付・受診

料 金 表

* 子宮頸がん検診のお知らせ *
子宮頚がんは、早期発見することで、子宮を残したままほぼ完治することが可能な病気です。

受診可能日

受 付 時 間

受 診 時 間

午 前 午 後

月～土（土曜：第1、第3のみ）

[AM] 8：15 ～ 8：30

[AM] 8：30 ～ 9：30

月・金

[PM] 14：30 ～ 15：00

[PM] 15：00 ～ 16：00

四国中央市民で20歳以上の女性：無料クーポン券対象者

四国中央市民で20歳以上の女性：無料クーポン券対象外

全国健康保険協会（協会けんぽ）
　　　　　　　　　20 歳以上で、今年度偶数年齢の方

当院オプション検査

無 料

1 , 7 0 0 円

料金は消費税抜きです

1 , 0 2 0 円

5,000 円
（お得なセット料金もございます）

＊生理中は受診が難しいため、あらかじめご相談ください。

健保組合によっては、上記以外の補助を受けることもできる場合がございますので、お問い合わせください。

※無料クーポン券とは？
・四国中央市が発行している『子宮がん検診無料クーポン券』です。
・有効期限がありますのでご注意ください。
・当院を含め四国中央市個別子宮がん検診指定医療機関でご利用ください。

※

※

単独受診（上記のような補助がない場合） 5,000 円

【お問い合わせ】

ＨＩＴＯ病院 健診センター「Step」　0896-58-8300



　子宮の入り口付近（子宮頚部）にできるがんです。

　原因のほとんどはＨＰＶ（ヒトパピローマウィルス）というウィルスの感染であることが分かっています。

　ゆっくり進行するがんで、感染からがんへと進行するまでには約 5 ～ 10 年かかります。

　早期はほとんど自覚症状がなく、初期症状は性交時の出血、不正出血、おりものの異変などです。

　ＨＰＶの感染はすべての女性の80％が一生に一度は感染しているといわれています。そのため性行動のあ 

   るすべての女性が子宮頚がんになる可能性を持っています。ＨＰＶはほとんどの場合一過性で、多くは自分

   の免疫機能で自然に排除されます。しかし、一部で感染が持続的なものとなり前がん病変（がんになる前

   の段階）を経てがんへと進展していきます。

　前がん病変までで発見されれば、子宮を残しながらほぼ完治ができます。

　妊娠も可能性を残すことができます。

　子宮頸がん検診は、がんかどうかだけでなく、がんになる前の状態かどうかも分かります。

　＊ 問　診 : 問診票に初潮年齢や普段の生理の様子（最終月経など）、出産の有無など記入していただいたこ

　　　　　　　とをもとに医師がお聴きしていきます。

　＊ 内　診：内診台に乗り、医師の診察を受けます。触診や頚腟エコーで子宮・卵巣などを診ていきます。

　＊ 細胞診：子宮頚部の表面を専用のブラシでこすり取り、細胞を調べます。痛みはほとんどありませんが、

　　　　　　 検査後少量の出血を伴うこともあります。

　一番は毎年受診が望ましいですが、少なくとも 2 年に 1 回は受診をお勧めします。

　私服の場合、フレアスカート、ゆったりしたロングスカート、上下別の下着、お尻が隠れるチュニック、  
　ワンピースなどがお勧めです。
　※胃カメラなどある検診と合わせてご受診の方は検査衣を着て受けていただきます。

　希望があれば、医師と相談のうえ検査を受けていただくことも可能です。
　詳細についてはお問い合わせください。

子宮頸がん検診 Ｑ＆Ａ

①子宮頚がんって、どんな病気？

②ＨＰＶ（ヒトパピローマウィルス）って誰でも感染するの？

③子宮頸がん検診でどこまで分かるの？

④子宮頚がん検診の検査方法は？

⑤子宮頚がん検診はどれくらいの期間あけて受診すればいいの？

⑥子宮頚がん検診を受ける時の服装は？

⑦子宮体がんの検査は一緒にできますか？


