
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資  料 



資料 1 調査団氏名 

（１）協力準備調査調査（2） 

No 氏 名 担当分野 所属先 

１ 黒澤 啓 総 括 
独立行政法人国際協力機構 

バルカン事務所長 

２ 松本 俊郎 
技術参与 

（人材育成） 

大分大学医学部臨床医学系放射線医学講座 

准教授 

３ 村上 康則 
技術参与 

（検査技術） 

大分大学医学部付属病院医療技術部放射線部門

医療技術部長・診療放射線技師長 

４ 増井 恵 計画管理 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 保健行政・母子保健グループ 

保健行政課 職員 

５ 野崎 保 業務主任／機材計画 I 株式会社フジタプランニング 

６ 青木 正幸 機材計画 II／設備計画 株式会社フジタプランニング 

７ 藤本 美智子 調達計画／積算 株式会社フジタプランニング 

 

（２）概略設計概要説明調査 

No 氏 名 担当分野 所属先 

１ 黒澤 啓 総 括 
独立行政法人国際協力機構 

バルカン事務所長 

２ 増井 恵 計画管理 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 保健行政・母子保健グループ 

保健行政課 職員 

３ 野崎 保 業務主任／機材計画 I 株式会社フジタプランニング 

４ 青木 正幸 機材計画 II／設備計画 株式会社フジタプランニング 
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資料２ 調査行程 

（１）協力準備調査（２） 

調査団員 JICA 関係団員 コンサルタント団員 

月・日 団  長 
技術参与 
人材育成 

技術参与 
検査技術 

計画管理 主任／機材 I 機材 II／設備 調達／積算 

1 10 月 27 日（火）     成田発→BG 着  

2 10 月 28 日（水）     JICA、保健省/WG との協議  

3 10 月 29 日（木）     EU・世銀との協議 HC-02、PHC-03  

4 10 月 30 日（金）     CC-04、PHC-02 PHC-07、HC-16  

5 10 月 31 日（土）     資料整理  

6 11 月 01 日（日）     資料整理  

7 11 月 02 日（月）     PHC-15、PHC-06 HC-09、HC-18  

8 11 月 03 日（火）     HC-05、HC-06 PHC-09、HC-20  

9 11 月 04 日（水）     PHC-18、PHC-16 CC-01、HC-19  

10 11 月 05 日（木）     HC-17、PHC-08 HC-11、HC-12 1 

11 11 月 06 日（金）     PHC-10 HC-08、HC-10  

12 11 月 07 日（土）     資料整理  

13 11 月 08 日（日）     資料整理  

14 11 月 09 日（月）     HC-15、HC-13 HC-22、PHC-04  

15 11 月 10 日（火）  大分発→成田着  PHC-13、HC-04 HC-01、HC-03  

16 11 月 11 日（水）  成田発→ミュンヘン経由→BG 着 CC-03、CC-02 PHC-11、PHC-17  

17 11 月 12 日（木） JICA バルカン事務所、保健省表敬、品質管理セミナー開催 PHC-14、PHC-12  

18 11 月 13 日（金） サイト視察（ヴォイヴォディナがんセンター／ノヴィ・サド） 成田発→BG 着

19 11 月 14 日（土） 資料整理 

20 11 月 15 日（日） 団内打合せ 

21 11 月 16 日（月） AM：ミニッツ協議（保健省）、サイト調査（ヴァリェヴォ HC） 代理店調査 

22 11 月 17 日（火） セルビアがんセンターでの協議（マンモグラフィ及び周辺機器の精度管理）、補足調査 代理店調査 

23 11 月 18 日（水） ミニッツ署名、大使館報告 代理店調査 

24 11 月 19 日（木）  ベオグラード発→ミュンヘン経由→ セルビアがんセンターでの協議 代理店調査 

25 11 月 20 日（金）  成田経由→大分着 成田着 原子力科学研究所（ビンチャ）での協議 代理店調査 

26 11 月 21 日（土）     資料整理 
27 11 月 22 日（日）     資料整理 

28 11 月 23 日（月）     保健省、放射線 輸送事情調査 

29 11 月 24 日（火）     JICA バルカン事務所、保健省への報告 輸送事情調査 

30 11 月 25 日（水）     BG 発→ミュンヘン経由→ 

31 11 月 26 日（木）     成田着 
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調査施設（39 ヶ所）一覧 

月・日 時間 担当 サイト 郡名称 施設名称 

29-October 8:30 II HC-02 Severnobanatski    Health Centre Senta 

29-October 12:30 II PHC-03 Severnobacki Medical Centre (Dom zdravlja) Mali Idjos 

30-October 8:15 I CC-04 Belgrade Clinic-hospital Centre "Zemun" 

30-October 11:45 I PHC-02 Srednjebanatski Medical Centre (Dom zdravlja) Novi Becej 

30-October 8:30 II PHC-07 Sumadijski Medical Centre (Dom zdravlja) Kragujevac 

30-October 12:30 II HC-16 Raski Health Centre Kraljevo 

2-November 9:00 I PHC-15 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Obrenovac 

2-November 13:00 I PHC-06 Macvanski Medical Centre (Dom zdravlja) Bogatic 

2-November 8:30 II HC-09 Pomoravski General Hospital Cuprija 

2-November 12:30 II HC-18 Nisavski Health Centre Aleksinac 

3-November 9:00 I HC-05 Podunavski Health Centre Smederevo 

3-November 12:00 I HC-06 Branicevski Health Centre Petrovac 

3-November 8:15 II PHC-09 Nisavski Medical Centre (Dom zdravlja) Nis 

3-November 12:00 II HC-20 Jablanicki General Hospital Leskovac 

4-November 8:15 I PHC-18 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Stari Grad 

4-November 11:45 I PHC-16 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Palilula 

4-November 8:15 II CC-01 Nisavski Clinical Centre Nis 

4-November 11:30 II HC-19 Pirotski Health Centre Pirot 

5-November 9:00 I HC-17 Rasinski Health Centre Krusevac 

5-November 12:30 I PHC-08 Rasinski Medical Centre (Dom zdravlja) Trstenik 

5-November 8:30 II HC-11 Zajecarski Health Centre Knjazevac 

5-November 12:30 II HC-12 Zajecarski Health Centre Zajecar 

6-November 9:30 I PHC-10 Pcinjski Medical Centre (Dom zdravlja) Bujanovac 

6-November 8:15 II HC-08 Borski Health Centre Negotin 

6-November 12:00 II HC-10 Borski Health Centre Kladovo 

9-November 9:00 I HC-15 Moravicki General Hospital Gornji Milanovac 

9-November 13:00 I HC-13 Zlatiborski Health Centre Uzice 

9-November 8:00 II HC-22 Sremski General Hospital Sremska Mitrovica 

9-November 12:00 II PHC-04 Juznobacki Medical Centre (Dom zdravlja) Novi Sad 

10-November 9:00 I PHC-13 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Lazarevac 

10-November 13:30 I HC-04 Kolubarski Health Centre Valjevo 

10-November 8:30 II HC-01 Severnobacki General hospital Subotica 

10-November 12:30 II HC-03 Zapadnobacki General Hospital Sombor 

11-November 8:15 I CC-03 Belgrade Clinic-hospital Centre "Zvezdara" 

11-November 10:45 I CC-02 Belgrade Clinic-hospital Centre "Dr. Dragisa M - Dedinje" 

11-November 8:00 II PHC-11 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Grocka 

11-November 11:30 II PHC-17 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Rakovica 

12-November 8:00 II PHC-14 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Novi Beograd 

12-November 11:30 II PHC-12 Belgrade Medical Centre (Dom zdravlja) Zemun 
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（１）概略設計概要書説明調査 

調査団員 

月・日 

JICA 関係団員 コンサルタント団員 

総 括 計画管理 主任／機材 I 機材 II／設備 

1 3 月 7 日 日  
成田発 11:55 (OS052) – ウィーン着 16:00, 

ウィーン発 19:230 (OS7133) – BG 着 20:55 

成田発 13:20 (LH715) – ミュンヘン着 17:45, 

ミュンヘン発 19:25 (LH3404) – BG 着 20:50 

2 3 月 8 日 月 
関係機関との協議 

（JICA バルカン事務所との打合せ、保健省への概略設計概要書案の説明、追加調査等） 

3 3 月 9 日 火 
保健省への概略設計概要書案の補足説明、協議 

保健省及び EU との三者協議、補足調査等 

4 3 月 10 日 水 保健省とのミニッツ協議、追加調査等 

5 3 月 11 日 木 
保健省関係者との協議、計画機材仕様書案の説明、質疑応答 

ミニッツ案の修正 

6 3 月 12 日 金 ミニッツ署名、JICA バルカン事務所、在セルビア日本大使館への報告 

7 3 月 13 日 土  BG 発 08:15 (OS7132) – ウィーン着 09:50, 
ウィーン発 14:10 (OS051) - 

BG 発 12:50 (LH3401) – ミュンヘン着 14:30, 

ミュンヘン発 15:40 (LH714) 

8 3 月 14 日 日  成田着 09:30 成田着 11:25 
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資料３ 関係者（面会者）リスト 

 

（１）保健省 

 MSc Tomislav Stantic  State Secretary 

 Dr. Ka Natalija Petrovic  Sector for International Cooperation and EU Integration 

 Dr. Danijela Urosevic  Sector for International Cooperation and EU Integration 

 Ms. Srencevic Nada  Sector for European Union Integration, 

    International Collaboration and Project, Coordinator 

 Ms. Jelena Pavrovic  Sector for European Union Integration, 

    International Collaboration and Project, Coordinator 

 

（２）セルビアがんセンター（ベオグラード） 

 Prof. Dr. Zoran Rakocevic  Head of Nuclear Medicine, Head of Screening Committee 

 Dr. Biljana Janovljevic  Radiologist 

 Dr. Ka Tatijana Pavlovich  Radiologist 

 Ms. Jeljka Ljepoja   Senior Radiographer, Mammography 

 

（３）ヴォイヴォディナがんセンター（カメニッツァ、ノビ・サド） 

 Dr. Dragana Dilos Ivanovic Radiologist, Diagnostic Section 

 Dr. Mladen Prvulovic  Radiologist, Radiotherapy Department 

 

（４）原子力科学研究所（Institute of Nuclear Sciences, VINCA） 

 Mr. Milojko Kivasevic  Director of Laboratory 

 Dr. Olovera Ciraj-Bjelac  Medical Physicist, Assistant Professor 

 

（５）ベザニスカ・コーサ（Bezanijska Kosa）CHC（ベオグラード） 

 Dr. Vladimir Kovcin  Director 

 Dr. Jovica Saponiski  Chief, Radiology Department 

 Dr. Magdacena Stefanovic  Radiologist 

 Ms. Sreiljana ZIvotic  Radiographer 

 

（６）対象サイト 

 ・ゼムン CHC   Dr. Dragos Stojanovic  Director 

 ・ノヴィ・バチェイ DZ  Dr. Andelka Korovliev  Director, Dentist 

 ・オブレノヴァツ DZ  Dr. Ka Maja Todorovic  Director 
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 ・ボガティチ DZ  Dr. Ka Vesna Stanojcic  Director 

 ・スメデレボ HC  Dr. Nenad Djordjevic  Director 

 ・ペトロヴァツ HC  Dr. Andelka Boskovic-Nesic  Acting Director 

 ・スタリ・グラード DZ  Dr. Ljubisa Perisic   Director 

 ・ドラギシャ CHC  Dr. Djordje Larosevic  Radiologist 

 ・パリルラ DZ   Dr. Ka Jadranka Dvrakovic  Acting Director 

 ・クルシェヴァッツ HC  Dr. Vojkan Kulic   Director 

 ・トゥルステニク DZ  Dr. Radovan Popovic  Director 

 ・ブヤノヴァツ DZ  Dr. Bajram Hasani   Director 

 ・ゴルニ・ミラノヴァツ HC Dr. Miro Razarevic   Director 

 ・ウジツェ HC   Dr. Zoran Lazovic   Director 

 ・ラザレヴァツ PHC  Dr. Miodrag Durkovic  Director 

 ・ヴァリェヴォ HC  Dr. Ilija Tripkovic   Director 

 ・ズベズダラ CHC  Dr. Svetozar Pervulov  Radiologist 

 ・ドラギシャ CHC  Dr. Djordje Larosevic  Radiologist 

 ・センタ HC   Dr. Jene Tari   Director 

 ・マリ・イジョシュ PHC  Dr. Deak Tibor   Director 

 ・クラグイェバッツ PHC  Dr. Radomila Obradovic  Director 

 ・クラリェヴォ HC  Dr. Milka Velickovic  Chief of Radiology 

 ・チュプリヤ HC  Dr. Predrag Drenovakovic  Director 

 ・アレクシナツ HC  Dr. Goran Dzeledinovic  Director 

 ・ニシュ PHC   Dr. Milan Manojlovic  Director 

 ・レスコヴァツ HC  Dr. Zoran Ceranic   Director 

 ・ニシュ CC (Oncology)  Dr. Sasa Ljubenkovic  Chief of Radiotherapy 

 ・ニシュ CC (Radiology)  Dr. Patar Bosnjakovic  Director 

 ・ピロト HC   Dr. Radovan Ilic   Director 

 ・クニャジェバッツ HC  Dr. Mikica Vidojevic  Director 

 ・ザイェチャル HC  Dr. Mirko Veljkovic   Director 

 ・ネゴティン HC  Prim, Dr. Miomir Petkovic  Director 

 ・クラドヴォ HC  Dr. Dragan Arandelovic  Director 

 ・ス・ミトロヴィツァ HC  Dr. Goran Ivic   Director 

 ・ノヴィ･サド PHC  Dr. Jasmina Peuric   Finance Director 

 ・スボティツァ HC  Dr. Goran Bicanin   Director 

 ・ソンボル HC   Dr. Milan Grba   Assistant Director 

 ・グロツカ DZ   Dr. Dragisa Stenojevic  Director 
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 ・ラコヴィツァ DZ  Dr. Zorica Jovanovi   Director 

 ・ノヴィ･ベオグラード DZ Dr. Dragana Gojsino   Assistant Director 

 ・ゼムン DZ   Dr. Branka Cemerikic  Director 

 

（７）医療機器会社及び代理店 

 ・Agfa Health Care, Hungary Llc. 

  Mr. Gyorgy Hodosi   Regional Maneger, Eastern Europe 

 ・Agfa Health Care, Serbia Representative Office 

  Mr. Marko Pandrc   Sales and Maketing Manager 

 ・Alpha Imaging 

  Mr. Predrag Bjeletic   General Director 

  Mr. Zoran Pavkovic   Sales Manager 

  Mr. Zoran Jekic    Sales Engineer 

 ・Beolaser 

  Mr. Dragan Rokic   Director 

  Mr. Branko Martinovic   Marketing Manager 

 ・GE Holdings 

  Mr. Yugo Cvetkovic   Area Manager Macedonia, Montenegroe, Serbia 

 ・Medicom 

  Mr. Milan Jovanic   Deputy Director 

 ・Senzal Trade 

  Mr. Sava Nikolic   Director 

 ・Siemens, Beograd 

  Mr. Ratko Krakovic   Healthcare Country Lead 

 ・Timco 

  Dipl.ing. Momcilo Miric   Director 

 

（８）輸送業者 

 ・Adamsped Subotica Mr. Aleksandar Cvetanović  Commercial Manager 

 ・Californiasped  Mr. Karalic Ljubisa   General Manager 

 ・Milsped  Mr. Dejan Petrovic   Custom Department Director 

 ・Transped Proteam Mr. Nikola Kostur   Logistic Manager 

 

（９）在セルビア日本国大使館 

  角崎利夫  特命全権大使 
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  品田光彦  参事官 

  山下博之  二等書記官 

 

（10）JICA バルカン事務所 

  黒沢 啓  所長 

  山田 健  次長 

  高橋洋平  所員 
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資料５ 事業事前計画表（概略設計時） 

１．案件名 
 セルビア共和国 乳がん早期発見機材整備計画 
 
２．要請の背景（協力の必要性・位置付け） 
セルビア共和国（以下、「セ」国）という。）は 1990 年代の紛争や経済制裁によって大

きな打撃を受け、ミロシェビッチ政権崩壊後の国際社会への復帰から 10 年近くを経た現在

でも、社会経済再建の途上にある。「セ」国の貧困削減文書（PRSP）の重点開発分野の一

つに位置付けられている保健分野においては、医療費のかかる治療よりもプライマリヘルス

ケアの拡充と疾病予防の重視が掲げられている。 
 

 「セ」国の疾病構造をみると、心血管病（循環器系疾患）に次いでがんによる死亡が多い

（19.9%）が、その原因として、検診制度が整備されておらず、早期発見・早期治療が遅れ

ていることが指摘されている。特に、発生率の高い乳がんは 2007 年の統計では約 4,000 人

の新規登録件数があり（女性のがん患者の 25%を占める）、発病から 3 年未満の患者（12,000
人）の約 25%にあたる 3,000 人が不治状態または死亡している。乳がん対策の先進国であれ

ば、早期（乳腺内のがん、及び 2cm 以下のしこりでリンパ節に転移がみられていないもの）

発見率が 70%以上であり、早期発見により 90%以上が治癒するとされるが、同国では早期

発見率は 25％に留まっている。がん発見の遅延は致死率の高さにつながるだけでなく、が

ん進行後の治療による患者およびその家族への身体的・経済的負担を増加させることにな

り、また抗がん剤治療にかかる国庫負担など、国の財政上の負担も大きいことから、がんの

早期発見は喫緊の課題となっている。かかる背景から、「セ」国政府は乳がん検診制度構築

のため、我が国に対し乳がん検診サービスに関連する医療機材の調達を要請した。 
 
「セ」国の保健分野の開発計画は、2002 年 2 月に採択された「セルビア保健政策」と、

これに沿って策定された「保健医療のビジョンと保健医療システム改革戦略・実施計画

（2009-2011 年）」に則っている。これらの上位計画に沿って 2009 年 2 月「国家乳がん予防

プログラム」が国会において承認された。右プログラムでは、乳がん検診を運営する医療従

事者（放射線医や放射線技師）の育成、検診対象者（45～69 歳の女性）に対する啓発活動、

更に、機材整備を含めた乳がん検診制度の構築が急務とされている。更に、2009 年 4 月に

は保健大臣の指揮下に、「国家乳がん予防プログラム」の実施を担うワーキング・グループ

が発足、マスメディアを通じた国民への広報・啓発、放射線医・放射線技師の育成、移動検

診車を用いたパイロット乳がん検診活動が精力的に進められている。 
 
 なお、「セ」国は EU 加盟プロセスの促進を優先課題として取り組んでおり、2008 年 4
月には EU との間で EU 加盟の前段階である安定化・連合協定に署名している。本案件は、

我が国の乳がん検診にかかる経験を活用するとともに、乳がん検診に関する EU 基準とその

ためのガイドライン（European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and 
Diagnosis）との整合性に配慮している。 
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３．プロジェクトの全体計画概要 

（1）プロジェクトの全体計画の目標（裨益対象の範囲および規模） 

39の対象施設において、乳がん検診体制が構築される。 

《裨益対象の範囲及び規模について》 

  「セ」国全土における乳がん検診対象女性（45～69歳）、凡そ 130万人となる。 

（2）プロジェクト全体計画の成果 

 39の対象施設において、乳がん検診に必要な医療機材が整備される。 

（3）プロジェクト全体計画の主要活動 

 ア. プロジェクト運営のため技能を備えた放射線医・放射線技師を配置する。 

 イ. 乳がん検診に必要な医療機材を調達する。 

 ウ. ソフトコンポーネントにより調達機材にかかる精度管理指導を実施する。 

 エ. 上記機材を使用して乳がん検診の対象者に対して検診サービスを提供する。 

（4）投入（インプット） 

 ア. 日本側（＝本案件）：無償資金協力 

 イ. 相手国側 

   （ア）機材の運営・維持管理に必要な人員 

   （イ）機材の運営・維持管理に係る経費 

   （ウ）施設補修工事             

（5）実施体制 

  ・主管官庁：保健省（がん対策担当副大臣及び公衆衛生・健康増進局） 

  ・実施機関：対象の 39施設及び乳がん予防プログラムワーキング・グループ 

４．無償資金協力の内容 

（1）サイト 

 「セ」国全土におよぶ 39施設 

（2）概要 

 乳がん検診に必要なマンモグラフィ装置、CR システム 7、ドライ・イメージャー等の医

療機材の調達 

（3）相手国負担事項 

 一部施設における放射線防護のための遮へい工事 

（4）概算事業費 

  

（5）工期 

 詳細設計・入札期間、ソフトコンポーネントを含め約 15ヶ月（予定） 

（6）貧困、ジェンダー、環境および社会面の配慮 

 特になし。 

５．外部要因リスク（プロジェクト全体計画の目標の達成に関するもの） 

 特になし。 

 

 

                                                 

7 CR（Computed Radiography）システム：専用のカセットと読取装置を使用することで、撮影アナログ画像をデジ

タル画像へ変換する装置をいう。 



 
６．過去の案件からの教訓の活用 
  過去の無償資金協力「中核病院医療機材整備計画」（2002 年度、13.92 億円）にて調達

された医療機材は、2009 年 6 月時点（協力準備調査 1 の実施時期）において、適切に運用

及び維持管理されていた。機材の維持管理に係る経費は診療収入を主な財源として、「セ」

国内にある医療機材製造業者の支店や代理店に依頼する、もしくは予め支店や代理店と保

守サービス契約を結び対応を図っている。以上から、本計画で調達が予定される医療機材

は、「セ」国内において容易な保守サービスが可能な機材を調達できるような配慮が必要

である。 
７．プロジェクト全体計画の事後評価に係る提案 
（1）プロジェクト全体計画の目標達成を示す成果指標※1 

成 果 指 標 基準値（同国全体） 
（2008-2009 年の累計）

目標値（同国全体） 
（2013-2014 年の累計）

［事業完成 3-4 年後］ 

うち本計画（同国全体の

約 30％をカバー※2）に

よる分 
（2013-2014 年の累計）

［事業完成 3-4 年後］ 
乳がん検診数※3 9,000 回 650,000 回 

（641,000 回、7122％増）

195,000 回 
（2,136%増に貢献） 

乳がんの発見数

（新規登録件数）

※4 

8,000 件 11,250 件 
（3,250 件、40％増） 

3,375 件 
（12%増に貢献） 

早期乳がんの発見

数※5 
2,000 件 2,812 件 

（812 件、40％増） 
843 件 
（12%増に貢献） 

※1 検診は 2 年に 1 度の頻度で受診するため、2 年間の累計数を指標とする。 
※2 同国全体で乳がん検診に必要なマンモグラフィ装置 135 台のうち、本案件は約 30％にあたる

39 台（マンモグラフィ装置 32 台の整備、既存機材のある 7 サイトへの周辺機材整備）に関す

る支援を行なうことから、同国の乳がん検診成果全体の約 30％に裨益すると想定する。 
※3 乳がん検診は現在パイロット的に同国の一部で実施されており、2011 年より全国展開予定。

乳がん検診対象者（45～69 歳までの女性、130 万人）の 50％が受診することが目標。 
※4 検診ではなく、自己発見等により乳がんが発見されるケースも含む（2008-2009 年では検診

はパイロット的にしか実施されていないが、検診がなくても 2 年間で 8,000 件が発見されてい

る）。パイロット検診の結果では、検診数の 0.5％に乳がんが発見されていることから、検診

実施により 650,000 件×0.5％＝3,250 件が増加すると見込まれる。 
※5 同国において乳がんが早期発見される確率は 25％。乳がん発見数の増加にともない、早期乳

がんの発見数も増加すると見込まれる。検診開始初期には進行がんが多く見つかる可能性もあ

るが、定期的な検診実施により将来的には乳がんの早期発見率が高まると予測される。 
（2）その他の成果指標 
 特になし。 
（3）評価のタイミング 
 2014 年以降（調達機材稼働開始後 3 年経過後） 
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資料６ ソフトコンポーネント計画書 

 

 本計画の実施により、機材整備の対象となる 39 の医療施設ではマンモグラフィに関連する機材が調

達される事で乳がん検診サービスの飛躍的な向上が期待できるものの、将来的に調達機材の稼働率を高

くかつ適切に維持するには、これら機材の精度管理も強化させる必要がある。そのため、以下のような

主旨に則りソフトコンポーネントの提案を行う。 

 

（１）ソフトコンポーネントを計画する背景 

 乳がん早期発見機材整備計画は、「セ」国の全土に渡る 39 の医療施設に対し、乳がん検診サービス

に用いる機材を整備するものである。 

 マンモグラフィ（乳房 X 線撮影）を実施する場合、低い線量で高解像力・高コントラストな品質の

高い画像を得るためには、マンモグラフィに要求される性能を備えた撮影機器（以下、「機器」という。）

を使用すること、撮影条件、受像系、現像処理、散乱 X 線除去などの技術的な因子やポジショニング、

乳房圧迫などの手技的因子を最適化すること及びこれらの総合的な品質保証プログラムを作成し、計画

的に進めることが肝要である。 

 「セ」国の国家乳がん予防プログラムのワーキング・グループの座長であるラコチェヴィチ教授（セ

ルビアがんセンターに勤務）も特に地方における医療施設のマンモグラフィについては、撮影ポジショ

ニングやマンモグラムの品質は適正基準に達しているとは言い難いと認識を抱いており、特に放射線技

師の技能強化が求められている。このような「セ」国におけるマンモグラフィ画像の品質管理、機器の

精度管理技術を向上させることは、「セ」国の乳がん検診制度の基礎を構築する上で非常に重要かつ有

意義であり、日本人技術者によるソフトコンポーネントを活用し、乳がん検診制度の構築支援と共に無

償資金協力により調達される医療機材が適正な精度を保ちながら継続的に活用されることを支援する

ことは十分に意義のあることと言える。 

 

（２）ソフトコンポーネントの目標 

 撮影写真の画像管理、マンモグラフィに関連する機器の精度管理の技能向上を図り、調達医療機材の

適切かつ効果的な活用を実現する。具体的には撮影写真の適切な画質を持続させるために、放射線技師

が行うマンモグラフィ装置や自動フィルム現像機の日常管理処方に係るマニュアルを作成し、そのマニ

ュアルを引用した研修を開催し技能向上を図る。以上の活動は、将来的に「セ」国の検診マンモグラフ

ィの業務と品質管理の標準化を築く第一歩になる。 

 

（３）ソフトコンポーネントの成果 

 同コンポーネントでは、撮影写真（画質）の品質管理、マンモグラフィ装置及び自動フィルム現像機

の精度管理のためのマニュアルが作成され、精度管理ツールとして導入される。精度管理責任者として

指名された放射線技師及び機材使用者により、医療機材の維持管理システム・機構が確立され、精度管
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理の強化が促進される。同時に医療機材の維持管理システム・機構（人員含む）が確立され、精度管理

の強化が促進される。 

 

（４）成果達成度の確認方法 

 ソフトコンポーネントによる成果達成度の確認方法は以下のとおりである。 

 

1） 撮影写真（画像）の品質管理マニュアル（マンモグラフィ装置及び自動フィルム現像機の精

度管理手法）の作成 

2） ワークショップ参加者により実施される品質管理・精度管理に係る日常管理の記入要綱集（記

録付けを実施するための様式集の作成） 

 

（５）ソフトコンポーネントの活動（投入計画） 

 ソフトコンポーネントの活動は、精度管理・品質管理マニュアルの作成、作成したマニュアルを用い

てのワークショップ及び現場実習で構成され、それぞれの内容は以下のとおり。 

 

 1）マニュアルの作成 

 医療機材の調達に係る入札の結果を受け、撮影写真（画像）の精度管理・品質管理を目的とした、調

達機材（マンモグラフィ装置及び自動フィルム現像機）に関する「精度管理・品質管理マニュアル」（構

成内容は本稿中の表 1 に基づく）を日本で作成し、「セ」国乳がん予防ワーキング・グループの承認を

受ける。 

 

 2）ワークショップ 

 開催は調達機材が引き渡された時期の 3 日間を予定する（マンモグラフィ装置、自動フィルム現像機、

撮影に係るポジショニングの説明に各々1 日）。対象施設は 39 施設と多サイトであるため、対象各サ

イトを北部、中部、南部に 3 分割し、それぞれの中心地（サイト）で同じワークショップを 3 日間行う。

ワークショップは作成された精度管理・品質管理マニュアルに基づき実施される。 

 講師は日本人講師 2 名を予定する（通訳を介して運営する）。同ワークショップでは、撮影写真（画

像）を持続的にかつ適切に精度を維持するために、関係するマンモグラフィ装置及び自動フィルム現像

機に関係する精度管理の手順や精度検査に使用される検査機器の使用方法をはじめ（マンモグラフィ装

置の検査に用いられる各種ファントム、自動フィルム現像機に用いられる感光計及び濃度計など）、撮

影にあたってのポジショニング等に関しての説明を行う。 

 

 3）現場実習 

 上記のワークショップに引き続き、同じ運営手法で現場実習を行う。現場では、実際に調達された機

材を用い、講師からのデモンストレーション後に、参加者からリターン・デモンストレーションを行っ
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てもらうという手法を採用する。実習は参加者が多いことから、上記の 3 施設（北部、中部、南部）で

各々2 日間開催し参加者全員が実習を行えるよう配慮する。日本人講師 2 名が参加者からの質問に応答

し、調達機材を適切に操作できているのか、精度管理に関連する検査機器を適切に使用できているのか

確認する。 

 

 4）要員計画 

 2 名の技術者を計画する。次頁表 1 に示したマンモグラフィに係る精度管理・品質管理マニュアルの

骨子（案）に示されている分野を 2 名の技術者が分担し、マニュアルの作成からワークショップや現場

実習を進めていく。なお、マニュアルの翻訳や製本等の管理は技術者 1 が担当する。 

 

技術者 1：マンモグラフィ及び X 線フィルム自動現像機の技術的な精度管理（1 名） 

  活動内容（表 1 の項目番号 1～3 を担当） 

・ 精度管理・品質管理マニュアルの作成（セルビア語への翻訳含む） 

・ ワークショップ及び現場実習の開催・運営 

 

技術者 2：撮影画像及び読影環境の精度管理・品質管理指導（1 名） 

  活動内容（表 1 の項目番号 4～7 を担当） 

・ 精度管理・品質管理マニュアルの作成（日本語） 

・ ワークショップ及び現場実習の開催・運営 

 

表 1 品質管理・精度管理マニュアルの骨子（案） 

〈QC の重要性〉 
 マンモグラフィ検診を行う上で、標準基準に達したマンモグラフィを維持するためには、装置・機

器の保守管理や画像品質管理を適切に、かつ定期的に行わなければならない。マンモグラフィ検診を

成功させるためには、検診を行う全ての施設が精度管理の手法を理解し実践することが重要である。

撮影に携わる診療放射線技師は、撮影手技だけでなく、撮影装置関連機器の管理や画質管理の方法を

学ぶことが必要と考える。 
 日本では｢乳房撮影精度管理マニュアル｣（米国放射線専門医会（ACR）マンモグラフィ精度管理マ

ニュアルを参考にしたもの）、｢マンモグラフィガイドライン｣、｢乳癌検診の手引き｣などが必須参考

書となっている。 
 NPO 法人マンモグラフィ精度管理中央委員会が開催する診療放射線技師を対象とした技術講習会

（2 日間、講習内容：背景 国内における乳癌の罹患率、死亡率、乳がんによる死亡者を減少させる

ための早期発見の必要性、乳癌検診制度、マンモグラフィの基礎（画像工学、画像評価、機器管理、

病理、解剖、撮影技術など）を受講し、筆記・読影試験（カテゴリ分類）（300 点満点の 70％以上で

合格）の合格者に対して、検診マンモグラフィ撮影診療放射線技師が認定される。2007 年現在、8000
人以上の診療放射線技師が認定を受けている。 
 セミナーでは、マンモグラフィが難しい理由、装置機器管理がどうして必要なのか、どのように行

うのか、等を中心に説明し、実習を目的としたマニュアルの作成を行う。 
 

 

Fujita Planning
タイプライターテキスト
A-35



 

１： 線質、線量 
 線質に影響を与える因子･･･ 管電圧、ターゲット物質、フィルター材質、画質と被ばくの関係を

バランスよく保つために重要 
 
（1）管電圧 
通の乳房 X 線撮影は管電圧 25～32kV 程度の範囲で行う。わずかな管電圧の差がコントラストや被

ばくに影響する。表示管電圧が正しいかどうか、管電圧計を用いて測定する。 
（2）線質 
 X 線吸収差の少ない乳房内部を高いコントラストで描出するために低エネルギーX 線を使用す

る。17.5keV（kα）と 19.6keV（kβ）の特性 X 線を発生する Mo 陽極が一的に使用される。この X
線を有効に取り出すために放射口の窓には Be（ベリリウム）が使用される。Mo から発生する X 線

のなかで、乳房で吸収されフィルム黒化に関係しないエネルギーの低い X 線成分を除去するために

0.03mm 厚の Mo フィルターを使用する。厚みの大きい乳房や乳腺密度の高い乳房では、Mo／Rh（Mo
ターゲット、Rh フィルター）を用いる。陽極材質とフィルター材質の組み合わせによりエネルギー

スペクトルが変化する。 
（3）線質（半価層）測定 
 高純度の Al（純度 99.9％以上）板を使用 ･･･ 測定方法 
 半価層の許容範囲 
（4）入射空中線量 
 乳房ファントム（RMI Type156）（脂肪 50％･乳腺 50％）を AEC 
 使用下で X 線を照射し、ファントム上面と同じ高さでの空中線量を測定する。 
（5）平均乳腺線量 
 管電圧、半価層、入射空中線量値を利用する。管電圧と半価層の値をパラメーターとした一覧表

から換算値を求め、入射空中線量をかけることで平均乳腺線量を求めることが出来る。 
 IAEA（International Atomic Energy Agency）：乳房厚 42mm に対する 1 回あたりの平均乳腺線量は

3mGy が上限（日本では 1.7～2.0mGy が標準的）影響する因子としては、スクリーン／フィルムの

組み合わせ、X 線装置、自動フィルム現像機など。 
 

 

２ 撮影装置・機器管理 
（1）胸壁欠損（焦点位置の確認） 
 - 胸壁側の画像欠損を出来るだけ少なくするため X 線管の焦点位置を確認する。 
 - フィルムの胸壁端について幾何学的位置を確認する。 
 - 判定基準：IEC61223-2-10 ｢圧迫乳房厚 45mm の乳房上部表面から 2.5mm の位置において、被験

者の胸壁から 6mm 以上の欠損がないこと｣ 鉄球の描出で確認する。 
（2）焦点の性能(解像力チャート法)（S/F システムのみ） 
乳房 X 線撮影では微小石灰化や腫瘤など微細病変を描出しなくてはならないため高い解像力が必

要とされる。X 線焦点の大きさは大変重要。 
焦点の大きさを評価する方法として、矩形の解像力チャート法が IEC61223-2-10 で規定されている。

  - 焦点の幅寸法 （チャートのパターン管軸に平行配置）13L/mm 以上 
  - 焦点の長さ寸法（チャートのパターン管軸に直角配置）11L/mm 以上 
（3）AEC（Automatic Exposure Control）の性能評価 
 被写体厚特性、管電圧特性、再現性など 
（4）圧迫装置 
 フットスイッチ、圧迫圧の精度 
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３ 現像処理 
（1）乳房 X 線撮影用スクリーン／フィルムは乳房内組織のわずかな吸収差をフィルムの濃度差とし

て表現するために高感度、高コントラストの特性を持つ。ラチチュードが狭く、画像特性のわずか

な変化が画質に影響するので、現像処理の厳しい管理が必要。 
（2）暗室の清掃、整理整頓 
 埃、塵がスクリーンとフィルムの間に入ると石灰化のような陰影、アーチファクトが出現する。

暗室内を常に清潔に保ち、埃や塵が発生しないようにする。 
 空調の吹出し、セーフテーライト、自動現像機のフィルム挿入台、作業台などは毎日清掃する。

（3）自動現像機管理の目的と管理法 
 標準露光したテストピースを現像し、各ステップ濃度（D）を測定する。 

  - かぶり濃度 
  - 感度：基準値として｢濃度 1.2 に最も近いステップ濃度｣ 
  - コントラスト 
   2.20 以下で最もその値に近いステップ濃度」から 
   0.45 以上で最もその値に近いステップ濃度｣を引いた濃度差 
  - 管理幅目標値：かぶり濃度±0.03、感度±0.15、コントラスト±0.15 
（4）フィルム定着 
水洗不十分でハイポが残存したフィルムは長期の保存で黄褐色に変色する。残留ハイポ試験の実

施。 
（5）動現像機の現像液、定着液の定期的な交換 
 - 現像液、定着液の定期的な交換は 2～3 ヶ月に 1 回が望ましい。 
 - クロスオーバーラック等の清掃は毎日が望ましい。 
 

 

４ 撮影法 
（1）受診者への対応 
 - 接遇 
  医療人としてのマナー、コミュニケーションスキル、ヒューマンスキルが重要 
 - 検査についての説明と撮影時の注意  
  撮影では乳房圧迫が必要なこと、多少の痛みを伴うことを説明し協力を求める。 
 - プライバシーの尊重 
  羞恥心、被験者に対するおもいやり 
（2）撮影法 
 - MLO（Medio Lateral Oblique） 
 - CC（Cranio Caudal） 
 撮影要件を満たすこと 
 

 

５ 画像管理 
（1）画質に影響を及ぼす因子 
 アーチファクトがある場合、なにに起因するものか判断する。 
 乳房 X 線装置、スクリーンフィルム、自動現像機、被験者 
（2）トータルシステムとしての評価 
 - X 線装置、自動現像機等の日常点検による正常動作の確認の上で行う。 
 - 画像評価用乳房ファントム(156 ファントム)を撮影し、ファントム中央の濃度が 1.5±0.15(S/F シス

テム)、CR システムでは濃度許容値 1.5±0.1 になるように AEC の設定をする(臨床写真では.適切な

乳腺濃度は 1.2～1.59 であり、156 ファントムの濃度が 1.7－1.9 になるような条件が撮影条件の目

安となる)。また、CR システムでは濃度許容値 1.5±0.1 と厳しくなっている。 
 - ファントムに内蔵された繊維組織、石灰化、腫瘤など模擬資料の描出能が評価基準を上回ってい

ることを確認する。 
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６ 読影環境 
（1）シャウカステン 
 乳房専用シャウカステンの使用･･･ 輝度 3500cd/㎡ 以上が望ましい。 
 フィルム外の光をマスキングする。 
（2）読影室の照度 
 マンモグラフィを読影する室内はシャーカステン近傍で 50lx 以下であることが望ましい。 
 

 

７ 臨床画像評価 
（1）画質 
 乳腺濃度（1.2～1.59）、フィルムの最高濃度 Dmax4.0 以上、コントラスト、粒状性、鮮鋭度に優

れること 
（2）ポジショニング 
 適切なポジショニング、圧迫がなされ、MLO や CC 撮影の合格基準を満たしていること。 

（3）照射野、撮影情報、フィルムマークなど 
 - デジタルマンモグラフイ 

現在、日本ではアナログ（S/F）が 30％、デジタル 70％、そのうち CR が 90％、DR（FPD）10％
デジタル化が急速に進んでいる。 

 - デジタルの特長 
・ 広いダイナミックレンジ 
・ 画像処理が可能 
・ リアルタイムで画像表示 
・ データ保管が容易 
・ 遠隔画像診断の利用 
・ CAD（コンピュータ支援診断） 

 
 

8 品質管理データ記録様式集の内容（案） 
（1）日常的な品質管理：部屋の清掃、関連機器の清掃など 
（2）日常的な品質管理：X 線フィルム自動現像機の管理および AEC 作動確認 
（3）定期的品質管理:ファントム画像評価 
（4）シャウカステンの確認、暗室でのかぶり 
（5）スクリーンとフィルムの密着性 
（6）X 線装置評価 
  圧迫器と装置各部の作動確認、X 線照射野の整合性、焦点の位置、管電圧の精度および再現性 
 

 

〈おわりに〉 
 乳房スクリーニング検査では、コントラスト、鮮鋭度、粒状性に優れた非常に高画質のマンモグラ

ムが要求される。診断に即し、画質基準を満たしたマンモグラムを維持していくためには、撮影技術

だけでなく、システム全体の精度管理を継続して行っていく必要がある。 
 スクリ－ン・フィルム（S/F）システムを用いたマンモグラフィ検診を行う場合には、自動フィル

ム現像機の管理を厳密に行うことが要件となる。 
 ヨーロッパ基準（EUREF）（European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and 
Diagnostic Services）を参考に、セルビア国独自の精度管理マニュアルを策定のうえ、撮影技術とあわ

せたトレーニングを行い、管理運営を行っていくことが必要である。検診を行う全ての機関が、統一

された精度管理プログラムに沿って画質管理、機器管理を行うことで、セルビア国内の検診マンモグ

ラフィの業務の標準化と品質管理の標準化がなされるものと考える。 
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（６）実施リソースの調達方法 

 以下の観点から活動を行う技術者は、日本人コンサルタントが適切と判断する。 

 コンサルタントは、2 度にわたり現地調査に参加したことから、強化が求められる放射線技師の技術

力や関連する知識・情報、更に、現場に置ける適切な運営手法などを適切に把握している。そのため、

セミナーや現場実習を効果的・効率的に推進することが可能である本邦コンサルタントが直接支援を行

うこととする。なお、技術者 2 は、放射線技師が担当する予定である。 

 

（７）実施工程（各業務・ターム毎の人数、形態、時期、期間等） 

 技術者は 2 名を計画する。作業量は現地の勤務体制に則り、1 日 8 時間、週 5 日を前提とし、精度管

理・品質管理マニュアルの作成は日本で行い、ワークショップ及び現場実習を「セ」国で開催する。 

 

全体作業工程

ソフトコンポー
ネント計画

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16月　数
業　務

●コンサルタント契約

●業者契約

製造・調達

輸　送

検収・引渡

総括：精度管理マニュアル作成補助
品質管理指導：精度管理マニュアル作成

総括：ワークショップ及び実習運営補助
品質管理指導：ワークショップ及び実習
　　　　　　　の運営

 
図 1 ソフトコンポーネント計画業務実施工程（案） 

 

（８）ソフトコンポーネントの成果品 

 成果品は以下のとおり。 

 

 1）精度管理・品質管理マニュアル 

 2）放射線技師が行う日常管理の記入要綱集、ワークショップ及び実習等の資料 

 

（９）ソフトコンポーネントの概算事業費 

 ソフトコンポーネント活動のために必要な事業費は 8,543,000 円である。 
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（10）相手国実施機関の責務 

 施設で開催されるワークショップや実習等へ参加が求められる関係者の招聘や日程の調整、更に、当

該ワークショップや現場実習の開催にあたり発生が予測される諸経費は「セ」国の実施機関である保健

省が責任を持って手配を行う。 
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資料７ 参考資料／入手資料リスト 

 

調査名：セルビア国乳がん早期発見機材整備計画協力準備調査 

 

番 号 名 称 形態 

図書・ビデオ 

地図・写真等 

オリジナル・ 

コピー 

発行機関 発行年 

1 Health Statistical Yearbook of Republic of 

Serbia 

CD コピー 保健省 2008 年 
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