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a
。 乳癌検診

土 　橋 一 　慶　　森 宏　 之

　我が 国の 疫学的調査 に よ る と， 先進諸国の 中

で 乳癌の 発生率が低 い 日本 にお い て も ， 今後 10

年以内に 胃癌や子宮癌 に代 り乳癌の 死亡率が著

し く増加す る とさ れ て い る．最近 の 30年間で 日

本の 乳癌の 死亡率 は著 し く増加 し ， 特 に 50歳以

降の 年代で そ の 傾向が顕著で ある．そ の 原因は

必 ずし も明 らかで な い が ， 食生活 の 欧米 化が そ

の
一

因 と も考 え られ る
1） （図 1）． したが っ て ，

我が 国 の 日常臨床の 場 で も， 乳癌 に つ い ての 検

診， 診断 ， 治療方法 な どを含め た乳腺疾患 の 総

合的医療体系の 確立 が急 が れて い る．

　
一

方 ， 我々 産婦人科医 と乳腺 との 現在 まで の

関わ りに つ い て 検討す る と  老人保健法 に よる

乳癌検診の 参加 ，   妊娠 ， 分娩 お よび授乳期の

乳房指導 と炎症性乳腺疾患の 治療 ，   乳汁分泌

を生ずる排卵障害や内分泌疾患の 治療 ，   中高

年ない し更年期以降の 婦入 に エ ス トロ ゲン を主

と して 投 与す る ホ ル モ ン 補充療法 時の 乳 癌検

診 ，   上記乳腺疾患の 総合的理解の た め に
， 診

断 と手術 を含めた乳癌の 治療を積極的に 行 っ て

い る当産婦人科教室の 出現 ， な どすで に 多 くの

乳腺疾患 の 分野で 関係 して い る． こ の よ うな実

績 か ら ， 乳 腺を含めた乳 房 は我々 産婦人 科医に

と っ て 子宮や卵巣 と同様 に極め て 密接で か っ 重

要な臓器の
一

つ とな っ て い る．

　本項で は ， この よ うな身近な乳腺疾患の なか

で ， 乳癌治療 と同等 に重要 な位置 を占め る乳癌

の 早期発見 を目的 と した 乳癌検診 に つ い て 解説

す る．乳癌 の検診や診断を行 うに は， まず乳癌

自身の生物学的特微 と， 診断の た め に行われ る

問診 ， 視 ・触診 ， 画 像診断法な どの 臨床的問題
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図 1　 日本人乳癌の年齢別死 亡率の 年度別推

　移 （文献 1 ：
一

部改変）
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図 2　 腋窩 リン パ 節転移 と再発率／生 存率 との 関係 （文献 4 ：
一

部 改変）

点 を理 解 しな けれ ばな らな い ．以下 ， 乳 癌 の基

礎的事項 と乳癌検診の 現状 と問題点 ， さらに は

産婦人科医の 立場 か ら乳癌 の早期発見に対 す る

取 組みか た を含め た将来像 に つ い て 述べ る．多

くの 先生 方か らの ご指導 を希望 す る もの で あ

る．

　乳癌検診 を行 うの に必要 な乳癌の 臨床病態像

に つ い て の み述 べ る．

　乳腺 は複合管状胞状腺組織で 放射状 に走 る線

維状の 乳腺組織 に よ っ て
，
15〜 20の 乳腺葉 に分

け られ る．乳腺組織の 発達／発育 は卵巣機能 と密

接な関係 に あ り， 閉経後の 乳腺組織 は著 し く萎

縮， 退行 し脂肪組織が優位に な る の が特徴で あ

る。

　乳癌の 大部分は終末乳管小葉単位 （terminal

ductal・10bular　unit ：TDLU ）か ら発生 し ， 基

本的に 非浸潤癌 ， 浸潤癌お よび Paget 病に 3大

別 され る．乳癌 は 発生 した 乳管局所で 間質内に

浸潤す る と と もに
， 乳房温存手術で の 残存乳腺

に お け る再発結果か ら癌細胞 が乳管内 を通 して

進 展／転移 ， ない しは多中心性 に発生 す る こ とが

明 らか とな っ て きた．すな わち ， 乳腺構造 自体

の 特徴か ら ， 乳癌 は単中心性な い し多中心性 に

も発生 す るの が 大 きな特徴の
一

つ で あ る
2］3）

．

　初期 ， 早期乳癌患者の 予後 を推定す る に は ，

腫瘍の 大 きさ （T 因子）と腋窩 リン パ 節転移 （N

因子 ） との 関連性が 重要で ある．特に リン パ 節

転移の 個数が 5 個以 上 に な る と
， 5年間の 経過

観察で 再発率が 生存率に対 して 優位 とな り予後

不 良とな る （図 2 ）．今 まで 報告され た論文 で 乳

癌 腫瘤径 と リ ン パ 節転移 との 関係 を検 討 す る

と， 腫瘤 として 日常臨床の 場で 診断が 必ず しも

容 易 で な い O．5cm 以 下 で も リン パ 節転移 陽性

率は 3 〜 27％ で あ る とされ て い る
4）
。 した が っ

て 1〜 2cm 以上 の 触診 可能 な大 き さで の 乳癌

の 発見で は
， 進行癌の た め に死亡 す る割合の 高

い 50歳以 降の 不幸 な転帰
5）を改善す る こ と は 困

難 と思 わ れ る．

　乳癌 の 発育／進 展状態 を示 す doubling　time

は ， 欧米諸国の報告に よ る乳癌転移巣 の検討か
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ら， 28〜 164日で ある とされ て い る．それ らの 報

告を ま とめ る と， 乳 癌 の 平均 doubling　time は

／00日前後 と推定す るこ とが で きる
6）．

一
方 ， そ

れ に比 較 して遺伝学的因子 や食生 活を含めた環

境因子が関与す る の か 否か は不明だ が ， 日本人

乳癌の 平均 doubling　time はユ74日 と比較的遅

い ． さ らに組織学的に も差が あ り， 充実性腺管

癌が 126日 と最 も速 く， 次い で硬癌205日， 乳頭

腺管癌252日で ある η．すな わち ， 乳癌発生か ら

触 診 な い し 自覚 可能 なlcm 以 上 の大 き さ に な

る まで 8 〜 10年以 上要 す る もの と思 われ る．

　 した が っ て ， 子 宮癌で我々 が 経験 した よ うに

乳癌撲滅の第
一
歩を築 くに は， 比 較的若 い 年齢

層 を も対象 に した系統的か つ 組織的 な乳癌 検診

シ ス テ ム が 必要で ある と思わ れ る．

乳癌検診の 方法 と臨床成績

　検診 に よ っ て初期お よび早期乳癌の 発見率が

向上 し， そ の結果 ， 患者自身の 無病期間や生存

期 間の 延長 ， お よび無病率や生存率 の 改善な ど

に結び つ か な けれ ば， 行わ れた検診方法 の 検診

として の意義は少な い と思 われ る．した が っ て ，

この ような観点で 現在行わ れて い る各種乳癌検

診の 検診 と して の臨床的有用性 を検討 し， 検診

の 目的が得 られ る よ うな検診方法 を立 案 しなけ

れ ばな らな い ．今 まで行わ れて い る検診 の 実施

方法 （施設検診 ， 地域検診 な ど）や期間 （検診

開始初期 は必然的に 癌発見率は 向上す る の で 長

期で の検討が必要）， 対象（人種 ， 地域 の 大 き さ

な ど）な どの相違は あ るが
， 基本的に は下記に

示 した よ うに い くつ か の群に分類 され る と思わ

れ る． な お 自己検診 方法単独 に よ る乳癌発見に

つ い て は ， 現在 ， 日常臨床 の場で 多 くの 医師 ，

施設で 視 ・触診 を中心 と した 理 学的診察法の成

績 の 中に含 ま れ て い る と思わ れ る の で ， 視 ・ 触

診 に よ る検診 に
一

括 して検討す る．

　 1。問診 と視 ・触診単独群

　現在 の我が 国の 老人保健法 に よる
一

次検診が

これ に相当する，特 に昭和62年の 第二 次老人保

健法 で 行政 の 補助が な され て か ら主 と して本群

に よ る・検診方法が ， 現在 ， 中心 とな っ て い る
9）．

　我が 国で の視 ・触診群 の 評価 に つ い て は ， 検

診で 発見された乳癌 となん らか の 主訴で 外来 を

受診 して 発見 され た 外来発見乳 癌 との 比 較 を

行 っ た ， 富永班 の 報告 （厚 生省癌研 究助成 二乳

癌の 集団検診 に 関す る研究）が あ る
9）
．富永班 の

成績 は ， 日本の 乳癌検診 の 現状 ， 特 に視 ・触診

を中心 と した 理学的方法 に よ る検診効果 とそ の

限界 を示 して い る と思わ れ るの で そ の 概要 を述

べ る．本報告 は ， 日本全国 19施設で 行われ た 視 ・

触診で の 検診 で 発見 さ れ た 乳癌 （検診群 ：728

例） となん らかの 主訴 で外来 を受診 して発見 さ

れ た外来発見乳 癌 （外来群 ：1，450例）との 問で ，

臨床進 行度 と生 存 率 の 比 較 を行 っ た もの で あ

る．本報告 に よれ ぼ外来群 に比 較 し有意 に検診

群 で早期の 症例が多 く， か つ 5年生存率 で も検

診群の 方が有意 に高か っ た （外来群 ：85．6％対

検診群 ：91．7％）．しか し ， そ の後の 10年の経過

観察で は ， 5年時で 認 め られ た 両者間に お け る

生存率 の 差 は統計 的 に 有意で な くな っ て き た

（外来群 ：78．1％対検診群 ：80．5％）（図 3 ）．こ

の こ と は視 ・触診 の みで の検診方法 は ， 外来群

・に比 し検診群で 早期症例が 多 く5年生存率で 有

意 な成績が得 られた こ とか ら， 死 亡 リス クの減

少 に ある程度寄与 した と考 え られ る． しか し，

乳房腫瘤等の 主訴 で外来 を受診 した外来群 と検

診群 と の 生存率の 差が 10年経過観察で 消失 した

こ とは
， 無病率や生存率の 改善 を 目的 とす る検

診方法 に ， 視 ・触診だ けで は少 なか らず限界が

ある と い うこ と を示 して い る と思われ た
．

した

が っ て
， 富永班 の 報告は ， 今後無症状な どの初

期癌 を ， 視 ・触診法 に 他の 診断方法 を併用 した

検診方法で 発見す るよ う努め る必要が ある こ と

を ， 意味し て い る と思われ る
．

　 2，問診 ， 視 ・触診 と マ ン モ グラフ ィ併用群

　 視 ・ 触診法 に 画像診 断 と し て の マ ン モ グラ
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図 3　 検診発見乳癌 と外来発見乳癌 との 生 存率の 比較 （文献 9 ：一部改変）

フ ィ を併用す る方法が代表で ある （マ ン モ グ ラ

フ ィ併用群 ）． マ ン モ グラ フ ィ は現在 の と こ ろ 1

cm 以 下 の 乳 癌 を発見で きる有力 な画像診断法

で あ る とされ て い る．我が国で は一
部地域で の

検診に マ ン モ グラ フ ィが導入 され そ れ ぞ れ
一

定

程度の効果 をあげて い る が ， 視 ・触診単独群 と

の 長期 に わた っ た 比較試験や ， 日本全国を も対

象 と した マ ス ス ク リーニ ン グを目的 と した検診

方法で 検討 し た成績が 乏 しい の で
， 欧米諸国の

成績 を もと に マ ン モ グラ フ ィ 併用群の効果に つ

い て 述べ る．

　  欧米諸国 の 成績

　欧米諸国 で は ，
Health　Insurance　Program

of 　Greater　New 　York （HIP）研究 （無作為化

検診） （1969年） と Breast　Cancer　 Detection

Demonstration　Projects（BCDDP ）（1973年）

研究な どで マ ン モ グ ラ フ ィ併用の 検診 シ ス テ ム

が20年以上 も前か ら行われ て い る
1°）− 1；）．そ の 他

の マ ン モ グラ フ ィ 併用群 の 検診 の 結果 も含 め

て ， そ の後の 長 期経過観察で は マ ン モ グ ラ フ ィ

を用 い て 診断 され た非浸潤癌 ， 浸潤癌両群 と も

発見率，長期生存率， 無病率 い ずれ も視 ・触診

法 よ りも成績が優れて い る と報告 して い る． し

た が っ て
， 検診 に マ ン モ グラフ ィ を併用 した群

が 視 ・触診単独群 よ りも明 らか に検診の 目的を

達す る と思わ れ る．

　 
“

よ い マ ン モ グ ラ フ ィ
”

の 必要性

　マ ン モ グ ラ フ ィ 併用群の 検診 に よ る 発見 率

は ， 各研究班 で必ず し も同 じよ うな成績が得 ら

れて い な い ．そ れ は
，

マ ン モ グラ フ ィ併用群で

対象 とな っ た患者す べ て が診断 に適 し た
“

よ い

マ ン モ グ ラ フ ィ
”

が 撮影 され て い た か に 掛か っ

て い る と推察 さ れ る．診断に適した よ い マ ン モ

グ ラ フ ィ を撮影す る の は 1 ：撮影担当技師に よ

る乳房圧迫を主 とした適切 なる撮影体位 を とる

こ と， 2 ：撮影機器の性能 を含め た精度管理 を

充分 に行 うこ と ， 3 ：撮影条件 とともに フ ィル

ム の 選択 ，
4 ：読影 医師の 教育 と そ の レ ベ ル

（我々 産婦人科領域内で も高度の 専門知識 に よ

る診療 の 必要性が あ る た め 専 門領域 化 して い
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図 4

　　（トゥ ル ク市 ，
1987〜1992）（％）

検出方法別発見乳癌 の 割合

　　　　　 （文献 15 ：
一

部改変）

る． したが っ て読影専門医すべ て が 必ず し も同

一
レ ベ ル に あるの で は ない ）等 ，

い くつ もの条

件が管理 され て い な けれ ばな らない ．

　HIP 研究 と BCDDP 研究 を比 較 して ，
マ ン モ

グ ラ フ ィで の 閉経前 の乳癌発見率 を比較す る と

前者は 40％， 後者は90％ ， 閉経後 は 60％ と92％

で い ずれ も BCDDP 研究の 方が 明 らか に よ い

成績を示 した． しか し ，
こ の成績 の差 は ， 年代

が 異な る こ とに よ っ て 生 じた検診用 マ ン モ グ ラ

フ ィ撮影機器 の 性能の 差 に よる もの と推察 され

て い る
13 ）
．

　そ れ で は ， 診断に 用 い た機器 お よび医療関係

者な どの精度管理 が充分保 たれ て い れ ばマ ン モ

グラ フ ィ だ けで 乳癌 の 診 断 は可 能で あ るか ？

答えは以下の 検討結果か ら， 必ず し もマ ン モ グ

ラ フ ィ だ けで は すべ て の乳癌を診断する に は不

十分で ある と い う結論 と思 わ れ る．

　i）人種 に よ っ て ，
マ ン モ グラ フ ィ で の 乳癌発

見率に差が 生 じる可能性が報告された ．特に ，

ア ジア 系の 有色人 種 は 自人 に比 し マ ン モ グ ラ

フ ィ に よる発見率 は有意 に低 く， 視 ・ 触診 を含

め た 自己検診で 発見 され る率よ りも低い と報告

さ れ て い る
14）
．この こ とは ， 同

一
施設で の比較成

績で ある の で マ ン モ グラ フ ィ周辺機器 の 問題 よ

り， 乳腺組織／乳房 の 発育が 原因 と も思わ れ る．

iD マ ンモ グ ラ フ ィ単独で 50歳以 上 を対象 と し

た フ ィ ン ラ ン ドで の 乳癌検診で の成績か ら，
マ

ン モ グラ フ ィ単独で は浸 潤癌 を見落 す可能性が

ある と思わ れ る
15）

（図 4 ）． フ ィ ン ラ ン ドは ， 全

国民 を対象 に先程述 べ た精度 管理 を し っ か りと
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行 っ て 乳癌検診を行 っ て い る代表的国で あ る．

そ こ で の 乳癌検診で の 成績か ら
，

マ ン モ グラ

フ ィ単独で は検診以 外 （自己検診や視 ・触診法）

で 発見 され た よ りも有意に 初期癌 の 発見率 は高

か っ た が
， 進行 した 中間期癌の 発見率も52％で

あ っ た と報告さ れた ． 中間期癌の解釈は必ず し

も容 易 で ない が ，

一
般的 に は マ ン モ グラフ ィ で

の診 断限界外の 小 さな癌が検診間隔中に 発育し

て 次回の検診ない しは検診 間隔の 問に腫瘤 とし

て 自覚 さ れた乳癌を指す もの と思われ る． した

が っ て ，
こ の よ うな乳癌 の 多 くは Stage　Iで あ

るの が普通 で ある
16）
．したが っ て ，

フ ィ ン ラ ン ド

で の Stage　H 以上 の 進行 期癌が 中間期癌 と し

て発見 され た の は ，
マ ン モ グ ラ フ ィ に よる診断

で 見落した と解釈 す る こ とが で きる．す なわ ち ，

マ ン モ グラ フ ィ は乳癌発見 に 際 して は有力な武

器で あ る こ とは 事実で ある が ， 対象群 に よ っ て

は進行癌の 発見 が 困難な場合が ある こ とを意味

して い る と思 われ た． した が っ て ， この ような

状況 を も想 定 した検診 シ ス テ ム の構築が必要で

ある．

　   日本の 現状
17＞

　 日本人の 乳房の 発育／大 き さ は欧米諸国 に比

較して 不良／小 さ い の で ，

“
よい マ ン モ グラ フ ィ

”

を得るた め に は ， 技師 に よる適切 な乳房 の 牽引 ，

圧迫 ， 機器お よ び フ ィ ル ム の 選択 な どの 基 本的

条件 を解決 しな けれ ばな らな い と思 われ る
14）
．

機器 だ け に つ い て も全国で 1，450台の マ ン モ グ

ラ フ ィ撮影装置が 存在す るが ，
マ ン モ グ ラ フ ィ

専用撮影 装置 はわずか 57％ しか な く， 単純計算

で もマ ン モ グラ フ ィ の 数 は足 らな い と指摘 され

て い る．今後我が国で乳癌撲滅 を目指 した乳癌

検診 をマ ン モ グ ラ フ ィ を併用 して行 う時 に は ，

こ の よ うに 解決す べ き多 くの 問題が 存在 して い

る と思わ れ る． しか しなが ら， 閉経後の 症例が

多い 50歳以 降を対象に検討 した宮城県の乳癌検

診で の 発見率 は ， 視
・触診群 （O．08％） に比 し

マ ン モ グラ フ ィ 併用群が0．31％ と明 らか に優位
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で ある成績が 得られて い るの も事 実で ある
18 ｝．

こ の 結果 は
， 我が 国で も今後 よ り適切な る画像

診断 ， 特 に マ ン モ グラ フ ィの撮影 を併用す れ ば

よ り多 くの 非触知乳癌や初期乳癌の 発見が視 ・

触診群に比較 して 多 くな り， 乳癌患者の 予後改

善に つ なが る こ とを示 して い る．

　 3． その 他

　 ス ク リーニ ン グ の画像診断 と して の 超音波診

断方法 を併用す る に つ い て は， 診断 に要する時

間的問題 ， 周波数の 問題 （7．5〜 10メ ガ ヘ ル ツ が

必要）， 非腫瘤性乳癌症例の診断の 限界 ，
マ ン モ

グラ フ ィ に 比 較 して 超音波診 断の もつ 誤 陽性

（false　 positjve）な ど今後検討すべ き問題が 多

い の で マ ス ス ク リーニ ング と して の使用 は困難

と思 われ る． しか し ， 乳房の 大 きさ ， 形 に よ っ

て は視 ・触診 で の腫瘤の 発見
“

よい マ ン モ グ ラ

フ ィ
”

の 撮影が 困難な例 も存在す るの で ，
こ の

よ うな症例 に対す る腫瘤性病変の 発見に は超音

波法は 有用で ある と思わ れ る．今後ス ク リー
ニ

ン グ と し て の超音波診 断法 の 利 用 は検討す べ き

と考え る．特 に適切 な る マ ン モ グ ラ フ ィが撮影

さ れ た と して も， 人 種差 に よ っ て
“

よい マ ン モ

グラ フ ィ
”

が得 られ ない 点が指摘 さ れて い るの

で ， 第二 の 画像診断法 として の 正 しい 超音波関

連機器 の普及が急が れ る と思わ れ る
14）．

　日本人乳癌 の 平均 doubling　time は174日 と

比較的遅 い の で ， 20〜30歳前後 に は理 論的に癌

が発生 して い る．現実 に乳癌 の発生部位 に よっ

て は血性乳頭異常分泌 な どが早期 に 出現する の

で
，
20代で も非浸潤癌等 で も発見 さ れ る例 が あ

る． しか し ，
こ の よ うな例 は比 較的稀 と認識 し

な けれ ばな らな い ． したが っ て ， 若年者で の 乳

癌発見 をも目的 とした ス ク リー
ニ ン グ と して の

乳癌診断 も， 今後検討 され な けれ ば な らな い ．

そ れ で はい つ か ら乳癌検診 を施 行 す れ ば よい

日産 婦誌47巻 8号

か．乳癌検診 と して の ツ ール （視 e 触診 ，
マ ン

モ グ ラ フ ィ ， 超音波 ， 腫 瘍 マ
ー

カ
ーな ど） と し

て何を選 択すれ ば よ い か ．新 しい 機器 として の

MRI と gigital　 mammography
， さ ら に は

BRCAI 　 mutation に よる遺伝子診断等， 今後新

し い 検診 ツール の 導 入／利用 も考 え られ て い る．

しか し ， 我が 国 に おい て は ， 今 まで 述べ た よ う

に現在汎用 されて い る乳癌各種診断法 自体 に も

い まだ解決すべ き多 くの 問題が 山積 して い る と

思 われ る．以 下乳癌検診の 将来像 に つ い て ， 日

頃我々 が考 えて い る私見 を述べ る．

　 1．マ ン モ グ ラフ ィ の 併用

　今 まで述 べ た報告よ り， 視 ・ 触診 の み よ りマ

ン モ グ ラ フ ィ を併用 した検診方法の 方が
， よ り

検 診 の 目的 に 近 くな る と思わ れ る．厚生省 で

行 っ た乳癌検診の モ デ ル 事業の 成績に よれ ば，

50歳以前で は視 ・触診群 とマ ン モ グラ フ ィ 併用

群で は 発見率に差が な く， 50歳以降で は有意に

マ ン モ グラ フ ィ併用群で 発見率が 高か っ た こ と

が 指嫡 され て い る
17 ）

（図 5 ）． し か し ， 我が国に

お ける マ ン モ グラ フ ィ機器の 現状は必ずし も満

足で き る もの で は な い の で
， 今後は ，

“

よ い マ ン

モ グラ フ ィ
”

を撮影 す るた め の精度管理の普及

を全 国的 に 行わ な くて はな らな い と思わ れ る．

しか し ，
マ ン モ グラフ ィ単独だ けで は フ ィ ン ラ

ン ドの成績で も明らか の ごと く比較的進行した

乳癌 を見落す こ とが あるの で ， 従来 の視 ・ 触診

法 も必ず併用 しなけれ ばな らな い と考え る．

　閉経前の症例に つ い て は， 図 5 の パ イ ロ ッ ト

研究で も明 らか の よ うに ， 乳癌検診 に マ ン モ グ

ラ フ ィ の 併用が有用で あるか は必 ず し も明 らか

で な い ．さ らに最近 の UICC に よる 40〜 49歳 の

い わ ゆ る閉経前の婦人 に対す る乳癌検診 （マ ン

モ グラ フ ィ併用） の 有用 性 に 関 す る 検討 内容

（Geneva　meeting ）か ら も， 現時点で の研究成

績で 結論をだす こ とは不 可能で あ る と され て い

る． しか し ，
こ の命題は極 めて 重 要な事項 で あ

る の で 今後は無作為化乳癌検診の 立 案 を進 め ，

N 工工
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図 5　 視 ・触診群 と マ ン モ グラ フ ィ併用群 との 比 較 （文献17 ：
一

部改変）
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結論 をだす との こ とで あ っ た
19＞．

　2．新 しい 検診用 ツール

　MRI や gigital　mammography 　lま，
マ ス ス ク

リー ニ ン グ として の 乳癌検診 に は従来の フ ィ ル

ム マ ン モ グラ フ ィ併用群 に比 して い ずれ も優れ

て い る と の 結果は得 られ なか っ た．したが っ て ，

現状で は検診で の 利用 は検討 す べ き と思 わ れ

る
19 ）

．

　BRCA1 遺伝子 は ヒ ト乳癌 に お い て 高頻度に

遺伝子の 欠失 ・ 変異が 見出され て お り， 乳癌家

系な どの 高 リス ク グル ープ に お けるス ク リー ニ

ン グと して の 臨床的有用性が 検討， 期待され て

い る
19 ）20 ）．しか し ， 検診 とい う場で は ， 現在の と

こ ろ従来 の 方法 を凌駕す る成績は得 られ て い な

い ． しか しなが ら ， 検査 に要する時間的因子 も

含 めて最 も侵襲の 少な い 遺伝子 診断 は ， 手法の

簡略化 ， 費用 の 負担減少 ， 感度 の鋭敏化 ない し

複数の遺伝子診断の併用 な どの 検討 に よ っ て
，

、

画像診断 との併用が な され れ ば ， 今後 よ り検診

効率 は上昇す る と も期待 されて い る．

　 3．産婦人 科領域での 乳癌検診
21 ）22 ）

　産 婦人 科領域 で の 代表 は 妊 婦 に対 す る検 診

と， 閉経後の ホ ル モ ン補充療法対象者 に対す る

検診で あ る．

　  妊婦 に対す る乳癌検診

　妊婦 に お い て も0．07〜 0，1％の頻度で あ るが ，

悪性腫瘍が 合併す る とさ れ て い る．
一

方 ， 全 乳

癌患者の うち ， 45歳以下の 妊娠可能年齢 の女 性

に発症す るの は約 15〜20％ とされ て い るが今後

さ らに 増加 す る もの と推定 され る．したが っ て ，

妊娠か ら産褥期 に お け る乳癌 の合併 は ， 妊娠 を

中心 と した乳房 の変化 に熟知 して い る産婦人科

医が 中心 とな っ て診 断， 治療や管理 ， 指導に 関

わ らな けれ ば ， 母体 の み な らず胎児 ， 新生児の

転帰 は不幸な結果 に な る と思 われ る．

　 しか しなが ら ， 妊婦 に対 して 乳癌発見 を 目的

と した系統的検診 を行 っ て ， 検診 目的を成し遂

げて い る施設は な い ．これ は先 に述べ た ごと く，

閉経前に お け る有効 な検診 方法の確立 が な され

て い な い 現状で は無理 で ある． しか しなが ら，

文献 的に は
一

年間 に 数例の 妊娠 と合併 した乳癌

例が報告され て い る． した が っ て
，
20〜 30歳前

後に は理論的に癌が 発生 して い る事実か らす る

と ， 多 くの 若 い 婦人が 初めて 乳房の 診察を受け

る機会の 多 い 産科診療の場で 乳癌検診を行 うべ

き と考える．妊娠時に お い て も鑑別診断法の 主

役は ， 非妊娠 と同様 に視 ・触診法 ，
マ ン モ グ ラ

フ ィ や超音波な ど の 画像診断法 ，
血 清学的診断
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法 ， 吸引細胞診法お よ び生検な どで あ る．
一

般

的マ ン モ グ ラ フ ィ 撮影 に よ る線量 は 0．1セ ン チ

グ レ イ以下で あるの で 胎児 に影 響 しな い とされ

て い るが
， 乳汁分泌 が亢進 して い る妊娠中期 か

ら授乳期 に か けて は適切 な方法で 撮影 して も腫

瘤像や石 灰化像 な どは発見 され に くい の で ス ク

リーニ ン グに マ ン モ グ ラ フ ィ を取入 れて もあ ま

り効果は期待で きな い ． した が っ て ， 腫 瘤 を触

知 した時 に は ， 超音波診断法 に よる腫瘤の存在 ，

性状診断が有用で ある と思 われ る． い ずれ にせ

よ ， 今 まで 乳癌診療 に あま り積極 的で なか っ た

産 婦人科医が ， 妊婦検診 と同時に乳 房／乳 癌検診

を行 うよ うに なれ ば， 産婦入 科医自身の 乳癌診

療 に対す る取組みが平均 化 し，
い ずれ は妊娠時

に お け る無作為化検診 が 可能 に な る と思わ れ

る． その結果 ， 妊 婦に よる乳 癌検診の よ りよ い

方法が 発見 され るか も しれ な い ．

　  閉経後の ホ ル モ ン補充療法対 象者 に 対 す

る検診

　 こ の 対象群 に お い て は なん ら特別 の こ とは な

く， 今 まで述 べ た よ うに 閉経後の 乳癌検診 を行

えば よい と考 え る．す なわ ち ， 視 ・触診 とマ ン

モ グ ラ フ ィ の 導入 で か な りの 効果 は期 待 で き

る． しか し，視 ・触診 ，
マ ン モ グラ フ ィ い ずれ

も問題点が ある の で
， よ り高い 正 診率 を得 る た

め に は超音波診断法や血液検査な どを追加すれ

ば よ い と考 える． こ こ で 最 も重要 な こ と は
， 更

年期婦人 を管理／治療す る産 婦入科医 自身 が 積

極的 に こ れ らの 乳癌 検診 に関与 しな けれ ばな ら

ない 点で あ る．そ う しな けれ ば更年期婦人 に 対

す る よ りよ い ホ ル モ ン 補充療法は開発 され な い

と思われ る．

匚 コ
　乳房 を中心 と した 主訴 ， 乳癌自身の 多彩 な病

理学的特徴な どか ら
， 進行癌 を除い て は 実時間

（real 　time ）に 機能性／良性／悪性の 診断を くだ

す の は容易で は な い ． し た が っ て
， 診療目的に

そ っ て 段 階的 に 診療 を進 め る こ とが 重 要で あ

る．そ の た めに は ， 多 くの 産婦人科医が 今以 上

に 乳腺 を含めた 乳房 に よ り親 しみ をもち積極的

に関与 して い か な けれ ばな らな い ．なぜ な ら ，

乳 腺 は産 婦人 科 医 の 基本 で あ る reproductive

organs の
一

つ で ある か らで ある．
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