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　乳癌の 診断 は，視診 ・触診 マ ン モグラフ ィ、超音波検査および細胞診 ・組織診（ABC ：

aspiration　biopsy　cytology 　；乳頭分泌細胞診 ；生検）によっ て行われる．乳頭分泌が

認め られる症例では t 乳管造影あるいは乳管鏡検査も有用である，良悪性の 診断の 困難な

症例や腫瘍の進展度の診 断に dynamic 　MRI が有 用とす る報告もあ るが，検討症例も少

な く一般的で はない ，表在性の 癌である乳癌は，患者自身が腫瘤感を訴えて来院すること

も多く視触診 による診断が現在も主流 である，しかし存在診断 は得 られても確定診断 には

かな りの 熟練を要すること，感度が低 いこ と，などの 問題 点が指摘されてお り，画 像診断

は欠かす ことはできない。本稿で は，視触診 および画像診断と して マ ンモ グラフ ィ と超

音波検査による乳癌の診断 につ いて述べ る．

　視 触診 による 乳癌 の 所 見 を表 1に ま

とめた．各 所見の 頭 文字 を並べ る と

BREASTS となり覚えやすい ．両側
II生，

多孔性の 乳汁分泌と異な り，乳癌 による

血性乳頭分泌は片側性，単孔性で ある，

また肉眼的に血 性でない時 には潜血反応

で診断する，腫瘤を押し込むと皮虐に陥

没ができる所見 を dimpling（え くぼ）と

呼び，乳癌の診 断に重要な所見である，

（表 1） 視触診の 所見

B ：bloody　n［pple　discharge（血性乳頭分泌 ）

R ：retraction 　signs （Delle，　d「mpling ）（陥凹）

E ：edema （plg　skln，　peau　d
’
orange）〔浮腫）

A ：axlllaly　Iymphadenopathy（腋窩リン ノマ節目重張）

S ： SGab （かさぶた，湿疹）

T ：tumor（腫瘤）

S ： skin　lesion（ulcer，　inflltratlon）〔皮膚病変）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 また乳頭部にビランやかさぶたなど湿疹様の所見

が 認められるとき は Paget 病が 疑われる．ただ しこの Paget 病 と，非 浸潤 性乳管 癌

（DCIS ）に よる血 性乳頭分泌以外の 所見 はいずれもかな りの 浸潤癌で ，視 触診で 早期の

小さな癌を診断するの は困難である．

マ ンモグラフ ィの特徴を表 2 にまとめ た．検 出感度が 高 く，診 断効率が高 いの が最大
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（表 2） マ ン モ グラ フ ィ および超音波診断 の 特徴

マ ン モ グ ラ フ ィ 超音波

利
o 感度が高い． ○感度が高 い．

○再現牲，客観性に優れる． ○高濃度乳腺でも高 い検出感度を示す．
点

○安全，簡便，

○高濃度 乳腺で は感度が 下 がる ． ○再 現性，客観性 がな い ，
欠 ○高 コ ス ト OOverdiagnosisしや すい ．

点 ○石 灰化の 診断が困難，

○診察 に 時閤が か か る ．

1，形状

円形 ，楕円形 多角形 分葉 形 不 整形

2，境界

明瞭平滑 微細分葉上　　 ス ピキ ュ ラを伴う　　境界 不 明瞭

微細鋸歯上

評価 困 難

3．濃度 a，脂肪濃度を含む ，b．低濃度，　 c．等濃度，　 d．高濃度

（図 τ）マ ンモグラフ ィの読み方 （腫瘤）

の 利点で ある，森本ら
o
が報告 した徳 島県 における乳癌検診の成績 によると、癌の 発見率

は0．36％で，視触診による 発見率 （0，12％）の 約 3 倍である ，また視触診で 発見 した乳癌

で は J 早期癌32％，リンパ 節陰性例59％で あ り，乳房温存療法が可能で あ っ た症例が 1

例もなか っ たの に 対し，マ ン モ グ ラ フ ィ によ る発見癌で は，早期癌95％，リンパ 節陰性

例 79％、乳房温存療法可能例68％とその 育効性 は明らか であ る，また再現性，客観性 に

優れ，検査毎の変化の観察や複数の 医 師によるチ ェ ッ クが可能である，しか し若年者や未

産婦などの 高濃駸乳腺で は読影が困難となるこ と t 設備の コス トが高い こ とが欠点となる．

　 1999年に ，日本医学放射線学会 によりマ ンモ グラフ ィ
ー
ガイ ドライ ンが作成され，撮

影法，読影法，用語の 統一など，マ ンモ グラ フ ィ
ー診断の 標準化が図られて

’
い る

？｝，以下

にその 概要を述べ る．

　 1）標準撮影法 ： 内外斜位方向撮影 （MLO ：Mediolateral 　oblique ）およびそ れを補

完する頭尾右向撮影 （CC ：Craniocaudal）が行われ ， 計 4枚の 写真で診断す る，

　2）読影 と所見の用語 ：ますフ ィルム の 評価を行い， 読影不能な場合はその 理由 を記す，

乳腺が高濃度の場合は検出率が落ちるため超音波診断を優先する．所見があればそ れを記

載し，最終的に カテゴ リ
ー
判定を行う．すなわち得られた所見 に より，カテゴ リ

ー 1 （異

常な し），カテ ゴ リー 2 （良性），カテ ゴ リー 3 （良性，しか し悪性 を否 定で きな い），カ

テゴ リ
ー 4 （悪 性の疑 い），カテゴ リ

ー 5 （悪性）に分類され，カテゴ リ
ー 3以上の 場合 は
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超音波検査および細胞診 あるい

は組織診が必要 となる，

　乳腺の マ ンモ グラフ ィ所見に

は，乳癌その もの の 直接所見 （腫

瘤お よび石灰化）と乳癌 による

2次 的な間 接所見 （構築 の 乱 れ

な ど）が ある．腫瘤で は．  形

状 ，   境界お よび辺 縁，  濃度

を観察す る．不 整形，ス ピキ ュ

ラ を伴 う，高濃度の腫 瘤が乳癌

に特徴的な所見で ある （図 1、図
2 ），石 灰化で は，  形態 と  分

布 を観 察する．乳 癌の 石灰 化は

微細 線状、分 枝状で，分布が線

状、区 域性あ るい は集簇性 で あ

る （図 3， 図 4），そ の 他 の 所 見

と して は、乳 腺実質、皮膚およ

び リンパ 節の所見を観察するが ，

特に 非対称性陰影および乳腺実

質の 構築の 乱れ （architectural

distortion）は，早 期 乳 癌 の 発

見につ ながる重要な所見である，

　 Azavedo 　et 　al．
3〕
は、非 触 知

乳癌2 ，594例を検討 し各所見にお

ける乳癌の 頻度を報告 し（いる，

すなわ ち  ス ピキ ュ ラを伴う腫

瘤で 75％，  構築の 乱れ41％，

びまん性

diffusescattered

　 　 　 腫瘤

　　　　 1
乳腺の重なりか，真の腫瘍か？

一
　 　重なりと　　　 重なりか頁の腫瘤か

　 考えた場合　　　　判断に迷うもの

（非対称性乳房組織　　（非対称性乳房組織

〉局所的非対称陰影）　＜局所的非対称陰影：：

　　↓
カテゴリ

ー1
／

カテゴリ
ー3

真の腫瘤と考えた場合

　 　 　 　 脂肪を含むか

昌
脂肪を含有する腫瘤

／
　 　 カテゴリ

ー2

一

脂肪を含まない腫瘤

　　1
辺縁診断

境界明瞭平滑

　／
カテゴリ

ー3（or　4）＊

境界微細分葉

　 微細鋸歯状

　 境界不明瞭

／
カテゴリ

ー30「40r5

腫瘤の濃度，形状を

考慮してカテゴリ
ー

分類する

　 　 　 　 スピキュ ラ C＋）

　　　　　　1
　 　 中心のコアがあるか

一
一

「

中心にコアL
−
）　　 中心にコア〔＋）

顯醗繋，　 l
　　 l　　　　　カテゴリ

ー5

　 カテゴリ
ー4

領域性
regional

＊

高年齢の場合には、境界明瞭平滑でもカテゴリ
ー4となる場合がある

＊＊ 一
つの腫瘤でも部分的に異なる性状の境界を持ちうるが，その場合，

　 覃滑く鋸歯状 微細分葉く不明瞭くスピキュ ラの順に重みを有する．

（図 2 ）腫瘤の カテゴ リー
の判断樹 （文献 2よ り）

区域性

segmental
線状

Ilnear
集簇性

groupedclusterd

（図 3 ）石 灰化の 分布 （文献 2よ り）
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  不整 形腫瘤35％，  非対称性乳腺

19％ ，  境 界 明 瞭 平滑 な 腫 瘤7％，

である，

一
　超音 波検 査の 特徴を表 2にまとめ

た．視 触 診に 比 べ や は り感度 は高

い
4）．マ ン モ グ ラ フ ィ で は診断が困

難な高濃度乳腺 で も所 見を得る こと

が容易 であるこ と，安全 で 簡便な検

萱で あ るこ とが 最大の 利点である，

しか し早期癌の 診断 に有力 な所見で

ある石灰化を捕らえることは難 しく、

overdiagnosis しや す い と い う欠

点をもつ ，

　乳癌 に特徴 的な超琶波所見として，

  縦横比＞ 1，  辺縁不整，  不整形，

  不均
一

な内部工 コ ー、  後方エ コ
ー

の 減弱が挙げられる．特に   および

  は，乳癌の 85％お よび20％に 認め

られるの に対 し，良 性腫瘍で は認め

られるこ とが少な いことか ら重要な

所見といえる
5）
．

＊
これらに相当する所見は，実際に は非常に 稀 で あ る．

（図 4）石灰化のカテゴ リー
の判断樹 （文献 2より）

　超音波検査は，whole 　breast　scanning ではかな りの 時間を育す ること，乳腺内脂肪

や，ウーパー靱帯による後方工 コ
ー

の減弱な ど overdiagnosis しやす く，また石 灰化の

診断が難 しいことな どの 問題点を有する厦面，若年者に多い高濃度乳腺の場含の 検出率は

マ ンモ グラフ ィに優 っ ている，実 際我々 も，超音波での み描出された乳癌や逆にマ ンモ グ

ラフ ィ で のみ 発見された癌を経験 しており，乳癌の 診断 には両検査の 併用が有用である，
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