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1年以上の経過観察によって診断した早期乳癌の2例
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Report of Two Cases on Early Breast Cancer Followed up for over One Year

Yasuo KOIKE, Naoki TERAI, Jutaro ONO 
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　　　　　　　　　2＞agano　Cancer　Center

　　Two　cases　of　early　breast　cancer　are　reported，　in　which　unusual　shadows　were　first　detected

by　mammQgraphy．　However，　the　correct　diagnosis　could　not　be　made　until　they　were　followed

up　for　over　one　yea「・

　　Case　1．　A　50・year・01d　female：Her　mammographic且ndings　at　the　initial　examination　revealed

an　unusual　cloudy　shadQw，　but　aspiration　cytology　revealed　class　II．　Therefore　she　was

followed　up．　After　l　year　and　ll　mollths，　her　tumor　was　diagnosed　as　breast　cancer　by　aspira・

tion　cytology　and　stalldard　radical　mastectQmy　was　done．　The　histological　findings　for　her　tumor

revealed　non・i皿vasive　papillotubular　carcinoma．　No　lymph　node　metastasis　was　found．

　　Case　2．　A　40・year－01d　female：Her　mammographic　findings　revealed　minute　calcifications。

On　the　other　hand，　she　had　no　palpable　mass，　and　therefore　followed　up．　After　l　year　and　4

months，　an　induration　appeared，　so　that　a　diagnosis　of　breast　cancer　was　made　by　aspiratiQn

cytology　and　modified　radical　mastectomy　was　done．　The　histological　findings　of　her　tumor

revealed　invasive　papillotubular　carcinorna　with　predominant　intraductal　cQmponent．　No　lymph

node　metastasis　was　found．　In　the　future，　the　diagnosis　of　early　breast　cancer　will　depend　orl

the　surgical　biopsy．　Shinsht‘Med．　ノ．，　86：677－684，　ヱ988
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　観察によって診断した乳癌中2例は初回のMammo・

　　　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　graphy所見を悪性と読み切れず，診断確定までに1

　近年，乳癌に対する関心が高まるにつれて精密検診　　年以上要したが早期乳癌であった。この2例の診断の

に訪れる症例の中には視・触診に種々の補助診断法を　　経緯について報告する。

併用しても診断の確定が困難な症例が増えてきた。こ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症　　　例

れらの症例に対して積極的に生検を行うか経過観察す

るか異論のあるところであるが，われわれは原則とし　　　症例1：北○直○，50歳，女性，精密機械工。

て経過を観察する方針をとってきた。われわれが経過　　　家族歴：伯父が上顎洞癌で死亡。
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　既往歴：20歳，虫垂炎にて手術。20歳，34歳，両側　　　本例は初診から診断確定までほぼ1年11ヵ月を要し

鼠径ヘルニアにて手術。30歳，左乳腺炎にて切開を受　　たが，非浸潤癌であり，予後は良好と考える。術後1

けた。41歳，胃潰瘍K’内科酌治療。48歳，左乳腺症。　　年6ヵ月の現在，再発の徴候は認めない。

　生活歴：初潮16歳，結婚28歳，妊娠3回，分娩2回

人工流産1回，混合栄養。　　　　　　　　　　　　　　　症例2：桜○と○子，40歳，女性，保母。

　主訴：左乳房の硬結と落痛。　　　　　　　　　　　　家族歴：父が63歳で肝癌で死亡。

　現病歴：昭和59年8月頃，左乳房の外上部に母指頭　　　既往歴：特記すべきことなし。

大の柔らかな硬結があるのに気付く。　　　　　　　　　　生活歴：初潮12歳，独身，妊娠0回。

　硬結の大きさは変わらなかったが，時々疹痛が出現　　　現病歴：自覚症状はなかったが，昭和59年3月9目

するようになったので12月6日来院した。　　　　　　　集検で左右乳房の外上部をチェックされて3月12目来

　初回受診時局所所見：左乳房の外上部に4．7×3．7cm，　院した。

境界不鮮明，顯粒状，弾性軟，可動性良，圧痛（一）の　　　初回受診時局所所見：両側の乳腺全体がやや硬く触

硬結を触知。　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた。Mammographyで微小石灰化像を認めた左乳

　触診診断：一応乳腺症としたが，周囲と比べてやや　　房外下部には腫瘤等は触知しなかった。

硬かったので乳癌も否定できなかった。　　　　　　　　　触診診断：両側乳腺症。

　Malnmography所見：内外方向撮影（図1）では　　　Mammography所見：乳腺組織の多い乳房内に数

反対側に比してやや濃いびまん性の陰影を認めるのみ　　個の楕円形に近い微小石灰化像を認めた。

であったが，頭尾方向撮影（図2）では不規則な雲状陰　　　スポット撮影（図7）では数個の微小石灰化像のほ

影から乳頭に向かう索状陰影，『 ﾀ柱構造のひきつれお　　かに小さな淡い石灰化があるのが認められ，乳癌を疑

よび血管の増生所見を認めた。これらの所見を悪性と　　った。

は断定できず，乳腺症と診断した。　　　　　　　　　　Thermography所見：両側乳房に異常所見を認め

　Echography所見：乳腺組織内に輪郭が不明瞭な　　　なかった。

低エコー部分（図3）を4ヵ所認め，乳腺症と診断した。　　精検総合診断：両側乳腺症，左乳癌の疑。

　Thermography所見：両側前胸部から乳房にかけ　　　再診時所見：昭和59年4月，10月にはMammogr一

て広範囲にわたる軽度の高温帯を認めたが，左右差は　　aphyで著変を認めず，腫瘤も触知しなかった。昭和

ほとんどみられなかった。　　　　　　　　　　　　・60年4月15日，左乳房の外下部に1，9×1．5cm，境界

　穿刺吸引細胞診所見：細胞集塊の中に核小体が目立　　不鮮明，顯粒状，弾性軟，可動性（＋），圧痛（＋）の硬

つものがあったが，クロマチソの増量は認められなか　　結を触知した。Mammographyでは微小石灰化像の

った。Class　IIと診断された。　　　　　　　　　　　　i数が増えていた（図8）。さらに3ヵ月後の7月18日

　精検総合診断：左乳腺症。　　　　　　　　　　　　には大きさは変わらなかったが硬結が硬くなってきた

　再診時所見：昭和60年3月，6月，12月には著変を　　ので穿刺吸引細胞診を施行した。大型の異型細胞が多

認めなかった。61年11月10日には硬結は5．　4×3．　6cm　　数認められ，　Class　Vと診断された。

とやや大きくなっていたが，Echography，　Therm一　　　手術所見：8月5日，他施設にて術中迅速診断で癌

ographyには著変を認めなかった。　Mammography　　を確認してから非定型的乳房切断術が施行さ乳た。な

（図4）ではぴまん性陰影の中に円形様の陰影を認め，　お，異常部を含めた摘幽乳腺の軟線撮影ではMammO－

Xeroradiography（図5）でeま不整形の陰影として　　graphyより明瞭に微小石灰化像が描出された（図

認められた。同部に対する穿刺吸引細胞診で，異型は　　9）。

乏しいが結合性の弱い上皮系細胞が認められ，Class　　　病理組織学的所見：癌の大ぎさは肉眼的には最大径

Vと診断された。以上から左乳癌と診断し，他施設に　　1．Ocm，顕微鏡的には1．2cmであった。組織型は大

紹介し，11月27日定型的乳房切断術が施行された。　　　部分炉非浸潤癌であるComedo　typeの浸潤性乳頭腺

　病理組織学的所見：癌の浸潤範囲は肉眼的には決定　　管癌（図10）で，ly（一），　v（一），　nOであった。

できなかったが，顕微鏡的には最大径6．Ocmであっ　　　本例は初診から診断確定までほぼ1年4ヵ月を要し

た。組織型は非浸潤性乳頭腺管癌（図6），1y（一），　　たがTlaNOMO，病期1で，予後は良好と考える。術

v（一），nOであった。　　　　　　　　　　　　後2年9ヵ月の現在，再発の徴候は認めない。
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図1　Mammography（内外方向撮影）
　　　反対側に比してやや濃いびまん性の陰影を認める。

図2　Mammography（頭尾方向撮影）
　不規則なやや濃い陰影から乳頭に向

　かう索状陰影を認める。また，梁柱

　構造のひきつれ，血管の増生も認め

　る。

図3　Echography
　乳腺組織内に輪郭が不明瞭な低エコ

　ー部分を4ヵ所認める。
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熱論轟暴藷灘
図4　Mammography（内外方向撮影）　　　　　　　　図5　Xeroradiography
　　図1の1年11ヵ月後，ビマン性陰影の中に円形　　　　　乳房上部に不整形の陰影を認める（矢印）。

　様の陰影を認める（矢印）。

1蓼講灘ii1羅鞭『蓄1蓼1　i讐鑛

　　　　　図6　病理組織所見（HE　×20）非浸潤性乳頭腺管癌。
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図7　Mammography（スポット撮影）
　　楕円形に近い数個の微小石灰化像とさらに小さい淡い石灰化像を認める（矢印）。

図8’ l、mm。9・aphy（スポ。職影）
　　図7の1年1ヵ月後，微小石灰化像の数が増えた（矢印）。

図9　生検材料の軟線撮影
　　大小の微小石灰化像の集団が図8より明瞭で，離れた部位に

　　Mammographyでは描出されなかった石灰化像も認める。
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図10　病理組織所見（HE　×20）

　　非浸潤癌を主体とするComedo　typeの浸潤性乳頭腺管癌。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例1は触診では乳腺症様に触知したが，周囲に比
　　　　　　　　　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　べてやや硬かかったので悪性も否定しぎれなかった。

　われわれの施設では乳腺疾患の診断には原則として　　Echography，　Thermographyでは悪性所見を認め

Mammography（Xeroradiography），Echography，　ず，　Mammographyの内外方向撮影では広範囲にお

Thermographyをルチーンに行い，症例によっては　　よぶびまん性高濃度陰影を認めるのみで，これを悪性

穿刺吸引細胞診を併用して総合的に診断している。生　　　とは考え難く，頭尾方向撮影では梁柱のひきつれ様所

検はできるだけ行わない方針である。生検の適応は総　　見，乳頭に向かう索状陰影および血管の増生所見が描

合診断で癌の可能性が高いが確診できない症例および　　　出されていたが悪性所見とは読み切れなかった。穿刺

良性腫瘍（線維腺腫，乳頭腫，脂肪腫等）である。そ　　吸引細胞診の結果がClass　IIであったので経過観察

の他の症例は適当な間隔で経過観察している。本セン　　　とした。穿刺吸引細胞診は乳癌の診断に最も有用な検

ター開所の昭和58年10月から昭和61年12月までの3年　　査法3）4）であるが，細胞が採取されていない場合には

3ヵ月間に178例の乳癌を診断したが，うち19例，　　診断が不可能である。本例はびまん性の硬結を示し，

10．7％は初回検査時に非観血的診断法では診断の確定　　　最終的には非浸潤癌であったので穿刺針が癌の部位に

がでぎなかった。19例中7例（4例は総合診断で乳癌　　　適確に当たっていなかった可能性がある。初診から3

を疑い，3例は線維腺腫と診断）は生検により12例は　　　ヵ月，6ヵ月および12カ月後の再診時には他覚的に著

1カ月以上の経過観察後に診断した1）。経過観察例中　　変を認めなかったので，穿刺吸引細胞診を行わなかっ

2例は初回検査時にMammographyで異常所見を　　た。さらに1年後にMammographyおよびXero一

認めたが，他の検査で裏付けができず，経過を観察し，　radiographyで腫瘤陰影を認めたので穿刺吸引細胞

最終的には穿刺吸引細胞診で診断したが，診断確定ま　　診を施行し，Class　Vの判定を得たので手術を行った。

でに1年以上要した。　　　　　　　　　　　　　　　癌の浸潤範囲は広かったが，幸いにも非浸潤癌であっ

　Mammographyにおける乳癌の特徴的な所見を大　　た。本例の問題点としては初回のMammography

別すると，岡崎2）が述べているように腫瘤陰影（高濃　　所見の過小評価が挙げられるが，穿刺吸引細胞診を施

度陰影）と微小石灰化豫に分けられる。われわれの症　　行しており，すぐに生検を行わないで経過観察とした

例1は高濃度陰影を示したもので，症例2は微小石灰　　ことは誤りであったとは考えられない。むしろ，再診

化像を示したものである。　　　　　　　　　　　　　時に穿刺吸引細胞診を行うべぎであった。
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／　　　　　穿刺吸引は無麻酔で行う5）関係上，患老に苦痛を与　　　現在，わが国では触診上2．Ocm以下の乳癌をiiい

！　えるので謡過engePPVL所見曙変を認めな眼噸　わゆる早期魏怯して・・るが，厳激鰍碑期乳

1　　　回の施行は疇躇されるが，もう少し積極的に行うべき　　癌の定義は決められておらず，』第45回乳癌研究会で討

／　　　であった。また3回目と4回目の再診間隔を1年とし　　論され，近々，決められることになっている。われわ

／「　　　　たことにも間陣があったと考える。　　　　　　　　　　れは現段階ではTis・大部分がTisであ筍浸潤癌で

1　　　　　症例2は初回検査時に腫瘤・硬結等を触れなかった　　nOのもの・TlnOmOの浸潤癌および乳頭に限局した

！　　　　部位にMammographyで微小石灰化像を認め，悪性　　　Paget癌等を早期乳癌と考えている。報告した2例は

／　　　　を疑ったが，石灰化の数が数個と少なかったので生検　　乳頭腺管癌であったが，1例は術前の硬結の大きさか

／　は行わず経過鱗とした・初診から1朋および7カ　ら教れば病畑になるが漢際にはTi・であり・他
1　　　　月後のMammographyの微小石灰化像には著変を　　の1例は病期1（TlaNOMO）で大部分がTisである
／　　　　認めず，腫瘤も触知しなかったので穿刺吸引細胞診は　　浸潤癌でWHOの組織分類のInvasive　ductal　carci・

1　　　　行わなかった。さらに6カ月後には微小石灰化像の数　　noma　with　predominant　intraductal　component

1｛・　　　　が増え，硬結を触知するようになった。その3ヵ月後　　に相当している。高嶋ら8）はTisおよびInvasive

｝i　　　には硬結が硬くなってきたので穿刺吸引細胞診を施行　　ductal　carcinoma　with　predominant　intraductal

i　　　　し，Class　Vの判定を得た。紹介施設で術中迅速診断　　c。mponentの5生率は100％であったと述べており，

i　　　　にて癌を確認してから手術が行われた。非浸潤癌が大　　両者ともに予後が良好であることを示している。

1　　　部分を占める浸潤性乳頭腺管癌であった。　　　　　　　　久野ら9）が述べているように乳癌の診断と治療の

i　　　　　本例の問題点は初回にMammographyで認めた　　　目標をGallagerとMartinlO）が提唱したMinimal

i　　　微小石灰化像に対して，すぐに生検を行うべきであっ　　breast　cancerとして努力するには現在の補助診断法

　　　　たかという点である。われわれは服部ら6）が述べてい　　の併用で診断することは非常に困難である。したがっ

1　　　るように乳癌に対して生検を行った場合にはできるだ　　て，小病変の診断が可能な新しい検査法が出現しない

1　　　　け早く（できれば1週間以内）に根治手術を行わなけ　　限り，早期の乳癌の診断セこは生検診断あるいは術中迅

1　れば妨ないと裁てきた．そ吐め・・醐のように　速診断が欠くべからざるものとなる．われ牙・れ姓検

／　　　腫瘤を触れず，1つの補助診断法でのみ微細な異常所　　の適応を考えなおさなければならない。精密検診にお

1　　　見を呈する症例の診断には苦慮している。久保7）は　　いて生検施行の頻度を高くすれば，治療と一体化する

l　　　Mammographyで悪性と判定できない微小石灰化像　　必要がある。本センターでも治療が行えるような体制

1　　　を認めた場合には，それが絶対に良性であるという確　　ができて，はじめて真の精検機関になり得ると考える。

1　　　信がない限り生検を行うべきであると述べており，岡

1　崎・・噸翻蜘しな・・でM・mm・9・aph。で働　　　　おbVに
i　　　石灰化像を認めるような症例は微細な病変が多いと述　　　Mammographyで異常所見を認めたが悪性と読み

　　　　べている。したがって，本例のような症例は生検を行　　切れず，診断確定までに1年以上要した乳頭腺管癌の

　　　　ってから手術までの期間が多少長くなっても予後に悪　　　2例について診断までの経緯を報告するとともに，そ

　　　　影響をおよぼすことが少ないと考えられるので，今後，　の問題点について検討した。

1　　　生検の適応を広げる必要がある。

　　　　　また，本例においても症例1と同様に再診の間隔を　　　稿を終わるにあたり，手術材料に関する資料を提供

1　　　再考する必要があることを示していた。　　　　　　　　された施設の方々に深謝する。
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