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　　　The　total　number　of　women　receiving　mass　screening　for　breast　cancer　in　Nagarlo　Prefecture　amounted

to　approxirnately　360，000　in　the　l　l　years　and　3　mollths　from　Jalluary，1981　to　March，1992．

　　　Nine　thousand　six　hundred　and　fQrty・eight　women　who　needed　to　receive　closer　examinatiQn　actually

received　it　at　many　medical　institutions．　Two　hundred　and　forty－nine（0，07％）breast　cancers　were　detected

among　the　total　exalninees．　FQrty－seven（3．9％）（A－group）of　1，119　women　who　received　closer　examination　at

Nagano　Cancer　Center　were　found　to　have　ti　breast　cancer，　whereas　202（2，4％）（B－group）of　8，449　wolnen　who

・ecei・・d　it・t　54　m・dical　i・・tit・tiQns　i・…ut・id・N・gan・Prefect・・e　w・・e　di・9n・sed。、　h、vi。g　b，ehst。a。，e，，

This　difference　was　statistically　significant．　Approximately　70％of　women　in　the　A－group　were　diagnQsed　by

aspiration　biopsy　cytology　and　25％by　surgical　biopsy，　whereas　about　60％of　women｛n　the　B－grQup　were

diagIioseCl　by　surgical　biopsy．

　　　With　regard　to　tumor　size，　TNM－classification，　gross　appearance　of　but　surface　and　macroscopic　grading

of　cancer　invasion　of　the　surroullding　stroma，　it　was　notable　that　the　rate　of　advanced　cancer　in　the　A－group

was　higher　than　that　in　the　B・group．　CQnversely，　the　3－year（100％）and　5－year　survival　rates（100％）in　the　A

－group　were　higher　than　those　in　the　B－group（94．6％and　90．9％，　respectively）．

　　　These　results　suggest　that　further　improvement　in　the　accuracy　of　mass　screening　for　breast　cancer　would

demand　an　imp・・v・m・・t　i・perf・・mi・g・1・・e・e・・minati。n　at・ther　m・dical　i・・卿・・s，漁・ぬ躍2〃42’
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　〒390松本市旭2　－11－30長野県がん検診センター　　　近年，わが国においては乳癌の2次予防対策として

　　　　　　・検診部　　　　　　　　　　　　　　　　　集団検診（以下集検と略す）が普及してきており1圃，
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長野県でも成人病予防協会（対がん協会長野県支部）　　％）の要精検者中，9，648人（97．1％）が精検機関を

と長野県医師会の協力事業として，検診医の視・触診　　受診している。発見乳癌数は249人（同時両側原発性

に超音波検査を併用した集検を，昭和55年度から開始　　乳癌2例を含む）で，乳癌発見率は0．07％であった。

した゜〕。その際，要精検者の受診機関として特定の施　　発見乳癌中，本セソターで発見されたものをA群，他

設は指定されなかった。その後，長野県当周は県内で　　施設（県内52施設および県外2施設）で発見されたも

集検が行われている臓器を対象とした精検機関として，　のをB群とし，両群を比較した。なお，他施設発見例

長野県がん検診セソター（以下センターと略す）を，　　の臨床的・病理組織学的データは長野県成人病予防協

昭和58年10月に開所させた。センターの乳腺外来は2　　会で発行した“長野県乳房集団検診の実施成績と発見

名の常勤外科医が担当し，検査機器としてはMam一　　乳癌の追跡調査”7）に掲載されたものを用いた。また，

mography，　Xeroradiography，　Ultrasonography，　有意差検定はx2検定によって行った。

Thermegraphyなどを備えており・病理細胞検査は・　　　　　III成　績
細胞検査士2名および細胞診指導医2名が行う体制を

とっており，充実した精検施設と言える。集検の精度　　　A　施設別精検受診者数と発見乳癌数（表2）

は精密検査の結果に大きな影響を受けると考える。そ　　　センター受診例1，199人中の乳癌症例は47人（3．9

こで，長野県が実施した乳房集検で要精検となって，　　％）（A群）で，県内52および県外2施設の受診例

精検機関を受診した症例から発見された乳癌を便宜上，　8，449人中では202人（2．4％）（B群）であって，両群

セソター受診例と他施設受診例に分けて，臨床的およ　　の間には統計学的に有意差を認めた（P＜0．Ol）。

び病理組織学的な面からの比較検討を試みた。両者間　　　B　乳癌の確定診断法（表3）

に若干の差異を認めたので，文献的な考察を加えて報　　　穿刺吸引細胞診によって診断が確定された割合はA

告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群では70．8％と多かったが，B群では30．0％と少なく，

　　　　　　II研究対象お・蹴　　携1鋼鼠鶏続躍議撫灘

　長野県の乳癌集検は昭和56年1月から3月までを昭　　意差を認めた（P＜0，001）。また，両群ともに画像診

和55年度事業として開始し，平成3年度までに12年を　　断のみで確診した疲例は少なかった。

経過した。その間の実施成績は表1のごとくである。　　　C　腫瘤の大きさ（表4）

総受診者は35万8千人を越えており，9，939人（2．8　　　A群では2．1cmから5．Ocmが52．1％と最も多く，つい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，2．Ocm以下が43．8％であったが，　B群では逆に，

　　表1　長野県における乳癌集検の実施成績　　　　　2．Ocnl以下が56．7％と多く，2．1cmから5．Ocmは39．9％

　　　　　（昭和55年度　～　平成3年度）　　　　　　　であった。

　検診受診者　　　　　358，766人　　　　　　　　　D　病期分類（表5）

　超音波検査施行者（率）　　54，044人（15．1％）　　　　A群ではStage　IIが52．1％と最も多く，ついで，

　要　精　検　者（率）　　9，939人（2・8％）　　　Stage　Iが37，5％であったが，　B群ではStage　Iが

　精検受診者（率）　　　9・648人（97・1％）　　　50．2％と多く，Stage　IIは39．4％であった。また，早

　発　見　乳　癌（率）　　　　249人（0・〔｝7％）　　　期癌（Tis＋Stage　O＋Stage　I）比率はそれぞれ，

表2　施設別精検受診者と発見乳癌数

施　　　　　　　設　　　　　　精検受’診者数　　　　発見乳癌数

鷲鎚謄義年、月）　1・199　47…9％・・A群

他施設（県内　52，県外2）

（昭和56年／月～平成4年3月）

8，449＿＿｝・

計9，648249（2．6％）
’P＜0．01
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表3　乳癌の確定診断法

画像診断　　　2（4．2％）　　　17（8．4％）　　　　9（7．6％）
穿刺細胞診　　　　34（70，8％）　　　　61（3〔1．0％）　　　　95（37．8％）

生検　12（25．0％）　122（60．1％）　134（53，4％）
その他　　　　　　　3（1”5％）　　3（1．2％）

計48（100％）203（100％）251（10（1％）
＊同時両側性乳癌1例を含む。

表4　腫瘤の大きさ

大きさ（cm）　　　　A　群宰　　　　　B　群＊　・　　　　計

　　～　2，0　　　　　　　21　（43．8％）　　　　　　　　115　（56．7％）　　　　　　　　136　（54．2％）

　　～5．0　　　　　　25　（52．1％）　　　　　　　81　（39．9％）　　　　　　106　（42，2％）

5．1～　　　　　　　　　 2　（4．2％）　　　　　　　　7　（3．4％）　　　　　　　　9　（3．6％）

計　　　　　　　　　　 48　（100　％）　　　　　　　　203　（100　％）　　　　　　　　251　（100　％）

＊同時両側性乳癌1例を含む。

表5　病期分類

　Tis　　　　　　　1（2．1％）　　　　　　7（3．4％）　　　　　　8（3．2％）

Stage　O　　　　　　　　2　（4．2％）　　　　　　　　1　（0．5％）　　　　　　　．3　（　1．2％）

Stage　I　　　　　　　18　（37．5％）　　　　　　102　（50．2％）　　　　　　120　（47．8％）

Stage　II　　　　　　25　（52。1％）　　　　　　　80　（39．4％）　　　　　　　105　（41．8％）

Stage　III　　　　　　　2　（4．2％）　　　　　　　　11　（　5．4％）　　　　　　　　13　（　5．2％）

Stage　】V　　　　　　　O　　　　　　　　　　　　　　2　（　1．0％）　　　　　　　　2　（0．8％）

言十　　　　　　　　　　　48　（100　％）　　　　　　　　203　（100　％）　　　　　　　　251　（100　％）

早其月癌上ヒ率：　　　　　　　　　43．8％　　　　　　　　　　　　　　54．2％　　　　　　　　　　　　　　52．2％

＊同時両側性乳癌1例を含む。

表6　組織学的分類

組織型　　 A群＊ti　　　B群＊　　　　計
斗P浸潤癌　　　　　　 2　（4．3％）　　　　　　　　8　（3．9％）　　　　　　　10　（4．0％）

乳頭腺管癌　　　　14（29。8％）　　　　59（29．1％）　　　　73（29．2％）

充実腺管癌　　　　8（／7．0％）　　　　62（30．5％）　　　　70（28．0％）

硬　　　　　癌　　　　　　　17　（36．2％）　　　　　　　　　55　（27．1％）　　　　　　　　　72　（28．8％）

米占　　液　　り函　　　　　　　　3　（　6．4％）　　　　　　　　　　7　（　3．4％）　　　　　　　　　10　（　4．0％）

！Jx　葉　 癌　　　　　　 2　（4．3％）　　　　　　　　8　（3．9％）　　　　　　　10　（0．8％）

その他　　2（1．0％）　　　　　　　5（O．2％）
計　　　　　　　　　　　47　（100　％）　　　　　　　　203　（100　％）　　　　　　　　250　（100　％）

＊同時両側性乳癌1例を含む。　＃手術拒否1例を除く。
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表7　癌型の割面肉眼分類

分類Age’＃B群＊計1眼　　局　　型　　　　　　　13　（27，7％）　　　　　　　　　74　（36．5％）　　　　　　　　　87　（34．8％）

中間型　　15（31．9％）　　36（17．7％）　　51（20．4％）
浸　　潤　　型　　　　　　　16　（34．0％）　　　　　　　　　75　（36．9％）　　　　　　　　　91　（36．4％）

分類不能型　　　　3（6．4％）　　　　　5（2．5％）　　　　　8（3．2％）

不明　0　　13（6．4％）　13（52％）
言十　　　　　　　　　　47　（100　％）　　　　　　　　203　（100　％）　　　　　　　　250　（100　％）

表8　癌巣の波及の程度（肉眼所見）

分　　類　　　　　A　ew＊＃　　　　　　B　群＊　　　　　　　計

　G17（36．2％）102（50．2％）119（47．6％）
　F30（63．8％）73（36．0％）103（41．2％）
S，P　　O1　　　8（3．9％）　　8（3．2％）
不明　　 0　　　　20（9．9％）　　20（8．0％）
言『卜　　　　　　　　　　　47　（100　％）　　　　　　　　203　（100　％）　　　　　　　　250　（100　％）

＊同時両側性乳癌1例を含む。　＃手術拒否1例を除く。

表9　リソパ節転移分類

n分類　　　A　群＊＃　　　　B群＊　　　　　計
　11　0　　　　　　　　　　　33　（70．2％）　　　　　　　　132　（65．0％）　　　　　　　　165　（66．0％）

　nla　　　　 11（23．4％）　　　　46（22．7％）　　　　57（22．8％）

・1β　　2（4．3％）　　13（6．4％）　　15（6・0％）
　112　　　　　　0　　　　　　　　 4（2．0％）　　　　 4（1．6％）

　不明　　 0　　　　3（1，5％）　　3（12％）
享K清（一）　　　　2（2．1％）　　　　 5（2．5％）　　　　 6（2．4％）

言十　　　　　　　　　　 47　（100　％）　　　　　　　　203　（100　％）　　　　　　　　250　（100　％）

＊同時両側性乳癌1例を含む。　＃手術拒否1例を除く。

43．8％および54．2％であった。　　　　　　　　　　　かったが，B群では36．0％と少なく，両群の間に統計

　E　組織学的分類（衷6）　　　　　　　　　　　　　　学的に有意差（P＜0。001）を認めた。G（癌巣が乳

　乳頭腺管癌は両群の間で差がみられなかったが，充　　腺組織内にとどまるもの）は逆に，A群では36．2％と

実腺管癌はA群では17．0％とB群の30．5％より少なく，　少なかったが，B群では50．2％と多かった。

硬癌は逆に，A群では36．2％とB群の29，8％より多か　　　H　リンパ節転移分類（表9）

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A群ではnOが70．2％であったが，　B群では65．0％

　F　癌型の割面肉眼分類（表7）　　　　　　　　　　とやや低く，n1αはそれぞれ，23．4％および22．7％と

　浸潤型はA群とB群の間に差がみられなかったが，　　差がみられず，n1βは4．3％および6．4％でB群の方が

中間型はA群の31．9％に対してB群は17．7％と有意　　多く，n2も2．0％にみられた。

（Pく0．05）に少なく，限局型は逆に，A群の27．7％　　　1　乳癌症例の転帰（表10）

に対してB群は36．5％と多かった。　　　　　　　　　　　平成4年6月30日現在で，手術後1年以上経過した

　G　癌巣の波及程度（肉眼所見）（表8）　　　　　　症例の転帰をみると，A群では43例全例が再発なく，

　F（乳腺外脂肪に及ぶもの）はA群では63．8％と多　　生存中であり，B群では189例中，165例，87．3％が再
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表1〔1乳癌症例の転機

㎝i
㎜i－一煽｝ 鴨

転　　　機 A　群 B　群 計

再発（一），生 存 43（100％） 165（87．3％） 208（89．7％）

再発（＋），生 存 0 7（3．7％） 7（3．0％）

乳　　　癌 死 o 11（5．8％） ユ1（4．7％）

他臓　器　癌 死
〔〕

3（1．6％） 3（1．3％）

他　　　病 死 o 3（1．6％） 3（1．3％）

計 43（10〔，％）
　國
P89（101〕％） 232（100％）

（平成4年6月3〔〕H現在，術後1年以上経過例）

表11　t－k存率と健存率

一 　　　　　　　　一一
`群　　　　　B癖 計

生存率

3年

T年

29／29（100％）　　　　　　　　　139／147　（94．6％）

P7／17（1〔｝0％）　　　　　　　　　　1（，〔｝／110　（9〔｝．9％）

168／176（95．5％）

撃撃V／127（92．1％）

健存率

3年

T年

29／29（100％）　　　　　　　　　　137／147　（93．2％）

P7／17（1〔10％）　　　　　　　　　　96／110　（87．3％）

166／176（94．3％）

P13／127（89．〔［％）

（平成4年6月3（1日現在）

発なく生存中であって，統計学的に有意差（P＜　　よる死亡率の前年度に対する伸び率を0にすることに

O．〔｝5）を認めた。また，B群には，再発を認めて生存　　高められたlo）。

中の症例が7例，3．7％，乳癌死例が11例，5．8％にみ　　　老健法に則って集検を実施するに当たっては，各都

られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　道府県別に成人病検診管理指導協議会乳がん部会を組

　J　生存率と健存率（表11）　　　．　　　　　　　　織し，検診医の登録を行うとともに，精度管理すなわ

　A群では3年および5年生存率ともに100％であっ　　ち，診断技術の精度管理，検診業務の管理の他に検診

たが，B群ではそれぞれ，94，6％および90．9％であっ　　成績の評価を行うことが求められている。しかし，多

た。また，健存率も3年および5年ともにA群では　　くの県において乳がん部会が十分な機能を果たしてい

ユ00％であったが，B群ではそれぞれ，93．2％および　　ないのが現状である。現在，わが国で報告されている

87．3％であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳癌集検¢）実施成績は老健法が施行される前からのデ

　　　　　　　w考　察　　　　一タ囎まれている避゜悌欽8力欄画以前の’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施成績を長野県とその他の県で比較してみた。長野

　わが国の乳癌集検は昭和40年頃から一部の地域にお　　県の12年間の延べ受診者数はほぼ36万人に達している。

いて，検診医の視・触診によって試験的に開始された　　これらの受診者に対する要精検率は2．8％であって，

ものが次第に普及し，昭和58年2月に施行された老人　　徳島県の2．5％1），高知県の3．5％2｝とほとんど差がみら

保健法（以下老健法）による第2次5力年計画（昭和　　れなかったが，畏崎県は〔，．6％3）と低く，群馬県は9．5

62年～平成3年度）の中に，組み込まれたことにより，　％4）と高かった。昭和63年度分の老人保健事業報告

国の補助事業として推進が計られることになったH｝。　　　（以下事業報告）では全国平均の要精検率は4．2％で

乳癌集検を実施する最終目的は乳癌の早期発見，早期　　あったが，この値にかなりのばらつきがみられ，最高

治療によって，集検を実施した集団の乳癌による死亡　　値と最低値の差が大きかった。このぱらつきは，精度

率を減少させることにあるが，開始当初の目標は昭和　　管理上大ぎな問題であるとし，これには検診医の診断

62年以降5年間で，発見乳癌における早期癌比率を50　　能力が影響していると旛摘している9）。しかし，検診

％に高めることにおかれた9）。平成4年度から第3次　　医の教育に関して何らかの対策も講じられていない点

8力年計画に移行するに当たり，その目標を，乳癌に　　に問題があると思われる。長野県では検診医を，主と
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して外科医のみならず，婦人科医あるいは内科医など　　非観血的な穿刺吸引細胞診によって確診され，観血的

一般開業医に求めざるを得なかったので，触診の診断　　な生検によるものは25％であったのに対して，他施設

能を補う意味からも超音波検査を併用することにし　　例は60％が生検によって確診され，穿刺吸引細胞診に

た6）。仮に，見落とし例がないとすれば，要精検率が　　よるものは30％であった。

低いことは集検の効率の面から考えて理想的であるが，　　老健法の第2次5力年計画で乳癌検診の目標として

現実的にはどの程度の要糟検率が効率的であるか，検　　いる早期癌（乳癌取扱規約12）によると，Tis＋Stage

討する必要がある。われわれは，検診医を乳腺の専門　　　1＋Stage　Oの一部）比率に関してみると，長野県で

医以外にも求めなければならない状況においては，要　　は52．2％であって，徳島県の50．7％1），高知県の55．4

精検率を今回報告した2，8％より高く，数％程度にし　　％z）とほぼ同様の値を示し，目標値を越えていた。し

た方が，癌発見率が高くなるのではないかと推測して　かし，本セソターの早期癌比率は43．8％であって，他

いる。乳癌発見率は本県（12年間）では0．07％であっ　　施設例の54．2％セご比してかなり低い値を示していた。

て，徳島県（19年間）’），高知県（16年間）2）および，群　　一般に，早期癌比率は触診上の腫癌の大きさに左右さ

馬県（8年間）4）の0．08％，長崎県（10年間）3）のO．06％　　れ易い。センター例の早期癌比率が低かったのは他施

とは差がみられなかった。事業報告では昭和63年度9），　　設例に比して2．Ocm以下の症例が少なく，2．Icm～5。0

平成元年度s｝ともに0．08％であった。乳癌発見率は初　　cmの症例が多かったことが影響していると考える。わ

回受診者に比して繰り返し受診者で低いことが，いず　　れわれの腫瘤の計測法は受診者を背臥位にしてマジヅ

れの報告1－4｝でも措摘されている。したがって，乳癌　　クペンで腫瘤の輸郭を描いてから行っているが，最近

発見率は受診者中の初回受診者の割合に影響されると　　の婦人のように乳腺組織の萎縮が少ない乳房において

考える。また，1施設のみで集検から精検・治療まで　　は，腫瘤の境界を大きめに決定する傾向にあった。そ

を一貫して行ってきた太田ら5〕の23年間の実施成績に　　のため早期癌比率が低くなったものと考えている。

おける乳癌発見率は0．13％と高い値を示しており，精　　　大部分の症例の手術後の肉眼所見を同一の医師が観

検施設の在り方も発見率に影響を及ぼすものと考える。　察しているセンター例の癌型の割面肉眼分類をみると，

　老健法では実施主体は要精検者に対して，乳癌の診　　中間型が多く，限局型が少ない値向がみられ，他施設

断と治療について十分な技術を有する医療機関を受診　　例では逆の傾向がみられている。肉眼的にみた癌浸潤

するよう指導することが求められている。精検機関の　　の波及程度に関してもセンター例ではFが多く，Gが

条件としては①乳癌の診断に習熟した医師が勤務して　　少なかったが，他施設例では逆の傾向がみられた。ま

いること，②Mamlnography，　Echographyを備えて　　た，乳癌の組織型はセンター例では他施設例に比して

いること，③細胞診，生検を診断する病理医が勤務し　　硬癌が多く，充実腺管癌が少なかったが，これは病理

ているか，あるいは，これらの診断医と契約ができて　　医の硬癌の診断基準に差があるのではないかと推測し

いて，診断可能であることとされている11）。しかしな　　ている。以上の結果は，臨床的・病理組織学的にはセ

がら，本県では精検機関として特定の施設を指定でき　　ソター例の方が他施設例より進行した症例が多い印象

ない状況にある。われわれのセンターでは治療を行う　　を与えるが，組織学的リンパ節転移の程度をみると，

ことはできないが，診断に関してはこれらの条件を満　　セソター例の方が他施設例よりリンパ節転移を認めな

たしている。センター受診例と他施設受診例の間で，　　い症例が多い傾向を示しており，予後が良いことを示

精検受診者に対する乳癌発見率を比較すると，それぞ　　唆している。

れ，3．9％および2．4％であって，有意にセンター例で　　　乳癌の遠隔成績の比較は，社会的背景からrandQm一

高率であった。長野県金体の発見率2．6％を他県の成　　ized　controlled　tria1が実施できないわが国において

績と比較すると，群馬県では0．9％4），徳島県では4．4　　は集検発見乳癌と外来発見乳癌の生存率を比較して評

％1），長崎県では12．2％3）であり，昭和63年度の事業報　　価する傾向にある。森本ら1）は5年累積生存率は集検

告では1．9％9）であって，地域によってかなりの差がみ　　例では93．0％であり，外来例の87．5％より高かったと

られる。この差は発見乳癌数のみならず，要精検率お　　報告している。また，伊藤2｝は集検例の粗5生率は

よび精検受診率の差によるものである。また，発見乳　　87．1％，粗10生率は80．0％であったと報告している。

癌の確定診断法をセンターと他施設とで比較すると，　　長野県では集検を開始してからの経過年数が短いので

著しい差がみられた。すなわち，セソター例は70％が　　10生率に関しては論じられないが，粗5生率は92．1％
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と諸家の報告と差がみられなかった。症例数が少ない　　集検および集検発見乳癌に関する資料を成人病予防協

ので統計学的には有意差を認めないとは書うものの，　　会へご提供頂いた施設の関係各位に深謝いたします。

センター例は他施設例に比して3生および5生（健）　　　　、　集団検診発見乳癌の資料提供施設

率ともに良好であり，今のところ］例の再発例も認め　　長野赤十宇病院，佐久病院，東信病院，信大第2外科，

ていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北信病院，信大第1外科，須坂病院，大町病院，岡谷

　以上，長野県の乳癌集検で要精検となって精検機関　　病院，安曇病院，篠ノ井病院，国立松本病院，軽井沢

を受診した症例における乳癌発見率は他施設に比して　　病院，飯田市立病院，健和会病院，小諸厚生病院，諏

センターの方が高く，また，発見乳癌は臨床的・病理　　訪赤十字病院，諏訪中央病院，伊那中央病院，NTT

組織学的にはセソター例の方が他施設例より進行した　　長野病院，依田窪病院，波田病院，浅間病院，木曽病

症例が多い印象を受けたが，リンパ節転移を認めない　　院，飯山赤十字病院，豊科赤十宇病院，塩嶺病院，昭

ものが多く，遠隔成績も良好であった。以上より，集検　　和伊南病院，豊野病院，高遠北条病院，上田斉藤外科

の精度向上には精検施設の充実化が必要であると考える。　医院，上田安藤病院，阿南病院，信越病院，新町病院，

　　　　　　　　V結語　　 飯綱病院・国立長野病院・松代病院下伊那赤十字病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院，辰野病院，塩田病院，飯田病院，黒沢病院，松本

　長野県における12年間の乳癌集検の実施成績につい　　丸の内病院，長野小林病院，丸子中央病院，長野島田

て述べ，発見乳癌症例を長野県がん検診センター発見　　病院，箕輪福島病院，伊那田中病院，長野東口病院，

例と他施設発見例に分けて比較し検討した結果，両者　　長野野本胃腸外科，長野神楽橋病院，大町小野医院，

間の乳癌発見率および遠隔成績に差を認めたことから，　松本折井外科胃腸科医院，愛知がんセソター，東大第

集検の精度向上には精検施設の充実化が必要であるこ　　　2外科，都立豊島病院，東京天晶外科，埼玉県小川赤

とが示唆された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　十字病院。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本論文の要旨は，平成5年，第55回El本臨床外科医

稿を終えるに当たり，本センターで診断した乳癌症　　学会総会において発表した。）

例の治療にご協力頂いた施設ならびに，長野県の乳癌
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