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　　　The　subjects　of　this　study　consisted　of　417　women　with　breast　cancer　who　visited　the　breast　clinic　of

Nagano　Cancer　Center，　and　underwent　mammographic　examination　during　the　past　9　years　and　3　m。nths　from

October，1983　to　December，1992。　The　ma㎜o盟aphic伽dings　were　divided　intQ　4即oups；1）tumorous

（localizeCl　high　density）shadow　positive［T（十）］，2）calci且cation　positive［C（十）］，3）Tand　C　positive［TC（十〉］

and　4）Tand　C　negative［TC（一）］．　The　frequency　of　each　group　was　43，4％，12．5％，21．6％and　22．5％，

respectively．　The　results　suggested　that　mammography（MG）cou1Cl　not　contribute　sigtii丘canlly　to　dia．gnosis　in

about　1／50f　patients　with　breast　cancer，

　　　The　overall　diagnostic　accuracy　rate　for　breast　cancer　using　MG（43．4％）was　relatively　lower　than　that

of　other　previous　reports．　However，　the　rate　of　81ユ％in　the　TC（十）group　was　significantly　high．　The

frequency　and　the　diagnostic　accuracy　rate　of　breast　cancer　in　terms　Qf　age，　size　Qf　tumors，　grade　of　cancer

invasion，　gross　appearance　of　cut　surface，　histological　type，　grade　of　lymph　nodal　involvement　and　grade　of

chubbiness　depended　on　the丘ndings　of　MG，　Particularly　it　was　remarkable　that　the　diagnostic　accuracy　rate

in　breast　cancers　under　2．Ocm　in　size　was　signi丘cantly　lower，　and　the　accuracy　rate　in　patients　under　40　years

was　IQwer　than　in　those　over　50　years，

　　　JuClging　from　the　above　results，　we　would　stress　that　careful　consideration　should　be　given　to　the

introduction　of　mammography　into　mass　screeing　for　breast　cancer．跳加1燃ノ42溜7「224，　1994
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＊禦1騰条譜一撒。　　　　　　1はじめに
　　　　　長野県がん検診センタ　’検診部　　　　　　　　近年，わが国では，産児数が少なく，授乳期間の短
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い女性が撒てきている。その影響・綬けて乳腺組織　　　表1M・mm・9・aphyの診断騨

の萎縮が少ない“Dense　Breast”の婦人が多くなって　　　　　MG　V：悪性（癌）と考えられるもの

きており，さらに，本邦の婦人の乳房が比較的小さい　　　　　MG　IV：悪性が濃厚であるもの

ことも反映して，乳癌の補助診断法として多用されて　　　　　MG　III：良・悪の区分が困難であるもの

いるma㎜nography（MGと略す）では・乳癌病巣の　　　　　　　III　b：多分，悪性と考えられるもの

金てが描出されるとは限らない・今回は・乳癌症例を　　　　　　　　III　a：多分，良性と考えられるもの

MG所見によって区分し，　MG所見別頻度とMGに　　　　　MG　II：良性と考えられるもの

よる正診率を臨床的ならびに病理組織学的な見地から　　　　　MGIl異常所見を認めないもの

比較検討した成績を報告するとともに，現在，わが国

において老人保健法に基づいて，検診医の視・触診を

主体に実施されている1｝－3）乳癌集検へのMGの導入に　　り，33例は生検（術中迅速診断を含む）により，残り

関しても言及した。　　　　　　　の33例は経過観察によ・て診断を確定した・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳癌症例をMG所見上の腫瘤（限局性高濃度）陰

　　　　　　　II対象および方法　　　　　　　　　影（T）および，石灰化像（C）の有無によってT

1983年、。月の開所以来，1992年12融での9年3カ　（＋）群，C（＋）群・TC（＋）群および・TC（一）群

月間帳野県がん検診セン・一の乳腺外来で，乳癌と　の4群紛け洛群碑齢・鵬の大きさ・欄漏

診断した症例中，初回検査時にMGを施行した417例　　浸潤の波及程度，癌型の割面肉眼分類，組織型，リン

を対象とした。使用したMGの機種はPhilips社の　　パ節転移の程度，肥満度別頻度および，　MGによる正

Mammo－Diagnost・Uであり，第34回乳癌研究会で報　　診（MG　V・IV）率について検討した。なお，頻度お

告され磁断法・・蝉じ懐1のような診断基蜘・よ　よび，正診率の比較はX2齪セ・よ・て有離鹸定

って2名の外科医が診断した。対象とした乳癌症例中，　　した。

351例は穿刺吸引細胞診を含む諸検査の総合診断によ

表2　乳癌のMalnmography診断　　　　　（1983年10月～1992年12月）

Mammography診　断
計

T　　（十）　　　　　C　　（十）　　　　TC　　（十）　　　　TC　　（一）

MG
f断

MGV・IV
lG　III　b

lG　III　a

BGII・1

77　（42．5％）　　　　　　　31　（59．6％）　　　　　　　73　（81．1％）　　　　　　　　　0

S6　（25．4％）　　　　　　　12　（23．1％）　　　　　　　14　（15．6％）　　　　　　　　　0

S9　（27．1％）　　　　　　　　8　（15．4％）　　　　　　　　3　（　3．3％）　　　　　　　　　0

X　（　5．0％）　　　　　　　　1　（　1．9％）　　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　94　（100％）

181（43．4％）

V2（17．3％）

U0（14．4％）

P04（24．9％）

計
181　（100　％）　　　　　　　　52　（100％）　　　　　　　90　（100　％）　　　　　　　　94　（100％） 417（100％）

T：腫瘤（限局性高濃度）陰影　　C：石灰化像

表3　年齢別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

年齢（歳） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻　度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率）

～　39

`　49

`　59

`　69

V0　～

8．8％（6．3％）

Q4．9％（31．1％）

R2．0％（46，6％）

Q4．9％（57．8％）

X．4％（52，9％）

7．7％（75．0％）

S42％（43．5％）

R4．6％（77．8％）

P3．5％（57．1％）

O

8．9％（87．5％）

Q2．2％（65．0％）

R0．0％（81．5％）

R1．1％（89．3％）

V．8％（85．7％）

25．5％（0％）

S5．7％（0％）

P7．0％（0％）

X．6％（0％）

Q．1％（0％）

12，5％（21．2％）

R1．4％（28。2％）

Q8．5％（52．9％）

Q1．3％（6L8％）

U．2％（57．7％）

計 100％（42．5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）
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表4　腫瘤の大きさ別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

大きさ（cm） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻　度（正診率） 頻度（正診率）

～　2．0

`　5．0

T．1　～

19．9％（11．1％）

U5．2％（55．1％）

P4．9％（29．6％）

17．3％（22。2％）

U1．5％（65．6％）

Q1。2％（72．7％）

13．3％（66．7％）

U0．0％（81．5％）

Q6．7％（87．5％）

47．9％（0％）

S4。7％（0％）

V．4％（0％）

24．5％（3，7％）

T9．0％（52，8％）

P6．5％（53、6％）

計 100％（42．5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）

表5　病期別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

病　　期 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率）

Tis

rtage　O

rtage　I

rtage　II

rtage　III～

3．3％（16。7％）

O18．8％（1L8％）

T9．1％（53．3％）

P8．8％（44，1％）

09．6％（0％）

X．6％（60．0％）

T0．0％（69．2％）

R0．8％（62．5％）

3，3％（66，7％）

O17．8％（56．3％）

S6．7％（81．0％）

R2．2％（96。6％）

5．3％（0％）

R．2％（0％）

S2．6％（0％）

R9．4％（0％）

X．6％（0％）

3．4％（21．4％）

P．9％（0％）

Q2．8％（16．8％）

T0．8％（51．4％）

Q1．1％（60。2％）

計 100％（42．5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　して低かった。
　　　　　　　　III成　　　績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　腫瘤の大きさ別頻度とMammographyによる正

A　乳癌のMammography診断（表2）　　　　　　　　診率（表4）

　乳癌417例中，MGで正診（MG　V・IV）した症例　　　全体では2．1cm～5．Ocmが59．0％と半数以上を占め，

は43．4％であり，MG　III　bを含めても60．7％と低く，　　2．Ocm以下は24．5％であり，5．1cm以上の大きいも

MG　II・1が104例，24．9％にみられた。各群別にみ　　のも16．5％にみられた。各群の特徴としては，　TC

ると，TC（＋）群では正診率は81．1％であって，　C　　（＋）群では5．1cm以上のものが他の群に比して多い

（＋）群の59．6％（pく0．01），T（＋）群の42．5％　　傾向がみられ，　TC（一）群では2．Ocm以下がほぼ半

（p＜O。001）より有意に高率であった。また，C　　数を占めていた。正診率は全体では2．1cm以上では50

（＋）群はT（＋）群に比して有意に（pく0。〔〕5）高　　％を超えていたが，2．Ocm以下では3．7％と非常に低

く，TC（一）群は他の群に比して有意（p＜0．001）　　かった。　T（＋）群では2．lcm～5．Ocmが55．1％と高

に低かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　かったが，5．1cm以上は29．6％と低く，　TC（十）群

B　年齢別頻度とMammographyによる正診率（表　　では他の群に比して2，0cm以下の正診率が高かった。

　3）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）病期別頻度とMammographyによる正診率（表

　全体では40歳代が31．4％と最も多く，ついで，50歳　　　5）

代，60歳代の順であり，30歳代は少ない傾向がみられ　　　全体ではStage　IIが50．8％と半数を占め，ついで，

たが，TC（一）群のみは他の群に比して30歳代の頻　　Stage　Iが22．8％で，　Stage　III以上が21．1％であった。

度が有意に多く，また，C（＋）群では70歳以上はみ　　T（＋）群では同様の傾向を示したが，　C（＋）群で

られなかった。各年代別のMGによる正診率は全体　　はStage　Iの割合が少なく，　TC（一）群ではStage

では30歳代が21．2％であり，60歳代が61．8％であって，　　1が他の群に比して多く，Stage　II【以上の割合は少な

年齢層が増すにつれて高くなる傾向がみられた。T　　かった。　Tisはc（＋）群にはみられず，他の群の間

（＋）群では同様の傾向を示したが，TC（＋）群お　　では数％以下で，ほとんど差がみられなかった。

よびC（＋）群では40歳代の正診率が他の年齢層に比　　Stage　OはC（＋）群とTC（一）群のみにみられた。
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表6　癌浸潤の波及程度別頻度とMammo即aphyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

波及程度 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率）

　9
@f
刀fP
s　明

15．5％（10．7％）

V7．9％（49．6％）

Q．8％（20．0％）

R．9％（42．9％）

28．8％（46，7％）

U5．4％（61．8％）

R，8％（100％）

P．9％（100％）

16．7％（73．3％）

V7．8％（82．9％）

P．1％（100％）

S．4％（75．0％）

38．3％（0％）

T8．5％（0％）

O3．2％（0％）

22．5％（22，3％）

V1．9％（49．7％）

P．9％（50．0％）

R．6％（46．7％）

計 100％（42．5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）

表7　癌型の割面肉眼分類別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

割面肉眼分類 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率）

限局　型
?@間　型

Z潤型
ｪ類不能型

s　　　明

20．4％（21．6％）

Q3．2％（47．6％）

S9．2％（50．6％）

R．3％（0％）

R．9％（57．1％）

21．2％（54．5％）

P7．3％（77．8％）

S8．1％（56．0％）

X．6％（60．0％）

R．8％（50．0％）

13．3％（66．7％）

P8．9％（88．2％）

U0．0％（85．2％）

S．4％（50．0％）

R．3％（66．7％）

30，9％（0％）

Q4．5％（0％）

Q7．7％（0％）

P3．8％（0％）

R．2％（0％）

21．3％（24．7％）

Q1．8％（46．2％）

S6．5％（54．1％）

U．7％（17．9％）

R．6％（46．7％）

計 100％（42，5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）

表8　癌の組織型別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

組織　型 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻　度（正診率）

非浸潤癌
茁ｪ腺管癌

[実腺管癌

d　　　癌

ｬ葉　癌
ｻ　の　他

s　　　明

3．3％（16．7％）

P6．6％（30．0％）

R0．9％（42．9％）

R2．0％（53．4％）

T．5％（40，0％）

W．8％（31．3％）

Q．8％（60．0％）

0　％

T3．8％（78．6％）

Q6．9％（57．1％）

V．7％（0％）

T．8％（0％）

R．8％（0％）

k9％（100％）

3．3％（66．7％）

Q4．4％（81．8％）

R0』％（81．5％）

R4．4％（87．1％）

Q．2％（50．0％）

R．3％（66．7％）

Q．2％（50．0％）

5，3％（0％）

P8．1％（0％）

Q6．6％（0％）

R4．0％（0％）

P0．6％（0％）

S．3％（0％）

k1％（0％）

3．4％（21．4％）

Q3．3％（50．5％）

Q9．3％（44．3％）

R0．0％（46．4％）

U．0％（20．0％）

U．0％（28．O％）

Q．2％（55．6％）

計 100％（42．5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）

正診率は金体ではStage　III以上が60．2％と高く，つい　　　全体では，　fが71．9％と圧倒的に多く，　gが22．5％

で，Stage　IIが51．4％，　Tisが21．4％の順であった。　　であった。　T（＋），　TC（＋）C（＋）群は同様の傾向が

TC（＋）群では病期が進むにっれて正診率が高くな　　みられたが，　TC（一）群はfが58．5％であったのに

り，特に，Stage　III以上は96．6％であった。　C（＋）　　対して，　gは38．3％であり，他の群に比してgの頻度

群ではStage　IからStage　III以上の問にはほとんど　　が高く，　T（＋）群（O．OO1），　TC（＋）群（0．01）と

差がみられなかった。Stage　Oには正診された症例は　　は有意差を認めた。正診率はfが高く，　gとの間に差

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がみられ，とくに，T（十）群で差が著しかった。

E　癌浸潤の波及程度別頻度とMammographyによ　　F　癌型の割面肉眼分類別頻度とMammographyに

　る正診率（表6）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よる正診率（表7）
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表9　リンパ節転移の程度別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（＋）（90例） TC（一）（94例） 計　（417例）

転移程度 頻度（正診率） 頻　度（正診率） 頻度（正診率） 頻　度（正診率） 頻度（正診率）

0ユ　α

P　β

Q　～

s　明

60．8％（34．5％）

P8．2％（63．6％）

X．4％（41．2％）

U．6％（50．0％）

T．0％（55．6％）

59．6％（58．1％）

P5．4％（62．5％）

V．7％（50．0％）

P5．4％（62．5％）

P．9％（100％）

38．9％（74．3％）

R1．1％（85．7％）

P3．3％（91．7％）

P3．3％（9L7％）

R．3％（33．3％）

74．5％（0％）

P4。9％（0％）

R，2％（0％）

S．3％（0％）

R．2％（0％）

59．0％（33．3％）

P9．9％（60．2％）

W．6％（55．6％）

W．6％（61．1％）

R．8％（43．8％）

計 100％（42。5％） 100％（59．6％） 100％（81．1％） 100％（0％） 100％（43．4％）

表10肥満度別頻度とMammographyによる正診率

MG所見 T（＋）（181例） C（＋）（52例） TC（十）（90例） TC（一）　（94例） 計　（417例）

肥満度 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率） 頻度（正診率）

≦　－10％

|10％く～く10％

@10％　≦

@不　明

5，0％（33．O％）

S0，3％（35．6％）

T3．0％（49．0％）

P．7％（33，3％）

192％（70，0％）

S8．0％（56．0％）

R2．7％（58．8％）

O　％

3．3％（ユ00％）

S1．1％（73，0％）

T5．6％（86．0％）

O％

7．4％（0％）

T8．5％（0％）

R4．0％（0％）

O　％

7．0％（44．8％）

S5．6％（35．3％）

S6．8％（51。3％）

O．7％（33．3％）

計 100％（42．5％） 100％（59．6％） 100％（81，1％） 100％（0％） 100％（43。4％）

・巴鞭・％）一騨縫智撃綿。。．、〕・1・・（正糊±1・％糊

　全体では，浸潤型が46．5％と最も多く，中間型と限　　高く，乳頭腺管癌は30．o％と低かった。　c（＋）群で

局型の間には差がみられず，分類不能型は6，7％と低　　は乳頭腺管癌が78．6％と高く，充実腺管癌は57．1％で，

かった。TC（＋）群は他の群に比して浸潤型が60．0　硬癌で正診された症例はなかった。

％と多く，TC（一）群では限局型と分類不能型が他　　H　リンパ節転移の程度別頻度とMammographyに

の群に比して多かった。正診率は全体では浸潤型が　　　よる正診率（表9）

54．1％と高かったが，限局型と分類不能型は低かった。　　全体では，nOが59．0％と半数以上を占め，ついで，

T（＋）群では限局型の正診率が21．6％と他の群に比　　n1αが19．9％で，　T（＋）群，　C（＋）群，　TC（一）

して低い傾向がみられた。　　　　　　　　　　　　　群では同様の傾向がみられたが，TC（＋）群ではnO

G　癌の組織型別頻度とMammographyによる正診　　が38．9％であったのに対し，　n1αは31．1％であって，

　率（表8）　　　　　　　　　　　　　　　　　　両者間の差は他の群に比して少なかった。正診率は

硬癌と充実腺管癌とは30％程度で差がみられなかっ　　nO群ではn（＋）群に比して低い傾向を示したが，　n

たが，乳頭腺管癌は23．3％とやや低く，小葉癌は6．0　　（＋）群の中では転移の程度との相関はみられなかっ

％，非浸潤癌は3．4％であった。T（＋）群，　TC（＋）群，　た。

TC（一）群では通常型では同様の傾向がみられたが，　　1　肥満度別頻度とMammographyによる正診率

C（＋）症例のみは乳頭腺管癌が半数以上を占め，硬　　　　（表10）

癌は7．7％と少なかった。小葉癌はTC（一）群で　　　肥満度を箕輪指数5）を用いて計算すると，全体では，

10、6％と他の群に比して多かったが，TC（十）群で　　肥満型（10％≦）が46，8％と正常型（－10％〈～〈10

は22％と低かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　％）とは差がみられなかったが，やせ型（≦－10％）

MGによる正診率は通常型ではTC（＋）群では差　　は7．0％と少なかった。　T（＋）群とTC（＋）群では

がみられなかったが，T（＋）群では硬癌が53．4％と　　肥満型の頻度が高かったが，　C（＋）群では他の群に
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比してや耀の難が融。た。MG・・よる正診靴みられた・醜の大きさを計測する胎明馳腰
関しては洛轍おいて肥蔽とはe・とんど欄がみ　として触れな暢合に・どの鯛までを計測するかセこ

られなかった。　　　　　　　よ・ても差が生じると教るが・われわ描大きめec
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計測している。正診率は2．Ocmを境に差がみられ，

　　　　　　　　W　考　　　察　　　　　　　　　　2．1cm以上は高率であったが，腫瘤が大きくなるにつ

わ勧浦噸，乳房の精榔際してMGを読影　れて正診率縞くなる傾向trよみら漁か・た・小山
して診断する際、。蘭名を用u・・t・・v・で第3癬L癌研究　ら・1も附の傾向を認めている・また・禰ら7）は石灰

会で報告された暇骸示の診断法・・媚・・てL・る．　化像の出現率は醜猷きくなるにつれて高くなると

。の診断法は悪性の簾酪観的蔽現し池の人に　述べているが・われわれ胴様の｛餉を認めている・

伝える。とができる点から便利砺る．診断基勤解肚・り樋瘤が2…mよりiJ’さい場合はMGによ

釈は医師によって多少の差が生ずることは止むを得な　　る診断が容易でないことが理解できる。

いヵ・，われわ浦f。lse　p。，iti。・判定爾力謝礪　糊別にみると・全体でV・・S・・g・II畔捌上を占

嚇ら，離の判定はかなり厳しく行。ている。その　めていた・特に目立・漸見はTC（一）群で馳の

ためか，4、7例の乳癌に対するMGの正診率は43，4％　群セ・比してSt・g・1の割合が多か・たことである・こ

であって，小山ら6）の63．6％，神崎ら7）の60％に比して　　れは病期の早い症例の中にはMGで腫瘤陰影も石灰

かなり低く，IH　b胎めても60．7％であ・た。　MGは　化像も認めない症例が多・・こと臆味している・また・

醜（限局’隔灘）陰影（T）と石灰イヒ像（C）を　Ti・症例はそれほど多くなか・たが・C（＋）群には

翻する。とによ。て診断さ泌・とカ・多いので澗　・例もみらktか・た・醜を脚しないStage°症

所見の篠は。て乳離例を4群紛けてみた。T　例はC（＋）群とTC（＋）群のみで認めたが・MG
のみを認めた群が43．4％と最も多く，Cのみ認めた群　　で正診した症例はなかった。石田ら9｝は腫瘤非触知で，

は12．5％と少なかっ’ ｽ。また，TもCも認めない群　　MGで石灰化像を認めた103例に対して生検を行った

は22．5％であったが，小山ら6）の陰性群と判定不能群　　結果，33例，32．0％に乳癌を認め，大部分が早期癌で

を合わせた23．3％および，神崎ら・・の29．・％とほぼ同　あ・たと幸晧し・早期乳癌の発見にはMG鍾獅

様の厩乱ていた．したカ・。て，MGで畷癌のほ　役割を占めていると述べている・しかしながら・ほぼ

ぽ1／5～1／4が描出されないことになる。われわれの　　50％の症例は乳腺症であって，無駄な侵襲を受けてい

MGによる乳癌の正診率は低かったが，その中では　　ることになる。われわれは腫瘤非触知でMGで石灰

TC（＋）群の正診率が81．1％と高率であった。した　　化像を認めた症例の中には積極的に生検を行わなくて，

が。て，鵬陰影と石灰化髄認める症例は正診蜴　鋤胴髄襯察し・非観血的に診断しても予後V＝

いことが分かる。また，われわれの石灰化像の描出率　　影響することがない症例が多いと考えている。

はC（＋）群とTC（＋）群を合わせた34．1％であっ　　　癌浸潤の波及の程度は，全体ではfがおよそ70％を

たが，神崎ら7｝は27．0％，岡崎8）は53，3％と述べてお　　占めていたが，TC（一）群のみはfがおよそ6〔｝％，　g

り，報告者によって差がみられる。当然のことながら，　がおよそ40％で他の群に比してgの割合が多かった。

TC（一）getCは正診された症例は1例もなかった。　　　したがって，腫瘤陰影も石灰化像も認めない症例は癌

　乳癌症例は一般には40歳代が最も多く，30歳代は少　　浸潤が周囲脂肪織に波及していないことが多いと言え

ない傾向がみられたが，TC（一）群のみは他の群に　　る。また，正診率はf群はg群に比して高かったが，

比して30歳代の頻度が高かった。正診率は一般には，　　これは癌浸潤が乳腺組織内に留まっている時はMG

年齢層が増すにつれて高くなる傾向がみられたが，50　　では診断が困難なことを示唆している。

歳を境に差が著しかった。これは乳腺組織の萎縮が進　　　割面の肉眼所見をみると，一般には浸潤型が多く，

むと乳癌はMGで描出され易くなることを示してい　　分類不能型が少なかったが，　TC（一）群では他の群

る。したがって，集検ez　MGを導入する際には年齢　　に比して浸潤型の割合が少なかった。また，浸澗型は

を50歳以上に絞ると効果的であると考えられる。　　　　正診し易いが，限局型や分類不能型は正診し難いこと

　触診上，腫瘤の大きさが2．Ocm以下の症例の割合は，　　が分かった。

われわれは24．5％であったが，小1⊥1ら6）は38．9％，神　　　組織型別頻度は全体では硬癌，充実腺管癌に比して

崎ら7》は23．9％と報告しており，報告者によって差が　　乳頭腺管癌がやや少なかったが，それほど差がなく，
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特殊型では小葉癌が多かった。しかし，C（＋）群の　　から，　MGは乳腺組織の萎縮が少ない50歳以下の年齢

みは乳頭腺管癌が多く，硬癌が少なかった。したがっ　　層あるいは，2．Ocm以下の早期乳癌の検出に対しては

て，乳頭腺管癌は石灰化像を生じ易いと言える。小葉　　それほど有用でないことが理解できた。したがって，

癌がTC（一）群に多かったが，これは小葉癌はMG　　集検にMGを導入する際はMG単独ではなく，視・

では描出されないことが多いことを意味しており，診　　触診に併用すべきであると考える。しかし，その場合

断上注意を要する。　　　　　　　　　　　　　　　　でも検診車に搭載した装置で撮影されたMGと同等

　リソパ節転移の程度は全体ではn〔鮮が約60％と多　　以上の画像が得られる装置を精検施設に完備すること

かったが，TC（＋）群では逆ve・n（＋）群が多かっ　　が必須である。長野県では老人保健法施行前から乳癌

た。これはMGで腫瘤陰影と石灰化像を認めた症例　　集検に超音波検査（以下US）を導入しているが12，，

はリソパ節転移を来している頻度が高いことを意味し　　集検を重ねるにつれて検診医の触診および，USの診

ている。正診率はn（＋）群はnO群より高かったが，　　断能の向上をみている13〕。この向上した検診医の診断

リソパ節転移の程度が進めば正診率が高くなるという　　能を日常の診療にも生かすことが集検の波及効果とし

傾向は見られなかった。　　　　　　　　　　　　　　て重要である。集検に導入する検査法は波及効果の面

　肥満度別にみると，やせ型は肥満型，正常型に比し　　から考えると，特定の施設にしか備えられないMG

て少なかった。MGは機器の構造上乳房が大きい方が　　より一般診療所にも広く普及しているUSの方が良い

撮影し易いが，肥満度とMGの正診率との間には相　　と考える。

関はみられなかった。したがって，MG診断の難易は　　　以上より，乳癌集検に導入する画像診断法の選択に

肥満の程度や乳房の大きさよりむしろ，乳腺組織の多　　際しては，種々の観点から議論する必要がある。

寡礪係していると教られた・　　　　　　　　vおわ1）．c、
　わが国の乳癌集検は昭和62年度からは老人保健法に

よる健康診査の中に組み入れられて視・触診を主体に　　　Ma㎜ographyを施行した乳癌症例417例について

実施されている1）”3）。発見乳癌中の早期癌比率が50％　　MGの所見別頻度および，正診率について検討した。

を超えるという当初の目標は大部分の県で達成されて　　MG所見によって乳癌の正診率にかなりの差があるこ

いるが，最終目的である死亡率の低下を見るには至っ　　とが認められた。また，MGでは2．Ocm以下の乳癌，

ていないのが現状である2）。その打開策として非触知　　あるいは50歳以下のDense　Breastの婦人の乳癌を正

乳癌の検出も可能であり9），New　Yorkでrandom・　診することは困難であることが示唆された。したがっ

ized　control　studyとして行われたHIP　（Health　　て，　MGの乳癌集検への導入に関しては種々の観点か

Insurance　Plan）研究でMGを用いた集検群は対象群　　ら検討する必要がある。

に比して死亡率が有意に低かったと言う報告1°）などを　　　本論文は第1回日本乳癌学会（1993年9月；東京）

勘案して，わが国でも乳癌集検にMGを導入すべき　　において発表した内容の一部である。

だとの意見が有力である11）。われわれは，今回の検討
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