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初回検査時に非観血的検査法で診断

できなかった乳癌症例の検討
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　　　Breast　diseases　have　been　diagnosed　collectively　by　a　combination　of　various　supplemental

diagnostic　methods（mammography，　xeroradiography，　ductography，　ultrasonic　echography，aspi・

ration　biopsy　cytology，　exfoliative　cytology）in　the　Nagano　Cancer　Center．　During　the　last　3

years　a且d　3　months，178　cases　of　breast　cancer　were　detected　at　our　center．　Ni且eteel1（10．7％）

of　these　cases　were　not　diagnosed　as　breast　cancer　at　the　first　examination　by　non－invasive

diagnostic　methods．　Five　of　7　pat董ents　whose　cancer　was　detected　by　surgical　biopsy　had　a

small　mass　less　than　2．　O　cln　in　diameter．　The　histological　typ6s　in　the　7　cases　were　invasive

papillotubular　carcinoma（3　cases），　scirrhous　carcin◎ma（3　cases），　or　invasive　solid・tubular　carci・

n。ma（1　case）．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呪
　　　Six　of　12　patients　whose　cancer　was　detected　in　a　follow－up．examination　had　an　induration

more　thal14．1cm　in　diameter．　The　histological　types　ill　the　12　cases　were　non・invasive　ductal

carcilloma　（2　cases），　irlvasive　papi110tubular　carcinoma　（5　cases），　scirrhous　carcinorna　（3　cases），

or　invasive　lobular　carcinolna（2　cases）．　N玉ne　of　the　12　cases　were　nQt　diagnosed　as　breast

cancer　until　after　a　long　period　of　4　months　or　Inore．　These　cases　are　reported　and　some　dia－

gnQstic　proble皿s　are　discussed．　We　emphasize　that　aspiration　biopsy　cytology　and　frozen　sec－

tions　will　become　the　most　import孕nt　diagnostic　methods　for　the　detection　of　early　breast

cancer．　Shinshu　Med。　ノ．，　86：887－849，　ヱ988
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1はじめ、こ　　　　表1謙舗の判雛

　近年，乳癌の集団検診あるいは自己検診法の知識が　　　　　　0：判定不能

普及し，乳癌に対する関心が高まるにつれて精検機関　　　　　　1：異常所見なし

を訪れる症例の中には以前のように視・触診等で簡単　　　　　rr；良　　性

灘灘騰翻灘隼瓢　：：慧性濃藍襯騰・
しかし，種々の補助診断法を併用しても，診断を確定　　　　　V：悪　　性

することができず，生検を行って病理組織学的に診断

するか，あるいは経過観察によって診断せざるをえな

い症例も少なくない。　　　　　　　　　　　　　　　　刺吸引細胞診（Aspiration　biopsy　cytoiogy：ABC）

　最近3年3ヵ月間に本センターで診断した乳癌症例　　を行った。また・乳頭異常分泌を認めるものには分泌

中，初回検査時に視・触診および補助診断法の併用で　　液細胞診・（Exfoliative　cytology：EC）および必要

診断できなかった症例について検討したので報告する。　に応じて乳管造影（Ductography：DG）を行った。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABC，　ECは細胞検査士および同指導医がPapanico－

　　　　　　　　ll対　　　象　　　　　　　　　　loauのclass分類に基づいて診断した。以上の検査

　昭和58年10月から昭和61年12月までの3年3カ月間　　法によって総合的に診断し，生検はでぎるだけ行わな

に長野県がん検診センターで診断した乳癌は178例で　　い方針とした。生検の適応は総合診断で癌の可能性が

あった。これらの症例中，初回検査時に非観血的診断　　強いが確診ができない症例および良性腫瘍（線維腺腫・

法では診断できなかった19例を対象とした。19例中7　　乳頭腫，脂肪腫等）と診断した症例とした。その他の

例は生検により，12例は経過観察によって診断を確定　　全症例に対して原則として3～6ヵ月の間に少なくと

した。なお，手術は全例，他施設に紹介して施行され　　も1回は再診するよう指示した。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお，触診上，病変の境界が鮮明，不鮮明にかかわ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らず”しこりttとして触れるものを腫瘤，境界が不鮮
　　　　　　皿　乳腺疾患の診断方法　　　　　　　　　明で〃しこりttとして触れず，周囲乳腺組織と比べて

　本センターの乳腺外来は1名の医師が行っている。　　やや硬い程度のものを硬結と表現したが，成績の項で

視・触診診断をカルテに記入後，原則として単純乳　　は両春を含めて，広義の腫瘤として扱った。

房撮影法（Mamrnography：MG），超音波診断法
（UI，，as。ni、　E。h。，，a，h，、EG），赤外線診断法　　　　W成　績

（Therrnograpliy二TG）を行い，昭和60年8月から　　　A　生検によって診断した癌症例の検討

はti・Pラジオグラフィー　（Xeroradiography：XG）　　　1．初診時の腫瘤の大きさと総合診断（表2）

も導入した。各検査の診断の表示は表1のようにMG　　　7例中4例は総合診断で乳癌を疑い，3例は線維腺

およびEGは第34回乳癌研究会で報告された判定法2）　　腫であった。これら7例中5例は2．　Ocrn以下の小腫

3）を用い，TG，　XGはこれに準じた判定法によって行　　瘤であった。

った。これらの検査の所見を基に，症例によっては穿　　　2．初診時の総合診断と乳癌の組織型（表3）

表2　初診時の腫瘤の大きさと総合診断　　（生検例）

’＼ _＼．　総合診断
　　　　tt鬼H－t、＼、

腫瘤の大きさ、＼＼＼

～1．OCm

～　2．Ocm

～3．　Ocm

～4。OCm

計

乳癌の疑い

3

1

4

線維腺腫

2

1

3

計

5

1

1

7
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　　　　　　　　　初回検査時に診断できなかった乳癌症例

表3　初診時の総合診断と乳癌の組織型　　（生検例）

＼＼＼＿　　総合診断
　　　　N’N．
組　織　型丁＼＼

浸潤性孚L頭月泉管癌

浸潤性充実腺管癌

硬　　　　　　癌

乳癌の疑い

1

3

線維腺腫

2

1

計

3

1

3

計　　1　・　1　・　1　・

表4　初診時の腫瘤の大きさと総合診断　　（経過観察例）

＼＼総合診断
腫瘤の大きぎ＼＼

　　　0

　　　～1．Ocm

　　　～2．Ocm

　　　～3．Ocm

　　　～4．Ocm

4．1cm～

乳癌の疑い

1

線維腺腫

1

乳腺症

1

1

1

4

乳頭腫
の疑い

1

1

慢　　性

乳腺炎

1

計

2

2

1

1

6

計　11［・17　2　1i・2
表5　初診時の総合診断と乳癌の組織型　（経過観察例）

＼総合診断
組織垂＼＼
非　浸　潤　癌
浸潤性乳頭腺管癌

浸潤性充実腺管癌

硬　　　　　　癌

浸潤性小葉癌

乳癌の疑い

1

線維腺腫

1

乳腺症

1

2

2

2

乳頭腫
の疑い

1

1

慢　　性

乳腺炎

1

計

2

5

0

3

2

計　111・1・1・1・巨2
表6　初診時の腫瘤の大きさと診断確定までの期間　（経過観察例）

＼錯（cm）
期　　間　　＼

　1～3月
　　～6月

　　～12月

　　～24月

24月～

0

2

1．1～2．　0

1

1

～3．0

1

～4，0

1

4．1～

1

2

1

1

1

計

2

2

4

3

1

計　1・1・1・｝116　12
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表7　初診時の総合診断と診断確定までの期間　　（経過観察例）

、＼　　総合診断
期高＼くく

　1～3月
　　～6月

　　～12月

　　～24月

24月～

乳癌の疑い

1

雛縣乳腺症耀膜輪箋 計

1 2

1 1 2

1 2 1 4

2 1 3

1 1

計　1111r・1・1・112
表8　乳癌の組織型と診断確定までの期間　（経過観察例）

、＼組織型
　　　　＼＼
期　　間　　＼＼＿

　1～3月
　　～6月

　　～12月

　　～24月

24月～

非浸潤癌

1

1

浸　潤　性
乳頭腺管癌

1

1

2

1

浸　潤　性
充実腺管癌 硬　　癌

1＊

2’

浸澗性
小葉癌

1

1

計

2

2

4

3

1

計　1　・．1・l　l・1・i・2
＊　リンパ管侵襲（＋）例1例含む

・脈管侵襲およびリンパ節転移陽性例1例含む

表9　初診時の各種検査法による診断　　（経過観察例）

『＼＼　　診　　断
　　　＼L＼、＼

検査法　　＼＼＼

M　　　　G

E　　　　G

T　　　　G

A　B　C

1

1

1

5

1

H

8

3

4

皿a

2

4

5

1

皿b

1

2

1

IV

1

未施行

2

6

図1　症例1のMam皿ography．左乳房全体が濃淡の雲状陰影を皇す。　（判定H）

図2　症例2のMammograplly．濃い雲状陰影を量す。（判定ll）

図3』症例2のM訂mmography．図2の『1’年後ジ＝部にやや濃い陰影（矢印）を認める。（判定皿a）

彫症例一3のM・mm。graphy・・左乳隙こ微小石灰化像・（矢印）を認める．（半掟皿b）

340　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌V。1．36



初回検査時に診断できなかった乳癌症例

趨

’　　　　　　　　　　　　　　　　薄　　E

No・　3，　1988　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　341



小池・土屋・小野・丸山

図5　症例3の摘出乳腺組織のX線写真．大小不同の微小石灰化像を多数認める。

図6　症例5のEchography，後方エコーが消失した腫瘍像様の所見を認める。（判定皿b）

　乳癌の組織型は浸潤性乳頭腺管癌および硬癌がそれ　　れそれ1例であった。これらの症例の半数が4．1Cln

それ3例，浸潤性充実腺管癌が1例であった。硬癌の　　以上の大きなもので，うち1例は7．4×3，7Cmの硬結

3例は全例乳癌を疑っていたが，乳頭腺管癌3例中2　　の中に，わずかに硬い部分を触れ，乳癌を疑った症例

例および，充実腺管癌の症例を線維腺腫と診断してい　　であったが，他は5．OCm以下の硬結であって，4例を

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳腺症と診断していた。12例中2例は腫瘤を触知しな

　B　経過観察によって診断した癌症例の検討　　　　　い症例であった。

　1．初診時の腫瘤の大きさと総合診断（表4）　　　　　2．初診ri寺の総合診断と乳癌の組織型（表5）

　12例中7例を乳腺症，2例を乳頭腫の疑いと診断し　　　浸潤性乳頭腺管癌が5例と最も多く，ついで硬癌で，

ており，乳癌の疑い，線維腺腫および慢性乳腺炎がそ　　非浸潤癌が2例であったが，充実腺管癌はなかった。
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図7　症例6のMalnmography．右乳房にやや濃い雲状陰影（矢印）を認める。（判定皿a）

図8　症例6のEchography．辺縁不整，内部エコーやや不均一，縦横比小の腫瘍像を

　　認める。（判定皿a）

硬癌および浸潤性小葉癌は乳腺症と診断されているも　　の期間が長かったものが多かった。

のが多く，浸潤性乳頭腺管癌は4種の診断が下されて　　　4．　初診時の総合診断と診断確定までの期間（表7）

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断確定までの期間が1ヵ月以上3ヵ月以内は2例，

　3．初診時の腫瘤の大きさと診断確定までの期間　　　1年以内は6例，1年以上の長いものが4例あった。

　　（表6）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1年以上の4例は乳腺症あるいは乳頭腫の疑いとした

　腫瘤を触知しなかった2例は診断確定までの期間が　　もので，最終的には非浸潤癌かあるいはそれに近い組

長かった。腫瘤を触知したもののうちでは2．Ocm以　　織像を呈しており，最長期間は2年4ヵ月であった。

下の小腫瘤より4．1cm以上の大きなものに診断まで　　　5．乳癌の組織型と診断確定までの期間（表8）
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図9　症例7のMammography．雲状陰影の中にわずかに石灰化像（矢印）を認める，（判定H）

図10症例9のDuctography．乳管が破裂して造影剤が漏れている。乳管が蛇行L，

　　数珠玉様にみえる。

　浸潤性乳頭腺管癌の中には他の組織型と比べて診1析　　った。EGは腫瘤を触知しなかった2例には行わなか

までの期間が長いものが多かった。診断までの期間が　　ったが，皿a以上が6割を占めていた。TGは皿a以上

ほぼ3ヵ月と7ヵ月の2例に脈管侵襲およびリンパ節　　が7例と他の検査法と比べて多かった。ABCを施行

転移（。1。）を認め，ほぼ4ヵ月の1佛・リ…管侵襲　したものは6例で，1例a）み皿・で・残りe＃z　1　，llで

を認めた以外には脈管侵襲およびリソパ節転移を認め　　あった。

なかった・　　　　　　　　　　　　　　V症　例
　6．　初診時の各種検査法による診断（表9）

　MGではHが8例と最も多く，皿a以上は3例であ　　　初1亘1検査時に乳癌の診断が確定できなかった症例の
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初回検査時に診断できなかった乳癌症例

診断に際しては，今後留意しなければならない種々の　　　　症例3：T．　S．　40歳，独身，未産婦。

問題を含んでいる。12例中3例は4ヵ月未満で診断し　　　現病歴：集検で左乳房CC’，右ACの硬結を指摘さ

ており，許される期間内であったと考えるので，残り　　れて昭和59年3月12日来院。

の9例について診断確定までの経過の概略を述べる。　　　初回検査時所見：両側乳房ACに広範囲に乳腺症

　なお，症例を報告する際，境界不鮮明，表面穎粒状，　様の部分を触知した。MGで左乳房，Dに微小石灰化像

弾性軟，可動性良，圧痛（±）の硬結を乳腺症の所見　　を認めMb（図4）としたが，その部には腫瘤を触知

とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しなかった。左乳癌を疑って経過観察とした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その後の経過：4月，10月の再検では著変を認めな

　　症例1：H．Y．50歳，経産婦。　　　　　　　　　かったが，昭和60年4月15日には左乳房Dに1．9×1．5

　現病歴：集検で左乳房Aの硬結を指摘されて，昭和　　cmの乳腺症様の硬結を触れるようになった。7月18

59年8月16日来院。　　　　　　　　　　　　　　　　日，硬結は変わらなかったが，ABCを施行したとこ

　初回検査時所見：左乳房ABEに4．5x3．　Ocmの乳　　ろclass　Vの判定を得た。術中迅速診断で癌を確認後，

腺症様の硬結を触知。MG　ll（図1），　EG　I，TG皿a，　非定型的乳房切断術を施行した。なお，摘出腫瘤のMG

ABC　class工で，乳腺症と診断した。　　　　　　　　で悪性と判定できる微小石灰化像が描出された（図5）。

　その後の経過：3ヵ月後には著変なく，1年後再診　　　病理組織学的所見：最大径1・2cmで，一部浸潤して

としたが来院せず，昭和61年11月6日，月経前の乳房　　いるが・大部分は非浸潤性乳頭腺管癌で，脈管侵襲等

腫脹を訴えて再来院した。硬結は前回に比べて表面や　　は認めなかった。

や不平で，硬くなっており，触診で左乳癌を疑ったが　　　本例は初診から診断確定まで，ほぼ1年4ヵ月を要

MG，　XG，　EGはHでTGのみWであった。　ABCで　　した。　MGで描出された微小石灰化像を悪性と読み切

class　Vの判定を得，左乳癌として定型的乳房切断術　　れず診断が遅延した症例である。

を施行した。

　病理組織学的所見：腫瘍の最大径は2．8cmで，4／5　　　　症例4：A・Y．42歳，経産婦。

を非浸潤癌が占める浸潤性乳頭腺管癌であり，脈管侵　　　　現病歴：4カ月前，左乳頭の乳汁様分泌に気付き，

襲およびリンパ節転移は認めなかった。　　　　　　　　次第にうす褐色になってきたので昭和60年4月15日来

本例は患者側の理由による1年の遅延を含めて診断　院・

確定まで2年4ヵ月を要した。TGおよびABCが有　　　初回検査時所見：左乳頭より漿液性の分泌液を認め，

効であった症例である。　　　　　　　　　　　　　　　ECはclass　Iであった。　MG（ff），　TG（皿a）でも悪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性所見を認めなかったので，左乳頭腫の疑いとした。

　　症例2：N．K．50歳，経産婦。　　　　　　　　　　その後の経過二8月1日，左乳房DEに2．5×2．　0

　現病歴：昭和59年8月頃，左乳房Cのやわらかな腫　　c皿の乳腺症様の硬結を触知した。MG，　EGでは悪性

瘤に気付ぎ，疹痛が出現したので，12月6日来院。　　　所見を認めなかったが，ABCはclass　W，ECはclass

　初回検査時所見：左乳房Cに4，7×3，7cmの乳腺症　　皿bであった。月経前であったので，月経後に再検し

様の硬結の中にやや硬い部を触れ，乳癌を疑ったが，　　たが，硬結は消失し，ECはclass皿aと診断された。

MG　ll（図2），　EG　ll，　TG　9［a，　ABC　class　Uであ　　10月21日，再度，左乳房Dに2．4×1．5cmの硬結を触

ったので乳腺症と診断した。　　　　　　　　　　　　れた。乳管造影を施行したが造影剤が乳頭下で乳管外

　その後の経過：昭和60年3月，6月，12月に再検し　　にもれて，病変の確認ができなかった。ECは12H

たが著変を認めなかったのでABCは施行しなかった。　class皿b，61年1月と3月にはclass　llと診断された。

1年後にはMG（図3）で初回よりやや濃い陰影を認　　5月19日妊娠1．5ヵ月位でpl・1絶を受けた。6月30日，

める以外には著変を認めなかったが，ABCでclass　　左乳房Dの硬結に対してABCを行い，　class　Vの判

Vと診断され，定型的乳房切断術を施行した。　，　　　定を得たので，定型的乳房切断術を施行した。

　病理組織学的所見：最大径6．Ocmの非漫潤性乳頭　　　病理組織学的所見：腫瘤の最大径は5．　Ocmで，大部

腺管癌であった。本例は初診から診断確定までほぼ1　　分が非浸潤癌で1／10が浸潤性乳頭腺管癌であり，脈管

年11ヵ月を要した。ABCが有効であった症例である。　侵襲等は認めなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本例は乳頭異常分泌液の細胞診で経過を追ったが診
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断を確定できず，妊娠によって生じた硬結の穿刺細胞　　MG　IV，　EG　V，　TG　llでABCは検体不充分のため

診で診断したもので，初診から診断確定までほぼ1年　　class皿と判定されたが，右乳癌と診断した。術巾迅

3ヵ月を要した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　速診断後，定型的乳房切断術を施行した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理組織学的所見：最大径3．5cmの硬癌で，脈管侵

　　症例5：1，N．64歳，経産婦，閉経後。　　　　　　襲等を認めなかった。

　現病歴：集検で左乳房Cをチ＝ックされて2月27日　　　本例は最終的には術中迅速診断を行ったが・初診か

某病院を訪れ乳腺症と診断されたが不安になり，6月　　　ら診断確定までほぼ8ヵ月を要した。

10目来院。

　初回検査時所見：左乳房Cに4，0×2，9cmの乳腺症　　　　症例7：S・M・35歳・経産婦。

様の硬結を触知したが，やや硬かったので年齢を加味　　　現病歴：昭和59年1月10日分娩，60年1月まで授乳

して乳癌を疑った。MG，　TGでは異常所見を認めず，　　していた・8月に入り右乳腺炎として某病院で治療を

EGで後方エコーが消失した腫瘍像様の所見を認め　　受けていたが・右乳房に小豆大の腫瘤が出現したので・

皿bとした（図6）。ABCがclass　Hであったので左　　11月7日紹介された。

乳腺症と診断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　初回検査時所見：右乳房Dに2・3×1・9cm・境界不

　その後の経過：7月，8月，10月に再診したが所見　　鮮明・表面不平・弾性硬，不整形・可動性良の腫瘤を

はほとんど変わらなかった。61年2月10日の再検では　　触知し・右乳癌を疑った。MG（図9）・XGでわずか

EG　IV，　TG皿aであったので生検の予定にしたが来　　な石灰化像を認めたがHとした。　EGは皿a・TGは1

院しなかった。4月21日来院した時には左乳房の硬結　　ABC　class　Hで右慢性乳腺炎と診断した。

は以前より硬くなっており，MG　H，　XGH【b，　EGIV，　　その後の経過：12月には著変なく，61年6月12日に

TG　W，　ABC　class　IVであったので，乳癌を疑って生　　はエクボ症状が出現し，　MGでは石灰化像が明瞭

検を施行した。摘出腫瘤の割面は4．0×3．3cmで，脂　　（皿b）となり，XG　IV，　EG皿b，　TG　I，ABC　class

肪組織内に索状に乳腺組織がみられるのみで，肉眼で　　Vで，右乳癌として定型的乳房切断術を施行した。

は悪性とは判定できなかった。　　　　　　　　　　　　病理組織学的所見：最大径1．4cmの硬癌で，リンパ

　病理組織学的所見：浸潤性小葉癌で脈管侵襲は認め　　管侵襲（什），血管侵襲（＋），リンパ節転移（nlcr）を

なかった。定型的乳房切断術を施行したが，リソパ節　　・認めた。

転移は認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　本例は初回の触診で乳癌を疑いながら，2回目の検

　本例は触診およびEGで乳癌を疑ったが，　ABCで　　査で著変なかったので，6ヵ月間の期間をおいたこと

悪性の判定が得られず，初診から診断確定まで10．5ヵ　　もあって，診断までほぼ8ヵ月を要し，リンパ節転移

月を要した。腫瘤形成型の癌でなかったことが診断を　　が認められ，予後良好とはいえず，反省すべぎ症例で

難しくしたと考える。　　　　　　　　　　　　　　　あった。

　　症例6：M．Y．52歳，経産婦，閉経後。　　　　　　　症例8：T．S．40歳，経産婦。

　現病歴：昭和59年8月，某病院内科で右乳腺腫瘤を　　　現病歴：前日，右乳房Cの大豆大の腫瘤に気付き，

発見され，外科に紹介されて，精査を依頼され10月25　　昭和59年12月13日来院。

日来院。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　初回検査「1寺所見：右乳房Cに1，3×0，7cm，境界明

　初回検査時所見：右乳房Cに5．Ox3．OCmの乳腺症　　　瞭，表面平滑，弾性硬，卵形，可動性良の腫瘤を触知

様の硬結を触知した。TGは1で，　MGでは右乳房内　　し，線維腺腫と診断した。　MG，　EGでは腫瘤影は認

方にやや濃い雲状陰影を認め皿a（図7），EGでは内　　められず，　TGは皿aであったのでABCは施行せず

部エコーがやや不均一で，辺縁が不明瞭な腫瘍像を認　　　右線維腺腫と診断した。

め皿a（図8）と判定した。総合的には右乳腺症と診　　　その後の経過：3月，6月に再検し，7月29日線維

断し，紹介医で経過観察とした。　　　　　　　　　　　腺腫として生検を施行した。癌と判明したので，定型

　その後の経過：昭和60年6月20日，再度精検を依頼　　的乳房切断術を施行した。

された。右乳房Cに3．8×2．1cmで，乳腺症様である　　　病理組織学的所見：最大径1．8cmの浸潤性乳頭腺

が，やや硬く，エクボ症状（＋）の硬結を触知した。　　管癌で大部分が非浸潤癌であり，脈管侵襲等は認めな
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初回検査時に診断できなかった乳癌症例

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めである。すなわち，本センターは検査機関であって

　本例は初診から診断確定まで7，5ヵ月を要した。早　　治療を行えないので手術は他施設に依頼しなければな

い時期にABCを施行していれば診断確定までの期間　　らず，必ずしも生検後短期聞内に手術が行えるとは限

が短くなった可能性がある。　　　　　　　　　　　　　らないからである。したがって，診断の確定が難しい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例に対しては経過を観察せざるをえない。最終的に

　　症例9：T．S．52歳，経産婦，閉経後。　　　　　乳癌であった178例中，19例，10．7％は初回検査時に

　現病歴：集検で右乳頭異常分泌を指摘され昭和59年　　非観血的診断法で診断の確定ができなかったが，うち

2月27日来院。　　　　　　　　　　　　　　　　　7例は生検により，12例は経過観察によって診断した。

　初回検査時所見：右乳頭より淡褐色の分泌液を認　　　診断の確定が難しい症例は大きく3つに分けられる。

め，右Cに5．0×3．Ocmの乳腺症様の硬結を触知し，　　1）腫瘤を触知しないもの，2）触診上2．　Ocm以下

右乳腺症と診断した。MGH，EG　IであったがTG　　の小腫瘤，3）　びまん性の硬結を示すものである。

は右Cに高温帯を認めIVと判定した。　DGでは造影剤　　　腫瘤を触知しない症例には乳頭異常分泌を認めるも

1ccの注入で疹痛が出現し，乳管の一部が破裂して　　のとMammography，Xeroradiographyで微小石灰

造影剤が漏れて，読影しにくかったが，乳管が蛇行し　　化像を認めるものがある。乳頭異常分泌を認める場合

て，所々細くなったり太くなったりしている所見ある　　には理学的検査の他に分泌液の細胞診を行うが，1回の

いは数珠玉様の所見を呈していた（図10）。ECは　　検査でclass　IV，　Vと判定されてもfalse　positive例

class　Vと判定されたが，乳管内乳頭腫を疑って経過　　もあることから根治手術に踏み切るわけ｝こはいかない。

観察とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術は少なくとも3回位は続けて陽性であるか，Du・

　その後の経過：3月1日，EC　class　V・，　3月15目　　ctographyを施行して岡崎5）が述べているような乳

class皿b，5月7目class　IVであったが，　DG等他の　　管の狭窄，断裂等によって確実に悪性と判定できる場

検査には著変を認めなかった。6月28日，EG　II工b，　　合に限られる。　Microdochectomy（腺葉切除）を行

TG　IV，　EC　class　V，　ABC　c1ass　Vであったので，　　って病理組織学的に診断する方法もあるが，生検に属

8月9日，術中迅速診断で癌を確認して非定型的乳房　　するので・われわれは原則的には行っていない。

切断術を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　症例4は初回の分泌液細胞診がclass　IでDucto・

　病理組織学的所見：最大径3．・5Clnの非浸潤癌（アポ　　graphyでは注入した造影剤が乳管外に簡単に漏れ

クリン化生癌）で脈管侵襲，リンパ節転移は認めなか　　　て所見が読めなかった。症例9は分泌液細胞診では

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　class　Vと判定されたが，　Ductographyで造影剤が

　本例はECで悪性判定がなされたが，他の検査で悪　　漏れたこともあって所見を読み切れず・経過観察とし

性所見を認めなかったので，初診から診断確定までほ　　た。2例とも硬結を触知するようになって穿刺吸引細

ぼ4ヵ月を要した。　　　　　　　　　　　　　　　　　胞診で診断を確定した。病変は比較的大きかったが早

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期の癌であった。Ductographyで簡単に造影剤が漏

　　　　　　VI　考　　　察　　　　　　　　　　　れることは悪性所見の1つではないかと考える。

　近年，乳腺疾患は触診に各種の補助診断法を併用し　　　つぎにMammQgraphyで微小石灰化像を認める

て総合的に診断されるようになった。われわれの施設　　場合であるが・症例3は巨大乳房内に悪性が疑われる

は乳腺の検査機器としてMammography，　Xerora．　　が数が少ない微小石灰化像を認め・Mammography

diography，　Echography，　Thermographyを備え，　　で経過を観察し・1年4ヵ月後・硬結を触れるように

また病理検査体制も充実しており，乳腺疾患の精密検　　なってから穿刺吸引細胞診で診断した。大部分が非浸

診機関としては完備しているといえる。しかしながら，　潤癌であった。このような症例に対して積極的に生検

このような体制をとっていても診断の確定が困難な症　　を行うべきであったかと考えさせられる。

例がある。われわれは乳腺疾愚の診断に際してはでき　　　触診上2cm以下の症例の中には表面平滑・境界鮮

るだけ生検を行わず，理学的検査法と穿刺吸引細胞診　　明な硬い腫瘤として触知することがある。これらの腫

を併用する方針をとっている。その大きな理由は生検　　瘤は乳腺組織の退化が少ない年齢層，小乳房あるいは

を行った場合にはできるだけ早く根治手術を行わなけ　　腫瘤が乳房の辺縁にある場合にはMammography，

れば予後に悪影響をおよぼすとの指摘4）に沿えないた　　Xeroradiographyでは描出されにくい。　Echogra・
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phyで腫瘍像として認められる場合には穿刺細胞診　　え経過を観察した。初診から8ヵ月後に癌と診断し手

の施行が可能で，悪性細胞が認められれば診断が確定　　術を行ったが，腋窩リソパ節転移が認められた。再診

できる。しかし・悪性細胞が認められない場合には線　　の間隔に問題があったと考えられる症例であった。

維腺腫として摘出され病理組織学的に診断されること　　　症例5は浸潤性小葉癌の症例で触診およびEcho9．

が多い。われわれが生検によって診断した乳癌7例中　　raphyで悪性が疑われたが穿刺細胞診の反復施行で

　5例は2cm以下の腫瘤で・硬癌の2例は乳癌を疑っ　　悪性所見が得られず，最終的には生検を行って診断し

たが・乳頭騰癌の2伽繍鯨腫と診断していた・　た．小難は小型の細胞か械るので穿刺細胞診で診

症例8のようにEchographyで腫瘍像として認めら　　断することが難しいと報告されている8）が，本例は癌

れない場合には穿刺細胞診の施行が疇躇されることが　　が脂肪織内を索状に浸潤していたので，穿刺針が癌巣

ある。この様な症例にも積極的に穿刺細胞診を行うべ　　に当たらなかった可能性が強い。今後，閉経後の乳腺

きであったと反省させられた。　　　　　　　　　　　症様硬結の診断には小葉癌も念頭に置く必要がある。

　線維腺腫と誤診しやすい乳癌の診断に際しては乳管　　　以上のように経過を観察して診断した乳癌12例中7

内を進展する乳癌の一部が乳管を破って腫瘤を形成す　　例は乳腺症と診断しており，うち4例は4．1～5．Ocm

ると雛灘様を呈すが・よく鰍ると腫瘤の蟹部　の大きさで，この中に診断石錠までの期間張か。た

が乳腺組織と繋がっていることおよび線維腺腫の好発　　症例が多かったが，これらの症例は発育が遅い癌であ

年齢は2°歳代から3°歳代である6）ので，それよ幅齢　る・）と叛ら泌．、2例の予後V。関しては，2例（症

者・特に閉経後の症例は乳癌の可能性が高いこと・ま　　例2，9）は非浸潤癌であり，4例（症例1，3，4，8）は

た乳頭腺管癌はとくに線維腺腫と誤診しやすいが・こ　　浸潤性乳頭腺管癌であったが，WHOの組織分類に従

の癌は麟が多いのでTherm。9・aphyで離馳　えO：・・lnv。，i。，　duct。1　ca，ci。。m，　with　a　pred。mi．

示すことが多いなどの点を念頭に置いて診断すべきで　　nant　intraductal　component（乳管内要素優位の浸

ある。われわれが線維腺腫として生検を行い癌と確定　　潤性乳管癌）に属している。高嶋ら9）が両者ともVt．5

した4例は40歳以上であり・Thermographyのみ異　　年生存率　100　％と述べているように予後は非常に良好

常所見を示していた症例が2例あった。　　　　　　　　であると考える。症例7および初診後ほぼ4ヵ月で手

　最後にびまん性の硬結を示す症例であるが・これは　　術を施行した浸潤性小葉癌の症例は腋窩リンパ節転移

非漫潤癌を主体とするものと浸潤癌の2つに分けられ　　（nlα）が認められ，症例5，6を含めた残りの4例は

る。症例1，2は不鮮明な硬結の大きさはかなり大き　　リンパ節転移を認めなかった。渡辺と霞10）はリンパ

かったが，反対側の乳腺よりやや硬いかあるいは硬結　　節転移を認めないnOの10年生存率は84％，第1群リ

の一部がやや硬いという程度で，Mammography，　　ンパ節のうち腋窩リンパ節転移陽性が3個以内のn1α

Echographyでははっきりした異常所見を認めず，　　の10年生存率は62％，4個以上のnlβは39％と述べ

Therrnographyのみ異常所見を呈していた。穿刺細　　ている。したがって，われわれの症例で腋窩リンパ節

胞診が陰性であったので乳腺症として経過観察した。　　転移を認めなかったものは，かなり予後が良いと言え

それぞれ2年4カ月，1年11ヵ月後に診断を確定し　　るが，リンパ節転移を認めたものは必ずしも予後が良

た。病理組織学的には乳頭腺管癌で早期乳癌といえる　　いとは言えない。

ものであった。乳頭腺管癌の中には発育が遅いものが　　　今後，診断困難な症例をできるだけ早く診断する

あると報告されている7）が・それに相当するものであ　　ためには，1）非浸潤癌に近い病変でも乳頭腺管癌は

った・これらの症例の診察の間隔をどの位にすれば妥　　Thermographyで高温層を示すこと，2）乳癌の診断

当であるのか今後・検討する必要がある・　　　　　　　に最も有効とされている穿刺吸引細胞診8）11）を積極的

　症例6・7は硬癌の症例で，症例6はMammogr・　　に施行すること，3）経過観察の間隔を慎重に決めるこ

aphyとEchographyの所見を過少評価し，紹介施設　　とに留意しなければならない。

で施行した穿刺細胞診がclass　llであったので，本セ　　　1971年，　GallagerとMartin12）は完全に治癒し得

ソターでは再施行しなかったため誤診したと考えられ　　る乳癌として非浸潤癌と5mm以下の浸潤癌を挙げ，

る症例で，8ヵ月後には臨床的にエクボ症状が認めら　　Minimal　Breast　Cancerの概念を提唱した。久野

れた。症例7は授乳期乳腺炎の治療中に気付いたもの　　ら13）は乳癌の発生を予防できない現在，乳癌の診断と

で穿刺細胞診がclass工であったので慢性乳腺炎と考　　治療の最終目標は，　Minimal　Breast　Cancerである
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初回検査時に診断できなかった乳癌症例

と述べているが，彼らの6，481例の原発乳癌手術例の
うちでは非浸潤癌は3．3％，5mm以下の浸潤癌は0，8　　　　　　　　　辺　おわりに

％に過ぎず，その80～90％は生検によって診断され　　　本センターにおいて3年3ヵ月間に診断した乳癌症

ている。したがって，今後，われわれがMinimal　　例中初回検査時に非観血的診断法で診断できなかった

Breast　Cancerを診断するためには非観1血的検査法　　19例を生検例5例と経過観察例12例に分けて検討した。

のみでは困難で，生検に依存しなければならなくなる。　　さらに，診断確定までの期間が4ヵ月以上であった9

それには予後に悪影響を及ぼすことが少ない当日生検　　例について反省点を検討しながら報告した。

すなわち術中迅速診断が重要となる。したがって，本

セソターのように治療ができない精密検診機関という　　　稿を終わるに当たり，手術材料に関する資料を提供

のは問題であると考える。　　　　　　　　　　　　　　してくださった関係機関の方々に深謝する。
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