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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をの後，長野県において実施されてきた乳癌，胃癌，

　　　　　　　　　　　　エはじめに　　　　子宮榊よび肺癌の集団検診彗礫をより充実させるた

　近年，わが国における乳癌の発生率は増加の傾向に　　めの機関として，長野県がん検診セソターが設立され，

ある1）2）。その対策として乳癌の集団検診が広く行わ　　1983年10月1日開所した。

れるようになってきた。長野県においても検診車によ　　　今回は，当センター発足以来6ヵ月間に乳房の精密

る出張検診を日本対がん協会の標準方式に超音波検査　　検診を施行した症例について，統計的，臨床的ならび

を加えた方式を用いて昭和56年1月から開始した3）。　　に疫学的に検討したので報告する。
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　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　介例では40歳代，30歳代，50歳代の順に多く，乳癌は
　　　　　　　　ll御的翻　　　　。妨の年齢朧のみ期された．踏徽例では，。

　A　精密検診施行人員　　　　　　　　　　　　　　　歳代が最も多く，乳癌は30歳代から70歳以上までの各

　当センターにおレ・て，1983年10月1日から1984年3　　年齢層にみられた。全体では癌症例は50歳代が多かっ

月31日までの6ヵ月間に乳房の精密検診を施行した人　　た。

員は表1のように；152例であった。内訳は1次検診要　　　C　過去の乳房の検査状況と癌発見率

精検例（以下1次棟診例と略す）は39例で，うち市部，　　過去の乳房の検査状況は表3のように今回はじめて

町部および村部集検例はそれぞれ28例，10例，1例で　　検査を受けたものが71例，46．7％と最も多く，また，

あった・任意精検例（当セソターに任意に来院した症　　　癌発見率も16．9％と最も高かった。最近3年間に検査

例）は67例であり1医師紹介例（当センターに精密検　　を受けたものは38例，25．0％で癌発見率は10，5％であ

診のため紹介された症例）は32例，検査依頼例（当セ　　った。定期的に検査を受けたものは31例，20．4％で，

ンターに診断再確認のため紹介された症例）は14例で　　6．5％に癌が発見された。3年以上前に検査を受けた

あった。初発乳癌は1次検診例では5．1％，任意精検　　ものは7．2％と少なく，癌は発見されなかった。

例では3．0％，医師紹介例では12．5％に発見された。

検査依頼例では78．6％と高率であった。　　　　　　　　　　　表3　過去の乳房の検査状況と癌発見率

表1　精密検診施行人員 1症例1麟躰
（1983年10月～1984年3月）　今回をまじめて検査を受けた

11次検譲轍例　39（2・5・1％）　最近3輔セ。踏綬けた
A市部鰍例　　28（2・7・1％）　定期的に検査綬けていた
B　町部集検例　　　　　　10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不　明

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　3年以上前に検査を受けた

C　村部集検例　　　　　　1

71　（46．7％）

11（7．2％）

38　（25。0％）

31（20．4％）

1（0．7％）

12　（16，9％）

0

4　（10．5％）

2（6．5％）

1（100．O％）

ll儲融例　　67（、，3．。％）　　・計　　1152（・・…％）119（・2・5％）

皿　医師紹介例　　’　　　　32（4：12．5％）

IV検査依頼例　　　14（11・78．6％）　　　　　　　　　　II

計　　　　　　　　　152（19：12。5％）　　　　D　過去の乳房の検査回数と癌症例

o隙鱗継例数と百郷　　　　1鹸診例の1次検診時の踏および踏麩例の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紹介医の検査を検査圓数に含めないで過去の乳Nの検
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　査回数を検討すると，表4めように，全般に初回検査例

　B　年齢別精密検診施行人員　　　　　　　　　　　　が多かった。1次検診例では検査回数が3回以下のも

精密検診施行人員を年齢別に分けて検討すると表2　　のには癌が発見されなかった。医師紹介例および検査

に示すように，1次検診例，任意精検例および医師紹　　依頼例では検査回数が少ないものに癌症例が多かった。

表2　年齢別精密検診施行人員

年齢1・次検翻臆鰍例医鰯介例踏依翻　　計
18～29歳

　～39

　～49

　～59

　～69

70～

720（1）8（1）2（1）37（3）：24．3％
22（1）　　　　　　　　22　　　　　　　　　　　15（3）　　　　　　　　　2（1）　　　　　　　　　61（5）；40．1％

5（1）　　　　　　　　16（1）　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　6（5）　　　　　　　　28（7）：18．4％

3　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　2（2）　　　　　　　　　11（2）：　7．2％

2　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　2（2）　　　　　　　　　　6（2）：　3．9％

計　139（・）　67（・）　32（・）　・4⑪　・52⑲・1・・．。％

（　）内初発癌症例
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表4　過去の乳房の検査回数と癌症例

b次検翻任繍検例齢細例…一検鰍翻　　計
　　　　　0

　　　　　1

　　　　　2
「－　　　　　3
　1
　　　　　4

　　　　5～9

　　　　10～

　　　　不　明

14　　　　　　　　　　28　　　　　　　　　　18（3）　　　　　　　　11（9）　　　　　　　　　71（12　：46．7％

9　　　　　　　　　　16　　　　　　　　　　　9（1）　　　　　　　　　1（1）　　　　　　　　　35（2）　：23．0％

9　　　5（ユ）　　3　　　2（1）　　19（2）・12．5％

8：5．3％

　　　　　　　3　　　1　　　　　　 4：2．6％
1（・）　　3　　　　　　　　　　4（・）・2．・6％
2　　　　　　　　　　　5（1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7（1）：　4．6％

1（1）　　3　　　　　　　　　　4（1）・2．6％
計　139（・）　67（・）　32（・）　、4⑪　、52⑲、、。。．。％

（　）内初発癌症例

表5　乳房検診を受けた理由

＝＝＝　丁蕨診例任意糊医師紹介例撒頼例　計
自覚症状がある

人に勧められた

定期的に検診を受けている

検診募集の知らせを見て

癌年齢になった

新聞，雑誌，テレビ等をみて

身内に癌になった人がいる

その他

6（1）　38（1）　21（3）　　9（9）　74（1の・48．7％

984（1）3（1）24（2）：15．8％
15：9．9％

8（1）　　4　　1　　1（1）　14（2）・9．2％

13：8．6％
1　　3（1）　　1　　　　　5（1）：3．3％
　　　　　　3　　　　　　　　　　　　　　　3　：2．0％

　　　　　2114：2．6％計　　139（・）　67（・）　32（・）　・4ω、52⑲、1。。．。％

（　）内初発癌症例

ee　6　自覚症状の有無と癌症例

1・次検診例臆精瀟医師紹介例聯翻　　晋卜

腫　瘤　触　知

疹　　　　　痛

乳頭異常分泌
そ　　の　　他

　　　無

16（2）　34（・）　24（4）　12aO）　86（17・19．8％）

7　　26（2）　　12（2）　　2（1）　47（5・10．・6％）

6　　6（1）　　4　　1（・）　17（3・17．・6％）
1　　　　　　　1　　　　　　　1　　　　　　　0　　　　3

13（1）　　　　　　　14　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　1　　　　　　31

（　）内初発癌症例　　　　自覚症状2つ璽複例26例，3つ重複例3例

E乳房検診を受けた理由　　　　　　F自覚獄の有無と継例
1轍診暖診あるい｝渤医の第・の理由蔽・の　蝋症状の轍例融立して扱うと表6．、，。示すよう

ように鰍に醜獄があるものが最も多く，人に勧　噸瘤を㈱するものが最も多く，ついで，鵬のあ

められた碇期的厳診綬けているものがこ潭つ　るもの繭覚症状のないもの，孚L頭贈分泌のあるも

づき，身内に癌になった人がいるという理由は少なか　　のの順であった。癌症例は腫瘤触知群，乳頭異常分泌

った・1次飽例で厳診募集の知らせをみたものや　群，繍群の順に多か。た．無症状群には癌はみられ

癌年齢になったことを理由にするものも多かった。癌　　なかった。

症例は自覚症状のあるものが特に多かった。
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表7　血縁の癌素因の有無と癌症例

麟剛・次検診例　任意鰍例　医師紹介例　検査依鰍　　計

有

無

不　明

18　（1　：5．6％）　　39　（2：5．1％）　　16　（1　：　6．3％）　　4　（3：75．0％）　　77　（　7：　9．1％）

21　（1：4，8％）　　26　　　　　　　　　　　16　（3：18．8％）　　10　（8：80．0％）　　73　（12：16．4％）

2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

（　）内初発癌症例数と百分率

G血縁の癌棄因の有無と癌症例　　　　　　　　 表8最終診断

りとして検討すると，蓑7のように癌素因は各群の受

3辮以内に癌セ欄購がある症例を麟因有　ｶ薔名1症　例
診者数には関係なく，また，癌症例が多いという傾向乳癌

もみられなかった。　　　　　　　　　乳癌術後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線」維　腺　腫

　　　　　　　　皿臨床的検討　　　　乳腺症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳腺症の疑
　当セソターに来院した患者に対しては，まず焉護婦　　　　嚢　　　　胞

が疫学的な問診を行い・その後，医師が乳腺疾患に関　　脂肪壊死

する聞診および視触診を行って，触診診断を下した。　脂肪腫

触診診断に基づいてmammography，　therrnogra一　乳頭腫
Phy，　ult「asonic　echograPhyを適当に組み合わせ　　　　異物性肉芽腫

て施行し，症例によっては分泌液細胞診，穿刺吸引細　　　　前胸部皮虜腫瘤

胞診，乳管造影あるいは嚢胞造影を追加した。生検は　　　　診断未確定

以上の検査で診断が確定できず，悪性が否定できない　　　　異常　な　し

19＊　　（12．4％）

9　（5．9％）

12　　　（　798％）

齢1：1髪；｝（・4・・％）

9　（5，9％）

2　（1，3％）

2　（1．3％）

3＊　　（　2．0％）

1　（O．　7％）

3　（2．0％）

3　（2．0％）

7　（4，6％）

症例・・のみ施行・た・以上の結果を総合・て轍診断　　計　　1・53（1…。％）

とした。生検あるいは手術材料から病理組織診断が得　　　＊痴憲重複例1例

られた症例はこれを最終診断とし，それ以外の症例中

精検診断後，経過を観察し，再診によって診断を確認　　以後の検討では両者をまとめて扱うこととした。また，

した症例はこれを最終診断としたが，再診しなかった　　大嚢胞は乳腺症から独立させて扱った。各種疾患の頻

症例は精検診断を最終診断とした。　　　　　　　　　　度は乳腺症が54．3躬と最も多く，ついで乳癌12．4％，

　A　最終診断（衷8）　　　　　　　　　　　　　　線維腺腫7．8％，乳癌術後5．9％，嚢胞5．9％の順であっ

　精検施行例152例中1例に疾患の重複を認めた。乳　　た。なお，腫瘤摘出を行った線維腺腫，乳頭腫および脂

癌症例19例中，手術を拒否した1例を除く18例に根治　　　肪腫の症例は全例精検診断と最終診断が一致していた。

手術が行われた。乳腺症は最終診断の得られたものを　　　B　最終診断と触診診断

乳腺症，得られなかったものを乳腺症の疑いとしたが，　　蓑9のように乳癌19例中他施設で生検が行われた

表9　最終診断と触診診断

灘i欝＼1

乳　　　癌

線維腺腫
乳　腺　症

嚢　　　胞

乳　　癌　　乳腺肉腫　　線維腺腫　　乳腺症　　嚢　　胞　　その他　　　　計

13（76，5％）　　1　（5．9％）　　2（11．8％）　　1（　5．9％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17（100．O％）

1（　8．3％）　　　　　　　　　　　　8（66．7％）　　3（25．0％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12（100．0％）

3（　3，6％）　　　　　　　　　　　2（　2，4％）　71（85．5％）　　　　　　　　　　　7　（8．4％）　83（100，0％）

2（22．2％）　　　　　　　　　　3（33．3％）　　3（33．3％）　　1（1｛，1％）　　　　　　　　　　9（100．0タ6）

計　1　，・　・　15　78　・　7　・21
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　　蓑1°X線診断，儲波診断の判定法　　・phy診断蕨1・に示すee341iulifL癌研究会で結され

　　　　　（第34回乳細究会）　　　た判定法・・輔・・，・h・・m。、，aph，灘、これ畔

0：判定不能　　　　　　　　　　　　　　　　　じた判定法で行った。

1：異常所見なし　　　　　　　　　　　　　　　　C　最終診断とmammography診断（表11）

U：良性　　　　　　　　　　m・mm・9・aphyはPhilipsのM・mm。．Di。g。Q，t

一・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び嚢胞にはみられず，乳腺症の1個ゆみであった。良

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性疾患101例中では1例，1．0％であった。

2例を除く17例中触診で乳癌と診断した症例は13例，　　　1）最終診断とthermography診断（表12）

76・5％で1例を乳腺肉腫と診断した。線維腺腫は12例　　　thermographyはAGAのThermovision　780

中8例，66・7％妊診した・乳腺齢83伽71例，　を胤・た．th・・m・9・aphyを鮪した乳癌17鱒13

85・5％柾診した・Ue胞は9例・i・・例を正診したのみ　例76．5％を正診した．　f・lse　n。g。ti。，例は3例，

である詮体の正診率は12・例・1・93例，76．・9％であ・　・7．6％であ。た．f・lse　p。，i・i。。例は灘樋の、

た・　　　　　　　　　　例，および乳腺症の・例で嚢胞でe＃みられなか。た。
　rnammography診断およびultrasonic　echogr・　　良性疾患、104例中では8例，7．7％であった。

表11最終診断とmammography診断

1・，’tl，　rr　tt’－t皿a　皿；一流V　計
乳　　　癌

線維腺腫
乳　腺　症

嚢　　　胞1

　　　　　　2（12・5％）1（6・3％）　　　13（81．3％）16（10。．。％）

　　　　　　9（81・8％）2（18・2％）　　　　　　11（100．0％）
2（2・5％）54（66・7％）23（28・4％）1（1．2％）1（1．2％）81（100．0％）

　　　　　　6（66・7％）2（22・2％）1（11・1％）　　　9（100．0％）

計　12　7・　28　2　、4　、、7
表12最終診断とthermography診断

　　　　　　　　　　　　　　ロ1・　・，・　皿、　mb　，，，　V　計
乳　　　癌

線維腺腫
1乳　腺　症

嚢　　　胞

　　　　　　3（17・6％）・（5・9％）　　．・3（76．5％）17（・。・．・％）

　　　　　　8（66・7％）2（16・7％）　　　2（16．7％）12（ユ00．0％）

1（1・2％）59（71・1％）10（12・O％）7（8．4％）6（ア．2％）83（100．0％）

　　　　　　4（44・4％）3（33・3％）2（22．2％）　　　9（1・・．0％）

計　11　74　16　9　2、　、21
表13最終診断とultrasonic　echography診断

1・　1，・　皿、　皿b　，，，V　計
乳　　　癌

線維腺腫
乳　腺　症

嚢　　　胞

　　　　　　　　　　　　　5（83・3％）　　・　1（16．7％）6（100．O％）

2（25・°％）4（5…％）2（25・・％）　　　　　　8（1・・．・％）
19（35・2％）28（51・9％）7（・3・・％）　　　　　54（1・・．。％）

　　　　　　7（87・5％）1（12・5％）　　　　　　8（100．0％）

計　1・・　39　15、　　　、　76
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表14　最終診断と穿刺吸引細胞診

i・　・，・　Ma　皿・　rv，・　計
乳　　　　癌

線維腺腫
乳　腺　症
嚢　　　　胞

乳　頭　腫

脂肪壊死
脂　肪　腫
異物性肉芽腫

　　　　　　2（66。7％）　　　　　　　　　　　　　1（33．3％）　3（iOO．0％）

　　　　　　6（100．0％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　（100．0％）

1（5．0％） 17（85．0％）　　　　　　　2（10．0％）　　 ’　　　20（100．0％）

1　（14．3％）　　6　（85，7％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7　（100，0％）

　　　　　　2　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　2

　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　1　－

1　　　　　　　1　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

計　13　36　　　　2　　・　42

E　最終診断とultrasonic　echography診断（表　　　　　　　　表15　最終診断と生検の有無

温血晦贈、、。．ガのIECH。．、A．　隊方・…検施fi・一・－de検購

MERA　LS　SSD－270，探触子はUST－925－3，5MHz　　乳　　癌

を使用した。ultrasonic　echography　を施行した　　　線維腺腫

乳癌6伽・例，16．7％を正診したのみであるカ・，　乳腺症
f・1・e　n・g・・i・・　entb’・びf・lse　P・・・・…例はなか翻膿

った。

21511．8％4　　　　　8　　　33，3％

0　　　　92　　1　0％

30100．0％2　　　　　　0　　　100，0％

。最終診断と穿刺吸引細胞診（表14）　　　計［・・　115　…％

　穿刺吸引細胞診を施行した乳癌3例中1例を正診し
たカ・，2例がf，1，e。，g。・i。。例であ。た．雌囎　　　　 W疫学的検討

39例中にはfalse　p。sitive例を認めなかった。　　　　　A　最終診断と年齢分布（表16）

　G　最終診断と生検の有無（表15）　　　　　　　　　乳癌は50歳代，40歳代に多く，乳腺症は40歳代，30

　腫瘤摘出例を含めた広義の生検について検討すると，　歳代，線維腺腫は30歳代，20歳代に多かった。次第に

乳癌では17例中2例，11．8％に生検を施行した。線維　　若くなる傾向がみられた。

腺腫は12例中4例，乳頭腫および脂肪腫は全例に生検　　　　B　最終診断と初潮年齢（表17）

を施行した。乳腺症には生検を施行したものはなかっ　　　初潮年齢は14歳が最も多く30，3％，ついで13歳，

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24，3％，15歳，13．8％，12歳，12，5％の順であった。

表16最終診断と年齢分布

年酬乳　癌　乳癌術後　線維撚　 乳腺症
18歳～29

　　～39

　　～49

　　～59

　　～69

70　～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　3（25．0％）　　　　4（4．3％）
3　（15．8％）　　　　　　　1　（11．1％）　　　　　　　7　（58．3％）　　　　　　　25　（27．2％）

5　（26。3％）　　　　　　　　2　（22。2％）　　　　　　　　1　（　8，3％）　　　　　　　47　（51。1％）

7（36．8％）　　　　4（44．4％）　　　　　　　　　　　　　9（9。8％）

2　（10．5％）　　　　　　　　1　（11．1％）　　　　　　　　1　（　8．3％）　　　　　　　　6　（　6。5％）

2　（10．5％）　　　　　　　　1　（11．1％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　（　1．1％）

計　119（1・…％）　・（1・…％）　・2（1・…％）　92（・・…％）

No．6，1984　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　541



小池・土屋・丸山

表17最終診断と初潮年齢

年酬糀（㈱線灘腫乳腺症その他　計　一’
　　　　　11歳

　　　　　12

　　　　　13

　　　　　14

　　　　　15

、一
m　　　　16

　　　　　17

1　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　4（2。6％）
1　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　3　　　　　　　19（12．5％）

7　423　337（24．3％）
7331546（30．3％）5　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　10　　　　　　　　　　5　　　　　　　21　（13．8％）

計128　　12　　92　　2・　・52（…．・％）

表18最終診断と結婚年齢

年副乳癌（術後）線維腺腫乳腺症その他　暮卜

～20歳

　21

　22

　23

　24

　25

　26

　27

　28

　29

　30～

独身

2　1　5　210（6．6％）
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　2　　　　　　　　5　（　3。3％）

6321333（21．7％）2119123（15．1％）3　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　13　　　　　　　　　　5　　　　　　　22　（14．5％）

3　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　　　　　　　　14（　9．2％）

3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　（　2．6％）

　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　1　　　　　　　　9　（　5．9％）

計128　・2　92　2・　・5・（…．・％）

蓑19最終診断と初産時年齢

年酬乳癌（㈱線灘腫乳腺症その他　計
～20歳

～22

～24

～26

～28

～30

31～

出産←）

5　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　19　　　　　　　　　　1　　　　　　　28　（18．4％）

4333646（30．3％）7　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　13　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　23　（15．1％）

8　313（8．6％）

計128　・2　92　2・　・52（1・・．・A・）

痴患による差はみられなかった。　　　　　　　　　　られなかった。乳癌は線維脚匝，乳腺症に比して高齢

　C　最終診断と結婚年齢（表18）　　　　　　　　　　結婚者に多い傾向がみられた。

　結婚年齢は23歳が21．7％と最も多く，ついで24歳，　　　D　最終診断と初淺時年齢（表19）

25歳，26歳の順であった。線維腺腫は27歳以上にはみ　　　初産時年齢は25歳から26歳が最も多く，ついで23歳
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表20最終診断と妊娠回数

回数陣癌（㈱雛腺腫乳腺症その他　計
0

1

2

3

4

5

6～

5130339（25。7％）8　4　24　440（26。3％）
4219429（19．1％）1　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　　1　　　　　　10　（　6．6％）

計128　12　92　2・　152（・・…％）

表21最終診断と生産児数

生産馴乳癌（㈱線維踊乳腺症その他　計
0

1

2

3

4

8

4110520（13．2％）13　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　48　　　　　　　　　　　　9　　　　　　　73　（48．0％）

5　　　　　　　　　　5　　　　　　　　　23　　　　　　　　　　1　　　　　　34　（22．4％）

1　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　2（1．3％）

計128　12　92　2・　152（肌・％）

表22最終診断と自然流産

回数陣癌（㈱灘樋乳腺症その他　計
0

1

2

3

20　　　　　　　　　　10　　　　　　　　　　66　　　　　　　　　　16　　　　　　112　（73．7％）

72193－31（20。4％）　　　　　　　　　　　　6　　　　　 1　　　　7（4．6％o）

1　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　 2（1．3％）

計128　12　92　2・　152（1・…％）

表23最終診断と人工流産

回数　　乳癌（術後）　線維腺腫　乳腺症　　その他　　　計

0

1

2

3

17　　　　　　　　　　　7　　　　　　　　　　　58　　　　　　　　　　　11　　　　　　　93　（61．2％）

5　528　543（28．3％）6　414（9．2％）
2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　（　1．3％）

言十　　　　　　　　　　28　　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　92　　　　　　　　　　　20　　　　　　　152（100，0％）

から24歳，27歳から28歳の順であった。31歳以上の高　　　妊娠圓数は2回から4回が多かった。乳癌は線維腺

年初産婦で乳癌が線維腺腫，乳腺症に比して，やや多　　腫，乳腺症に比して6回以上に多い傾向がみられた。

い傾向がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　最終診断と生産児数（表21）

　E　最終診断と妊娠回数（表20）　　　　　　　　　　　生産児数は2人が最も多く，ついで，3人，1人の
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表24　最　終　診　断　と　閉　経

閉経陣　癌糖鰍線維樋乳腺症その他　計
前

後

11　（57．9％）　　　2　（22．2％）　　11　（91，7％）　　77　（83．7％）　　11　（55．0％）　　112　（73。7％）

8　（42．1％）　　　　7　（77，8％）　　　　1　（　8．3％）　　　15　（16。3％）　　　　9　（45．0％）　　　　40　（26。3％）

計1・7（1・…％）・（1・…％）12（1・…A°）・2（・・…％）・・（・・…％）・52働・％）

”I　　　　l　　　　表25最終診断と肥満度

1乳癌（㈱灘獺乳腺症そ・他　計
　一20％以下

～－ P0％未満

～0％未満

～10％未満

～20％未満

20％以上

　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　　　2（1．3％）

　　　　　　1416（4．0％）
9323338（25。5％）5　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　33　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　46　（30．9％）

8　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　19　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　34　（22．8％）

5　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　10　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　23　（15．4％）

計　127　・2　91　19　149（・・…％）

順であった。疾患による差はみられなかった。　　　　　で精密検診を行った症例について統計的に検討する場

　G　最終診断と自然流産（表22）　　　　　　　　　　合，全症例を一括して扱うと対象者が一定でないので

　自然流産はないものが73．7％，あったものが26．3％　　焦点がぼやける可能性がある。今回は精密検診施行人

であった。自然流産の回数と疾患との間には特別な相　　員を1次検診例，任意精検例，医師紹介例および検査

関はみられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　依頼例に分けて検討した。

　H　最終診断と人工流産（表23）　　　　　　　　　　　当センター開所以来6ヵ月間の乳房精密検診施行人

　人工流産はないものが61．2％，あったものが38．8％　　員は152人であった。うち，乳癌症例は19例，12．5％

であった。乳癌症例は線維腺腫，乳腺症に比して人工　　と多かったが，これは診断再確認のため紹介された検

流産の回数の多いものが多かった。　　　　　　　　　　査依頼例中に癌が11例と多かったためである。1次検

　1　最終診断と閉経（表24）　　　　　　　　　　　診例のみでは39例中2例，5．1％に癌が発見された。

　閉経後3年以内を閉経前として扱うと，乳癌は線維　　昭和55年度から57年度までの長野県の乳癌集団検診の

腺腫，乳腺症に比して閉経後が多かった。　　　　　　　精検受診者における乳癌発見率2．09％3）と比較すると

　J　最終診断と肥満度（表25）　　　　　　　　　　　高い傾向がみられた。しかし，われわれの症例数は少

　肥満度は標準体重を（身長一100）×0，9として計算　　ないので，その影響も考えられる。当セソターに任意

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に来院した任意精検例における乳癌発見率は3．0％で

肥離（％）一体ﾒ鍵重・1・・とす・方法をあ・た・

用いると正常範囲は±10％未満である5）。　　　　　　　　吉田6）は乳腺クリニヅクを受診した任意集検例1，745

　肥満度はほとんどの症例が正常範囲であって，乳癌　　例中41例，2・3％に乳癌が発見されたと，われわれと

が肥満者に多いというような傾向はみられなかった。　　ほぼ同様の成績を報告している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師紹介例は当セソター来院前に補助診断法が行わ
　　　　　　　　v考　察　　　　れていない症例であるが，医師によ。てスクリーニン

　長野県がん検診センターにおける乳房の精密検診は　　グされた症例であることも影響して32例中4例，12．5

①集団検診により精密検査を受ける必要のある人，②　　％と高率に乳癌が発見された。検査依頼例はある種の

医療機関から紹介された人，③その他，に対して施行　　補助診断法が行われてから診断再確認のため紹介され

することが決められている。したがらて，当センター　　たもので，当然のことながら乳癌症例は78．6％と非常
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に高率であった。　　　　　　　　　　　　　　　　1．0％でUSにはみられなかった。高橋11）は乳癌に対

　乳癌の集団検診においては森本ら7）も報告している　　するMGの診断率は90％以上であり，　USはほぼ80％，

ように癌発見率は”くり返し受診者群”に比して”初　　TGは70％と報告しており，小池ら12）は乳癌に対す

回受診者群”で有意の差をもって高いことが知られて　　るUSの診断率は84．6％であったと報告している。

いるが，われわれの精密検診例でも，今圓はじめて検　　　今回のわれわれのUSの診断能がよくないのは技術

査を受けたものあるいは過去の検査回数の少ないもの　　的あるいは読影上の問題ではなく，機種に問題があっ

に癌発見率が高かった。しかし，定期的に検査を受け　　たため適切な画像が得られなかったものと考える。最

ているものにも癌が発見された。　　　　　　　　　　　近では，乳房・甲状腺専用の超音波診断装置に変更し

　当センターの受診者は40歳代が最も多かったが，長　　て良好な画像を得ている。

野県全体の1次検診受診者数も40歳代が最も多く3），　　　穿刺吸引細胞診の施行例がそれほど多くないのは，

また，伊藤ら8）の集検例でも同様の傾向がみられてお　　われわれができるだけ非観血的診断法を用いて診断し

り，乳癌の頻度がこの年齢層に多い9）ことも反映して　　ようとする考え方の現れである。われわれの乳癌症例

か，40歳代の年齢層は乳癌に対する関心が高いことを　　19例中2例には他施設で生検が行われており，検査依

物語っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　頼例11例には穿刺吸引細胞診を行わなかった。穿刺吸

　われわれの精検例において乳房検診を受けた理由の　　引細胞診を施行した乳癌3例中1例を正診し，2例は

第1は自覚症状があったとするもので48．7％とほぼ半　　false　negativeであった。　false　positive例はな

数であった。自覚症状のうちでは腫瘤触知が最も多く，　かった。

ついで，疹痛，乳頭異常分泌の順であった。久野ら9）　　　われわれの診断確定のための生検施行率は低く，乳

は乳癌の初発症状は93．o％が腫瘤であり，ついで，血　　癌症例では2例に行ったのみである。しかしながら，

性乳頭異常分泌が2．6％であったと述べている。われ　　今後，基本的診断法やtPt　Zrの補助診断法を用いて総合

われの症例でも腫瘤触知群に癌が最も多かった。また，　的に診断しても正診が困難な早期乳癌が増加すること

無症状群には癌は発見されなかった。以上より，乳房　　が予測され，生検を行わざるを得ない症例も増加する

自己検査法普及の重要性が再認識された。　　　　　　　と考える。服部ら13）が述べているように生検から根治

　日本対がん協会の精検方式1°）によれば　mammo一　　手術までの許される安全な間隔を1週間とすれば，治

graphy（以下M　Gと略す）を全例に行い，乳頭異常分　　療施設のない当センターでは生検の施行は控えざるを

泌があるものには細胞診を行うこととし，ultrasonic　　えないことになる。したがって，診断困難な症例は癌

echography（以下USと略す），　xero・radiography　　疑診のまま術中迅速凍結診断も行い得る治療施設に紹

（以下XRGと略す），　thermography（以下TGと　　介しなければならないことになり，究極的には当セソ

略す）および乳管造影は行うことが望まれ，以上の検　　ターでは早期乳癌発見のための精密検診は行えないこ

査にもかかわらず必要と認められた場合に組織診を行　　とになる。当セソターにおいても初期微小がん症例に

うように指示されている。　　　　　　　　　　　　　対して適切な診断および処置が適格な病理学的検索と

　われわれの施設にはXRGがないので，　MG，　US，　連携して行うことができるよう行政的な対応が望まれ

TGを適当に組み合わせて行い，症例によっては分泌　　る。

液細胞診，穿刺吸引細胞診あるいは乳管造影等を行っ　　　乳癌発生のhigh　risk群としては未婚者，初潮が

た。以上の検査から確診が得られない症例および良性　　早い人，初婚年齢が遅い人，初妊娠が遅い人，妊娠回数

腫蕩と診断した症例に生検を行った。　　　　　　　　が少ない人，生産児数が少ない人，中絶回数が多い人，

　MGおよびUSは第34回乳癌研究会で報告された　　出産歴がない人，授乳歴が短い人および肥満者等が挙

判定法4）を用いて6段階に分けて診断し，TGはこれ　　げられている1）8）。われわれの精密検診例について初

に準じて分類した。各診断法における乳癌の診断率は　　潮年齢，結婚年齢，初産時年齢，妊娠回数，生産児数，

今までのところ，MGが81．3％と最も高く，ついで　　自然流産，人工流産，閉経および肥満度を調べたが，

TGおよび触診が76．　5％であった。　USは16．7劣と　　高齢結婚者，初産時年齢が31歳以上の人および人工流

低かった。false　negative例はTGが17．6％と最　　産の回数が多い人に他の疾患群に比して乳癌が多い傾

も高く，ついで，MGが12，5％で，　USにはみられ　　向がみられた。われわれの症例数は少ないので，今後，

なかった。false　positive例は，　T　G　7．7％，　MG　　症例数を重ねて検討する必要があるとともに年々生活
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環境が変転している現状をふまえて，コホーb分析を　　が，うち2例がfalse　negativeであった。生検は

も取り入れる必要性も感じている。　　　　　　　　　2例に施行したのみで，乳腺症には1例も行わなかっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　wおわりに　　　　　乳腺疾患の診断においてesできるだけ非髄的診断

　長野県がん検診センターにおいて，最近6ヵ月間に　　法を用いて総合的に診断し，生検はできるだけ行わな

乳房の精密検診を施行した152例について統計的，臨　　いようにすべきである。

床的および疫学的に検討した。最終診断が乳癌の症例　　　疫学的には高齢結婚者，初産時年齢が31歳以上およ

は19例，12．5％であった。1次検診要精検例中の癌発　　び人：〔流産の回数が多い症例において線維腺腫や乳腺

見率は5．1％であった。　　　　　　　　　　　　　症よりも乳癌発生率が高い傾向がみられた。

　各種診断法における乳癌の診断率はmammogra・
phyが81．3％撮も高く，ついで，触診およびth・・　稿を終わるにあたり・瞠の精検業務縦事し，資

rmographyが76，　5％で，　ultrasonlc　ech。graphy　　料の収集に御協力いただいた当セソター検診部の看護

は16．7％と低かった。穿刺吸引細胞診は3例に行った　　婦一同に深謝いたします。
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