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我々は1987年 4月 から1993年2月 まで乳腺疾患145例 にMRを
施行 し検討してきた。標準的撮影法であるSE法 によるTl,T2画

像では、腫瘍病変が周 1川 組織と比べて明確に描出されないこと

が多い。 しかるに我々は水と脂肪の水素原子の化学シフ ト現象

による共鳴周波数差を利用 して、脂肪からの信号を選択的に抑

制するSPIR法 を施行し、腫瘍病変の描出能を飛躍的に向上さ

せることができた。MRで は約 5 nlmの 断層像が得られ、マン

モグラフィーよりさらに微細な病的変化を提えることが理論的

に可能である。また信号強度により質的診断も可能であると認

められ、乳癌の手術術式を決定する際、周囲組織への浸キ1理 度や

リンパ節転移の有無に対する検索が可能となり、強力な診断法

の一つとなり得ることが示唆された。
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1975年 より1991年 までの17年 間に癌研外科に於て,351例
の非浸潤性乳癌の手術を施行 した。今回,非浸潤性乳癌の臨床

と病理組織を含め検討 したr

症例の組織
'1」

は,非浸潤性乳管癌 345例 (983%),非浸潤性

小葉癌 6例 (1.7%)で あった。同時両側乳癌 16例 ,異時両側乳

癌 13例が含まれていた。

非浸潤性乳癌 351例 のうち,腫瘤の触れないTO乳癌は88例

(25%り ,―マンモグラフィーにて石灰化を認めたもの 178例 (51

%),乳頭分泌は57例 (16%)に みとめた。

さらに,非浸潤性子騰 i′)う ち生検を行ったものは250例 (71

%り であった。非浸潤性乳痛の診断には適確な部位の同定による

生検と,病理企割による組織診断が有‖1で あった。
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乳房温存療法決定に対する術前画像診断の意義 :
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乳房温存療法 OCT)の適応決定に対 して、特にエコーおよび

サーモグラフイ所見が客観的指標にな り得るか否かについて検

討 した。対象は 1990年以降 3年間に当科で施行 したBCT例中

、他院生検例を除 (34'1で、その検討項 Elと してはまず、エコー

では拡張 した乳管像所兄の有無により (→ または (|)と判定 し

た。サーモグラフイでは、その優位な異常所見のパターンによつ

て局所高温型、熱血管像型、乳頭高温型の 3群に分類 した。

エコー上、乳管拡張像←)17例 中EIC(+)は 13例 (70%)に 見られ

、断端 (十)6例は全て乳管拡張像 (+)で あつた。一方サーモグラフ

イで局所高温」 12例中EIC(+)はわずか 2例 (17う のみで、断

端 (+)は 1例 も見られなかつた。逆に熱血管像または乳頭高温

型では高頻度にEICが 見られた。以上より、術前画像診断で乳

管内進展の有無などが推定できることで、乳房温存療法のより

正確な適応と、適切な例除範囲を決定 し得るものと思われた。

乳頭への組織学的癌進展予測のモニターとしての
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乳房温存手術では,乳頭側断端陽性とならないことを十分考

慮しなければならないが, とくに乳竹内進展巣が乳頭あるいは

その近傍に及んでいることを術前に把擁することはI社難である。

われわれはコンタクトサーモグラフィの乳頭高温の有無と組織学

的乳頭1ll`瘍間距離(NTD)の検討から,管 内進展例においても乳

頭高温か乳頭への癌進展を予測するモニターとして活用できる

結果を得たので報告する。対象は腫瘤径,部位を問わない65例

の乳癌である。NTD‐ 5■′nを 乳頭への癌進展あり,NTD>
5爾 をなしとすると,SpeClfiCity 88.6%,sensitivity 83.3‰

predictability 86.2%,accuracy 86.2%と 高率であり,触知する

腫瘤が乳頭から離れていても管内進展巣が乳頭近傍に及んだ場

合には81.3%に 乳頭高温かみられた。

【結語】fL房温存手術の非適応症例を選別する上でコンタクト

サーモグラムの乳頭高温は一つの指標となりうると考える。
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