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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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貞本誠治＊1土肥雪彦＊1西亀正之＊2

はじめに

　乳房温存療法（BCT）症例に対して，術前に行った

各種画像診断法（マンモグラフィ，エコー，サーモグ

ラフィ）それぞれの所見と，とくに乳腺切除断端の癌

遺残の有無に関してretrospectiveに解析し，これら

の所見がBCTの適応決定の上で客観的指標となり得

るか否かについて検討した．

1．対象・方法

　1990年初めより1993年5月までに当科で施行した

BCT商品，術前画像診断が可能であった41症例を対

象とした．なお広範な石灰化像を伴う症例は適応外と

した．対象41例の平均年齢は51．5歳（27～78歳）で，

Tis　5例，1期24例，　II　11例，　Iv（骨）1例であった．

乳腺切除範囲は広範切除が26例と最も多く，四分円切

除10例，腫瘍切除5例であった．腫瘍割面最大径（t）

は平均1．5cmで現在まで3．Ocm以上の症例は見ら

れない．乳頭一腫瘍間距離では1．Ocm以下は見られ

ず平均3．4cmであり，またリンパ節転移（n）はnO33

例，n（＋）8例であった．なお当科で行っているBCT

の具体的な方法は既報1）のとおりである．

　各種検査法の判定基準を表1に示した．マンモは主

としてフィルムマンモグラフィにより，エコーは，7．5

ないし10MHzの探触子を，サーモは接触型サーモグ

ラフィを使用した．また乳腺切除断端の癌遺残の有無

は，術中迅速および術後永久病理診断結果により3群

に分けて検討した．

2．結　果

術中切断端に癌遺残（一）で術後断端（＋）の症例

は3例，術中（＋）のために追加切除を行い術後（一）

となった症例は7例で，いずれか（＋）の症例は合計

10例（24．4％）であった（表2）．なお10例中9例は

管内進展巣，1例は多中心発生の浸潤巣による断端

（＋）例であった．術中および術後病理ともに断端（一）

の31例との間には腫瘍径（t），乳頭一腫瘍間距離で

まったく有意差を認めなかったが，広範囲の乳管内進

展（EIC）はいずれか断端（＋）10例中9例に認め，

いずれも（一）31例中15例に比して有意に高率であっ

た（p〈0．05）．多中心発生，リンパ節転移の有無に関

しては症例が少なく有意差は見られなかったが，いず

れか断端（＋）群で若干高率であった．

　一方，各種画像所見とEICおよび断端陽性の有無と

の相関（表3）では，マンモグラフィ上の微細石灰化

像陽性例は，断端（＋）10例中5例，EIC（＋）24例

中8例であったが，後半の石灰化後は適応外とし，bias

がかかったために有意差を認めなかった．同様にエコ

ー上明らかな拡張乳管像を呈する症例は断端（＋）10

例中9例，EIC（＋）24例中17例で，いずれも（一）

群より有意に高率であった（p＜0，05）．サーモグラフ

ィではとくに熱血虚像または乳頭高温型を呈する症例

は断端（＋）の全例，EIC（＋）例の3／4に見られた．
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3．考案

　早期乳癌に対する乳房温存療法（BCT）は，すでに

欧米では一般的である2）が，わが国でも徐々に普及し，

いずれは早期乳癌の標準的治療法の一つとなり得るも

のと思われる．一方，たとえ早期乳癌であっても多中

心発生を呈する症例や，広範囲の乳管内進展（EIC）を

認める症例では温存した乳腺に癌を残す可能性が高

く，根治性という面から，これらの症例を本法の適応

とするには十分な検討が必要である．また本法におい

ていかに切除範囲を縮小して審美的評価が得られる

か，また局所的に完全切除された症例のうち，どうい
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1各種検査法の判定基準

　1．まったく認めない

　2．不明瞭ながら乳管像を認める

　3．明らかに認める（φ2mm以上に拡張）

皿．　サーモグラフィ（優位な陽性所見）

　1．左右不対称性の非血管性高温域

　2．一側性の著しい血管性高温域

　3．対側より二色以上の乳頭・乳輪部高温

1．　マンモグラフィ（微細石灰化像の有無）

　1．まったく認めない

　2．腫瘍内またはその近傍に限局（2cm以内）

　3．それ以上の広範囲に分布

II．　エコーグラフィ（管状構造物＝乳管拡張像の有無）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

（一）

（＋）

（＋＋）　一→温存非適応

（一）

（±）

（＋）

局所高温型

熱血管像型

乳頭高温型

表2切除断端の癌遺残の有無と病理組織学的因子

切断端の癌遺残 広範囲の乳管内進展

@　　（EIC）
多中心性発生

りンパ節転移

@（n＋）frozen　paraffin
症例数

腫瘍径（t）

iM±SDcm）

乳頭一腫瘍間距離

@（M±SDcm）

（一）一一→（＋）

i＋）一→（一）

i一）一一→（一）

3例

V例

R1例

1．4±0．3

P．4±0。4

P．5±0．5

2．8±0．6

R．2±0。9

R．5±1．1

　　3例一

i100％）一

@　6例一　　＊

i85．7％）

@15例一
i48．4％）

　1例
i33．3％）

@1例
i14．3％）

@2例
i6．5％）

　1例
i33．3％）

@2例
i28．6％）

@5例
i16．1％）

合　計 41例 1．5±0．5 3．4±0．9 　24例
i58．5％）

　4例

i9．8％）

　8例
i19．5％）

＊p〈0．05，他は有意差なし

表3切除断端の癌遺残および乳管内進展（EIC）と各検査所見

マンモグラフィ エコーグラフイ サーモグラフィ
症例数 微細石灰化像 乳管拡張 熱血廃油または

（＋） （＋） 乳頭高温型

癌遺残の有無

frozen　paraffin

（一）一→（＋） 3例 1例 3例一 3例一
（33．3％） （100年忌一 （100％）一

（＋）一→（一） 7例 4例 6例一　　＊ 7例一　＊
（57．1％） （85．7％） （100％）

（一）一→（一） 31例 5例 13例一 17例一
（16．1％） （41．9％） （54．8％）

管内進展（EIC）

（＋）

i一）

24例

P7例

　　8例
i33．3％）

@　2例

欄］・ 　18例

i75％）

@9例
（1L8％） （29．4％） （52．9％）

合計 41例 10例 22例 27例
（24．4％） （53．7％） （65．9％）

＊p〈0．05，他は有意差なし
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表4　画像所見より見た乳房温存療法の適応基準（試案）

乳腺部分切除範囲 温存療法の

K応外症例
各種検査法

Lumpectomy Wide　excision Quadrantectomy

マンモグラフィ 石灰化（一） 腫瘍内のみ 腫瘍近傍まで 広範囲（2cm以上）

エコーグラフイ 拡張乳管（一） （±）不明瞭 （＋）明瞭または著しい（φ2mm以上）

サーモグラフィ 局所高温 局所or熱血管 熱血急調または乳頭高温型

つた症例が放射線照射が不要であるかなど，今後個々

の腫瘍や宿主の特性を吟味した治療がなされるべきで

あろう．

　ところで多発病巣の検出は触診とともにマンモグラ

フィなどの画像診断併用によりある程度カバーできる

としても，EICの術前評価は非常に困難と思われる．

唯一マンモグラフィ上の微細石灰化の線状配列が決め

手と考えられている3）が，腫瘤影や微細石灰化像の描

出はマンモの精度や撮影条件に依存し，とくに微細石

灰化像の出現率は約半数に過ぎない．

　そこで，われわれは他のエコー4）所見やサーモグラ

フィ5）所見を検討し，表4のように各画像所見より見

たBCTの適応基準を試案した．すなわち本法の適応

とする症例と，切断端（一）となる切除範囲をいかに

すべきか各画像所見より推定したものであるが，今後

より明確な適応基準とするためにさらに検討していく

つもりである．

結　語

　各種の画像所見を検討して，術前にEICや多中心発

生の有無など癌の進展範囲を推定できることで，乳房

温存療法のより厳密な選択と，より適切な切除範囲の

決定が可能となるものと思われた．
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乳頭への組織学的癌進展予測のモニターとしての乳頭高温の意義

栗原照昌＊1東　靖宏＊1末益公人＊1

長沢雅裕＊1黒住昌史＊2

緒　言

　乳腺内の癌のひろがりの診断法にはマンモグラフィ

や超音波検査があるが，乳管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握することは必

ずしも容易ではない．われわれはコンタクトサーモグ

ラフィでみられる乳頭。乳輪高温所見と組織学的乳頭

腫瘍間距離の関連性を検討し，乳頭高温所見からみた

乳房温存術の非適応症例の選別を試みたので報告す

る．

＊1埼玉県立がんセンター乳腺外科

＊2埼玉県立がんセンター病理部

1．対象および方法

対象は触診腫瘤径，部位を問わない112例の原発乳
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