
乳癌をLt')ぐる諸問題

閉経後では12.4倍であったと言う.

実施し検討を加えている.1965年l(潤 -12F汗=,10歳H.卜

の集団を追跡し,この間241人の乳癌死亡例を認めた.

調査開始時点でどのような条件を持った女性が乳癌をこ曜

厳し易いかを検討した結果,｢肉食｣が危険因子として
上がってきた.肉食をしている女性の乳癌発生の相対危

険度は2,4倍であった.特をこ甜歳以上では2.8倍とやや

冊加していた.しかし,肉食が脂肪摂取と関連している

か否かはこの研究は明らかをこしていない.なお,魚介輝,

緑黄色野菜,牛乳摂取とは無関係であった.

-方,女性の内分泌状魔をこついては未婚者は既婚者

(配偶関係を現在有する者だけでなく,離婚,死別著を

含めて)より屯泰症発生の免除性が高かった.既婚者で

は子供が2人以上いる場合は危険が低下する傾向を得て

いる.また,社会経済階層の高いグループに危険の高い

ことも確認された.その他に,肉食+喫煙で乳癌発生の

危険が高まることを確認し,過去の軽便に関する論争に

終止符を打った感がある,

疫学研究から内分泌学研究への進展

疫学研究で明らかとなった,肥満,脂肪摂取,妊娠 砂
出産等のリスクファクタ-が生物学的にみて乳癌発生をこ
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いかなる影響を及ぼしているか興味ある問題である.痩

学及び内分泌学の研究者は,かかるリスクファクタ-の

背景にエストロジェソ分泌の増加があると疑っている.

MaeMahonらほ乳癌死亡率の高率地域 (ポストソ,バ

な女性し')尿中 rl}slt､rontHE古 tlstradioltITJ2l,F̂striol

緩3)等のホルモン測定を行った.死亡高率地域では,

発癌性のある El,民望が多く,発癌性の知られていな

い E3は少なかった.この所見は乳癌患者の尿中パター

ソと撰似しており,かつこの特級は20歳代から既をこ認め

られるとのことである.

疫学研究はここに述べた様に乳癌発生に関する諸要因

を明らかをこしており,その妥当性は内分泌学やその他の

科学的手法をこよって立証されつつある.今後,疫学と他

の科学的手法が相補的をこ研究を進めることによって,臥

癌の成因研究がさらに発展するものと確信している.
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InaSteetOI叩.Thediagnosis＼vasdefinitein3こ1.3㌔ ofthesmalllesionsand61.8‰ or

largelesions.Mammographywas(lefhlit-elypositivein50.il(-もandpsitiveorsuspicious

in58.5聖.Ult.rasonicexanlinationand eyLologieexaminationbyfitleneedleaspir壬Ition

wereperformedin69.6'J,;ilnd67.;l〔も. ＼r＼･'ithttlmOrSWhichwere2.0cm orlessinsizJe.

t.heultrasonicexaminationw.flSpositive orsuspicious in ashigtlaS 90.7Cji) while

definitelypositiveitlOnly27.9′',' , stlggeStingthatlatterrat.pmayberLlisedirimages

areimproved. 入1之ISteCtl()Tny W tlSindicI1te(~lI.)usedonphysieLllex(Tlminntionand ma111-

mo即王IPhyiI119.浩二〕ヱIndult.-rasonicandcytologieexaminatiotlSil‥IO.0年/. Ⅰ~iiopsywas

furtherad(ledbei､(-renlaSttナCt.･Omyin:10.7'Jb. 1ミiopsy＼＼･-asperf(-rmed in62.7乙を,LOfthe

smalllnasseswhileI.Therater壬It･eforl‡lrgeOneSWaSとISlo＼Vこ.lSIO.1乳

lくcyw()l心:Lm,a告tCancer.(1i叩nOSis,i.x･･川-in･･ltioll･
乳癌し㌦按断.

は じ め に

乳癌の診断は対象腫癌の縮小化と検査装置の遊歩をこよ

り時代とともをこ変わって来た,19盛年1年間の当セソタ--

殿乳腺外来における新患1659例と乳癌症例描例を対数

をこ各種診断法を検討した,乳癌の診断法は基本的診断と

して問診8硯触診および補助診断として乳房X線撮影

LMMGl,超音波診断 (LlS上′l'llt..一日11けL,rill.)h)･左上LT)

画像診断そして牛車鋸こ.Lる確定診断に分駁 こ･さる.こ,tl

lL~-iこ加えl-intilneU(lleにLhS/卵順 引細胞診 LISPirこIti(一日

biopsycytro酌･(八IiClは診断率かlOOOい二千吊亡し､た

LtT)補助診断に分取した.

乳癌は同じ体嚢の癌である甲状腺癌と比べ試験切除が

容易であり,逆をこその安易運が乳癌診断の r越えられな

い 一線トリC-.-てい1､.今回.乳癌症例を対象に手術に

至るまでの診断過程を検討し予それぞれの診断率を比較
した.

対 象

1988年の当屯ソタ-をこおける乳腺疾患新患は1転59例

ありきそのうち初発乳癌は147例あった.147*且2例は

他施設で生検を施行後紹介されたため除外し135例を対

象とした事親 書触診に関しては2名の個となる医師が

も情韓の机 ､診断結剰こついて検討 した.MMC,く･よ無

妊感性 細扇 乳癌 および同時両側乳癌の可能性が有る

ため予見タu-エソダの観点から特殊な症例を除き初診

･一･･I ＼･･- ∴ ･､･.ト

ComputedFad豆o酢a油yを併用 した,uSは腰痛を触

知 した症例のみをこ行い,乳癌症例の69.6狛こ行-)た.

装置は機械遮豪族 は肋 )と電子走査抜 目0批 )を

'･ :･ . .･.i･-い ･･.I.

陵周 ほ が,数屯少なく診断率は検討する段階に至って

･ ･ ･･ 二･ .
施行した,

'､ ･ ､! .､.‥

をしてもfa旦seposit鹿 をこならないものを贋札 また

その診断で経過観察 して鮎 falsem聯 tiveにならない

自信があるものを良性としそれ以外を疑診とし亮∴ また

乳癌は腰痛径が2,0cm を境にして発見 診軌 手術,

予後が大きく変わるため 2髄 m 以下と 2,且cm 以上をこ
分けて成績を比較した,

結 果

触診の正静は4臥1%,疑静も含めると83.7%であり,

･ ､､･1 ∴朋､ 1 . _

境に比較すると 2髄m 以下では正診34.3%,凝診を

含めると鉦 肱 2･1cm以上では正診61.8%,疑診を

含めると9586%と 2･Ocm ではかなり成績の低下が認
ふ恒､-I再二(秦 ll .
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表 1 初回視 ･触診J)成績

触 診 良 性 凝 診 悪 性 診 断 率

2.0ぐm 日下 20 24 23 畢診71.6%

67例 29.9 35.8% 34,3% 止診34.3

2.1cm 以下 3 23 4:～ 疑診95,6

68例 壕.4% 33.8% 61.8% 正診61,8

汁 23 凌8 65 畢診即.I

診断率の上段は疑諺を含む成鱗

寮 2 度瀞変化別の触診診断率

2.0cm以下

皮膚変化 良性岩o例 壁診24例 悪性23例 診 断 率

な L, 19 17 10 46(68.7%)

皮膚変化 良性3例 疑診23例 悪性42例 診 断 率

な し 2 14 5 21(30.9%)

画像診断のうち,MMG の診断率は正診50.4%,蘇

診を含めても5凱4%と予想外に低かった. しかし 2.0

cm 以下と 2.まcm 以上に分けると両者の正診率は42.4

%と5凱8%であ り,腫療径が大きいほど高かった.一

九 uSの正診率は 鉦 5%で疑診率が47,9%と疑診の

数が高 を1tLUこ-､た.こハ傾向は ニ3.0m11:)､下におい

て27.9%と62.8%とざらに願著となりチ今後解読の向

上が望まれた (養 3),

A蓋C は乳腺新患 254例をこ行なわれ感受度62,2% 纏9/

72)陰性適中度86A% (12招 姉 であった.また,乳

癌症例の67.4%(9招35)にABCを施行 し,正診 匿lass

Vlトト15.lot-,疑診 ＼ClassⅣ130.700て針I-､た. こし7)

疑誇ニiOOoは 2.0cm 以 卜でも 2.1L111i･‖二でヰ〉変頼 ､)左

かった (泰 弘

生検は 135例中55例 (弧 7%)に行なわれたがヲその

･'7I)2.Ocnl以下がL12例上人半を古人㍉ 2.1clnl､上II_LIT)

症例をこぼわずか之3例と少なかった.

表 3 補助診断法の成績
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施 行 率 診 断 率

?.OeⅢ 以下 98.5%(66/67) 48事5%(32/6郎42.4%(28/66)

2,1cm 以下 1鞘 絹針輔) 棉.1 摘ア/6郎5凱8 摘0/68)

2.0cm 以下 (㍉L2㌔再十 67十 90,7%摘9/43)27.9%(且2/竣3)

2.1em 11下 75.0 (51/6郎 8凱2 摘5/51)52.9 (27/51)

2.0Lm 日下 59.7%(40/67) 62.5%(25/40)30申0%(12/40)

2.1ぐm 日下 75.0 (5打 68) 86.3 (舶/5日56.9 (29/5日

診断率の上段は疑汝を含む成顔,下段は正診率

表 4 ^l与(二L'lF尤績

感受度 特 異 度

62.2% 84.6%

(69/ill) (12i/摘 3)

考 案

乳房は休表(T)臓器であるため,税 ･触診が黍要であり

基本的な診断法である.こC')基本診断の _日こ MMG や



16̀4 新潟医学会雑誌 第104巻 第 3号 平成 2年3月

USなどの補助診断が成立する.乳癌(こおける初発症例
の93%は鷹感触知であり,その他乳頭変化など主訴とし

視診は陣痛の成長に伴う皮膚 ･乳頭の変化はdimplinきて ,

1~kll(1,陥没など極枯て重要である.2. 1 cIT1llLLJ)症例

a)皮膚変化が69.lOoi･こ対して.2.Oem ll.Fは31.106で

あi),今【~i~申)i).Oem を境とした触診の成績の差は皮膚

変化tJ)差し王二考えL､'来る (表 21.

iこあり.視･触診による診 断 は閃難にな一･,てきている.

を全て生検することは不可能をこ近 く,各種画像診断や

AfiC に対する期待が高く真一､ている.MMG は乳房疾

患の第 1に選択される補助診断法であり,Illt､(iio-1こ1tt汀dl

と crこⅣio-C(1し1(lこIl〔7:)2jj向船齢こより乳励牛ト てヾLf)

2点で予感療像は背寮となる乳厨が脂肪化が進んでいれ

ば鮮明な情報が得られるが,種々の理由で乳腺が充実性

である場合は,厳癌の存在が不明瞭となる,--鳳 石灰

化像は hlh･llG が採用される大き左理由でヰ)あり.To

症例屯これによって発見されるため,初回受診時をこぼ両

側乳房を撮断する.今回の MMC,(り診断率は諸'衷ハ報

暫よ射まるかをこ低いが1),これは他に情報を全く得ない

放射線医の診断に限定したためと考えられる.

LlSは MMG !-_取なり超音波走査線でL･り断層像であ

り,重なりによる 弊 害 は 認 められない.そのため触知で

きる腰鼻の質的診 断 に は 宥 欄 であるが,鷹感のない乳房

のスクリ-エソダ に は 不 向 き である.USの診断率は疑

詮が多く,Llこくに L'.OLIIll .日 下 (･･')瞳癌は正二診27.与巧,iこ

対して疑診が62.800)_多い上人㌦ 今後装置Lr)精度が改

善すれば急速をこ威鱗が向上する可能性を示唆しているI

ABCは観血的ではあ る軌 傷跡を残さないという意

味か吊た廿掘出･-.検LL,_i､われ外来診療時にヰ)春闘こ施行可

能である.fこ11sep(-)sili＼･eによる 111こISteCtOmyLt許さ

れないことであるため,本来食倒をこ病理組織診断を得な
ければなト亘こい.しかし,症例数J)増加に対する省力化

のため,細胞診は当救ソタ-の約束ごととして,外科的

生検をする必要がないという自信のあるもののみをelass

v上し.LllLISSTVlt卜は生検を施行している. -]jL,細

胞診で classlIは種々の理由かL')fLl_lsenegatiヽで し,T)可

能性が高いため健の検査で癌を疑った場合は ABC を

参考せずに生検にまわしている2㌧

2.0cm 以下でも 2.1cm 以上でも疑静が30%である

ことは,この絞り込みのためをこよる現象と考えられる.

の浅い当院上しては満足する値とし､える31.

当センターtの外科的生検は中央手術部LT)外来手術室て.

以TIの小さな場合は周囲組織を含めた摘出生検!二し,膝

癖が大きく切開生検をする場合は必要最小限の範囲にこ【･二

どめている.生検をこよる癌の局所散布は心情的な屯のと

1)週間以内に根治手術を行なう二王にしている.2.1cln

l'人上二の症例の牛検施行率が19.10｡に対して 2.0cm 以

下は62.70.とF･悪日 卜に高い.2.Ocm l､人卜Lp')乳癌は将

来もっと増加すると予想されるため,総合画像診断の改

善の必要性がある.しかしき診断装置は最近の電子技術

の進歩により,年々改良されてはいるが,現在まだ充分

とは言えない.それは乳癌は白骨･で癌と診断をする傾向

にあり,そのため地域の塵関病院を受診する太病院志向

があること,その賠鼠 機関病院は多数の乳腺疾患の診

断をこ当たるため各種診断機革の使用回数も増え亨高価な

機器の減価償却が可能となる.最新の機器を揃えば必然

的をこより早期の乳癌を発見できるため,ますます受診数

が増える.こオ=こ反して小病院は散発的(･こ来院さ打ても

採算の問題から高価な機器を購入できない.機関病院は

愛国的にみても数は多くないため,診断磯器メーカーは

必然的に開発に力を入かない.今後.乳癌の自然増.検

診の普及が予想されるため,より高性能でより安価な激

務の出現を期待する.

お わ リ に

乳癌cL')i妃･触診は主観に輪る面が車上 経験iこ比例す

る.しかし,単をこ症例を重ねるだけでなく,診断機器の

検査所見および術後標本との対照が蚤要であり,それが

祝 ･触診に反映する.乳癌(,T)補助診断法はそれぞれL')器

機をこ得意 8不得意とする所があり,それらを全て駆使し

判定する総合画像診断 t()tillilllagingdiこlgnOSisが必

要である.また予今回は基本的な診断法の分析をことどめ

た;･畑 そL-･T)他腫噂て-jJ-, 乳管造艶 microdocll tl -

rtoTlly.乳頭分泌のCl~･IAt')測定.pneu10Cyt.OgrこIPhy

などある.乳癌の診断も他の癌と同様,党ず疑いを持つ

ことが第一歩と考える.
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3) 乳 癌 の 集 団 検 診

新潟県立中東病院 か 山 高 塞

MassScreeningforBreastCancer

Takanobulく()YAh:1A

l)叩√Zlm(,ntOfSurgprl′,Nit:galaPrefectumlChTLaIIospital

!:い ILl :..- ･●･[ いい･.ht-:八日… ･●･､i--(1･:i/=･･<r･L:lT∴ lい･:･･･こ:mH･こL亘 こ:.1:/.･､. h:

Jaet.suareaofNiigEltとIPrefect.ure,massscreening forbreastcancerwasintended in

198ilandcarrie(iouttost.art,from t･hpnextyear.Among20061womenovertheage

of30years,16C･asesofbreast･cancerweredetectedduringLlyears.12casesofthose

(75･:/;+lwereinearlystage.LStageITN九.r･Isyrt･en) ln120casesdiagnosed and treat,ed

inourC旦inicduringもhesameteym,57caLSeS(47.5射 wereineaTまyst後節,
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乳癌集団検診.

は じ め に
本邦に於ぼる乳癌死亡数は,年々増加の傾向をたどっ

ており,また死亡率及び訂正死亡率をみても増加を来た

している事推計学約をこみて,ま鱒0年代後半には胃癌,千

宮癌を抜いて女性病死の第ま原因になることが予測され

る音).

一方乳癌の予後は,病期の早い stage王に治療がなさ

れたものは,鰻の臓器の癌にもましてよい成鱗が示され

ている.早期発見,早期治療をめざして集団検診が本邦

でも昭和亜年頃より開始され2),昭和50年には日本対ガ

ソ協会に乳癌集団検診技術部会が発足し 集団検診の標

準方式ができあがった.又第30回及び第39回乳癌研究会

でも乳癌集団検診が,テーマにとりあげられ その報告

Reprintrequeststo:TakanobuⅠくAYAMA

DepatmentofSurgery,NiigataPrefectural

(lhu6I-IospitalJoetsuCity,943JAPAN.

では集団検診の施設数 及び検診数とも急速に増加して

きている3).昭和62年からほ乳癌検診が老人保健法の健

康診査に肺癌とともにくみこまれた.

今机 ま老人保健法による鮭川検診の概乳 検診体乱

新潟県上越地方で行われた簸団検診の結果と評敵 その

他いくつかの間越点に一.-,L､て述べる.

I. 乳癌集団検診の概要と検診休制

1. 乳癌集団検診の[-1的

対象となる集団 (老健法をこよる場合は市町村住民)の

中より乳癌を早斯に発見し,早期に治療を行うことであ

り,集榛をとおして自己検診法の啓鼠 及び普及を行う

ことにある.

2. 検診の概要 (老健法に基-.うく新潟県に於ける)

対象は地域市町村の30才以上の女性で,受診希望者は

別刷請求先 〒943新潟県上越市大手町 3-20

新潟県立[P央病院外村 中山高宣


