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超音波検査で描出困難な乳腺石灰化病変に対し,

切除標本マンモグラフィーが有用であった1例
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要　　旨

　近年，マンモグラフィー検診の普及に伴い，夢簡蜘乳癌の発見率が上昇してきている．非触知

乳癌の中には，石灰化病変のみで発麗される非浸潤性乳管癌α）uc戚cぱ¢lnom磁n且tU　l　DCIS）

も多く禽まれるが，石灰化病変を超鳶波検査で描出することは困難なことがあり，茅術に際し

切除範翻の設定には苦慮することも多い．臨床上，実際に十分切除できているのか否かを術中

に判断することは，その後の局所再発を防ぐ上で極めて重要である．今購，石灰化病変のみで発

見された乳癌症舗に対し，術中に切除標本のマンモグラフ4一を撮影し，石灰化病変が切除で

きていることを確認で議た症例を縫験した．症例は51歳，女性，検診マンモダラブィーで右乳

房の蕎琉化を指摘され，ステレオガイド下マンモトーム生秩を施行し乳癌と診断され尭．超音

波検査では石灰化病変の描出は困難であったが，マンモトーム生検時に留置したクリップ部位

をマーキングし，乳房温存手術を施行した、徳中に切除標本マンモグラフィーを施行し，ターゲ

ットとした石灰化病変が切除できていることを確認して手術を終了した．術後病理診断でも術

前に予測した石灰化病変が完全に切除できていることを確認できた．切瓢蝶本マンモグラフィ

ーは，簡便に石灰化病変の切除範囲の確認が可能な方法として有用であり，文献的考察を加え

て報告する，
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言

　我が嘩でもマンモグラフィー検診の普及に伴い

非触知乳癌の発見率が上昇してきている，非触知

乳癌の中には，石灰化病変のみで発見される非漫

潤性乳管癌　（D組c祖↓carcino想瞼癒＄itu：DぱS）

も多く含まれている．乳癌手術の際に，病変が隈

局性で3cm以下の場合には乳房滋存手術を患者

が希望することが多くなってきている。乳房温存

手術で病変を十分に切除するためには，術前に腫

瘍の進展範翻を十勢に把握する必要がある，その

ためにはMRIや超音波検査が膚用であり，手術

直前に病変部を超音波検査でマーキングして十分

な切除断端距離を確保することが重要である．近

年発兇例が増加している非触知乳癌，特に石灰化

病変のみで発見される症例では超音波検査でも石

灰化病変部位の同定や切除範囲の設定が困難なこ

とが多い．今回，石灰化病変のみで発見され，超

音波検査では切除範囲の設定が困難であったが，

術申に施行した切除標本マンモグラフィーが切除

断端判定に有溺であった症例を経験したので報告

する。

症

症例15玉歳女牲．
主　訴：齢覚症状なし．

既往歴1特記事項なし，

例

　　　　　　　　　図1　マンモダラフィー検査所見

MLOおよびCCで右乳房の上外側領域に多形牲石灰化の集籏（自矢印）を認め，

カテゴリー4，乳癌の疑いと‡綻した．
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　現病歴二検診マンモグラフィーで右乳房の石灰

化（カテゴリー3）を指摘されて前医を受診した

が，超音波検査では明らかな病変を認めず，経過

観察となっていた．3年後鐙潟のマンモグラフィ

ーでは石灰化病変の増強と局所的非対称性病変の

出現を認めたが，超音波検査で描出困難であった

ため，精査翻的に当科を紹介された．且月にステ

レオガイド下マンモトーム生検を施行したとこ

ろ，乳癌の診断が得られたため，翌年2嬬に手術

隈的に入院となった．

　入院時現症：身長156磁，体重56k慕，

右乳房CD領域外測にステレオガイド下マンモト

ーム生検刺入部のsc灘を認めた．明らかな腫瘤は

触知せず，腋窩リンパ節は触知せず．

　血液生化学所見1検血，生化学では異常所見な

し．腫瘍マーカーはCEA　2．5n訂m1，　CA頴一3

4．5u〆m1，就一43鰭．7u／顯』と基準纏範翻内であ

った、

　マンモグラフィー所見1背景乳腺は不均一高濃

度乳腺、MLOおよびCCで春乳房の上外側領域

（C領域）に多形性石灰化の集籏あり．背景に局

所的葬対称性病変を認めた．カテゴリー4，乳癌

の疑いと判定した（図D。

　ステレオガイド下マンモトーム生検：マンモト

ーム生検では3時一9時方向の石灰化病変がサン

プリングされ（図軌病理診断はDαS（cri崩一

fo禰，　com磁o　p顧忙m）であった．

　乳腺M斑検査所見：右乳腺C領城に撫皿大

　　　　図呈　ステレオガイドドマンモトーム生検

マンモトーム生検では3時～9時方淘の石灰化病変｝顯矢爾が

サンプリングされていた．
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　　　　　　　　　　　籔3　乳腺瓢磁隷癒所見

右乳腺C闇域に8mm夫の結節｛自矢印）を認め，早期から濃染持続しており，

非漫潤性乳管癌α垣¢塩｛撒悦i繍mぶn＄itu鵬鴎蜷）が疑われた，

の結節を認め，早期から濃染持続しており，DCIS

が疑われた．尚，病変の周翻にも造影病変を認め

たが，非特異的と判断された（図3）．

　臨床診断と治療：以上の所見より，右乳癌，C

領域，TisN舩⑳，　S組鍵0と診断した．病変はC領

域で限局盤であったことから，手術は右乳房部分

切除術およびセンチネルリンパ節生検を施村し

た．センチネルリンパ節は膓個摘撫され，術瞭迅

遮病理診断では転移陰性であった．

　切除標本マンモグラフィー検査所見：摘趨した

乳腺組織に病変部の石灰化が含まれているか，切

除断端は十分に確保されているかを確認するため

に，術中に切除標本マンモグラフィーを施行した、

切除標本の内部に多形性石灰化の集籏を認め，ま

た全周性に2cm以上の切除断端が確繋できてい

ることが確認できたく図4）。

　衛後溝理組織学的所見1腫瘍占拠部位は右乳房

C領域であり，腫瘍は6×6mm大のDαS（c鋤一

㎡orm）であった，核異型度1であり，センチネ

ルリンパ節（1個）は転移陰牲であった．病変は

乳管内に留まり，浸潤所見脈管侵襲は認められ

なかった．切除断端は，頭側，尾側，外側で15mm

以土保たれてお玲，術前に指摘されていた石灰化

病変は全て切除することができた．
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　　　図4　切除標本マンモグラフィー輸査所見

切除標本の内部に多形性薦灰化の集籏く白円）を認めた．

考 察

　日本では20⑪4年より4⑪歳以hの女性に対し，

マンモグラフィーによる乳癌検診が導入された。

マンモグラフィーは非常に感度が高く，検診マン

モグラフィーの普及により早期乳癌の頻度が増加

してきている1）。早期乳癌発見の増加に伴い，乳

房温符術が選択されることが多くなってきた．乳

房温存手術を施行した場合，乳房内再発（いわゆ

る局所再発）の危険を伴うが，切除断端の癌遺残

は，乳房内再発の危険因子とされている2）－4）。

したがって乳房温存手術では切除範閨と断端に十

分に注意する必要がある、特に，マンモグラフィ

ーで石灰化のみ認めるDCISなどの病変では，搬

端が陽性となったり近接する頻度が高いと言われ

ている5）．

　切除標本マンモグラフィーは手術中に簡便に切

除断端の確認を行う方法として有剤である．興体

的な方法について菖及する、まず，非触知乳癌や

大きさの小さい病変に対し針生検を行うと，手鋪

直前に超音波検査で病変を検撫するのが困難な場

合がある．このような病変では針生検の際にマー

キングを灘いてくる方法が有用である醐．当続

ではマンモトーム生検時に病変部の目印としてク

リップを留鷲しており，本症例では術蘭超音波検

査にてクリップを検索し，切除範囲のマーキング

を行うことができた．しかし，クリップは小さい

ため超音波検査で探索するのは困難な場合もあ

り，マンモトーム生検後に乳腺内醗腫を目印にク

リップを探し，クリップの位置をビニールなどの

透明な膜に透写しておく方法がより確実である．

透写する際は鎖骨・乳頭・胸骨・針生検部の皮膚

鵬痕を藪印として記入する、手術直前にマンモグ

ラフィーでクリップの位置と石灰化の位置が一致

しているか，超音波検査でクリップの位置が透写

した部位と一致するかを最終確認して手術を施行
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するのがよいとされている．

　微細石灰化像の範翻の最大径が2蕊m以下で

あれば，癌進展範翻との差は1．5¢mを超えなかっ

たという報欝があり爵，当院では2cmの切除断端

躍離を目標とLて切除を行っている．切除標本マ

ンモガラゴィーの撮影条件は。管電圧を鮪kV前

後に，〉』アンペア（mA）秒纏は70mA秒，標本

がややのびる程度の圧追を加え撮影を行った切

除標本マンモグラフィーは手術中に簡便に切除断

端の確認を行う方法として有用であり，石灰化病

変に広く購いられるべき方法であると考える．

結 論

　マンモグラフィーで石灰化病変として発見され

た乳癌症側に対し，切除標本マンモグラフィーが

術申の切除断端の判定に有灘であった1例を経験

したので文献的考察を加えて報告した．
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