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はじめに

　乳癌に対するマンモグラフィ検診は，乳がん検診ガイ
ドラインにおいても，₂₀－₃₀％の乳癌死亡率減少効果を
認めるとされ，対策型検診として行うことが推奨されて
いる₁）．今回我々は，マンモグラフィにて同定できない
ものの，広範囲に乳管内病変を認める同時性両側乳癌の
₁例を経験したので報告する．

症　　例

患者：₆₀歳代女性
主訴：特になし
現病歴：対策型マンモグラフィ検診を受診し，一次読影
では右乳腺にFADの指摘があったが，二次読影では複数

の医師の合議の上正常の判断となった．₁次読影の結果か
ら，検診施設より精査目的に当院紹介となった．
既往歴：高血圧，脂質異常症， ₃経妊 ₁出産，自然閉経
後
家族歴：妹　₅₀歳代で腹部原発不明癌
身体所見：特記事項なし，両側乳房腫瘤触知せず
マンモグラフィ所見：両側とも異常を指摘できず（図 ₁）
超音波所見：右乳房の病変の分布をシェーマで示す（図
₂ a）．①右C～AC区域に低エコー領域を認めた（図 ₂ b）．
②右ED区域に ₉× ₇ × ₆ ㎜大の充実性，境界明瞭，分
葉状腫瘤を認めた．前方境界線の断裂は明らかではな
かった（図 ₂ c）．その₁₆㎜末梢側，CD区域に ₇× ₅× ₆
㎜大の充実性，不整形，境界不明瞭，辺縁粗造な腫瘤を
認め，これらは乳管にて連続性を認めた．③更にその尾
側に斑状の低エコー領域あり（図 ₂ d）．左乳房の病変の
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症例報告

要　旨：両側乳腺とも広範囲に乳管内病変を認め，マンモグラフィでは病変の同定が困難であった同
時両側乳癌の ₁例を経験したので報告する．症例は₆₀歳代女性．マンモグラフィ検診で，一次読影で
は，右乳腺にFADの指摘あるも，二次読影では，両側乳腺とも正常の判定であった．しかしながら
一次読影の結果から，精査依頼で検診施設から当科へ紹介受診となった．触診では，両側乳腺に所見
はなかった．乳腺超音波検査では，右乳腺は乳頭直下から外側にかけて，不整形な低エコー腫瘤を複
数認め，左乳腺は，乳頭から内上にかけて，不整形低エコー腫瘤を複数認めた．造影MRI検査では，
両側乳腺とも，早期濃染する結節影を乳腺全体に複数認めた．そのうち，右乳腺乳頭直下の低エコー
域，左乳腺乳頭直下の低エコー域に対しVABを施行し，右浸潤性乳管癌，左非浸潤性乳管癌と診断
した．両側乳房切除センチネルリンパ節生検を施行，両側ともMRIでの拡がり評価同様に，乳腺全
体に広がりをもつ非浸潤性乳管癌（乳管内病変の形態：篩状，充実，乳頭）であった．文献的考察を
加え報告する．
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マンモグラフィでの同定が困難であった両側広範DCISの一例
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分布をシェーマで示す（図 ₃ a）．④左A区域に₁₃×₁₂×
₃ ㎜大の低エコー領域を認め（図 ₃ b），⑤左E区域に ₅
× ₄× ₄㎜大の充実性腫瘤を認めた（図 ₃ c）．
造影MRI所見：Dynamicにて，左右乳腺に全領域にわたっ
て散在する多数の結節状造影効果を認めた（図 ₄ a-c）．
針生検結果：①右CD区域の₁₆㎜大の腫瘤から針生検施
行したところ，Ductal carcinoma，tubule forming type，
NG₁，ER陽性，PgR陽性，HER ₂ 陰性，Ki₆₇= ₂ ％であっ
たが，明らかな浸潤部ははっきりしなかった．②右ED区
域の ₉ ㎜大腫瘤からCNB施行したところ IDC，tubule 
forming type，NG₁，ER陽性，PgR陽性，HER ₂ 陰性，
Ki₆₇＝ ₃ ％であった．④左Aの低エコー領域からFNA施
行し，ClassIV，悪性疑い．⑤から針生検施行し，Ductal 
carcinoma in situの所見であった．

術前診断・治療方針：右乳癌，cT₁cN₀M₀StageI，左乳
癌，cTisN₀M₀Stage₀の診断となった．両側とも乳頭直下
から末梢側まで広がる病変と考えられ，両側全摘，セン
チネルリンパ節生検，組織拡張器挿入の方針となった．
手術：両側乳房全摘，センチネルリンパ節生検を行い，
両側ともセンチネルは転移陰性であったため，腋窩郭清

図 ₁　マンモグラフィではMLO，CCとも異常を指摘できず

図 ₂　右乳房の超音波所見

①

②

③

図 ₂ a　右の病変のシェーマ 図 ₂ b　① C～AC区域に低エコー領域

図 ₂ c　② ED～CD区域に不整形腫瘤

図 ₂ d　③ D区域に斑状の低エコー領域

図 ₃　左乳房の超音波所見

④
⑤

図 ₃ a　左の病変のシェーマ

図 ₃ b　④ A区域に不整な低エコー領域

図 ₃ c　⑤ E区域に充実性腫瘤

図 ₄　造影MRI所見

図 ₄ a　乳頭の頭側

図 ₄ b　乳頭の高さ

図 ₄ c　乳頭の尾側
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は省略した．両側とも組織拡張器挿入し，終刀．手術時
間 ₃時間₁₀分，出血₁₀₅ml．
術後病理診断：右はDuctal carcinoma in situ，篩状 /充実 /
乳頭型，₈₀×₆₅×₁₅㎜，Van Nuys Classification Group ₁，
Ly₀，V₀，断端陰性，pTisN₀M₀Stage₀であった（図 ₅ a，
b）．針生検では浸潤癌の診断であったが，見直しでDuctal 
carcinoma in situと判断された．左はDuctal carcinoma in 
situ，篩状 /充実 /乳頭型，₁₀₀×₇₀×₁₁㎜，Van Nuys 
Classification Group ₁，Ly₀，V₀，断端陰性，pTisN₀M₀ 
Stage₀であった（図 ₆ a，b）．
術後経過；術後 ₇日目にて軽快退院．補助療法なしで，
再発なく経過観察中である．

考　　察

　本症例は超音波検査，MRI検査でも複数の病変が検出
され，病理学的には両側に広範な乳管内進展を認める病
変であったが，対策型マンモグラフィ検診にて，一次読
影ではカテゴリー ₃と指摘されたものの，二次読影では
合議の上カテゴリー ₁となった．総合判定医の判断で精

査対象となったが，本来は精査が行われなかった可能性
がある．その理由について考察した．
　マンモグラフィ検診は，対策型乳がん検診において約
₂₅％の乳癌死亡の減少効果が認められるとされ，乳癌検
診ガイドラインにおいても推奨グレードはBである₁）．
マンモグラフィを併用した，H₂₉年の横浜市乳癌検診の
受診者総数は₆₁₈₁₃人であり，受診率は₈．₃%とされる．
要精検率は₄．₈%であった₂）．H₂₇年の全国における，乳
癌検診による癌発見率は₀．₃₃%，陽性反応的中度は₄．₅%
であった₃）．
　一方で，マンモグラフィでは経年的にほんの少しずつ
しか変化しない病変，あるいは軽微な変化が全体に及ぶ
ような症例，乳腺の構造を壊さないで増殖する病変など
は検出が難しいことが分かってきている₄）．本症例は低
悪性度で壊死を伴わず，マンモグラフィでの変化に乏し
い低悪性度の非浸潤性乳管癌（Ductal carcinoma in situ，
以降DCISと表記）が乳房全体に及んでおり，マンモグラ
フィでの検出感度が低かった可能性がある．
　またDCISのモダリティによる感度を比較すると，石灰
化を伴わない場合超音波では₉₄．₈％であったのに対し，

図 ₅ a　右乳房全体に拡がる病変を認めた

図 ₅ b　組織型は低グレード DCISであった

図 ₆ a　左乳房全体に拡がる病変を認めた

図 ₆ b　組織型は低グレード DCISであった
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デジタルマンモグラフィでは₆₈．₄％とする報告がある
（p<₀．₀₀₀₁）₅）．また，MRIではすべてのDCISの感度が
₉₂％であったのに対し，マンモグラフィでは₅₆％であっ
た（p<₀．₀₀₀₁）とする報告もあり₆），本症例では石灰化
も伴っておらず，他のモダリティに比較してマンモグラ
フィでは感度が低い症例であったと考えられる．
　DCISは，手術により，乳癌による死亡リスクを軽減す
ることにはならないという報告があるものの₇），非切除
で観察した場合 ₄－₅₃％が浸潤癌を発症するというデー
タもあり₈），₂₀₁₈年乳癌診療ガイドラインにおいては，
切除が勧められる，とされている₉）．
　特に予後が良いと考えられる低グレードDCISなど，限
られたグループで非切除が生命予後に寄与しない可能性
は示唆されているものの₁₀），非切除とした場合の長期予
後に関しては現在LORD trialにおいて前向きに検証中で
あり₁₁），現段階ではDCISに対して非切除とするだけの科
学的根拠はないといえる．
　乳癌のうち₁₀－₁₆％がoverdiagnosis，すなわち「治療
しなくても生命予後に影響がない乳がんを発見し治療す
ること」であるという報告もあり₁₂ ，₁₃），本症例も
overdiagnosisであった可能性も否定はできないが，治療
しないだけの根拠もないのが現状である．
　マンモグラフィでは指摘が困難な，両側に広範に拡が
るDCISの一例を経験した．DCISの一部はマンモグラフィ
検診では発見しにくいことを踏まえて診療にあたるべき
と考えられた．
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Abstract

A CASE OF WIDESPREAD BILATERAL DUCTAL CARCINOMA  
IN SITU WITH POOR MAMMOGRAPHY FINDINGS

Tomoko Wada ₁ ）, Hitoshi InarI ₁ ）, Shou KaKuta ₁ ）, Kaori MorI ₁ ）,  

Sachika KInoshIta ₁ ）, Akari taKahashI ₁ ）, Ayumi MuraKaMI ₂ ）,  

Takashi naKayaMa ₂ ）, Tadao FuKushIMa ₁ ）

₁ ） Department of Surgery, Saiseikai Yokohamashi Nanbu Hospital 
₂ ） Department of Pathology, Saiseikai Yokohamashi Nanbu Hospital

　₆₈-year-old woman visited our hospital after mammography screening detected a slight finding. This finding did 
not strictly need detailed examination; however, ultrasonography revealed bilateral scattered low-echoic lesions. 
MRI also showed many enhanced lesions bilaterally. Core needle biopsy found ductal carcinoma in both breasts, so 
bilateral mastectomy and tissue expander insertions were performed. Pathological findings showed ductal carcinoma 
in situ spread widely in both breasts.


