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緒 言

近 年， 食 生 活 の 欧 米 化 に 伴 い 我 が 国 の 乳 癌 患 者

カミ増 加 し て い る。 女 性 の 乳 癌 に 対 す る 関 心 も 高 ま

り， 外 来 に 訪 れ る 患 者 が 増 え て き た１）
．

＾ 方， 乳 癌

の 診 断 法 は 視 診， 触 診 の 理 学 所 見 に 加 完 ＵＳ（超 音

波）
， ｍ ａ ｍ ｍｏｇｒａｐｈｙ，

ｔｈｅｒｍ ｏｇｒａｐｈｙ，
ｘｅｒｏｇｒａｐｈｙ

等 の 画 像 診 断 が 急速 に 進 歩 して き た と 共 に， 穿 刺

吸 引 細 胞 診 （ａｓｐ三ｒａｔｉ㎝ ｂｉｏｐｓｙ ｃｙｔｏ１ｏｇｙ； ＡＢＣ）

が 盛 ん に 行 わ れ る よ う に な っ て き た． し か し， そ

の 正 診 率 に 関 し て は 依 然 問 題 点 が 多 い３ト６）
．

今 回 我々 は ＡＢＣ を 申 心 と した 乳 癌 診 断 法 に 画

像 診 断 （ＵＳ・ｍａｍ ｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｍ Ｍ Ｇ） を 踏 ま え，

当 科 で の 成 績 を 検 討 し た．

対象および方法

１９９０年 ６ 月 よ り王９９１年１１月 ま で の １ 年 半 の 間，

当 科 に お い て１３９例 に 対 し ＡＢＣ を 行 っ た． そ の う

ち， 確 定 組 織 診 断 が 得 ら れ た の は１０３例 で あ っ た

（表 １）． 細 胞 採 取 は２２ゲ ー ジ 針 を つ けた も の を 用

い， 千 葉 大 学 第 ］ 外 科 式 吸引 器 を 用 い た
．

吸 引 内

容 は ス ライ ド ガ ラ ス に 圧 出 し， 塗 抹 標 本 を 作 製，

直 ち に９５％ エ チ ル ア ル コ ー ル で 固 定 し，

Ｐａｐａｎ１ｃｏｌａｏｕ 染 色 を 行 う
．

さ ら に， 注 射 器 に 残 っ

た 細 胞 を 回 収 す る た め， 細 胞 培 養 の 基 礎 塩 類 液 を

表 ｉ １３９例 の 細 胞診 と 組 織診 断 の 結果

組 織 診 断
細胞診 計

良性 悪性 組織診断な し

Ｉ ３ Ｏ ξ ７

Ｈ １２ ３＃ ２６ ４２

ＩＩＩ ２串 ７＃ ０ ９

ＩＶ １＃ ７ ０ ８

Ｖ １申 ５８ １ ６０

判 定 不 能 ３ ６ ５ １４

計 ２２ ８１ ３６ １３９

串： 診 断 不 一 致 の 症 例 で あ る．

注 射 器 に 吸 い， 遠 沈 した 沈 澄 を 標 本 に し Ｇｉｅｍｍ・

ｓａ 染 色 と Ｐａｐａ 泌 ｏ１ａ ㎝ 染 色 を 行 う． そ れ ら を 悪

性 （Ｃ１ａｓｓＩＶ
，

Ｖ）
，

疑 診 （Ｃ１ａｓｓＩＩＩ）， 良 性 （Ｃ１ａｓｓ

Ｉ， ＩＩ） お よ び 不 足 （診 断 す る に 足 す る 細 胞 が な い）

と に 分 け る 幻
．

成 績

ＡＢＣ を 施 行 し た１３９例 の 結 果 αａｓｓ Ｉ
，

ＩＩ は４８

例， αａｓｓＩＩＩ は ９ 例（ｎＩａ ２ 例， ＩＨｂ ７ 例）， Ｃ１ａｓｓ

ＩＶ， Ｖ は６８例 で あ っ た． こ の う ち 組 織 診 断カミ得 ら

れ た の は１０３例 で あっ た （表 １）．
確 定 組 織 良 性 例

の ＡＢＣ 結 果 は αａｓｓＩカミ３ 例， α ａｓｓＩＩ が１２例，

Ｃ１ａｓｓＩＨ が ２ 例， Ｃ１ａｓｓＩＶ カ 汀 例， αａｓｓ Ｖ カミ１

Ｋｏｉ出 ｉ ＳＯ Ｙ Ａ Ｍ Ａ
，

Ｔｓ㎜ ｍ ｈｉｔｏ ＫＩＭ Ｕ Ｒ Ａ
．

Ｈ 虹ｏｓ肚 Ｍ Ｕ ＲＡ ＫＩ
，

Ｔａｋａｋｏ Ｋ Ａ ＭＩ０
，

Ｔａｋａｏ Ｋ ＡＴＯ
，

Ａｋｉｈｏ

ＦＵＪＩＩ
，

Ｋａｚ㎜ｋｏ ＹＡ Ｍ Ａ Ｍ ＯＴ０
，

Ｋｙｏｉｃｈｉ Ｈ Ａ Ｍ Ａ Ｎ ０
，

Ｍ ｏｔｏ 脳ｋｏ ＡＩＢ Ａ宗 ａｎｄ Ｍ 荻 ｉｏ Ｋ Ａ Ｗ Ａ Ｋ Ａ ＭＩ＊

〔Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＩＩ ａｎｄ 辛Ｄｅｐａｒｔ㎜ ㎝ｔ ｏｆ Ｐａｔｈｏ１ｏｇｙ，
↑ｏｋｙｏ Ｗ ｏｍｅｎ’ｓ Ｍｅｄｉｃａ１ Ｃｏ１ｌｅｇｅ〕 ： Ｃ１ｉＲｉｃａｌ

ｅｖａ蔓ｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｓｐｉｒａｔ｛ｏｎ ｂｉｏｐｓｙ ｃｙｔｏ１ｏｇｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａΩｃｅｒ

＿ Ｅ１７４ 一



１７５

表 ２ 組織 型 別に み た ＡＢＣ の 診 断 表 ４ 組 織診 断 悪 性例 に お ける ＡＢＣ，ＯＳ， ＭＭＧ の 結果

ＡＢＣ 乳頭腺管癌 充 実腺管癌 硬癌 特殊型

Ｖ ２２ １９ １２ ５

蔓Ｖ ３ １ ２ 二１二

ｍ １ ５ １

Ｉ茎 １ ２

Ｉ

判 定 不 能 ２ 互 ３

計 ２７ ２２ ２３ ９

ＵＳ Ｍ ＭＧ

Ａ ＢＣ α ａｓｓ

良性 悪性 良 性 悪性

良 性 （互． ＩＩ） Ｏ ３ ３ ０

疑 診 （ＩＩＩ） １ ６ １ ６

悪性 （ＩＶ
．

Ｖ） ２ ６３（８４
．
０％） ０ ６５（８６

．
７％）

総 数 ３ ７２ ４ ７！

表 ５ 不 一 致症 例 の 内訳

表３ 組 織診 断 良 性例 に お ける ＡＢＣ，ＵＳ， Ｍ ＭＧ の 結 果

ＵＳ Ｍ ＭＧ

Ａ ＢＣ αａｓｓ

良性 悪 性 良性 悪性

良 性 （更． Ｉ夏） ｎ（５８．９％） 雀 １２（６３．２ ％） ３

疑 診 （ｍ） ２ ０ １ ！

悪 性 （Ｉｙ
．

Ｖ） Ｏ ２ Ｏ ２

総 数 １３ ６ １３ ６

ＡＢＣ 組織診断 ＭＭＧ ＵＳ

Ｉ互 硬 癌 癌 癌

Ｉ夏 髄様 癌 良性 癌

ＩＩ 非 浸 潤 性 腺 管 癌 良 性 乳 腺 症

ＩＶ 線 維 腺 腫 癌 癌

Ｖ 耽 腺 症 癌 癌

表 ６ 不 一 致 症例 の 内 訳

例 で あ っ た．
ま た， 確 定 組 織 悪 性 例 の ＡＢＣ 結 果 は

Ｃ１ａｓｓＩＩカま３ 例， Ｃ１ａｓｓ ｍ が ７ 例， αａｓｓＩＶ カη

例， Ｃ１ａｓｓ Ｖ が５８例 で あ っ た． Ｃ１ａｓｓ ｎＩ 症 例 は 後

に 詳 し く 述 べ る と し，
ＡＢＣ 診 断 に お い て， 明 ら か

な ｆａ１ｓｅ ｎｅｇａｔｉ∀ｅ 症 例 は ３ 例 あ り （４．６％）， ｆａＩｓｅ

ｐｏｓｉ脈 ｅ 症 例 は ２ 例 （１１．７％） あ っ た．

続 い て，
１０３例 の 組 織 型 別 に 検 討 を した 結 果（表

２ の ＡＢＣ 判 定 不 明 の ６ 例 を 除 く）， 乳 頭 腺 管 癌 が

３３．３路 （２５／７５）， 充 実 腺 管 癌 は２８．Ｏ％ （２１／７５），

硬 癌 は２６．７％ （２０／７５）， 特 殊 型 は１２，０％ （９／７５）

で あ り， 特 殊 型 以 外 明 ら か な 差 は な か っ

た ２〕～４〕７ト９）
．

さ ら に， ＡＢＣ と 画 像 診 断 （ＵＳ・Ｍ ＭＧ） と の 診

断 成 績 を 比 較 した． 確 定 組 織 診 断 良 性 例 は１９例 あ

り，
表 ３ は そ れ ら の Ａ ＢＣ， ＵＳ， Ｍ Ｍ Ｇ の 診 断 成 績

を 示 し た． ＡＢＣ， ＵＳ， Ｍ Ｍ Ｇ 共 に 良 性 と 診 断 し た

正 診 率 は， ＵＳ は５８．
９％ （１１／１９）， Ｍ Ｍ Ｇ は６３．２％

（１２／１９）， 悪 性 と 診 断 し た ２ 例 は ｆａ呈ｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅ 症

例 で あ る．

表 ４ は 確 定 組 織 診 断 悪 性 例 の 結 果 を 示 し て い

る． そ の 正 診 率 は ＵＳ は８４．Ｏ％ （６３／７５），
Ｍ ＭＧ は

８６．７％（６５／７５）， 良 性 と 診 断 し た ３ 例 は ｆａ１ｓｅｎｅｇ－

ａｔｉｖｅ 症 例 で あ る
．

そ こ で， ｆａ１ｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ の ２ 例，

ｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ の ３ 例 と 共 に Ｃ１ａｓｓＩＩＩ の ９ 症 例 も

ＡＢＣ 組 織 診 断 Ｍ Ｍ Ｇ ＵＳ

ＩＩ胎 線 維 腺 腫 癌 嚢 胞

ＩＩ聰 線 維 腺 腫 良 性 線維 腺 腫

王ＩＩａ 充 実 腺 管 癌 癌 癌

互ＩＩａ 硬 癌 癌 癌

玉ＩＩａ 硬 癌 良 性 乳 腺 症

Ｉ互Ｉｂ 粘 液 癌 癌 癌

ＩＩ夏ｂ 硬 癌 癌 癌

ＩＩ韮ｂ 硬 癌 癌 癌

ＩＩＩｂ 硬 癌 癌 癌

確 定 組 織 診 断 と 不 一 致 し た 症 例 と し て （表 １ の 中

で ＊ 印 の１４症 例） 検 討 を 行 っ た．

表 ５， 表 ６ は１４例 の 内 訳 を 示 し て い る
．

α ａｓｓＩＩＩ

症 例 は ９ 例 あ り （Ｃ１ａｓｓＩＩＩａ ５ 例， ｎＩｂ ４ 例）， 確

定 組 織 診 断 で ７ 例カミ癌， ２ 例カミ良 性 で あ っ た
．

Ｃ１ａｓｓＩｎａ は ５ 例 のう ち ３ 例カミ癌 で ２ 例 が 良 性 で

あ っ た． Ｃ１ａｓｓ ＩＩＩｂ は ４ 例 す べ て が 画 像 診 断 に お

い て も 癌 で あ っ た
．

考 察

ＡＢＣ の 成 績 を 左 右 す る 因 子 と し て， 病 変 の 性

質， 穿 刺 施 行 者 の 習 熟 度， そ し て， そ れ を 正 し く

判 定 す る 病 理 施 行 側 の ３ つ が 考 完 ら れ る２）４）
． ま

ず， 病 変 因 子 に お い て 硬 癌 は 陽 性 率 が 低 く， 腫 瘍

径 で は 小 さ い も のカミ陽 性 率 が 低 い． 穿 刺 施 行 側 と

し て は
，

穿 刺 者カミー 定 す る こ と が 成 績 の 恒 常 性 に

一 Ｅ１７５ 一
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表 ７ 診 断 精 度

（検体 不 足例 お よ び 組織 診 断 な し例 を 除く）

ＡＢＣ

陽性

陰性

α ａｓｓ

（Ｉ夏Ｉｂ， 玉Ｖ， Ｖ）

（Ｉ， ＩＩ， ＩＩ韮ａ）

組織診断

悪性

６９

７

良性

２

１７

Ｓｅｎｓｌｔｌｖｌｔｙ ９０ ８ ％， Ｐｏｓｌｔ！ｖｅ －

Ｓｐｅｃ｛５ｃｉｔｙ ： ８９．５ ％，
Ｐｒｅｄ…ｃｔａｂｉＩｉｔｙ …

９７
．
２ ％

，
Ａ ｃｃ ｕ ｒａ ｃ ｙ ： ９０

．
５ ％

．

つ な が る と 考 え て い る た め， 当 科 で は 穿 刺 者 を 定

め て い る 剛
． 判 定 す る 側 に 関 し て は， か な り 難 し い

問 題カミあ る
．

そ れ は， 病 理 施 行 側 の 経 験， 体 調 に

よ る と こ ろ も 大 き く，
一 定 す る こ と が 不 可 能 で あ

る
．

細 胞 診 の 結 果， 疑 診 の αａｓｓｎＩ が 出 た 場 合， 施

設 に よ っ て 解 釈 の 仕 方 カミ異 な っ て く る が
， 今 回

我 々 が 施 行 し た１３９例 中 Ｃ１ａｓｓＩＨ は ９ 例 を 認 め

た． こ の う ち ２ 例 カミ良 性， ７ 例 が 悪 性 で あ っ た．

申 で も，
Ｃ１ａｓｓＩＩＩｂ の ４ 例 す べ て 秘 組 織 診 断 で 癌

で あ っ た
．

そ こ で， αａＳＳＩＩＩ 症 例 の 評 価 カ 澗 題 と

な っ て く る． 施 設 に よ っ て は Ｃ１ａｓｓ ｎＩ を 陽 性 と 見

な し 診 断 精 度 を ま と め て い る．
我 々 が 今 回 の 検 討

に よ り Ｃ１ａｓｓ ＩＩＩｂ の み を 陽 性 と し， Ｃ１ａｓｓ ＩＩＩａ を

陰 性 と した 方カ§適 当 と 判 断 し， 表 ７ に そ の 診 断 精

度 を 示 し た
．

そ の 結 果， ａ㏄ｕｒａｃｙ が９０． 跳 と な っ

た
．

生 活 様 式 の 欧 米 化 に よ り 乳 腺 疾 患 が 今 後 さ ら に

増 加 す る と予 想 さ れ る
．

ま た， 乳 癌 へ の 関 心 の 高

ま り に よ り， 癌 の み な ら ず 腫 瘍 性 乳 腺 疾 患 の 患 者

が， 今 後 多 数 外 来 に 受 診 す る
．

従 っ て 画 像 診 断 と

合 わ 量， 経 済 的 で 結 果 が 早 く 分 か る ＡＢＣ が 大 変

有 用 な 診 断 法 と な っ て く る
．

そ れ ら を 総 合 評 価 し

治 療 方 針 を 決 め な け れ ば な ら な い． 問 題 の αａｓｓ

ＩＩＩカミで た 場 合，
ＩＩＩａ で は， 再 度 ＡＢＣ を 行 う か 主

治 医 の 判 断 に よ っ て は 外 来ｆｏ１１ｏｗ 哩 で も 有 り 得

る． し か し， ｎＩｂ と 診 断 さ れ た 場 合 は， 積 極 的 に 悪

性 を 疑 っ て 対 応 す る こ と カミ 必 要 で あ り， ｏｐｅ独

ｂｉｏｐｓｙ を 行 う べ き で あ る
．

Ａ ＢＣ カミ盛 ん に 行 わ れ

る こ と によ っ て 癌カミ散 布 さ れ る 危 険 性カミあ る の で

は と 懸 念 さ れ る が， 多 く の 乳 腺 疾 患 に 携 わ る 研 究

者 の 努 カ の 結 果 ５ 年 生 存 率 に 有 意 差 を 認 め ず， 現

在 で は 否 定 的 な 意 見 が 多 い８）岬２〕
．

我 々 は 理 学 所

見， 画 像 診 断 で 悪 性 を 強 く 疑 わ れ た 症 例 に 対 し て

は 入 院 後 ＡＢＣ を 行 う こ と と し， 外 来 で 行 っ た

ＡＢＣ が 悪 性 と で た 場 合，２ 週 間 以 内 に 手 術 を す る

よ う に 心 カミけ て い る．

結 語

１． １９９０年 ６ 月 よ り１９９１年五１月 の １ 年 半 の 間１３９

例 の 穿 刺 吸 引 細 胞 診 を 行 い，
１０３例 に 確 定 組 織 診 断

を 得 ら れ た
．

２． αａｓｓＩＩＩｂ 以 上 の 症 例 を 悪 性 と し， そ の 正 診

率 は ９０．５ ％ で あ り，
ｆａ１ｓｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ は １１

．
７ 路

，
ｆａ１ｓｅ

鵬ｇａｔｉｙｅ は迅．６％ で あ っ た．

３． 穿 刺 吸 引 細 胞 診 は 大 変 有 用 な 検 査 法 で あ る

が， 限 界 も あ る こ と を 十 分 認 識 し，Ｃ１ａｓｓＩＩＩｂ 症 例

に 対 し て は 悪 性 を 強 く 疑 っ て 対 応 す べ き で あ る と

考 え ら れ た．
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