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は　じ　め　に

　乳がん検診にマンモグラフィを併用することによっ

て，精査を必要とするカテゴリー３以上の微細石灰化が

指摘されることが多くなった。これに伴い，画像ガイド

下により正確に石灰化を採取することのできる引式乳房

組織生検（以下マンモトーム）が急速に普及している１）。

　このマンモトーム生検は穿刺吸引細胞診（fine needle 

biopsy（FNB））や core needle biopsy（CNB）と比べ

ると一回に取れる組織の量が３～５倍と多く，一回の穿

刺で何回でも組織採取が可能であり非浸潤癌（Ductal 

Carcinoma in situ）の発見率の上昇に大きく貢献してい

る。

　当院放射線部では，2005年にステレオバイオプシ装置

とマンモトームを導入し，腫瘤触知病変や腫瘤を触知し

ても穿刺吸引細胞診（FNB）によって癌細胞が証明され

ない症例，カテゴリー３以上の微細石灰化を認める病

変，または関連病院の紹介患者に2009年１月まで100例

に対してマンモトームを施行した。これらの症例につい

て放射線技師の立場からカテゴリー分類と病理診断の結

果を検討するとともにより良い検査を提供するために今

後の課題について報告する。

使　用　機　器

乳房撮影装置：Senographe DS（GE社製）

乳房組織生検装置：マンモトームシステム

　　　　　　　　　（Johnson&Johnson社製）

　　　　　　　　　生検針11G

方　　　　　法

　2006年８月から2009年１月までに100例のマンモトー

ム生検を行った。マンモトーム生検の対象病変は悪性の

可能性のある石灰化や良性と考えられるが組織診断が必

要とされる石灰化，超音波では検出できない石灰化と

なっているが，これらの症例と石灰化以外の病変につい

てもカテゴリー分類と病理診断の結果について検討を

行った。 
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結　　　　　果

　当院で行われたマンモトーム生検はほとんどが微細石

灰化病変で88例，腫瘤病変９例，構築の乱れ１例，非対

象性陰影２例であった。微細石灰化病変のうち標本撮影

で石灰化が確認された症例は85例（96.6％）であった。

　対象となった病変のカテゴリー分類はカテゴリー５が

９例（10.2％），カテゴリー４が35例（39.8％），カテゴ

リー３が55例（62.5％）であった。

　また，カテゴリー分類と病理診断結果が悪性のものと

の割合を見ると，カテゴリー５が９例中７例（70％），カ

テゴリー４が35例中15例（43％），カテゴリー３が55例中

10例（18％）という結果であった。（表１）

　採取組織の病理診断では悪性となったものが100例中

32例（32％）であり，うち非浸潤癌が11例，浸潤癌が21

例であった。（表２）

　また，患者には快適に検査を受けてもらうよう努力し

ているが，迷走神経反射により検査を中止せざるを得な

い症例も７例あった。

考　　　　　察

　マンモグラフィや超音波などの画像診断の進歩に伴

い，非触知病変が発見されるようになり，組織診断を要

する病変が増加してきた１）。マンモトーム生検は外科的

生検と比較すると皮膚切開が小さく，術後の瘢痕も目立

たなく，短時間で行うことができるので患者に対しても

低侵襲であり有用性の高い生検方法と考えられてい

る２）。従来からの CNBと比べ，採取できる組織量も３か

ら５倍と多く，画像ガイド下で行うので確実にターゲッ

トとなる非触知病変を一回の穿刺で針の周囲360度任意

の方向から複数の組織を採取できる。しかし手技が煩雑

なため技術の習得が難しく，まとまった症例数の検査が

可能な地域センター的な病院で集約して行うのが合理的

と考えられる３）。当院では乳腺外科のマンモトーム紹介

率が37％となっており，2008年の乳腺外科の設立を期に

マンモトーム紹介患者数も増加してきている。

　当院で行われたマンモトーム生検のカテゴリー分類と

病理診断結果が悪性のものとの割合を見てみると，カテ

ゴリー５が９例中７例，カテゴリー４が35例中15例，カ

テゴリー３が55例中10例という結果が得られている。本

来カテゴリー５の症例は100％乳癌でなければならない

が，今回の検討では医師の診断結果が得られず放射線技

師が読影を行った症例もあるため，このような結果が得

られたと考えられた。

　良悪性の割合を見てみると，約30％に乳癌の結果が得

られた。適応を広げれば陽性的中率が下がることは当然

であり，どの程度の割合が適当であるのかエビデンスは

明らかではないが北米放射線学会の優れた検診の推奨例

としてマンモグラフィ検診で検出された病変のなかで生

検施行例の陽性的中率25～40％が挙げられているの

で４），妥当な結果であると思われる。今後も良悪性の割

合をモニタリングしていくことが適応の保持に必要だと

考えられた。

　また，合併症として患者が気分不快や不良を訴えて検

査の中止になった症例も７例認められた。マンモトーム

生検は手技が煩雑で患者に長時間の同姿勢を要するの

で，できるだけ撮影回数を減らしたり，医師や放射線技

師，看護師の連携を密にとって検査時間短縮に努めてい

る。リラックスして検査を受けていただけるように室内

の温度を調整し音楽を流したり，気分の不良や体調の変

化を見逃さないよう検査中は血圧をモニタリングしたり

患者とコミュニケーションを絶やさないよう努めている。

　このようにマンモトーム生検は患者に対して術後の瘢

痕も目立たなく低侵襲で有用性の高い検査であるが，合

併症や針生検の Needle Tractへの癌播腫の可能性の問

題などもある３）５）。適応を十分検討するため，画像診断所

見と病理組織診断の整合性を常時確認することが重要で

あり，放射線技師としても患者の利益につながるよう検

査環境の整備や症例の検討を積み重ねていきたい。

ま　　と　　め

　マンモトーム生検は患者に対して術後の瘢痕も目立た

なく低侵襲で有用性の高い検査であるが，合併症などの

可能性の問題もあるので適応を十分検討する必要があ

る。患者の利益につながるよう放射線技師として，マン
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モトーム検査の検査環境の整備や症例の検討を積み重ね

ていきたい。
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