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要 旨
乳腺腫瘍の発見契機は、腫瘤触知による自己発見、検診受診によるマンモグラフィ異常所見指摘によること

が多いが、CT の普及により偶発的に腫瘤が発見される機会も増加している。近年、当院でも他科で施行され
た CT にて偶発的に乳腺腫瘤を認め、外科へ紹介となり乳癌と診断される症例を経験することがあり、CT 発
見による乳腺腫瘍手術症例について検討を行った。2012 年⚔月から 2017 年 12 月までに当科にて良悪性含む
乳腺腫瘍に対し手術を施行した 192 例のうち、CT 偶発発見による⚙例を対象として、年齢、発生部位、腫瘍
径、CT 検査依頼元の診療科、CT 撮影目的、造影の有無、マンモグラフィの乳腺濃度、腋窩リンパ節腫脹の有
無について検討を行った。また、悪性腫瘍については組織型、サブタイプ、病期、術式について検討した。平
均年齢は 75.6±8.4 歳、発生部位は C 領域が多く、平均腫瘍径は 1.5±0.7 cm であった。診療科は消化器内科
が 66.7％と最多であり、単純 CT での発見は⚙例中⚗例であった。悪性腫瘍では、硬癌、Luminal A type、
StageⅠが多い傾向にあり、⚑例を除き部分切除が可能であった。CT は乳癌スクリーニングには推奨されない
ものの、乳癌発見の一助となる可能性が考えられた。CT を読影する際には乳腺腫瘤の有無に留意することが
重要である。
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緒 言
乳癌は女性が罹患する癌の第⚑位であり、特に我が国

では食生活の欧米化に伴い、罹患率が増加を続けている。
早期発見、早期治療が重要であるが、検診受診率は諸外
国と比べ低迷しており、腫瘤が自覚できる大きさになっ
てからの初診も多いのが現状である。乳癌発見契機とし
て一般的には腫瘤自覚や検診での指摘が多い1) が、近年
画像診断の進歩により、患者が自覚症状を有するよりも
前に、乳腺の精査を目的とせず施行された画像検査で乳
癌が発見される場合がある。特に胸部 CT は全乳腺が撮
影範囲内となり、偶発性乳腺腫瘤が発見されやすい2),3)。

今回我々は当科にて良悪性を含む乳腺腫瘍に対し手術
を施行した症例において、患者が自覚するよりも前に他
科 CT にて腫瘤を指摘された症例について検討を行い、
若干の文献的考察を加え報告する。

対象および方法
2012 年⚔月から 2017 年 12 月までに当科にて乳腺手

術を施行した 192 症例のうち、CT による偶発発見を契

機とした⚙症例を対象とし、後方視的に診療録を確認し、
年齢、発生部位、腫瘍径、CT 検査依頼元の診療科、CT
撮影目的、造影の有無、マンモグラフィの乳腺濃度、腋
窩リンパ節腫脹の有無について検討を行った。また、悪
性腫瘍については組織型、サブタイプ、病期（乳癌取扱
い規約、第 17 版）、術式についての傾向を検討した。CT
は東芝 Aquilion ONE Vision Edition（320 列）もしくは
東芝 Aquilion（64 列）を用いて撮影された。

結 果
対象症例は女性⚙例、平均年齢は 75.6±8.4 歳であっ

た。対象期間内に当院にて胸部 CT もしくは胸腹部 CT
を施行された女性は 14,156 例であり、CT による乳腺腫
瘍偶発発見率は 0.06％であった。

CT の施行目的は大腸癌精査⚒例、スクリーニング⚑
例、肺炎精査⚑例、交通外傷精査⚑例、胆石精査⚑例、
膵腫瘍精査⚑例、高 CEA 血症精査⚑例、腹痛精査⚑例
と多岐に渡った。

肺炎精査目的で施行した CT で発見された乳癌の一例
を図⚑に示す。単純 CT での撮影であるが、右 C 領域に
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辺縁が不整な径 1.2 cm の腫瘤を認める。残存乳腺が少
ないため腫瘤の判別は容易である。

発生部位は好発部位である C 領域が⚖例（CD 領域も
含めると⚗例）と最も多く、腫瘍径は平均 1.5±0.7 cm
と比較的小さな径で発見されていた。

組織型は硬癌が⚕例と最も多く、次いで乳頭腺管癌⚒
例、充実腺管癌、アポクリン化生の症例もそれぞれ⚑例
ずつ認めた（表⚒）。

CT 検査依頼元の診療科は消化器内科が⚖例と最多で
あり、呼吸器内科、心臓血管外科（高エネルギー外傷）、
外科・消化器外科がそれぞれ⚑例ずつであった。

造影の有無については単純が⚗例、造影が⚒例であり、
実に 77.8％が造影剤なしで腫瘤の判別が可能であった。

マンモグラフィの乳腺濃度は脂肪性⚒例、乳腺散在⚕
例、不均一高濃度⚒例、高濃度⚐例であり、脂肪性もし
くは乳腺散在が占める割合は 77.8％と高率であった。
転移を疑う腋窩リンパ節の腫脹は全例において認められ
なかった。

⚙症例中最終病理診断で乳癌と確定した症例は⚘例で
あり、⚑例は術前細胞診で悪性の診断であったが、最終
病理診断でアポクリン化生と診断された。乳癌はホルモ

ン受容体、HER2、増殖能により⚕つのサブタイプに分
類され、本検討では Luminal A type が⚕例と最も多かっ
たものの、HER2 陽性 type⚑例、triple negative type⚑
例も認めた。残りの⚑例はホルモン受容体陽性、HER2
status 不明であった。病期は乳癌⚘例において StageⅠ
が⚕例、StageⅡA が⚓例と比較的早期の段階での発見
が多い傾向にあった。

乳癌⚘症例における術式は⚘例中⚗例が部分切除（温
存率 87.5％）であり、当科 2007 年～2016 年の全乳癌手
術における温存率 62.0％を上回った。

考 察
乳癌は女性の生涯罹患率⚙％4) と高率であるものの、

⚕年生存率は 91.1％4) と高く、早期発見、早期治療が有
用である。しかし我が国では 40～69 歳の女性における
乳がん検診率が 44.9％4) と低く、諸外国に対し後れを
取っている。

乳癌発見のための画像スクリーニングとして、マンモ
グラフィ、超音波が主に用いられ、CT をスクリーニン
グとして用いられることは推奨されておらず、乳癌の確
定診断後に遠隔転移の有無などを確認するために施行さ
れる。本検討では CT により乳癌が発見された頻度は
0.06％と低かったが、文献的には CT により偶発的に乳
腺腫瘍が発見される頻度は 0.05-1.30％5)、乳腺悪性腫
瘍が発見される頻度は 0.40-1.85％2),6),7) との報告があ
る。我が国の検診における乳癌発見率は 0.34％8) であ
ることより、CT での乳癌発見は稀ではなく日常臨床で
遭遇しうると考えられる。

CT で偶発的に発見される乳癌の特徴として、万木
ら9) は患者が高齢であることを挙げており、当科での検
討でも平均年齢が 75 歳を超えていた。

CT の施行目的については、⚖例が他疾患精査や検査
値異常精査を目的とした予約による定期撮影、⚓例（肺
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表⚑ 当科におけるCT発見乳腺腫瘍手術症例

年齢 部位
腫瘍径
（cm)

CT 検査依頼元の診療科 CT 撮影目的 造影の有無
マンモグラフィの

乳腺濃度
腋窩リンパ節

腫脹
1 64 右 D 1.4 消化器内科 スクリーニング なし 脂肪性 なし
2 86 右 CD 1.5 消化器内科 大腸癌精査 あり 脂肪性 なし
3 74 左 C 0.8 消化器内科 大腸癌精査 なし 乳腺散在 なし
4 76 右 C 1.2 呼吸器内科 肺炎精査 なし 乳腺散在 なし
5 61 右 C 1.5 心臓血管外科 交通外傷精査 あり 不均一高濃度 なし
6 76 右 C 1.5 消化器内科 胆石精査 なし 乳腺散在 なし
7 81 左 A 2.0 消化器内科 膵腫瘍精査 なし 乳腺散在 なし
8 80 右 C 0.9 消化器内科 高 CEA 血症精査 なし 不均一高濃度 なし
9 83 右 C 3.0 外科・消化器外科 腹痛精査 なし 乳腺散在 なし

図⚑ CT発見乳腺腫瘍の⚑例
右乳腺内に辺縁不整な径 1.2 cm の腫瘤（矢印）を認める。



炎、交通外傷、腹痛）が予約外による臨時撮影であった。
定期撮影については放射線科読影医による拾い上げが可
能であるが、臨時撮影についてはオーダー科の医師のみ
が撮影直後に読影する場合が多い。乳腺を専門としない
若手の他科医師に対し、乳腺腫瘤が CT で発見される可
能性について啓発していくことも必要と思われた。

また、CT 偶発発見による乳腺腫瘤の場合、患者に与
える精神的影響も配慮する必要がある。腫瘤触知、検診
結果通知後の当科受診の場合には、患者自身が乳腺腫瘍
を告知される可能性についてある程度予期していると思
われるが、偶発性腫瘤の場合には、予期せぬ状況で突然
告知されるため、精神的動揺が大きいと推察される。さ
らに、本検討では⚙例中⚓例がすでに他部位腫瘍が告知
されている状況であり、その精査過程での判明であるこ
とから、患者にとっては精神的苦痛を伴う状況に追い込
まれかねない。当科外来における精神的サポートも重要
である。

腫瘍径については症例⚙を除き、2.0 cm 以下での発
見であった。症例⚙については重度の認知症があり、自
己触診での発見自体が困難であったと思われた。認知症
症例では腫瘤自己発見や自発的な検診受診が難しい場合
もあることより、他疾患精査目的で撮影された CT で乳
腺腫瘤の有無について確認することは有用である可能性
が高いと考えられる。

組織型については浸潤性乳管癌の中で最も頻度が高い
硬癌が⚕例と多い結果であった。硬癌は辺縁不整な腫瘤
像を呈する場合が多いことから、より周囲乳腺との差異
として捉えやすい可能性が推察された。

マンモグラフィの乳腺濃度については、本検討で脂肪
性もしくは乳腺散在が⚙例中⚗例（77.8％）と多く、同
じく CT による偶発性乳癌のマンモグラフィについて報
告した万木ら9) の 15 例中 11 例（73.3％）とも類似して
いる。高齢となり乳腺量が減少するほど、より周囲脂肪

と腫瘤のコントラストが明瞭となり判別可能となるため
と思われた。

CT にて乳腺腫瘤を認めた場合には、良性、悪性の両
方を鑑別に挙げる必要がある。CT で偶発的に発見され
る良性疾患には、線維嚢胞性変化、線維腺腫、血腫10） な
どが挙げられる。CT で偶発的に発見された乳腺腫瘤が
悪性である頻度は 28.2-70.0％2),11) と報告によりばらつ
きが大きい。悪性の特徴として、辺縁が造影され、不整
である腫瘤12） が報告されているが、境界明瞭な腫瘤が
乳癌の場合もある2) ため注意が必要である。CT で良悪
性を見極めるのは困難な場合もあることから、偶発性乳
腺腫瘤を認めた際には画像精査の追加が望ましいとされ
ている13)。

本検討では CT にて腋窩リンパ節腫脹を有する症例は
認めなかったが、腋窩リンパ節の腫脹も悪性と診断する
際の付随所見として有用であるとの報告がある11)。

今回⚘症例の乳癌について検討したところ、大部分の
症例は初期の乳癌でサブタイプも予後良好な luminal A
type であったが、低頻度ではあるものの triple negative
type も含まれていた。患者が腫瘤を自覚するよりも前
の小さな腫瘍径で、腫瘤の自覚自体が困難な認知症の場
合には皮膚・大胸筋浸潤が出現するよりも前の段階で、
CT で偶発的に腫瘤が発見されることは、温存術式の選
択や手術可能な段階での治療開始につながり、メリット
が大きいと考える。

今後の当院の取り組みとして、乳腺を専門としない他
科の医師に対し、読影の際には乳腺腫瘤の有無について
確認協力をお願いし、腫瘤を認めた場合には、他のモダ
リティでの精査が必須であることを広く周知していきた
い。特に高齢の女性、認知症の女性では読影時により注
意する必要があると思われた。
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表⚒ 当科におけるCT発見乳癌手術症例
サブタイプ 組織型 病期 術式

1 Luminal A 硬癌 Ⅰ Bp＋SNB
2 Luminal A 硬癌 ⅡA Bp＋SNB
3 － アポクリン化生 － Bp＋SNB
4 Triple negative 充実腺管癌 Ⅰ Bp＋SNB
5 Luminal A 硬癌 ⅡA Bp＋SNB→Ax
6 Luminal A 硬癌 Ⅰ Bp＋SNB
7 Luminal A 乳頭腺管癌 Ⅰ Bp
8 不明＊ 硬癌 Ⅰ Bp＋SNB
9 HER2 陽性 乳頭腺管癌 ⅡA Bt＋SNB

Bp：乳房部分切除 Bt：乳房切除 SNB：センチネルリンパ節生検 Ax：腋窩郭清
＊：ER 陽性、PgR 陽性、HER2 status 不明



結 語
当院における CT 偶発発見乳腺腫瘍について検討を

行った。本検討より CT 偶発発見では腫瘍径が小さい傾
向にあり、ステージもより早期である傾向が示唆された。
CT を施行する際には乳腺腫瘍を念頭において読影する
必要があると考えられた。
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