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PURPOSE : This study was p巴rform巴d to evaluate the clinical utility of contrast-enhanced helical CT scan for the 

planning breast-coserving surgery. MATERIALS AND METHODS: 54 patients were evaluated by preoperative 

contrast-巴nhancedcr scan 百1巴 patientsin a prone position were記annedwith proto∞1 of 2m m section width and 2m m /sec table 

speed. Scanning started with 70sec. delay time at the tumor center after beginning the intravenous injection of 92ml (27.6 mgI) 

of contrast material at the rate of 3 ml/sec. RESUL T: Tumor size displayed on cr scan was correlated well with the pathologic 
specimen (O.864.p<O.OOl). The sensitivity and specificity for the detection of ductal spread were 81.5% (22/27) and 

73.1 % (19/26), and accuracy was 75.9% (41/54). CONCLUSION: Contrast-巴nhanced helical CT has high reliability in 
planning breast-conserving surgery. 
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はじめに

今日の乳癌治療に於いては乳房温存療法が標準術

式となっており 、 患者のquality of lifeの向上が図ら

れている。 しかし局所再発の危険性があることから、

術前に浸潤範囲を正確に把握することが必須となって

いる]， 2) 。 この拡がり診断にあってはMRIの有用性が

諸家より報告されている3) ものの、現状では乳房の精

査が可能な機器は十分に普及しているとは言い難い。

今回我々は造影ヘリカルCTによる乳癌の進展範囲

の評価を試み、切除襟本の病理学的所見との対比を

行った。 また局所再発のriskとなる乳管内進展の診断

精度についても検討した。 温存療法の術前評価として

の本法の有用性につき報告する。

対象および方法

平成9年10月から平成11年8月の期間に川口市立医

療センターにて乳房温存療法の術前検査として造影ヘ

リカルCTを施行した乳癒症例54名 (54乳房)を対象

とした。 年齢は25歳から82歳(中央値 54歳)である。

術前に何らかの治療が加わったものや、 明らかに温存

療法の適応外と考えられた症例は除外した。

別刷 り請求先 : 干 249-0195 横須賀市長坂1-3-2 横須賀市立市民病院放射線科 古橋哲

TEL: 0468-56-3136 FAX: 0468-58-1788 
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表 1 方法

使用機器 W2000 AD (目立メテ.ィコ)

プロトコール
protocol.1 protocol.2 

管電圧 (kv) 120 120 

管電流 (mA) 300 175 

スライス厚 (mm) 5 

寝台移動 (mm) 5 

再構成 (mm) 2 

造影:300mgl/ml 非イオン性造影剤 97ml
Early phase:70sec (at tumor center) 
Delayed phase:4min 

2 

2 

protocol.3 

120 

250 

2 

0.5 

CT装置は日立メデイコ社製W2000ADを用いた。

患者は専用マットに腹臥位で整位し、乳房を自然下垂

させた状態で撮像した。 撮影に当たってはまず'10スラ

イスの単純CTを施行し、これをもとに超音波検査やマ

ンモグラフィ(以下MMG) を参考として撮像範囲を決

定した 。 造影剤は非イオン性ヨード造影剤92ml

(27.6gI)を用い、前腕部から秒間2~3mlの速度で、自

動加圧静注した。 乳癌の造影効果は静注開始後70秒

で最大となるとされており6)、腫場中心が70秒後にス

キャンされるようにdelay timeを調節したものを早期

像、 5分後を後期像として撮影した。

撮像条件は時期により異なるため、 表1 に示すごとく便

宜的にプロトコール.l~プロトコール.3に分類した。 プ

ロ トコール1に該当するのは6名、プロトコール3は5名

に留まっており、今回の報告では大部分がプロトコー

ル2に属している。 このプロトコール2ではX線管電圧

120kV、 管電流175mAとし、呼吸停止下でX線ビーム

幅2白血、テーフeル移動速度2出血Isec.にて娠影を行った。

再構成は512x 512のmatrixを用いて1出巾幅にて行

い、高解像度の画像を得た。 元画像である水平断に

MPR (multiplaner reconstruction) に よる 矢状断、

冠状断、病理割面断(腫蕩中心と乳頭を結ぶ線に直交

する断面で、 病理標本との比較に用いた) を加え、

MIP (maximum intensity proj ection) 像も作成し

た。 当初はsurface renderingによる 3次元画像表示

も行っていたが、閥値設定が困難で客観性に乏しい

ため中止した。

評価は以 Fの二点について行った。

1) 進展範囲描出能

CTで描出される乳痛の進展範囲を病理割面上のそ
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れと比較し、拡がり診断の信頼度を評価した。 CT及

び割而襟本上でJI重蕩の存在範囲をそれぞれ3方向で

測定し、これを積算した値の比を求めた。 これを便宜

的な信頼性の指標、 R/P ratio ( radiological 

size/pathological size) として用いた。

2) 乳管内進展診断能

乳管内進展の診断精度を病理所見との比較により

評価した。 植松の報告，1) では、造影ヘリカルCTにお

ける乳管内進展巣の診断基準として図 1 に示す4型を

挙げ、良好な診断精度を報告している。 今回の報 '-1-­

では薄いスライス厚、再構成幅を用いたことにより乳

管内進展を連続性のある線状~索状構造として捉え

られるものと期待し、 linear type及び:'multiple type 

に相当する所見のみを乳管内進展像陽性として検討

した。

dlfluse lype Ilnear type 

• 

a・・・h ・ • _.にJ 印。lty type mulliple lype 

一一一 -一一
図1 乳管内進展の診断基準 原図的

結果

1) 本法における乳癒進展範囲摘出能の検討

結果を表2に示す。 R/P ratioは平均値1.140 (標準

偏差0.48) 、相関関数0.864 (pく0.001 ) で、あった。

表2 結果 1 (R/P ratio) 
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2 ) 乳管内進展診断能の検討

結果を表3に示す。 sensitivityは 81.5% (22/27)、

specificityは 73.1% (19126)、 accuracyは 75.9%

(41/54)であ っ た 。 また positive predictive valueは

75.9% 、 negative predictive valueは79.2%で、あった。

偽陰'生が多く specifici ty が低くなっているが、

sensitivityについては良好な値が得られた。

病理組織型による診断能の差も検討したが、有意な

差は得られなかった。

また空間分解能の向上による診断精度の変化につ

いても検討したが、対象の殆どが第二世代プロトコー

ルに集中していたためプロトコール聞の有意な差は得

られなかった。

症例呈示

症例 1 : 73才 solid tubular carcinoma 

広がり診断が容易で、あった症例を図2・1 、 2・2に呈

図2・1 症例 1

図2・2 症例 1
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調結果2

| 結果~ radiological 

posit�ve negat咩e 

true 22 5 
pathological 

false 7 19 

sensitivity=815%(22/27) ppv=759%(22/29) 
specif兤ity= 73.1 % (19/26) pv=79.2% (19/24) 
accuracy= 75.9% (41/54) 

病理組織型による診断能の差は有意ではなかった
今回の検討では第二世代の症例が殆どであり、空間分解の向上
による診断精度の変化は有意て‘はなかった

示する。 腫蕩の辺縁は明瞭で、局所に限局している。 乳

管内進展を疑う所見は認められず温存療法の良い適

応と考えられたが、患者の希望により非定型的乳房切

除術が施行された。 顕微鏡的に腫携の浸潤が証明さ

れた範囲がマーキング (破線で強調)され、 画像で摘

出された腫蕩と良好に相関している。

このような境界明瞭で、濃染するタイプ

は画像と病理標本の相関が特に良好

であり 、 本例の R/P ratioは1.1

1(22 x 18 x 18)/(20 x 18 x 18)1で、あった。

症例2 : 48才

non-infiltrating papillary carcinoma 

with mastopathy 

拡がり診断が非常に困難となる症

例も数例経験した。 その内の一例を

図3左に示す。 adenosis、 epitheliosis

など多彩で‘強い乳腺症のため乳腺全

体が濃染を示してお り 、腫場 の

contrastが不良となっている。 乳腺症

の中で、も特にadenosisが強い症例で、

このようなpoor imageとなる傾向が

強い印象を受けた。 この例では超立

波検査によるマッピングを行うことで

切除断端を陰性とすることが可能で

あった。

症例3: 35才

papillotubular carcinoma 

病理学的にも明瞭な腫癒を形成せ

ず、腫蕩細胞が疎に分布していた症

例を図3右に示す。 MMGや超音波検
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図3 症例2、 3

図4 症例4

査での評価は困難で、あったが、 本法では明瞭に腫蕩

の拡がりを捉えている。 濃厚乳房症例で特に有用性

が高いことを示した一例で、 CT所見によって切除断端

を陰性とすることが可能となった。

症例4: 28才 papillotubular carcinoma 

乳管内進展像が明瞭に描出された一例を図 4に示

す。 CT、超音波ともlinear typeの乳管内進展を捉え

ており、病理割面と良好な相関を示している。 病理標

本にて腫癒周囲に間質浸潤が広く認められたが、断端

陰性とすることができた。

症例6 : 43才 solid tubular carcinoma 

触診やMMGでは進展範囲が判然とせず、超音波検

査で、も全体像が把握困難で、あった症例を図5・ 1 、 5・2

に示す。 MIP像早期相にて主腫癌の末梢、乳頭方向

断層映像研究会雑誌第27巻第4号

それぞれにdaughter lesionが無数に

摘出されている。 後期相ではこれらの

腫婚から染み出すように高吸収域が拡

がっており、広範な浸潤が示唆される

所見である。 MPR像を追ってゆくこと

により、密集した結節の間隙を線状~

索状構造が結ぶmultiple typeの乳管

内進展を指摘することができる。 病理

所見にてこれらの構造が証明され、画

像所見との相関は良好で、あった。

乳管内進展偽陰性となった2例を図6

に示す。 左は 61才 の solid tubular 

carcinoma の症例。 主腫癌の末梢に小

結節が多発している。 分布は不規則で

主腫痛から離れており 、 各病巣に連続

性は指摘できない。 これらの所見から

m ul ticen tricと判断されたが、病理学

的にはsolid EICで、あった。

同図6右に示した症例はmastopathy

により45出血に及ぶ乳管内進展がmask

されたものである。 内側に高吸収域が

あり乳管内進展が摘出されている可能

性が高いが、 con仕astが不十分で、有意な

所見として取り上げられなかった。

[考察]

進展範囲の評価として用いたR/P

ratio は平均値1.140 (標準偏差0.48) 、 相

関関数0.864 (p<O.OOl ) と良好な値が得られ、 本法で描

出される進展範囲は高い信頼度で実際の進展範囲を示

している事が裏付けられた。 大型の病変ではばらつき

が目立っているが、これは測定面のずれや変形などに

よる誤差が、積算により強調されたものと推測される。

今回の検討では、連続性のある線状~索状構造の

みを乳管内進展f劇場性とした。 我々は造影ヘリカルCT

の読影に当たって、 di妊use type及ぴ、spotty typeは

乳管内進展以外の浸潤所見との鑑別が容易ではなく、

客観的な診断基準がやや策定しにくいという印象を受

けた。 後期相にて腫癒の全周から染み出すような高吸

収域を伴う例では、その浸潤が乳管に沿うものである

のか間質に無秩序に拡がっているものかの判断は困

難である 。 また高齢者の萎縮した乳腺においては

diffuse或いはspotty typeの乳管内進展と脂肪織へ

の浸潤像との鑑別に迷うことが多い。 この問題を解決
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図5-1 症例6

図5・2 症例6

図6 false negative cases 
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するためには、空間分解能の向上によ

り乳管内進展を可能な限り連続性病変

として描出することが有用と恩われる。

また乳管が本来走行しているであろう

方向と、高吸収域の拡がりとを比較検

討することも重要である。 造影ヘリカル

CTを術前のシミュレーションとして行う

場合、手術時の体位と同じ仰臥位を用

いるのが一般的である4、 5) 。 仰臥位は

手術時の視点に忠実であるものの、 乳

腺全体に不定の変形が加わるため生

理的形状の再現性に乏しい。 我々は乳

管内進展の診断能を重視する立場か

ら、最も重力の影響が少ない自然下垂

状態での評価を選択した。

乳管内進展の評価で、はsensitivity

8 1.5%と良好な数値を得ることができ

た。 偽|室主ttとなったのは5例であるが、

このうち3例の乳管内進展は細胞密度

がいずれも低く、 血管増生にも乏しい

傾向があった。 retrospectiveに検討し

でも病理所見に相当するenhancement

は確認できず、 本法の検出精度では描

出不可能で、あったと考えられる。 これ

らは切除断端陽性のriskを包含する一

方、陽性となっても残存する腫蕩は少

量に留まると推測される。 術後に放射

線照射や化学療法を加えることで制御

が期待でき、また追加切除が必要とな

っても局所の部分的な切除で充分に対

応可能と考えられた。 その他の偽陰性

は図6に提示した2症例で、 spotty type 

の乳管内進展像をmulticentricと診断

したもの、 mastopathyが強く判定が困

難となったもので、ある。 前者は偽陰性

ではあるが、 進展範囲の評価として両

者の鑑別の必要性は低く 7) 、 結果的に

は臨床上問題ないと考えられる。 空間

分解能及び濃度分解能をさらに向上さ

せることにより、 このような症例でも各病

巣の関連を証明できる可能性がある。

後者のように乳腺に変性が存在する症

例では評価が困難となる傾向が強く8) 、

今後の謀題となると思われる。
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specificityは73.1%で?例の偽|湯性例が見られたが、こ

れらは全例が主腫痛の突出部を乳管内進展像として

拾い上げたもので、あった。 中には30ffiffi に及ぶ索状

の間質浸潤を示したものや、 periductal invasion と

necrosisの混在により複雑なspiculation様の形態を示

したものが含まれており、形態的評価の限界と考えら

れる。 しかしながら切除範囲を決定する上で両者の厳

密な鑑別は必要なく、臨床的に問題にならないものと

考えられる。

今回の報告では、高解像度の再構成像を多方向よ

り観察することにより乳管内進展の検出精度向上を期

待した。 sensitivityはビーム|隔3出品、再構成l隔1.5巾巾

を用いた報告8) での76.3%を上回り、また拡がり診断

においても高い信頼性が示された。 今後は再構成幅

0.5出血を用いるプロトコール 3での症例を重ね、また

被爆の問題や診断基準簡素化に向けての検討をおこ

なっていく必要がある。

結語

以上より、本法は乳癒の拡がり診断において高い信

頼度を有することが示された。 また乳管内進展の評価

においても診断精度は高く、 j昆存療法の切除範囲決定

に有用であると考えられる。 空間分解能及び濃度分14平

能のさらなる向上が必要であるが、乳腺症の強い症例

や創u胞密度の低い乳管内進展のJ市出が今後の諜題と

して残されている。
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契約を締結している場合にあっては、その必要はございません（社外頒布目的の複写については、許

諾が必要です）。 

 

権利委託先 一般社団法人学術著作権協会 

〒107-0052 東京都港区赤坂9-6-41 乃木坂ビル3F FAX：03-3475-5619  E-mail：info@jaacc.jp  

 

複写以外の許諾（著作物の引用、転載、翻訳等）に関しては、（社）学術著作権協会に委託致してお

りません。 

直接、断層映像研究会へお問い合わせください 
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