
124

神奈川県予防医学協会　令和３年度事業年報

研究報告

はじめに

過去 ５年間に神奈川県予防医学協会中央診療所で
発見された検診発見乳癌の概要を呈示し、このうち
マンモグラフィの偽陰性となった症例について検討
した。
当施設における乳がん一次検診は2016～20年度で
は ９万50名が受診しており、マンモグラフィ（MMG）
または/および乳房超音波検査（US）または/および
触診を受けている。何らかの検査で異常が認められ
要精検となった者は5,684名（6.3％）である。このう
ち3,889名（68.4％）が当施設の乳腺外来（乳再）を受
診している。この外来では保険診療として、改めて
問診・視触診とUSを行い、必要に応じてMMG追加
している。さらにがんが疑わしい場合には穿刺吸引
細胞診（FNA）等を実施している。この様にして当
施設で「乳癌疑い」とされた症例は専門病院へ紹介
され、約２／３の症例は組織学的に乳癌であることが
判明し手術等の治療を受けている。今回はこれらの
乳癌病変を対象として検討を行った。

１ ．対象・方法

2016～20年度の ５年間に紹介状の返事により乳癌
であることが組織学的に判明したのは246例であり、
このうち11例は両側乳癌であり病変数としては257
病変であった。これらの病変を対象として年齢、病
変部位、触診所見、MMGカテゴリーおよび所見・

乳房構成、USカテゴリーおよび所見、病理組織な
どを調べた。さらにこれらの病変のうちMMG偽陰
性となったものを他の因子と比較し、どのような病
変が偽陰性となりやすいかを検討した。
なおMMGおよびUSの画像については、治療病院
に送る直前の画像を見直し、有資格者 ２名が改めて
カテゴリー（Cat）を決定した。統計処理はEZR１）を
用いてt-test、Fisher-正確確率test等を行った。

2 ．結果

（１） 対象例の概要
対象となった検診発見乳癌246名の平均年齢は
57.8±11.5歳（m±SD）であり、257病変は右が124病
変（48.3％）、左は133病変（51.7％）であった。病変
の存在部位はＣ領域が106病変（41.3％）と一番多く、
次いでＡが28（10.9％）、CD領域が25病変（9.7％）、
ＤおよびAC領域が23病変（9.0％）ずつであり、Ｂ領
域は22病変（8.6％）であった。また乳頭部であるＥ
領域を含むものが ９ 病変（3.4％）、AB領域とBD領
域が ７病変（2.7％）および ４病変（1.6％）であり、乳
房全体を占めるものや腋窩に存在するものも少数に
認められた。触診所見は悪性を疑わせる腫瘤を触れ
たものは57病変（22.2％）、硬結を触知したものが69
病変（26.9％）、可動性良好な腫瘤として触れたもの
が11病変（4.3％）であり、触診では異常なしであっ
たものが119病変（46.3％）、不明が １ 病変であった
（表 １）。
ほぼすべての症例にMMGとUSが施行されてい
た。MMGを施行したもののCat分類は表 2 に示す
とおりであるが、256病変中Catが ４ 、 ５ であった
ものは120病変（46.9％）であり、約半数はMMGで

＊ １　神奈川県予防医学協会　婦人検診部
＊ ２　神奈川県予防医学協会　放射線技術部
＊ ３　横浜市立大学　治療学教室
＊ ４　横浜南共済病院　乳腺外科
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がんであることが十分に予測できた。
しかしCat １ 、 ２ のものが31病変（12.1％）あり、
これらはMMGが無効と考えらえた。乳房構成は脂
肪性 １ 病変（0.4％）、乳腺散在95病変（37.0％）、不
均一高濃度156病変（60.7％）、極めて高濃度 ５ 病変
（2.0％）であった。MMGの主な所見（Cat ３ 以上）と
しては腫瘤・FADが113病変、ついで石灰化94病
変、構築の乱れ等そのほかの所見を示したものが19
病変存在した。
USを施行したのは250病変であり、そのCat分類
は表 3に示す。このうち121病変（48.4％）がCat ４ 、
５ でありMMG同様半数近くが診断に有用であった。

しかしCat １ 、 ２ のものも18病変（7.2％）あり、こ
れらではUSは無効と思われた。USの主な所見（Cat
３ 以上）は腫瘤として捉えられたものは165病変で
あったが、これらのうち70病変は境界部高エコー、
境界線の断裂および点状エコーなどの悪性所見を
伴っていた。また低エコー領域を示したものも73病
変ありこのうち21病変では点状エコーなどの悪性所
見を伴っていた。
報告書に見られた病理結果は非浸潤癌（DCIS）が
61病変（23.8％）であり、浸潤癌が195病変（75.2％）
であった。浸潤癌のうち21病変（8.2％）が特殊型で
あり、残りは浸潤性乳管癌であり、組織型が不明の
ものが １例存在していた。これらの病変の病期は ０
期が61病変（23.8％）、Ⅰ期が147病変（57.4％）、Ⅱ
期が40病変（15.6％）、Ⅲ期 ７ 病変（2.7％）、Ⅳ期 １
病変（0.4）、不明 １ 病変であった。浸潤癌におけて
Subtypeが判明しているものは182病変であり、そ
の内訳はluminal	A（LA）74病変（40.7％）、luminal	
B（LB）56病 変（30.8％）、luminal-Her ２（LH）22病
変（12.1 ％）、 Her ２（Ｈ）12 病 変（6.6 ％）、 Triple	
Negative（TN）18病変（9.9％）であった。

（2） MMG偽陰性についての検討
上記に示したようにMMGが施行された256病変
中31病変（12.1％）が、悪性を疑わせる所見を呈さず
MMG上偽陰性と考えられた。これらの病変がどの
ようにしてがんの診断に至ったのかを表 4 に示し
た。90％以上の病変は同時に行われたUSでCat ３ 以
上の病変が見られ、細胞診等の検査を追加し診断に
至っていた。このうち10病変では腫瘤・硬結などを
触れており、また半数では腫瘤等を自覚していた。
あとは血性の分泌液で気づいたものが ２ 病変存在
し、対側の乳癌のMRI検査で病変指摘されたものが

表 １　2５６病変の触診所見

所見なし 良性様
腫　瘤 硬　結 悪性様

腫　瘤

病変数 119 11 69 57

（％） （46.3） （4.3） （26.9） （22.2）

（不明 １病変）

表 2　MMG施行2５６病変のカテゴリー分類

カテゴリー １ ２ ３ ４ ５

MMG病変数 24 7 105 89 31

（％） （9.4）（2.7）（41.0）（34.8）（12.1）

（未施行 １病変）

表 3　US施行2５0病変のカテゴリー分類

カテゴリー １ ２ ３ ４ ５

US病変数 13 5 111 80 41

（％） （5.2）（2.0）（44.4）（32.0）（16.4）

（未施行 ７病変）

表 4　偽陰性例病変の内訳

内　　訳 病変数	（％）

MMG	陰性（Cat ２ 以下）、USにてCat ３ 以上病変が存在したもの
（この内　腫瘤・硬結を触れたもの）
（この内　腫瘤等の自覚症状のあったもの）

28	（90.3）
10
	 5

MRIで発見されたもの　MMG、USとも陰性 	1	（	 3.2）

血性乳頭分泌で発見されたもの　MMG、USとも陰性 	2	（	 6.5）
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１ 病変であったが、これら ３ 病変は何れもMMG、
USとも悪性を疑わせる所見を欠いていた。
以上の偽陰性病変が、年齢、病変存在部位、触診
所見、乳房構成　病期、病理組織型など諸因子と関
連するものあるか否かを調べた。
平均年齢は偽陰性病変55.5±11.9歳、非偽陰性

（Cat ３ 以上の病変があったもの）58.5±11.6歳であ
り偽陰性病変ではCat ３ 以上を示す病変群に比べ若
年者が多い傾向が見られたが有意差は認められな
かった（p＝0.169）。そのほかの因子との関連は表 ５
に示すとおりである。病変部位は乳房の上部（Ａ・
Ｃ・AC・CD）と下部（Ｂ・Ｄ・BD・AB）と乳頭・
乳輪部（Ｅ）に分類して検討したが、有意差は見られ
なかった。触診所見の有無も同様にまったく差を示
さず、腫瘤や硬結の有無と偽陰性病変の関連は認め
られなかった。乳房構成は脂肪性あるいは散在性を
非高濃度とし、不均一高濃度と極めて高濃度を高濃
度として関連を調べたが、偽陰性病変は高濃度とし
たものに有意（p＝0.030）に多く見られた。USにつ
いてはMMG病変と同様にCat ２ 以下とCat ３ 以上に
わけて検討したがMMG偽陰性病変との関連は認め

られなかった。US所見では代表的な部位が腫瘤を
示すものと低エコ―域を示すものに分けて検討した
が有意差は見られず、さらにそれぞれで境界部高エ
コー、境界線の断裂、点状高エコーが随伴していた
ものといないものに分けて検討したがやはり有意差
は認められなかった。病期についてはstage ０ 、Ⅰ
を早期がん、stageⅡ以上を進行がんとし病期を ２
分して検討した。偽陰性例の多くはstageⅠ以下の
早期がんに多い傾向が認められたが、有意差は認め
られなかった（p＝0.083）。病理型を浸潤癌と非浸
潤癌に分けて検討した。若干、非浸潤癌に偽陰性例
が多い傾向にあったが、やはり有意差は見られな
かった。

（3） 浸潤癌における乳癌SubtypeとMMG偽陰性
浸潤癌でSubtype判明例について偽陰性例との関
連について検討した（表 ５）。
Cat ３ 以上の病変にくらべ偽陰性病変ではLAと
LHの割合が多く、ＨやTNの割合は低くなってお
り、全体として有意差が存在していた（p＝0.043）。

表 ５　偽陰性病変と各因子の関連

因　子 病変数 偽陰性病変 Cat ３ 以上病変 Ｐ値

病変部位＊ 上部	 （％）
下部
乳頭部

184	（73.0）
60	（23.8）
8	（	 3.1）

23	（74.2）
6	（19.4）
2	（	 6.5）

16	 1（72.9）
54	（24.4）
6	（	 2.7）

0.352

触診所見 非触知	 （％）
硬結・腫瘤

119	（46.6）
136	（53.3）

14	（45.2）
17	（54.8）

105	（46.9）
119	（53.1）

1.000

乳房構成 非高濃度	 （％）
高濃度

95	（37.1）
161	（62.9）

6	（19.4）
25	（80.6）

89	（39.6）
136	（60.4）

0.030

US	Cat Cat ２ 以下	 （％）
Cat ３ 以上

18	（	 7.2）
231	（92.8）

2	（	 6.7）
28	（93.3）

16	（	 7.3）
203	（92.7）

1.000

US所見 腫瘤	 （％）
低エコ－域

164	（69.2）
73	（30.8）

21	（75.0）
7	（25.0）

143	（68.4）
66	（31.6）

0.663

病期 Stage １ 以下	（％）
Stage ２ 以上

207	（81.5）
47	（18.5）

29	（93.5）
2	（	 6.5）

178	（79.8）
45	（20.2）

0.0827

病理型 非浸潤癌	 （％）
浸潤癌

61	（23.9）
194	（76.1）

10	（32.3）
21	（67.7）

51	（22.8）
173	（77.2）

0.264

＊上部：Ａ・Ｃ・AC・CD、下部：Ｂ・Ｄ・BD・AB、乳頭部：Ｅに病変が存在したもの
AXとＷの病変は除いた
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3．考察

2016～20年度における検診発見乳癌についてその
概要について報告した。これら症例の年齢ついては
これまで報告２）３）されている検診発見乳癌に比べや
や高齢である傾向が認められるが、検診対象者の地
域差によるものと考えられた。病変部位については
特異な点は認められなかった。触診所見では約半数
が異常なしで他は腫瘤や硬結を触れたものとなって
いた。検診発見乳癌としては腫瘤や硬結を触れたも
のが多いようであるが、ほとんどの患者さんは受診
前にMMGやUSを行っており、これを踏まえた上で
の医師の触診の結果であり、かなりバイアスのか
かっていた可能性があると思われた。事実、受診時
に腫瘤を自覚していた患者さんは少数であった。
MMG上の乳房構成についてはマンモグラフィガ
イドライン４）にしたがって分類しているが、報告５）

されているものよりは、高濃度乳房が多い傾向に
あった。MMGとUSのCatはMMG、USとも半数近
くがCat ４ 、 ５ であり画像的に十分悪性を疑わせる
ものとなっていたが、MMG、USで有意な所見を呈
さない偽陰性病変がMMGで31病変（12.1％）、USで
18例（7.2％）に認められた。偽陰性だけを注目する
とMMGが多くなっているが、従来MMGの感度は
USの感度に比べ劣るとされており、６）７）特異度は
MMGのほうが優れていることが示唆されている。８）

このことからMMGとUSの元来もっている特性によ
るものと考えられた。今回の検討では、MMG、US
双方の偽陰性病変の多くは相補的になっており両者
ともに所見の見られないものは ３ 病変のみであっ

た。
病理組織では非浸潤癌23.8％であり、浸潤癌で
StageＩのものが57.4％を占め、この両者を合わせ
た早期がんが全体の81.2％を占めていた。この早期
がんの割合は検診発見乳癌の全国平均（75.0％）を上
まわっており、９）乳がん検診としては十分な水準を
保っていると思われた。浸潤癌におけるSubtypeに
ついても調査したが、その分布は他の報告２）と大
きな違いはなかった。
MMG上の偽陰性と各因子との関連性を検討した
が、有意な関連を示すものは乳房構成のみであっ
た。高濃度乳房は以前より乳癌が発見しにくいこと
が指摘されており10）偽陰性例が高濃度乳房に有意
に多いことは大いに頷けることである。また今回の
検討では偽陰性例は若年者に多く、病期もStage １
以下のものに多い傾向が認められたが、これもこれ
までの報告６）11）と矛盾しない。
MMGの偽陰性率は7.6％～11.5％と報告６）７）11）

されており、今回の検討における偽陰性率はこれら
の報告より若干高率であった。高濃度乳房の割合は
年齢とともに低下することが報告５）されているが、
今回の検討では高濃度乳房は ６割強に存在し年齢の
割には高濃度乳房の比率が高かった。このことが偽
陰性病変の増加に繋がったと考えられた。
高濃度乳房におけるMMG偽陰性を少なくするた
めに近年デジタル乳房トモシンセシス（DBT）が登
場し、その使用成績と費用対効果が検討されてい
る。現在のところ乳癌死亡率の減少効果はわずかで
あるが、偽陰性を24～28％減少させることが報告12）

されており、費用対効果も今後改善できる可能性が
あるとされている。当協会でもDBTを乳がん検診に
導入することが決定しており、現在準備中である。
浸潤癌のSubtypeと偽陰性病変との関連を見た場合、
Cat ３ 以上の病変と比べ偽陰性ではLAが21病変中11
病変（52.4％）と多く、次いでLHが ６ 病変（28.6％）
であった。Subtypeは乳癌の生物学的性状を示すも
ので、現在では解剖学的な広がりを示す病期よりも
治療法の選択には重要視されている。LAは治療に
良く反応するとされているが、TNやＨは時として
難治性となる場合があるとされている。今回の検討
ではTNやＨは偽陰性病変には少なく、LAが多く見
られた。このことはMMGでは発見されずUSのみで
見つかる乳癌は予後が良好なものが多いことを示唆

表 ６　浸潤癌におけるSubtypeとMMG偽陰性＊

Subtype 偽陰性病変
（％）

Cat ３ 以上病変
（％） ｐ値

LA 11	（	 52.4） 	 62	（	 38.8）

0.043

LB 	 3	（	 14.3） 	 53	（	 33.1）

LH 	 6	（	 28.6） 	 16	（	 10.0）

Ｈ 	 0	（	 	 0.0） 	 12	（	 	 7.5）

TN 	 1	（	 	 4.8） 	 17	（	 10.6）

合計 21	（100.0） 160	（100.0）

＊浸潤癌でSubtype判明例での集計
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していると考えられた。同様なことは他の報告13）

でも認められている。さらにLAはMMGではスピ
キュラや微細鋸歯状の腫瘤を呈するとされ、組織型
として硬性型や浸潤性小葉癌が多く４）MMG上構築
の乱れとして描出されることになり、高濃度乳房に
おいては判りづらくなっていた可能性があると思わ
れた。

まとめ

過去 ５年間の当施設における検診発見乳癌の概要
について報告し、このうちMMGが偽陰性であった
ものについて検討を加えた。
対象病変の早期がんの割合は ８割であり、検診発
見乳癌の全国平均（75.0％）を上まわっており、乳が
ん検診としては十分な水準を保っていると思われ
た。
MMG、USで有意な所見を呈さない偽陰性病変
が、MMGで31病変（12.1％）、USで18例（7.2％）に
認められた。MMGでより多くなっていたがこれは、
MMGとUSの特性によるものと考えられた。
MMG、US双方の偽陰性病変の多くは相補的に
なっており両者ともに所見の見られないものは ３病
変のみであった。
MMG上の偽陰性と各因子との関連性を検討した
が、有意な関連を示したものは乳房構成のみであ
り、高濃度（不均一高濃度、極めて高濃度）に偽陰性
病変が多くなっていた。
今回の検討における偽陰性率は他の報告より若干
高率であった。高濃度乳房の割合は年齢とともに低
下することが報告されているが、今回の対象では年
齢の割には高濃度乳房の比率が高かったことが偽陰
性病変の増加に繋がったと考えられた。
浸潤癌におけるSubtypeとの関連では、TNやＨ

は偽陰性病変には少なく、LAが多くみられた。こ
のことはUSのみで見つかる乳癌は予後が良好なも
のが多いことを示唆している。またLAは、MMG
ではスピキュラや微細鋸歯状の腫瘤を呈することが
多く、MMG上構築の乱れとして描出されることに

なり、高濃度乳房においては判りづらくなっていた
可能性があると思われた。
当協会では、デジタル乳房トモシンセシスを検診
に導入することが決定されており、現在準備中であ
る。今後の成果に期待したい。
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