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症例報告

ステレオマンモトーム生検で LC IS と診断されたが,

残 りの石灰化の外科的切除生検で浸潤性小葉癌を認めた1例
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要 旨 :症例は41歳女性 2004年 6 月初旬, 左乳房痛を主訴に近医受診 マンモグラフイーで左 c

領域を中心に区城性石灰化を認め, ステレオマンモトーム生検目的で当院紹介受診 7 月ステレオマ

ンモトーム生検施行, 非浸潤性小葉癌 (Ioblllar carcinom a in slhl, 以下 LC IS) の診断であった しか

し石灰化が残存しており, その部分に浸潤癌が存在する可能性も否定できないため, 2005年 2 月石灰

化を全て外科的切除生検したところ, 組織の一部に混潤性小美癌を認めた。そのため4 月下旬に左乳

房部分切険術及びセンチネルリンパ節生検施行 浸i関部は認めずセンチネルリンパ節も陰性 断端も

陰性であった.

LCIS は浸潤性小葉癌の前癌病変ではなく,浸潤癌全般の危険因子と最近では考えられるようになっ

た NCCN のガイドラインでも診断後の一次治療は手術や業物療法ではなく, 経過観祭を行うよう

定められている しかし一部の病変しか取らずにLCIS の診断を行った場合は, 残存した病変に浸潤

嘱等が存在する可能性も否定できない そのため経過観察を選択する際は, 息側及び健側の注意深い

フオローアツプの必要性があると思われる.

K ey wttd車 非浸潤性小莞癌 (LCIS), 石灰化 (calch cattlll), 危険因子 はsk factor), N CCN のガイドライン

(N C C N  C r t t al PIact ce G uidem es III O n cclo野 )

はじめに
家族歴 i特記すべきこと無し

現病歴 :2004年 6 月初旬,左乳房痛を主訴に近医受診

N C CN のガイドラインでは, 非浸潤性小実痕 (10blllar  マンモグラフイァで左 c 領域を中心に区域性石灰化を

carcllloru  III sim , 以下 LCIS) は浸潤性小葉境の前癌病  認めたため, ステレオマンモトーム生検目的に当院紹介

変ではなく, 浸潤癌全般の危険因子と考えられており,   受診 7 月石灰化に対しステレオマンモ トーム生検施
一次治療は経過観察と定められている 今回我々はステ  行

レオマンモトーム生校ではLC IS と診断されたが, 残り  画像校査所見

の石灰化の外科的切除生校で浸潤性小葉嘱を認めた1例   マンモグラフイー :左 c 領域に淡く不明瞭な区域性

を経験したので多少の文献的考察を加えて報告する     石灰化を認めた (図 1 , 2 )

超音波 :左 C 領域 に 2 cm にわたる形状不整な低エ

コー領域を認めた (図 3 )    
!

病理検査所見

小葉内に比較的小型で均一な細胞増生を認めた. 間質

浸潤は認めずLCIS と診断した (図4)

症  例

症例 :41歳, 女性

主訴 :左乳房痛

既往歴 :特記すべきこと無し
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