
常に近い．被包化腫瘍の X 線撮影は，透光検査も追加
しなければならない．シトリン液を含む嚢胞は透光性，
線維腺腫は中間濃度を示し，嚢胞腺癌は通常血性内容
のため著しく不透過である．

悪性腫瘍
最も多い腺癌の特徴は以下の通り．

大きさ：直径 1.0 ～ 4.0cm．原則としてに，X 線写真
上の計測は触診よりも一般に小さい．

辺縁：通常，良性腫瘍のような鮮明な輪郭を示さず，
様々な長さの多数の棘陰影 (spicula) を伴う凹凸を示す．
この棘形成は悪性腫瘍に特徴的で，硬性癌の性状を反
映するものである．

悪性腫瘍の陰影が，時に被包化腫瘍に良く似た平滑な
輪郭を示すことがあり，その場合は鑑別が難しい．し
かしこのような困難は経験により徐々に克服される．

濃度：腫瘍の濃度は均一で，特に多数の点状石灰化を
有する．

単純 X 線撮影による乳腺腫瘍の診断 － 乳癌の石灰化
Diagnosis of tumors of the breast by simple roentgenography  

Calcfication in carcinomas
Leborgne R*.  Am J Roentgenol 65:1-11,1951

現在では，乳腺病変の診断における臨床検査として，
乳腺の X 線検査が必要である．1935 年，モンテビデ
オ で は，Carlos M. Domínguez 教 授，Eduardo Blanco 
Acevedo は，乳癌における X 線検査の価値に注目し，
いくつか非常に興味深い結果を得た．

この分野における X 線技術，読影技術の改良にとも
ない，現在では乳腺の正確な診断に求められる画像を
得ることができる．

乳腺の病理が複雑であること，ならびに正常組織と異
常組織の濃度差が小さいことから，X 線検査には高度
の技術が要求される．

X 線撮影

頭尾方向撮影を行なう．まず乳腺全体をカバーする大
きな照射筒で，位置決め撮影を行なう．次いで 2 枚目
のフィルムを撮影し，腫瘍の正確な局在を決定するが，
この時二次放射線を低減するためできるだけ小さな照
射筒を使用する ( 図Ⅰ )．

撮 影 条 件： 焦 点 フ ィ ル ム 間 距 離 60cm，30kVp，
5mAs ( 乳腺厚 1cm につき )．増感紙なし．近年我々は，
特にコントラストに乏しい線維性乳腺では，石灰化を
検出するために電圧を 20kVp まで下げることに成功
し，焦点フィルム間距離は 30cm，乳腺の厚さに応じ
た mAs としている．

乳腺の体積をできる小さくするため，さらに照射筒と
乳腺の間に綿パッドを置き，照射筒に軽い圧力を加え
ると良い．

乳腺上部の腫瘍は，頭尾方向撮影では不明瞭であり，
側面撮影を加える必要がある．

Ｘ線写真読影

最も高頻度，特徴的な診断的価値の高い所見を挙げ
る．

良性腫瘍
被包化良性腫瘍，線維腺腫，嚢胞は，円形ないし分

葉状，滑らかな輪郭で，ときに周囲の乳腺組織との間
に，部分的あるいは全周性の透亮性ハローを有する．
X 線写真上の腫瘍の大きさは，触診による大きさに非
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Health, Director, Dr. Felix Leborgne, Montevideo, Uruguay ( 公衆衛生
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図 1. 頭尾方向撮影のポジショニング．照射円錐と乳腺の間に置いた
圧迫パッドに注意．フィルムは黒い紙に包装み乳腺に密着させる．



要約

多くの悪性腫瘍例で認められる新たな X 線所見を示
した．これは，腫瘍陰影の内部，内部および外部，あ
るいは

完全に外部に多発する点状石灰化である．これは，放
射状に走る点で乳管，血管壁の石灰化とは異なり，粗
く少数で，ときに周辺部に分布する点で，線維腺腫の
石灰化とも異なる．特に低電圧の頭尾方向撮影が必要
で，立位が最もよい．しばしば認められる石灰化像，
X 線所見による良悪性の鑑別診断についても述べた．

悪性腫瘍の石灰化

我々が特異的な診断価値を見いだした X 線所見であ
るこの石灰化は，塩粒のような無数の点状石灰化で，
通常乳腺の一部に集簇しているものである．このよう
な石灰化は一見するとフィルムの傷のようにもみえる
が，次のような場合がある．

1. 腫瘍結節内にある
2. 結節の内部および周囲にある
3. 結節陰影がなく，これが唯一の所見である

腫瘍内に認められる石灰化は，しばしば硬性癌に対
応し，その診断は X 線所見によって決まる．石灰化
が腫瘍の辺縁を超える場合，あるいは腫瘍陰影を伴わ
ずに認められる場合は管状石灰化が多く，特に面皰癌
(comedocarcinoma) で認められる．面皰癌は，石灰化
の頻度が最も高く，腫瘤を触知せずに認められる場合
もある．

このタイプの癌の臨床診断，組織診断は非常に難しい
場合があり，広範なものから初期のものまで認められ
るこの石灰化の重要性を強調したい．

手術標本の X 線撮影では，微小な石灰化を検出して
組織診断できることから，通常では見逃されるような
小さな癌も発見しうる．

乳癌，特に初期には緩徐に発育する腺管癌においては，
このような容易に認識することができる X 線所見は，
無症状の女性の予防的検査における病変の発見に感度
が高いと考えられる．家族歴に癌がある全女性にシス
テマティックな予防的 X 線検査を行なえば，乳癌との
戦いは新たな段階を迎えることになろう．

石灰化は，すべてが悪性腫瘍に伴うものではない．頻
度はかなり低いが良性病変の腫瘍，血管，乳管にも見
られることがある．十分な経験を積めば，前述のよう
な悪性病変の石灰化と良性病変の石灰化は一般に容易
である．後者，特に線維腺腫の石灰化はより大きく，従っ
て認識しやすく，数は少なく，ときに腫瘍の辺縁部に
見られる．乳管の石灰化は，撮影方向によって平行線
ないし円形に見え，多数ある場合は乳頭にむかって収
束する傾向があるが，診断が難しいこともある．

乳腺腫瘍の石灰化は病理学者には知られていた．我々
のグループの Carlos M. Domínguez 教授，A. Lucas 医
師は，1930 年に乳頭癌の手術標本の X 線写真でこれ
を観察している．しかしこれまで，我々が考えるよう
な診断的価値は認識されていなかった．

ある種の病変は X 線写真にうつらず，X 線写真で腫
瘤が認められなければ診断的価値がない．一般に，触
知する腫瘤に一致する X 線像が見られない場合は，た
だちに生検を行なうべきである．

図 2 ～ 4. 乳腺腫瘍の主な X 線所見．2. 明瞭な輪郭をもつ被包化腫瘍．
3. 棘状輪郭をもつ硬性癌．4. 腫瘤内外の塩粒のような無数の石灰化の
集簇は悪性病変に特徴的．



図 5. 明瞭，鮮明な輪郭をもつ被包化腫瘤．線維腺腫．

図 6. まるい被包化陰影．単純嚢胞．

図 7. X 線透過性の被包化腫瘤．バター様の乳瘤に特徴的な所見．

図 8. 乳腺部分切除術標本 ( 図 7 の症例 ) (Dr. A. Valdez Olascoaga 症例．
病理検査：Carlos M. Domínguez 教授 )．

図 9. X 線不透過性の円い被包化腫瘤．結核性膿瘍．

図10. 皮膚に達してその陥凹を伴う棘形成を示す腫瘤．硬性癌 (Halsted
手術施行．Dr. Jaumandreu)．

図 11. 棘 状 輪 郭 を も つ 腫 瘍． 乳 癌 (Halsted 手 術 施 行．Dr. L. D. 
Bottaro)



図 12. 2 つの腫瘤から周囲の乳腺組織に向けて放射状の棘形成が見ら
れ，両者間をつないでいる．同じ乳腺に同時発生した 2 つの小さな硬
性癌であったが，1 つは触知しなかった (Halsted 手術施行．A. Stábile
教授．病理検査：Dr. Mautone)．

図 13. 不整な輪郭の腫瘤．乳癌．

図 14. 2 つの腫瘤が認められる．1 つは棘状輪郭をもち，もうひとつ
は被包化されている．

図 15. Halstead 術後標本 ( 図 13, 14 の症例 )．J. J. Crottogini 教授症
例．棘状腫瘤は硬性癌，被包化腫瘤は良性腫瘍であった．病理検査：
Carlos M. Domínguez 教授．

図 16. 腫瘍結節内の砂状の小石灰化集簇．．

図 17. Halsted 術後標本 ( 図 16 の症例 )．Dr. E. Schaffner 症例．術後
標本の X 線写真では，石灰化がより明瞭に見える．面皰型乳管癌．病
理検査：Carlos M. Domínguez 教授．

図 18. 無数の点状石灰化が腫瘍内，腫瘍周囲に散在している．



図 19. 術後標本の X 線写真 ( 図 18 の症例 )．Halsted 手術施行．Dr. E. 
Schaffner 症例．塩粒のような小石灰化が明瞭に認められる．

図 20. 術後標本における石灰化の局在決定法．石灰化のあるすべて
の区画を病理検査した．大きな胞巣を形成する，石灰化を伴う中心
乾酪壊死をもつ小細胞から鳴る充実性乳癌が認められた．病理検査：
Carlos M. Domínguez 教授．

図 21. 乳腺全体に点状石灰化が散在している．
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