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非浸潤性乳管がん（DCIS)

• DCISは浸潤部が存在しないことを証明する必要がある。

• DCISは術後の病理組織学的診断名である。

• DCISの術前の診断は暫定である。

• DCISの診断は非常に重要である。

https://www.nanbu.saiseikai.or.jp/cancer/explain/breast-cancer/



DCISの診断の重要性

•予後の予測が可能であること

•腋窩手術の省略が検討可能であること

•症例によっては乳房部分切除術後の放射線療法（RT）
の省略が可能であること

•美容的に満足度の高い術式の選択が可能であること：

皮膚温存乳房全切除術（SSM)

乳頭温存乳房全切除術（NSM)



DCIS 発生頻度
2016 年登録数 91,541症例（術後 手術症例）

http://jbcs.xsrv.jp/guidline/


乳癌250,000例以上を対象

Junichi Kurebayashi, et al: Breast Cancer, 2015 May;22(3):235-44. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurebayashi+J&cauthor_id=25758809
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乳癌の発見方法

28.6 % in 2011  

14.9 % in 2004

検診で発見される乳癌が増えている。
Junichi Kurebayashi, et al: Breast Cancer, 2015 May;22(3):235-44. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurebayashi+J&cauthor_id=25758809


乳がん 5年無再発生存率 ステージ別
全国乳がん患者登録調査報告 5 年後予後解析結果 2004 年次症例
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http://jbcs.xsrv.jp/guidline/
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乳がん 5年生存率 ステージ別
全国乳がん患者登録調査報告 5 年後予後解析結果 2004 年次症例

http://jbcs.xsrv.jp/guidline/


DCISの術前診断の重要性

•予後の予測が可能であること

•腋窩手術の省略が検討可能であること

•症例によっては乳房部分切除術後の放射線療法（RT）
の省略が可能であること

•美容的に満足度の高い術式の選択が可能であること：

皮膚温存乳房全切除術（SSM)

乳頭温存乳房全切除術（NSM)



手術術式の変遷

Junichi Kurebayashi, et al: Breast Cancer, 2015 May;22(3):235-44. 

乳房温存手術が約60％を占める。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurebayashi+J&cauthor_id=25758809


腋窩リンパ節の術式の推移

SLNBのみで終了する症例が約60％と増加している。

Junichi Kurebayashi, et al: Breast Cancer, 2015 May;22(3):235-44. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurebayashi+J&cauthor_id=25758809


BQ5．臨床的リンパ節転移陰性乳癌へのセン
チネルリンパ節生検による腋窩リンパ節郭清
省略は勧められるか？

ステートメント

・臨床的腋窩リンパ節転移陰性乳癌において，センチネルリンパ
節生検で転移陰性と診断された場合には，腋窩リンパ節郭清の省
略をすることが標準治療である。

http://jbcs.xsrv.jp/guidline/


Eur J Surg Oncol. 2016 May;42(5):685-9.



Eur J Surg Oncol. 2016 May;42(5):685-9. 乳房超音波診断ガイドライン 第3版

正常リンパ節

リンパ転移



BQ7．術前診断が非浸潤性乳管癌に対するセ
ンチネルリンパ節生検は勧められるか？

ステートメント

・臨床医が術後病理診断でも非浸潤性乳管癌と考えられる乳房温
存療法施行予定患者に対しては，センチネルリンパ節生検は不要
である。

・二期的センチネルリンパ節生検の施行が困難な場合には，原発
腫瘍切除と同時にセンチネルリンパ節生検を行うことは許容され
る。

http://jbcs.xsrv.jp/guidline/




浸潤巣との関連が指摘されている要因

• 大きい腫瘍径

• 触知可能な病変

• ハイグレード

• comedo壊死の存在

• マンモグラフィ上の腫瘤陰影

• MRIで2 cm以上

• 55歳以下

• ホルモン受容体（ER or PgR）陰性

http://jbcs.xsrv.jp/guidline/


DCISの診断の重要性

•予後の予測が可能であること

•腋窩手術の省略が検討可能であること

•症例によっては乳房部分切除術後の放射線療法（RT）
の省略が可能であること

•美容的に満足度の高い術式の選択が可能であること：

皮膚温存乳房全切除術（SSM)

乳頭温存乳房全切除術（NSM)



Annals of Oncology 30: 1541–1557, 2019 



Annals of Oncology 30: 1541–1557, 2019 

low/intermediate-grade、コメド壊死なし、50歳以上、5 mm以上のマージン
⇩

RT省略可能



DCISの診断の重要性

•予後の予測が可能であること

•腋窩手術の省略が検討可能であること

•症例によっては乳房部分切除術後の放射線療法（RT）
の省略が可能であること

•美容的に満足度の高い術式の選択が可能であること：

皮膚温存乳房全切除術（SSM)

乳頭温存乳房全切除術（NSM)



DCISの診断

• 自覚症状、画像検査、病理診断から得られた情報をもとに、総合的に判断す
る必要がある。

• 症状：乳房腫瘤、硬結、血性乳頭異常分泌など

• 検査：

① マンモグラフィ：腫瘤、石灰化、その他の所見（FADや構築の乱れ等）＊

② 乳房超音波検査：腫瘤（小腫瘤像、嚢胞内腫瘤像）、非腫瘤性病変（乳
管の異常、乳腺内低エコー、小嚢胞集簇、構築の乱れ）＊＊

③ その他：乳房造影MRI、乳管造影、乳管内視鏡、乳頭分泌液CEAなど

• 病理診断：穿刺吸引細胞診、針生検、吸引式乳房組織生検など 病変の穿刺
部位も重要

＊ マンモグラフィガイドライ第3版
＊＊ 乳房超音波診断ガイドライン改訂第2版



症例１

【症例】40歳台 女性
【現病歴】200X年から右血性乳頭異常分泌が出現していた。
200X+2年12月に左血性乳頭異常分泌を主訴に他院を受診したところ、US
で異常所見を認め、MRIでDCISを否定できなかったため、針生検（CNB
）を施行した。結果は硬化性腺症であり、経過観察されていた。
200X+3年5月に同部位に対して再度CNB施行したが、同様に良性の結果で
あった。
200X+4年10月に三度CNBを施行し、DCISを否定できない所見であったた
め、当科へ紹介され受診した。
【既往歴、家族歴】
特記事項なし
【初診時所見】
視触診：左AC区域を中心に硬結を触知したが、腋窩リンパ節は触知しない



症例１



症例１



症例１

①MMG、USのカテゴリー分類と鑑別診断

②生検部位（どこを刺しますか？）



症例２

【症例】 70歳台 女性

【現病歴】市のMMG検診で異常を指摘され受診された。

【既往歴、家族歴】特記事項なし

【初診時所見】
視触診：腫瘤・硬結を触知せず、腋窩リンパ節も触知しない



症例２



症例２



症例２



症例２

①MMG、USのカテゴリー分類と鑑別診断

②DCISと診断された場合、センチネルリンパ節生
検を施行しますか？

③温存術後の放射線治療は？



症例３

【症例】40歳台 女性

【現病歴】乳癌検診で異常を指摘され、精査のため当院へ紹介さ
れ受診された。

【既往歴】子宮筋腫（41歳時に全摘）

【家族歴】父：直腸癌

【アレルギー】food－drug－

【現症】視触診で腫瘤・硬結を触知せず、腋窩リンパ節も触知し
ない。



症例３



症例３



症例３



症例３

①MMG、USのカテゴリー分類と鑑別診断

②生検部位（どこを刺しますか？）

③DCISと診断された場合の術式は？



症例４

【症例】40歳台 女性

【現病歴】乳癌検診で異常を指摘され、精査のため当院へ紹介さ
れ受診された。

【既往歴】胆石術後

【家族歴】特記事項なし

【アレルギー】food－drug－

【現症】視触診で右A区域に硬結を触知するが、腋窩リンパ節は
触知しない。









症例４

①MMG、USのカテゴリー分類と鑑別診断


