
１．緒 言

近年,乳癌の罹患者数は年々増加しており,

わが国において乳癌は女性の中で最も罹患率の

高い癌である.乳癌の早期発見において,マン

モグラフィは欠かすことのできない有効な画像

検査である.技術進歩に伴い,screen-film

mammography（SFM）から full-fielddigi-

talmammography（FFDM）への移行, 近

年では乳房のトモシンセシス（DigitalBreast

Tomosynthesis：DBT）技術が提唱された１,２）.

国内でもDBT技術を搭載した装置を備え,撮

影を行う施設は増えてきた.当院では,2015年

９月に,DBT技術を搭載した AMULET

Innovality（FUJIFILM 社製）を導入し,院

内検診・精密検査ともに全症例に対し,DBT

併用の撮影を行っている.DBTはFFDMの読

影時に弊害となっていた乳腺や他組織の重なり

を減少させることから,腫瘤,構築の乱れ,局

所的非対称陰影（FocalAsymmetricDensity：

FAD）などの視認性を向上させ,診断精度を

有意に改善することが知られている３）.しかし,

石灰化病変に対しての検討は少なく,その有効

性について確固たるエビデンスは存在しない.

マンモグラフィガイドライン４）では,石灰化病

変の場合,その形状や分布を考慮しカテゴリー

分類を行い,良悪性の鑑別が必要か判断する.

しかし,この組み合わせのみでは判断が難しい

場合もあるため,その石灰化の背景にFADや

管状影などの濃度上昇を形成する変化があるか

考慮することがある.本検討では,DBT併用

で撮影された患者の中で,FFDM上,カテゴリー
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[OBJECTIVE]

Groupedorclusteredcalcificationswerestudiedoverdigitalbreasttomosynthesis

(DBT):their3Dspreading,andtheincreaseornotofbackgrounddensitywereevalu-

atedtounderstandifthesetwofactorshavealinkwithmalignancyornot.

[METHODS]

Theratiooccupiedbythecalcificationswascalculatedforeachsliceofthebreast,

accordingtothebreastcompositionandthepositionofthetargetcalcifications.The

backgrounddensitywasevaluatedbyfull-fielddigitalmammography(FFDM)and

DBT,anditschangewasclassified.

[RESULTS]

Noclearcorrelationwasfoundbetweentheratioofcalcificationandthebenign/ma-

ligndiagnosis.Dependingonthebreastcomposition,asignificantdifferencewas

foundinthebackgrounddensityinrelationtothebenign/maligndiagnosis.

[CONCLUSIONS]

Wecouldsuggestthatevaluatingthebackgrounddensityofgroupedorclustered

calcificationsoverFFDM andDBTmayhelptoestablishthebenign/maligndiagno-

sis.Furtherstudiesareneededtoassesstherelationshiptoclinicaloutcomes.
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３以上の集簇性石灰化症例に着目した.集簇性

石灰化のDBTの断層画像上での３次元的広が

りの評価と石灰化の背景濃度の変化について確

認し,良悪性に関連する因子があるか検討を行っ

たので報告する.

２．方 法

� 対 象

2015年９月から2016年８月までにFFDMと

DBTを撮影した女性1,883人のうち,マンモグ

ラフィガイドラインにてカテゴリー3以上に相

当する集簇性石灰化を呈する病変を有した92人,

103病変を対象とした.

� 機 器

撮影装置は,AMULET Innovality（FUJI-

FILM社製）,読影用ビューワーは,mammodite

（ネットカムシステムズ社製）,高精細モニタは

RadiForceGX540（EIZO社製）を使用した.

� 撮影条件など

撮影方向は,mediolateraloblique（MLO）,

craniocaudal（CC）の２方向を撮影した.FFDM

およびDBTの撮影条件は,撮影前にプレ曝射

を行い自動的に適正化された条件を使用した

（フルオート撮影）５）.表１に撮影条件表を示す.

DBTは,αを撮影台角度とすると,撮影角

（α－7.5）度から（α＋7.5）度の範囲で15回

曝射を行うST-modeで撮影し,filteredback

projection（FBP）法を用いて,スライス厚１

㎜で再構成した.

� 評価方法

FFDM にて,乳房の構成および対象となる

石灰化の位置と分布・形状を評価した.乳房の

構成は,マンモグラフィガイドラインで,高濃度,

不均一高濃度に分類される乳腺実質内に脂肪の

混在が少ないもの（乳腺内の脂肪が約10～50%

程度）をD群,乳腺散在,脂肪性といった乳腺

実質内に脂肪を多く含むもの（乳腺内の脂肪が

約50～90％程度）をF群とした.集簇性石灰化

の形状については,マンモグラフィガイドライ

ンに基づき,微小円形,淡く不明瞭,多形性不

均一,微細線状・分枝状の４つに分類した.つ

ぎに,DBTにて石灰化の広がりを確認し,石

灰化と認識できるスライスの開始位置と終了位

置を記録した.使用装置の原理上,圧迫板より

上５㎜まで自動で再構成されるため,総スライ

ス枚数から5を減算した値が乳房厚に相当する.

MLO,CCでの乳房厚をそれぞれTMLO[㎜],TCC

[㎜],石灰化が認識されるスライス枚数を

Ncal.MLO,Ncal.CCとし,各乳房厚で除した値を石灰

化の占める割合と考え,VMLO[%],VCC[%]とし

て算出した.また,石灰化の背景濃度上昇が認

められるかFFDMおよびDBT上でそれぞれ

評価を行い,その評価の変化を４段階で分類し

た（図１,２,表２）.作業は,マンモグラフィ

撮影歴５年以上の検診マンモグラフィ撮影認定

技師２名にて行った.石灰化の描出が一部であ

る場合など２方向で石灰化の評価が困難な症例

については,後述の解析対象から除外した.ま

た悪性症例に関しては,病理診断,病期および

intrinsicsubtypeを確認した.
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表１.フルオート撮影条件表

（FUJIFILM社AmuletInnovarity取扱説明書６）より一部改変）

乳房厚［㎜］ ターゲット/フィルタ 管電圧［kV］

６-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

41-45

46-50

51-55

56-60

W/Rh

26

26

26

27

27

28

28

28

28

29

30

表２.石灰化の背景濃度上昇の有無によるスコア分類

Score FFDM DBT

4 濃度上昇あり 濃度上昇あり

3 濃度上昇なし 濃度上昇あり

2 濃度上昇あり 濃度上昇なし

1 濃度上昇なし 濃度上昇なし



� 統計学的解析

MicrosoftExcel2013（Microsoft社製）を

構成するvisualbasicapplication（VBA）を

使用してつくられたマクロプログラム７）を使用

した.石灰化の広がりについては,中央値検定

を行った.石灰化の背景濃度上昇の有無につい

ては,Mann-WhitneyU検定を行った.いず

れもp＜0.05で有意差ありとした.

３．結 果

� 症例数,DBTを用いた石灰化の広がり評価

対象であった103病変のうち,悪性は９例,

細胞診または組織診によって良性と診断された

のは15例,MRI精査および６カ月以内の経過

観察により良性と判断されたのは79例であった.

悪性であった９例の病理診断および intrinsic

subtypeを表３に示す.

対象症例の年齢,各撮影時の乳房厚および石

灰化の広がり評価の結果を表４に示す.2015年

９月から2016年８月までにカテゴリー3以上の

集簇性石灰化を有した症例は,103例あった.

このうち,MLOで石灰化を認めるがCCで評

価できなかった症例は12例,CCで石灰化を認

めるがMLOで評価できなかった症例は３例あっ

た.VMLOおよびVCCと集簇性石灰化の良悪性の

診断結果について,明らかな相関は認めなかっ

た（VMLO:p=0.13,VCC:p=0.35）.石灰化の形状

が微小円形の石灰化症例は87例でこのうち３例

が悪性,淡く不明瞭な石灰化症例は,10例でこ

のうち６例が悪性であった.多形性不均一の石

灰化は認めなかった.微細線状・分枝状石灰化

は悪性で１例認めたが,良性症例が今回なかっ

たため,解析対象から除外した.微小円形およ

び淡く不明瞭な石灰化についてVMLOおよびVCC

と良悪性の診断結果についても検証したが,い

ずれも明らかな相関は認めなかった（表５）.

� 石灰化の背景濃度上昇の有無

表２に示したスコア分類に従って乳房の構成

別にまとめたものを表６に示す.悪性の石灰化
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図２.石灰化の背景濃度上昇なし

表３.悪性症例の石灰化の形状および病理診断結果

No. 石灰化の形状 病 理 Stage 病 期 intrinsicsubtype Score

1 淡く不明瞭 IDC Ⅰ pT1aN0M0 luminalA 4

2 淡く不明瞭 lowgradeDCIS 0 cTisN0M0 N/A 1

3 淡く不明瞭 ACC* Ⅰ pT1aN0M0 erb-B2過剰発現 4

4 淡く不明瞭 lowgradeDCIS Ⅰ cT1N0M0 luminalA 4

5 微小円形 IDC Ⅰ pT1cN0M0 luminalA 3

6 微小円形 IDC Ⅰ pT1N0M0 erb-B2過剰発現 3

7 微小円形 IDC Ⅰ pT1N0M0 luminalA 4

8 微小円形 HighgradeDCIS Ⅰ cT1N0M0 luminalB(HER2+) 4

9 線状分枝状 IDC Ⅳ cT4bN1M1 erb-B2過剰発現 4

＊腺様嚢胞癌

図１.石灰化の背景濃度上昇あり



病変９例のうち,FFDMあるいはDBT上で濃

度上昇を認めたものは８例（89%）で,ほとん

どの悪性の石灰化の周囲に少なくともFFDM

かDBTどちらか一方で背景濃度に変化を認め

た.一方で,FFDMおよびDBTのいずれでも濃

度変化を指摘できなかったものは１例（11%）

あった.石灰化背景の濃度上昇の有無について,

良性および悪性の石灰化病変に差があるか

Mann-WhitneyU検定で検証を行った.良性

の石灰化病変は,D群およびF群でスコアに有

意差を認めた（p=0.002）.悪性の石灰化病変で

は,石灰化の背景濃度上昇についてD群およ

びF群のスコアに関連性は示唆されたが,両群

に明らかな差は認めなかった（p=0.064）.つぎ

に乳房の構成別に二分したD群およびF群に

ついて,同様に検証を行った.この結果,両群

でいずれも,良性の石灰化病変と悪性の石灰化

病変について,スコアに有意差を認めた（D群:

p=0.008,F群:p<0.001）.

４．考 察

悪性の石灰化の多くは,乳管内で癌細胞の分

裂が盛んになり,内腔に充満したことにより壊

死した癌細胞の周囲に蓄積したカルシウムであ

る.マンモグラフィガイドラインでは,集簇性石

灰化はその形状により,カテゴリーが変化する.

AmericanCollegeofRadiology（ACR）のBI-

RAD 第５版９）では,２ccを超えるものは区域

性の分布と定義しており,集簇性の分布は１cc

の範囲内に少なくとも５個以上の石灰化が存在

するものとされている.体積２ccの球体を想定

した場合,直径は約16㎜であることから,Ncal

が16を超えるものは除外を検討したが,今回,

Ncalは全症例で１から16の範囲にあったため,

いずれも集簇性石灰化と評価した.VMLOおよび

VCCと石灰化の良悪性には,あきらかな有意差

は認めなかったが,Ncal.MLOや Ncal.CCは乳房圧迫

時の石灰化の空間的な広がりを示すため,

stereotacticvacuum-assistedbreastbiopsy

（ST-VAB）施行前に㎜単位で刺入方法や生検

体位をより的確に決定することができる.特に

MLOあるいはCCのどちらか一方でのみ視認

できる石灰化で，MRIやUS上同定できない

場合は,石灰化の存在する領域が判断できない.

このことから，Ncal.MLOや Ncal.CCを確認すること

は有用であり,DBTの石灰化に対する活用例

のひとつと考える.

石灰化の背景濃度上昇について,良性の石灰

化病変では,D群およびF群でスコア付けに有

意差を認めた.D群は乳房内にしめる乳腺実質

の量が多いため,乳腺の重なりにより２Dで濃

度上昇を認めるように描出されたと考えられる.

一方,悪性の石灰化病変では,D群およびF群

に,石灰化の背景濃度上昇の有無についてスコ

ア付けに関連性は示唆されたが,両群に明らか

な有意差は認めなかった.これらは症例数が増
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全 体 悪 性 良 性 P-value

年 齢 50.8±10.8 － － －

TMLO[㎜] 34±11.6 － － －

Ncal.MLO[枚] 5.1±2.6 6.6±1.9* 5.0±2.6** NS

VMLO[%] 16.1±9.1 23.5±12.4*15.4±8.6** NS

TCC[㎜] 38±13.3 － － －

Ncal.CC[枚] 5.2±2.6 7.0±4.1* 5.0±2.4*** NS

VCC[%] 14.2±7.9 20.6±13.5*13.8±6.8*** NS

*n=8,**n=92,***n=82

表４.対象症例の年齢,乳房厚と石灰化の広がり評価結果

表５.石灰化の形状におけるVMLO,VCCの中央値検定結果

石灰化の形状 症例数(悪性数) 中央値 P-value

微小円形 －

VMLO[%] 87(3) 13.7 NS

VCC[%] 78(3) 12.5 NS

淡く不明瞭

VMLO[%] 8(3) 11.7 NS

VCC[%] 8(3) 10.9 NS

表６.石灰化の背景濃度上昇の有無によるスコア分類結果

各データは症例数（悪性数）を示す

Score 4 3 2 1

D群 28(1) 2(2) 8(0) 21(1)

F群 12(5) 0(0) 7(0) 25(0)



加すれば,関連性を示せる可能性があると考え

る.つぎにD群およびF群で,石灰化病変の

良悪性についてそれぞれ検証した.この結果,

両群でいずれも,良性の石灰化病変と悪性の石

灰化病変について,スコア付けに有意差を認め

た.FFDMで石灰化の背景濃度上昇を指摘で

きなくとも,DBT上で濃度上昇を認められる

スコア3に相当した症例は２例で,今回いずれ

も悪性であった.このことから,DBT上，石

灰化の背景濃度上昇の有無を評価することは,

良悪性の鑑別の一助となる可能性が示唆された.

しかし一方で,悪性の石灰化症例において,

FFDMおよびDBTのいずれでも濃度変化を指

摘できなかったものが１例あった（表３-№２）.

病理診断は,low gradeの ductalcarcinoma

insitu（DCIS）であり,ごく早期の乳管癌で

ある.今回の検討は症例が少ないものの low

gradeDCISであることが石灰化の背景濃度上

昇をFFDMおよびDBTで認めなかった可能

性のひとつとして考えられ,今後は，症例を増

やして再度検討したい.

FBP法の欠点として,ノイズの増加が知ら

れている８）.今回,評価を行うにあたって,

FFDM上,円形に近い石灰化病変ほど,広がり

の評価が容易であった.一方で淡く不明瞭な石

灰化では,ノイズとの区別が難しく,DBTと

FFDMを注意深く比較し観察をする必要があっ

た.また圧迫がやや不十分な症例では,呼吸性

移動と考えられるボケにより観察不良となった

症例も存在した（２例）.撮影時間がFFDMに

比べ長いため,息止め指示をしていないことに

大きな起因があると考えられるが,適切な圧迫

の重要性を再確認した.また呼吸に関しては深

呼吸を控えてもらうなど患者へ説明を行うこと

も今後考慮する必要があると考える.

５．結 語

FFDMおよびDBT上で,集簇性石灰化の背

景濃度上昇の有無を評価することは,良悪性の

鑑別の一助となる可能性が示唆された.また,

DBT上で集簇性石灰化の広がりを評価したが,

良悪性に明らかな有意差は認めなかった.今後

は,対象症例を増やし,線状および区域性石灰

化についても同様に検討したい.
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