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4000(2005年１０月以降)（FUJIFInVI）

I．はじめに

近年，マンモグラフィ併用乳がん検診の普及に伴

い，腫瘤を検出しないにもかかわらず微細石灰化を

･伴なう病変が検出されるようになってきた．精査機

関においては石灰化病変を指摘されて受診する患者

が増え，その組織診断が必要となる機会が増加して

いる．

2005年４月の診療報酬改定において，「乳腺腫瘍

画像ガイド下吸引術」が新たに保険適用術式（保険

点数：３４００点)となった.それに伴い,当院では２００５

年５月,Up-Right型ステレオパイオプシ装置と吸引

式乳房組織生検(以下マンモトーム）装置を導入し，

乳腺微細石灰化に対しマンモトームを開始,２００５年

１１月９日までに３０症例経験した．ターゲットの石

灰化と生検針の位置関`係はＣＲシステムのハードコ

ピーを用いて計測している．

今回は，当院におけるステレオガイド下マンモ

トーム生検方法，生検結果，手技上の工夫点，注意

点を報告する．

ⅡI、生検方法

マンモトームの手技の流れをＴａｂｌｅｌに示す．注

意すべき点等を加えながら手技方法を説明する．

Ⅲ－１．装置の準備

バイオプシ装置をＭＡＭ]IOMAT3000に取りつ

ける．読み取り装置とパイオプシ装置の機能テスト

(読み取り装置のゼロ調整,読み取り装置からバイオ

プシ装置への座標値転送の確認等）を行う．次に，

マンモトーム装置を準備し生理食塩水を用いて吸引

作動確認を行う．

、－２．穿刺方向の決定

マンモグラムから目標とする石灰化（以下ター

ゲット）の位置を確認し，ターゲットから撮影テー

ブルまでの距離がある程度（針の先端から開口部中

心以上）の深さをもつ方向で，かつ，穿刺経路が一

番短い方向となるように穿刺方向を検討する．

当院の装置はUp-Right型のため,ｃｃ方向：頭尾

方向からの穿刺は生検手技が患者の目の前で行われ

たり，装置の構造上ステレオ撮影時の管球移動や時

間経過により，乳房の位置が動いてしまうことが多

いため，ＭＬ方向(内側から外側方向)，ＬＭ方向(外

側から内側方向)，ＭＬＯ方向（内外斜位方向）で行

うことが多い．

111-3．検査の説明

事前に配布されているパンフレットで質問がない

か，）検査時間（30分から６０分)，圧迫方向，；検査中

は動けないこと等を十分説明する．

Ⅱ1-4．ポジショニング（Fig.２）

患者を専用の椅子に深く腰掛けさせ，ターゲット

ｎ．使用機器，装置（Fig.1）

Ｘ線撮影装置：ＭＡＭＭＤＭＡＴ３０００(SIEMENS）

乳房魅職生検装置：〕1A｡vlMOMAT3000用ステレ

オパイオプシ装置,読み取り装置

（三次元的座標値計測装置）

（SIEMENS） 

マンモトーム装置：BlOPSYSマンモトームシステム

（Johnson＆Johnson)，生検針

１１Ｇ 

ＣＲ読取装置：ＦＣＲＰＲＯＦＥＣＴＣＳ

＊旭川医科大学病院放射線部
＊＊山形医科大学医学部附属病院放射線部
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読みとり装置バイオプシ装置ＢＩＯＰＳＹＳ 

マンモトーム

システム

Fig.１使用機器．装置

9.皮膚切開

10.プローブの挿入

11.ステレオ撮影

12．ピアス

13.ステレオ撮影

14.組織採取

15.標本撮影

16.プローブの除去

17.生検部の圧迫｡止血

18.標本撮影

1.装置の準備

2.穿刺方向の決定

3.検査の説明

4.ポジショニング

５.スカウト撮影。

ターゲティング

6.ステレオ撮影

7.局所麻酔

8.ステレオ撮影・

ターゲティング

肘台高さ調節

（ 
ロック付き上下高さ調節
キャスタ

Tablelマンモトーム生検手技の流れ

Fig.２生検用>椅子（左）と生検用圧迫板（右）

が圧迫板窓のほぼ中央になるように乳房を圧迫固定

する．この際，患者の訴えを-'一分に聞き，できるだ

けストレスの少ない楽な体勢となるようにする．例

えば，足台や肘台の高さ調節，患者の背中と椅子の

背もたれの隙間にタオルやスポンジを入れる，顎と

カセッテ角の接触部分にガーゼをあてがい痛みや冷

たさを抑える等を行い，安定した体勢を保持出来る

ようにしている．

Ⅲ－５．スカウト撮影

ターゲットカヨパイオプシフイールド（Ｘ軸：５８

ｍｍ,Ｙ軸：３５ｍｍ)に入っているか，モニタ上で確

認する．この際，乳房組織が完全にＡＥＣ検出器を

覆っていればオート撮影を行い，撮影条件を把握し

ておく＿乳房が小さければマニュアル撮影を行う．

、－６.ステレオ撮影・ターゲティング（Fig.3）

Ｘ線管を中心から左右10度ずつ角度を付けてス

テレオ撮影を行う（スカウト撮影時の条件を参考に

マニュアル撮影する)．モニタ上で濃度調節後,画像

出力し，フイルムを読み取り装置に固定する．読み

取り装置横のつまみを手動で回しながら左右のステ

レオ画像から同一ターゲットを選択し，座標値(ｘ，

Ｙ，Ｚ）を計測，バイオプシ装置の座標値を合わせ

る．

Ⅲ－７．局所麻酔（Fig.4）

皮膚消毒後，皮下麻酔（１％キシロカイン２ｍl)，

深部麻酔（１％エピレナミン入りキシロカイン１０

ｍl)を行う．乳房厚が薄い場合は(Ｚ値≦17.6ｍｍ)，

麻酔を多めにして乳房の厚みが増すようにしている．
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Ⅵつまみ 照射野ランプを点灯し,ニードルガ
イドの影を参考に麻酔位置を把握

Ｆｉｇ３ステレオ撮影．ターゲテイング

Fig.４局所麻酔

Ⅲ－８．ステレオ撮影・ターゲテイング

麻酔によりターゲットの位置にズレが生る可能性

が高いため，再度ステレオ撮影，ターゲテイングを

行い正確な座標値（Ｘ，Ｙ，Ｚ）を計測する．ステ

レオ撮影の際は線量10ｍＡs上げて撮影する．

Ⅲ－９．皮膚切開

プローブ先端を皮膚面まで前進させ穿刺部を確認

し，約４ｍｍの皮層切開を行う．

Ⅱ1-10．プローブの挿入

プローブをプレピアスの位置（Ｚ値：０）まで手

動で挿入する．乳房厚が薄い場合，プローブの先端

が反対側の皮膚を突き抜ける恐れがないかＺ値を確

認する．

Ⅲ-11．ステレオ撮影（prepierce）（Fig.5-a）

ターゲットに対するプローブの挿入方向が合って

ト」圏
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ステレオ撮影

(5-a）prepierce（→ニターゲツトの集籏性石灰化）
(5-b）postpierce 

Fig.５ 
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Ⅲ-14．組織採取（Fig.7）

ターゲットのある方向へプローブの開口部を向

け，吸引をかけながら組織採取する．開口部の方向

を３０度ずつ回し,ターゲットを中心にその周辺組織

も含むように４本から５本採取している．プローブ

のつまみを回すとその方向へ開口部が向くしくみに

なっている．

Ⅲ-15．標本撮影（Fig.8-a）

採取した緬哉をシャーレにのせ一般撮影装置にて

軟線撮影を行い，標本内に石灰化が入っているかを

確認する．撮影条件は次の通りである．小焦点：０．６

ｍｍ，管電圧：４５ｋＶ，管電流：100ｍＡ，時間：３２

いるか，モニタ上で確認する．必要に応じてｘ軸，

Ｙ軸を動かし，プローブの位置を調整する．

Ⅲ-12．ピアス（pierce）生検針の発射（Fig.6）

最終穿刺位置までプローブを瞬時に進める．この

時，大きな音がすることを患者に伝えておく．ピア

ス（プローブ本体についているバネにより針が瞬時

に約２ｃｍ進む)により，ターゲットは開口部の中心

部分にセットされる．

Ⅲ-13．ステレオ撮影（postpierce）（Fig5-b）

プローブの開口部とターゲットの位置関係モニタ

上で確認し，最終的に何時方向から組織を採取する

か決定する．
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Fig6pierce前後の開口部とターゲットの位置関係

乳頭側 乳頭側
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胸壁側

騨ターゲットが9時方向

→７時から１１時方向
まで4本採取

胸壁側

･ターゲットが１２時方向

→１０時から２時方向
まで４本採取

Fig.７開口部とターゲットの断面図
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Fig.８標本撮影
（8-a）一般撮影装置（→：石灰化）
（8-b）乳房撮影装置

msec，ＳＩＤ：１２０ｃｍ 

Ⅲ-16．プローブの除去

標本内に石灰化が確認されたら，Ｚ軸のつまみを

手動で動かしながらプローブを抜去する．確認され

ない場合は，必要に応じて開口部の位置を調節し，

再度組織採取する．

Ⅱ1-17.生検部の圧迫・止血

圧迫止血（２分程度）を行う．外来処置室に移動

し，再度圧迫止血（15分程度）を行う．

Ⅲ-18．標本撮影（Fig.8-b）

乳房撮影装置にて軟線撮影を行い，標本内に石灰

化が入っているかを確認する．この撮影により，鮮

明に石灰化の有無が確認できる．撮影条`件は次の通

りである.大焦点：0.3ｍｍ,管電圧：２４ｋＶ,線量：

１２ｍＡs，ＳＩＤ：６５ｃｍ 

Ⅳ、生検結果

検査時間

６
 

４
 

２
 

０
 

（
く
）
鏑
く

,illllIllllⅡ-,ｍ 
２５３０８５４０４５５０５５６０７０７６ 

時間(分）

Table2ポジショニングから抜針までの検査時間

Ｖ、エ夫点，注意点

Ｖ－１．バイオプシ用ＲＯｌの設定（Fig.9）

ステレオ撮影したIＰ（イメージングプレート）の

画像解析を行う際，画`像データがある胸壁側のエリ

ア内にのみ，ＥＤＲ（自動感度補正機能）が|動くよう

に設定している．通常の乳房撮影で使用している

MLO，ｃｃ等の解析メニューで処理を行うと，照射

野認識を誤ってしまいヒストグラム解析にミスが生

じてしまうことがある．このように，あらかじめ必

要な範囲に解析エリアを絞り込むことによって，安

定した画像を得ることができる．

Ｖ－２．ポジショニングやスカウト撮影後の画像確

認の際，圧迫板窓サイズ（Ｘ軸：７０ｍｍ，Ｙ軸：５０

ｍｍ）とバイオプシフィールドサイズ（Ｘ軸：５８

ポジショニングから抜針までの平均検査時間は

42分（最短25分，最長76分）であった（Table２)．

また，標本撮影での石灰化は３０例中２９例

(96.6％）で確認された．

病理組織診断結果(2005年10月末までの24症例

について）は，非浸潤性乳管癌が３例，境界病変が

３例(atypicalductalcarcinomaが２例，mucocele

liketumorが１例)，良性病変が18例であった．
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！ 胸壁側 バイオプシフィールド
圧迫板窓枠このエリアに

ＥＤＲが働く

Fig.１０圧迫板窓サイズとバイオプシフィールドサイ
ズFig.９ステレオ撮影時の画像解析エリア

ｍｍ，Ｙ軸：３５ｍｍ）の違いの把握（Fig.１０)．

ターゲットが画像上で確認できてもバイオプシ

フイールドから外れている場合が考えられる．この

状態で検査を進めると，ターゲティングの際，座標

値（Ｘ，Ｙ）が計測できず，バイオプシ装置へ座標

値情報が転送されない．そのため，再度ポジショニ

ングからやり直すことになってしまい，検査時間が

延び患者に負担を与えてしまうことなる．

Ｖ－３．乳房厚が薄い場合,.読み取り装置でＺ値が

17.6ｍｍ以下でもバイオプシ装置へＺ値が転送さ

れてしまうため注意が必要となる．Ｚ値が17.6ｍｍ

以下でピアスをすると，プローブの先端が乳房を突

き抜けてしまい危険である．この危険を避けるため

次のことを行っている．

①ターゲティングの際，読み取り装置の座標表示

近くに「Ｚ軸17.6ｍｍ以下危険｣のシールを添付

し，座標･値（Ｘ，Ｙ，Ｚ）を計測後，数．値で確認

できるようにしている（Fig.１１)．
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FigllThinbreastとプローブの関係（上）と読みとり装置（下）
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前方プレート

Ａ後方プレート

昶

［ 

Z軸値=１７．６ｍｍＺ軸値く１７．６rnnn

Fig.１２パイオプシ装置

マンモトーム生検，改訂第２版，44-53,2002

2）橋本秀行，宮澤幸正，桑原竹一郎，･他：微細石

灰化病変に対するステレオガイド下マンモトーム

生》倹一マンモグラフィ検診におけるマンモトー

ムの必要性一，マンモトーム生検，改訂第２版，

34-43,2002 

3）画像ガイド下乳腺針生検研究会，マンモトーム

生検ガイドライン，2003

4）川島博子訳俵原真理，松井・修，他：当院にお

ける乳腺石灰化病変に対するマンモトーム生検の

検討，臨床放射線，４９，４，５５５－５５９，２００４

５）堀田勝平目マンモグラフィによる針生検をめざ

して，ＩＮＮＥＲＶＩＳＩＯＮ，２０，８，７４－７７，２００５

②パイオプシ装置の前方プレート(可動)，後方プ

レート（固定）それぞれに，Ｚ値が17.6ｍｍの高

さに線を引いている．１７．６ｍｍ以下となった場

合，つまみのある前方プレートが下がるため，わ

ずかなズレも目視で確認できるようにしている

（Fig.１２)． 

Ⅵ．まとめ

ＭＡＭ｡ｖＩＯＭＡＴ３０００，ＦＣＲを用いたステレオガ

イド下によるマンモトーム生検においては，的確で

迅速な位置決め撮影，針位置の調整が行えるかどう

かが検査の大きなポイントとなる．放射線技師とい

う立場から，乳房撮影装置，マンモトーム装置の機

械的特徴を理解し検査を行うことが，患者の負担軽

減につながる．
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