
術式の決定にMRIは必要か?

A 必要



P：45歳 女性

右乳房に1.5ｃｍの硬結触知。

MMGでは右乳房外側上部にFADあり。

乳房エコーでは2.0x2.0cmの低エコー領域あり。

腋窩リンパ節に明らかな腫大認めず。

針生検にて、浸潤性乳管癌（乳頭腺管癌）

グレード１，ER90％、PgR80％、HER2(0)

➡非腫瘤性病変を疑う

I ：術式の決定にMRIを行う

C：術式の決定にMRIを行わない

O：同側乳房の再手術率の低下

切除断端陽性率の低下



MRIは病理の腫瘍径と最も相関する。



同側乳房多発乳癌に対するメタアナリシス；精度の高いRefference standard 3（RS3）の
試験では、MRの感度・特異度は高かった。
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Patients aged 50 years or older,
however, were reported to be less likely to undergo a reoperation (as previously 
defined) than were those younger than 50 years (OR 0.64, 0.47–0.86, p=0.0029).



術前にMRI施行してもQOLは変わらない



MRIによる非腫瘤性病変の良悪
性判断



本症例において

比較的若年

非腫瘤性病変

MRは十分なメリットがあり、必要である。



対側乳癌の検出

メタアナリシスでは、MRIによって対側病変が追加さ
れる頻度は5.5%〜9.3%、その陽性適中率は37〜
47.9%と報告されている。

国内での単一施設での対側乳癌の検出率は、
MMGで50%、超音波で67%。MMGと超音波で78%、
MRIで100%とされている。
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Harm；

• MRで検出された病変

➡second look US

見えた➡針生検➡悪性➡手術

➡良性（偽陽性）➡患者との相
談で適切な術式を選択できる。適切なfollow upがで
きる。

見えなかった➡患者との相談で適切な術式を選択
できる。



最終弁論



•病変の範囲の同定にはMRIが最も有用です。

•本症例は45歳 非腫瘤性病変でありMRIを施行す
ることによって

断端陽性率、再手術率を有意に下げることができ
ます



この症例には
術式の決定にMRIが必要です


