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症例 1
【症例】41歳 ⼥性
【主訴】左乳房腫瘤
【既往歴】10歳 ⾻⾁腫
【家族歴】なし
【妊娠・出産歴】G2P2・閉経前
【嗜好】喫煙 10 本/day 22-30 歳 飲酒 なし
【感染症】HBc抗体陽性、HBs抗体陽性
【現病歴】左乳房腫瘤を⾃覚し、前医受診。VAB施⾏し左乳癌と診断され

当院乳腺外科に紹介受診。



症例 1
【視触診】左乳房DE区域に径4 cm⼤の境界不明瞭な腫瘤を触知。

⽪膚に変化なし。
胸壁固定なし。
乳頭所⾒なし。
腋窩リンパ節を触知。



マンモグラフィ MLO



マンモグラフィ CC



問題 1

マンモグラフィの所⾒を述べてください。



US



問題 2

エコーの所⾒を述べてください。



乳房腫瘤VAB；
IDC
ER(+), PgR(+), HER2(-)
Histological grade 2
Ki-67 2%

腋窩LN FNA；
Positive, Class Ⅴ

症例 1

cT2N2aM0
StageⅢA

術前化学療法
wPTX×12 cycle + FEC75×4 cycle施⾏
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問題 3

NAC前MRIの所⾒を述べてください。



NAC後MRI
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問題 4

MRIのNAC後効果判定を述べてください。





症例 2
【症例】62歳 ⼥性
【主訴】右乳房痛
【既往歴】アトピー性⽪膚炎、⼦宮筋腫、頚椎症
【家族歴】⽗・前⽴腺癌
【妊娠・出産歴】G2P2
【嗜好】飲酒なし。喫煙なし。
【現病歴】右乳房痛にて前医受診し、精査にてTNBCと診断(IDC,HG3, Ki-67 65%)。

当院乳腺外科に紹介受診。



症例 2
当院初診 = 前医受診時＋1か⽉半後

【視触診】右乳房C区域に径3 cmの腫瘤を触知。
⽪膚に変化なし。
胸壁固定なし。
乳頭所⾒なし。
腋窩リンパ節⾮触知。



前医マンモグラフィ
MLO



前医マンモグラフィ
CC



問題 1

前医マンモグラフィの所⾒を述べてください。



前医MRI
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問題 2

前医MRIの所⾒を述べてください。



当院マンモグラフィ= 前医受診時＋1か⽉半後
MLO



当院マンモグラフィ= 前医受診時＋1か⽉半後
CC



問題 3

当院マンモグラフィの所⾒を述べてください。



当院US

境界不明瞭な極低エコー腫瘤
DW⽐⼤きい
前⽅境界線断裂疑い

腋窩リンパ節
腫⼤なし

【腋窩リンパ節FNA】
negative. Class Ⅱ



症例 2
当院初診時から2週間後
= 前医受診時＋2か⽉半後

【触診】右C区域の腫瘤は当院初診時径3 cm→5 cmに増⼤。
⽪膚直上に発⾚が出現。
胸壁固定なし。
乳頭所⾒なし。
腫⼤した腋窩リンパ節を触知する。



当院US 初診時から2週間後

【腋窩リンパ節FNA】
positive. ClassⅤ.



当院MRI = 当院初診時 + 2週間
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問題 4

当院MRIの所⾒を述べてください。



問題 5
右TNBC診断済みで紹介の乳癌が急速増⼤ (2週間で径3cm→5cm)。
右腋窩リンパ節増⼤ (FNA；positive)。
次、どうしますか？

１ VABを施⾏して性状に変化がないか確認する。
２．NACを早急に開始する。
３．⼿術を先⾏する。


