
《マンモトーム特集》
マンモトームとは

超音波ガイド下マンモトーム生検
超音波検査士の役割

マンモグラフィ認定技師の役割
ステレオガイド下マンモトーム生検
マンモトーム生検における看護師の役害」

に

，

は、画像ガイド (超音波ガイドまたはステレオ

る特殊な吸引式組織生検システムです。腫瘤な

描出されない病 Z

オガイド下で行います。 従来の針生検に比べ、
の組織を採取し、確実な病理組織診断が行えるのが特徴です。
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診断がはつきりしないこともあります。今まではこのよ

うな症例に対して外科的摘出生検を行うことがありま

したが、マンモトーム針を用いることで従来のように大

きく皮膚切開をしなくても診断がつけられる可能性が

高くなりました。従来の針生検との違いは、1回の穿刺

でより多くの検体が採取できることです。傷も3～
4mmと小さく、外科的切開生検のように乳房の変形な
どは起きません。検査時間は20分程度ですがその後、
20分ほど圧迫止血をしながらお休み頂き、異常がない
ことを確認してからこ帰宅となります。
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現在、我が国において乳がん患者数は増加の一途を辿り、女性がん罹

患率の中では最も高い害」合を占めております。その中でも非浸潤性乳管

癌 (DCIS;ductal carcinoma in situ)の 割合が相対的に多くなつてい

る傾向がありますが、これは乳がん検診の啓蒙活動のみならず、画像診

断精度の向上により数mmの小さな腫瘤 (しこり)や微細石灰化のみを
呈する乳がんの早期診断が可能になつたことに起因します。子Lがんは他

の固形がんに比べ、罹患率が高い反面、早い段階で適切な対処がなされ

れば根治性の高い疾患でもあります。

当院では平L腺領域における精度の高い診断と充実した集学的治療を

目的にブレストセンターが開設されました。センター開設後、最新のデジ

タルマンモグラフィ装置や子L17F専用超音波装置ならびに吸引式針生検

(マンモトーム)の導入により、従来では診断のつきにくかった微細な

病変を抽出し、乳がんの早期発見・早期治療に努めております。
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しています。

当院では乳房超音波検査は全て資格を持つた女性臨床検査技師が担

当しております。全ての患者さまが安心して検査をお受け頂けるよう配

慮しておりますが、こ不明な点がありましたら遠慮なくこ相談下さい。

(中嶋 純子)



“

マンモグラフィ認定技師の役割
マンモグラフィ撮影及びステレオガイド下マンモトーム生検は、全てマンモグラ

フィ認定資格を有する女性技師が担当しています。マンモグラフィ検査で最も重要

なのはポジシ∃ニング (乳房の固定の仕方)です。これが不適切だと病変を正確に

描出出来ない可能性があるため、私たちは患者さま=人ひとりのお胸の形状に合
わせて最適なポジショニングをするよう努めております。また、検査内容を事前に

説明し、痛みが強い場合には声を掛けて頂くよう配慮しております。

ステレオガイド下マンモトーム生検は約40分程度乳房を圧迫した状態で、数
mmの微細な石灰化病変をターゲットに子L腺組織の一部を採取する特殊な検査です。より高度な検査技術が要求されると同時に、患
者さまの負担は通常のマンモグラフィ撮影よりも大きくなります。このため、技師はターゲットとする微細石灰化への最適なアプロー

チ方法を事前によく検討します。さらに、毎週行われているブレストセンターカンファレンスで乳腺外科医、放射線科医、看護師と情報

を共有し、検査当日は可能な限り患者さまの負担を少なく、スムーズに、そして確実に標的病変を採取するよう努めております。

私たちは、これからも知識や技術の向上のみならず、少しでも患者さまの不安や苦痛を軽減出来るよう努めてまいりますので、こ不

明な点がありましたらいつでもこ相談下さい。(佐山 春香)

“

ステレオガイド下マンモトーム生検

多形 不均―な集族性
微細石灰化像

左乳房内微細石灰化所見に対してマン

モトーム生検を施行し、早期乳癌と診断
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顕微鏡で乳癌の病理
組織像を確認

“

マンモトーム生検における看護師の役割

・がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会を開催しました。

平成25年 10月 12日 (土 )、 19日 (土)の両日、Fがん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修
会』を開催しました。講義のほか、□―ルプレイやグループでの症例検討などを行い、より実践に即

した研修会となりました。今後もこのような研修会を通じて、質の高い緩和ケアを提供できるように

努めてまいります。

・市民公開講座を開催しました。

平成25年 10月 27日 (日 )に、埼玉医科大学国際医療センター放射線腫瘍科鹿間直人教授をお

迎えし、市民公開講座『前立腺がん―検診から診断治療まで』を開催しました。当院からは、泌尿器

科入江医師石丼医師、嶺丼医師、が参加し、前立腺がんの検診診断治療について請演を行い、85
名の方にこ参加いただきました。今後も継続的に開催する予定です。

・乳がんセミナーを開催しました。

平成25年 11月 2日 (土)に、乳がんセミナー、一知つておきたい、乳がんのこと―を『ラLがんと向
き合う』をテーマに開催しました。当日は、関医師、中山医師、荻原看護師が請演を行い、65名の方
にこ参加いただきました。今年度は、第2回 目のセミナーを開催する予定です。

仄

微細石灰化病変のように「超音波でははつきりしないがマンモグラフィでは検出できる病変」

が適応となります。石灰化の多くは良性ですが、こく早期の乳がんが石灰化で発見されることが

あります。石灰化の悪性度はその形状や分布から5段階にカテゴリー分類されます。1～ 2は良

性、3は良性だが悪性を否定できない、4は悪性の疑い、5は悪性と考えられる病変となります。

カテゴリー3以上の場合、マンモトームの適応となります。

マンモトーム生検のための

ポジショニング

病変の同定

×線撮影によつて採取

した乳腺組織内に微

細石灰化が含まれて

いることを確認

マンモトーム生検は少なからず精神的および身体的苦痛を伴う検査です。私たち看護師はカンフアレン

スで憲者さま=人ひとりの情報をもとに、予測される不安に対して十分な配慮が出来るよう事前にオリ
エン

テーシ∃ンを実施しております。検査中は言葉かけをするだけでなく表情にも目を配らせて、必要な場合に

は手を握るなどして患者さまの緊張や不安が少しでも和らぐよう心掛けております。検査後は言葉かけをしながら圧迫止血を十分に

行い、疼痛や不安が軽減できるように帰宅後の過こし方を指導します。これからも患者さまにより安心して検査をお受け頂くことがで

きるための環境づくりに努めていきたいと思しヽます。(久賀 明美 )

生検により
採取した乳腺組織
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