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《研究論文》 

Breast-iは、サハラ以南の低資源国における、 

乳がんの「早期腫瘍」関連/「血管新生」の検出のための、 

有効かつ信頼性の高い、補助スクリーニングツールです。 
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Background（背景） 
サハラ以南の国の臨床的乳房検査（CBE）に加えて、若い女性にはより安価な代替胸部スクリーニング手技が利用

可能ですか？ 2009 年に、スクリーニングのため BreastLight について最初に説明し、乳癌を検出する際の高感度

を報告しました。 BreastLight の限界のために、私たちは 2014 年より、技術的に進歩した Breast-i を使って 2204

人の女性をスクリーニングし、より安価なスクリーニング代替品を見つけました。方法論まず、参加者は CBE のため

に横たわって暗くなった部屋で Breast-i を各乳房の下に置き、訓練を受けたスタッフが静脈パターンを確認し、疑

わしい血管形成病変の存在を確認するために暗点を調べる。 。 

 

結果。 CBE は 153 の触診可能な乳房腫瘤を検出し、血管新生を検出する Breast-i は 136 であることが確認され

た。しかし、Breast-i は 22 の症例が検出され、そのうち 7 つは血管新生を有するが触診できず、15 は CBE によっ

て全体的に確認された症例は 26 例であり、CBE が逃した 7 例を Breast-i が検出した。Breast-i および CBE はそ

れぞれ 92.3％および 73％の感度を与えた。結論。血管新生、信頼性、および手頃な価格に対する高い感度を有

する Breast-i は、若年女性の早期発見を効果的に高め、それにより治療成功を高めるために有効に使用できる効

果的な補助検出装置となる。 
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Introduction（はじめに） 
遺伝的および臨床的に異種の疾患である乳癌は、世界で最も頻繁に診断される癌であり、女性の癌死の主要原因

である[2]。 2012 年には、世界中で乳癌の新規診断が約 1,676 万件あり、女性の全癌の約 12％、全癌の 25％を

占めています[3]。この中で中低所得地域では約 883,000 人が報告されており、先進国では 788,000 人が死亡して

おり、死亡者はそれぞれ約 324,000 人と 198,000 人である[4]。乳がんの発生率は世界的に年々増加しており、アフ

リカのサハラ以南の地域もアメリカ癌協会[5]、コートジボワール[6]、ウガンダ[7,8]、ナイジェリア[9] ]とガーナ[10]。 

 

ガーナでは、乳癌は現在、癌に関連した死亡の大半を占める女性の中で最も一般的な悪性疾患である[11]。治療

センターでの亜領域における乳がん負担の報告には、後期発表、進行性転移性乳癌、劣悪な生存率[12]、トリプ

ルネガティブ乳癌の高い有病率[13,14-16]などがあります。女性は閉経前の女性に発症しており[17、18]、欧米の

女性よりも約 10 年早い時期にピークに達している[18,19]。したがって、これは、治療の成功を改善するための早期

発見のための認識およびスクリーニングの増加を必要とする。マンモグラフィー、ゴールドスタンダードは、利用でき

ない、信頼できない力、人力不足、さらに重要なことに、40 年未満の高密度の乳房組織での女性の非使用のため

に、ガーナおよびほとんどのサハラ以南の国では容易に適用できません。このように、触診可能な塊を検出するた

めの臨床乳検査（CBE）は、ガーナを含むサハラ以南の低レベルの国で乳癌を評価するための第 1 の手法として推

奨されている[20]。しかし、CBE の感度は低く、触診可能な腫瘤の存在と臨床医の経験に依存しているため、

44.6％〜65.9％の範囲である[21]。  

CBE はまた、初期段階の疾患では良性および悪性腫瘍の診断に有用であり、感度の改善のため定期検査中に適

用される場合はいつでも、超音波検査、マンモグラフィーおよび組織病理学と併せて使用することが推奨される

[22,23,24]。 

 

ガーナでの乳がん診断の平均年齢は 39 歳であり[18]、スクリーニングは 10 年前に開始すべきであることを示唆し

ている。しかし、CBE は感度が低く、マンモグラフィーも 40 歳未満の女性には推奨されないため、ガーナで女性を

選別するための安価で信頼性が高く、より効果的な方法を見つけることが不可欠です。 

 

乳房病変の診断の補助としての透照法の使用は、1929 年にカトラー（Cutler）が、1981 年にはアンキスト（Angquist）

らが従った[26]。 Watmough による 1982 年のもうひとつの研究では、赤血球（オキシヘモグロビン）が約 615nm で

光を吸収すると、酸素と栄養をがん細胞に供給する血管新生が原因で、乳がんの光学像が見られることが示されま

した。これは、乳がんの早期発見を助けるための BreastLight と呼ばれる手頃な価格のコンパクトな光学装置の製

造につながる。ブレストライトと BreastLight の結果から推薦されたより技術的に進歩した第 4 世代の Breast-i（図 1）

は、乳房の意識を高め、女性の乳房の変化をより良く見分けるための「内部視界」として開発されたハンドヘルド光

学デバイスです。 

 

この研究で使用した Breast-i は、暗室で乳房の下に置かれた場合、乳房を照らす 614-620nm の領域内に高強度

の赤色光を放射することによって作用する。しかし、ヘモグロビンによる光の吸収のために、血管のパターンは暗い

線として見える。乳房組織の単位体積あたりの血液細胞の数によって決定される光吸収の程度は、血液充填嚢胞、



膿瘍、血腫および腫瘍性腫瘍の場合に陰影を生じた。したがって、正常な健康な乳房は、明確な黒い静脈構造を

伴って均一な明るさで赤色で現れる。関連する血管新生もない良性病変は、暗い影を与えないでください。 

 

しかしながら、血管新生または類似の乳房異常は、触診できない場合でも疑わしい病変の検出を可能にする暗い

領域または影を生じさせる。サンダーランドの病院での検査では、18 の悪性腫瘍のうち 12 例（67％）を検出し、85％

（240/282 胸）の特異度を与えたことが Breastlight によって判明した[28]。 310 人の女性を対象とした小規模な研

究では、Breastlight と Mammography の間で、乳癌の検出においてほぼ同等の感度を示している[29]。イランの 500

人の女性を使った別の報告書は、乳房の変化の検出に BreastLight の有効性も報告している[30]。 

 

しかし、BreastLight は、若いアフリカの女性や顔色が非常に暗い女性の高密度の乳房に容易に浸透することがで

きませんでした。大型乳房の女性や授乳中の女性や第 3 妊娠中の女性の小病変の検出にはそれほど効果的では

ありませんでした。さらに、BreastLight による長時間の曝露もまた熱を発生させ、女性を不快にさせました。これによ

り、これらの課題を解決する Breast-i の世代が生まれました。この研究では、2000 人以上の女性を検討した結果、

Breast-i で結果を報告します。 

 

私たちの主な目的は、早期発見を強化するために、特に若い女性集団における CBE の補助物質である「内部視

力」としての Breast-i の有効性を評価することです。したがって、本研究は以下の質問に答えるように試みる。 

  

（i）Breast-i は、若い黒人の臨床的に疑わしい病変の検出に効果的なスクリーニングおよび診断ツールとなります

か？  

（ii）Breast-i は、CBE が見逃す可能性のある大規模な乳房では、触診できない腫瘤や小さな腫瘤を検出できます

か？  

（iii）Breast-i は、疑いのある腫瘤を良性または悪性と予測しますか？  

（iv）CBE と比較して Breast-i の感度および特異性はどのようになるか？  

（ⅴ）私たちの結果は、ガーナを含むサハラ以南の低国家の若年世代では特に、代替/補完マススクリーニングツー

ル（代替ではない）としての Breast-i の使用を推奨するだろうか？ 

所見を与える BreastLight では、乳がんスクリーニングと乳がん管理の方針を第二に検討するよう、乳がん患者さん

に政策決定者に情報を提供するかもしれない・・と私は信じています。 

 

 

図1 Breast-iとBreastLight。 
完全に充電されたBreast-iは、約70人の女性の胸を検査して、信頼できない電力のある地域で有用でアクセスしやすくなります。使い方

は暗い部屋と十分に訓練された使い手だけを必要とするため、使用するのが安価です。Breast-iは、さまざまな肌の色調、胸の大きさと

密度、妊娠中および授乳中の女性の使用を可能にする5つの調節可能な光の強さを備えています。進歩したセンサー技術はまた、ユー

ザーの目を保護します。 

 



 

方法論 
研究エリアとデザイン 

これは、2014年9月から2017年2月までに実施された実験的調査である。参加者はガーナの中部および大規模なア

クラ地域から募集されたが、人口の特定の年齢層への所在およびアクセス可能性を中心に第二に、参加者に疑わ

しい塊があることが判明したため、治療センターにアクセスして、必要に応じてさらなる評価と治療ができるようにし

たいと考えました。最後に、資金が限られていたため、希望者を増やすことはできませんでした。 

 

倫理的配慮  
この研究は、ガーナの非政府組織であるマンモケアとスコットランドのハイランドイノベーション（女性と児童とガーナ

の保健省と一緒に、Breast-i の生産者）とのパートナーシップでした。省庁の倫理審査委員会によって承認された

乳がんの意識調査と早期発見のための省庁共同管理委員会は、Mammocare が調査を行う権限を与えた。 

Mammocare は意識啓発のための会話を行い、Breast-i に関するすべての手順を説明し、スクリーニングプロセスの

前に参加者の質問に回答する必要がありました。議論には、無痛で無害な手続きプロセス、強要、自らの意志で撤

回する能力、プライバシーの侵害や欺瞞の関与、金銭的報酬の欠如が含まれていた。これらのすべての後で、同

意書を選んで完了した喜んで参加した参加者だけが調査に含まれていました。Breast-i は乳腺スクリーニング装置

としてガーナ標準監督機関（Ghana Standards Authority）によって承認された。 

 

代表参加者の選択とデータ収集  
中部地区では、意識啓発と参加のために、女性グループの教会に連絡しました。私たちはまた、高等教育機関の

女性委員長と女子ホール会長に連絡を取りました。最後に、10 月のピンクリボン月間に、私たちは女性が無料スク

リーニングのために歩いている街のいたるところに一時的な駅を設置しました。グレーター・アクラ地域では、私たち

の活動は招待されると教会に多くの制限があります。話し合った後、または CBE と Breast-i の手順を徹底的に説明

した後、同意した 18-70 歳の女性は、最初に CBE を受け、続いて隣接する部屋で Breast-i を調べました。参加者

は、スクリーニングに加えて、アンケートに回答し、健康状態、知識、乳癌とその症状、社会経済的および地理的情

報の認識を取得しました。 CBE と Breast-i で上映された 2204 人の女性について、正確な情報が得られました。 

 

CBEとBreast-i検診 
CBE は、最初に、胸部および触診可能な塊または疑わしい病変の存在についての任意の示唆を調査するために

使用された。次に、暗い部屋で、Breast-i を、照明のために女性の乳房の下面に軽く押し当て（図 2）、血管新生を

同定した。乳房の上部表面内または上にある暗点または影があれば、それ以上の評価が必要な疑わしい病変が存

在する可能性があることを示します。透過光が血管によって強く吸収され、可能性のある癌を取り巻く血管新生が上

胸表面に見られるスポット/影を生じさせるため、暗いスポット/影の重要性が生じる。この装置は、主に、血管新生

を伴う癌を検出するために開発されたものであるが、血液充填嚢胞、膿瘍および挫傷は、すべて暗影。これらのカ

テゴリーのいずれかに所見を有する患者は、確認的診断および治療のために外科チームに紹介された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2  光デバイスの使用方法の図 
暗い部屋では、Breast-iのスイッチを入れ、乳房の下に置きます。必要に応じて光の強さを調整し、胸を見て、斑点や陰影がないか調べ

ます。時々、乳房の上にBreast-iを置き、乳房の真下または鏡を使用して乳房の下を見る必要があります。光は乳房組織を通して散乱さ

れ、暗い線として見られる血管を有する均一なピンクまたは赤色を与える。 

 



 

陰影と触診可能な大衆の確認 
ダークスポット/陰影および/または触診可能な腫瘤のすべての症例は疑わしい病変とみなされ、病理組織学的確

認のために地域保健施設で共同外科医に紹介された。確認の結果、CBE に加えて特に若い人口のために、低リソ

ースのサハラ以南の国々によって採用されることができる付属スクリーニングツールとしての Breast-i の有効性の評

価が可能になった。電話によるフォローアップは、積極的に乳がんと診断された参加者に、保健センターに出席し

処方された治療レジメンに従うよう促した。これは、限られた資源の中で私たちができる最高のものでした。 

 

 

結果 
人口統計 
調査参加者の平均年齢は、中部および大規模なアクラ地域でそれぞれ 34 歳および 41 歳であった。これは乳房撮

影サービスを使用できなかったこのグループの Breast-i の有効性を判断したいので、この研究は若い女性をスクリ

ーニングするために歪曲されたからです。中部地域では、第三者機関の学生または第二次および第三機関のスタ

ッフのほとんどが参加者でした。したがって、参加者のほとんどは教育を受け、都市部に住み、乳がんの十分な知

識を持っていた。グレーター・アクラ地域では、参加者のほとんどが教会から来ており、その数字はかなり均等に広

がっています。これらはすべて表 1 に要約されている。 

 

表１ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 中央部 グレーターアクラ地域 

 
 総参加者 

 

1460 744 

 平均年齢（平均） 

 

34 41 

 教育レベル 

   プライマリ/なし 

  二次 

  三次 

 

Tertiary 

 
262 

430 

768 

 
136 

396 

212 

  都市住居 

  農村住居 

 

1067 

393 

682 

62 

 乳がんの知識レベル 
  なし 

  リトル 

  適切な 

 

Above adequate 

 
22 

365 

1073 

 
0 

322 

422 



 

Breast-iは、乳房内の血管を検出することができる 
図 3A、3B および 3C は、図 3C が最も高密度である 46 歳（A）および 30（B）および 20（C）の 3 人の参加者の左乳

房の照明を示す。乳房の密度が高ければ高いほど、必要とされる光の強度は大きくなります（3B と 3C）。 614〜

620nmの波長で放出されるBreast-iからの光は、血液中に存在するヘム色素によって強く吸収される。したがって、

乳房は均一な明るさで赤色に見えますが、血管は黒く見え、明確な静脈パターン（太い矢印）を示します。乳首は

薄い矢印で示され、観察されたほとんどの乳房の乳頭周囲の円形領域（アモルファス）は、乳輪の正常な色素沈着

のために暗かった。 BreastLight からの光は、肌の色が濃い若い女性の濃密な胸によく浸透することはできません。

しかし、図 3C の 20 歳の画像に見られるように、乳房はかなりよく浸透する。 BreastLight とは違って、Breast-i は、

第 3 妊娠中の女性および積極的に授乳中の女性に使用することができます。どちらも胸に牛乳を入れています。

静脈パターンは乳房ごとに異なり、1 つのパターンが他のパターンよりも顕著であることが一般的であることも観察さ

れた。したがって、これらの画像は、Breast-i が腫瘍細胞周辺の血管新生を検出する場合に非常に便利になり得る

血管検出装置として使用できることを明らかに示している。 

 

   
 

 
 

図3  3人の 乳房のBreast-i画像 

太い矢印は、46歳の参加者（A）、30歳の参加者（B）、および20歳の参加者（C）の右乳房の静脈パターンを示す。細い矢印は、

乳頭の正常な色素沈着のために通常は暗い乳頭の周りの円形領域を示す。胸の中で30歳と20歳の両方が高密度であり、視覚

化のために最大強度の光が必要でした。これらの胸は正常であり、不審な影や斑点がない。 

 

 



 

BreastLight / Breast-iは乳房内の新生物病変の血管新生を検出することができる 
新生物病変は、特徴的な迅速な細胞分裂および増殖を支持するために、既存のものから新しい血管（血管新生）

を形成する能力を有する。血管新生はまた、遠隔臓器への悪性腫瘍細胞の拡散を促進する（転移）。 Breast-iが、

脾臓および血管を検出する能力を有する場合、それは新生物病変周辺で血管新生を示すことができるはずである。

図 4A は、impalpable 病変を有する 36 歳の Breast-i 画像である。 

 

 

図4  Breast-iによって検出された病変の画像 

A.乳房の腋窩尾の近くの36歳のimpalpable病変（矢印）。組織分析は悪性病変を明らかにした。 B.触診可能な再発性の血液嚢

胞（矢印）は47歳であった。組織分析は悪性病変を明らかにした。 C. 50歳の時に漏れた血管（矢印）。悪性腫瘍は関連していま

せん。 D.厚い白い矢印は、28歳のときに痛い柔らかい病変を指す。組織分析は乳腺炎と一致した。図5.乳房 - 乳がんの可能

性のある出血源AおよびCの位置を見つけます。乳房が出現したときの乳頭の出血の画像を撮影しました。 Breast-I検査による

疑わしい病変の検出時に発現が求められた。 BおよびDを示す。白い矢印は、血流の原因となる可能性のある病変を示す。 

組織分析は乳腺炎と一致した。 

 

 

Breast-i は後に悪性であると確認された暗点/増強血管化（矢印）を検出した（表 3）。図 4B は、Breast-i（矢印）で

検出され、悪性と確認された 47 歳の触診可能な病変であった（表 3）。 50 歳の図 4C の黒く塗られた領域は触診

できず、悪性でも良性でもないことは確認されなかった。 1 ヶ月以内に解決してから、血管が漏れている可能性が

あります。図 4D は、感染（乳腺炎）であることが判明した 28 歳の 1 時の位置に顕著な拡散陰影を示している。 

Breast-i の利点は、写真を撮ってフォローアップスクリーニングショットと比較して、シャドウが増加しているか、減少

しているか、より顕著になっているかを確認することです。最後に、ガーナのケープ・コースト・ティーチング病院の

15 人の患者を対象とした盲検試験で、8 人の既知の癌症例を正しく特定し、他の 7 人を却下しました。これらの結

果は、Breast-i が、乳癌および他の乳房の変化または異常を検出するための付属スクリーニングツールとして確実

に使用できることを示しています。 

 

 

 

 

 



 

表３ がん性であると確認された疑わしい症例 

 合計 

疑わしい大

衆 

触診できない

血管新生 

大きな胸の

小さな塊 

検出 

by Breast-i 

and CBE 

手順ごとに

検出された

症例の総数 

 

確認された 

症例の合計 

Breast-i 158 4/7 3/15 17 24 26 

CBE 153 - - 19 19 26 

 

Breast-iは、血中ニップルの排出源を予測し検出する 
血中ニップル排出は、常にさらに評価されるべき可能性のある乳癌の症状の 1 つです。場合によっては、血流が触

診可能な腫瘤を伴わないこともある。私たちは、Breast-i が血流の発生源を予測するかどうかを確かめることにしま

した。図 5B および 5D の画像は、触診できなかったとしても、疑わしい病変（矢印）の可能性のある位置を示す乳房

の黒っぽい斑点をはっきりと示している。参加者は乳房を表現するように要求され、図 5A および図 5C は乳首から

の血流を相応に示している（表 3）。吐き出しは患者 A と比較して患者 C で容易に表現された.5D の場合、暗くなっ

た領域は大きく、乳頭から上方に広がっていたので、乳房 i は少なくとも血流でいくつかの定量的特性を有する可

能性がある。さらに、5D の場合のガイドツールとして Breast-i を使用すると、外科医 

疑わしい脈管形成領域から血液を抜き取り、数分後に血液採取後の暗い影の収縮および退色を見ることができた。

これらの結果は、関連する血管新生を伴う触診不能な病変を摘出することができる、信頼できる付属スクリーニング

装置としての Breast-i の使用をさらに確認する。 

 

  
 

図5. Breast-I乳首の可能な出血源の特定 

乳がんの可能性のある出血源AおよびCの位置を見つけます。乳房が出現したときの乳頭の出血の画像を撮影しました。 

Breast-I検査による疑わしい病変の検出時に発現が求められた。 BおよびDを示す。白い矢印は、血流の原因となる可能性の

ある病変を示す。 
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Breast-iは臨床乳房検査（CBE）の補助としての役割を果たすことができる。 
ガーナでの乳がん診断の平均年齢は 39 歳であり[18]、スクリーニングは 30 代前半から始めるべきであることを意味

する。この年齢群のマンモグラフィーが利用できないことおよび不適切であることから、スクリーニングは主に触診可

能な腫瘤の存在および検査者の経験に依存する CBE によって行われる。私たちは CBE の弱点を補完するための

スクリーニングツールとして Breast-i を提案しているため、その有効性を CBE と比較することが不可欠です。表 2

は、Breast-i と CBE の両方で検査された 2204 人の参加者のうち、CBE が 153 人の塊を触診したことを示しており、

その内 136 人が Breast-i によっても検出された。しかし、Breast-i は、CBE によって検出されなかった 22 の疑わし

い病変をさらに検出することができました。このように全体的に、Breast-i は CBE（158 対 153）よりも疑いのある 5 つ

の症例を検出することができ、非常に信頼性の高い検出ツールであると考えました。 

 

表２ 乳癌のケース数と年齢 

 総参加者 触診された疑わしい塊 

by Breast-i 

Breast-iのみで検出

された疑わしい病変 

各手順で検出

された合計 

総異常なし 

Breast-i 2204 136 22 158 2046 

CBE 2204 153 - 153 2051 

 

 

Breast-iはCBEが見逃した癌の症例を発見することができる 
Breast-i単独で検出された22例の疑い例（表2）のうち、7例は触診できなかったが血管新生があり、このうち4例がが

ん例として確認された（表3）。乳房の大きなサイズに比べて乳房の病変の大きさのために触れられてはいたが、逃

していたはずの残りの15個は残っていたはずである。しかし、彼らはBreast-iで拾い上げられ、15人のうち3人が悪

性であることが判明しました。したがって、Breast-iによって選ばれた合計7つの悪性症例は、CBEによって見逃され

た。 Breast-iが検出した最小サイズの病変は、直径約9mmで触診しにくく、経験豊富なハンドラは12mm以上の病

変を触診できるはずです。 

全体として、紹介および治療センターで26例の乳がんの症例が確認され、乳がんを検出した時点で92％の感度を

与える乳がん患者が検出された。 CBEは19例を選択し、感度は73％であった（表3）。表4は、様々な年齢層におけ

るがん症例の分布を示す。症例のほぼ35％は45歳未満であり、サハラ以南アフリカの黒人人口に見られる現在の

傾向に従っています。これらの結果は、Breast-iはCBEよりも乳房の悪性腫瘍を検出する上ではるかに優れており、

信頼性が高いことを示しており、補助スクリーニング装置としての使用を推奨している。 

 

表４ 癌のケース数と年齢 

 < 25 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 > 64 Total 

参加者数 346 728 490 418 170 52 2204 

乳がんケース 1 3 6 10 4 2 26 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

討論 
乳がんは、犠牲者、家族、および発展途上国全体の壊滅的な破壊的な方法に影響を与える壊滅的な病気です。し

たがって、たとえそれが一人であっても、早期発見を高め、したがって生存結果を改善する任意の処置または装置

は、無視してはならないが、試験がその有効性を確認した場合に評価および採用すべきである。サハラ以南のアフ

リカでは、女性の中で最も診断されたがんである乳がんは、閉経前女性で最も発生率が高く、ピーク発生率は約39

歳である[17,18,19,35,36]。マンモグラフィーは、すぐに利用できず、熟練した人材が不足していることを除けば、40

年未満の女性には推奨されません。 CBEは感度が異なるために信頼性が低く[21]、乳がんの病変をスクリーニン

グする別の効果的な方法を見つける必要がありました。特に低所得国では、ここに挙げるにはあまりにも多くの健康

上の問題を抱えています。これは、乳房の「内側」を補うための光ベースの方法の開発につながる。 

 

CBEの弱点したがって、2009年にエジプトのカイロで開催された第2回アフリカ乳がん会議では、BreastLightとCBE

の併用を初めて説明し、乳癌を検出するために合計96％の感度が報告されました。しかし、熱、緻密で暗い胸部で

の低伝播、妊娠中および授乳中の母親、特に乳房iで使用できないことの問題では、技術的に進歩したBreastLight

の形態が開発されました。ここでは、Breast-iとBreastLightの両方が診断装置ではなく、付属品として使用される

が、現在のスクリーニング手順に代わるものではないことを強調しなければならない。この調査の参加者は、主にケ

ープコーストの第三機関、ガーナの首都アクラの教会から集められました。 

 

ケープ・コーストの参加者のほとんどは、大学に所属し、乳がんについての十分な知識を持っていたため、高等教

育を受けていたか、または有していました（表1）。驚いたことに、すべての教育と知識で、その大部分が初めてスクリ

ーニングされた。これは他のサハラ以南の国でも病院労働者を含む教育された女性のために報告された傾向であ

る[32,33]。アクラでは、乳がんの教育レベルと知識は、特定のグループを対象にしていないため、全国で一般的に

見られるものを表しています[34]。乳がんの密度が高く、妊娠または授乳の可能性が高い若年女性の乳がんの有

効性を判断することが焦点だったため、参加者の約50％は45歳未満で、35歳未満は70％でした（表4）。この年齢

群では、がん症例の38.4％を占める10のがん症例が確認された（表4）。これは0.45％の浸透度に相当し、これは以

前の研究で報告された0.53％に非常に似ている[18]。しかし、この年齢層では、国内で乳がんの発生率が上昇して

いることを反映して、両方の浸透度の結果が懸念されています。 

 

Breast-iは疑わしい塊の血管新生検出のための胸の「内側」を見るための付属ツールとして開発されました。図4か

ら分かるように、Breast-iは、乳房の腫大、血液漏出、膿瘍および血液が充満した嚢胞を検出することにより、信頼

できる装置であることが判明した。正確に使用されると、乳房は大きな乳房の中でも14mm以上の病変を逃すことは

めったになく、経験豊富なトレーナーは約12mmのサイズから病変を検出することができます。これにより、乳房がよ

り大きなサイズの場合に特に触知できなかった乳房における血管新生病変の検出が可能になった（表3）。これは

CBEと比較してBreast-Iの利点であり、この場合、そのような大きな胸部の15の疑わしい病変のうち3つががん性で

あることが判明しました（表3）。これらの乳房の表現を要求することで、参加者は、初めて、乳首から出血した出血を

初めて見た（図5）。さらに、スポットの写真を撮る可能性があるため、Breast-iを使用して病気の進行を追跡すること

ができます。スポットがほとんど見えないか、またはぼやけていたいくつかのケースでは、1ヶ月後に参加者に報告

し、両方の訪問で撮影した写真を意見を形成するために比較しました。 

 

同様に、Breast-iは、治療前および治療後の写真を比較して、スポットが収縮および/または退色しているかどうか

を確認することによって、治療の進行を追跡するために使用することもできる。表2は、Breast-iがCBEによって選ば

れた153と比較して136の疑わしい症例を選択できることを示している。これは驚くべきことではありません。なぜな

ら、Breast-iは血管新生を選択するように設計されており、脂肪塊および非血塊のためにより高いミス率を有するか

らです。これは実際の実用上の欠点ではないが、そのような非血管新生性の塊はしばしば良性であり、重大な臨床

的結果を有さず、過度の懸念であるべきではない。同じ原則で、病変がBreast-iによって拾われると、それは潜在

的に癌性であるため、さらなる評価を保証する。これは表2で確認され、CBEが逃したがBreast-iが選択した22の疑

わしい症例のうち、7例が癌性であることが判明した（表3）。 

 

全体的な胸部 - 私は確認された26の癌症例のうち24例を検出し、92.3％の感度を示し、CBEは26％の感度で

73％の感度を検出した。 Breast-iの感度は、Breiblightを310人の女性で使用してLabib [29]が報告した93％に匹

敵するが、彼のケースでは、81％の人が高感度を説明した。 

 

表4は、参加者の数、年齢群および乳癌の症例をまとめたものである。 2204の人口のうち26の確認された症例は、

約1.1％の浸透性を与える。ガーナの5地域の3000人の参加者の以前の研究では、浸透率は0.76％でした[18]。

我々の方法論はCBEであり、表3から、いくつかの肯定的な事例を見逃している可能性が高い。私たちのより高い

浸透率は、スクリーニングのためにより多くの女性を惹きつけている可能性のある多数の乳がん啓発キャンペーン



に起因する可能性もあります。しかし、2008年の調査では、浸透率は0.41〜1.11％の範囲にあるため、数値は遠く

には及ばない（37）。表4はまた、26件の癌症例のうち10件（38.5％）が45歳未満であり、以前報告した69.5％よりも

はるかに低いことを示している[18]。これまでの調査では、中央地域が含まれていなかったガーナの5つの地域が含

まれていました。さらに、この研究では、有病率が極めて高い以前の研究の領域は含まれていなかった。したがっ

て、私たちがBreast-iで研究をガーナのすべての地域に広げることが重要であり、ガーナ政府に対して提案がなさ

れています。 

 

 

結論 
結論として、Breast-iがCBEが逃した疑わしい病変を拾うことができるかどうか、そしてそれが推奨できるかどうかな

ど、Breast-iが若い黒人女性の濃密で暗い胸の中で特に効果的な代替スクリーニングツールになるかどうか集団内

での補助スクリーニング装置としての使用のためのものである。私たちの結果は、Breast-iは、特に触診不能な病変

と、CBEがしばしば見逃しているより大きな乳房の非常に小さな病変の両方を拾うことができることにより、はるかに

効果的なスクリーニング装置であることを明らかにしている。血管新生の検出のために、Breast-iピックアップは、癌

性の可能性があるため、常にさらなる評価を保証します。さらに、バッテリー駆動で放射線を放出しないため、妊娠

中または授乳中の15歳以上のすべての女性にBreast-iを使用することができます。最後に、スクリーニング手続きと

女性のより受け入れやすい高い感度と特異性により、ガーナおよびその他のサハラ以南の国で日常的かつ大量の

スクリーニングにBreast-iを勧めます。乳がんのスクリーニングと乳がんの早期発見のための乳がん患者は、サハラ

以南の国々で、プレゼンテーションの遅れや生存率の改善を目指すものです。 

 

データの可用性 

データの可用性現在の調査中に使用および/または分析されたデータセットは、合理的な要求があったときに対応

する著者から入手可能である。この調査中に生成または分析されたすべてのデータは、この出版物に含まれてい

る。組織は、この研究のスクリーニング、準備、提出において役割を果たした。資金調達声明この研究は、著者らが

個人的な資金源から資金を提供した。謝辞著者は、Catherine Quaye、Ruth Wilson、およびPortia Okyirを記入し、

アンケート。彼らは組織分析のために参加者と病理学者について臨床的乳房検査を行ったチームに感謝していま

す。著者は、参加者を募集したり、スクリーニングのための施設へのアクセスを許可した教会指導者および公務員

にさらに感謝します。最終的には、スクリーニングプログラムへの参加を可能にするメッセージを伝えるのに役立っ

たすべてのメディア・アウトレットに感謝します。 
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