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司会 ありがとうございました.ご質問ございますか.

benefitとおっしゃいましたが,その器具代というのは

どの程度なのでしょうか.

滝沢 最初の頃は胸腔の手術ごとに平均で8個から10

個くらいステープルを使っていました.それだけで20-
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30万円かかっていまLた.今では節約するようになi)ま

Lたが,それでも開胸の手術に比べて4-5本のステー

プルを使います.

司会 今のスライドは肺癌の手術ですね.リンパ腺新

酒もするのですか.

滝沢 行いますが,開胸ほど rigidにはできません.

サンプリングにとどまらざるを得ないです,一応末梢型

の腫壕径の小さい.それから CT で評価 してリンパ節

腫脹のないものを選んで行います.

司会 がんセンターでそういう症例が得られたら全部

この手術を行うのですか.

滝沢 いいえ.現在では患者さんが thoracoscopic

SuTgeryでやってくれと言うときだけ行っています.

司会 ありがとうございました.では次,がんセンタ-

外科の牧野先生お願いします.

5)乳腺外科におけるminimally invasive surgery
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Breastcancersurgeryconsistsoftotalorpartialbreastresectionandaxillary

lymphnodedisseeも豆on.BreastconseTVingもreatment(BCT)hasTeCenもiybecomeoneof
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thestandardtherapiesforbreastcancerinJapanaswellaswesterncountries. BCT

hasanadvantagetoachievemoreexellentbodyimagefollowingsurgerycomparedwith

mastectomy,andtheprognosisissupposedtobeequal. Someinvestigationalap-

proachesarebeingperformedtorendermorecaseseligibleforBCT bymeansof

neoadjuvantchemotherapyortosimtllatesurgicalresect･ionusinghelicalCT.Further一

more,Searchforeasesinwhomaxillarylymphnodedissectionisunnecessaryisalsoa

remarkabletopic,andsentinelnodebiopsyispossiblyapromisingmethod.

Keywords:breastConservingtreatment
乳房温存療法,旅寓 リンパ節部活

乳腺の外科治療のなかで特に乳癌の手術は Fisher

らの新 しい b豆o呈曙yの考えが )の普及に伴い縮小傾向

にある.欧米の術式の変通に遅れながらも.最近では代

が国でも胸筋温存乳房切除術と乳房温存手術が主流となっ

てきた2).他騰落の外科治療では minimaHyinvasive

stlrgeryは内視鏡手術を意味する場合が多いが,乳腺

は実質臓器であ り内視鏡手術の良い適応 とはいえない.

一部の施設で試みられてはいるが.手術時間,出血量の

点で-一･･一般手術より劣るため,広 く普及するにはいたって

いない.そこで乳癌手術の二つの構成要素である (1)

乳腺の切除畳 と (2) リンパ節の部活範関か ら mini一

mallyinvasivesurgeryを検討 した.

乳腺切除量の縮小

1.術式

乳腺 (乳房)の切除は,切除量の多い術式から乳房切

除術,乳頭 を残す乳頭温存乳房切除術.乳腺4分の 1切

除術 (Bq),乳腺部分切除術 (Bp)である (図 1).こ

れらのうち Bqと Bpは乳房温存手術であ り,局所再

発を防 ぐ目的で残存乳房に照射を加える場合が多 く,辛

術 と放射線治療を食わせて乳房温存療法と称 きれる場合

乳
腺
切
除
量

1

0

図1 乳腺切除量の縮′ト
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が多い.また.手術を行わない放射線単独照射法 も欧米

のい くつかの施設で施行され,早期の症例では乳房切除

術 と比較 Lて予後に差がなかったと報告されていが 1.

2.QOL

乳房温存療法では乳房の形態が保たれるので術後の

bodyimageは良好である.しか し,乳房自体には樺
能がないために日常生活の動作など槻能的な側面では乳

房切除術と差がないとする報告が多い21.

3.予後

欧米の prospeetiverandomizedtrialの成績では

乳房温存療法の予後は乳房切除術と比較 して差がないと

報告されている小.我が国には確念ながら乳房切除術 と

比較 した prospeetiverandomizedtrialの成績はな

いが経験的に乳房温存療法の予後が悪 くないことは知ら

れている,図2に当村で乳房温存療法が施行された 289

例の予後を示 した.当科では現在腫癌径3cm 以下の乳

癌症例を乳房温存療法の適応 としているが 5年生存率は

94.2%,10年生存率は91.2%であ i),乳房切除術 と同

91.2%A

88.2%B

5

A:乳房温存溌法 (n-289)

B:乳房切除術 (T≦3.0cm , ∩-712)

図2 乳房温存療法後の予後
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等と思われる.参考までに同時期に乳房切除術が施行さ

れた症例もあわせて示Lた.prospeetjvestudy では

ないので両群の予後を比較するのは適切ではないが.両

群の平均腫癌径はともに1.9cm で差がなかった.

4.乳房温存療法の新しい試み

1) 術前化学療法併用による適応拡大

3.0cm 以上の大きな腫癌は一般的には乳房温存療法

の適応とはならないが.術前に anthraeyelineを含む

化学療法を施行し液滴の縮小をはかることにより44%の

症例で乳房温存療法が可能だったと報告 されてい

る51.

2) ヘリカル CT を用いた乳房温存手術の simul

lation

乳癌の乳管内進展,間質浸潤あるいは多発病巣は術後

の局所再発の原因となる6).ヘリ犬目レCT はこれらの

微小病変の描出に優れており,我式日まヘリカル CT を

用いて乳腺切除の simulationを行っている.その結

莱,症例に合った術式,切除範囲の設定が可能であり,

乳房温存手術時の断端陽性率を下げることが可能だっ

た7)8)

リンパ節郭清の縮小

液篠のリンパ節瓢清にはリンパ浮腫,上肢の知覚傷害,

療病,液寓の渠液貯留等の症状が合併し,術後の QOL

を低下させる9).しかし,その-一方で肢轟のリンパ節転

移の有無は最大の予後因子であり,術後補助療法の決定

に重要である101.安全に臓席.)ンパ節部活を省略する方

法は,旅寓 リンパ節転移の少ない症例を選択する方法と

sentinelnodeを生検する方法がある.

1. 膝藩リンパ節の少ない症例

これには瞳噛径の小さい症例を選択する方法とリンパ

節転移の少ない観線型を選択する方法がある.一般に鹿

癒径が小さいほどリンパ節転移は少ない.しかし,当科

の症例で腫噛径lcnl以下の症例で検討しても10%以上

の症例にリンパ節転移を認めるため,渡療径でリンパ節

非郭酒の適応を決めるのは困難である.組織型では非浸

潤痛,paget病,純型の粘液癌等が1)ンバ節転移が少

ないが,乳癌全体にしめる割合が非常に少なく一般化で

きない欠点がある.

2.sentinelnodebiopsy

腺痛からの最初のリンパ流が流入するリンパ節が

sentinelnodeであi上 肢禽リンパ節の転移状況を正

確に反映しているとされる9).これを生検し,転移を認

めない症例には旅寓 リンパ節の部活を省略する方法が安
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全な方法であると注目されている.

ま と め

乳癌の乳房温存療法は我が国でも標準治療の一つとし

て定着しつつあり.適応拡大,より的確な切除範囲の決

定のために新しい方法が導入されている.今後はさらに

階高リンパ節郭清省略に向けての検討が術後の QOL

改善のために重要と思われる.
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司会 あI.)がとうございました.ご質問ございますか.

滝沢先生どうぞ.

滝沢 縮小手術による再発率の増加に村する質問に対

してどのように御説明されているのですか?

放野 非常に難しいところなのですが,外来で入院予

約するときに inrormedconsent.を取りますが,私の
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印象なのですが,3,4年前までは温存が可能であると

話しても局所再発があるから取ってくれとか.照射はや

だから取ってくれとかいう方が多かったのですが,最近

は乳癌について勉強されている患者さんが多くて,最初

説明してもなかなかとれない誤解の一つが,大きく取れ

ば再発が少なく予後がよいという,その辺の誤解がなか

なか取れなかったのですが,最近は新聞や雑誌でかなり

勉強していまして,温存してくれと言う患者さんが増え

ています.臓稀部活に関Lましても勉強されていまして,

かなり大きな腫痛でも,私は術後の障害がいやだから陪

簡部活しないでくれという患者さんがでてきています.

7イツシヤーらの randomizedt､rialの結果がでてく

る前に patient･orientedに温存手術が増加して.デー
タが後から追いかけているという歴史がありまして.E]

本でもその傾向があi)ます.温存だけでなく旅寓のT)ン

パ節部活も断る患者さんがでてきています.

司会 ありがとうございました.では次.新潟市民病

院外科の大谷先生お願いします.

6) 胆嚢外翻 こおける minimallyinvas量vesuTg紺y
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Thisstudywasconducted toclarify thesafety and efficacyoflaparoscopic

cholecystectomy.Atotalof443consecutivelaparoseopiccholecystectomieswereper-

formedbetweenMarch,1992andOctober,1998atNiigataCityGeneralHospital.The

overanconveTS皇onratefrom laparoscopictoopencholecysteeもomywaLS7.9% (35).

Withoutthese35,twopatientsgroupwerecompared:theinitial200casesandthelate

208cases.Theaveragepostoperativelengthofhospitalstaywas4.9daysfortheini-

tial200casesand4.6daysforthelate208cases.Theaverageoperativetimeforthe

late208caseswas74min.,whichwasS豆gnifieaLnt豆yshorter(p<0.0輔 thanthetimeof

87min.fortheinitial200cases.Significant morbidityoccurredin3.6% orthe443

patients,includingbileductinju壷S(6),bileieak棚 ,vascularinjury(1),smallbowel
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