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3)乳癌手術における リンパ節郭 清 の 有 効性に

関する検討
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【背察 ･日的】

乳癌に於いて,脈稀リンパ節転移は最も強い予後因子

として知られており.当院での自検刑の追跡調香に於い

ても n 因子と予後との間には高い相関関係が認められ

た.椴席 リンパ節郭清.特に鎖骨下リンパ節部活の有効

性について,手術術式,リンパ節転移の有軒 予後との

関係について検討を行なった.

【対象】
1981.1.-1999.10の期間に当科で乳癌手術を受け

た症例6-13例中,女性,手術時遠隔転移無し,75歳11J､下

の条件を満たし.かつ予後調査のできた症例557刑を対

象とした.平均年齢は,52.8歳..追跡期間は,0.1-

18.8-1Fで.平均 ･1.99年であった.うち,再発例は,123

例∴陀亡例は68例 (原病死65例)であ･-)た.

【方法】

乳癌の術式には.年代的な変遷があるが,胸筋温存乳

腺切除術である児玉法は,晒滞鎖骨下T)ンパ節郭清を伴

い,定型的乳房切除術と同等の成磯 を得 られるとされ,

当科においては.83年1リ､降.3-19例に施行された. ▲方.

Auehineloss法は∴自二90年川蜂,術前 NO症例に対

して施 行 され ,総 数 は62例 で あ った .児玉法 と

Auchincloss法では.鎖骨 卜1)ンパ節部活の有無 (棉

度)が異なるので.両者の比較を行い,鈍骨下 リンパ節

郭清の意義について検討 した.また,児玉法を行った

349例について,リンパ節転移と再発との関係について

検討 した.

【結果 ･結語】

術前 N()症例の追跡調査の結果,児玉法 と AtlChill-

closs法の間に無再発発生存率の有意差は認められなかっ

た.膳轟リンパ節転移 ･鎖骨下リンパ節転移の有無 ･程

度と無再発生存率との間には明らかな相関が認められた

再発初発部位は遠隔転移がほとんどであった,膳碗鎖骨

下リンパ節郭酒はリンパ節転移状況を正確に診断する意

義があると考えられた書

4)当科における乳房温■ffI療法の治療方針につ

いて
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当村では,1994年 2日より2000年8月までに33刑の

乳房温存頼法 (BCTlを施行 した.これら症例の解析

と今後の方針について考察 した.これまでの適応基準は.

腫堪径2cm 以下,乳頭腫痔間距離は3cm 虹 と∴ 旅覇

はNla以~~~F-の症例で治療方針は睦痔から2cm のマー

ジンをとった WideExcision十Axを基本術式とし

た.また原則として術後50Gyの照射を加えた.予後は

観察期間中央値29ケ月で再発.T京病死を認めていない.

切除断端の状況は断端陽性が12刑 (36.1%).陰性が13

例 (39.･191立 陽性ではないが病理学的に陰性 を保証で

きない不明例が 8例 (鍋,2%)あった.断端陽性12例

の原関は.乳管内進展 (Ⅰ)Slが 8刑 (61.5̀吊 ,間質

侵潤が 3倒 し23%),()freentprが 2刑 (15.LIOo)で

ていたのかを見たところ.12例中10刑は2ブU･ソク以 卜

管,これらは術後照射で局所再発の制御が可能と考えら

れた.断端陽性例と陰性例で全標本上に占める噛陽性標

本の割合は陽性例が50%,陰性例が27OJOと陽性例では術

前の予想よi)癌の進展範囲が広か--L.'/+=ことが分かった.

･方,巌近,BCT後の炎症性乳癌型の再発原関として

リンパ管侵襲 Hy)陽性例に鮒する術後照射が挙げられ

ている,今l~i~i]の33例申5例は ly陽性であったが,その

うち3伊那二は照射が施行されてお巧,今後厳重を経過観

察が必要である,以上の結果を踏まえ,また,原発巣の

外科的な完全切除を目指す立場から.今後.BCT の適

応で変更が可能と思われる点は,リンパ節転移状況 と乳

頭腫壕間距離の制限をなくすこと,リンパ管侵襲強陽性

症例には追加乳房切除を行なうこと,さらには,病理学

的に断端陰性が保証された症例で,かつ.閉経後症例に

ついては術後照射を行なわないことである.

5)C-prbB-2の免疫染色について
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【tI･用勺】花々は原則的に仝例の当院乳癌手術f41料で C-
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erbB-2の免疫染色 (IHC)を行っているので,その

る. 【対象と方法】対象は,1998年の当院原発性 女性乳

癌手術例のうち,浸潤性乳癌の 165例である.年齢は33

才から84才.平均 53.6才であった.2000年 4円の段階

で 9例の再発を認めた.方法は浸潤部渡癖の 1ない し数

プ ロ ､ソクに.抗 C-erbB-2 oncopI､Otein 抗 体

(NovoellStril,CBll)を刷いた IHe を施 し,その過

剰発現の有無を HeTCePTesH DAKO)の基準に準 じ

た細胞膜染色性のみの評価で∴過剰発現陰性 (seoreO.

1+)と陽性 (seol,e2+,3+)の4段階に分け判定

し,臨床病理学的諸因予 とあわせ検討 した. 【結果】
seoreO.1+.2+,3十は.それぞれ5捕 り.58例 ,

29例,24例.即ち C-eTbB-2陽性は53例 (32.1%),

陰性は 112例 (67.9%)管,陽性例がやや多い印象で

あった.細胞膜が線状で全問性に簸色される像に注 目し

て評価すれば,判定は+分可能であった.しか し約半数

の86例では細胞質 も染色 され,特 に scoTe2+では判

断の微妙な症例 も存在 した.この結果は,渡壊径,臨床

st魚雷e,リンパ節転移の有軌 転移個数,リンパ管侵襲

の有無などの因子との相関はなかったが,別oom-Ri-

chardsonと N-SAS-BCの核異型度では,高度異

型群の grade3で C-erbB-2過剰発現例が有意に多

か--_'た. 【考案】C-erbB-2の評価法としては,BIoト

ting.FISH,F,lJTSA.IHCなど種々あるが.その簡便

性からは IHC75号轟 も有周と思われる.今回のように適

切な-次抗体を選択すれば iHCで も十分な感度が期待

できるが,選択する抗体の違いや細胞質染色性があるた

め,特異性や再現性には問題が残 った,IHC における

標準的評価法の確立は必須であるが,iHC で判断が微

妙な症例では FⅠSH 等ほかの検査法による確認 も必要

と考えられた,

6)乳癌における apoptpsまS:Fas,DecoyRe-

ceptoT(DcR3)の発現
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(背県さアポ トーシスは生体の恒常性 を保つための髄

橋であ り,痛においても劇痛や発癌の過程で麗質な位置

を責める.乳癌におけるアポ トーシスにはい くつかの分

子機構が存在するが.FliS-FasLigand(Fast...)に
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よるものはその代表的メカニズムの一つである.しか し

ごく最近,腫塙から分泌された DCR3とい う圏の受客

体が Fasl.に結合することにより,FasL をブロック

しアポ トーシスから逃れるという機序が注 目されてきて

いる.

(目的)乳癌組織 における Fas,FasL.DCR3の

mRNA 党規を検討 し.乳癌におけるアポ トーシス回避

の機序の-端を解明する.

蛋方法》手術時の摘出標本より乳癌組織 を採取 ,処理

し,RNaseProtectinAssay(RPA)法 を行いて,

Fas,FasL,DCR3の mRNA 発現意を検討 した.さ

らに.癌組織内での DeR3 11lRNA 分布 を ⅠIISitu

HybridizationHSfい 法により掃討 した.

≪患者背景》症例は 8例で,2例が stageⅡ,6例が

stageIであった.病理所 Rでは,1刑が medullaIT

careinomaで,7例が invasil,どduetalcareinoma

であった.

く結果)RPA による DcR3mRNA の発現は.辛

数例 (頼 8)に認められた,FasmRNA の発現 も,

半数例に認められ,全て DCR3と同一症例であった.

FasL は食倒 に発現 を認めなかった.王SH 法 に よる

DcR3mRNA は,乳癌細胞に一致 して強発現 してお

i),DCR3が癌細胞に局在 している事を示 した.正常乳

腺組織では,D浦 3mRNA の発現は認めなかった,

く結語)乳鳩 において.DCR3の Fas-mediated

apoptosisに対する抑制的な関与が示唆された.

Ⅱ.主 題

｢進行 ･再発乳癌の治療に対する化学内分泌療法｣

I)転移1)ンパ節10個LlL･_乳癌のさらなる解析
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【H的】膳商転移 リンパ節個数は乳癌の予後を反映す

る因子であり,多数の転移を伴 う症例は予後が悪 く,転

移個数1酎固以上が 1つのカテゴリーとされている.転移

個数10個以上乳癌の遠隔成績にさらなる検討を加えたの

で報告する. 【対象 ･方法】1981年から1999年までの

19年間に当科で臓鴻 リンパ節部活を伴 う手術 を施行され


