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2)両側多発性肺転移を伴 う stageⅣ乳癌 に

対する ChemohormonaltlleraPyの奏功

した 1例

杉本不二雄 ･関東 恩愛

裏雷 詣 ●鮒 恒産 膿 喜畿 罪深)

症例は,40歳女性.初診時所私 右 lCAI)工 5.5x5.5

cm (針生検では.in＼･asi＼･･eductalcLlrCinomL.I.SOlid

tubulartype上 右腕嵩 りンべ節転移,楼 Iem がニi個

触知,胸部 CT では両側多発性肺転移著明で,骨シソ

+では右第8肋骨く･こ菓横を認札 T3aNlbMl.stageⅣ

てあった.ホ′Lモン療法とLて LI十ltトIagonist3.6mg

month,Afema2mgdaI,,MPA 1.200mgdayに加

えて,CMF療法 (CPA 100mg,p.0.1Lldi-lyS.MTX

l00mg,iv.day1.8,5FLT750mg,iヽ,.dayl,81を

3ク-ル施行 したところ乳腺腫療及び液寓の転移 リンパ

節は完全消失し肺転移は縮小した.さらに3クール追加

し肺転移は縮小 したが PRであった.肥満改善のため

MPA を Toremifen120mgdayに変更 し.CAF療

汰 (CPA IOOmg.p.()..14dayS.Al)RSong.i.＼-..

dayl,8,5FU750mg,i,Ⅴ.,dayl,8)を4タ…ル

施行 した,肺転移は更に縮小したが,その効果は少なくす

骨シンチでの集積は全経過で不変であった,その後ホル

モン療法のみで経過観察 しているが,初診後 1年5九月

を経過 した現在,肺転移はわずかな残存を認めるのみで

ほぼ消失 し,乳腺腫癌,厳窟 リンパ節転移は CR,患者

の QOLは良好である.

3)乳癌化学療法車をこ発症 した静脈洞血栓症の

1例
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再発乳癌に対し化学.ホ′Lモン帝法施行中に発症 した

上矢状静脈洞血栓症のi例を経験 したので報告する.症

例は78歳女性.1994年2月23日右 ｢CI)_]の乳癌に対 し

定型的乳房切断術を施行 (_1､4bn2m O､StageⅢb､ER+.

Ⅰ二GR+上 術前後に CAF墳法3ウーノし,術後照射 50Grl,

施行 した.術後2回の局所再発に対し切除照射及び CjゝF

療法施行.1997年2月に肺,骨.局所再発のため2月12

日より MPA800mg.dayの内服を開始した,MPA 投

与後1月後の3月13Eは り右半身の痩轡が出現 し当院脳

外科入院となった.頭部 Cr,MRI,脳血管撮影の所見

より上矢状静脈洞血栓症と診断された.入院後ウロキナ-

ゼ12万単位 3日間授与 した後3月18日よりワ-ファリン

内服投与を開始した.4月24日よりワーファfjy投与の

もと CMF療法開始 した.現在 2ク…ル施行中である

が胸壁の腰癖は消失 し肺転移巣の縮小が認められている.

三成PA 投与にあたって特にリスクファクタ-を持つ患者

に対しては凝固線溶系梗塞を含めた十分な観察下に授与

するべきであると思われた.

射 80歳以上の高齢者乳癌の治療
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高齢若 人｢1が増加 しているが80歳1:1上の高齢者乳癌

圧入下,高齢者乳癌)n略取 特徴,手術術式について 1966

年から1995年の間に当科で手術が施行された高齢者乳

癌45例を対象として検討 した.検討結果は 1)高齢者乳

癌は絶対数 (過去20年間で3.2倍),全乳癌をこしめる頻

痩 (過去20年間で1.7倍)とも増加が認められた.2)義

齢者乳癌は79歳以下の乳癌と比較 して ER陽性率が高

く (7700＼･rs610･O.p≦O.O8).StageⅢ 1上LL')進行し

た症例が多い (31% vs21%,p≦e.08)傾向が認めら

れた.3)高齢者乳癌はリンパ節郭清を省略 しても5生

率は79%であり,他病死が約80%をしめることからリソ

バ節郭清は省略可能と思われた.

5)広背筋による-期的乳房再建および胸壁形

成術の経験
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当村では平成5年よI)広背筋皮弁による一期的乳房再

建術と,拡大乳房切除症例に対し胸壁形成を行ってきた.

各々5例,2例と少ない経験であるが寮液塵以外は合併

症は無 く,最近行った Bt+AR症例15例と乳房再建例

5例の比較でも,手術時間は各々167±42,291±60(分)

と有意差 (p<0.00日 を認めた以外,出血量や術後在

院日数に差がなかった.また十分な広背筋皮弁の組織畳

を得るためには,腰部の脂肪を多く採取することが重要

と思われた.拡大乳房切除症例iこも術後大きな合併症は

なく,胸壁は胸筋温存手術の様に術後の醜形を軽減する

郊黒があーlた.

＼結語＼1.胸筋温存症例での 1期的乳房再建iこは,広


