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第16回新潟乳癌研究会

日 時 平成 7年 7月22日 (土1

午後 2時～

会 場 新潟 グラソドホテル

5F 常盤の間

I. 一 般 演 題

1)村上,岩船地区におけ る乳癌集団検診の現

状について

姉噂 静記 (新潟県村上保健所)

平成 7年現在,村上岩船圏域のアつの市町村のうち,

乳がん集団検診を寛施 しているのは3つの町村である.

当圏域では,平成 3年より検診が開始されたが,過去

4年間の検診成績を分析 して下記の結論が得られた.

当圏域は村上市に入口が集中 しており,他の地域は広

大な地区に小さな集落が散在 しており,医療機関が極め

て少ないことより,出張方式にならざるを得ない,

受診者の固定化で早期,戯著であり,初回受診者の掘

り起こしが困難であり,受診率の低下を来たし易い.

二次検診の受診率はほぼ 100%であるので,一次検診

を拡大しても検診精度の低下には繁らないと考えられる.

検診対象者の40%を占める村上市は,検診未発施であ

るので,検診を葉現させて管内の検診実施率を上昇させ

る予定である.

口. 主 穎 乳 房温 存 療 法

1)乳房温存療法 におけ る乳管内進 展 の 病 理 学

的検討

本間 慶一 機 素 啓1 警 撃 暴 露 産 品 蒜)

佐野 宗明 ･牧野 春彦 ( 同 外科)

当院における乳房温存療法材料の病理組織学的検索法

を示 し,E王Cの定義とは異なる乳癌の乳管内進展の評

価法を紹 介した.これは,浸潤 tumor内の乳管内成分

は考膚せず,tumor周囲の癌の乳管内進展の量と程度

によって3段階に分けるもので,当院独自の方法である.

次いで,1988年から1993年の当院における nO乳癌の

Quadrantectomy症例の49例を review L,乳管内進

展の当院評価法と EIC とを比較 した.その結果,EIC

(+)の症例は,当院評価法の乳管内進展 (+)の spread

2または spread3iこ含まれ spreadliこはなかった.
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乳房温存療法後の再発を考える場合,断端における癌の

有無と黄に,癌の乳管内進展が問題である,EICの定

義を純粋に適用すると,周囲に広 く乳管内進展 していて

ち,浸潤部 ttmor内の乳管内成分が少なければ E王C巨 )

となる恐れがあり,当院評価法の spread2および spread

3はこれを防 ぐことが出来ると思われた.

2)乳房温存療法 の適応決定 のための術前画像

診断の有用度

牧野 春彦 ･佐野 宗明
佐々米寿英 ･田中乙雄
梨本 篤
土産 嘉昭 簡井光広 (警撃景競 姦蒜 )

当科で手術を施行 した乳癌症例216例を対象としてマ

ソモグラフィー (MMG)および超音波検査 (US)の

広範な乳管内進展 (EIC)に対する診断精度を検討 した,

[結果]EIC症例は216例率50例 (23%)だった MMG

の EICに対する sensitivityは38% (18:47),sIガCificity

は88% 持36/155),accuracyは76% (154/202)であっ

た.巌織塾では硬癌の MMG による E王C診断が他の

組織塾に比べ,有意に困難だった.USの EICに対す

る sensitivityは80% (8/10),specific主tyは71% (12/

の EIC診断の sensitivityは38%と低 く,乳房温存手

術の適応を MMG のみで決定するのは不十分と思われ

た.

3)当科で経験した乳房温存手術の検討

加藤 英堆･竹石 利之

整警未雲聖 書酎 時弘 (緒 車鰭 合病院)

今回われわれは,乳房温存手術を施行 し,その術後成

績を検討 したので報告する.1989年 1月から1995年5

月までに当科で乳房温存手術が施行きれた25例を対象と

した.手術適応は,術前所見にて腰痛径が 2すOcm 以

下であり.膳寓にりンバ節転移を認めず.腫癖 ･乳輪間

距離が 2.0cm 以上の症例 とした.術式は腫噂辺縁 よ

り2.0cm 以上はなして乳腺を切除する quadrantectomy

を施行 し,郭清範囲は leveli, 正の巌窟 リソバ節 と

した.乳頭側の切除範囲は乳輪外縁までとし..乳腺組織

乳頭側.及び側方の計5カ所の乳腺組織断端を術中迅速

病理検査に提出 した.断端陽性の場合は乳房切除 (Au-

ChiIICloss手術)に術式変更 した.術後平均観察期間28
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九月の現在,局所再発は認めていない.遠隔転移は2例

に認められ 転移部位はいずれも骨であった.

鍾) リンパ節転移か らみた乳癌縮小手術 (乳房

温存手術を含む)の適応
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早期乳癌の増加iこ伴い乳房温存手術が電要となってい

る.今回我 々は E)ンべ節転移かL.っその適応について検討

した.【対象LL_方法】197O年.--1992年までiこ当科で乳房

切除術をうけた女牲患者の内,両側乳癌.多発乳癌など

を除 く浸潤癌症例を対象とし腰療径と ① 厳葛餅 ② 鎖

骨下許 せ 胸骨傍群-の転移について検討 した.【結果】

Tl症例では量肖骨下転移はなく,胸骨傍転移は N2の

1例のんだった.T2症例では膳嵩転移陰性で胸骨傍転

移陽性例が2例 (2QJb/)存在 した.【結語】 りンべ節転

移からみると Tl症例はよい適応と思われる.T2症例

では棲僅かながら厳寓の情報では他部位の転移を知 り得

ない症例があり注意を賓する.

51当院i･こおける乳房温存噂法の適応と評価

横森 忠紘･谷L】棟･･.･･･-･一郎
家里 裕 ･大矢 敏裕
吉田 崇 ･落合 菟 拭 宗谷線鰯 院)

平成4年より stI. n (3cm 以下)を対象に26例

に乳房温存療法を施行した.切除範囲は Quadrantect｡my

+Axで,病坪断端 し十十叉は (±)例には照射 (_50-

甜 Gy)を併用した.再手術例1.照射施行例12である.

本療法を経験した結果.次の事項を問題点としてとり

上ILずる.I)方針の韓定と IC ムンテラの場には医師は

信念をもって臨むことが肝要である.21乳管内進展の

診断と対応,本療法の最大の問題点は癌の通残であり,

そのほとんどは乳管内進展である.入念な診断を基とし

た適応決定と正確な病理診断が必要である.3)照射の

有効性,本療法の成績は照射の有効性にかかっている.

現時点では逮残が疑わしい症例は積極的に照射を行 うの

が望ましいが,適応を正 しく選択 して無周な照射をさけ

る努力も必要である.4)術後管理,局所再発のチェッ

クのために長期に汎る follow を行うべきである,

6)乳房温存手術と乳房再建術の選択

三浦 宏二 (芽室新 品リこ､弓

川 m 正樹 (髭 轟 欝潟欝二)

乳房温存手術はいまだ多くの問層を抱えている.業容

を優先すると癌洩残の可能性が大きくなり,切除範囲を

大きくすると本来の目的である業容が損なわれるという

ジレジマや放射線治療の功罪,再発に対する患者の不安

等である.

我々は.良好な美容効果と局所の限治性を両立させる

治療法とLてn sutx:utaneousm astectom),+広背筋に

よる一期的乳房再建術の有周性をこれまで報告してきた.

今回,その具体的な手術手技と成績を報告 し.stageI.

と選択について考察 したい.

習 再発例から得 られた乳房温存療法の条件

佐野 宗明･牧野 春彦
佐々木寿英 ･田中 乙雄

-･二 言 `､吊 t;.l}L:'･:!･･il言 S,.･...長.･L..:I

1988年より7年間iこ局在Cを中心とする 3cm 以 F

の初期乳癌iこ対 して乳房温存手術を100例施行した.局

所再発は10例発生したが,それ吊 ま前半4年間のJILl症例

か三二.)であった.再発部位は大胸筋内 1例をふくむ切除周

辺4例.乳頭周辺4例.多発2例であL),salvageした

内4例は部分切除であるがその後再発していない.再発

例から得られた情報から適応を逐次改善 した結果,後期

の56例には再発は1例もなかった.

改善点としては,i.石灰化像に対する MMG機器

の改善,2∴切除範囲を決める注入色素の改良 3.乳頭

部までの追加切除,4.術中の乳頭側断端の迅速組織診

と標本の全割による断端の検索などである.なお,断端

陽性例12例には乳房切除を,適応外で乳房形態温存を希

望 した10例i･こは広背筋弁による同時再建で Salvage し

た.

除外桑件は乱切希望35%′,局在12%,石灰化像,多発,

乳管拡張など画像診断22%,異常分泌8%などであるが,

これらが真の除外項 目であるかが今後の深層と考える.


