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要 旨

【目的】乳癌の術後照射による放射線濃癌は骨髄炎等を合併していることが多いため,保存的

治療による回復は極めて困難となる.外科的治療を選択 した場合は,適切なデブリー ドマンと

血行の豊富な自己組織による被覆が原則となる.晩期障害として発症 した乳癌術後放射線酒場

の治療を経験 したので報告する.

E対象】放射線照射後20年以上を経過して発症 し,2006年 10月以降に治療を施行した3例で

ある.

瞳 果】年齢は平均 65.3歳,照射後発症までの年数は平均 28.7年,再建術後経過観察期間は平

均4年 6ヵ月であった.再建に用いた組織は同側の広背筋皮弁が2例,反対側の大胸筋皮弁が1
例であった

【考察】放射線照射による晩期障害は難治性の潰癌となりやすく,照射後数十年経過して発症

することも稀ではない.局所は創傷治癒機序が正常に働かないため,容易に感染を併発し深部

に進行する.自験例は全例とも過去にHalsted法を施行されており,発症の要因としては胸筋

の合併切除による胸壁の罪薄化,当時の照射方法や照射器具などが現在とは異なる状況であっ

たと推測されることが挙げられる.

診断に際 しては,二次発癌の報告もあることから悪性腺癌を念頭におくべきであり,疑われ

れば生検も考慮すべきである.

デブリ- ドマンの範囲の決定にはしばしば難渋するが,術前の画像診断は必須である.術中

の肉眼所見も重要であり,皮膚は濃壕部のみではなく色素沈着や脱失,毛細血管拡張部も含め

その外側で,胸骨や肋骨は断端が肉眼的に正常と判断できるまで切除することが肝要である.

再 建 方 法 に関しては,血行の豊富な有茎弁が第 1選択となる,欠損の大きさや各種栄養血管

の 状 態 を踏まえたうえで,使用する組織を適宜選択することが重要である,

胸壁の全層欠損では,硬性胸壁再建の要否が問題となる.自験例では全例硬性胸壁再建を施

行 していないが,術後に持続する胸郭動揺を呈 した症例はない.術中所見として,放射線照射に

よると思われる壁側胸膜の肥厚や周囲組織の線維化を認めており,それらの硬化 した組織によ

り胸郭の支持性が保持されたと推測する,

【結論】晩期障害である乳癌術後放射線濃癌は,適切な治療により患者のQOLが高まること

は明らかである.保存的治療の限界や,悪性腺癌の可能性を認識 しながら診断 ･治療にあたる

ことが重要と考える.

キ-ワード:放射線酒癖了腎髄炎,晩期障害,乳癌,胸壁再建
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は じめ に

乳癌の術後照射治療による晩期障害である放射

線漕癌は,局所の血行が不良であるうえに骨髄炎

や腐骨を合併していることが多いため,一度発症

すると保存的治療による回復は極めて困難とな

る.また,障害の範囲が広範かつ深達性であるこ

とから外科的治療を選択することとなるが,適切

なデブリードマンと血行の豊富な員己組織による

被覆が原則となる1)13)

今回われわれは,晩期障害として発症した乳癌

術後放射線潰癌の治療を経験したので,考察を加

え報告する.
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対 象

放射源照射後20年以上を経過 して発症 し,

2006年10月以降に治療を施行した3例である,

結 果 (表 1)

年齢は64-67歳 (平均65.3歳),照射後発症

までの年数は22-35年 (平均28,7年),再建術

後経過観察期間は2年 10カ月-5年7ヵ月 (辛

均4年6カ月)であった.

照射方法や照射量の詳細は全例不明であり,放

射線障害による腕神経叢麻輝を1例に認めた.

皮膚の切除範囲は90-1挽m2(平均124.8cm2),

胸骨 ･肋骨の切除範囲は図示した 再建に用いた

組織は同側の広背筋皮弁が2例,反対側の大胸筋

表 1 対象症例

症例 症例1 症例 2 症例3

年齢

(平均:65.3)

64 65 67

照射後年数 29
(平均:28.7)

22 35

再建術後観察期間 5年7カ月
(平均:4年6カ月)

5年1カ月 2年10カ月

照射量 不明 不明 不明

く腕神経薬麻療あり)

切除範囲

皮膚(cm) 14×10

胸骨･肋骨

16×9 9.5×9.5

再建組織 広背筋皮弁 広背筋皮弁 大胸筋皮弁
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図1-a:膿性の溶出を伴う潰癌と約10×7cmの皮膚色変化
を認めるO前医で生検施行され悪性腫癌は除外されていたO

図1-b:胸骨上方約2/3に破壊性変化を認めるO

図11C:胸背動脈の開存度に左右差は認めないL,(矢印 :胸背動脈) 図卜d:皮膚変色部から約ト5cm離し

14x10cmの切除としたL,

図トe:胸鎖関節から第4肋骨レベルで胸骨を切除､両側

第1-4肋骨の一部を切除した｡左肺実質を一部損傷したが
修復した｡

図1-il-∫

図卜f:左側広背筋皮弁を挙上し欠損部に移動した｡
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図卜g:硬性胸壁再建は施行せず終了したO 図卜h:術後5年7カ月経過した時点で再発は認めない｡

図 1-g-h

皮弁が1例であった

以 下,症例ごとに示す.

症例 1:

64歳,女性.

既往歴 :高血圧,18年前に子宮筋腫手術,

現病歴 :32年前に左乳癌に対し乳房切除,術

後放射線治療を施行された.3年前より前胸部に

皮膚酒癖を自覚,徐々に増悪傾向となり前医受診

となった.前医にて生検施行され悪性所見がない

ことを確認,放射線潰癌および胸骨骨髄炎の診断

にて当科紹介となった.

現症 :左側胸骨柄部に膿性の淳出を伴う潰癌が

2ヵ所存在し,潰癌部を中心に約 10×7cm大の

皮膚色変化を認めた (図トa).

画像所見:CTでは胸骨上方2/3に破壊性変化

を認めた (図 1-ら).胸背動脈の開存度に左右差

はなかった (図IIC).

デブリ-ドマンにより両側の内胸動脈が犠牲に

なる可能性が高いため,左側の広背筋皮弁を選択

した.

手術所見 :皮膚切除範囲は色調の変化した部分

より1.5cm程度離し,欠損部は約 14×10cm太

となった.両側の胸鎖関節部および肉眼的に腐骨

と判断した両側第 1-4肋骨の一部を切除,胸骨
体は第射拍骨レベルで離断した.炎症癒着等が強

く,切除時に左肺実質の一部損傷となったが修復
しリ-クのないことを確認した.右側臥位に体位

変換し左広背筋皮弁を挙上,採取部を-期纏綿後

再度仰臥位に体位変換し,前胸部再建を施行した.

骨欠損に対する硬性胸壁の再建はおこなわなかっ

た (図 1-a,e,f,蛋).

術後経過 :切除組織の病理診断では悪性所見は

認めなかった.筋皮弁は金堂著し,術後に短期間

ながら胸郭の呼吸性変動を認めたが,その後回復

し明らかな合併症もなく経過は順調であった.術

後5年7カ月が経過しているが再発は認めていな

い (図 1-h).

症例2:

65歳,女性.

既往歴 :22年前より慢性腎不全に対し透析治

痩,

現病歴 :24年前に右乳癌に対し乳房切除,術

後放射線治療および化学療法を施行された.2年

前より前胸部に皮膚漕噴出現し,保存的治療で経

過観察していたが,数カ月前より増悪傾向となり

放射線漕壕および胸骨骨髄炎の診断にて当院呼吸
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図2-b:右鎖骨･胸鎖関節および胸骨の上部右側を主とした

図2-a二溶出を伴う多数の潰癌と約12×6cm 破壊性変化を認める｡

の皮膚色変化を認める｡

図2-C:右胸背動脈は開存している｡内胸動脈は

右側が狭小化､左側は聞存している｡
(矢印 :胸背動脈 ,太矢印 :内胸動脈)

図2-d:皮膚変色部から約1.5cm離し16x9cmの切除としたO

図21e:右側胸骨の一部および右第2-4肋骨の一部を切除したo

肺の露出はなかったO右広背筋皮弁を挙上し欠損部に移動したO

図2-a- i

図2-f:硬性胸壁再建は施行せず終了した｡
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図2-g:術後5年1カ月経過した時点で再発は認めない｡

図2-g

循環外科より紹介受診となった.

現症 :右側胸骨柄から休部にかけて溶出を伴う

多数の酒場が存在し,約 12×6cm太の皮膚色変

化を認めた (図2-a),

画像所見 :右鎖骨 ･胸鎖関節および胸骨全範囲

(特に上部右側)に破壊性変化を認めた (図2-b).

右胸背動脈は開存,内胸動脈については右側が狭

小化 左側は開春の所見であった (採慧W).

デブリ-ドマンにより左内胸動脈が犠牲になる

可能性があったため,右側の広背筋皮弁を選択し

た.

手術所見 :まず皮膚切除範囲を色調の変化した

部分から1.5cm程度離して設定した.左側臥位に

て 16×9cmの広背筋皮弁を採取 し,皮下を適し

て前胸部に移動後採取部を一期纏綿し仰臥位に体

位変換した.肉眼的に腐骨と判断した右第2-4

肋骨Q}一部および右側胸骨の一部を切除した後,

広背筋皮弁にて前胸部再建を施行した.骨欠損に

対する硬性胸壁の再建はおこなわなかった (図

2-d,e,r上

術後経過 :切除組織の病理診断では悪性所見は

認めなかった.筋皮弁は全生著し,術後にわずか

な胸郭の呼吸性変動を認めたものの,その後回復

し明らかな合併症もなく経過は順調であった.術
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後5年 1カ月が経過 しているが再発は認めていな

い (図2-g),

症例3:

67歳,女性.

既往歴 :B型肝炎.

現病歴 :35年前に右乳癌に対し乳房切除,術

後放射線治療を施行された.数カ月前より前胸部

に皮膚濃壕を自覚,その後山部腺癌状変化を認め

たため,当院整形外科にて生検施行.悪性所見が

ないことを確認,放射線酒癌および胸骨骨髄炎の

診断にて当科紹介となった.

現症 :右側胸骨体部に溶出を伴う酒場が1カ所

存在し,約8×8cm太の皮膚色変化を認めた.ま

た,15午前より右腕神経叢麻痔が山現し徐々に進

秤,右上肢の機能はほぼ全廃の状態であった (図

3-a).

画像所見 :右鎖骨近位部および胸骨柄下縁から

胸骨体頭側を主とする破壊性変化を認めた く図

3lh).右胸背動脈は狭小化の所見であった (図

3-a).

デブリ-ドマンにより左内胸動脈が犠牲になる

可能性があること,欠損範囲が比較的小さいと想

定されたこと,手術侵襲等を考慮し左側の大胸筋
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図3-a:溶出を伴う潰癌と約8×8cmの皮膚色変化を

認める｡前医で生検施行され悪性腫癌は除外されていた｡

図3-C:右胸背動脈は狭小化している｡

(矢印 :胸背動脈 ,太矢印 :肩甲下動脈)

図3-b:右鎖骨近位および胸骨柄から胸骨体頭側を
主とする破壊性変化を認める｡

図3-d:皮膚変色部から約0.5-1cm離し

9.5×9.5cmの切除とした｡

図3-e二右胸鎖関節から第4肋骨レベルで胸骨を切除､両側第1-4
肋骨の一部を切除した｡肺の露出はなかった｡左大胸筋皮弁を挙上し
欠損部に移動したO

図3-il-tit
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図3-f:硬性胸壁再建は施行せず終了したO 図31gこ術後2年10カ月経過した時点で再発は認めないO

図3-f-Lr

皮弁 を選択した.

手術所見 :皮膚切除範囲は色調の変化した部分

より0.5- 1.0cm程度離 し,欠損部は約 9.5×

9.5cm大となった.右側の胸鎖関節部および肉眼

的に腐骨と判断した右側第1-3肋骨の --部を切

除,胸骨体は第4肋骨レベルで離断した.欠損部

に対し左大胸筋皮弁を採取し前胸部再建を施行し

た,採取部は一期纏綿した.骨欠損に対する硬性

胸壁の再建はおこなわなかった (図3-a,e,i).

術後経過 :切除組織を再度病理診断に提出した

が,悪性所見は認めなかった.筋皮弁は全生者し,

明らかな合併症もなく経過は順調であった.術後

2年 10カ月が経過しているが再発は認めていな

.I.'同:;.i,r･.

考 察

放射線晩期障害について

放射線照射による晩期障害は,微小血管の閉塞

と過剰な線維化,および染色体の変化を伴う細胞

の直接障害により難治性の濃癌となるが,進行は

緩慢で数十年を経過して発症することも稀ではな

い4).局所は創傷治癒機序が正常に働かないため,

容易に感染を併発し深部に進行する.特に乳癌術

後の照射においては胸骨,肋骨の骨髄炎や腐骨も

合併する1)5)

自験例は全て乳癌に対する過去の標準術式であ

るHaisted法 (定型的乳房切除)が施行されてい

た.発症の要因としては,胸筋の合併切除により

照射部位の胸壁が罪薄化せざるを得なかったこ

と,当時の照射方法や照射器異などが現在とは異

なる状況であったと推測 されることが挙げられ

る.

診断について

患者の既往歴等から診断は比較的容易と思われ

るが,照射による二次発癌の報告 4上 呂)もあるた

め悪性魔境も念頭に置き,疑われれば術前の生検

も考慮し,デブリ-ドマンした組織は病理検査に

提出し確定診断すべきである.自験例では2例が

前医で術前生検されており,悪性腫癌を除外して

いた.また,3例 ともデブリードマンした組織を

病理検査に提出し,悪性所見のないことを確認し

た,

デブリードマンの基準について

治療はデブリ-ドマンと血流の豊富な自己組織

による被覆が原則となる.特にデブリ-ドマンは

適切に行う必要があるが,範囲の決定にはしばし

ば難渋する.術前の画像診断は必須であり,単純
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Ⅹ線,骨シンチグラム,CT,MRIが有用 とされる
が,なかでもMRlが優れているとの堂告が散見

される9)-ll)

しかし,術中直視下に出血を確認したり,デブ

リ-ドマン時の肉眼所見等により切除範囲を決定

することも重要な点と考える.われわれは以下の

点に留意して切除範囲を決定している11)

･皮膚 の 切 除 範 囲 は 酒 場 部 の み ではなく,色素沈

着や 脱 朱 , 毛 細 血 管 拡 張部も含めその外側で切除

する.

･胸骨や肋骨については断端が肉眼的に正常と判

断できるまで切除する.

再建方法について

再建方法としては,放射線照射部位ということ

を考慮すると植皮術は適応となりにくい.血行の

豊富な有茎弁が第1選択となり,広背筋,腹直筋,

大胸筋,僧帽筋などの筋皮弁や大網弁の報吉がみ

られる2)3)6)8)10)12ト 15).また,再建部位周辺が照

射野であることから,吻合血管に制約が生じるた

め第 1選択とはなりにくいが,遊離皮弁による報

告もある15ト 18)

広背筋皮弁は体位変換の必要があるものの,血

行が安定し大きな筋皮弁が採取可能である.膳常

に照射されている可能性もあるため術前に患側の

胸背動脈の開存を確認する必要があるが,開存し

ていない場合でも健側の広背筋皮弁を使用した報

告もみられる19)

頗直筋皮弁は体位変換の必要がなく大きな筋皮

弁が採取可能であるため頻用されるが,内胸動静

脈が温存されている必要があるため,両側肋骨を

含む胸骨全摘出が必要な症例では有茎の場合使用

できない.

大胸筋皮弁は体位変換の必要がなく術野に近い

ことや,近年詳細な血行形態と挙上法の報告 20)2ユ)

がみられ安定した挙上が可能なことから,乳 房 変

形を受容できれば有用である.

われわれは全例術前検討において患側 ･健側の

胸背動脈,内胸動脈の開存の有無を確認したうえ

で,上記の各種筋皮弁を適宜選択した.結果的に

症例2は術中の判断により健側の内臓動静脈を温

存することができたが,術前検討においてデブリ

ードマンにより両側の内胸動脈温存の可能性が低

いと判断した症例 1,2は,患側の胸背動脈が開存

していると判断し,広背筋皮弁を選択した,また,

恩側の胸背動脈が使用できないと判断した症例3

は,欠損範囲が比較的小さいと予想されたことか

ら,健側の大胸筋皮弁を選択した.欠損の大きさ

や各様栄賓血管の状態を踏まえたうえで,使用す

る組織を適宜選択することが重要と考える.

硬性胸壁再建の要否について

胸壁の全層欠損では,硬性胸壁再建の安否が問

題となる.前胸壁 ･側胸壁では肋骨が15-18cm

で3本以上にわたる切除,鎖骨肋軟骨を含めた胸

骨全摘出では,胸郭不安定を引き起こすため何ら

かの硬性胸壁の再建が必要とされている.しかし,

放射線照射部位においては胸郭内部に癖痕組織や

線維性組織が形成されているため,骨欠損があっ

ても比較的その支持力は保持され軟部組織のみの

修復でよい場合が多いとされる22),また,硬性胸

壁再建は奇異呼吸が生じた場合 二 期的に行う方針

でもよいとする報告もみられる10)

自験例では全例硬性胸壁の再建は施行していな

い.術後に呼吸性変動を認めた症例もあったが間

もなく消失し,二期的に硬性胸壁再建を要した症

例はない.

われわれも術中所見として全例に壁側胸膜の肥

図4:仰臥位で筋皮弁の沈み込みを認める｡

図4
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厚や周囲組織の線維化を認めており,それらの硬

化した組織により硬性胸壁再建をせずとも胸部の

支持性が保持されたと推測 している.

補強目的に人工物を使用する選択肢もあるが,

放射線障害部位においては使用を極力控えるべき

である.由己組織での硬性胸壁再建を検討するの

であれば,肋骨付き広背筋が呼吸性変動の少ない

背部下位肋骨を複数含めて挙上できる点からも有

用と考える22)

由験例では胸郭の支持性については問題を生 じ

なかったが,仰臥位の際に皮弁の重みによると思

われる軽い重苦感を自覚するため,側臥位で休む

ことが多いという症例があった (症例 鉦 CTで

も仰臥位時の明らかな筋皮弁の沈み込みを認めて

いる (図4).本人は追加の治療を希望していない

が,今後肥厚 した壁側胸膜が部分的に切除された

症例については,肋骨付き筋皮弁を選択するか,

筋膜などを肋骨や肥厚胸膜の断端に緊張をかけた

状態で固定し,その上に筋皮弁を被覆するなどの

検討が必要と思われた.

結 語

晩期障害として発症した乳癌術後放射線酒癌の

治療を経験 した.保存的治療には限界があり,逮

切なデブリードマンと血行の豊富な自己組織によ

る被覆が原則となる,

再建組織は欠損の大きさや栄養血管の状態を把

握 したうえで適宜選択することが重要である.硬

性胸壁再建は必ずしも要さないが,欠損部の状況

によっては考慮する余地がある.

乳癌切除の術式や放射線照射方法の変遷によ

り,今後このような症例に遭遇することは多くな

いと思われるが,適切な治療により患者の QOL

が高まることは明らかである.保存的治療の限界

や,悪性腺癌の可能性を認識しながら診断 ･治療

にあたることが肝要と考える.
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