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　　　　　　上肢浮腫（edema　of　the　upper　extremity）
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竺鷲よ識鵬雛璽携∴1熟、う・・259例であ・て・197・…2月31日麹追騰

後の上肢運動機能の保全や，乎術創癒痕を美しくしよ　　　　表1　　　乳　　癌　　症　　例

うとする一見して矛盾するような考え方が現われ，乎　　　　　　　　　　（1953～1975年）

術術式の選定にあたる医師を悩ませている。すなわ　　　　女性乳癌全症例　　　　　　　259例’

ち，乳癌に対する手術的治療は一種の反省期に入って　　　　　他医初回手術例　　　　　　　　　　　5例

いると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（両側異時性乳癌を含む）　‘　　’

　従来，われわれは乳癌に対する根治乎術術式として　　　　　手術Lk：搬死亡例　　　　　　　　　　・1例．

は，煮として小胸筋保存根治手術を行ってきたが，最　　　　　両側同剛生乳癌例　　　　　　　　　　、2例’，．・

近は定乳切を多く行っている。小胸筋保存根治手術に

対してはリンパ節郭清が十分に出来ないとか，小胸筋　　　では，消息判明率100％である。これらの症例のうち

を残しても，術後上肢の運動に関しては何ら利点がな　　　から両側異時性乳癌を含む他医初回手術例5例，手術

いという考え方もあるが，美容的には鎖骨下窩の外観　　　1白：接死亡例1例，両側同時性乳癌2例の計8例を除く

が定乳切よりもきれいであるし，また，郭清が必ずし　　　251例の手術術式は表2のように小胸筋保存根治手術

も不十分とはいい切れない面もある。　　　　　　　　　　例が174例ド小胸筋保存根治手術に鎖骨上窩郭清を加

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　鯛，われわ禰小胸筋保報治手術例の遠隙績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を検討し，文献上の定乳切施行例の成績と比較し，そ
難乳癌に対する根瀞術徹として腱型的根　嚇麟どe。．ついて検討したので結する。

治手術（以下定乳切と略す）が主流になっているが

1）2）・癌を徹底的に切除するという意図から・胸骨労　　　　　　　　　　　　症　　例

リン櫛や騨上窩リソ櫛も瀦堂こ享階す砿大根　酬夫学医学音1蹴外科，。おいて、953年から、97，≧i・

瀞術s’も肺れている・また，最近で｝よ糊の症例　までの23鯛、。手術を行。た姓鶉症例嬢、のよ
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表2　　乳癌の手術術式　　　　　　　表3　小胸筋保存根治手術例の生存率

　小胸筋保存根治手術例　　　　174例　　　　　　　　　　　5年　生　存　率　　　　10年　生　存　率

丁難鷺繍術　46例22°例　127／16－％146／…5咄
そのN術例　・2翻　　墨＿趣の大きさと墾　　．

一　一一一　　　　　　・　大きさ（・m）1・年蜻率i1・勉騨

｝

えた症例が46例，その他の手術例が31例である。今回　　腫瘤（一）

は，このうち小胸筋保存根治手術を行った220例に対　　　　　～2・0

し遠隔成績を検討し，さらに1975年12月31日現在の生　　　2・1～5・0

存例151例について手紙によるアンケートと外来診察　　　　5・1－v10・O

により，患側上肢の浮腫発生状況および運動時の愁訴　　　10’　1～

について調査した。　　　　　　　　不明

1／1　：100％

47／51：92，2％

53／72：73．6％

21／33：63．6％

1／2：50％

4／5：80％

16／20：　　80％

23／40：57．5％

4／22：18．2％e

1／2；50％

2／4：50％

表5　　　　N　と　生存　率

教室で行った上記術式の概略について述べると，皮　　　　tt…一一

小胸筋保存根治手術術式 @　　・ソ櫛1・年生存率1・・勉存ボー

切はMeyerの皮切で行い，多くの場合thin　skin　　　　NO
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nl
flapは作らずに，胸壁に向って直角に皮下脂肪織を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N2
切断する。切除する皮膚の範囲は腫瘤の辺縁から4cm
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N3
～5cm離す。大胸筋をPars　clavicularisおよびPars　　　　不明

sternalisの一部を残して切除する。このen　Rotterリ

50／61：82．0％

62／81：76．5％

5／9　　：55．6％

2／3　　：66、7％

8／10：　　80％

16／25　：　　64％

24／48：　　50％

1／6　　：16，7％

1／1　：100％0

4／8：50％

ソバ節は大胸筋側につける。ついで腋窩リンパ節の郭　　　　表6　　　　STAGEと生存率

朧瀦灘蹴欝箪貧搬睾謂巫亟工一・年鍵「11董蘇≡｝
には，小胸筋を一時的に切断して鎖骨下窩を郭清す　　　　　　1

る。この際，長胸神経はつねに温存するカミ，胸背神経　　　1

は切断することもある。植皮は術後1週間から10日位　　　　　　皿

経てから款的に行う。なお，轍を施行した翻は　　糊

44／52：84．6％

52／63：82．5％

24／40：　　60％

7／9　　：77．8％

15／19：78．9％

22／37：59．5％

6／25ち　　24％

3／7　　：42．9％

SO％程reである。　　　　　　　　　　　　　　　　　’る。また，5年生存率と10年生存率との間には腫瘤が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大きくなるにつれて差が大きくなる傾向があり，とく

　　　　　　　　　　成　績　　　　　　“・5．1，m～10．0，mの症例でをよその差が大きい。

　われわれの小胸筋保存根治手術（以下非定乳切と略　　　　つぎに，術前のリソパ節の触知所見（N）と生存率

す）の遠隔成績は表3のように，5年生存率は77・4％，　　の関係をみると，表5のように症例数の少ないN3を

10年生存率は52・3％である。これを旧TNM分類に準　　　除外すると，5年生存率はNOでは82．0％，　N1では

じて腫瘤の大きさの面から検討すると，表4のように　　　76．5％，N2では55．6％であり，10年生存率はNOで

5年生存率は2．Ocm以下の症例では92．2％，2，　icm～　　　は64％，　N1では50％，　N2では16．7％であって，非定

5．　Ocmでは73．　6％，5．1cm～10．　Ocmでは63、6％と腫　　　乳切で良好な生存率が得られるのはリンパ節を触知し

瘤が大きくなるにつれて，生存率の低下する傾向がみ　　　ない症例（NO）である。しかし，　NOでも5年生存率

られる。すなわち，2・Ocm以下の症例において良好な　　　と10年生存率との間にはかなりの差がみられる。

生存率が得られる。10年生存率は2．Ocm以下の症例で　　　　さらにStage別に生存率を検討すると，表6のよ

は80％・2・1～5・　Ocmでは57・5％，5・1cm～10・Ocm　　　うに，5年生存率はStageIでVX84．　6％，　Stagelで

では18，　2％と，やはり腫瘤が大きくなるにつれて，生　　　は82．5％，Stage皿では60％であり，10年生存率は

存率の低下する傾向がみられる。5年生存率の場合と　　　StageIでは78，　9％，　Stagelでは59．5％，　Stage皿、で

同様に2・Ocm以下の症例の生存率はかなり良好であ　　　は24％である。　Stagelでは5年生存率，10年生存率
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ともに良好であって，その間にはそれほど差はみられ　　表7　　nと生存率
ないが、Stage皿以上になると，生存率は低下し，5年

生存率と10年生存率の差が大きくなる。とくにStage　　　＿＿一一．　　　　　・頒1・勉存率1・・牲存率
皿の10年生存率は24％と不良である。　　　　　　　　　　　nO

　つぎに，リソパ節の組織学的所見による分類（n）　　　　nl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n2と生存率との関係をみると，表7のようにnOでは5
牲㈱・・8・・％・　1・年生繍・81・・％・朗であ・　紬

か，n1になると5年生存率は65．1％，10年生存率は

27．6％であり，n2では5年生存率は68・8ヲ6，10年生

79／89：88．8％

28／43：65．1％

11／16：68、8％

2／8：25％
7／8　：87．5％

30／37：81．1％

8／29：27，6％

3／8　：37．5％

ユ／6　　：16．7％

4／8：50％

側の，・櫛再発は、6例，，．、％、。み、れたが，その　　　繍劇浮颪凋

騨は37．・％，　n、では，牲聯、よ25％，、。年生存　．」塑　一．一術後再発部位

率は16，7％であって，nO症例に比べてn（＋）症例の　　　　局所再発　　　　　　　　　　　12例：5・5％

生存率は非常に低く，5年生存率と10年生存率との間　　　　同側リソパ節転移　　　　　　　　16例：7・3％

に，かなりの差がみられる。　　　　　　　　　　　　　　反対側乳房あるいはリンパ節転移　8例：3・6％

　さらに術後再発症例64例に対して，再発部位を調べ　　　　遠隔転移その他　　　　　　　　47例：21・4緒

得る範囲で調査したところ，ue　8のように局所再発は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表9　　　患側上肢の浮腫
12例であって，非定乳切例の5・5％にみられた。手術

うち腋窩リソパ節に再発のみられたのは4例，鎖骨下　　　小胸筋保存根　（一）　103　7（6，8％）

窩4例，鎖臥ヒ窩10例，胸腎労2例であった。また，　　　治手術例　　　（＋）　22　9（40・9％）

羅融驚黙舗熾爺窪繍騨1；；’lll鵬

16／125

　（12・8％）

棚死亡例は47例・21・4％である・再発例64例のうち　…二　…「∫－12・・1（9．・％）

大部分の症例は死亡しており・醗生諦1は5例調　　 計　（＋）3113（41．9％）
発他病死例が1例である。

最後に，鰍翻越の鞭牲状況と颯の離　 測。　翻上肢運伽際の締
生ずる愁訴について検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿．

8／26

　（30・　8％）

蛎顯にはときどき生ず・ものから，鰍・健　　　1縛陶1締囲

24／151

　（15．　9％）

肢の上腕最大周囲掻の差が5cm以上のものまで含まれ　　　小胸筋保存根

ている。全体の浮腫発生頻度は，表9のように15・9％　　　治乎術例

放慰線照射の辮・・葡・み・・，S：＞s・の懸騨
で，それほど多くないが，鎖骨上窩郭清の有無，術後　　　rm’

差がみられる。非定乳切のみの症例では6．8％に浮腫

がみられ，非定乳切に放射線照射を加えた症例では　　　　　　計

40．9％，両者を合せると12，8％に浮腫がみられた。

　ついで，非定乳切に鎖骨上窩郭清を加えた癒例では

（一）

（十）

（一）

（＋）

（一）

（十）

103

22

17

9

120

31

21（20．4％）

10（45．5％）

7（41．2％）

5（55，6％）

28（23，3％）

15（48，4％）

31／125

　（24．8％）

12／26

　（46、2％）

43／151

　（28，5％）

23．5％，さらに放射線照射を加えた症例では44，4％に　　　後放射線照射の有無によって細分してみると・非定乳

浮腫がみちれ，両者を合せると30．　8％である。したが　　　切のみでは20・4％，非定乳切に放射線照射を加えた症

って非定乳切のみでは浮腫はそれほど発生しないが，　　　例では45・5％で，両者を合せると24・8％に何らかの愁

鎖骨上窩郭漕を加えると発生頻度が高くなり，放射線　　　訴がある。非定乳切に鎖旨上窩郭清を加えた症例では

照射を加えるとさらに発生頻度が高くなる。　　　　　　　41・2％であり，放射線照射を加えた症例では55．6％

　術後，患側上肢の運動の際に生ずる愁訴は，乎術創　　　で，両者を合せると46．　2％tc何らかの愁訴があるeし

搬痕がときどき引きつる程度のものから，腕の動きの　　　たがって術後の愁訴も浮踵と同様に，鎮爵上窩郭清を

悪いものまで含めると，衷10のように全体では28・5％　　　加えると増加し，放射線照射を加えるとさらに増加す

と浮腫の発生頻度より高い。これを鎖骨上窩郭清，術　　　る。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stage正は84．6％，　Stage∬IX82．5％，　Stage亘【費よ60％

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　であって，非定乳切を行った冨永ら6）はStagelは

賜の遠融織・ついて，麟ら・・1よ1972靴駐　93・226・S・・9・ICよ66・7％S・・g・皿は5・％と結し・

要治療機関の症例の集計を行い，5年生存率は67．0％　　　われわれの成績と比較すると・冨永らの成績はStage

と報告している．非定乳切蜥。たわ楠オ、の5牲　1で眼好であるが，S・・g・1・　Mでは悪い・

存率は77．4％であり，冨永ら・・のそれ1よ69．1％であ　定乳號行・た梶谷1）の成績はSt・g・1は88・・5％・

る。定乳切を行った梶谷1）の5年生存率は75．5％であ　　　Stage亙は74・0％　Stage皿は45・8男であり，渡辺

り，渡辺ら・・のそれは78．8％であるので，5勉解　ら7’の成績’，k　S・・g・1は91・・％・　s・・g・臆7…％・

からみれば，わ楠れの綻乳切娘好繊績蛾し　Stage皿は42・9％で，梶谷と麹らとの噸の間｝・は
ているといえる。10年生存率をみると，梶谷は62．7　　　ほとんど遊がないが・われわれの成績と比較すると，

％1渡辺らは58，3％，鵬ら・）1よ61．7魁鮪しい　Stagelでaよ定乳切の生存率醸好で，　St・g・正・皿で

ずれもわ乳われの52，3％より良好である。したがって　　　はわれわれの生存率が良いということになる。これら

非脚購瑚切と比帆て・・昇生榔で雌はない　のデータはれtai’・あまり進行していない乳癌に対し

が，10年生存率は低下の傾向がみられ、この点が問題　　　ては侵襲の比較的少ない手術を施行し・進行した症例

として残る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に対しては郭清の充分に行える術式を選ぶべきである

乳融体の廠では症徽のかたよりによ。姓存　という一般的な叛方に稲が生じてくる・したが・

＊に差が出ると翫られるので瀬。の条解よ。て　て乳細こ関しては5f陸騨のみで成績を比鮒る・

細分して検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　とには無理があると考えられる。

　腫瘤の大きさと生存率との関係は，われわれの非定　　　　10年生存率｛二ついてみると，われわれの成績は

乳切でC＃　2．　Ocm以下の症例では5年生存率92，2％，10　　　Stagelは78・9％，　Stagelは59・5％，　Stagelは24％

牲榔8・％であ。て，定乳切を？予。幌谷・のそれ　であり蝿谷1）の月轍はS・・g・1は77・8％S・・g・1

それ87．2％79。5％批較して差カミないu2．1。m～5．0　は62・　8Y・　・Stage皿は29・2％であって・St・g・1の生

・岬よ．繍われは・年生rr’＄73r6％，　1。年生騨　醐モ両一9一の間嵯激いが・S・・g・1・　Eでは鰯

57．・％であ。て，梶谷のそれぞれ69．1％1　51．、％砒　の方がわつかi＝m好である・渡辺ら7’はS・・g・1・・t・

べて，むし破好である．5．1，m以．園よ，われわれ　73・3％，　St・g・皿1よ5°・°％・S・・g・Hは26・1％・　St・g・

は5年生存率62。9％，1・年蜻率2。．8％であF）　，梶谷　皿のみがわずか｝こわれ漁よ娘好であるがS・・g・

はそれぞれ57，5劣，44．2％である。したがって，5．1　　1・ffでは悪い。

・m魔め1・年生騨以外は，われわれの非定糊の　以上，縦糊と定糊の生存率をS・・g・の面か

蟻率厩谷碗乳切の生存率とはあまり瀞ないと　嚇討したm課からみると，5牲佛1°牲存率

薩る．げ隷しても勲猷きくなるにつれ姓　ともに醐式の間瑚らかな差臆いと叛ら泌
存率醐下し，・5牲脚と1・・1・生脚と喋猷き　が，嫉例の1°牲存率においては，棟わlizが52・3

くなる傾向がみられる。2．・，m以下の症例では5牲　％，梶谷1）が62・7％・渡辺ら7’が58・3％とかなりの差

存率、10年生存率ともに良好である。　　　　　　　　　があ1）　，両術式の間に優劣があるように思われる・し

術前のリ・櫛の触知所見（N）は角虫診する鋤llに　かし・これ1本棚設1昌】臨けるS・・9・　S・Jの症騰｝・

よ。てかなりの差莇ると叛られる．5・i・生脚で　h）teよりがあるため副童脚・る・しかし・乎繊績

は，わ紡濾・6・S2．・％，N176．，％，N255．6％　め向上という観点eこ立てば，⇒贈L卿S・・g・1の症

であり，定乳切を行った渡辺ら7）はNO　90．5％，　N1　　　例とStagelの一部に行い・それ以上の進行例に対し

67：　bga　i恵239．端で，　N・では渡辺らの生解濃　ては定糊を行妨金トが鱗であろう・また，厳の

好で，悼1，・N2・ではわれわれの方カミ良い生存率が得ら　比較的遅い￥L癌に対しては5年生存率ではなくほ0年

れている。・5年生存率と10年生存率の差がNOでもか　　　さらには15年生存率で，各Stageの症例数にあまり

なりあることから，Nによって生存率を比較するこ・と　　　かたよりがないようにして検討しなければ、それぞれ

は意義が少ないと考えられる。　　　　’　　　　　　　の術式の良否については明確な結論は出せないように

　つぎに最も重要と考えられるStageと生存率との　「　思われる。いずれにしてもStage皿の10年生存率は決

関係をみると，5年生存率はわれわれの症例では　　　して良いとはいえないので，今後は手術法の改良とい
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うよりむしろ補助療法の改良につとめ，生存率の向上　　　強固な搬痕，皮弁の壊死による搬痕攣縮をあげてい

に努める必要があると考える。　　　　　　　　　　　　　る。定乳切を行った島田ら14）は57．6％に浮腫が発生し

　組織学的リソパ節転移の程度（11）と生存率との関　　　たと報告し，増田ら15）は41％と報告している。われわ

係をみると，5年生存率はわれわれの症例では，nO　　　れの非定乳切で将腫発生が15．9％と少ないのは小胸筋

は88．　8％，n1は65．1％，　n2は68．8％であり，定乳切　　　の保存というよりむしろthin　skin　flapを作らない

を行った間島ら9）の症例ではnOは87・0％，　n1は44．9　　　ことにあると考えられる、また，放射線照射の影響と

％n2は21・8％であり，われわれの生存率の方が良　　　してSmedalら16）は手術のみでは57，5％に浮腫がみら

好である。梶谷1）の成績と比較すると，5年生存率で　　　れ，照射を受けたものは85％にみられたとし，放射線

はnO　e’X　go・　o％・n1は60・0％であって，われわれの　　　照射によって浮腫発生の頻度が増加することを報告し

成績と差がないが・10年生存率はわれわれの症例では　　　ている。われわれの症例でも，非定乳切に鎖骨上窩郭

nOは81・1％・n1は27・6％であり・梶谷の成績では　　　清を加えたり，放射線照射を加えると，浮腫の増加す

nOは82・0％，　n1は42・1％であって・nOの10年生存　　　ることが明白に示されている。

率には差はみられないが，nlの生存率は定乳切の方　　　　術後上肢の運動に際しての愁訴も浮腫発生と同様に

が非定乳切よりかなり良好である。　　　　　　　　　　非定乳切に鎖骨上窩郭満を加えたり，放射線照射を加

　以上の結果よりリンパ節転移の認められない症例に　　　えると増加する。

対しては非定乳切で十分であるが，リンパ節転移陽性　　　　非定乳切は定乳切と比較して浮腫発生頻度，術後愁

例では定乳切が必要であると考える。また，術式の優　　　訴が少なく，この点においては良い術式といえる。

劣を論ずる場合にはTNM分類によるよりもTnm

分類による方が良いように思われる。Hultborn10）ら　　　　　　　　　　　　おわりに

は乳癌に対して手術を二期虐白に行った・一期はB・＋　　われわオ徽信州大学医学部第2外穂こおいて1953年

A・（乳房切断術＋腋窩郭清）を行L，，調はMl＋　から1975年までの23年間に小胸筋保存根治手術をfiti行

Mn＋Ax（大胸筋，小胸筋切除＋月夜欝階）を行っ　した220例隊寸して遠1融績を調査しさらに1975年

て，リンパ節郭清について検討し，一期手術ではリン　　　12月31日現在の生存例151例に対して術後浮腫および

パ節郭清が不十分であり，胸筋を欄生にすることなく　　　愁訴の調査を行い，小胸筋保存根治乎術の適応および

して・完全な腋窩郭清を行うことは無理であると述べ　　　利点について次のような結論を得た。

ているが，われわれは腋窩郭清については必ずしも不　　　　1，小胸筋保存根治乎術はStagel，あるいはStage

充分になるとは思わないが，問題は鎖骨下窩の郭清に　　　皿の一部の症例に対して行うべきで，nOの症例がよ

あると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　い適応である。

　手術が充分であったか否かについては局所再発と同　　　2．本術式の利点は術後の浮腫発生，上肢の運動時

側リソパ節転移について検討する必要がある。われわ　　　の愁訴などが少ない点である。

れの非定乳切の局所再発は12例，15．5％である。北条　　　3・術式の比較にあたっては5年生存率ではなく10

らu）は乳癌再発例111例のうち局所：再発例は15例，13．5　　　年生存率で行うべきで，またTNM分類ではなくて

％にみられ，また，剖検例79例では6例，7．6％にみら　　　Tnm分類で比較するのが良い。

れたと ﾇしている・われ糠の醗例は64例である　（楡文の要旨、、昭和52轄燗，1吼翻究錦
ので，局所再発は18・8％でそれほど多くないと考える。　　　　よび第771H旧本外科学会総会に．hfいて発喪したCi）

しかし，同側リンパ節転移は16例中・1例が腋寓リン・q

節転移であり，さらに鎖骨下窩にも4例が転移をきた　　　　　　　　　　　　文　　献

しているので，非定乳切ではこの点が間題である。　　　　1）梶谷　鑓：現在の乳癌根治乎術法に対する見解・

　術後患側上肢の浮腫，運動の際に生ずる愁訴につい　　　　　外科診療，17：84－91，1975

ては，すでに教室の小林ら12）が発表しているので簡単　　　2）Haagensen，　C，　D，：The　choice　of　treatmelユt

に述べる。Haagellgen2）は術後」：腕の浮腫の著しい　　　　for　ol〕erable　carcinoma　of　the　breast，　Surgery，

人は，創傷治癒の悪い人，太った人，腋窩や鎖骨上窩　　　　76：685－714，1974

に術後照射を行った人に多いと述べているが，異論を　　　3）Dε山1－lversen，　E．　and　Toblassen，　T．：Radical

はさむ余地はない。久保13）は発生原囚として，皮下の　　　　　mag．　tedtomy　with　paras　ternal　and　supracla’
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