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触診上2.Ocm以下の乳癌の検討
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　　　　　　夢1三定型面勺季U高11辿治乎feltr“　（nuodified　radical　maistectomy）

　　　　　　（乳房切断術＋腋窩郭清）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　示すように237例であり，この中に両側同時性乳癌が

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　2例含まれている。これらの症例の中にU，1．C，　C．の

現在，乳癌に対する手術々式としては定型的根治乎　　　TNM分類6）のT1に属する症例が64例含まれてお

術がEl三体をなし，癌の占拠部位，あるいはリンパ節転　　　　り，これを更に長径2・0～1．1cmの症例をA群，1・0

移の程度によっては拡大根治・浜術も行われてきた。し　　　cm以下の症例をB群として分けると，　A群は50例，

かし，最近すべての乳癌に対して広範阻にわたる手　　　B群は14例である。このT1のA群，　B群と全乳癌

術を行うことには疑問が持たれるようになり，Crilei）　　症例とを種々の観点から比較検討した。なお，全乳癌

らは乳腺の部分切除を提11昆1している。この考え．方は極　　　237例のうち他疾患死亡例は15例であるが，これらは

端すぎるとしても，臨床的に早期癌といわれるものの　　　生存率を検討する際に1；k除外した。また，1974年12月

t．1・1には，もっと侵襲の少ない手術でもよいと考えら　　　31E・i現在の追跡調査の結果は，消息判明率100％であ

れる症例がある。Gallager2）によりmh、imal　breast　　　るc，

ca・ce・の鵬が撚され，　G“lante3’・W”neb°4）ら　衰1　女鷹鵬症例
はこの敬方嫉持し縞本邦tc　；tasいても締により　　（1953年～1974，：f－11’L　f訓大聯二外科）

完企に治癒が期待できる最小のものとして捉えられ，　　　・一．・．・一．．一一　　　一一一一一一一一…一一一一

最小乳癌・の名鮒肪れている．・れらの症例には　　初1｝　朔旨施行例G刷1嚇｛ゴヒ2例）　237例

糟驚灘岬臥　　鳳　弊繍欝｝；欝靱翻
　われわれは従来乳癌に紺して主として小胸筋非切除　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一．

根治手術を行って来たが，遠隔成績を検討し，皐期乳

癌に対する手術々式について検討したので報告する。　　　　　　　　　　　1し成　　績

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳癌の診断を確定するために生検を施行した症例は

　　　　　　　　L対　象　　　　　　　表2に示すように全乳癌例では，239病変lll108病変，

　信州大学医学部第二外科において1953年から1974d．i，t　　45．　2％であるが，　T　1のA群では50例中39例，78％，

までの22年間に初圓手術を方芭行した女性乳癌は衷1に　　　B群では14例中14例，100％である。すなわち，腫瘤
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が小さくなるほど生検を行う機会が多くなり，特に　　　けて生存率を比較すると表5に示すようにA群の3年

1．Ocm以下の乳癌の診断はすべて生検によって下さ　　　生存率は95．　5％，5年生存率lX97．　3％，10年生存率は

れている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　71．4％であり，B群ではいずれの生存率も100％であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。
　表2　　　　生　検　施　行率

例謬；二糠膿罐蒙塩灘　．興一避L捌ふ1髪1
いたリンパ節転移の検索が十分な全乳癌例219例でほ
表、、。示すよう、。4，，7％に難力・認められ，　TlのA　麟の触診1こよるリンパ節の状況をTNM頒墜

群は，。伽11例，22％1。，B猟ま14榊1例，7．・％　ついて頒し，その生脚鹸討すると譲6跡す

購移が諭られ縞ただし麟の，・櫛鰍を　よ5vc・　N°：腕わちリン’鞭触飢ないものの
認めた1伽P。g，礪である。。・，。れ齢くと，　3牲存率は・6・・2％，5牲㈱よ1°°％，1°勉存

通鯉の乳癌で1．。，m以下の症鯛よ，ソ櫛転移　率は81・8％であり・N1：すなわち醐性のある醐

は認められなかDka　　　　　　腋窩リソ櫛を触鮒るものの3牲存率は94・1％・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5年生存率は93・3％，10年生存率は33，3％である。

　表3　　　リソパ節転移率　　　　　　　　N2：すなわち同側腋窩リンパ節を触知し，そのリン

　　　　　　　一一一一　　一　　一一一一・t一　　表6　　　A群のNと生存率

生存率の面から全乳癌例とT、概を上ヒ較すると，　　　13勉騨5勉存率1・牲存率

表4に示すように全乳癌例の3年生存率は85・2％・5　　　　　　　　　26（25）　　21（21）　　11（9）
勉鰍・・6，・％，1・勉榊…3．・％であ・，TI　N°1・6・・％　1・・％　81・8％

の3年生存率は96・4％・5年生存USeよ・97・・8％，10年生　　　　　17（16）　15（14）　3（1）
存率は78，9％である。これらを推計学駒に処理すると　　　　　N1　　　94．1％　　　93，3％　　　33．3％

3勉存率で賄意水準5％℃5年および1°牲存　一…｝一　Tて1汗噌”rてす「・　丁
率では有意水準10％で・T1群の生存率は全乳癌の生　　　　　N　2　　　100％　　　100％

存率より良好である。さらにT1をA群，　B群に分　　　一一一　　　　　　　　一t－一　　　　　　　一

刻　　乳癌の生存率　　　　A群における組織輸腸こよるリ∠櫛儲の程
　　　　　一　　　　　　　　　一一一一…一　　　度をn分類に基いて検討すると表7にがすように，nO

　　　　・群1・／14　7・・1％

全　　　例

　T1
（A＋B）

半lj　　定

3年生存率

183　（156）

　85．2％

5年生存率

158（121）

　76．6％

55（53）145（44）

96・　4％197・8％

有意差あり　有意差あり

　（5％）　　　　（10％）

10年坐存率　　　　：すなわちリンパ節転移がいずれの群にも認められな

83（44）　表7　A群の。と生聯
53．0％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 一　　＿．＿＿＿＿＿t＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿一＿＿＿＿＿tt／＿＿＿＿噛

19　（15）　　　　　　　＿．＿＿　　　　．＿＿

78．9％
　、．一＿．．　　　　　　　　llO

有’意差あり　　　　＿＿＿＿．一．．．一一

　　（10％）
．　＿．一一一一一一一一　　　　　　n←ト｝

（　）内生存例　　　　　　t．．一一．一一一一一

3年坐存率

33（32）

97．0％

10（9）

90，　O％

5年生存率 10年生存率

29（29）　　　　8（7）

100％　　　　　　87．5％

7（6）15（2）
85，7タ6　　　　　　40，0％
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いものの3年生存率は97．　0％，5年生存率は100％，　　　が高い傾向が見られ，中心都に発生した腫瘤は予後が

10年生存率は87．5％であり，n（＋）：すなわちリソパ節　　　不良であることを示している。

転移の認められるn1とn2を併せたものの3年生存　　　　T1群に対する手術々式は表10に示すようにA群に

率は90％，5年生存率は85．7％，10年生存率は40％で　　　おいては48例に小胸筋非切除季L癌恨治手術を行い，う

ある。リソパ節転移陽性の症例は陰性の症例に比較し　　　ち10例に鎖骨ヒ窩の郭清を追加しているが，n3の症

て術後年数が経過するにつれて生存率が低下する傾向　　　例がないので，A群における鎖骨上窩郭清は必要性が

がみられる。B群ではPaget病の1例のみがn1で，　　　なかったと思われる。　nOの3例の死亡例は浸潤傾向

他はnOであり，全例生存している。　　　　　　　　　　が強く，脈管侵襲が比較的著しい症例であった。また

　乳癌腫瘤の占拠都位とリンパ節転移の関係は表8に　　　A群には乳房切断術と腋窩郭清を行ったものが2例あ

示すように，左右ともに中心部の転移率が他の部に比　　　って，2例とも12年，15年後の現在健在である。B群

べて特に高く，また死亡率も爽9に示すようにll心部　　　ではすべての症例に対して小胸筋非切除乳癌根治手術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行った。
　表8全乳癌の腫瘤占拠部位とリソパ節転移率

　　　　右側　　　左側　　　　　 考按
　　　i％3：1％3：　　　　　　　1％5：2％7：　　　　　　　藤森7）尋±臨床上長径2・Ocm以下の乳癌に対し，ま

潤％，8、13揚内内3鍼％、1。。㌶8髭外莞騰灘、瓢織罵欝

2／4・　％3／s・　1／7・　6／2・　こと瞭瓢組徽を加蜘て叛るべぎであると
　　50％　37，5％　　　　　　14．3％　　50％　　　　　　しているが，いずれに，しても手術等によって治癒を期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　待しうる早い時期の癌に対して与えられた名称という

表9全乳癌嚇瘤占拠部位と死L・－OPI　　　ことができる・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TNM分類に基いてみると，触診一k　2、　Ocm以下の

　　　右側　　　左側　　綱はT1であり，理論上病鮒。｝よS、。g。1の
7／（6：9A7：　　　　　　　　6As：1％9：　　　　　　　Tl　NO　MO，　Stage　l【のTl　Nl　IMO，　Stage］［のTl

1努　3暢、％　28％S　N・M・とTI　N・M・，　S・・g・IVのTI　M1と全欄
外　　　6／2：50％　　　内　内　　　4Ao：40％　　　外　　　に及ぶが，われわれの症例からは輿際にはT1　NO　MO，

Y5：　　　　レ1：　　　2／s：　　　　6／3：　　　　TI　NI　MOが大部分でTI　N2　MOが1例あるにすぎ

2°％12・5％　　25％46・2％1　ない．従。て1臨尉、2．。、m肝の乳；IWとはS，。g，1，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1［の乳癌ということになる。しかし今回はStage分

表10　T1（A群，　B群）の手術々式と　　　　　　　類とは関係なく・Tの面から検討する・すなわち2・0

　　　　リン’櫛転移　　　　　　　　cm以下の　重ll瘤をA群帳径1・1～2・OCm），　B群（長

A　群

乎L房切1艶斤争桁　　nO　　　2

　　　十　　　　　　　il　1　　　　0

腋窩郭清　　n2　　0

小胸筋非切除

乳癌根治手術

　nO
　nl
i・2

30（3）

6（1）

2（2）

　　　　　　　　径1．　OCin以一ド）に分けて検討する。

』避．　まず謝の面から見ると，i。れわれが乳癌の正診を

1　　0　　　　得るために生検を施行した比率は全乳癌の45，2％であ

1　　0　　　　るが，A群では78％，　B群では100％であり，腫瘤の

　　（㌧　 小さいものに対しては臨床所見により正診を下すこと

　　13　　　　　は難かしいことを物語っている。藤森7）はT1（A十

　　1　　　　B）の触診による正診率は35，1％であったと述べてい

　　｛｝　　　　る。しかし見地を変えると腫瘤の小さいものは根治手

騨覇lll，1）i［］犠瓢毒撚雛欝鋤つてい
鎖骨上窩享【購　・2　0iO　　リン櫛の　繕率は禦瞬1の45・7％1謝してA群で

（）内死亡例　　　　　は22％，B群では7　1％と少ない。われわれの症例で

　　　　　　　　　　　は1．OCm以下の通常乳懸1には転移は認められなかっ
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たが，梶谷s），渡辺10）は1・Ocm以下のものにも転移が　　　は腫瘤の割面の長径が1，0cm以下のもので腫瘤が乳

認められたと報告しており，また坂元5）は割面上の腫　　　房の外側半に存在し，凍結標本で腋窩リンパ節転移陰

瘤長径が0・5cm以下の浸1閏癌においても16・7％に腋　　　性のものは小胸筋非切除乳癌根治手術でよいと述べて

窩リンパ節転移が認められたと報告しており，腫瘤か　　　いるが，渡辺10＞は非漫潤癌でも非定型的恨治手術が必

小さくてもリソパ節転移を生ずることがあると考えら　　　要であると述べている。Gallager2）は非浸潤募藪と割面

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の長径が0．5cm以下の乳癌に対してminimal　breast

　生存率の面から見ると全乳癌の5年生存率76．　6％，　　　cancerと名付け非定型的乳癌恨治手術（modified

10年生存率53．0％に比べて，T1ではそれぞれ97．8　　radical　mastectomy）でよいとしている。彼の提案

％，78．　9％と良好であるが，B群の5年、10年生存率　　　を支持したGalante3）はin　situ　Iobular　carcinoma

がともに100％であるのに対してA群の5年生存率は　　　や非浸潤癌でも腋窩リンパ節転移のある場合があると

97．　3％とB群と大差ないが，10年生存率は71』％と低　　　1血べている。Wanebo4）はGallagerのCriteriaを多

下している。梶谷8）は切除漂本の害IJ面で1．・Ocm以下　　　少訂正してminimal　breast　cancerに対しては非定

のものの5年生存率e＃　89％であったと報告している。　　　型的乳癌根治手術を行い，凍結標本で腋窩リンパ節に

　術前のリソパ節の触知状況から生存率を見るとtA　　　2mm以上の転移が認められれば定型的乳癌根治手術

群ではNOとNlの閲に3年生存率では差がないが，　　　にすべきであると述べている。坂元5）は予後の観点か

5年，10年生存率ではNOの生存率が良好であるoす　　　らO．5cm以下のininimal　breast　cancerを微小乳

なわち年数が経るにつれてリンパ節を触知するほど生　　　癌とするより，手術により完全な治癒が期待できる最

存率が低下する傾向が見られる。B群ではNCtN1　　小のものと考え，最小乳癌と呼ぶ方がよいと報告して

ともに全例生存しているので，リンパ節を触知するか　　　いるが，0・5cm以下の浸潤癌には16・7％に腋窩リン

否かによって予後を推測することはでぎない。　　　　　パ節転移が認められている。

　リソパ節の組織学的転移より生存率を見ると，Ile　　　われわれが経験した触診上2・Ocm以下の乳癌をA

群はn（＋）群に比して3年，5年，10年生存率におい　　　群，B群に分けて検討した結果と交献的考察を加味し

て良好で，年数が経るに従って差が開く傾向がみられ　　　て，手術量の縮小が考えられる症例は非浸潤癌および

る。ここで注目すべきはA群ではnOでも死亡例があ　　　触診上の腫瘤長径が1．　Oc　III以下で乳輪部から麟れた

ることである。これらの症例を組織学的に検討する　　　所に存在し，術前に腋窩リンパ節を触れない症例で，

と，浸潤傾向がつよく，脈管侵襲が比較的著しい痕例　　　しかも生検所見で浸潤傾向の弱い浸潤癌で脈管侵襲の

であった。B群ではPaget病の1例がn1で，他は　　　認められない1査1例では非定型的恨治手術でよいと考え

nOであり全例生存している。　　　　　　　　　　　　るが，リソパ節転移の衡無が予後に多大な影響を与え

　乳癌の腫瘤占拠部位とリソパ節転移および死亡率の　　　ることを考えれば，凍結標本によりリソパ節転移の有

関係をみると，T1群のみでは症例数が少ないので金　　　無を確め，転移が認められれば小胸筋非切除根治乎術

乳癌例について検討すると，乳房の中心都すなわち乳　　　に変えるのが妥当であると考える。

輪下に腫瘤を有する症例はリソパ節転移率も高いし，

死亡率も高い，すなわち予後が悪いということができ　　　　　　　　　　　　まとめ

るe　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　触診上2．Ocm以下の乳癌をA群（2・0～1・1cm），

　われわれは従来乳癌に対する根治乎術として小胸筋　　　B群（1．・Ocm以下）に分けて検討し，以下の症例に

非切除乳癌根治手術を施行して来たが，触診」二2．0　　対しては非定型的乳癌根治乎術（modifie（l　radical

Cm以下の乳癌をA群とB群に分けて検討した結果，　　　mastectemy）でよいと考える。

B群の中には手術量を縮小してもよい症例があると考　　　　1）非浸潤癌。

える。縮小の程度に関してはCrile1）は部分切除を提　　　　2）浸潤癌一一触診上の腫瘤長径が1．　Ocm以下で

唱しているが，井上11）は1・Ocm以下の乳癌では理論　　　乳輪部から寓llれた所に存在し，術前腋窩リソパ節を削1

的には小範囲切除は可能であっても，実施はできがた　　　れない症例で，しかも生検所見で浸潤傾向がよわく，

いと述べている。われわれも井上11）の考えセご賛成であ　　　脈管侵襲の認められない症例。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）手術時の凍結標本で腋窩リソパ節転移が認めら

　梶谷8）は非浸潤癌は単純薪L房切断でよく，浸潤癌で　　　れれば，1）二裕よび2）の症例に対しても小胸筋非切除
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触診上2．OCm以下の乳癌の検討

乳癌根治手術を行う。

　（本論交の要旨は，昭和50年，第13回日本癌治

療学会において発表した。稿を終るに臨んで，御

示唆いただいた中検病理丸山雄造助教授に深謝い

たします。）
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