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はじめに

乳紛の発生ないし発禽.に対して estrogenic hor曲

川削除がなんらかの影務を与えており，とくに、ニの傾

向はホルモ γ依存i生を有する泌に悲しいということが

1!{くから知られている。

Beatso刊が遂行手L綴に対して卵a:J尚除術を施行し，

aki床症状の兇解を得たと報告して以米. estrogenic 

bormoneの作用を除く ことが乳捕の術後経過に好影

~~~~与えるという考えが台頭し，乳由貿のT術の際に予

防的に卵県摘除や，卵業!照射をjs}J11寸・るよと/);1fわれ

るようになったω しかしながら，松近では予防的より

むしろ治療的じ卵巣嫡除を行う方がより効果的であ

るという報告が多い。;本郊でも最近では予紡的卵滋鱗

除はほとんど行われず，末期手L痕あるいは符発手L泌に

対する治療手段として卵身H商除が行われることが多く
なっている2】3)4)5)。

われわれはかつて乳紛の術後に予防・的卵巣摘Il;'j';'1' 

抱行した時期があったので， その途制成fJ(を捌tf.し

予防的卵巣摘除の効果について検討したので報告す

る。

No 2. 1975 

研究対象

信州大学医学総第二外科教室において.19531ドから

1 97211'までの20年間に初I~I線治手術を範行した!J.・性手L

滅症例211例につ¥，.て追跡調査を行1.'.全例について

術後経過を切らかにすることができたので，このうち

から他疾患死亡例14例を除く 197例について，卵巣摘

|徐例と非揃|徐例とに分けて比較検討した。

われわれは乳純に対して主として小胸筋保存線治手

術を行い，少数例区対して定型的乳癌桜治手術，胸筋

非YJ除、手L泌恨治手術，単純乳房切断術を行ってきた。

また鎖'汁下悠リ γバ節4こ転移を認めたものに対しては

鋲't'す上協の~~消を行い，胸'jt努リソパ節の郭清を行っ

たものはほとんどない。また. ~付加減itとして放射線

照射を行った症例カq9例会まれている。
1957(0ドより1972ij'.までの16年間に閉経前期〈閉経後

5年以内のものを合む〉の一部の症例に対して，乳1&i

叡治手術後1巡|同前後に予防的卵巣鏑除 〈以下卵摘と

略す〉を行った。卵織の施行に際して特別に症例の選

択は行わなかったが，表lに示すように，年度によっ

て突徒例数にかなりの廷が認められ，とくに1971年~

防持には閉経納税の全例について卵摘を行った。
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成総

当科における乳書留の生停車料は炎 21ニ示すように~"1'. 

i主宰本85.5%， 5 t，1-'~七千子*';1:75. 3%， JO年生存ヰ~'i

-19.3%である。 4れらの生存ヰ<ii'I~U，tポH係と 1~1経後鮮

のHfに分けて後討すると，炎3のように!制緩前例.で

は3年生存絡は86.5%，5 ~F生存彩は77.6%， 10年生

存~('155..J%であり....れに対してW'I経lt{'では 3 i!(生

存本~182.6%， 5 '..p生存識は69.2~';， 1 0~ド生ff:おはお

.7%となり. 3年生存ヰS，5年生存本ではj，l，j訴の間ι

釜がないようであるが. 10年生存本では11.11経前群の方

が間経訴より良好である。

表 2 :iL絡の生存率
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10年生存率

56 (31) 

55.4% 

15 (.1) 

鵠.7%

そこでP4.j経前苦手を予防的卵繍施行の宥無によって枚

討すると，茨4のように3年生存率でみると，卵j制下

88. 6%~二対し手I~卵繍群81.6%でt設計学的 4ニ有意差な

く，5.11'::生η:事では卵嫡llf8.I.9%に対しilド卵摘瀞61.8

%で， ;釘怠水準5%で卵鱗鮮の生存絡が良好とレう成

綴がi等られた。しかし 10勾生存率では卵繍静61.5% 
に対し非卵摘l}'F50%となり，コ釘:1'3.:差はみられなかっ

た。

表 411H¥針。鮮の予防的卵巣摘除と生存ぶ

l :1q;生存不 5年生存持品 10-9;生存ヰ:

fJli川 88(78) 73 (62) 26 (16) 

!?88tiZ81切(j].5免

韮LF21乞fZ-
判|同制し 有意謹あり 械設なじ
定| リノ恒

以上のように5年-生存率でみると非卵摘対ーより卵紋1

鮮の生存戦が良好であるという成綴を得たが，これを

さらにTNM分lilで悠理して比'絞検討した。TこだL

以下4ニ述べる TNM分ílfilニ準拠したJぷ綴で:'1;1:各務!の11i ~

例数が少なし舵計学的処理が不可能であるため単純

な実数の比4変である、ニとをことわっておく。
まず11長械の大きさで分Yiiして険討すると，関 1，ニ赤

すように必例放の少ないT4を|徐 くと，T，では卵J尚
の効果は191らかではないが， T2， T3ではT2の3~I' 

生存講を除いては卵摘若干の生'f(:ヰii;l)~良好であり.また

T2とT3ではT3でその差異ーはやや顕務である。すな

わち|盛編のi七絞的大きl'ものでは卵摘訴の生'f?泌が良

好である。

つぎにリソパ節1伝移のー釘燥で検討すると， I葱2に示

すよう t二 1) ンパílÎi転移険性務の 3~V生存率とリンパ針j

'1忌修陽性r.:~のω年生存E訴を:有訟の主主なしとみなすと，

1)γパ節伝移陰性，勝目iのいずれについてみても非卵

術総よりも卵繍併の生存率が良好であるま またTNM

信州E互主主 Vο1. 23 



手L縫に対する予E方的卵巣摘除の効梁
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図 1 卵巣摘除と生存率

円分1め

分Jjiに従ってN凶子を noから n3まで分けて校討す

ると，図3に示すように症例数の少ない 112と 03を
除外したnoとnlについて検討すると， noでは5年
および10年生存事で， nlでは3年および5年生存単
で卵摘併が非卵摘;j，.'fより良好である。 すなわち， リγ

パ節転移の有無，程度とは切らかな関係はなく，卵摘

r，.pの成績は良好である。

つぎに Stage分類に従って検討すると，図4に示
すよ うにStage1では両群の間に切らかな援は認めら
れないが， Stage][， 1では卵摘務が非卵揃併に比較
して生存単がやや良好である。

以上， ~住~-I-学的有意遂の半IJ定はできなかったが， JJ竜
繊の大きさ， リγパ節転移， Stage分類により検討

し， 非卵摘務より卵1禽群の生存率が良好であるという
結論を得た。

No. 2， 1975 

n。喜
率。Q

50 

n匂

50 

3 年

~卵鍋焼 亡コヨF卵嫡訴

5 年 10 ~事

図 2 卵巣摘除、と生存線

〈リンパ節転移の有無〉

考祭

手L癌全般の術後途隔成総については，本論文では他
疾怠死を除外して検討したが， 5年生存率は75%前後
という本郊における鰭家の成縦2)刊 )8)とほぼー致して

いる。しかしながら， 10:年生存率は.19.3%となり，ほ
ぽ60%に近い諸家の成綬6河川に比べて低い傾向があ

る。

さて卵術の効栄について考察すると， I~'I経前期の症
例では3払 5年， 10年生存率のいずれにおいても卵
摘群の生存率が非卵摘群のそれに比較して良好という

成絞が得られたが，推計学的には5年生存率にのみ有
:gf豊が認められた。これらの症例では非卵摘苦手は卵摘
1河・+ニ比較して術後経過年数が長いものが多いという傾
向がみられ，また病期，樋痛の大きさなど毒fiAの因子
が介入しているので， TNM分類に従って諸条件を縫
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図 3 ・ 卵巣摘除と生存不
(n分おjl

砲して総討したが，その釘，*1よt.iH~ilt!{が少ないためtif'

a l '~学的何;む径の'I'IJ定はできなか ったが. IJ動討のブミ主
ふり γパ郎転移の樹立， Stag包分y}[l二分けてみても

Øl'lj肉鮮の生存率が~I:卵絢lrf!のそれより良好であると"、

う成mがi平らJtたa
予防的卵繍i二関する諸家の純i告全人ると， Beatson 

(1896)のがj並行手L籍!こ対Lて卵備を絡行Lて従鮮を得

たと縦告して以来，乳総.の術後1二卵摘がIl'hllるよう

になり，その成績が綴倍されるようiニなった。HOJ's-

1ey (19.mめ叫羽終前の症例l)iニ対l.予防的卵j衡を行
い非卵i向f，下の 5'，下生存ヰ~15. 1 ~~と比べて.卵摘1洋の 5
t.r-~I(~?荷量(;1:.84.6%と報告し. !ì~仰の (:j官'11 1:'1，を認めてい

る。また Smithancl Slllith (1953) JO)LUsJjH!必|徐と卵

巣照射lιついて比絞した結集L 寸':I l もか~IJであるが，

卵巣照射よりも卵巣鏑除の方がより{jもJ}であること

を綴告したぐ逆に Nissen-t.ley引・(J%5)川 Marini
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図 4 卵員~ ~潟除と生存尋i
(Stage分約

(1968)ゆ， s凶carini(1969)紛らは卵巣鱗除より卵巣

!K~JHのブ7がよしと俄倍している。 リ γパ節転移十ニ関し

てl.tSmith <lncl Sll1 ithl~)， Traves (1957)14)らはリ

γパj市似移のあるものに対して卵附がとくに可i効で

あるとキli佑・している。いかし Horsl巳yancl Hυrsle)' 
(1962)ω!;tリソ，~lûj4~~診の有無にかかわらず卵摘は有

制jであったと述べてt必。われわれのJtl.Utではリソパ
節転移の'('j無じかかわらず卵鏑鮮の生存部が良好であ

ると¥.うTli.紛がI'J.られたが. リンパ節転移総f1:鮮と防

itL'f:とのIHIに卵械の効果の廷を ~W1すことはで~なか

った。

一方，予|均的卵摘の有効性を認めな t ‘I~Ut liも~
い。 J伏~nv円刈din ¥日19仰70の)1ω自ω}らは守予Z防的卵j術術主を:18低丹僚完』胞匝』設控で
li つfた~~共州~Iilい同日í1'(iI制加|ト'叱，

'必l泌Zめな均か、つたと持縦，!~色告主告= してい主る'。われわれの~IE仰lでも 3

~I;生'f.j:本ではD~tl:~r.{，と ~I!卵鏑併とのIHJに訟を認めなか

ったが. 5 ~I;生存議ではすi怠水幣 sJ" のすï:伝おなもっ

て卵摘怖の生存喜容が良いことを認めている。l¥.cnned、-

1，守州版i広 Vol. 2:~ 



乳絡に対す・f.，予!;1j(，ドJ!'Jri!.r~嫡|持:の幼虫ミ

:1963)17)， Matolo (HI70)18). Fracchia (1969)1めらは

子m的卵鏑と治療的ø~t1両とを比較検討した品!i朱，治銭
的q~織の方がより有効であると述べてt ゐ。
以上の報告はすでに Haagensen(1971)20)が指摘し

ても・るよ うに，卵1It，l維と ~I.øri悩併を!t'l!設する場合の対

匁の選び方，主主例盟主，納分方法・などについて不備の点

が多く，また統計的処理が十分でないため，その{俗8頼
j'似'1生似lhi;ニニつtい、ても 3多b少の叫l川i日川!リJ~泌gι，点'

尚zれれヲ私.IlわJれ1の成綴でtは主附経}断前F狗u:瀞宇につl.て9卵H摘例鮮色と非9卵tll鏑
E昨下の生1存存率を比絞したt紡ぜ抗i;来来 5年生存率では危険尋rs
FJで前Cfi・の生存ERが良いことを示している。ょの成品'{

と TNM分類によって制11分した/lX;絞を総Jぶしても卵自~

の{ï効性な干Ii~する紡諭'.t:. IÇ~られなかった。水対lでは

子1;;j(I(j~~備に関する報告はきわめて少ないが，以上の

l成紙からわれわれは今後さらに式銘のホルモγ依存性

の1::)1必もれ1M:L て予防的卵鮪をri告すiの H~治:f:.術の-，む

と L てト~:Hl て i i'きたいと与・えて" .るや

おわりに

1 ) ，!l，hJtI刈:\'H-J)ぐ:(:泊二外科でJf児 1) 被った手L告訴iìi~例

.二つt ・て:H)j・的ß~滋揃除の効果金持i討しつifのtJi，ji

td'}たω

1 )うぞi科で初|り|保存t手術を随行した手L泌!.i~(Ý~のう

't." (也提起Jど必亡例を|後〈症例の:~{f・-生存中は85.5~b. 

;， :r.生{千尋:は75，3%， lO{r，~ミ rf.率は-10.3である。

2可1'11従前の抗例を卵栄J尚除lrr.と卵巣非嫡除el'f:に分
けて険討すると. :1;F~H;:彬はそれぞ，h88.6';. SI，(， 
九であり， 5 ~I~生 {r:唱は8.1. ~I男~， 61.8'6'. JO'.I'・生{件:

(.1:1)1. !i~ó' !10%であって，制LiI学的には!):I~~(がみがじ
のk.(ú.:I:r，rぷ 5.% の.fïぶ，J':乞もってlili*-iï市l徐/rr (l)~.J::.((泌
が以If{.である。

:'1) 1、NM分Jiil二従って作INfJ，捗tニドI!r付すると，，.

Jj-f.l!では1'2・'J‘3iニ n分rl!では llU・112C二. Slagl: 

~fhiでは Stage 1. .じ卵巣嫡除が釘効である、
1 )以.1:の成鋭からすG防が:JgIHi~j尚除(.t礼~Vi術 fをの~f.J

IJIIIWl、として(j，，:JJであると考える。

<;j;;，論文の~旨(:I:::C~121"1 r:1*泌治療学会総会‘ニ
.t;t 'てie炎Lt.;.<) 
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