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はじめに

乳泌の治療効果を高めるために手術~W~の阿初Jl1tt訟

としてもn~の方法が考えられ，施行されてきたが，な

かでも放射線療法は広く用いられている。放射線僚が、

には術lìtrJ照射，術後予防的!~射，持rê l'!lH.!Lある 1".( 土法

隔a限移部;j照射絡がある。術i狗!照射は術後予防的!照射J、

りヰfft}Jであるという報告1)めもあるが，われわれはN~

lillWtJ;Hはほとんどf'i'っていない。また.Nifd川;似ある
1， .1 よ j!iil紙恥;修 /~I;へのJJk射線療法の去'11決{よ点、f匁爪i~jN し

がたいため除外L.体f後予防的!!自身Jの効*，ニつ1..ての
永 1.主1f取の凶iから対象苦手と比較検討した ~~射線桜

il;は年々進~l できており，その治療効後もかなり良

好ιなって~ .ると怨像されるが，われわれは 8l'~，i!例

も含めて検討しているので，その成縦を現在の~'{.q・}級

事実法の央1)来とみなす二とはできないが，於品。}総rh彼.ニ
対し.何らかの示唆を与えるものと考える。

[ .対象

信州大学医学部第二外科において1953年からl日72fJ'.

までの20年間に手術を施行した女性fL絡は21時{前jであ
り. 1973年12J-l31日現在の追跡調査の結果は.消息判

No. 3. I切5

ゆj率1ω%である。ニれらの疲例のうち他民初l引乎術

例5例(州側即時性乳泌を含む). 11山総，í!?~亡例1.'例，

再発後』主射線治療例9例.遠隔転移荷倣射線治療例3

例のす|・31例を除く 185{~均を放射線治療併用の有無によ

って年度別に分けると茨1に示すように，放射線治綴

iIt-胤例は'ri例，非併用例は148f日jである。この桜仰の

うち3~I'以上経過したものは放射線治療i.JHfl~lfでは29

(yIJ. ~Hjf'河j 1l~では 1 31{ylJで， 5 (.I~以上経過した前例は

それぞれ2.1fflJ. 110例であり，さらに101ド以上級治し

た泌例はそれぞれ10似1.~:-I例で， ミれら全対象とし

fニ.

1.方法

当科においてはずL姉に対しては主として小胸筋非切

除乳主主HR治手術を行い，続例によっては定型的乳筋線

治手術，胸mwド切除手L1市恨治手術.単純乳房切lI'Jr術右f
'ri'ぃ.$Ji'1・1・下;!!r.1)ンパJInに転移の認められたものに対
して鎖，~u士郎のり γパ節í:l~泌を行って来たが，胸II'J・9渉

~γパílîiの草~mはほとんど行っていなL 、。

乳絡の子術1!ii1;の附:1.)11療法として放射線療法の他
;ニ，閉経前の.忠告の大部分に対して予防的卵巣繍除術

を施行した。

169 



小池綬YJ・小林二三l止治 ・巾話事情義.h反問 太

放射線治療の年度別鎖段

t抜射線治療l放射線治療!
1手L筋治療例

併用'Il平非併用材
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:1/;{身J線1~W併):11の池lιは}此;， 111~~;r，あるいは鎖・l'ì

1:・下街にリソパhjj!伝診のi泌められたものとしたが，

リンパ節転移が認められても事前により放射線療法合

併刈しなかった貴i:似lもあるL.また， "ンパí~î転修ρ:

認められなくても政射線綴訟を行った症例もある。乙

れらの~W4;二ついてがf射線治療{lf)fl例，非併用例の3

il'， 51r， 1 0 f手生(r:~~ι何々のI古iから比絞検討しt.:...，

11.放射線照射方法

当院Ii!l.射線科iニおし・て，決21':'示すように195-lflよか

ら1957:.rまでは， "版協. ~1Í')')'J二 ・下;街。，níll旬 iíllの t サd

.hか}ケ所.あるいはこ ・三:11)切に各々 200(いω∞1{
のX線照射が(1われた。 1958{1'，1959{I'.の 2~ド闘には

放射線照射似lはな~'o 1900:"から1971;ドまでは舷溜.

鎖符・上 ・下広Iニ対してI.t眠、 j支蹴!照射な. oij胸却に
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はX~が各々 3600-6000R照射された。時には自íï胸b'~

には照射されない、ニとがあった。 1972年には Lineac

による電子総!照射が用いられ.JJei[O;，鎖'W上 ・下勉).

附胸i:f" ~参胸悩・に各々 3000-ω∞rad が照射された。
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~.成績

~j!C射線治機ùr・m:jr~ と司1;併州鮮の生存都合比絞する

と， )~3 に~すように吹射線治療fJt-J11仰の :1j下位有:添

(;1:.72. .J%， 5 ~I'.生存率は5-l.2%. 10~lê~左下手総は10%で

あり，これに対して放射線治紋~I;併用併の 3~r-生存率

:主88.5%. 5年生存自鮮は79.1%，10年生存場は58.5%

で.推計学的1'::;検討すると 3年生存取では有志議は認

められないが， 5 年生存率と1~生存郁において有意

水継 5% で}j~射線治療非併用1洋の生~f刑判Jt-rnll干上り

良好であるというがi架が1!}られた。

( .) I勾!t生存仰j

ニれらのt訓"をさらに編11分して検討する。まず腫婦

の大きさを TNM 分}i[1こ基づいて分Hi して検討しt;:.~

HI紛の大きさが不明な依例は除外した。tu;例が1例で

ある引を除外すると.IZlI rニ示すように. TI. T2. 
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手捕手術後の予防的紋射線治療例の検討

rZZZJ放射線治療併用鮮

亡=コ!t射線治療非併用君事

議
T1 8 
6‘) (-2.加1);

γ2 
(2.1-5.0cm) 
50 

T3 
(5.1-10.批調)
s 

図 1 政射線治療と生符持{

(T分110

'1'3のいずれの生存本をとってλても，.. 酬の大きさ

とは関係なく放射線治療併崩事宇より非1Jf-}fHltの生命:与が

のコちが良好であるという結果を1[J.た。
つぎにリソパ節転移の街紙によって紋射線治療の'IlJ

決を怜附すると，関2に示すようにリ γパili'i転移除f'l:

1停でli古ktH線治療併用例lがまだ10{1'.以上.粍泊していな

レので10 11"'生rr.ギの比較はできな~ ./)1， :-! :1'.1;.'(;:>ド.

5 ~I(生存不明主放射線治療1Jf-周防と :)1，併ffi!:下との兆!1

;まとんどみられない。 一方. リソパiln転移脇何:r.tにN
L 、てはh~射線治療併用群より非併月ltfの生存*t.I~良好

であり. 3 :r. 5~， 10年と年数が経るに従って;ちが

Illjt .て~ . <傾向がみられるが， lf!:;ilぺ学的に(i{j立とは

ふなされ々 し‘。さら{ムリンパi'!!i転移陽性併合転移の佼

Jifによってi尖J、Iすると。凶3に示すように nlでI.t10 
:: 1 :.宣伝存精舎|徐くと，政射線治療併JrH:'(ìと ~1'.1)f)11 1: '(ì との

li，l)iニ設が必められず， ばでは 3 .11'生Yf..;f.~1 ニ.tH'て以

射線治彼自?期鮮の生存半が非併用。干の生{正取ょ・J良好

であり. 5 {I~生存ギにおいては 3年生・停がとは逆ニヨド

併mr.r.の生存泌が良好である。 n3では.しず:，1ιの生
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fZZZl級射線繍併用緋

亡=ヨ 放射線治療非併用線
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図 2 リンパ節転移から見た放射線治療と

生存彩 (n分1ID

r:fl可解においても放射線治療併用若手より非併用f，干の生杉
本の方が良好であるのしかし:ながら，以上述べたれ4

の:f，'(iは続例数が少ないので，結論を下すニとはできな

t、。

Stage別に分けて検討すると図4に示すように放身.t

線治療併用例が1例である 5tage1の10年生存率宏

除き，いずれのStageにおいても放射線治療併用鮮の

生存率より非併用幹の方が良好であるが，役t十学的に

(11定例数が少なくて処理できなL、。

考綾

:rL械の治1Jj)ぷUI.を向上させるために手し絡似治手術後
;ニチliMI''}.二以射線治政$)4)を(jうよとが一般化してき

た1ズ泊ト 子術俊泌を少なくして，手術佼磁の大きい保

治手術とI"j程度の効果を上げるために放射線治療を行

うMcWhirtcr 訟のωなどが行われるようになり，そ
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図 3 リンパ員自転移陽性別tのjiX射線治療と
生存* (n分rtり

の成絞が~.n倍されてレる。

われわれは主として小胸筋非切除手L締結4治手術後
に，主としてリ γパjお転移のi泌められたような疲例に
放射線療法令行った。これらのliti0Jの5<1'および101，，:.

生存泌を~J'J照射I:pと比較したも日来は~3 1ニ示すように

縫計学的にすf!J:遂をもって前者の生存中が不良のよう

であるが，紋射線治療併用例のプ7が進行した絡が多い
という ζとを考えれば，当然の結果であると考えられ

る。したがって痕例を細分して条件なできるだけ川じ

にして比絞してみる必要がある。

まず1軍総の大きさの弱からみると，欣射線治療3ド併
用群のさ色1f~は併用鮮に比して眠術の大きさとは関係

なく良好のようである。

つぎにリ γパ節転移の甑から入ると. リンパ~J!転移

陰性群ではJIJ.射線治療併用群と非併用鮮との聞にほと

んど廷はみられないが， リ‘ノパil'i'l伝;修|場性併では.わ

れわれの予想Jニ反し て~ý.射総治療併用計よ:)ヨドOHfHrr
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図 4 放射線治療と生存不

(Stage分発fD

の生存率の方が良好であり. リソパ節転移の程度iこ分

けてみても向織の傾向が認められfょ。

Stage分;13'1をrrって検討してみても.ほとんどの
Stagc I二:おいて吹身.t線治彼併用憐より ~I'併用鮮の生存

権の方が良しような印象企受けるゆ ItE例数IJt少ないの

て切と定的な紡泌を引き出すことはできないが.少なく

とも放射線治療が効5終的であるとL、う成縦はf.f}られな
かっ fニ。北:'4) らも ~L~析のfl~治手術後に紋射線治療を

h'った結果会発炎し.紋射線治療併用例と非1nm例の
年令分布や病wl構成'â' 1司じにして比絞~!;t;tl た結果，

5 ~f'および10年生存硲iニ:仙、て有志水場 5~百て悦射線

治療非併用例のさ主仔務が良好であると述べているが，

~~{射線治療が釘'きであると t 、う車自治はだしていなL 、。

削機治療をすべての脳内i刻して行うは山城

山を持っている人でも， リンパ節転移のある症例に対

しては有効であるとする人は多l，I)7)8)。しかしリンパ

iiii転移の有無にかかわらず放射線治療のjgみを恕めな

信州医誌 Vol. 23 
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い人事)9)もおり， まだ統一的な見解はな~ .。われわれ

はリ ンパ節転移の認められた症例に対しては放~.槻治

泌がすT偽であろうと・4・えてきたのであるが，その紅i来
はまったく予想、じ以していた。ClItler10)，Crilell)ら

はりゾパi和主人間の defencemechanismとして免t史
学的にも立殺のあるところであるから， そのリンパ節

を徹底的に破綾することは必ずしも良い結集をもたら

すとは考えがたいと述べており.さらにDaoωらは放

射線治療は皮l督転移や刷i転移を橋加させると主張して

t必。しかしその反面Oaomらの説に反対している

人tのもいる。また，Kennetil14)li紋射線治療は術J)ijの

IgA (J!.(の低いt定例にはね初であり， IgA ~自の向L 必:

例:ニ対しては有効であるとの辺、見合発茨しているが，

人の泌における免疫学的研究にはまだ米解決の点も多

いので，免疫グロプリソ('1のみから放射線治療の有
効・無効を予測するニとには疑問がある。

われわれは現在のところ放射線照射による合併泌の

先生という点をみ・えれば，乳病手術後予防的放射線治

療は見合わせるべきであると考えている。われわれの

総{刊のなかには忠側上肢の浮雌あるいは巡励降鮮を起

ニ したt定例が，程度の~はあるが13例ある。 したがっ

て放射線治療は Haagensenl5)が述べているように，

巡行している乳絡， リソパDII転移の高度の書官例， );;jO? 
栃~ð ， 'I~J'!þi;;移，皮1I好転務~~の1it(jlJに対して行うべきで

あり，手術が十分に行われている症例に対してはuう
べきでないと考える。

まとめ

(K州大学医学品;第二外科におL、て訟近20{1;r.*ニ施ri

した乳紛チ術のF佐川波法として放射線治療をh'勺たも
のと1j 

1) 3 {I;'生存率はそれぞれ72.-lJ-d.88.5Joであ ;).
5 {J'生合:患は5-I.2Jo.79. 1%， 10年生白・':Lt-il.t10~弘.
58.5%であって，般討・学的には5~I;生存率と WI ・-生命:

併においてイj.~:水準 5% で旅射線治療官f)tl苦手の生 tf-ボ

より手';1Jl)11鮮の生存本が良好であった。

2) T分fI'iではTl.T2. T3において.n分mでは
1)γパi!i'i転移陽性宮fに. Stage分1!!では StageIの

IO{J;生存ギを除き，トずれのStageにおいても政射線

治療lJ~mr.r.より非併用併の生存不が良好であ4たv

3 )以上の成績は111.射線治療併鳩例の症例数が少な
いので抑制学的i二処理できず，ザHId・な結論はだせない
が.少なくとも現在までの於射線治療によって手L!:viT
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術後の延命効朱を期待することは困難であろう。

くみA文の要旨は~H21"'J 日本泌治療学会総会に
おいて発表した。〉
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