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　　　　　　　　　　はじめに　　　　　一測　　乳癌症例
一側に発生した糀附す研，療鮒。てから，あ　漁客灘一窒』．鑑＿一一．．t＿＿＿饗禦＿

る程度の期間を経て反対側乳房に癌が発生した場合，　　　　　　癌死例　　　　　　　　　　　　71例

両側ともに原発生のもの，すなわち異時性ll1哲側原発刊1　　　　　　癌再発（十）他病死例　　　　　　　　ユ例

乳癌である搬と一一伽ミ他臼ゆ転移であるi船とがあ　　癌再発（＋）生存例　　　　醐

るが，厳密な意味で原発性か転移性かを判定すること　　　　　　他病死例　　　　　　　　　　　19例

は困難である。原発1生1’iE・1側甥L癌に対してはGuissi），　　甲｝㎜｝…………』「…’『一｝”……｝……『

Moertel2），北条ら3）などのcriteriaが提唱されてい　　　の樽発があるが他病死したもの1例，癌の再発があり

るが，転移性両側乳癌｝よこの範疇に入らないものとい　　　ながら生存中のもの8例である。これら80例の再発部

うことができる。　　・　　　　　　　　　　　　　　　位を剖検時，あるいは乎術時に判明したものを除き，

　Guissi），　Moerte12）のcriteriaは北条ら3）のcri・一　　　臨床所兇，あるいはレントゲン検査等で判明したもの

teriaより厳格であるので，転移性iil・1側乳Y4，　iの捌合は，　　　のみを調査したところ，主な再発部位は爽2のように

北条らa）より多くなる。われわれが最近24年間に経験

した1賦移｛生両側乳1劔例は臨床経過からみて，いずれ　　　　表2　　　主な術後再発蔀億

のcriter1aの範疇にも入らない・これら4症例をま　　　　症　例　　　　　80例
とめて転移性乳癌の特徴，転移経路等を臨床的立場か　　　nv”－o－．t－……．……f’一一｝TT’”ttN－　－1．．7tt’t－”’t’L－．一’－t

・轍たので・Fl告す・・　　　　謙翻穿下窩蹴蹴，

　　　　　　　　　　症例　　　騰1：毒窩　1蝋瀦）

、聯糠叢嫌麗鵜1縦奮⊃蓼塑二．三こrll唖吻二
ように285例であって，1976年12月31日現在の追跡調　　　　　　　骨　　　　　　　　　16例（2096）

査では，消息判明率100％である。これらの症例のう　　　　　　　肺　　　　　　　　　　13例（16・3％）

ち醗例は・・鷹その内訳は；・／；・・iSEしたもの71例謡　．．．・一”一／／1　一一一＿一一＿．．．．．．t－＿遡≦堕と＿．
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胸壁薄発が16例，20％，同側腋窩・鎖骨下窩転移が10　　　に定型的根治手術＋胸骨労リソパ節郭清（Br＋Ax＋

例，12，　5％，岡側鎖骨L窩転移が14例，17．5％，同側　　　Mj十Mn十Ps）を行った。組織型は4例中3例が硬癌

胸骨房転移が2例，2．5％であり，反対側に転移した　　　（E　－a－－3）で，1例のみが管外｛4…浸潤の著しいPaget

星，のは12例，15％である。遠隔転移は骨が16例，2‘）％，　　　癌（　］1b－8）であった。組織学酌に検索したリンパ節

肺が13例，16，3％，肝が8例，10％などである。反対　　　転移の程度は第2群リソパ節まで転移を認めるもの

側に転移を起した12例においては，褒3のように反対　　　（n2）が3例，第3群リソパ節まで転移を認めるもの

側乳房に転移のみられたもの4例，反対側腋窩リソバ　　　（n3）が1例であった。

節転移のみられたもの7例，反対“111鎖1狂窩リソ・・節　　初回郵1肋・ら初再発に気付くまでの期i司は表6のよ

転移のみられたもの7徽どである誇匝iはこ 撃ﾌ　表6　伽豚働、らの期間
うちで反対側乳房に転移を起した4例にっいて検討し　　　一．＿．一．．＿．＿＿一．．．一一一＿一＿一＝一一tt．一＿一＿一＿＿＿．一＿＿．．．一

。。　　　　　　　　綱初再発購義鋤甥・轍
．郵一一＿璽塑蔓症・L－＿一一　1臆翻［舞瑚

　　症　例　　　　　12例　　　31　5ヵ月1　8ヵ月
徽矧鰍房　　　　　綱　　　4－　1°・り月　岬

9年6ヵ月

2年11ヵ月

1脅ら7ヵ月

2年4ヵ月

　　反対側腋窩　　　　　　　　　　　　7例
　　反対側鎖骨上窩　　　　　　　　　　　　7例　　　　　　うに3例が1年半以内で，とくにそのうちの1例は5

　　反対側頸部　　　　　　　　　　　　3例　　　　　ヵ月と早い時期に再発を起し，1例のみが比較的長期

　　反対側皮膚　　　　　　　　　　　　1例　　　　　間の4年5ヵ月経てから気付いているりさらに，初回

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術から反対側乳房に転移が現われるまでの期間は3

　　　　　　　　　成績　　　　　例が2鯛内であり，1例のみカこ5年1朋である・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　初回手術からの生存年数は1例が9年6カFlと長期間

講醗辮鷺聯鑓驚膿生存・た鞄の・…燃的㈱の・・糊に死
帽欄間嘲・・1年以働葡瘤の大・・亡 G謡。劇翻転幽す、灘と
　表4　　反対側乳房転移例の初発所見　　　　　 しては爽7のように乎術を4例中3例に施行し，、黛例

症例・1囹備鯛大きさ（・m）痛期　表7鮒側　藪榔対す磁療
1　　　　　43　　i　10ヵ∫」

2　　　　　5g　　i　　6カJ］

・　3・　13朋

4　4鋭1・朋

1：：：螂襟1、1　・・例　一乱＿t’　＿幽線磁鵬例

11．O×7、5，T3bN2　皿　　　　　　　1

10・0×9・2iT4bNlb　M　　2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
は4≧例が5．Ocm以hと大きなものであり，病期は新T　　　　4

Br十Ax十Mj十Sc十Ps

1）Ax十Mj十Sc
2）Br

Br十Ax十Mj十Sc
　　　（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（＋）

（＋）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

（＋）

NM分類では，3例がStage｝［であり，1例のみが　　　一t－一一’．　　　　　一・一・・…．一…　t　．．T．一　一1…

Stage皿　である。これらの症例に対する手術々式と　　　に放射線照射を行った。ホルモソ療法としては，閉経

して醸5のように小胸筋保存｛i飴乎術＋鎖阯窩　　後の1例と伽1乎術時｝・離119陳摘除鮒った1例に

ソバ鱒階（B・＋A・＋Mj＋S・）を3例に行い，1例　対して1娚性ホルモンの投与を御・，1例1二耐柳巣

表5　手術。式と組織所見　　　摘1；余と捌生ホルモンの猶を砺た・他の1伽伽1

症例

1

2

3

4

一釜1蚕砥］垂璽蜜襯　1難灘盤犠学醜倉1｛瀦営鷺亡

一一＿1＿＿　　＿＿＿　．，＿＿」＿一．．，．．．　　た。

B，＋A。＋Mj＋Sc　I　II　一…31・2　　，。f。1搬孔た。

Br十Ax十Mj十Sc　　．　if　’－b　8　　n2　　　　つぎに各症例について初回乎術後，反対側乳房に

Br＋Ax＋Mj＋Sc　　　皿一a『3　i　n3　　　　転移が現われるまでの経過および再発部位を調査し

Br十Ax十Mj十Mn十Ps　J　－a－3　；　n2
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反対側乳房転移乳癌

　症例1：図1のように43才の女挫で，オfCEの部を

占める6．Ox4．Ocmの腫瘤を形成する乳癌に対し，1963

11撒懸鰐墾繋鉱1黙l　　NAe
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2ヵ月

篇蹴躍膿謬騰黙碧碧　…鐙発剛…e

た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1964．5．25
　腋窩，鎖骨下窩，胸骨労にはリンパ節転移が認めら　　　　　　　手　術

れたが，鎖骨1肖窩には認められなかった。

図2症例2．59オ♀

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例3：図3のように32才の女性で，左DBCEの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部を占める11．　0　×　7・　5c”1の腫瘤を形成する乳癌に対

　　胸壁醗　　　　　　　欄と鋼下窩に鋤のリソ・ミ節鰍が認められ，ニ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および右腋窩に腫瘤が現われた。宿小胸筋保存根治手

1963．5，6　　　　　　　　　　　　　　　　術と鎖腎上窩郭清を行ったところ，大胸筋外縁部の腫

手　術　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘤は乳腺内転移であり，腋窩，鎖骨下窩，鎖骨上窩リ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソパ節に転移が認められた。

図G症例1・43才？

挫禦繍齢繋課㌶塀；1、浬蕪驚　　　　　⑰　ン

1年6ヵ月後に反対側腋窩リソパ節腫脹に気付き，大

胸筋の一部を切除して腋窩と鎖骨下窩のリンパ節郭清
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1965．4．28
を行ったところ，転移が多数認められた。さらに，2　　　　　　　　　　　　　　　手術

カ月後鎖骨上窩郭清を行ったところ，ここにも転移が

認められた・その4力服に左賜釜・価びまん骸　　図3翻、．32才9
症性に腫大してきたが，IE中部を越えることはなかっ

た・また1その4ヵ月後には右側の月嚇晶醗が現　　症伽・19　－1のように43才のxt・｛tEで，左乳房」三髄

われてきた・左乳房切断術と右且瞳醗部の購を行　占めるP・・ud’・・ang・をflll。た1・．・．9．2、mの醜

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を形成する乳癌があり，これに対して1974年11月70
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定型的根治『F術十胸骨労リンパ節郭清を施行した。腋　　　転移症例を経験し，その病期はStage　I，17例，

窩，鎖骨下窩，Rotterリンパ節に多数の転移を認め　　　Stage　U，11例，　Stage皿，19例と報告し，初発腫

たが，胸骨労リソパ節には転移は認めなかった。10力　　　瘤の病期はかなり進行している傾向が見られると述べ

月後に同側鎖肯上窩のリソバ節腫脹と左上腕に浮腫　　　ている。われわれの初発腫癌の組織型は4例中3例が

が現われ，その2ヵ月後には反対側乳房全体にPeau　　硬癌で，1例が管外1生浸潤の著しいPaget癌である

dtorangeが現われてきた。しかし正中部にはPeau　　　ことより，浸潤傾向の著しい癌に反対側乳房転移を起

d’orangeは認められなかった。反対側乳募の吸引細　　　し易い傾向がみられる。組織学的に浸潤傾向が強い癌

胞診にてclass　Vの細胞を認めた。反対側乳房には　　　であるので，初回手術時のリソパ節転移も第2群，あ

手術操作は加えずに，両側卵巣摘除および男性ホルモ　　　るいは第3群リンパ節まで認められている。

ソの投与，制癌剤の投与，放射綜照射を行った。　　　　　　初回乎術から初再発までの期闘は1例を除くと一一般

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に短かく，3例が1年半以内で，そのうちの1例は5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カ月で再発をきたし癌発育の早さを物語っている。北

条ら3）は副腎卵巣摘除術を受けるために入院した再発

　　　　ii］、，彰　　　の　　　　　　　　　　　　　乳癌症例111例中6例に反対側乳房転移が見られ，そ

7《　　　　　　　　　　　　のうち5例が術後2～3年以内に反対側乳房に腫瘤を

　　　　　　　　　　　　　　　　　認めたと報告している。われわれの症例でも初回手術

ヵ月　　　　ヵ月　　　　　　　　　から反対側乳房転移が現われるまでの期間は一般に短

かく，2年以内である。そして初再発が現われてから

籔　　　　　　　醐間内販対側乳房に転移槻われている・初回手
’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術からの生存年数は1例が9年6ヵ月と長いが，他は

全例3年以内に死亡している。

　　　　　　　　　　　　　　1㌢11｝7　・嗣・1乳嫌・移1・：対す・瀬法・しては縮放身｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線照禦，ホルモン療法，制癌剤療法等の紐み合せが考

　　　　．、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えられる。われわれは反対側乳房転移例に対して・1例
　図4症例4・43才　9　　　　　　　　　　　　　中3例に手術を行ってから，他の補助療法を加え，1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例に…”T術操作を加えずに補助療法のみを行ったが，両

　　　　　　　　　考　　案　　　　　　　　　　　　　者の間にはほとんど治療効果の差が認められなかっ

　乳癌の手術後に癌が再発する部位は北条ら3）の乳癌　　　た。・したがって，患者の不安さえ取り除くことができ

剖検例79例の検討によれば，肺，肝，骨等の遠隔転移　　　れば，今後は反対側乳房転移例に対しては乎術よりむ

が多いが，身体のほとんどの臓器に転移がみられる。　　　しろ強力な放射線照射，ホルモソ剤の投与，制癌剤の

反対側乳房転移は5．7％と報告され，それほど多くな　　　投与等の方が適応であると考える。

い。文献i：は，臨床的には大体3．1％4）から4．4％5）程　　　　反対側乳房への転移経路としては，理論的にはリン

度である。われわれの症例においては285例中4例，　　　バ行性転移，血行性転移，胸壁進展性の経路が考えら

1，4％に反対側乳房転移がみられた。　　　　　　　　　れる。われわれの症例1は勧回手術側の胸壁にまず再

　反対側乳房転移症例の初診時の年令分布は40才代に　　　発が現2っれ，ついで反対側乳努｛二転移1’1瀬瘤が出現し

最も多く，これは一一一般乳癌の頻度が40才代に最も多い　　　た。この時点では，正中部および反対側乳房の皮腐に

こと6）と比例している。病悩期間は全例が1年以内で　　　は変化が認められず，また臨床的に遠隔転移も認めら

あるのにもかかわらず，初診時すでに原発腫瘤は金例　　　れていない。初回手術時に腋窩および鎖骨下窩にはリ

5．0伽以上とかなり大きなものであり，病期は4例中　　　ンパ節転移が認められたが，鎖骨上窩には転移は認め

3例がStage皿であって，反対側乳房に転移を起し　　　られず，また反対側の鎖粧h窟にリンパ節｝｝振移が認め

た症例は初診時に，すでにかなり進行した症例であ　　　られない二とから，この症例では胸筋下のリソパ管を

る。病悩期間が短かいことは，いずれの症例も肥満者　　　通って反対側乳房に転移したものと考えられる。

であるので，腫瘤の発見が遅れたということも考えら　　　　症例2は初回手術時，周囲に発赤を持った乳頭部の

れる。Devitt4）は乳癌1，530例中，47例に反対側乳房　　　Paget様病変と腫瘤とを伴った症例であり，腋窩およ
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ひ鎖骨下窩にはリンパ節転移が認められたが，鎖骨上　　　転移例には局所再発または遠隔転移1あるいは両者が

窩にはリンパ節転移は認められず，初再発部位は反対　　　みられると報告し，北条ら3》は副腎卵摘術を受けるた

側腋窩リソパ節であって，っいで反対側鎖骨上窩に転　　　めに入院した乳癌再発例111例中6例，5・4％に反対

移が認められ，その後反対鱒L房に種瑠を形成しtsい　　側乳房転移を認め，反対側乳房転移戯現前に1醐腋

びまん性の転移をきたし，ている．この時点では，正中　　　窩，鎖骨上窩の著明なリンパ節転移，あるいは血行性

部の皮慮の変化および臨床的に遠隔転移は認められて　　　遠隔転移，局所再発を認めたと報告し，91Lf予性反対側

いない。この症例の反対側乳募転移経路としては，皮　　　乳房転移のある二とを示唆している。また，北条ら3）

下リンパ管を通ったとも考えられるが，正中部の皮虜　　　は乳癌患者の剖検例79例中5例，6．3％に反対側乳房

に異常を認めないことより，胸筋下リソパ管を通った　　　転移を認め，反対側乳房転移腫瘤が乳腺内に孤立的に

癌細胞が乳房下で一一部は栓塞を形成し，これが上方に　　　存在するものはなく，いずれも局所再発，胸壁への広

浸潤して乳房に転移が現われる前に，反対側腋窩リン　　　範囲進展，前胸壁皮膚への多数の転移を合併している

パ節転移が増大してきたものであると考え，腋窩リン　　　と報告し，胸壁進展性の転移のあることを示してい

パ節，あるいは鎖骨上窩リンパ節転移から反対側乳房　　　る。Haagensen7）は反対側腋窩リソパ節への転移経

に転移したのではないと考える。　　　　　　　　　　　　路としては反対側乳房の下にある深部筋膜リンパ叢

　症例3の初再発部6kはリソパ節郭清を行って転移の　　　（deeP　lymphatic　fascial　Plexus）を通って栓塞，あ

認められた同側の鎖骨．L窩であり，っいで反対側乳房　　　るいは浸潤によって反対側腋窩に達し，癌が反対側乳

と腋窩に同時に再発腫瘤が出現した。また反対側鎖骨　　　鍔を侵して上方に成長してくる前に反対側腋窩に達す

上窩にも転移が認められている。この時点では，正中　　　ると述べている。われわれの症例2，3はこの考え方

部の皮鰐に変化なく，臨床的に遠隔転移も認められて　　　が当てはまると考えられる。

いない。この症例の転移経路としては胸筋下リンパ管　　　　以上より，反対側乳房への転移経路としては血行

を通って反対側乳房に転移する経路と，鎖骨上腐リン　　　性，胸壁進展性も考えられるが，われわれの症例にお

パ節を介して反対側乳房に転移する経路が考えられ　　　いては三1三としてリγバ行性で，それも胸筋下のリンパ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管を通るものが多く，中には鎖骨上窟リンパ節を介す

　症例4ばPeau　d’orangeを伴う乳癌の手術後に同　　　るものもあると考える。

側の鎖骨上窩リンパ節転移どL腕浮腫が認められ，そ

の後反対側乳房にPeau　d／orangeが現｝っれている。　　　　　　　　　　　　おわりに

この時点では臨床的に遠隔転移は認められていない。　　　　われわれが信州大学医学部第二外科において1953年

この症例ではIE中部の皮膚には墨常を認めなかった　　　から1976年までの24年間に根治手術を施行した乳癌症

が・両側の1）eau　d’orange発盗のIH；が比較的近接し　　　例285例中80例に再発を認めた。このうちの反対側乳

ていることから皮下リンパ管を通って反対側乳房に転　　　房に転移を起した4例について臨床像および転移経路

移する経路と鎖骨一E：窩リンパ節を介しての経路が考え　　　について検討し，以下の結果を得た。

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）反対側乳厨転移を起した症例は病期の進行した

　一一・mltに初発踵瘤に浮腫の認められた症例は反対側乳　　　症例であり，また浸潤傾向の著しい癌である。

場に，はっきりした腫瘤を形成することなく浮腫が認　　　　2）　反対側乳斑転移に対する治療法としては，症例

められている。また，われわれの反対側乳房に転移を　　　によって異るが，手術療法より放射線照射，ホルモソ

生じた症例はすべて初発腫瘤がEの部分にかかってい　　療法，制癌剤の投ケ等の方が趨当であると考える。

たe　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）反対側乳虜への転移経路としては，リンパ行

　われわれの症例における反対側乳斑転移経路は胸筋　　　性，とくに胸筋下のリソパ管を経過するものが多い。

下リンパ管を通って転移することが多く，時には皮下　　　中には鎮骨一1二寓！1ンパ節を介して転移すると思われる

リソパ管を通ったり，鎖骨上窩リンパ節を介して転移　　　ものもある。

すると考えられる。この時期に遠隔転移が認められて

いないことから血行性転移は考えがたく，また，いず　　　　　（本論文の要旨は・昭和52年10月第39回日瑠く臨

肋棚も、三帽咄野曝常を認めない。とより胸　床外示斗騨辮会において発表した・）

壁進展性の転移も考えがたい。Devitt・）は反対側乳房
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