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と，術後しばらくしてから発生し以後の生活に辮　　鞠賜購術．腋爾購i，例
を及附ものとがあるが，いずれも生命に繊を及ぼ　定型触瀞術　　　1、例
すようなものは少ない。しかしながら，乳癌は比較的　　　　　単純乳房切断術　　　　　　　　　　　3例

予後のよ嘱であり議近で蝋小鵬を治療する機　＿解的壁墜璽t棚主錘塑＿－2例
会も増加してきているので，その合併症の発生の予　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　　　228例

防，治療には特に注意しなければならない。　　　　　　　L　　　　…ttttt”imm”M”’muww－一一L－h一

われわれは・信州大学策二外科学撚で過却1年間　術定型的根瀞術＋鎖阯窩郭紐行ってきた．鎖

に手術を施行した女性乳癌について，術後合併癒の検　　　骨上窩郭清を一期的に行ったものは49例であるが，再

討を行った。　　　　　　　　　　発あるいは再発の疑いで二期的に行ったものが16例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，これらのうち左鎖骨上窩郭清例は45例である。

　　　　L融対象および方法　　　　　・れらの乳癌手術の術齢併疵しては，術後短期

　われわれの教室において1953年から1973年までの21　　　間内に発生するものと，術後しばらくしてから発生す

年間に乎術を施行した女性乳癌は226例で，両側同時　　　るものとがある．前潜については，手術総数228例に

性乳癌が2例含まれるので，手術例数にして228例で　　　っいて検討を加え，後者については，生存例145例に

ある。これらを研究対象とした。　　　　　　　　　　　　ついて，葉書によるアンケートと外来診察で調査し

　われわれは乳癌に対する手術々式としては，爽1に　　　た。

示すように主として小胸筋を保存する方針であり，小

胸筋保存根治手術を208例（91％）に施行し，そのう　　　　　　　1【°成　　績

ち47例に鎖骨上窩郭清を追加している。また症例によ　　　　　　A・術後すぐに発生する合併症

っては1単純乳房切断術＋腋窩郭清，定型的横治手　　　　われわれが経験した術後短期間内に発生する合併症

N。・2・1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　149

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　　　乳癌の乎術々式
　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　（醐2伽含む）
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亜盈＿墾欄堅三塾触壁些一＿一　醜姓鰍蘇施。したカ・，打齢質の投与で軽

は，表2に示すように乳鷹漏が3例，リンパ漏が2　　　48日ようやく治癒した。

例，創感染が1例であ，1），’これらは治癒後に後遺症を　　　　最近は手術後ドレ・・一ンから創液を持続吸引している

残さないものである。　　　　　　　　　　　　　　　　が，以来このような症例の発生をみなくなった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．創感染　術後創感染の1例は，他医による乳腺

り雌肌2はいずれも左鮒ヒ1醤の麟部の穿刺　　1想側上肢の鋤轄葉謝。よる。・ケートと
と圧迫をくり返すことにより瀦してし’る・症鯛モ　外来診獅

乳欄でM獅病日に髄II旬細聴頻脈が　、．乎がしび2、る，脚動き砂しわ・・、きず・・

興し胸部嚇顎にて両倶1下欄鵬水噸騨　　っ。1ま碍の徽のあるものを嬢鰭
認めらt・tcので，醗穿刺椛行したところ，乳脚　　b脚。力が入らない，電いものが持てない，腕力・

採取さ2・Lkも．a）である・本伽数回口・たる離獅j　上に挙がらな噂の訴えのあるもの嫡度階

　　乳　　　鷹　　　漏　　　　　　　3例　　　　　　快したため，小胸筋保存根治手術を施行した。しかし

　　リ　　ソ　　バ　　漏　　　　　　2例　　　　　　ながら，術後黄色ブドウ球菌による創感染が再び生じ

　　創　感　染　　　1例　　　たので，k’1」1轍と打［生物質の投与を続け，第78病日｝こ

によって瀧しt・・　　　　　　　。．。とbの酵の・欄を中鞭障害

　表3　　　　乳摩漏の症例　　　　　　　　　　とすると，軽度障害例が9例，中等度障害例が16例，

症
例

1

2

3

年
令

36

45

64

発生部位

左鎖骨上窩

左鎖骨上窩

ii転了側胸腔

i　　i
発症　　　　治　　療

第9病El

第3病1ヨ

第6病日

圧　　迫
穿　　刺

圧　　迫
穿　　刺

胸腔i穿刺

治療
期間

23日間

59H間

姓斉騰ド醐

転　繭轄が5鷹錐の2傷6％剛らかの障害が認
帰　　　　められた（蓑5）c、

　　　　　　このうち高度障害の5例について述べると（ee　6），

治癒　症肌2で職醐騰が鵬肯柱縁から上齢。カ、

治癒　　　かり，これがケPイド様に廠痕化したため・その搬痕

　　　　　が上肢の挙上障害の原因となったものである。なお，

治癒　症例1に対してはその後纐綱多成手徹行い覗

　2．リンパ漏一般に小胸筋保存根治手術の際に　　　　表5　　　運動障害の発生頻度　　145例

は1腋窩部からのリソバの漏出は大部分の症例におい　　　　　程　　　　　度　　　　例　　　　数

て認められるが，そ嚇妙ない・しかし採練　一藤｝…　…「菱……繭て禰弥…
は難治性のもの2例を経験した（裏4）。症例1は左　　　　　中　　　等　　　度　　1　16例（11．0％）

乳撫伽筋購根瀞術を行・たところ，第21　i　高　　　度1・例（…％）
1高羅鞭㌫建脳ぞ灘覆暮最詳　…三一i．／1－lt二1ニコ1三巫偏亙

術後ドレーンからリソバの漏出が続き・ドレーソ融　　表6　高度障害f列
後も容易にとまらず，再びドレナージを行って発症後　　　一…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症
　表4　　　　リソバ漏の症例　　　　　　　　　例

癌例

1

2

年令焼症論　療
38

76

　　　－－　
P　　　　　　’－t　’tt　t’t　’．’tt

第2弄埼日　　　ドレナージ

　　　　　l　　　　　I穿　　　刺
第12病1ヨ1ドレナージ
　　　　　　抗生剤投与
　　　　　1

治療期間　　　　1

一一一一一一” @　　　　　2

10日間　’　　3

48日間　　　　‘S

　　　　　　　5

症　　　　状

上肢運動障害
、li：11支う璽動障害と浮肛重

⊥：ll支ヌ璽動障害と浮II重

上肢運動障害
上肢運動陣害

原　　　　　　因

皮　切　の　不　適　当

皮　切　の　不　　適　　当

血　栓　性　静　　脈　　炎

進行性脊髄性筋萎縮症
進行性筋ジス1・ロフィー症
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在運動障害はほとんど消失している。症例3は小胸筋　　　8に示すように浮1匝は照射例では32％，非照射例では

を一時切断し胸骨労リンパ節の郭清をあわせ行った症　　　11％と，照射例に多く発生していた。

例であるが，術後1年を経過したころ，上肢の著明な　　　　　　　　　　、

浮腫とそれに伴う翻障割生じたものである（図　表7－1鞭9錘塑一一蝉例
1）。症例3・4は術後患側上肢の運動障害を疑って　　　　　　程　　　　　　度　　　　例　　　　　数

経過を撚していたが・それぞ縫子牲轍隔魏　　軽　　　鳶一｝繭て蕊％）
症，進行性筋ジストロフィー症と診断されたもので，　　　　　中　　　等　　　度　　　　14例（9．7％）

手術か原因となったか否かは不明である。　　　　　　　　　　高　　　　　　　　度　　　　2例（1，4％）

　＿一。　一　一t．　　　　＿　　　　　　＿一　一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　轟十　　　　　　　　　　　　　21fS’iJ　（14　5％）

程　　度「照　射　例1例非照射伊唖

軽　　　　度

・、L　　㌔幅　　　中等度
　　　　　　　　　　　　　　　　高　　　　度

25例　1　12・例

0傷り　（　0％）　　　　　5修ilJ　（　4％）

7f　iJ（28％）　　　7伊U（6タ6）

工で列　（4％）　　　　　1イ列　（　1％）

、　　　・　　　計　「・例（32％）「13例（11％）
l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　fl　　　　　　　　　　　　t

耀

　　　　　　　　　　考　　察

　癌の外科的治療については，云うまでもなく根治性

に第一意義をおくべきである。さらに乳癌のように術

後生存率の高い癌に対しては，術後合併症についても

予防対策を講ずることが重要である。

められてはいるが，そのまとまった報告は少ないよう

である。乳嘆胸に至っては開胸手術後や胸部外傷後に

　　図1　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　例は稀である2）。乳鷹漏は云うまでもなく胸管の損陽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によって生じるもので，術中に胸管を誤って損傷した

　2．患側上肢の浮腫　術後の患側上肢の浮腫につい　　　場合でも，その断端の処理を確実に行えば術後の乳魔

ても運動障害と同様葉書によるアンケートと外来診　　　漏は予防できる。リンパ中の脂肪は投与後6時間で最

察で調査した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高値に達するので，われわれは手術中における胸管の

　a・浮腫がときどき生ずるものを軽度浮腫　　　　　　　発見を容易にするために，手術の6時間前に脂肪食

　b．浮腫は常にあるか，左右上腕の周囲径の差が　　　（バター30g牛乳200～400ml）と卵（2個）を経口

　　5cm未満のものを中等度浮腫　　　　　　　　　　　　投与しているが，この方法を用いるようになってか

　c・左右一L腕周囲径の差が5cm以．Lのものを高度　　　ら胸管を確実に処理できるようになった。乳廉漏の治

　　浮腫　　　　　　　　　　　　　　　　　療の要点は，①乳慶喪失の抑制，②感染予防，③栄

とすると，表7に示すように軽度浮腫は5例，中等度　　　養の保持であり2）14），多くは穿刺と圧迫によって治癒

浮腫は14例，高度浮腫は2例で，全体の14・5％に認め　　　する。乳鷹胸の場合でも，保存的に穿刺をくり返すこ

られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とによって多くは治癒するが，稀に手術的療法が必要

　放射線療法と患側上肢の浮腫との関係をみると，表　　　な場合もある3）14）16）。なお，乳康量の減少と栄養保持
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の目的に，中鎖脂肪酸からなるtriglyceride（MCT）　　　肢の浮腫の発生原因とはならないと述べている。しか

を経口投与すると，これは腸管から直接門脈に吸収さ　　　しながら，われわれはHaagensenDの主張と同様に

れ，胸管内の乳慶には移行しないので，治療上効果が　　　放射線療法は，合併疲の発生という点をも考慮して，

あるようである9）。　　　　　　　　　　　　　　　　　適応を選んで施行することが大切であると考えてい

　リソバ漏は，量の多少にかかわらず根治手術後には　　　る。

認められるが，多くは1週聞以内に消失する。リンパ

漏力溶易に治癒しない場合には，再ドレナージを早目　　　　　　まとめ

に行った方がよいと考えるが，われわれは最近持続吸　　　　われわれは1953年から1973年までに経験した乳癌の

引器を用いて創液の吸引を行っており，これを用いる　　　手術後に発生した合併症について検討し以下の結論

ようになってから難治性のリソバ漏を経験しなくなっ　　　を得た。

たc　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）胸管損傷による乳鷹漏を予防するために，左鎖

　術後の創感染に関しては，感染が完全に治癒しない　　　骨上窩郭清の6時間前に脂肪食を投与することが推奨

時期には手術を急ぐべきでないとの見解もあるが4），　　　される。

予後の非常に悪い炎症性乳癌（inflammatory　carci－　　　2）リンパ漏の予防に，持続吸引器を使用すると効

noma）の例13）もあるので，われわれは早期に手術を　　　果的である。

施行し，術後のドレナージを十分に行い，抗生物質を　　　　3）乳腺腫瘤の生検後の感染の場合でも，炎症性乳

大量に投与すべきであると考えている。われわれの経　　　癌の存在を念頭において・十分なドレナージ・抗生物

験した創感染の1例は，術後のドレナージおよび抗生　　　質の大量投与をもって早期手術を行うべきであろう。

物質の投与が不十分であったためと思われる。　　　　　　　4）皮膚切開線は・腋窩前縁から上腕部にかからな

　術後しばらくしてから発生する合併症の一つである　　　いようにする・

患側上肢の運動障害は，145例中30例（20．6％）に認　　　　5）術後上肢の浮腫予防には，庇護的な手術操作と

められたが，高度障害例の中には皮膚切開線が不適当　　　長期にわたる患側上肢の感染予防等の患者指導が必要

で，その手術創搬痕のために上肢の挙上障害が生じた　　　である。

例がある。したがって乳癌手術においては，特に適切

な皮膚切開線が重要であると考えられる。久保6）は，　　　　　（本論交の要旨は，昭和50年8月第11回中都外

患側上肢の罰騰の予防に徹のリービリテーシ．　科学辮会において骸した・）

ソの重要性を強調しているが，いずれにしても今後は

乳癌に対する手術の根治性を高めると同時に，術後の　　　　　　　　　　　　文　　献

機能障害を少なくする方向に意を用いることが肝要で　　　1）Haagensen，　C．　D，：The　clloice　of　treatment

あると考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　fo「oPe「able　ca「cinoma　of　the　b「east・Su「丁

　術後の浮腫は，145例中21例（14．　5％）に認められ　　　　　gery，76：685－714，1974

たが，これは島田10），泉雄5），増田8）の報告より低率で　　　2）石合省三，大野　致関　州二，小野幸四郎，妹

ある。乳癌手術後の上肢の浮腫は，腋窩静脈の血栓性　　　　　尾嘉昌：術後乳1藥胸の2例について・外科，27　：

静脈炎や患側上肢の感染が原因となることが多いとさ　　　　　535－539・1965

れている1）5）8）10）エ1）12）15）。したがって，腋窩郭清に際し　　　3）石合省三，中西正三，柳本誠一郎，木村穂積：手

て腋窩静脈を庇護的に処理し，またその後の患側上肢　　　　　術的に治癒せしめた乳び胸の1例・外科，30：

の感染に注意することによってある程度の予防ができ　　　　　976－979，1968

るものと考えられる。重症浮腫の場合，効果的な治療　　　4）石川浩一林四郎，菅原克彦：手術前後の新し

方法が見当らないだけに，予防に細心の注意を払わな　　　　　い管理　合併症の処置，P90，南山堂，東京，

ければならないと考える。　　　　　　　　　　　　　　　　1972

　放射線療法と患側上肢の浮腫の関係についてみる　　　5）泉雄　勝：乳癌術後リンパ浮睡癌の臨床，49：

と，浮腫は非照射例よりも照射例の方に多く発生して　　　　　11－17，1972

いるが，Smedal11）らは放射線照射以前に浮腫の認め　　　　6）久保完治：根治術後の機能障害・臨床外科，30：

られる症例がある点をあげ，放射線照射が術後患側上　　　　　677－682，1975
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