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1) It has been reported that the 5-year survival rate of the patients with mammary 

αncer following the standard radical mastectomy of the HALSTED type is considerably 

higher when the axillary and subclavicular lymph nodes were intact than when they were 

invaded. This matter also was ascertained in our clinic. If the involvement is rEstricted 

within the axillary and subclavicural regions, it is possible to cure radically even by the 

HALSTED procedure. The above mentioned discrepancy of the 5 year salvage is supposed 

to be partly due to leaving behind parasternal lymph node metastases. Accordingly, a 

more radical approach has been adopted in our clinic, i.e., removal of the mammary gland 

with the pectoralis major and minor muscles, including axillary and subclavicular cellular 

tissue and the parasternal lymph node chain. 

2) Forty six patients have undergone the extended radical mastectomy. Preopera-

tively, lymphography of the upper extremity and internal mammary venography were done 

to know whether or not the regional lymph nodes were invaded. 

3) Results 

i) There was no definit between the localization of mammary cancer and the 

frequency of parasternal lymph node metastases. 

ii) It was difficult to know preoperatively whether or not the parasternal lymph 

nodes were invaded. 

iii) Sometimes, the parasternal lymph nodes were invaded even in the early stage 

of mammary cancer (Stage 1 of TMN Classification). 

iv) There was found no complication due to a dissection of the parasternal lym-
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phatics and lymph nodt•s . 
4) From the foregoinεdata, it may be concluded that the standard HALSTED ope-

ration should be extended to include a di日sectionof the parasternal lymphatics and lymph 

node弓．

I緒 員

持者宅：は乳婚に対して倣筒・鎖骨下リンバ節厚Iiれを

ともなう逆行性乳房切断術（f;~潟刊を』ill行した1i7{y1J u;

乳純辺、者lζ対して術後5年生存不在1会，；fしたところ．
1夜脅 ・鎖HFリンパ節転移のイSJ！＼（が乳紛の手術成制を

左打する大きな因子であることを知った2.11. セ乙でも

いIii移が般商 ・鎖骨下リンパ節迄であれば定型的恨It;

手術によっても完全な廓消は可能なはずであるのに，

かく治療成*l'Hζ大きな差異を生ずる原因の一部は胸骨

(j；リンパl1rl転移を取り残すためではなかろうかと考え

るに至ったL＇＇ .たまたま某病院で左側乳胞の定明的H~

if-I T術後17ヵ月そ粁てj胸骨左縁第1,2, 3 IJJJ聞に無痛n
腫溜，即ち！胸骨的 リンパ節転移を~ぐた した l {91Jを経験

したのでurn図＇・以米乳f山i（ζ対しては定型的根治手
術lζII旬骨［力 ＇）ンパ節廓清を追加した所謂拡大根治手術

を行なう事l亡しだ．本，：，前文の目的はこの様な礼H:iilζ対

する拡大線治手術が果して妥当であるか否かを論ずる

ことにある．

"" 
第 1図 乳紛の定型的似di手術後発生した胸骨傍
リンバ節転移

J心者ーは46才の女件ーで， 日病院で左側乳械の:;:tlf;Y.
的恨治手術と術後レン トゲン照射を’支けた. 17 

ヵ月後胸’！？左縁の2(¥l,2,3ij}J聞に1収賄性JI南駒
を）.ぐたしてお院に入院した． 矢印は：q附の1刷Vi
てりl、ー川 ． 

11 対象ならびに方法

fii'.f.日lは11n平r1I l'.j:ーl｝］ より Ji iJt~ ｛f ：！凡寸、る 4fi名の乳Ii'~ ：

r.nれである．術1)i1l欠の如き検交を行なった．
，｝ 経l胸骨（（：）内乳制脈造影法

本訟は体rr)iitζ胸骨mリンパ節転移の干i1!棋を知るため
に行なったもので原則的lζは ChiappJ4＞の原法lζ従っ

た• Iむ名－を仰臥fid乙問定し背部lζレントゲンフィルム

（大陸雄） 1牧を所入し，全胸部を前後JJ向IUJ!i影しj')

るj:Jiレントゲンn’球を悶定し，まず胸骨のr!:i1/3と下
1/3の境界部を皮膚， 皮下組織， 更に胸骨々膜lζ至る

迄 1%キシロカインで麻酔した佐，骨髄穿刺針で骨髄

を穿刺し， 76%ウロ グラフイン20ml を入れた注射探

を連結し，出来るだけ速かに注入する．ウログラフィ

ン20ml注入終了と同時にレントゲン綴影を行なっfこ．

TJ:t （，は左胸部圧迫感を訴えるが， l-2分後lζは全く

消失し，何等副作用は必められなかった．！陶けりjリン

パ節は内乳的t）脈IL.近接して存在するので，その焔転移

による腫大のため該静脈の狭窄（限局性陥入），閉塞，

側副血行の形成， 定向異常4)17）から間接的l乙リ ンパ節

転移を知らんとしたものである（第2図）．

ii) 怠側上肢リンパ系造影法

1也川寄；ll)Iζ従い！±"tぞiを仰臥仰とし， 2ヵ所あるいは

1ヵ所の手指闘の皮下IL.l %キシロカイ ン0.月mlと，

とれと同電の p:ilenlblue Vを混合し， Fとれぞれの部

lζ分割注入す，：，. 

五分乃至10分後lζ染色された リンパ併の走向を手背

の皮肉を透して忍める事が出ヰぐる．そのリンパ＇i＇：，＇の直

｜ーの皮肉を局所麻酔のも とに縦切開し，注意深く背緑

色lζ染色されたリンパ管を筋膜下に伐し出し，直径01 

mmの注射針を姉入する．次IL., :1～5mlのリンパn;;J
影剤（lipicdol ultrafluid）を光尚＝した紺lいビニール代

を乙の注射SI・に連結し， lυ秒おきに 2 本のペア ン~It子

を交互に用いてビニール代主十kみ．造影剤を次々にリ

ンパ管内lζ注入して行く．レントゲン般影は造影高lj注

入直後と三lll］間後lζ，思側の服%＇；；・鎖骨下および鎖’ iす

｜ー筒を含む十11こして行ない， リンパ節！象の異常（虫険

I ＇~＇， 三 「｜月 1えあるいは環状像，完全陰影消火）および

リンパ併の川市（うつim，キ［・＊色. /iiリ行枝形成〕の有無
を検脊したUX¥I ［叫） ． な「；．術後切除！· ~·！＋：を｜直ちにレ

ントゲン似；itiし， Wi前のリ ンパi~） 仰と比1j1 ·（険；、j した

｛市 li苅＇・
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第3図 窓側上肢リンパ系造影像

当：症例iの版溜・鎖骨下リンパ節造影像，癌の転移による虫l喰像（矢印）を認める．

B：症例12の版潟リンパ節造影像，著明なリンパのうつ滞と，服務リンパ節の陰影欠損
を認める（矢印で囲んだ部分）．

註：症例番号は第1表のものと一致する．

iii) 手術方法

第4図 LIJI咋村本レントゲン像

症例27の切除燃本，矢印は版商・鎖骨下リン

パ節i近影像で痛の転移 （虫喰｛象）を示す．

全身麻酔のもとに患者を背位とし，忠側上肢を躯幹

lζ略々直角になる迄外転して固定する．皮！歯切闘は乳

頭を取り囲む紡錘状となし，三角筋・大胸筋間滞より

肋骨弓におよび少なくとも腫場縁より数cm離れて加え

る （第5l;RI, A 1. しかしltl初は仁外1/3周のみに切開

を加え，三角筋と大胸筋の聞を走る頭静脈を確認した

後，大l掬筋の上鱒付着部を求めて乙れを鍵状部で切断

し，断端を有鈎鉛子で挟み乙れを内下方lζ牽引しつつ

大胸筋の鎖骨付着部を切離すると，その下面~［烏I啄鎖

骨筋膜が現れてく る．そこで紺子で挟んだ綿球をもっ

てζの筋膜を脂肪組織とともに乳房側lζ向ってまlj離す

ると小胸筋が現われて来る．これも烏［啄突起付着部の

近くで切断し，断端を同似lζ有鈎針子で挟んで内下方

l乙牽引する．かくすると上鱒神経心臓荷揚j静脈が現

われて米ゐ．まず，l股禽静脈が鎖骨と父叉するところ，

即ち第 I胸肋関節の部より廓消を!Ji；め．版禽lζおよび

澗背筋の内側lζ遥する． ζのためには順次，最上胸動

静脈，外側胸動的l派，肩JJifl下動静脈をその根部で結鉄

切断しつつ脂肪組織とリンパ節を切離しなければなら

なレ．廊消が肩日甲下jjjjと前鋸筋との聞の深い所lζ進む

につれて版祷側の皮肉切開を次第に内下方lζ延長す

る．かくして肩押下筋の上を胸背神経が，前鋸筋の上

を長胸神経が走っているのを認める事が出来る．前者註：症例話号は第1表と一致する．
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A 
第5図乳癌拡大根治手術模式図

A：皮膚切開と胸骨i労リンパ節廓清のための胸壁切除範凶を示す．
B：大・小胸筋切除を伴なう逆行性乳房切断術後．内乳動静脈ならびに胸壁

の一部とともに胸骨傍リンパ節廓清を enblue lζ行なった所を示す．

l;i毎常，廓清の際，同名動静脈（肩脚下動静脈の分以｝

と共IC.切脱するが，後者は廓清の都合により切除する

場合と温存する場合がある．鎖骨側ならびに版禽側の

皮膚縁は数本の布伯紺fで挟み， 左手で牽引しつつ右

手（C.持った崎勇で，前者は鎖骨返，後者は潤背筋迄皮

下脂肪組織を切離して乳房側（C.付着せしめる． 乙の

際， 余り脂肪組織を取りすぎるとあとで皮膚が壊死に

陥ったり，時lζは智頭の先で皮J首lζ孔をあげる事があ

るので，左示指頭を皮府の表面lζあて， IJli¥与を介して

ζの感触を頼りに皮下脂肪組織を切離するとよい．大

胸筋の外半側および小胸筋の全部を胸壁より切離した

後，胸骨側の皮膚を全長lζ亘り切開し，胸骨正中線迄

皮下脂肪組織を切離する．かくすると乳房は大胸筋の

内半側のみをもって胸肋部と連絡している状態とな

る．

最後に胸骨傍リンパ節の廓清lζ移る（第Sl<IA.B),

まず第1肋間，次いで第i肋間で肋間筋を鈎的lζ分離

し，内乳動静脈を結紫切断する．第 1/l1J閲より有鈎紺

子で挟んだ綿球を胸墜と肋膜の聞に入れ鈍的lζ華I]離し

た後， ζの部lζ柔軟な金属笠を入れ，下部組織を保護

し，平のみで第2,3，」肋軟骨が付着している胸骨を頭

側より尾側lこ向って切離しつつ，乙れらの軟骨を胸縁

より約3cmの部で肋間筋とともに切断する．かくして

乳房は大・小胸筋，鎖骨下ならびに版下リンハfil'i，胸骨

傍リンパ節 （内乳動静脈lと沿う第1,2, 3, I /l1J閥リンパ

節は胸壁の一部とともに切除される）とともにenbloc 

IC切断される（第6l:i<い．生じた胸壁の欠損は自家広

第6図 乳l1'¥・:i必；大中良治手術lこより enbl田 lζ切除さ

れた標本0）裟面 （左側乳癌） 矢印は胸骨傍リ

ンパ節廓清のため切除された胸壁の一部を示す．

向って右ヒにあるのは大・小胸筋，左上のもの

はリンパ節とともに廓清された鎖骨下ならびに

肢筒脂肪組織である．
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第7図乳結拡大恨治手術終了（皮膚縫合直前）

！向付(j；リンパ節邸消により生じた胸H／＇.の欠損は自家広筋膜で＝修復されている

けと印）．向って右下lζIJ~溜静脈が見える．

jl}JJ換をもって腸線により修復する（治7図）．胸骨傍リ

ンパ節廓清lζ際し肋膜を損傷した場合lζは1,2日胸腔

内の低圧持続吸引を行なう．皮膚切開縁は絹糸のあli節

縫合により閉鎖するが一度も皮府移他の必要を認めな

かった．日皮沼部（Cは24時間排液管を挿入しておく．

III結果

1) 拡大限治手術を行なった症例は Iii例で（第1

表）' i Iく；， 1i'・i：νノ／，，）（1, Tl¥M分1:(161による婚の進展度

には全く関係なくすべての患者lζ対し拡大恨治手術を

施行した．手術による死亡例は l例もなく拡大根治手

術そのものに原因すると忠われる術後合併症は認めら

れなカ．った．

i) 年令的分布（第2表）

Jil('；＇！れ！； c1if，最年長者で76才で41～45才が以も

多数てリ例を占めていた．年令と版脅・鎖骨ドリンパ

節および胸骨傍リンバi:[il1ji日；／＇？OJIYJ｛系をみるに：lli～liO-}

l乙多数の転移例を認めた．

ii) T:"rd)Jil!二所属リンパ節11;_,;fj;I '.:j') 3表）

T:"¥l分類による乳悩の進展度と所属リンパ節中ム移

の関係をみるに，日夜鶴・鎖骨下リンパ節転移は当然の

ことながら比較的進展度の［：＇； jい11' llf度の例lζ多数認

められた．胸・r・HJiリンパ節転移lζ関してit.いまだ症

例が少ないので確定的なことは言えなしゅ、． 1度のも

のにも認められたことは注目に価すん．

iii) 乳婚の局在と！波街・鎖骨 lごならびに胸骨傍リン
ノ、 1l':•Jt 1 '.X¥ ~表）

46例を婚の乳房における位置により分類すれば外側

のものが圧倒的に多く，己h例で，内側および中央に存

在するものは各々10例であつだ．婚の位置と所属リン

パ節転移の関係をみるに， l敗筒・鎖骨，~リンパ節転移

（土外側lζ存在するものに圧倒的に多く， 26例中15例即

ち57.6%を占め， ζれに！えし，内側のもの10例中2例

120°0 J，ヰl央のもの10例1cj13例（：のり）であった．胸

骨傍リンパ節転移は外側l乙存在するものが26例1-[=14例

(15. 3%），内側のもの10例中 l例I1000），中央のもの

10例1=j=12例（20%）で，小数例であるので確定的なこと

はいえなレか，乳痛の位置と密接な関係がない似てあ

iv) 11':,':CiJ大きさと所属リンパ節転移（第5表）

胞の大きさをi1l大任て」，（.El,lし，所属リンパ節転移と

ω｜川J虫を険井ミした． 2 cm以下で＝は所属リンパ節lζ転移

を＂＇どめ i一．日夜筒・鎖骨下リンパ節に関しては 2cm以上

5 cm未i/.luでは32例14113例（』0.1i0o 1. S cm以上lOcm未満

では戸例i=j=16例 17:i.O % 1, lOcrn以上では 1例中 1例

I j()()OO I （ζ転移を認めだ． これに対し胸骨傍リンパ

節転移tc関しては 2cm以上 5cm未満では 32例中 4例

Cl2.5%), 日cm以上lOcrn未満では H例1j=J2例 （25?oJ, 

lOcrn以｜二では l例中1例（JOl)0oIであった．従って乳

癌が大きくなるにほf」いずれの所属リンパ節転移も
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第2表年令的分布と所属リンパ節転移

日・外・宝第38巻 第5号（昭和44年9月）

年

:! 5～ 3 0才

3 1～ 3 5才

3 Ii～』 0才

』 1 ～~ 5才

4 6～ 5 0才

5 1～ ；） 5才

5 6～6 0才
6 1～ Ii 5才

6 6～ 7 0才

7 1～ 7 5才

7 Ii～才

合計
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第3表 T :¥M)jf1iと所属リンパtill転移

T:¥M分頬 例数
所属リンパ節転移延べ数

版脅 ・t¥'Hl卜 胸骨傍
リン，；f!il リンパf116

i116. 7%) I io6. 7%) 
1()1」（）（）%〕 I 2c s. 0%) 
《Itlill. 0% I -1(26. 7°o) 

りI0 %) I 01 0 %) 
20 1・ 7 

II 

Ill 

JV 

合計

25 

15 

0 

.Jli I 

第4表 乳癌の局在と所属リンパ節転移

l所属リンパ節転移延べ数
字L胞の位置 例数 一一

阪商 ・鎖骨下 胸骨傍
リンパ節 ' リンパ飾

内側 10 2(20%) 1 I t000 I 

中 央 10 3(30%) 21己（）勺）

外 側出 15日7.6°,;) 4(15.3%) 

合計 Hi j20 '7 

高率となってくる．

v) 般鶴 ・鎖骨下リンパ節転移と胸骨傍リンパ節転

移 1m6表および第7表）

46例l乙拡大線治手術を施行したが第Ii表の如く所属

リンパ節lこ転移のないもνノコli('iiJ，版禽 ・鎖骨下リンパ

節tr.転移したものが13例，前者と胸骨傍リンパ官官とに

*I:移したものが7例，胸骨傍リンパ節のみに転移した
ものは I{91jも認められな；＇；.った .¥,llJil',j＇！，＇；＋：について，

すべての版筒 ・鎖骨下リンパfl(Jを組織学的lζ検査し，

第5表癌の大きさと所属リンパ節転移

乳癌の最大径 I ｜所属リンパ節転移延べ数
例数

lcm I , II内向・r1'H"l"I、 111~ n M 
リンハfi"i I）ンパ節

5 O（り0oI Ill llqo I 

32 l:l(」り ll0oI 4〔12.5%) 

8 !ii 7.).1)00 I L~乙：＞.υ0o I 

1 [ HIOO%) Hlll0°0 I 

言I" 46 I 20 I 7 

5

0
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第6表 拡大線治手術と所属リンパ節転移

f転移なし 26例

46例； f服宵 ・鎖骨ド
転移あり糊 I:i~n(/l~ i 'l 卜

胸骨傍

13例

7{71J 

017~ 

第7表 転移率と胸骨傍リンパ節転移

前
一

一

U
鰍
一
0

2

一2

一
昨
瀞
一
一

門
一
一

数

一

応
V

一

蔽育 ・$｝'fl骨ー下
リンパi針転、移本

O～ 5 0% 

5 0～ 1 0 0% I 

合 計 l

第8表組織学的分類と所属リンパ節転移

所属リンパ節転移延べ数

組織像 例数 II内百・ ~tr竹 1,' ｜肉ン付パア百節一
リンハ節 目｝

単純癒 13 ~ 2 

乳頭，腺 'fl話 16 5 1 

腺 1高 1‘i 七

面 庖 1泡 2 1 1 

粘液踏 。 。
扇平仁皮癌 。 。
fコ.... 言十 」Ii 20 ／ 

その中の何%が転移を来たしていたかをもって転移率

としだ．乙れを13例について調査し，転移率が0%か

ら50%迄のものと，50%以上から100%迄のものの2訴

に分けると，胸骨傍リンパ節転移l士山7表IC.示す如く

前古？では9例中皆無でお’〆二力、， 後詳ではーl例中2例

l乙認められた．即ち，胸骨傍リンパ節tr.単独転移した

ものは 1例もなく，服溜・鎖骨 Fリンパ節転移と胸骨

傍リンパ節転移が共存し，しかも前者の転移率の高い

ものにおいて後者の転移が認められる傾向にあるとい
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うζとは，まず般筒・鎖骨下リンパ節lζ転移を生し，

しかる後lζ絢骨傍リンパ節転移を来たす場合が多いの

ではなかろうかと考えられる．

、i) 組織学的分類（第8表）

46~Jr:j:t，手L:®l腺癌が最も多く 16例で，単純務，腺癌

が各々 13例でこれについでいた．

組織学的分類と所属リンパ節転移との関係をみるに

単純施および腺癌が最も転移頻度が高かつだ．

vii) 遠隔成績

昭和-1-11r3月現在で術後2年以上経過した症例は

11例で，そのうち消息不明3例，肺転移で死亡l例（症

例4：版禽・鎖骨下リンパ節転移は認めたが胸骨傍リ

ンパ節転移なしん前胸壁皮膚における再発1例（症例

3：肢寓・鎖骨下ならびに胸骨防リンパ節転移陽性）

で生存率（j1'7.5°；＞である． 1年以上経過した症例は20

例でそのうち消息不明 1例，事故死亡 1/§lj，再発死亡

1例（疲例－1），再発1例（症例3）で生存率は93.3り

である． （症例番号は第1表のものと一致する）

2) 内乳静脈造影像と胸骨傍リンパ節転移（第9表）

内乳静脈造影は45例l乙行ない， 2例lζ所見を認めた

がそれぞれ内乳静脈の第2および第3肋闘での狭窄と

社絶であった．組織学的にも同部にリンパ節転移を認

めた．しかし所見を認めなかった4＇.！例中 5例にも組織

学的に転移を立証した．従って内乳静脈造影法は術前

の胸骨傍リンパ節転移の有無判定lζ余り役lζ：＼r.たない
といえる．

第9表 内乳静脈造影所見と胸骨傍リンパ節転移

異常
，a’EE
4
h
a

，－－‘ 
例ヮ“
転移あり 2例

転移なし 0例

4 5例

i転移あり 5例
正常 43例｛

1転移なし 38例

3) 患側上肢のリンパ系造影と服脅・鎖骨下リンパ

節転移（第10表）

患側上肢のリンパ系造影は36例lζ施行した．所見を

認めた15例中組織学的にリンパ節転移を認めたのは13

例で，残りの2例はリンパ節の炎症あるいは脂肪の置

換によって所見を呈したものであった．所見を認めな

かった21例中3例に転移を認めだが，これはリンパ節

が非常に小さかったために所見を見落したものと恩わ

れる．従って患側上肢リンパ系造影像lζ所見を認めた

場合，殆んどの症例の日夜筒・鎖骨下リンパ節lζ転移が

存在すると思ってよい．しかし，転移が認められなく

785 

とも必ずしも転移は陰性ではない．

第IO表患側上肢リンパ系造影による

版禽・鎖骨下リンパ節転移

（転移あり 13例
異常 15例｛

1転移なし 2例
3 6 l§tl 

例

例
3

mm 

り

し

＆め

な

移

移
転

転例ワ－常正

IV考察

癌がいまだ限局性である内lζ原病巣と所属リンパ節

をー塊として切除するということは乳癌のみならずす

べての癌の外科的治療に通ずる鉄則であることは疑う

余地はない.t.こf二郎ii'iをどの範囲にとどめるふ、換言
すれば如何なる範聞のリンパ節転移があれば餅が全身

性lζ進展したと判断するかが問題となってくる． 即

ち，との時期の外科的療法は有害無益と推論されるか

らである．著者は定型的根治手術を行なった教室の乳

癌患者について調査したところ，般商・鎖骨下リンパ

節転移の有無が5年生存率lζ大きな関係があり，これ

は同時に生ずる可能性のある，胸骨傍リンパ節転移を

取り残すためではなかろうかと推論し，拡大綬治手術

（（踏み切ったのであるが，草間等15）もHalstedの定型的

根治手術lζ近い手術を行なった自己症例の5年生存率

は般商・鎖骨下リンパ節転移の有無により．それぞれ60

%ならびに80%で，大方の成績も23.8°0乃至-!cl.1%の

開きがあると述べている．乳房lζ関する主要リンパ流

はその血管l引合って乳房の外lζ出て，版脅リンパ節お

よび胸骨傍リ ンパ節lζそそ‘ぐもので，両者を経由した

リンパは鎖骨上リンパ節l乙達する（第11表）13）.鎖骨上

第11表乳痛の局所リンパ節転移

乳癌の局所リンパ節転移

皿

骨
一
戸
肋
↑

l
i
骨
ノ
町

胸

リ

仁

プ

胸

j
l

＼

ム

問

問

回

／

w
J
h
r
べ

II 



786 日・外・宝第38巻 第5号（昭和4』年9月）

リンパ節は静脈角リンパ節（内頚静脈と鎖骨下静脈が

合流して腕頭静脈となる部にある ＇）ンパ節〉， 内頚静

脈lζ沿う深頚リンパ節の一部，胸鎖乳頭筋前縁lζ沿う

表在性リンパ節を含み，更にζれらは縦隔洞リンパ節

につらなる．乳癌のリンパ節転移は上記のリンパ流lζ

沿って起こるのであるが，かならずしも jl叉.Tl度と

順序を追って起乙らない．いきなりE度のリンパ節転

移から始まること もある．乳癌が鎖骨上リンパ節lζ転

移した場合，癌細胞は全身の血流中lζ侵入したと考え

られ．逆行性頚リンパ節転移の可能性も生じて来る．

従って乙の部のリンパ節廓清は治療的意義を失う ζと

になる8)22>_ Turner-Warwick 1 l'fi1')20lは vitalblue 

dyeまたは radioactivegoldを乳腺の実質内に注入し

たところ，注射部位に関係なし注射した物質の75%

が服務リンパi恥ご.25%が胸骨傍リンパ節lζ移行した

と述べている．この事は癌が乳房のどの部位lζ生じて

もこれに無関係に版認ならびに胸fl'(；；リンパ節ic.1伝移

を生ずる危険をはらんでいると言う ζとが出来よう．

術前lζ試みた内乳静脈造影法は所見が認められれば

胸骨傍リンパ節転移は殆んど確定的であるか，しから

ざる場合でも転移陽性の乙とがある.Chiappa等4）は少

なくとも胸骨傍リンパ節がえんどう豆大lζ腫大しない

と内乳静脈像l乙変化を生じないのて，木l.t!-:t術前の該

リンパ節転移の有無の判定lζは余り役lζ立たないと述

べている．窓側上肢リンパ系造影法は術iliHζ服務 ・鎖

骨下リンパ節転移を知る H＇＞：として非常に有幼であっ

た．即ち，所見を認めた15例中組織’I的lζ リンパ節転

移を認めたものは13例で，所見を認めなかった21例中

3例にのみリンパ節転移を認めた．阿部＇：t,;11，泉雄等

l2l, Shi ha ta等］8）は版喬・鎖骨下リンパ節の転移の有

1W〔を知るのに， リンパ系造影f去による方か．触診によ

るものよりかなり勝っていると述べている． Kholdin 

1引によれば拡大線治手術を施行したドl験例および文献

蒐集例の総引27ι｛）例の内，単独または般禽・鎖骨下リ

ンパ日l転移と合Ol＇して胸 1'l'傍リンパ節lζ転移を立証し

たものは25.Y'o.即ち乳絡患者l人lζ1人の制lζ相当

し，合併転移の頻度は単独転移の頻度の3倍から6倍

lとおじ，.，島田等19）も拡大摂治手術を行なった36例i:J1

10例＇（.胸骨傍リンパ節転移を認めた か．いずれも版

筒・鎖骨下リパ節転移を多数l乙立証した症例で，腫場

の存在笥IP：とはあまり関係Ii無かったと述べてtI;_:, • 

要するにこれらの事実は乳癌のリンパ節転移の一主流は

版商仰iJ1ζ向う経路であるが，一端とれが癌の侵入を受

けると胸何・｛）；リンパ節転移がおこりやすくなることを

示している．問題は如何なる症例に対して拡大根治手

術を適応すべきかということであるが， Urban21＞，梶谷

14），浜口10）は手L腺の内半およひ＞i=/=1央の癌，外半の癌で

あっても肢禽・鎖骨下リンパ節に転移の多いものが適

応であると言う．しかし，著者の胸骨傍リンパ節転移

を立証した7例ではむしろ，乳路が乳房の外半にある

もの（［多く， TNM分類よりみて進展度の高くなるも

のに多くなる傾向を示したか， 1例ではあるがI度の

ものにも認められた．従って乳癌の乳房における似置

および癌の進展度にかかわらずすべての症例tc拡大綬

治手術を施行すべきものと思われる， Urhan'C.よれば，

Halstedの定型的根治手術後の再発17例中12例以上が

胸骨傍リンパ節およびその附近より発生しおり Sanger 

16）は定型的根治手術後胸骨傍リンパ節に再発した8症

例を報告しており， 再発例を詳細に調査すれば袋外こ

の様な症例が多いのではないかと思われる．手L~話を如

伺lζ治療すべきかに関しては浜口等10）ならびに羽田野

等町の詳細な被告があるが，外科的治療のみに限定し

て考えてみると現在でも Halstedの定型的根治手術を

中心としてある者は単純乳房切除乃至は部分的切除と

いうような小範囲の切除にとどまり，ある者はより広

範囲に亘るリンパ節廓清を行なう所謂拡大根治手術を

行なっている．はなはだしきは乳癌に対する所属リン

パ節の免疫反応を重視し，ζれを廓清することは例休

の癌に対する抵抗力を減弱せしめるものであるとして

乳痛の外科的根ihT術［ζ杭制的lζ反対するものがある

(Besten等3J, Crile5l). ζの織な混乱は外科的治療方

針の決定lζ必要な各種1.fii式の治療成績を比較する乙と

が極めて困難なためと思われる．かかるが故に Haa-

gensen等7）は Columbia-PresbyterianMedical Centerの

分類法（臨床的所見lζ基く） Iζ従い，乳癌の進展度を

llllir/¥A, B, C, Dのl群に分間し各病期における各

照の外科的治療法一単純乳房切断1'r;i，姑息的；恨治手術

(P川川手術・ 乳／；｝，1J、Jll'<Ji1li，服筒リンパ節を一塊とし

て射出するか．大胸筋を残す j.Ji：型的根治手術（大・小

胸筋切除を併なう乳房刻出lζ般下・鎖骨下リンパ節廓

清を加える人拡大根治手術（定型的根治手術lζ胸骨傍

リンパ節廓清を追加したもω，および更に鎖骨上リン

パ節廓清を追加したものυ単純乳房切除後放射線治療

を行なった患者の術後5年生存率を比較する国際的研

究を行なった．その結果まずいえることは，どんな外

科的治療を行なっても遠隔成績には大きな差異はみら

れないことであるか，あらゆる病如］において単純乳房

切除よりも姑息的乃至定型的根治手術の万が成績がよ
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く，拡大根治手術は病期の進行したC訴において比較

的良好な成績をあけ・ている．しかし，上述の結果（ま浜

口等も指摘する如く無作意撲択法で得られたものでは

ないので絶対的なものではなく，我々外科医は自己の

理論的推論に従い最上と思われる方法を取るべきであ

ろう．

V 結語

46例の乳癌症例lζ対して拡大線治手術 （定担的根治

手術lζ胸骨傍リンパ節廓清を追加）を行なったが，本

法は下記の理由lζよりすべての症例（ただし，遠隔転

移のあるもの，および鎖骨上リンパ節転移のあるもの

を除く） Iζ適応さるべきものである．

i）胸骨傍リンパ節転移と癌の乳房における位置と

の聞には密接な関係はない．

ii） 現在のとζろ術前lζ高い確率で胸骨傍リンパ節

転移を知る方法はない．

iii) TNM分類で進展度I度のものでも胸骨傍リン

パ節転移を認めたものがある．

iv) 拡大根治手術そのものに原因すると思われる

合併症を認めない．

本論文の要旨は第69回日本外科学会総会において発表し

た欄筆するに臨み，終始御懇篤な御指導と御校閲を賜わり

ました恩師八牧力雄教授に感謝の意を跨げる．
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