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第37回京滋乳癌研究会

日 時 ：平成11年 2月13日（土）

場 所：京都国際ホテル

世話人：京都大学医学部放射線科平岡県寛

座長京都大学医学部放射線科平岡員寛

1）遺伝性及ひ、散発性乳癌における

BRCAl蛋白発現パターン

京都大学消化器外科

O吉川清次，本田和男
山内清明，稲本 俊

山岡義生

京都大学麗蕩生物学

吉川清次，高橋 玲

乳腺クリニック児玉外科

児玉 宏

家族性乳癌遺伝子としてクロ一一ン グされた

BRCAl遺伝子は， BRCAl蛋自の細胞内局在やその

機能，また散発性乳癌への関与について不明な点が多

い．免疫沈降， Westernプロット．種々の固定方法に

よる免疫染色と BRCAl欠損癌細胞を用いてその特異

性を確認した抗 BRCAl抗体を用いて，手術症例の腫

疲及び正常乳腺組織にて，免疫組織染色を行った

BRCAl変異腫蕩19例中， 15例（79%）でBRCA1蛋白

の減少を認め，内 7例は発現の完全な消失を認めた

BRCAl 蛋自の減少は，散発性乳癌108例中30例

(28%）で認め，充実腺管型・腺管の低形成・ c-erbB-2

蛋自の過剰発現との関連が認められた BRCAlは，

遺伝性乳癌のみならず散発性乳癌においても，重要な

役割を担っている可能性がある．

2）乳癌遠隔転移治療時の末梢血白血球

分画の推移

京都桂病院外科

沖野 孝，野口雅滋

馬場慎司，川島和彦

安近健太郎，西村和明

間中 大，西津 孝

京都桂病院内科

西川温博

アドレナリ ン受容体を持ち，主に交感神経系の支配

を受ける好中球と，アセチルコリン受容体を有し副交

感神経系の支配を受けるリンパ球は，それぞれ生体防

御に重要な役割を果たしている．両者が担癌生体内で

いかなる動態を示すのか，また治療に対してどのよう

な応答を行うのかを探るため7例の遠隔転移を有する

乳癌患者を対象に白血球総数及び好中球とりンパ球の

比率を検索した．平均年齢は47歳であり，2年以上の

治療が可能であった症例を選択した． リンパ球の比率

は癌の進行とともに低下する傾向にあり，特に死亡例

では直前にリンパ球が低く，高い好中球比率であっ

た．良くコントローノレされている症例では白血球総

数，好中球リンパ涼ともに安定しており，予後を占う

うえで一定の指標とはなるが，低いリンパ球比率を示

す症例でも長期に奏効する例もあり今後のデータ集積

が必要で、ある
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3）腹臥位乳腺ダイナミック CTの検討

京都市立病院外科

岡村隆仁，田中 明

小河靖昌，辻 勝成

前田俊樹，吉田秀行

山本栄和，武田亮二

片岡正人，字都宮裕文

向原純雄

京都市立病院放射線診断部

早川克己，福島 均

【目的】乳癌に対する乳房温存療法の適応決定のため

に，腹臥位乳腺ダイナミソク CTによる MaximumIn-

tensity P吋ection (MIP）画像を用いて，主病変の摘

出，乳管内進展や多発病巣の有無について検討する．

【対象と方法】術前にダイナミッ F CTを施行した乳

癌症例25例を対象とした．全例女性で，年齢は30歳か

ら75歳，平均54歳であった.CT装置は，横河メディ

カノレシステム社製 ProSeedSA を使用し，イオパミ

ト’ーノレ（300mgI/ml）を3ml/secで経静脈的に投与し，

X線ビーム幅 3mmの撮彫条件で，ヘリカノレスキャン

を実施， lmm厚にて画像を再構築し， MIP画像を作

成した．【結果】主病変摘出能については， 25例全例

措出可能であった． 多発腫蕩濃染像は8例に認め，そ

のうち乳管内進展を4例に認め，多発腹蕩例は4f日lで

あった.4例の多発麗損害例中， 3例は多発癌で， 1例

は乳頭腫て、あった．また8例の多発腫蕩濃染例中， 4

例（乳頭擾例を含む）はダイナミ、ッ クCT検査を指標

に切除線を変更して，乳房温存手術を施行した．従来

の検査法のみでは， 25例中3例（12%）に明らかな癌

遺残を来したと推測された．なお，乳房温存手術の割

合は，タイナミック CT導入前の 1~年聞が33%であっ

たのに対し，導入後は52%と増加した．【結語】腹臥

位手し腺ダイナ ミック CTは，乳癌に対する乳房視存療

法の適応決定のために非常に有用と考えられた．

4）乳癌術後の上肢浮腫に対する治療

一静脈造影の必要性と版富動脈内グ

リセオール注入の試み一

京都第一赤十字病院外科

李 哲柱，城野晃一

粟岡英明，大内孝雄

京都第一赤十字病院救急部

潰島高志

京都第一赤十字病院放射線科

竹内義人，岡部春海

上肢浮腫は，静脈性とリンパ性に分類され乳癌術後

の場合肢禽リンパ節郭清や放射線照射によるリンパ系

の障害が原因のことが多い．しかしリンパ節再発な

どが原因のこともあり， CTや静脈造影など精査も必

要である．生活上の注意として 1）感染予防2）肥満の

改善3）食餌療法また，理学療法として 1）腕の挙上2)

運動 3）マ ッサージ 4）圧迫，などの指導を行なうが，

一度出現した浮腫は難治性で、ある．

今回我々は，乳癌術後5年自に出現し進行性の浮腫

に対し厳窟動脈よりグリセオーノレ 0.5ee/s，計 200cc 

の動注を試みた．動注直後より自覚症状の改善を認

め，上腕周囲の処置前後の CTでは約 l.Scm縮小し

た．また動注時，軽度の痛みを訴えたが， その他の合

併症は認めなかった．しかしながら，その効果は．一

時的なものと予想されるため動注後速やかにスリープ

などによる圧迫が必要で，理学療法も併用し根気よく

リハビリを続けることが必要と思われる．

5）巨大乳房腫癌の 1切除例

滋賀医科大学 第2外科

手塚則明，藤野昇三

井上修平，紺谷桂一

薄井 聡，花岡 淳

一瀬増太郎，森 渥視

症例は18歳女性．約2年前から乳房の左右差に気付

いていたが放置していた 腫績は徐 に々増大し，左右

差が著明になった為に来院した．右乳房に 20×15cm 

の巨大な腫癌を触知．皮膚には明らかな変化は認めら

れず，辺縁は車きであり，胸筋との固定は認められなか

った．マンモグラ フィー，エコーではほぼ均ーな腹痛
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として描出され，分業を思わせる所見が存在し葉状腫 PgR(+), EiC（一）， LVI（一）， BVI（一） であった. 10 

蕩と考えられた．血液生化学検査，腫蕩マーカーには 月29日より TAM20 mg/ day投与， 11/10より温存乳

異常は認められなかった．若年でもあり正常乳腺は温 房に対する 50GyのRadiationを行った．

存する方針で腫癌摘出術を施行Lた．乳房下に 12cm TCは一般に予後が良好とされているが， 一方で肢
の皮膚切開を加え皮膜を損傷せずに腫癌摘出が可能で 窟リンパ節転移も4.0～20%と報告され，多発するこ
あった．術中迅速病理検査で悪性所見のないことを確 とも多い．本症例のように吸引細胞診でnegativeとさ

認し， E夜窟郭清は施行しなかった．術中出血量は 48 れることも多い．腫癌が小さいうちに mammography
ml，摘出標本は 1.03kg, 21×13X5.Scmであった．切 で発見されるものが多いが，radialscarとの鑑別が重

除標本の病理組織では線維化が著明な間質に，小さな 要である．

乳管が散在しておりその一部には硬化性変化が認めら

れ， sclerosingadenosisと診断された．

巨大な腫癒を形成し，病理組織学的に sclerosing

adenosisと診断された症例を経験したので‘報告する．

6）乳腺管状癌（tubularcarcinoma）の 1

例

京都警察病院外科

中塚晶博，堀 泰祐

永井利博，大垣和久

京都大学病院病理部

奥野知子， 松域尚憲

tubular carcinoma (TC）は，乳癌の組織型の中でも

予後が良いものとして知られている．また，発生頻度

が 1-2%と稀な疾患であると同時に術前診断の困難

さという点で，多くの議論がなされている．われわれ

は， TCの1症例を経験したので，文献的考察も加え

報告する．

患者は35歳女性．初潮12歳，出産回数2回．平成10

年8月初めに右乳房のしこりに気づいた.9月16日本

院外来受診，右乳房上外側部に 2.0X1.7cm の腫癒を

触知した．腫癒乳頭間距離 6.5cm，肢窓，鎖骨上宮リ

ンパ節触知せず皮膚所見なし.Mammography上，

spiculeを伴う tumorshadowを認めた．エコー上，辺

縁やや irregular，内部エコーやや不均一の縦長の

hypoechoic lesionあり．画像上は breast cancerの診

断であったが， 3固にわたる ABCにても ClassII～III 

であり，確定診断が得られなかったため， 9月29日摘

出生検を行った．病理組織診にて tubularcarcinoma 

の診断を得た．術前病期分類は TlaNOMOStage Iに

て， 10月15日， Bp(2.5cm) +Ax にて根治手術を行っ

た．病理診断上， tl,n0(0/18), MO, Stage I，断端

negative であり，ホノレモンレセプターは ER（一），

7）内視鏡下wideexcisonおよび広背筋脂

肪弁による充填術を行った多発性乳

癌の 1例

京都府立医科大学第一外科

谷 直樹，沢井 清司

趨 秀之，岡本和真

白数積雄，萩原 明於

山口俊晴，山岸久一

【症例】 64歳，女性で右乳房の A 領域に長径 3.0cm, 

C領域に長径 2cm の乳癌を認めた．本人の希望もあ

り，それぞれの腫蕩は乳房温存術と考えられたが，欠

損部がかなり大きくなるので，level2までの郭清を伴

う内視鏡下wideexcisonおよび広背筋脂肪弁による充

填術を行った．

【術式】 1）舷窓に前肢窟線に沿う Scmの縦切開を行

い，大胸筋外縁を露出し， veinharvestを用いて内視

鏡下に大胸筋筋膜の下層を広い範囲に剥離した．

2）次に，内視鏡を用いて皮下の切離を切離予定線よ

りさらに 2cm外側まで行った．

3）バルーン付のロトッカーを3本挿入後， C02を送

気し，ふたつの腫療を繋げた線より 2cm離した部位を

切離線から 23G のカテラン針を順次突き刺してこれ

をガイ ドにしつつ，ハーモニッタスカルベノレにて乳腺

の切離を行った．

4）直視下に level2までの郭清を行った．

5）背部に 7cmの横切聞を行い，これと肢寓切開線の

両方から，直視下および内視鏡を用いて広背筋脂肪弁

を作成．

6）これを欠損部に充填し， 3心ノミイグリルにて固定

し，肢寓と側胸部にサタションドレーンを挿入して，

皮膚を埋没縫合し，手術を終了した．
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8）自験5例めの肝転移後5年生存例一

癌性胸水をのりこえて一

洛陽病院

菅 典道

乳腺クリーック 児玉外科

三瀬圭一，児玉 宏

乳癌肝転移に対する肝動注養子免疫療法によっても

なお肝転移後の5年生存は多くなく，さらに肝転移を

併発した癌性胸水例は50%生存期間3か月 （n=23,

養子免疫療法施行例）と予後不良である．肝転移後68

か月，癌性胸水貯留後40か月にて有病生存中の症例を

報告する．【症例】 初回治療時26歳主婦．右 T2aN2

にて乳切， n2, ER（＋）であった.3年後の局所・対

側阪下リンパ節再発を経て 9年後1993年3月に肝・骨

・卵巣・腹膜に転移あり卵摘および肝動注養子免疫療法

を施行した．その16か月後に右癌性胸水貯留および肝

転移再燃あり肝・胸膜への免疫療法を，更に1998年9

月に肝転移再再燃と左癌性胸水を併発し再び岡市療を

行った．現在外来にて効果維持目的の化療（タキソ

テール）継続中．【考案】過去の臨床データ上は絶望

的といえども癌の病勢制御なくしては真の緩和医療は

成立しない．医者は簡単にサジを投げるべきではな

L、．

9）アンケート結果報告

京都大学放射線科

光森通英

10）乳房温存術の術後（在院）経過一胸

筋温存術との比較一

京都第2赤十字病院 外科

藤井宏二，竹中 温

上原正弘，森 毅

宮川公治，金 修一

矢田喜弘，藤田益嗣

田中宏樹，宮田圭悟

井川 理，高橋 滋

泉 浩，松繁 洋

徳田

乳房温存術をすすめる際， 『退院までの日数は，普

通の手術と違うのか？』など，具体的な質問を受ける

ことが多い．そこで，乳房温存術の在院中の経過を胸

筋温存術と比較して，その相違を検討した

【対象】 T2,nl以下の症例とし， PS廓清例は，除外し

た．

（乳房温存術施行例は12例，胸筋温存術施行例は， 22

例）

【結果】乳房温存群の平均手術時聞は204分，平均麻酔

時聞は241分と，胸筋温存群の各々159分， 199分より

長い傾向にあった．平均出血量は 254gと237gとな

り，さほどの違いは認められなかった.drain は両群

とも前方（皮下）と肢寓とに一本づっ入れているが，

一日排液量が BOml以下になるまでの術後日数は．乳

房温存群（前方1.8日，肢窓2.3日），胸筋温存群（各

々2.5日，3.5日）と， 2～4日を要した．術後在院日

数は，乳房温存群43日と胸筋温存群の30.4日に比べ長

かったが，照射を退院後に始めた群では21.2日（平均）

となり，胸筋温存群より短い結果となった．

11) Day surgeryによる乳癌根治術後の

QOL評価

京都府立医H大学 第1外科

沢井清司，越 秀之

白数積雄，荻原明於

山口俊晴，山岸 久一

京都府立医科大学放射線科

前田知穂

TINOで， CT検査でもリンパ節転移を認めない乳
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癌症例11例（年齢30歳～60歳）に対して daysurgery 

による wideexcisonを施行．このうち， I例は外来局

所麻酔下で，1例は後日入院して， levelIIまでの郭清

を行った．最近の3例は色素法による sentinel node 

biopsyを合せて行った．術後は，通院で乳腺と肢寓に

50 Gyの放射線療法を行った．観察期聞は短いが，上

腕浮腫などの合併症なく QOLは極めて良好である．

再発もなく daysurgeryにて根治可能だが，問題点と

して患者が病気を軽く見てしまう傾向を認めた．

12）乳房温存療法の美容評価，後遺症の

経時的変化

京都大学医学部放射線科

藤代早月，光森通英

小久保雅樹，平岡真寛

乳腺クリニ 、ソ グ 児玉外科

児玉 宏，三瀬圭一

【目的】乳房温存温存療法の美容評価，後遺症の経時

的変化を検討した．

【対象】 1993年3月から1995年12月に乳房温存手術を

施行後，温存乳房に放射線治療を行った206例を対象

とした．

【方法】治療後3年目までの経過観察時に， cosmetic

score，左右の乳頭のずれを示す BRA(breast retraction 

assessment），上肢浮腫，上肢挙上，晩期皮膚反応につ

いて評価を行った．

【結果】初診時 excellentから goodの評価が92%に得

られ，その後やや減少したが， 1年目以降は82%前後

を示した BRAは初診時，平均 1.8cmで、あったが，

放射線治療終了時に 2.3cmに延長しその後は変化

を認めなかった．腕の浮腫は10%程度に見られた．肩

の運動制限は49%に見られたが， 6ヶ月後には11%に

減少した．軽度の色素沈着が3年目で34%に見られ

た．

【結論】乳房温存療法の美容効果は良好で，本治療法

の本来の目的である“美しい乳房を残す”という目的

を満たしていると考えられる．

13）心理面からみた乳房温存療法の QOL

京都警察病院外科

姻 泰祐，中塚晶博

永井利博，大垣和久

乳癌に対する乳房温存療法が一般的になってきてい

るが，患者の心理面での QOLにどのような影響を与

えているかについてはまだ不明な点が多い．我々は病

名告知を伴うイ ンフ tームド・コ ンセント（IC）や治

療の経過にともなう乳癌患者の心理的反応を初診時か

ら手術・退院，退院後の各期聞を通じて縦断的に測定

してきた．その中で，患者は治療の経過にしたがって

心理的に適応して行くことが明らかとなってきてい

る．

今回，乳房温存療法と乳房全摘の手術術式の違いに

よる心理面への影響について検討した．対象は患者の

協力が得られ，初診時から退院時まで調査票による測

定のなされた20例（平均年齢51.0才，乳房温存10例，

乳房全摘10例， StageI: 6, II: 10, III以上： 4）である．

気分状態からみると，手術の前後，退院時いずれも陽

性感情，陰性感情，怒りのいずれの側面においても術

式による差は認められなかった．病気に対する心理的

反応については，退院時における絶望・不安が温存群

においてやや低かった．医療スタソフに対する認知に

ついては，退院時において医療に対する対人的な満足

度が温存群にやや高かった．その他の尺度については

術式による差はほとんど認められなかった．

乳癌患者の心理的 QOL に有意な影響を与えるの

は，診断前の癌の予測，個hのバーソナリティ， ソー

シャノレ・サポートなどであり，術式の違いは比較的影

響が少ないと考えられた．

（以上は同志社大学心理学教室，浜治世らとの共同研

究である）

特別講演

乳房温存療法と QOLの評価

国立病院四国がんセンター 外科

高嶋成光

癌治療の成果の指標としての生存率，健存率，奏効

率には共通の尺度と客観性が確保されており，その結
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果は質的な評価として抵抗なく受け入れられてきた．

近年，これらに加えて QOLや costeffectivenessなど

が重要視されつつある．欧米においては新規抗がん剤

の承認時の評価に加えられており， QOLを endpoint

とした臨床試験が実施されている．しかし， QOLは

主観的な多要素からなる概念であり， goldstandardが

ない，評価法の科学性に疑問がある， data manage-

ment や解析方法に習熟していない，医療者の理解や

認識の不足などから，本邦では研究者の興味に止まっ

ている．

この分野では欧米から20年の遅れをとっているとL、

われているが，これからの QOL研究には信頼性， 妥

当性が検証され，受容度の高い調査票を用いる必要が

ある．現在本邦で使用可能な調査票は EORTCQLQ-

C30，栗原班調査票， FACTがある

がん助成金霞・小山班で乳房温存療法を施行した

883例のア ンケート調査では，総合的評価では98%が

ほぼ満足以上と回答したものの，再発への不安および

放射線治療に対する不満は高かった．海外での乳房切

除と温存との比較においても，美容的満足度を除いて

差を認めない報告が多く，乳房温存療法における

QOLの意味およびその評価法については課題を残し

ている．

略歴

高嶋成光
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昭和何年5月 国立松山病院（現国立病院四国がんセ

ンター）

昭和51年8月 外科医長

昭和51年12月 医学博士（岡山大学）

平成4年 1月 臨床研究部長

平成5年 4月副院長

平成9年 4月院長
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