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山形大学医学部附属病院における研修医から見た乳房悪性腫瘍手術の経験

山形大学医学部外科学第一講座
（平成30年12月10日受理）

中野　亮，柴田健一，鈴木明彦，木村　理

抄 録

【背景】20年以上の間に渡って女性の部位別癌罹患数の１位を占める乳癌は他部位の癌より比較的若年
で発症することで知られている。山形大学医学部外科学第一講座乳腺班で研修医として乳癌治療に携
わった経験を踏まえ、山形大学医学部附属病院における最近の乳癌治療ついて報告する。
【方法】2016年１月から2017年３月までに山形大学医学部附属病院において施行した乳腺疾患手術を対
象とし、発見経緯、センチネルリンパ節生検（Sentinel lymph node biopsy; SLNB）、術後補助療法につ
いて診療録、手術記録、病理診断を用いて後ろ向きに検討した。
【結果】15ヶ月間で施行した乳癌手術は70例であった。42例（60％）が腫瘤自覚、28例（40％）が検診
によって発見されていた。腫瘍径２cm以上で検診で発見された症例は７例（22.6％）認めた。
　SLNBを施行したのは48例（68.6％）であり、腋窩郭清を追加したのは13例（27.1％）であった。乳
房部分切除術でSLNBを施行し腋窩郭清を追加したのは４例（14.8％）であり、乳房切除術では９例
（42.9％）であった。病理診断ではSLNBに腋窩郭清を追加した中で６例（46.2％）が腋窩リンパ節転移
陽性であった。Level Ⅰまでの腋窩郭清を行った症例では２例（66.7％）で陽性となった。Level Ⅱま
で行った症例ではLevel Ⅰリンパ節で陽性となったのは５例（45.5％）であり、Level Ⅱで陽性になっ
たのは２例（18.2％）であった。
【結論】当院においても２cm未満の半数が検診で発見されており、乳癌検診の普及は進んでいると考え
られるが、自己触診についても含めてさらなる啓蒙が重要であると考えられた。また今後はSLNB陽性
例でも腋窩郭清を省略する症例が増えていくことになると考えられた。

キーワード：乳癌、センチネルリンパ節生検

緒　　　言

乳癌は1994年に女性の部位別癌罹患数で胃癌を抜い
て１位になり、2014年の部位別癌死亡率では５位を占
める疾患である。年齢別罹患率は40歳代後半が最も高
く、30歳代から60歳代後という修学年齢の児をもつ可
能性の高い比較的若年層の女性に多い癌であり、その
治療は重要なものである１）。

山形大学医学部外科学第一講座乳腺班で前期研修及
び後期研修を３ヶ月ずつ行い、乳癌患者の治療に関
わった経験を踏まえ、研修医から見た山形大学医学部
附属病院における近年の乳房悪性腫瘍手術の現状につ
いて報告する。

対象と方法

2016年１月から2017年３月までに乳腺班で施行した
乳房、腋窩に関わる乳房悪性腫瘍手術70例を対象とし
た。手術年齢、病期分類、術式、術後補助療法につい
て診療録、手術記録、病理診断を用いて後ろ向きに検
討した。

当院における乳癌治療は患者の特別な希望がない限
り、基本的に日本乳癌学会で発行された乳癌診療ガイ
ドライン２）に基づいて行われている。センチネルリン
パ節生検（Sentinel lymph node biopsy; SLNB）の施
行された症例では全例インドシアニングリーン蛍光法
を用いている。
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結　　　果

手術施行時の患者年齢の中央値は63歳であった。患
者背景を表１に示す。悪性腫瘍の発見経緯としては自
己触診による腫瘤の自覚が42例（60％）であり、検
診でのマンモグラフィや視触診による発見が28例
（40％）であった。Stage分類別の発見経緯を表２
に示す。Ⅲ期以降の患者では全例腫瘤を自覚して医
療機関を受診していたが、非浸潤性乳管癌（Ductal 
carcinoma in situ; DCIS）では異常乳汁分泌によって
自覚した症例を除いて腫瘤を自覚した症例は認めな
かった。腫瘍径別に見ると発見時は70例中39例が腫
瘍径２cm未満で発見されており、２cm以上で発見さ
れた31症例中に検診によって発見された症例は７例
（22.6％）であった。

70症例中、術前化学療法を施行された例は５例

（7.1％）であった。フルオロウラシル、エピルビ
シン、シクロホスファミド（FEC）の三剤併用療法
を４コース施行した後にドセタキセル（DTX）４
コースを施行した例を３例、DTX、トラスツズマブ
（HER）、ペルツズマブ（PER）の三剤併用療法を４
コース施行した例を２例認めた。病理学的に完全奏効
を得られたのはFEC→DTXでは２例（66.7％）、DTX
＋HER＋PERでは２例全例であった。

手術術式として選択されたのは乳房部分切除術
（Breast partial resection; Bp）が36例（51.4％）であ
り、乳房切除術（Breast Total resection; Bt）が34例
（48.6％）であった。

SLNBが 施 行 さ れ た 例 は48例（68.6％） で あ り、 
予 定 手 術 と し て 腋 窩 郭 清（Axillary lymph node 
dissection; Ax）が行われたのは14例（20％）であっ
た。SLNBで陽性となり、Level Ⅰ腋窩リンパ節郭清
（Ax（Ⅰ））を追加した症例は13例（27.1％）であっ
た。術式別に見るとBpでは４例（14.8％）でAx（Ⅰ）
を追加しており、Btでは９例（42.9％）でAx（Ⅰ）
を追加していた。

Axを施行した症例で永久組織標本でのLevel Ⅰ、
Ⅱのリンパ節転移の陽性率を調べたものを表３に示す。
予定手術としてAx（Ⅰ）を施行した３例の中では２
例（66.7％）が陽性であった。予定手術としてLevel 
Ⅱリンパ節郭清（Ax（Ⅱ））を施行した11例のうち、
５例（45.5％）がLevel Ⅰリンパ節陽性であり、Level 
Ⅱリンパ節が陽性となったのは２例（18.2％）であっ
た。SLNBからAx（Ⅰ）に移行した13例の中でLevel 
Ⅰリンパ節の永久組織標本で転移陽性となったのは６

表. 1 患者背景 
年齢（歳） 63（37〜92）  
   
右乳房/左乳房 (n) 33/37  
   
TNM 分類* (n)   
 T 因⼦ (cTis/1/2/3/4) 5/34/23/4/4  
 N 因⼦ (cN0/1/2/3/X) 42/14/3/2/9  
 M 因⼦ (cM0/1) 69/1  
   
術式（n, %）   
 Bp 36 51.4％ 
  SN  23  32.9% 
  SN→Ax  4  5.7% 
  Ax（Ⅰ）  1  1.4% 
  Bp のみ  8  11.4% 
 Bt 34 48.6％ 
  SN  12  17.1% 
  SN→Ax  9  12.9% 
  Ax(Ⅰ)  2  2.9% 
  Ax(Ⅱ)  11  15.7% 
   
平均⼿術時間（分）   
 Bp 39.5  
 Bp+SN 102  
  Bp+SN→Ax 125  
 Bt+SN 90  
 Bt+SN→Ax 109  
 Bt+Ax(Ⅰ) 115  
 Bt+Ax(Ⅱ) 129  
   
化学療法 (n, %) 21 30％ 
ホルモン療法 (n, %) 34 48.6％ 
放射線療法 (n, %) 26 37.1％ 
* : UICC 7th TNM 分類, Bp : 乳房部分切除術, SN : センチネルリンパ節⽣検, SN→Ax :セ
ンチネルリンパ節⽣検が陽性で腋窩郭清を追加した症例, Ax (Ⅰ) : Level Ⅰリンパ節郭清, 
Bt : 乳房切除術, Ax (Ⅱ) : Level Ⅱリンパ節郭清  

表１．患者背景 表２．臨床病期別*の発見経緯表. 2 臨床病期別*の発⾒経緯 

 腫瘤⾃覚 検診発⾒ 

０期 1** 4 

Ⅰ期 17 16 

ⅡA 期 11 6 

ⅡB 期 5 2 

ⅢA 期 1 0 

ⅢB 期 4 0 

ⅢC 期 1 0 

Ⅳ期 2 0 

* UICC 7th TNM 分類, **乳頭異常分泌で発⾒された症例 
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例（46.2％）であった。センチネルリンパ節の凍結標
本による術中迅速病理診断別に見るとセンチネルリン
パ節内の転移巣がMacrometastasis（転移巣>２mm）
だった８例の中で５例（62.5％）がLevel Ⅰリンパ節
の永久組織標本では陽性であり、Micrometastasis（転
移巣≦２mm）であった３例では１例が陽性であった。
Isolated tumor cells（転移巣≦0.2mm）であった１例
では陰性であった。

乳房悪性腫瘍の組織分類別に比べると充実腺管癌が
31例（44.2％）、硬癌が15例（21.4％）、乳頭腺管癌が
12例（17.1％）、粘液癌が２例（2.9％）、DCISが８例
（11.4％）であった。

術後補助療法として化学療法とホルモン療法と放射
線療法を併用したのは６例（8.6％）であり、化学療
法とホルモン療法を併用したのは５例（7.1％）、化学
療法と放射線療法を併用したのは５例（7.1％）、ホル
モン療法と放射線療法を併用したのは12例（17.1％）
であった。化学療法のみを施行したのは２例（2.8％）、
ホルモン療法のみを施行したのは11例（15.7％）、放
射線療法のみを施行したのは３例（4.3％）であった。
術後補助化学療法としてはドセタキセル、シクロホス
ファミド（TC）の二剤併用療法を施行したのは９例
（12.9％）であり、TC、HERの三剤併用療法を施行

したのは４例（8.6％）であった。HERのみを施行し
たのは４例（5.7％）であり、術後にFEC→DTXの三
剤併用療法を施行したのは２例（2.9％）であった。

考　　　察

乳癌の腫瘍径の増大は死亡率の増加と正の相関関係
にある３）。そのためなるべく早期での癌発見が予後改
善につながると考えられ、ピンクリボン運動などの検
診受診の啓発が盛んに行われている。検診内で行われ
る検査の中では視触診は乳癌発見率0.085％、早期癌
の割合が56.8％とその他の画像検査と比べると発見率
は低く、また発見できたとしても半数近くが進行癌で
ある。厚生労働省においても検診において推奨とせず、
全国の検診でも徐々に省略されつつある。今後は自己
触診という形で医療機関への受診の契機となるように
啓発しているところである４）。本研究では病期分類が
進む毎に腫瘤自覚によって発見される症例が多くなる
傾向にあった。今回24例のStageⅡA、ⅡB患者ではそ
のすべてが腫瘍径２cm以上で発見されていたが、そ
の中で８例（30％）が検診で発見されていた。触知可
能な大きさの腫瘤が検診によって発見されており、未
だ乳癌検診の啓蒙とともに自己触診の推奨を続けてい
くのが重要であると考えられた。

乳房悪性腫瘍においては外科的手術の縮小化が進ん
でいる。1894年にWilliam S. Halstedによって提唱さ
れた、乳房、腋窩リンパ節、鎖骨上リンパ節、鎖骨下
リンパ節、大胸筋、小胸筋を一塊にして切除する定型
的乳房切除術が行われなくなってから久しく、現在当
院において行われているのは大胸筋（筋膜）温存乳房
切除術及び乳房円状部分切除術である。乳房温存の可
否については乳癌診療ガイドラインに従い行っている。
手術の縮小化は腋窩リンパ節に対する治療に対しても
及んでおり、今やSLNBは乳房悪性腫瘍の標準治療の
一つとなっている５）－７）。当院においても乳房悪性腫
瘍手術のうちの68.6％でSLNBを施行している。一方、
予定手術としてAxが施行された例は全体の20％であ
り、SLNBの半数以下である。SLNBを施行して術中
迅速診断で陽性となりAx（Ⅰ）を追加した症例を凍
結標本内のセンチネルリンパ節内の転移巣の大きさで
分類して比較したところ、当院ではセンチネルリンパ
節内の転移巣の大きさが小さいほど永久病理標本での
Level Ⅰリンパ節の陽性率が低下する傾向にあるよう
に見られた（Table．４）。SLNB陽性の症例であって
も腋窩郭清を省略しても腋窩リンパ節再発率、５年生
存率に有意差はないとする報告があり、当院において

表. 3 腋窩郭清におけるリンパ節陽性率 

術式 永久病理標本での 

リンパ節陽性数 
陽性率（％） 

Ax (I) (n, %) 2 66.7 

   

Ax (II) (n, %)       

 Level I 5 45.5 

 Level II 2 18.2 

   

SN→Ax (n, %) 6 46.2 

Macrometastasis (転移巣>2 mm)   5   62.5 

Micrometastasis (転移巣≦2 mm)   1   33.3 

Isolated tumor cells (転移巣≦0.2 mm)   0   ０ 

Macrometastasis : センチネルリンパ節内の転移巣の⼤きさが 2 mm より⼤きかった症例, Micrometastasis : センチ

ネルリンパ節内の転移巣の⼤きさが 2 mm 以下であった症例, Isolated tumor cells : センチネルリンパ節内の転移巣

の⼤きさが 0.2 mm 以下であった症例 

  

表３．腋窩郭清におけるリンパ節陽性率
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も2016年まではSLNBで２mm未満の微小転移であっ
てもAxを追加していたが、2017年からは微小転移で
あった場合、郭清を省略する方針に変更している８）－11）。
現在ほとんどの症例で原病巣切除とともにSLNBを
行っているが、今後さらにデータが集積すればSLNB
の省略や、術前化学療法前や現病巣切除前にSLNBを
単独で施行することでその後の治療法を検討すること
も考慮できるようになると考えられた。

当院における術後補助療法は化学療法、ホルモン
療法、放射線療法のいずれかを併用することが多い
が、認知症合併やPerformance status不良で補助療法
を行っていない症例は70症例中20例（28.6％）となっ
ていた。術後補助療法の選択はホルモンレセプターに
よるSubtype分類を基本に温存手術かどうか、腋窩リ
ンパ節転移の個数、術前化学療法を施行しているかど
うかなどで決定している。当院では20例（28.6％）の
患者で術後に補助化学療法を施行していたが、その中
で化学療法のみを施行した症例は２例のみであり、化
学療法とホルモン療法あるいは放射線療法を併用した
例は５例ずつ認めた。またその両方を併用していた症
例は６例認めた。今回の調査では研修医として関わっ
た期間を中心とした最近のデータのみを使用して検討
したため、予後調査、再発率の検討などはできなかっ
たが、当院において集学的治療が行っていることが確
認できた。研修期間中は入院診療が主で外来診療での
検討が不十分であり、さらなるデータ収集が必要であ
ると考えられた。

結　　　語

未だ腫瘍径が２cm以上で検診によって発見される
症例も存在し、自己触診の啓蒙の継続は必要であると
考えられた。また腋窩郭清においては今後さらなる低
侵襲手術化が推進されると考えられた。
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Recent cases of breast cancer surgery in our hospital

　We have operated on 70 patients for breast cancer in 15 months from January 2016 to March 2017. 
42 cases were detected by breast self examination. In 39 cases tumor diameter < 2 cm, 21 cases were 
detected by breast cancer screening. On the other hand, in 31 cases ≧2 cm, 7 cases were detected 
by screening. In 48 cases with sentinel lymph node biopsy （SLNB）, 13 cases required axillary lymph 
node dissection （ALND）. In 13 cases required ALND, when we checked permanent preparations, 
6 cases were node-positive. In 3 cases elective ALND（Level Ⅰ）, 2 cases were node-positive. In 11 
cases ALND （Level Ⅱ）, 5 cases were Level Ⅰ node-positve and 2 cases were Level Ⅱ node-positive. 
It is important to take a medical examination and do a breast self examination. Hereafter, there is a 
possibility that the number of ALND is decreased in our hospital.

Key words: breast cancer, sentinel lymph node biopsy
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