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Statistical Evaluatioll of RecuHence and Metastasis of Breast Cancer

Masamitsu SAITO， M．D，，Iwao AKAHANE MD。，Hidemaro KURAMITSU， M．D，，

       Yaeko OHTA， M．D． and Hideo OR．IHATA， M．D．

      Department of Surgery（Direcしor：Prof． Hideo ORIHATA，M．D．）

            Tokyo Women’s Medlcal College

       Kazuko SEGI， M．D．and Akira HIRAYAMA， M D．

    pepartment of Surgical Pathology， Tokyo Women’s Medical Coliege Hospital

  Aserics of 240 women who had radical mastectomy operations during l967 and l975，were investigated for

rccurrence and metastasis， which were found in 39 cases． Rccurrent rate was shown to be large in the patients of

70decade in which stage III and IV groups（UICC）occupled mainly． Recurrence was fbund in about 8q％of

ψove 39 cases． within 3 years postmastectomy． Higher recurrent rate was estimated． oロcases more than stagc II，

T3， Nl，and n1（T，Nand n categoly）． Histologically， scirrhous and medullary tubuiar carcinomas revealed hlgh

recurrent and low 5 year survlval rate．Final prognosis of all the recurrent was extremely poor within a ycar from

onset in splte of varlous treatments， bec耳use of the distant hemat6genous metastasis． The authors belive that

early detection mc出ods of hematogcnous metastasis should， therefcrc， be developed in clinical aspect．

         はじめに

 乳癌は他臓器癌に比し生存期間が長く，術後5

年生存率も高い，手術方法については，定型的根

治手術が主に行なわれているが，modi丘ed radical

mastect・myも見直されつつある．しかし未だ発・

見時期が遅れ，進行した例の術後では局所の再発

や遠隔転移を起こすものがあり，それらの予後は

極めて悲観的である．最近分類方法を統一するに

当り，病理標本を再検討しえたので，教室の乳癌

症例につき再発例の検討を中心に，5年生存率と

共にどのよ．うな場合に再発が多いか分析する機会

をえたので，若干の考察を加え報告する．b

         検索対象

 1967年1月～1975年12月の9年間で東京女子医科大学

外科においてprimary oPerationを受けた乳癌症例240

例中の再発例（再発死亡例を含む）39例を対象とし，．ま

た5年生存率．（以下5生率と略す）は1967年1月～1971
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年6月間の手術例119例を対象とした．これらの症例よ

り再発率，再発死亡率，血行性転移率，局所およびリン

パ節再発（以下近接部再発と略す）率，5生率を算出し

検討した，なおStage分類は1968 UICC規約を用い

た。

         成  績

 1）初療時年令

 再発例の年齢分布と全症例のそれを初心時年齢

で比較すると，両者は大体同傾向の分布を示す

が，再発率，再発死亡率は30歳代が最も低く，40

歳代と70歳代が高い結果をえた．また5生率では

20歳代は不良と言えず，70歳代が最も不良であっ

た（表1）．そこで初雛時年齢別にS重age分布を

調べてみたが（図1）70歳代には皿，rv期と病期

の進んだ症例が多くを占めていることが判った．

これは更にTとN因子とからもほとんど同様の結

果をえた．また組織型分類13＞では，70歳代には髄

表1 年令と再発

年令 5 生 率 再 発 率 再発死亡率

20～29
10α0％3／3

30～39 94．1 16／17 3．3 1／30 3．3 1／30

40～49 82，9 34／41 23．1 21／91 16．5 15／91

50～59 90．9 30／33 13．6 9／66 10．6 7／66

6D～69 94．4 17／18 12．1 4／33 9．1 3／33

70～79 71．4 5／7 25，0 3／12 25．0 3／12

totaI 88．2105／ユB 16．33彫240 12．53γ240

［00％昂

50一揖

0

1期

H期

皿期

E1期

30     40     50     60

1   1   1   ～
39     49     59     69

70
～

79

様腺管癌が大部分を占めていた．

 2）再発までの期間

 初回手術より再発までの期間をみると（表2）

血行性転移も近接部再発もその約80％は1～3年

以内に認められ，これは術後のfollow upに際

し最初の3年間は比較的頻繁に診察と検査を行う

    表・治齢後・再瞬・鯛

期 間 近接部再発 血行性転移

1年以内

Q 〃

R 〃

S 〃

T 〃

U 〃

V 〃

W 〃

ii lil｝㎡3（12．0）1（4．0）1（4．0） 轍｝㎡2（7．1）1（3．6）2（7，1）

total 25 28

算令（オ）20

   ～
  29

症f列数 8    30    91    66    33    12

   図1 年令別Stage分布（240例）

必要性を示唆するものと思われた．Stage別，組

織品別，治癒手術別，合併療法別にみた再発まで

の期間については各項にて述べる．

 3）Stage分類

 再発例を初療時のStage別にみると（表3）

1期は5生率94．3％，再発率5．6％と比較的良好

な成績を示すのに対し，π期以上では再発率，再

発死亡率，血行性転移率，近接部再発率は全て高

率を示した．TとN因子およびn因子からも同様

の傾向がみられ，T3以上， N 1以上， n1以上で

は高率となった．

 4） 組織型分類13）

 原発巣の組織型分類より再発例をみると表4の

ごとくであるが，これらは全て浸潤癌である．5

生率を低い方からみると硬癌，髄様腺管癌，リン

パ球浸潤性髄様癌，乳頭腺管癌の1頂となる．再発

率は髄様腺管癌，子等が比較的高く，また血行性

転移率も高いのに比し，乳頭腺管癌は低い傾向を

刀くした．

 再発までの期間では硬癌が比較的長く，乳頭腺

管癌は比較的短い結果をえた．

 再発例39例の臓器別血行性転移率は（表5）肺

45．2％，肝41．9％，胸膜38．7％，骨35．5％である

が（これらは主に髄様腺管癌，硬癌に著明であっ

た），これらを同期間の剖検例7例（pr三mary case
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表3 Stage別再発

Stage 5 生 率 再 発 率 再発死亡率        」訣s性転移率 近接部再発率

IH皿W

  ％    66／7094．3

W8，9  8／9

V9．5  31／39

@   0／1

5．6％8／142

P8．8  3／16

R3．3 27／81

@   1／1

a5％5／142
P8．8  3／16

Q5、9 21／81

@   1／1

  ％    5／1423．5

P8，8  3／16

Q7，2 22／81

@   1／1

42％6／142
P8，8  3／16

P9，6 16／81

@   0／1

total ．88．2 105／119 16．3  39／240 12，5  30／240 12．9  31／240 10．4  25／240

表4 組織型と再発

組 織 型 5 生 率 再 発 率 再発死亡率 血行性転移率 近接部再発率 再発までの期間

Papillotubular

ledullary tubul律r

rcirrhous

97．3％36／37

W3．335／42

V9．219／24

5．6％4／72

Q0．0 19／95

Q5，0 11／44

5．6％4／72

P7．9 17／95

P3，6 6／44

5．6％4／72

P7．9 17／95

P5．9 7／44

4．2％3／72

X．5 9／95

Q0．5 9／44

21．0±37．3カ月＊

@     ＊Q2．9士9，6      ＊34，2±13，9

響器3盛塑th
kobular

oagetPS

lucous

85，7 6／7

P00．0 1／i

P00．0 1／1

P00．0 5／5

18．2 2／11

@  2／3
@  1／1
@  0／5

18．2 2／11

@  1／3
@  0／1
@  0／5

9．1 1／11

@  2／3

@  0／1

@  0／5

1／11

Q／3

P／1

O／5

16．0

D13．5

@8，0

total 88．0103／117 16．339／240 12．53〔γ240 12．931〃40 10．4 2y240

＊P＜0．05

表5 組織型と血行性転移

          （ ）内は％

組織型 転移辮肺 胸膜 肝 骨 の他

PapiUotUbular  2
leduUary tubular 8
rcirrhous     2
A離5y舗thlLobular      1

84

18211 1352 1631

t。t飢．（31例） 14 12 13 翌 11

Autopsy（7例） 8§75ヂ1（4彦9）1（7至48ξ7

5例，secondary case 2例）についとみると，肺

85．7％，骨71．4％，胸膜57．1％，肝42．9％とな

り，臨床の実際における転移率と剖検上のそれと

はかなりの開きがあることが判る．

 5） 治療手術・術式’

 定型乳切と拡大乳切例にっきR≧nすなわち

相対治癒手術例を含めた治癒手術例226例中の再

発率は，定型乳切で14．4％，拡大乳切で22．2％と

表6 治癒手術と再発（治癒手術226例）

術式 R・n Stage 再 発 例 血行性転移 近接部再発 再発までの期間

1 8 6 5 36．6±20．9カ月＊

定型

罇ﾘ

R＞n ∬ 2 2 2 39．5

皿 15 13 9       ＊Q43士12。2

R＝n 豆 1 1 1 9．0

2〔ゾ181

i14．4％）

22／181

i12．2％）

17／181
i9．4％）

・R＞n 皿 2 1 2 24．0
 拡大

R＝n 皿 8 7 3       ＊P5．4±9．1

10／45

i22．2％）

 8／45
i17，8％）

 5／45
i11，1％）

＊Pく0．05
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なり，この傾向は血行性転移率，近接部再発率に

関しても同様であった。また5生率も各々91．3％

（84／92），81．o％（17／21）であった．再発までの

期間は定型乳切でR＞nの1，π期例が比較的

長く，同皿期例と拡大乳切R＞n皿面喰とはほ

ぼ同程度の期間を示した（表6）。

 6）合併療法

 初回手術時に放射線療法や化学療法を併用して

いるが，再発までの期間をみると，放射線療法併

用例では27．0±10．0ヵ月，放射線と化学療法併用

例では20．5±8．6ヵ月，化学療法併用例では25．3

±35，7ヵ月（いずれもp＞0・05）となり，推計学

的には手術＋放射線療法が再発までの期間が最も

長かったといえる．

 7） 再発時の治療と予後

 再発例に対し表7の如き治療を行なったが，教

室例では未だ極めて有効であった例をみていな

い．26例は1年以内に，3例は2年以内に，1例

は4年以内に死亡をきたしており，今後検討せね

ねばならぬ課題である．

表7 再発例に対する治療

治  療  法 再 発 例 再発死亡例

放射線療法 6 1

放射線療法＋化学療法 3 3

化学療法 4 4

化学療法＋内分泌療法 3 3

卵摘または卵巣照射
@  ＋内分泌療法

4 2

対症療法 19 17

total 39 30

         考  按

 乳癌根治術後の再発に影響すると思われる因子

の分析は再発後の治療が容易でない現況をみる

と，ゆるがせにできないものであろう．

 局所の再発は胸壁，腋窩，鎖骨上，胸骨傍等の

領域にみられるが，局所再発が致命的になるのは

やはり遠隔転移の合併によるものである3）．局所

再発は通常手術創である胸壁にくることが多く，

手術時に腫瘍細胞が残存した場合とか，術中に腫

瘍細胞が血管，リソバ系に画趣した場合等が考え

られ，術式の選択や術中操作等が関与するであろ

うし，また，したがつつて術後の放射線療法や化

学療法の併用が考慮されるわけであるが，局所再

発防止には皮膚切除面積を充分大きくとることも

一つの方法と考えられる．

 初療時の年齢が再発に影響するか否かをみる

に，高齢者が意外に再発率が高く，これは髄様腺

管癌が多く，また皿，IV期の症例が多くを占めた

結果と考えられたが，坂元ら5，の報告では高齢者

は吐出の症例が多いことが予後を不良にしている

という．

 Stage分類別に再発例をみると1期では再発率

5．6％で，H期，紙鳶と順に再発率は高くなり，

この傾向は他の報告11）と同様であった．

 組織穂別には乳頭腺管癌，硬癌に20％以上の血

行性転移を認めた報告7）もあるが，教室例では菅

野9）の指摘と同様髄様腺管癌に17．9％，硬癌に

15．9％の血行性転移を認め，再発との関係では組

織型がかなり重要な位置を占めるものと考えられ

た．また血行性転移をきたす臓器は肺，胸膜，

肝，直話が多く，剖検例で肺に73．2％，肝に53．3

％，骨に66．7％，胸膜に66。7％と高率にみられた

との報告があるが8），教室の臨床例と剖検例の比

較では，剖検例の転移率はこの報告と同程度であ

ったが，臨床例ではかなり低めにしか認められな

かった点は今後検討を要するものと考えられる．

 肺転移の把握には，定期的な胸部X線撮影が必

要となり，骨転移については血沈，A1－P， CRP，

99皿Tcリン酸化合物による骨スキャンニング等が

有効であるとされる2）．教室再発例の再発時の

Al－P値は，骨転移（一）例で7±2K・A・u，（十）

例で21．9±：11，3K・A・u，肝転移（十）例で37．4±

19・4K・A・u・となり，各平均値間に有意差を認め

たが，骨転移の早期診断上の価値については不明

である．また肝転移の有無からLDH値をみた
が，（＿）例では26．6±58．2mU／ml，（十）例では

712±391．3mU／m1と両者間に有意差を認めた

が，これも肝転移の結果であると考えられた．近

年Fibrinogen4）10）の動態と癌の増殖進展に関し

て検討されつつあるが，早期の血行性転移チェッ

クの指標として期待されるところである．
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 再発までの期聞は，根治術後1年以内が最も多

いとされるが14），教室例でも同様で特に最初の3

年以内は近接部再発も血行性転移も約80％を占

め，この時期のfollowは特に重要となる．

 さて，術式では定型乳切と拡大乳切では教室例

では定型乳切の方が再発や5生率に関し優位であ

るが，拡大乳切の適応例がすべて皿期症例であ

ったことが一因と考えられ，泉雄1），志村6），渡

辺12）らおよび第22回乳癌研究会集計15）の報告のご

とき拡大乳切による成績の向上を認めるには至ら

なかった．

 再発から死亡までをみると，ほとんどの例が1

年以内に死亡していることを考えると，再発時の

治療法の確立は目下大きな課題であると考えてい

る．

         むすび

 本学外科教室における乳癌手術例240例と，そ

の内の再発例39例につき統計的観察を行い，次の

結果をえた．

 1）初演時年齢分布から30歳代が再発率最も低

く，70歳代が高かった．これはStageが関与し

ているようで，皿・IV期が高頻度を占める70歳代

の再発率に反映しているものと考えられた．

 2）再発までは根治術後3年以内の症例が約80

％を占めた．

 3）Stage別にみると， H期以上， T因子では

T3以上， N因子ではN 1以上， n因子ではn1

以上に再発が高率になる傾向がみられた．

 4）原発巣の組織型からは，硬癌，髄様腺管癌

は再発率高く，5生率も悪かった． 臓器別血行

性転移率は，臨床例は剖検例に比し低めにでた．

また，肺，胸膜，肝，骨面への転移の早期診断の

確立が望まれる．

 5） 定型乳切は拡大乳切より再発率，5生率で

やや優れていた．

 6） 合併療法では，放射線療法併用例に再発ま

での期間が最も長い結果をえた．

 7）再発後の予後はほとんどの例が1年以内に

死亡し，全く不良で，再発時の治療法の確立が痛

感された．
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