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症例報告1

非触知乳癌 におけるVATSマ ーカーを用 いた

エ コーガイ ド下マーキ ングの有用性
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Localization of nonpalpable breast cancers using VATS

marking system under ultrasonographic guidance

Junji Matsuokaa*,Yoko Tabuchia,Mitsuya Itoa, Ryoko Onoa,
Takako Imadaa,Hiroyosi Matsukawaa,Takayuki Motokia,

Yoshio Naomotoa and Susumu Kanazawab
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A preoperative tumor guiding system for nonpalpable breast cancer using a VATS guiding needle (Hakko Co.,Ltd.,
Tokyo Japan)was reported.It was easy to introduce the guiding needle into breast cancers smaller than 1 cm under
ultrasonographic observation.Neither bleeding nor infection was experienced.Wound management was easy and
painless.This guiding system is very useful for locating and managing nonpalpable breast cancers even in outpatient
settings.
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は じ め に

画像診断の進歩 によ り非触知乳癌の頻度が増加 してい

る.当 科 においてもマ ンモグラフィーや超音波検査 により

診断 された1cm以 下の乳がんの症例が増加 している.乳 癌

の手術の基本は癌 を残さないことであるが,一 方で整容性

への期待度は高い.こ のような状況にあっては,腫 瘍 の局

在 と切除範囲を術前 より正確 に把握することが必要 となっ

て くる.我 々はこの目的でVATSマ ーカーを用いて術前

のマーキングを行 なっているが,本 方法の簡便性 と有用性

を示す症例 を報告する.

方 法

超音波検査 を行いマーキングを行なう部位の同定 を行 な

う.腫 瘍のみならず乳管内進展が疑われる場合にはその部

位 もマーキングを行なう.エ コープローベを皮膚に直角に

当てVATSマ ーカー(図1)を 挿入する.刺 入点はなる

べ く腫瘤 に近い ところにお くことが望まれる.局 所麻酔は

必ず しも必要 としないが,超 音波下に局所麻酔針により穿

刺の方向を前 もって知 ることができる利点があ り,穿 刺 に

慣れていない場合には局所麻酔 を行なったほうが正確 に刺

入できる.エ コー上で腫瘤の内部に高輝度の針 の先端がみ

られることを確認 し(図2)針 を出す.針 についた糸 を残

し外套針 を抜去する.手術 までガーゼで固定 してお く.フッ

クワイヤーと異なりガイ ドが糸であるため(図3)固 定 し

やす く,か つ清潔に保つことができるため在宅で手術 日ま

で過ごす ことが可能である.

症 例

61歳女性.市 町村の乳癌健診にて触診上異常 は認められ

なかった.希 望 にてマンモグラフィーを施行 し異常を指摘

され精密検査 となった.マ ンモグラフィーでは右A領 域に
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図1　 VATSマ ー カー(入 光 商事,東 京)

22Gの 外 套 針(A)の内部 に返 りの付 い た針 とそ れ に連 なる絹 糸 その針 を押 し出す プ ラ ンジ ャー か らな る(B).外 套針 は10cmと15cmの も

のが あ る.外 套 針 か らい った ん出 た針 は返 りが大 きい ため組 織 中 に安 定 に固定 され る.

図2　 エコーによる腫瘤 とマーカー位置確認

超音波検査ではマンモグラフィーで推定される位置に8×5mm

の低エコーの腫瘤陰影を認める.内 部エコーは一部に不正な部

分を認めるも均一で周囲は比較的整,一 部不明瞭な部分を認め

る.上 方境界線は保たれている.乳 管の拡張などは見られない.

マーカーの先端は腫瘤の中心に高輝度の点として観察され適切

な位置に存在することが確認できる.

10×10×7mmの 一部辺縁の不明瞭な微細据歯状の腫瘤陰影

を認める(図4).エ コーでは同部位に8×5mmの 低エコー

腫瘤陰影 を認める(図2).内 部エ コーは一部に不正な部分

を認めるも均一で周囲は比較的整 一部不明瞭な部分を認

める.上 方境界線 は保たれている.乳 管内進展 を示唆する

所見は見 られない.超 音波ガイ ド下 に穿刺吸引細胞診を行

図3　 VATSマ ー カー に よるガ イデ ィ ング

皮膚 か ら糸 が伸 びて い るのが わか る.こ の糸 を ガイ ドに手術 を

進 め る.ガ イデ ィングの あ と糸 は清 潔 にガー ゼで処 置 し帰 宅,

日常 生活 がお こなえ る.

い ク ラ スVの 診 断 を得 た.術 前 にVATSマ ー カ ー に よ る

マ ー キ ン グ を お こ な い マ ー カ ー が 腫 瘤 内 に あ る こ と を エ

コ ー で確 認 した(図2).マ ー カ ー の 挿 入 は手 術1週 間前 に

外 来 で行 な わ れ た.手 術 は乳 腺 部 分 切 除 とセ ンチ ネ ル リ ン

パ 節 生 検 を行 な っ た.乳 房 部 分 切 除 に際 して は糸 の 近 傍 に

切 開 を置 き皮 下 を剥 離 し手 術 創 の 中 央 に糸 を持 っ て くる よ
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非触 知乳 癌 のVATSマ ー カー ガイ ドに よる手術:松 岡順 治,他8名

図4　 マ ンモ グ ラフ ィーで は辺縁 微 細鋸 歯状 の腫 瘤 陰影 を認 め

る.内 部 に石 灰化 は認 め ず カテ ゴ リーはIVと 診 断 した.

うにした.糸 を切 らない ようにかつ中心か ら前 もって測定

していたマージンを持って切除を行った.摘 出標本のX線

撮影にてマーカーの位置確認 と断端への距離を確認 した.

術後標本では6×6mmの 非浸潤癌で乳管内進展は見 られな

かった.術 後標本 にてVATSマ ーカーは腫瘤の中心 に存

在することが確認された(図5).病 理断端 は陰性であっ

た.

考 察

非触知乳癌の手術例が増加 して きた現在,そ の局在 を手

術中に正確 に知ることが重要 となってきた.局 在をマーキ

ングする方法としてフックワイヤーが一般的であるが我 々

はVATSマ ーカーを頻用 している.VATSマ ーカーは金

澤 らにより胸腔鏡手術のためのマーカー として開発 され

た1).脱 落防止の返 りを持つ針 とそれに付着 した糸からな

る(図1).VATSマ ーカーの特徴 としてワイヤーでな く

糸が付随 しているため体位の変化 によっても位置の移動が

図5　 摘 出標 本 に おい てVATSマ ー カー は腫 瘤 の 中心 に存在

す る こ とが確 認 され た.

少なく,ま た皮膚外のガイ ド糸 を清潔に保つことが可能で

ある(図3).体 位変換による痛み もな く,出 血 も見 られな

いため,患 者さんはガイ ドを挿入 したまま帰宅で きる.こ

れによって在院 日数や手術 日の制約 を受けることなく希望

する手術 日を設定できる利点がある.

我々は現在 までの6例 の非触知乳癌 と1例 の乳腺繊維線

種 においてVATSマ ーカー を用 いたガイディ ングを行

なったが,い ずれにおいて も出血,感 染は見 られず手術中

の腫瘤の局在が正確に行 なわれた.

VATSマ ーカーによるガイディングはエ コーガイ ドの

みならずMMG上 でのマーキ ングも可能であ り今後 とも

その有用性が増す と考えられ報告 した.
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