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短 報

当院における乳房扇状部分切除術術式
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は じ め に

乳癌の手術方法は近年大きな変化 を遂げてき

た.NIHの コンセンサスによれば,ス テージ1

の乳癌に対する標準的な治療は適切な腫瘍摘出

術 と放射線治療である.従 来の乳房切除に比 し

て,患 者のボディイメー ジにおけ る改善は著 し

いと考 えられる.わ れわれは1992年 よ り岡山中

央病院において乳房温存手術 を行 っているが,

乳房4分 の1切 除を主 とした乳房扇状部分切除

術 を行 って きた.こ の際死腔 をなくし感染を防

ぐために残存乳房の縫合 を行 うことが従来の外

科の常識的処置であった.こ の処置により感染,

出血などは コン トロールが良好になる.し か し

ながら,乳 房の切除量が多い場合 には,こ の処

置により乳房の変形をきたし,術 後乳房の形態

的満足度が下がることが多い.わ れわれは乳房

切断端 を縫合 しないで皮膚縫合 を行 う方法を行

っているので報告 したい.

図1　 皮膚切開線の位置
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当院においては乳房温存術式を,腫 瘍の大き

さつまり充分な腫瘍マージンが確保されるかど

うかによって決定している.腫 瘍断端が陰性に

なるようで患者が温存療法を希望すれば,リ ン

パ節転移に規定されずに乳房扇状部分切除術を

行っている.広 範な乳管内進展が疑われる場合

には行わないこと,リ ンパ節転移がある症例で

は適当な術後療法を行 うことを原則としている.

乳房扇状部分切除術は,通 常の場合はリンパ節

廓清を加えるため,全 身麻酔で行っている.腋

窩 との連絡 を絶つ 目的で,乳 房C領 域の腫瘍の

場合には腫瘍直上(図1 a),D領 域 の場合には

乳房の外下側縁に沿って切開 をお く(図1 b).

腫 瘍が乳頭に近い場合には乳輪に沿 った切開 を

選択す る(図1 c).内 側 の腫瘍の場合にはケロ

イ ド予防のために正中か らはなれた位置で乳輪

に沿った切開 もしくは腫瘍直上の切開を選択す

る(図1 d).皮 膚切開は メスを用いる.ピ ンセ

ットは無鈎の ものを用い る.真 皮まで切開 した

あとは電気 メスを用いて切開を続け る.電 気 メ

スの刃先 は針状のものを用いる.腫 瘍縁 より2

セ ンチ メー トルの切除マー ジンを目標 に切離範
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囲 を決定す る.皮 膚への浸潤が疑われ る場合 を

除 き,皮 弁は薄 くしない.皮 下の脂肪組織 を切

り込んで乳腺に達 し,乳 腺を斜めにならないよ

う皮膚に直角 に切 り込んでい く.乳 頭部 では乳

管 を結紮 してお く.乳 腺 を切断 して大胸筋に達

し,そ の部 を目印に切除 を進め ると容易である.

乳 腺は四分の一切 除を目安 としているが,厳 密

に90度 切除する必要はな く腫瘍のサイズによっ

ては切除マージンが充分な らば6分 の1程 度の

切除でもよい.乳 腺切離部か らの出血は電気 メ

スで十分に止血 してお く.血 管か らの出血 もピ

ンセッ トと電気 メスを用いた止血が可能である.

乳 腺切除後は生理食塩水で十分 に洗浄する.適

切 な病理検索を行 う.リ ンパ節廓清を行 う場合

には皮膚の切開お よび内腔を連続 させないよう

にすることが肝要である.皮 下は真皮 を吸収糸

で密に縫合する.そ の後表皮 をナイロン糸でマ

ットレス縫合す る.内 腔が表面 と交通 しないよ

うに皮膚切断面が完全 に密着するように心がけ

る.ス テ リス トリップで固定 し,消 毒 をする.

抜 糸は完全に皮膚が癒合 したのを確認 してから

行 う.術 前30分 と当 日術後にペニシ リン系の抗

生物質を経静脈的に投与 し,そ の後は経 口的に

投与 している.術 翌々 日に退院 としている.

結 果については,満 足度をEx;き わめて満足

(Excellent), F;ま あ まあ満足(fair), P;

不満 足(poor)に 分 けて医師のサイ ドと患者サ

イ ドより満足度を検討 した.

症 例 と 結 果

現在 までにこの方法による手術 を行 った症例

とその結果を表1,図2,図3に 示す.

現在 までの観察期 間における乳腺温存手術 に

おける患者満足度は患者側から見 るとexcellent

 15/19, fair, 4/19, poor 0/19と な った.医 療

サイ ドか ら見 るとexcellent 14/19, fair 3/19,

 poor 2/19で あ った.

考 察

現在 までの手術不満足例の原因 とその解析,

対策について述べ る.

表1

Q;quadrantectomy, W;1/6 wide resection, N;none, EX;excellent, F;fair, P;poor
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図2　 症例15,左c領 域乳房扇状部分切除術術後一

ヵ月

矢印は皮膚切開線を示す.乳 腺のふくらみも

充分である.

図3　 症例3,右d領 域乳房扇状部分切除術術後3日

矢印は皮膚切開の部を示すがinframammary

 lineに接 しているため立位では全く見えない.

太い矢印はリンパ節廓清の切開線を示す

図4　 左c領 域乳房扇状部分切除術術後3週

この時期になっても創の治癒は完全でない.

皮膚切開線に沿った火傷が見られ乳頭が少 し

偏位している.間 質液漏出のためのc領 域の

ふ くらみが少し足りない.

1) 感染 例(症 例10)

術 後約3週 間で局所の発赤,腫 脹,全 身の発

熱が生 じた.そ れ とともに,乳 頭から多量の滲

出液が見られた.そ の細胞診は良性,細 菌培養

は陰性であった.エ コー下に穿刺 を行 ったが,

内容は清明であったため,経 口の抗生物質で経

過観察 とした.一 時的に軽快 したが3週 後に再

び同様の症状が出現 したためエラスター を留置

しドレナージをおこない,経 静脈的に抗生物質

を投与 した.皮 膚切開部 の変化は少な く,内 腔

と乳管の交通がみられたことか ら乳頭か らの感

染が疑われた.こ のような例 では乳頭側乳管の

結紮が重要 と考えられた.

2) 皮 膚切開部癒合不全例(症 例12)(図4)

我々 は針状電気 メスによる乳腺切除を行 って

いる.美 容的側面の重視 によりなるべ く皮膚切

開 を小 さくしているために皮膚切開部が針状 メ

ス刃に近接 し,皮 膚に接 しないに もかかわらず

高温になったメスによって火傷 をきたす ことが

ある.手 術終 了時には目立たないが時間を経て

皮膚縫合部が壊死に陥 り,adaptationが 悪 くな

り内部にたまった滲出液が漏出して くる.こ の

ようになると治癒の遷延,皮 膚の陥凹,乳 房の

変形,創 部の醜状瘢痕 を残す.対 策 として,少

し大きめの皮膚切開,電 気メスの注意深 い操作

が挙げ られ る.ま た,皮 膚縫合時に出血の確認

できるところまで皮膚を トリミングす る事が重

要である.

3) 肥厚 性瘢痕例(症 例9)

特 に 内側の乳腺腫瘤摘出においては,テ ンシ

ョンによる肥厚性瘢痕の出現に注意を払 う.皮

下真皮層の埋没縫合 を確実に,密 に行 うことが
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重要であると考えられた.

近 年生理食塩水 を乳房温存手術後乳腺欠損部

に充填する術式が行われ るようになってきた1).

従 来の外科の常識か らすれば少し異端な方法で

あるが,そ の良好 な結果が報告 されてお り,ま

た報告 されないまでも広 く行われ始めていると

考えられる.我 々は生食 を充填 していないが,

術 後1日 ですでに切除部の膨満 をきたす量の組

織間液が貯溜す る事から,皮 膚癒合が良好で漏

出の無い限 りは早期の生食充填は必要ない と考

えている.む しろ,問 題 となるのは長期の組織

間液の減少で,こ れ をきたす と陥凹が著明にな

る.現 在の ところこれを予防する有効 な方法は

明らかになっていない.欠 損部にはやがて細胞

浸潤が もたらされ,拘 縮が起こるのが正常の創

傷治癒過程である.わ れわれの検討では創傷部

には様々な増殖因子が規則正 しく出現す ること

がわか っている2).細胞 の浸潤が多す ぎるとその

後の創傷部の拘縮 も強 くなることか ら,こ れ ら

の細胞浸潤のコン トロールが局所の美容効果に

つなが ると考 えられる.こ のことか ら,局 所の

十分 な止血が増殖因子の防止 と満足度の高い結

果につなが ると考 えられる.ま た今後は,積 極

的に内腔の維持を行 うことができるような充填

液の開発 も考 えられる.

観察期間は短いものの,全 ての症例 において

現時点での再発は見られていない.乳 房温存の

術式について,霞 らは十分なメスでのコン トロ

ールを目指 し
,乳 房下縁か ら腋窩にかけての皮

膚切開で十分な廓清を行 ってお り,温 存手術の

安易な施行 に対 し警鐘 を鳴 らしている.短 期的

な満足度の充足に終止 し長期的予後 を下げるよ

うなこ とがあってはならないことを十分に認識

しながら我々の術式のフォローアップを行って

いきたい.

お わ り に

我々の行 ってい る乳房温存術式 を検討した.

生 食を欠損部に充填 しな くても美容的に良い結

果が得 られることがわかった.良 い結果 を得 る

ために以下の点に注意す る事が重要 と考 えられ

た.

1. 乳 頭側の乳腺は乳頭か らの感染 を予防す る

ために結紮 してお く.

2. 皮 膚 は浸出液漏 出予防のためwater tight

に縫 合す る.皮 下の埋没縫合 を密に行 う.

3. 電 気 メスによる火傷 を考慮 して必要ならば

皮膚の トリミングを行 う.

4. 感 染予防,増 殖因子低減のため止血 を十分

に行 う.
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Our breast quadrantectomy operative procedure and the clinical results are reported. We

 have performed this method in 19 patients with stage I and II breast cancer under general

 anesthesia. A negative margin of cancer was confirmed by intraoperative histological exami

nation. Our method of quadrantectomy was performed without suturing both cut edges, which

 allowed interstitial fluid to collect. Of nineteen patients operated using this method, 17 were

 satisfied with the cosmetic results. Burn and infection were the causes of deformity of the

 preserved breast. Tight adaptation of the skin suture, avoiding burns due to electrocautery

 and suturing of the residual duct are recommended procedures for satisfactory results.


