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緒 言

乳癌は手術成績の良好な癌の一つであるが,

再発には術後1年 以内から10年以上におよぶ術

後無再発期間(Disease free interval)を 有し,

しかもその再発部位は局所,リ ンパ節,骨,肺

など多くの臓器組織に分布する1).しかし,乳癌

の再発には治療によく反応して長期にわたる良

好な一般状態を維持 しうる症例 も少なくない1).

術後無再発期間は,乳 癌のダブリングタイム

と有意な正の相関があるとされ2),重要な予後因

子の一つとされる.再 発乳癌の治療方法を決定

するうえで,予 後因子を検討することは重要で

あると考 える.

今回われわれは再発乳癌症例を対象に,術 後

無再発期間の長短による再発形式の差異および

予後について検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

1970年 から1985年 までに経験 した乳癌手術症

例は390例 で,そ のうち再発部位の確認された症

例は63例 である.こ れら63例 を対象に術後無再

発期間が2年 未満のものをA群(25例), 2年 以

上5年 未満のものをB群(23例), 5年 以上のも

のをC群(15例)と し,術 後無再発期間と予後と

の関係を比較検討 した.な お再発の診断は,視 ・

触診およびX線 写真, CT,超 音波検査,シ ンチ

グラムなどの画像診断あるいは細胞診,生 検な

どによる病理組織診断により,再 発部位につい

では再発 を最初に確認 した部位 とした.生 存率

の算 出はKaplan-Meier法 に よった.

結 果

1.年 齢 分 布

図1に 初 回手術時 の平均年齢お よび年齢分布

を示す.平 均年齢 はA群47.5歳, B群51.0歳,

 C群54.5歳 と再発 までの期間が長いほ ど平均年

齢 が高 くなる傾 向が見 られ た.年 齢分布 をみる

と, A群 で は20～70歳 台 まで分 布 し, 40歳 に ピ

ー クを認め た. C群 で は同様に40歳 台に ピー ク

を認め,と くに70～80歳 台が 多い傾 向がみ られ

た. B群 で は年齢分布 の幅がせ ま く, 50歳 台 に

図1　 術後無再発期間と年齢

図2　 術後無再発期間と腫瘍径
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表1　 術後無再発期間 とリンパ節転移度

(): %

表2　 術後無再発期間と臨床病期

(): %

表3　 術後無再発期間と組織型

(): %

表4　 術後無再発期間と再発形式

(): %

ピー クを認め た.

2.腫 瘍 径

図2に 原発巣の平均腫瘍径お よびT因 子を示

す.平 均腫瘍径はA群4.7cm, B群5.1cm, C群

3.5cmとC群 で最小 であ った.つ いでT因 子 との

関係 をみ る と, A, B群 ではT3, T4が 多 く,

 C群 で はT2の 占め る割合が高かった.

3.リ ンパ節転移度

原発巣のn因 子につ いて比較す ると, n0症 例

の 占め る割合 はA群12.0%, B群17.4%, C群

13.3%と 各群 間で差 はみ られなか ったが, n1α症

例はB群39.1%, C群40.0%, A群20.0%とB,

 C群 で 多か った.こ れ に対 し, n3症 例 はA群 で

20%とB, C群 に 比較 して多 くみ られた(表1).

4.臨 床 病 期

初 回手術時 の臨床病期についてみ ると, A,

 B群 で はstage IIが そ れぞれ32.0%, 43 .5%と

多 くを占め, C群 で はstage III aが40.0%と 多

か った.し か し, A, B群 ではstage III bが そ

れぞれ28.0%, 21.7%と 多か ったのに対 し, C

群 で は6.7%と 低 率 であった(表2).

5.組 織 型

原発 巣の組織型 をみ る と, A群, B群 では各

組織 型の 占め る割合 はほぼ 同程度 であったが,

 C群 で は充実腺管癌が20.0%と 少 な く,乳 頭腺

癌が33.3%,硬 癌 が46.7%と や や高率 であった

(表3).
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6.再 発 形 式

再発形式について比較す ると, A群 で は軟部

組織再発の 占め る割合が56.0%と 高 く,つ いで

骨転移24.0%,内 臓転移20.0%の 順 であった.

 C群 では骨転移 が60.0%と 高 率で,軟 部組織再

発,内 臓転移が それ ぞれ20.0%で あ った. B群

では骨転移 が43.5%,軟 部組 織再発34.8%,内

臓 再発21.7%とA群 とB群 の中間的再発形式で

あった(表4).

7.再 発 後生存曲線

図3は 各群の再発 後生 存曲線 を示 した もの で

あ る.生 存曲線はC群 が一番上に位置 し,つ い

でB群, A群 の 順であった. C群 はA群, B群

に 比べ有意 に生存率 は高かった(p<0.05).ま

たB群 とA群 との間にも有意差が認められた(p<

0.01).

考 察

乳癌 は他臓器癌に比べ て術後成績は良好 であ

り3),第34回 乳 がん研究会のア ンケー ト集計4)に

よれば, 10年 生 存率 はstage I 84.5%, II 66.8

%, III 33.8%, IV 1.9%と 報 告 されてい る。再

発乳癌 の再発時期 をみ ると,そ のほ とん どが術

後5年 以 内に出現す る5) 6)とされ, 5年 以後 の再

発例 は少 ない とされている. 5年 以 後の再発例

の頻度 につ いては,全 再発例 の7.3%7), 12.2%8),

 15%9)と 報告 されている.自 験例 では再発例の23.8

%(15/63)と 比較的高率 であ った.

年 齢 と術後無再発期 間 との関係 では,無 再発

期 間の長 い症例で平均年齢がやや若か った との

報告8)が み られるが,自 験例 では再 発 までの期間

が長 いほ ど初 回手術 時の平均年齢が高い傾 向が

み られた.臨 床病期 と再発 までの期間 との検討

図3　 再発後生存率

では,進 行例では早期に再発 し,病 期の早いも

のほど遅 く再発する傾向がみられると報告され

ている6) 10).また腫瘍径,リ ンパ節転移度(n因

子)と 平均無病期間との関係では,腫 瘍径が大

きくなると次第に短縮 し, n因 子の進行ととも

に無病期間の短縮を認めると報告されている11).

自験例でも同様に術後無再発期間が長いものほ

ど腫瘍径は小さく,リ ンパ節転移もn0, n1αが

多く,比 較的転移度は少なかった.臨 床病期 と

の関係では,術 後無再発期間が5年 以上の症例

ではstage I症 例が他群 より多く, stage IIIa

が多かったもののstage IIIbの進行例は他群に

比較 し少なかった.組織型と予後 との関係では,

 10年生存率は乳頭腺管癌は83.3%と 良好で,充

実腺管癌,硬 癌はそれぞれ73.3%, 74%で やや

不良と報告されている12).また再発後5年 以上の

長期生存例では,乳 頭腺管癌47.9%,癌29.2%,

充実腺管癌14.6%と 乳頭腺管癌,硬 癌が多かっ

たとされる13).自験例で組織型と再発までの期間

には一定の傾向はみられなかったが,無 再発期

間の長いもので充実腺管癌が少なく,硬 癌,乳

頭腺管癌が多かった.

再発形式については,局 所再発は術後長期に

なるほど減少するのに対 し,肺 ・胸膜,骨 など

の遠隔臓器再発は次第に増加するとされる7) 11).

自験例でも再発までの期間が長 くなるにつれ局

所再発は減少し,骨 転移は無再発期間 とは関係

な く,一 定の割合でみられた.

術後無症状期間と再発後生存期間との関係は,

無症状期間が長いものは再発後生存期間も延長

すると報告されている13).自験例でも再発までの

期間の長いほど再発後生存率は高く,術 後無再

発期間が5年 以上の症例および2年 以上5年 未

満の症例では, 2年 未満の症例に比較 して有意

に生存率は良好であった.草 間2)は,乳癌の発育

速度すなわち腫瘤倍増時間(ダブ リングタイム)

と術後無症状期間とのあいだには有意な正の相

関がみられるとし,乳 癌においては原発 も再発

も同一症例では同 じような発育速度をもってい

ることを示唆 している.ま た再発後生存期間と

ダブ リングタイムとのあいだにも正の相関がみ

られるという.す なわち再発例の術後無症状期

間および再発後生存期間が乳癌の発育速度によ



36 椎木 滋雄:他8名

って左右されていることが推定され,速 やかに

発育する乳癌では早期に再発死亡するものが多

く,お そく発育するものでは再発までの期間が

長 く,再 発後も比較的長期生存が得られると考

えられる2).したがって,再 発乳癌,と りわけ再

発 までの期間が長い症例では,再 発巣に対する

積極的な外科的切除あるいは全身療法により再

発後 もかなりの延命が期待できるものと思われ

る.

以上より,乳 癌の術後は厳密な長期にわたる

経過観察が不可欠であり,再 発の早期発見に努

めるとともに,再 発例では再発までの期間,再

発様式および手術時の年齢,臨 床病期,腫 瘍径,

リンパ節転移度など予後因子を考慮 したうえで

積極的治療 を行 うことが生存期間を延長するう

えで重要 と思われる.

結 論

術後無再発期間 と再発様式の検討では,術 後

2年 未満の再発例では局所再発が多く, 5年 以

上の長期例では骨転移が多かった.ま た術後無

再発期間の長いものほど,再 発後生存率は良好

であった.乳 癌の根治術後は長期にわたる経過

観察が必要であ り,再 発例に対 してはこれら予

後因子を考慮 し,治 療にあたらなければならな

い.
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Recurrent breast cancer

Shigeo SHIIKI, Fumiyuki INOUE, Shinichiro TANAKA, Junji MATSUOKA, 

Akira GOUCHI, Yasuaki KAMIKAWA, Sadanori FUCHIMOTO,

 Noriaki TANAKA and Kunzo ORITA

First Department of Surgery,

 Okayama University Medical School, 

Okayama 700, Japan

(Director: Prof. K. Orita)

To study the relationship between recurrence factors, recurrence sites, prognoses and 

disease free intervals (DFI), 63 patients with recurrent breast cancer after radical surgery 

were divided into 3 groups by disease free intervals of less than 2 years (A group, 25 cases), 2 

to 5 years (B group, 23 cases) and more than 5 years (C group, 15 cases). The average age at 

surgery was higher, and the diameter of the tumor decreased as the DFI increased. The rate 

of lymph node metastasis was higher in group A. The proportion of cases in stage b was small 

in group C. Common sites of recurrence were soft tissue in group A and and bone in group C. 

The survival rate was significantly higher in group C compared to those in groups A and B (p<

0.05).

It is necessary to follow patients treated for breast cancer for a long period postoperatively, 

and if the recurrence develop, multidisciplinary therapy to prolong survival should consider 

these prognostic factors.


