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透析患者に発生した乳癌の1例
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A Case of Breast Cancer on Hemodialysis

Mina KITAMURA, Hajime ABE, Kaori TOMIDA, Yuki KAWAI, Tsuyoshi MORI

Hirotomi CHO, Yoshihiro KUBOTA, Tomoko UMEDA, Yoshimasa KURUMI and Tohru TANI

Division of General Surgery, Department of Surgery, Shiga University of Medical Science

Abstract It is reported that incidence of the malignant tumor is high in the patients treated by hemodialysis. Here, we

report a case of breast cancer on a 65-years-old woman treated by hemodialysis for the chronic renal failure.

Ultrasonography and mammography revealed a mass legion with irregular shape. Cytological study suggested a malignancy.

She was surgically treated by partial mastectomy and sentinel lymph node biopsy. Histological shdy revealed invasive ductal

carcinoma, without estrogen receptor, progesterone receptor, or HER2. Following to the post-operative radiation therapy, the

patient has been under oral chemotherapy oftegaful-uracil. No recurrent disease is detected during 16 months'post-operative

follow-up period.
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はじめに

一般に透析患者では悪性腫癖の発生率が高いとい

われている【1,2】が,本邦で乳癌発生率の報告はまとまっ

た報告が少ないため[3,4]推測の域を出ていない。血液

透析の普及に伴い慢性腎不全患者の予後が改善してお

り,それにより透析患者に発生する悪性腫癖を治療す

る機会が増えている。また,透析患者に対する化学療

法については確立されておらず,その体内動態を十分

に把握して使用することが重要である。今回われわれ

は,血液透析患者に化学療法を施行し得た乳癌の1例

を経験したので報告する。

症　例

症　例:65歳,女性。

主　訴:右乳房腫癌。

現病歴:慢性腎炎のため, 9年前より血液透析を受

けていた。 1ケ月前に右乳房外側に1cm大の腫癌を触

知し,当科を紹介された。

既往歴:45歳時に授乳時乳腺炎, 56歳時に慢性腎

不全と診断され,血液透析導入。 63歳時に副甲状腺摘

出衛O

入院時現症:身長160cm,体重57kg。右乳房C領

域に1cmの不整な腫虜を認め,厳駕リンパ節は触知し

なかった。

血液検査所見:軽度の貧血と腎機能低下を認めた。

CEA, CA15-3などの腰痛マーカーは正常範囲内であっ

た。

画像所見:乳房超音波検査では右C領域に不整形の
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図1超音波検査所見

右C傍域に不整形ノ、ロー(+).前方境界線の断裂(+).

D/W比>1の腫癖影を認めるD

図2　マンモグラフイ

右UO領域にスピキュラを伴った腫癌陰影を認める。

ハローを伴う,大きさ11.5×4mmで前方境界線の断裂

した縦横比の大きい腫癖影を認め,カテゴリー5　と判

断した(図1)。マンモグラフイでは右UO領域にスピ

キュラを伴った腫癌陰影を認め,カテゴリー5　と判断

した(図2)。 CTでは大胸筋浸潤や厳寓リンパ節の腫

大は認めず,明らかな遠隔転移も認めなかった。

手　術:穿刺吸引細胞診にて恵性と診断され,

TINOMOStageIの乳癌と診断し,乳房円状部分切除術

とセンチネルリンパ節生検を施行した。

病理組織学的所見: invasive ductal carcinoma (solid
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図3病理組緑学的所見

invasiveduotalcarcinoma(solidtubulartype),ER(0%),

PgR(0%),HER2(0)

tubulartype)で,周囲の脂肪組織に浸潤していたが,明

らかな脈管侵襲は認めなかった。リンパ節転移は陰性

であったNucleargradeは1で,ホルモンレセプター

(ER,PgR)とHER2はともに陰性であった(図3)0

術後経過:術後第2病日に血液透析を再開し,合併

症なく順調に経過した。残存乳房-50Gyの放射線照

射を行い,Tegafur・Uracil(UFT)300mg/目の経口化学

療法を施行しているが,術後1年4カ月の現在,UFT

による副作用を認めず,再発も認めていない。

者察

血液透析中患者の周術期管理では,貧血,易出血性,

創傷治癒遷延,易感染性などの管理に十分な注意を払

うことが必要である[4]本症例では手術前日と術後2

日目に通常の-パリン透析を施行したが,術中出血量

や術後合併症としての出血や血腫形成は認めなかった。

また,透析中症例の乳癌再発が内シャント側であった

場合,液寓リンパ節郭清を考慮する際,術前に内シャ

ントを閉鎖したほうが無難[5]という意見と,閉鎖しな

くても問題はないt6]という意見がある0本症例では内

シャントは乳癌と反対側であったため,特に考慮する

必要はなかった。

血液透析患者であっても,基礎疾患や出血に十分注

意すれば一般の乳癌患者と同様に周術期管理を行うこ

とが可能である。したがって適切な周術期管理が可能

であれば,積極的に外科的治療ならびに化学療法,放

射線治療を行うことを考えるべきである。

乳癌に対する補助薬物療法【41のうち,薬物の慢性腎

不全症例での適用について考察した(表1)oアンスラ

サイクリン,タキサン系は血液透析と投与のタイミン

グをはかれば問題ないと考えられる5-FUは肝のDPD



(dihydropyrimidine dehydrogenase)によって代謝される

ために問題は少ないO　経口　FU剤のうち, UFT　と　S-1

は5-FUの代謝酵素であるDPDの阻害剤が配合されて

いる。しかし,s-iにはDPD阻害活性がウラシルの200

倍といわれているギメラシルが配合されており,骨髄

毒性が現れる傾向が強い。カペシタビンはDPD阻害に

よって神経毒性の醜いP-βアラニンが蓄積され,手足

症候群が起こりやすいO　女性ホルモン括抗剤であるタ

モキシフェン等は使用に問題はないo　アロマタ-ゼ阻

害剤のうち,エキセメスタンの代謝は肝排壮型である

が, 42%は尿中排椎であり,透析症例においては血祭

蛋白と強く結合し、除去されないため,半量にするこ

とが推奨されている。

本症例はリンパ節転移を認めなかったが, ER (-),

PgR(-), HER2(0)のtriple negative乳癌症例であり,柿

後補助化学療法は必要と考えられた。本症例は他院で

外来透析を行っており,透析時期を考慮してのアンス

ラサイクリン,タキサン系の投与も考えられたが,副

作用によって通院が困難になる可能性も考慮された。

血液透析中の癌患者に対する　UFTの術後化学療法剤

としての安全性と有用性を示す報告もあり【71,ご本人

と相談の上,経口FU剤であるUFTを選択した。

表1慢性腎不全の乳癌患者に対する補助薬物療法

薬剤 慢 性 腎 不 全患 者 へ の使 用

1 ア ン ス ラ サ イ ク リ 透 析 と投 与 の タイ ミ ン グ

ン、 タ キサ ン を 図れ ば ○

2 U F T 、5-F U ○

蝣> Sll、 カペ シ タ ビ ン ×(D PD 阻 害 で 蓄積 傾 向 が

強 い)

4 シ ク ロ フ オ ス フ ア ミ

ド

出血 性膜 月光炎 に注意

5 シス プ ラチ ン ×(腎排 椎 の為 , 不 可)

6 タモ キ シ フ エ ン、 ア

ナ ス トロ ゾ ール 、 レ

トロ ゾール

○

7 エ キセ メス タン 半 量

8 L H -R H ag o n ist ○

9 トラス ツズ マ ブ ○

※DPD : dihydropyrimidine dehydrogenase,肝臓で5-FU

を代謝する酵素。

まとめ

血液透析中に発症した乳癌の1例を経験した。本症

例はER(-), PgR(-), HER2(0)のtriple negative乳癌であ

り,補助化学療法が必要と考えられ,経口FU剤であ

る　UPT　を選択した。血液透析中である本症例では,

UFTは副作用を認めず,再発もみられていない。
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血液透析患者に発生した乳癌に関しては,十分なリ

スクの説明と同意,厳重な全身管理と選択すべき薬物

療法の検討の上で,補助療法を施行すべきと考えた。
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和文抄録

一般に血液透析中の患者は悪性腫癌の発生率が高

いと報告されているO　今回,血液透析中に舞生した乳

癌の1例を経験したので報告する。症例は65歳,女性。

9年前より慢性腎炎のため近医で維持血液透析を受け

ていた。 1ケ月前に右乳房外側に腫癖を自覚し,当科

紹介となった。右乳房C領域に1cmの弾性硬の腫癖を

認め,超音波検査では大きさ11.5×4mm,辺縁不整で

後方エコーの減弱した腫癖を認めた。マンモグラフイ

ではスピキュラを伴っていたD　細胞診にて悪性と診断

され　TINOMOStageI乳癌と判断した。手術は乳房円

状部分切除およびセンチネルリンパ節生検術を施行し

た。組織診断はinvasive ductal carcinoma, solid tubular

type, ly(-), v(-), NGl, n-0/1, ER(-), PgR(-), HER2(0)

であった。術後に右残存乳房-の放射線照射と経口化

学療法を施行して,術後1年4ケ月,再発徴候なく経

過観察中である。
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