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(乳房外バジェット病における切除マージン決定のための　　　　・

マッ.ビング生検)

(研究日的)　　　.

乳房外バジェット病は内服的碑典範餌より外側に膿虜細胞を鞍めることがあり、そのた

め切除する陳に適切な切除範囲を決めるのは困難である.海外では、少しずつ病理粗搬
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術後の再弟串も古いことが報告されており、日本で行われることは少ない。日本皮膚科

学会が件成した皮膚感性腫痕ガイドラインでは、病巣の肉眼的境界が明醸な部分やマッ

ピング生検で陰性と判定された部位についてはIcm軽度の切除マージンが、境界不明瞭

な部脚とっいては3cm租虎の切除マージンが推奨されている。当院では乳房外バジェッ

ト痛を切除する除には全例でマッピング生検を行っており、この研究は当院でのマッピ

ング生検の結果と切除棟木の病理組親検査者未を用いて皮膚毒性虚膿ガイドラインの

爵当性とモース顕微鏡手術を評価することを目的として行った。

(方法)

当院でマッピング生検を行い、切除術を行った乳房外バジェット病を対魚とした。

マッピング生検では、肉眼的病巣鴫から放射状に4方向以上、 Icm * 2cれ・ 3c油と搬し

てパンチ生検を行い、病理組織学的に慮痕細胞の有魚を検査し恵。肉眼的境界が明瞭な

部位、不明瞭な部位において、それぞれマッピング生検の結果から肉眼的境界と細織学

的境界の善鼻を検糾し、皮膚感性腫膿ガイドラインの妥当性を評鋸した。

また、これらのマッピング生検を元に切除した病理串本において、切剛を稀鵬

皐的に検査し、腫療細胞の有魚、また手術後の再発率を訴べ、モース顕微鏡手術にて治

輝をした場合と比較した。

(結果)

2006年から2012年まで当院で治療を行った乳房外バジェット癖は18例あり、うちわけ

は男性17例、女性1例であった.うち1例はリンノ噸転移を生じていたため除外し、

計17例に関して検討を行った。年辞は58歳から90歳(平均71.9歳)こ術後の轟過観

轟期間は10-75ケ月(平均35.7ケ月)であった.

く備考) 1.駄文内容要旨は、研究の日的・方途・結果・考察・肯鞄の膜に記載し、 2・千字

経度でタイプ等で印字すること。

2. ※印の柵には記入しないこと。
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(鼓　舞)

マッピング生検は17症例で計107方向行い、それらのうち肉擬的病巣辺魚が境界明瞭

な部位は86カ所、境界不明瞭な部位は21カ所であった。

肉胞的病巣辺線が境界開腹であった86カ所に関して、辺縁からlch離れた部位で虐癌

細胞がみられなかった方向は78カ所(90.鴫)であり、凍り8カ所(9.3%)では辺操か

ら1cm群れた部位で腫痕細胞がみられた。最も辺魚から細れた部位としては肉蝦的境界

から5cm駆れた部位でも腫癌細胞がみられた。

肉眼的病巣辺線が境界不明瞭であった21カ所、すなわち皮膚悪性嚇ガイドラインに

おいT・は3cm以上の切除マージンが必要となる部位に関して臥Im細れた部位で涯癌

細胞がみられなくなった部位は19カ所(9哨)であった.

また.+術後の切除標本において切除軒端の評価を行?た.評価に際して、切除模本の辺

練を全Jq性に鹿冊状に切り出して病理棚検査を行い腫癌細胞の有無を検索した。その

結果、切除断端に胞巣を形成しないわずかな膿蕩細胞がみられた症例は17例中8例

(47わであった。患者の拒否などで追加切除を行った症例はl例もないが、その後の

轟通観轟の期間中、これら17例のうちで再発を語めたのは1例(5.叫)のみであった.

(考轟)

乳房外バジェット病は、肉眼的境界よりも外側に腫癌細胞が存在することがあり、他の

皮膚轟性腫醇と比敬して切除雀の局所再発が多いとされている。そのため従来は肉眼的

境界より3c血脈して切除することが推奨されてきた。マッピング生検は、細農学的病巣

範PEIを確辞して適切な切除範囲を決めることを目的に先行される手技であり、その
一

はモース顕微鏡手術と比放して短時間かつ容易に行うことができる。

日本のガイドラインでは、上述の通り病巣の肉眼的境界が明瞭な部分やマッピング生

で陰性と判定された部位についてはlch私産の切除マージンが、境界不明瞭な部位につ

い七は3cm極度の切除マージンが推奨されている。しかし今回の研究から結、ガイドラ

イン通りに切除を行った場合、境界明瞭な細分では9. 3*の割合で断端に庫痔細胞が凍る

こととなり、また境界不明瞭な部分では90瑞の都合で不必要な部分まで切除を行ウてしま

うこととなる。以上から境界明瞭か本明瞭かに関わらず乳房外バジェット病の切除範囲

を決定する際にはマッピング生検は先行するべきである。

また、切除断端に関する検討では4梢の症例で切除断端に鹿癌細胞がみられたが、これ

標本がホルマリン固定される中で結んでしまい切り出された病理紅社中に腫癌細胞が含

まれてしまった可能性がある.その後の経過観察における再発率は5.9%であり、これ

モース顕微鏡手術の再弟串(1鴫)や広範囲切除の再発率(33-60%)より低い。

(籍静)

乳房外バジェット癖の拍療において、マッピング生検は病巣遁辞が境界明瞭か不明瞭カ

に関わらず施行するべきである。また、術後の再発率もモース顕練卓手術より優れる可

能性があり、マッピング生検は手技の鮪偉さを考慮するとモース覇微鏡手術より有用

ある.
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(学位論文審査の結果の要旨) (明朝体1 1ポイント、 600字以内で作成のこと。 )

乳房外バジェット痛は、肉眼的境界を越えて表皮内を膿癌細胞が広がることがまれでなく、切

除後の局所再発率が商いが、症例数が少ないために国師的な静粛ガイドラインが存在しない。
この研究では、 17例の乳房外バジェット痛症例を用いて、日本皮膚科学会のガイドラインと、

マッピング生検による切除マージンの決定の賓当性について検射した。そのさい、手術材料で

の断線陽性率を示し、再発率については、海外で行なわれているモース額微鏡手術と比較し、
以下の点を明らかにした。

1)肉眼的病巣辺線が境界明腺である場合、ガイドライン通りに1 cmのマージンで切除す
ると、 9. 3%の割合で断力削こ腫肪細胞が祝った。

2)病巣辺緑の境界が不明瞭である場合、ガイドライン通りに3 cmマージンで切除すると、
90%の症例で不必要な部分まで切除することになった。

・ 3)マッピング生検で決定した切除断織に舶細胞が見られた8例のうち、実鯨に再考した

のは1例く5.9%)のみで、これはモース群徴鏡手術での再発率よりかなり低かった。
4)マッピング生検による切除マージン決定は、患者の負抱が小さく、高齢者に多いこの膿

蛎を1回の切除で取り切るために有効であった。

本輸文は、乳房外バジェット病の玲疎について新しい知見を与えたものであり、最終拭験と

して論文内容に関連した箭間を受け合格したので、博士(医学)の学位輸文にせするものと秘

められた。

(総字数5 9 4字)

(平成26年1月31日)


