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【研究要旨】 
 
乳がん手術 CPC 検証調査を継続的に実施してきたが、今回の調査では、昨年度の調査を進

展させて、センチネルリンパ節生検・断端検索の術前／術中迅速／術後診断選択を重点的に前

後の補助薬物療法、放射線療法も含めて調査を行った。がん診療連携拠点病院が１３病院中１

病院と少なく、センチネルリンパ節生検・断端検索の術中迅速診断について先進的に病院標準

として適用している病院から、導入調査中、未導入など全国の一般病院も含めて治療データを

入手できた。 

センチネルリンパ節生検および断端検索について，以下の推奨標準を提案できた．(1)乳房切

除術：センチネルリンパ節生検は術中迅速を推奨する．また断端検索については術中迅速（ま

たは術後診断）を推奨する．(2)乳房温存術：センチネルリンパ節生検は術中迅速を推奨する．

またまた断端検索については術中迅速を推奨する． 

 

 

 
 
１．分析の背景と目的（今回の臨床プロセスチャート(ＣＰＣ)検証調査結果の意義） 

 

1) 乳がん手術CPC検証調査を継続的に実施してきたが、今回の調査では、昨年度の調査を進

展させて、センチネルリンパ節生検・断端検索の術前／術中迅速／術後診断選択を重点的に

前後の補助薬物療法、放射線療法も含めて調査を行った。がん診療連携拠点病院が１３病院

中１病院と少なく、センチネルリンパ節生検・断端検索の術中迅速診断について先進的に病

院標準として適用している病院から、導入調査中、未導入など全国の一般病院も含めて治療

データを入手できた。これをもとに CPC の有効性と有用性を検証し、より効率的なものに

なるように見直し、がん治療の均霑化に役立つ情報提供を継続したい。 
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2)ＰＣＡＰＳによる検証の有用性 

  “術中センチネルリンパ節生検”，“術中断端検索”の２ユニットを組み込むだけで、ユニ

ットシート検証を行わなくても、ＣＰＣ通過ルート検証によって“４．通過ルートのリンパ

節生検・断端検索選択”に示す医師の判断ロジックを含む多様な調査分析が可能となる。後

ろ向き・前向き調査時にも適用できる。 

3)ＰＣＡＰＳからの提言としての意義 ⇒ がん治療の均霑化に役立つ情報提供 

①ガイドライン（推奨ルート、推奨コンテンツ）の提示 

＊パスエビデンス（メインルート／カバー範囲）の明示 

   ・メインルート（センチネルリンパ節生検－術中迅速診断、断端検索－術中迅速診断）

からの逸脱 

   ・カバー範囲にないルート選択 

＊先進的な病院のデータをベンチマークとして比較 

 ・平均在院日数 

・ユニット滞在日数 

・その他［術中迅速診断比率（センチネルリンパ節生検、断端検索）、腋窩郭清率］ 

 ②警告を発すること（格差啓蒙） 

  ＊病院間比較によって臨床経過の明確化 

  ＊“乳房切除術で断端陽性になることはほとんどないので全例術中迅速を実施せず、術後

検索を施行”の病院も多いが、乳房切除術も、追加郭清、追加断端がある頻度で発生し

ていることから、“術中迅速診断”が推奨される。しかし、資源・コストの問題もあり、

今回参加病院では乳房切除術で断端検索を病院標準として術中迅速診断で行う病院は、

なく、術後診断が普遍的である。 

⇒現時点では、ＰＣＡＰＳ標準としては両方選択可能とする。 

 ③臨床情報の蓄積 

＊周術期におけるルート、臨床情報の蓄積 

⇒病院間比較：臨床経過を明らかにすることが可能になる。 

⇒ガイドラインとして推奨 

 ・ルート別郭清率比較など 

 

 

 

２．分析に用いたコンテンツ 

 

乳がん手術用パスのメインの術式として、乳房切除術および乳房温存術の 2つに分け、下記

を考慮した。 

①センチネルリンパ節生検（術前、術中迅速、術後、なし）４種類、および断端検索（術中

迅速、術後、なし）３種類を選択可能とし、推奨標準との差異を調査可能とした。 

②乳がん手術に付随して行われることが多い乳房同時再建の有無を選択できるようにした。 

③術前／術後に化学療法、放射線療法の有無を選択できるようにした。 

④乳房切除術と乳房温存術の相互移行を考慮 



 

＊

＊

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

なく、代表的な出血、創感染に加えて、

の壊死）の四つをあげた。

  

いる

ケースを設け、

アップにつないだ。

 

 

＊乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース

＊乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

いた乳房温存術が不可能な場合で，術前に，このよう

得ることについて十分な説明をし，同意が得られていること．）

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

なく、代表的な出血、創感染に加えて、

の壊死）の四つをあげた。

 また、術後再手術

いる。再手術は退院後になるケースも多く、

ケースを設け、

アップにつないだ。

 

術前化学療法／放
射線療法 

乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース

乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

いた乳房温存術が不可能な場合で，術前に，このよう

得ることについて十分な説明をし，同意が得られていること．）

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

なく、代表的な出血、創感染に加えて、

の壊死）の四つをあげた。

術後再手術（ＲＯＰ）として、①

再手術は退院後になるケースも多く、

ケースを設け、退院後腫瘍評価→（必要時）

アップにつないだ。 

 

図 がん（手術）乳房切除術

術前化学療法／放
 

 

乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース

乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

いた乳房温存術が不可能な場合で，術前に，このよう

得ることについて十分な説明をし，同意が得られていること．）

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

なく、代表的な出血、創感染に加えて、

の壊死）の四つをあげた。 

（ＲＯＰ）として、①

再手術は退院後になるケースも多く、

退院後腫瘍評価→（必要時）

がん（手術）乳房切除術

術前センチネルリンパ節生検
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乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース

乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

いた乳房温存術が不可能な場合で，術前に，このよう

得ることについて十分な説明をし，同意が得られていること．）

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

なく、代表的な出血、創感染に加えて、皮弁（創部）血流障害

（ＲＯＰ）として、①追加郭清

再手術は退院後になるケースも多く、退院前

退院後腫瘍評価→（必要時）退院後ＲＯＰ２

がん（手術）乳房切除術 ＣＰＣ

術前センチネルリンパ節生検

乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース

乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

いた乳房温存術が不可能な場合で，術前に，このような場合，乳房切除の可能性もあり

得ることについて十分な説明をし，同意が得られていること．）

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

皮弁（創部）血流障害

追加郭清、②追加断端切除

退院前ＲＯＰ１と、退院後ＲＯＰ２

退院後ＲＯＰ２

ＣＰＣ 

術前センチネルリンパ節生検 

乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース

乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

な場合，乳房切除の可能性もあり

得ることについて十分な説明をし，同意が得られていること．） 

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

皮弁（創部）血流障害、再建皮弁血流障害（皮弁

追加断端切除、③①＋②を

ＲＯＰ１と、退院後ＲＯＰ２

退院後ＲＯＰ２を設け、→非担がんフォロー

乳房切除術：センチネルリンパ節生検結果によって乳房温存術へ移行するケース 

乳房温存術：術中の病理検査によって乳房温存術→乳房切除術へ移行するケース 

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

な場合，乳房切除の可能性もあり

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

再建皮弁血流障害（皮弁

、③①＋②を設け

ＲＯＰ１と、退院後ＲＯＰ２の二つの

非担がんフォロー

 

 

（術中の病理検査によって組織断端陽性，変形が著しい場合等の理由によって予定されて

な場合，乳房切除の可能性もあり

⑤元来乳がん手術は術後管理が容易な手術であるため、合併症としてはあげるべきものが少

再建皮弁血流障害（皮弁

設けて

の二つの

非担がんフォロー

 



 

３．分析方法・

 

(1) 参加病院一覧

１３病院

検証症例が得られた．

 

病院名

☆

★☆

☆

☆社会保険

☆

分析方法・分析結果

参加病院一覧

１３病院の協力を得た

検証症例が得られた．

 

病院名 

☆社会保険久留米第一病院

☆北九州市立医療ｾﾝﾀｰ

☆三島 社会保険

厚生年金 高知ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

☆社会保険 下関厚生

☆社会保険 京都病院

 

図 がん（手術）乳房温存術

 

 

 

分析結果 

参加病院一覧 

の協力を得た。乳房切除術

検証症例が得られた． 

社会保険久留米第一病院

北九州市立医療ｾﾝﾀｰ 

社会保険病院 

高知ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院

下関厚生病院

京都病院 

がん（手術）乳房温存術

乳房切除術では，

切除

社会保険久留米第一病院 50/200

9/4

高知ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 8/8

病院 11/11

20/11
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がん（手術）乳房温存術 ＣＰＣ

では，11病院 140

切除 温存

50/200 50/165

－ 20/150

9/4 11/8

8/8 58/61

11/11 17/17

20/11 －

ＣＰＣ 

140例、乳房温存術

温存 

50/165 

＜乳房切除術＞８例

＜乳房温存術＞

例乳房温存術、７例乳房切除術）

20/150  

11/8  

58/61  

17/17  

－ 
１例乳房温存術中止⇒乳房切除術移行

＜乳房温存術＞１例腋窩リンパ節

 

例、乳房温存術では

＜乳房切除術＞８例

＜乳房温存術＞29

例乳房温存術、７例乳房切除術）

１例乳房温存術中止⇒乳房切除術移行

＜乳房温存術＞１例腋窩リンパ節

では 11病院 210

特記 

＜乳房切除術＞８例追加断端切除

29例追加断端切除

例乳房温存術、７例乳房切除術）

１例乳房温存術中止⇒乳房切除術移行

＜乳房温存術＞１例腋窩リンパ節

210例の

追加断端切除 

追加断端切除（22

例乳房温存術、７例乳房切除術） 

１例乳房温存術中止⇒乳房切除術移行 

＜乳房温存術＞１例腋窩リンパ節追加



 

☆

☆

☆

☆

☆

☆

合計

（凡例）★がん診療連携拠点病院、☆

＊年齢

＊平均在院日数

 

(2)がんステージ

＜コメント＞乳房切除術／乳房温存術

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

 

 

 (3) 

1)＜乳房切除術＞

2)＜乳房温存術＞

 

 

(4)ＡＢＣＤ比率

 

腋窩郭清有無と乳房同時再建有無の組合せを

右表にＡ、Ｂ，Ｃ，Ｄで分類する。

1)病院ごとのＡＢＣＤ比率を下表、下図に示す。

 

☆社会保険 中央総合病院

☆福井 社会保険病院

☆札幌 社会保険病院

☆健康保険 人吉総合病院

☆長野中央病院

社会保険 相模野病院

☆都立 練馬総合病院

合計 

（凡例）★がん診療連携拠点病院、☆

＊年齢    

＊平均在院日数

がんステージ 

＜コメント＞乳房切除術／乳房温存術

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

 カバー率 

＜乳房切除術＞

＜乳房温存術＞

ＡＢＣＤ比率

腋窩郭清有無と乳房同時再建有無の組合せを

右表にＡ、Ｂ，Ｃ，Ｄで分類する。

病院ごとのＡＢＣＤ比率を下表、下図に示す。

中央総合病院

社会保険病院 

社会保険病院 

人吉総合病院

長野中央病院 

相模野病院 

練馬総合病院 

（凡例）★がん診療連携拠点病院、☆

乳房切除術

    ：平均値 61.0(25

＊平均在院日数：平均値 11.3

 

＜コメント＞乳房切除術／乳房温存術

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

 

＜乳房切除術＞ 乳房切除術カバー率：

＜乳房温存術＞ 乳房温存術カバー率：

ＡＢＣＤ比率 

腋窩郭清有無と乳房同時再建有無の組合せを

右表にＡ、Ｂ，Ｃ，Ｄで分類する。

病院ごとのＡＢＣＤ比率を下表、下図に示す。

中央総合病院 8/8

4/4

15/22

人吉総合病院 

10/10

 1/37

4/15

140

（凡例）★がん診療連携拠点病院、☆DPC

乳房切除術           

61.0(25～96),

11.3(2～177),

＜コメント＞乳房切除術／乳房温存術 

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

乳房切除術カバー率：

乳房温存術カバー率：

腋窩郭清有無と乳房同時再建有無の組合せを

右表にＡ、Ｂ，Ｃ，Ｄで分類する。 

病院ごとのＡＢＣＤ比率を下表、下図に示す。

5 

8/8 9/9

4/4 －

15/22 5/22

－ 20/23

10/10 6/6

1/37 8/37

4/15 6/12

140 210

DPC適用病院、／分母（年間症例数）、（

           

96),σ14.8  平均値

),σ10.5  平均値

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

乳房切除術カバー率：１４０／１４０

乳房温存術カバー率：２１０／２１０

腋窩郭清有無と乳房同時再建有無の組合せを 

病院ごとのＡＢＣＤ比率を下表、下図に示す。 

郭清 

9/9  

－  

5/22  

20/23  

6/6  

8/37  

6/12  

210  

適用病院、／分母（年間症例数）、（

           乳房温存術

平均値 58.0(27

平均値 11.0(2

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

１４０＝１００

２１０＝１００

 

Ａ 

Ｂ 

Ｃ 

Ｄ 

適用病院、／分母（年間症例数）、（

乳房温存術 

58.0(27～91)、σ

(2～50)、σ6.4

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％）

１００％ 

１００％ 

腋窩郭清 

あり 

なし 

あり 

なし 

適用病院、／分母（年間症例数）、（ ）再入院除く

σ13.8 

6.4 

 

０～Ⅰ期（３３％／６６％）、Ⅱ期（４３％／３０％）、Ⅲ期（２２％／４％） 

乳房同時再建

なし 

なし 

あり 

あり 

）再入院除く 

乳房同時再建 
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(5)腋窩郭清比率（A＋Ｃ率） 

 

(A+C) (C+D)／全 (A+C)(C+D)／全

乳房切除術 A B C D 計
郭清
比率
再生
比率

乳房温存術 A B 計
郭清
比率
再生
比率
病床
数

がん
連携
拠点

乳腺
外科
形成
外科
ＤＰＣ

久留米第一(n=50) 19 29 1 1 50 40% 4% 久留米第一(n=50) 6 44 50 12% 0% 195 × ○ △ ○
京都社保(n=20) 7 13 20 35% 0% － － － － － － 322 × △ × ○
－ － － － － － － － 北九州市立(n=20) 2 18 20 10% 0% 636 ○ △ × ○

高知リハ(n=8) 3 5 8 38% 0% 高知ﾘﾊﾋﾞﾘ(n=58) 10 48 58 17% 0% 165 × △ × ×
札幌社保(n=15) 4 11 15 27% 0% 札幌社保(n=5) 1 4 5 20% 0%
社保中央(n=8) 4 4 8 50% 0% 社保中央(n=9) 1 8 9 11% 0% 418 × ○ × ○
社保下関(n=11) 2 9 11 18% 0% 社保下関(n=17) 1 16 17 6% 0%
長野中央(n=10) 10 10 100% 0% 長野中央(n=6) 6 0 6 100% 0% 302 × △ × ○
三島社保(n=9) 7 1 1 9 89% 11% 三島社保(n=11) 2 9 11 18% 0%
練馬総合（n=4） 4 4 100% 0% 練馬総合(n=6) 5 1 6 83% 0%
福井社保(n=4) 4 4 0% 0% － － － － － －
社保相模野(n=1) 1 1 100% 0% 社保相模野(n=8) 7 1 8 88% 0%
－ － － － － － － － 健保人吉(n=20) 2 18 20 10% 100% 274 × △ × ○

total(n=140) 61 76 2 1 140 45% 2% total(n=210) 43 167 210 20% 0%

単純平均(n=11) 53% 46% 1% 0% 平均(n=11) 34% 66%

○:標榜科
△:外科内
×:なし

38%
35%

38%
27%

50%
18%

100%
78%

100%

100%

53%

58%
65%

63%
73%

50%
82%

11%

100%

46%

2%

11%

1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

久留米第一(n=50)
京都社保(n=20)

－
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
長野中央(n=10)
三島社保(n=9)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
社保相模野(n=1)

平均(n=11)

乳房切除術ABCD比率

A

B

C

D

12%

10%
17%
20%

11%
6%

100%
18%

83%

88%
10%

34%

88%

90%
83%
80%

89%
94%

82%
17%

13%
90%

66%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

久留米第一(n=50)
－

北九州市立(n=20)
高知ﾘﾊﾋﾞﾘ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)

－
社保相模野(n=8)
健保人吉(n=20)
平均(n=11)

乳房温存術ABCD比率

A

B



 

 

＜コメント＞

①乳房切除術では１

院

平均値以下である。

８％と低い。

②乳房温存術では１

が

下である。社会保険下関病院が６％と最も低い。

 

(6)病院別同時再建比率（

 

  

C3 

D3 

合計

ｎ数 

同時再建比率

＜コメント＞

＊乳房切除術で、同時再建が行われたのは

郭清ありで

＊再建率の高い病院：

留米

性医療に特色のある病院

形成外科との調整が重要。

＊乳房温存術では実施例が報告されなかった。

 

(7)同時

 

＜コメント＞ 

①乳房切除術では１

院、練馬総合病院、社会保険相模野病院

平均値以下である。

８％と低い。 

②乳房温存術では１

が１００％で、練馬総合病院

下である。社会保険下関病院が６％と最も低い。

病院別同時再建比率（

再建種類

 エキスパンダー（インプラント）再建

 エキスパンダー（インプラント）再建

合計 

 

同時再建比率 

＜コメント＞ 

＊乳房切除術で、同時再建が行われたのは

郭清ありで２件、なしで１件）。全

再建率の高い病院：

留米第一病院は標榜していないが、

性医療に特色のある病院

成外科との調整が重要。

＊乳房温存術では実施例が報告されなかった。

同時再建率、腋窩郭清率

①乳房切除術では１１病院単純平均の腋窩郭清比率は

、練馬総合病院、社会保険相模野病院

平均値以下である。N数が４例と少ないが

 

②乳房温存術では１１病院単純平均の腋窩郭清比率は３

、練馬総合病院

下である。社会保険下関病院が６％と最も低い。

病院別同時再建比率（C+D

種類 

エキスパンダー（インプラント）再建

エキスパンダー（インプラント）再建

 

＊乳房切除術で、同時再建が行われたのは

件、なしで１件）。全

再建率の高い病院：三島 11

第一病院は標榜していないが、

性医療に特色のある病院）、

成外科との調整が重要。

＊乳房温存術では実施例が報告されなかった。

腋窩郭清率 

病院単純平均の腋窩郭清比率は

、練馬総合病院、社会保険相模野病院

数が４例と少ないが

病院単純平均の腋窩郭清比率は３

、練馬総合病院他病院、社会保険相模野病院

下である。社会保険下関病院が６％と最も低い。

C+D率） 

エキスパンダー（インプラント）再建

エキスパンダー（インプラント）再建

＊乳房切除術で、同時再建が行われたのは

件、なしで１件）。全１４０

11%、久留米

第一病院は標榜していないが、１／月

、患者へのインフォームドコンセントの観点から、病院によっては

成外科との調整が重要。 

＊乳房温存術では実施例が報告されなかった。

 年度推移 

7 

病院単純平均の腋窩郭清比率は

、練馬総合病院、社会保険相模野病院が１００％で、

数が４例と少ないが福井社会保険

病院単純平均の腋窩郭清比率は３

、社会保険相模野病院

下である。社会保険下関病院が６％と最も低い。 

合計

エキスパンダー（インプラント）再建 

エキスパンダー（インプラント）再建 

＊乳房切除術で、同時再建が行われたのは３件であった

１４０件中、約

、久留米第一が 4%。

１／月非常勤嘱託医

患者へのインフォームドコンセントの観点から、病院によっては

＊乳房温存術では実施例が報告されなかった。 

 

 

病院単純平均の腋窩郭清比率は５４％である。病院別では、長野中央病

が１００％で、三島社会保険病院が８９％で、他は

福井社会保険病院は０％、

病院単純平均の腋窩郭清比率は３４％である。病院別では

、社会保険相模野病院が８０％台と高く、他は２０％以

 

合計  

2  

1  

3  

140  

2%  

件であった。全例エキスパンダー再建。

件中、約２％の実施率であった。

。形成外科を標榜

嘱託医の診察

患者へのインフォームドコンセントの観点から、病院によっては

％である。病院別では、長野中央病

三島社会保険病院が８９％で、他は

病院は０％、社会保険下関病院が

％である。病院別では

８０％台と高く、他は２０％以

三島 久留米

1 

  

 

9 

11% 

。全例エキスパンダー再建。

％の実施率であった。

形成外科を標榜している

の診察、乳がん認定看護師２

患者へのインフォームドコンセントの観点から、病院によっては

％である。病院別では、長野中央病

三島社会保険病院が８９％で、他は

社会保険下関病院が

％である。病院別では長野中央病院

８０％台と高く、他は２０％以

久留米 

1 

1 

2 

50 

4% 

。全例エキスパンダー再建。（リンパ節

％の実施率であった。 

している病院はない

認定看護師２名等女

患者へのインフォームドコンセントの観点から、病院によっては

％である。病院別では、長野中央病

三島社会保険病院が８９％で、他は

社会保険下関病院が１

長野中央病院

８０％台と高く、他は２０％以

（リンパ節

病院はない（久

名等女

患者へのインフォームドコンセントの観点から、病院によっては
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＜コメント＞ 

＊同時再建率（病院単純平均） 

・乳房切除術で２００９年度５％（１６病院）→２０１０年度５％（１４病院）→２０１２

年度２％（１１病院） 

・乳房温存術は０％（１３病院）→０％（１３病院）→０％（１１病院） 

＊腋窩郭清率（病院単純平均） 

・乳房切除術で２００９年度６０％（１６病院）→２０１０年度６７％（１４病院）→２０

１１年度５４％（１１病院） 

・乳房温存術は２４％（１３病院）→３６％（１３病院）→３４％（１１病院） 

＊病院毎 

乳房切除術 2009 2010 2011  乳房温存術 2009 2010 2011 

久留米第Ⅰ 46 % 45 % 40 % 久留米第Ⅰ 27 % 23 % 17 % 

社保中央 0 % 0 % 50 % 社保中央 17 % 12 % 12 % 

高知ﾘﾊﾋﾞﾘ 67 % 80 % 38 % 高知ﾘﾊﾋﾞﾘ 16 % 31 % 11 % 

 

 

(8)合併症の発生率 

 

＊乳房切除術では 14件(10%)、内訳は創部血流障害9件、出血3件、創感染1件、再建皮弁血

流障害１件。 

＊乳房温存術では 9件(4％)、内訳は創感染 3件、創部血流障害 3件、出血 2件、再建皮弁血流

障害 1件。 
 

 

 再手術（追加郭清・追加断端切除）の状況 

  乳房切除術(n=140) 乳房温存術(n=210) 

乳房切除術（症例数）

病院名
再建皮弁
血流障害

創部血流
障害

出血 創感染 その他 合計

京都社保(n=20) 1 1 2
久留米第一(n=50) 9 9
社保下関(n=11) 1 1
三島社保(n=8) 1 1
練馬総合病院（n=4） 1 1
total(n=134) 1 9 3 1 0 14

乳房温存術(症例数)

病院名
再建皮弁
血流障害

創部血流
障害

出血 創感染 その他 合計

社保中央(n=9) 1 1
三島社保(n=11) 1 1
健保人吉(n=20) 1 3 2 1 7
total(n=210) 1 3 2 3 9
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追加郭清 入院中 なし なし 

退院後 ２件（京都№11,12）

2/20(10%) 

なし 

追加断端切除 入院中 なし  

退院後 １件（京都№12） 

1/20(5%) 

10件 10/50(20%) 

（乳房温存術）3： 

久留米№27,29,38 

・（乳房切除術）7： 

久留米№14,17,25, 

26,43,48,50 

＊京都№11：術中迅速診断－（陰性）にも関わらず腋窩郭清ありの１件、術後診断は＋（陽

性）に変化のため退院後追加郭清実施（郭清範囲１）。迅速診断精度不良1/77＝1.4％。 

＊京都№12：リンパ節生検は術中、術後とも実施していないが、断端検索術後診断＋（断

端陽性）で、追加断端切除施行１件あり。その際合わせて追加郭清施行。（術前診断は

パジェット病であったため乳房全摘術のみとしたが、最終病理結果より、別の部分に浸

潤性乳管がんが指摘されまた断端陽性であったため再入院、追加断端切除と追加郭清を

行った） 
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 (9) 各ユニット滞在日数 

 

1)乳房切除術（Ａ：郭清あり、再建なし 2)乳房切除術（Ｂ：郭清なし、再建なし） 

 
図 20-1 ユニット滞在日数 乳房切除術(A) 

 
図 20-2 ユニット滞在日数 乳房切除術(B) 

3)乳房切除術（Ｃ：郭清あり、再建あり） 4)乳房切除術（Ｄ：郭清なし、再建あり） 

 
図 20-3 ユニット滞在日数 乳房切除術(C) 

 
図 20-4 ユニット滞在日数 乳房切除術(D) 

5)乳房温存術（Ａ：郭清あり、再建なし）   6) 乳房温存術（Ｂ：郭清なし、再建なし） 

 
図 20-5 ユニット滞在日数 乳房温存術(A) 

 
図 20-6ユニット滞在日数 乳房温存術(B) 

 

 

 

 

 

 

 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0
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京都社保(n=5)

久留米第一(n=19)

高知リハ(n=3)

札幌社保(n=4)

社保中央(n=4)

社保下関(n=2)

社保相模野(n=1)

長野中央(n=10)

練馬総合病院（n=4）

三島社保(n=5)

total(n=51)
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14.0
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京都社保(n=13)

久留米第一(n=29)

高知リハ(n=4)

札幌社保(n=9)

社保中央(n=4)

社保下関(n=8)

#REF!

福井社保（n=4）

三島社保(n=1)

total(n=68)
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14.0

C0 C1 C2 C3 C4 C5 (C4+C5)/2

久留米第一(n=1)
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total(n=2)
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14.0
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久留米第一(n=1)

total(n=5)
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久留米第一(n=6)

高知リハ(n=10)

札幌社保(n=1)

社保中央(n=1)

社保下関(n=1)

長野中央(n=4)

三島社保(n=2)

練馬総合(n=5)

相模野(n=7)

人吉(n=2)

total(n=41)
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久留米第一(n=44)

高知リハ(n=48)

札幌社保(n=4)

社保中央(n=8)

社保下関(n=14)

三島社保(n=9)

練馬総合(n=1)

相模野(n=1)

人吉(n=18)

total(n=145)
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(10)平均在院日数 

 

1)乳房切除術（Ａ：郭清あり、再建なし） 2)乳房切除術（Ｂ：郭清なし、再建なし） 

  

3)乳房切除術（Ｃ：郭清あり、再建あり） 4)乳房切除術（Ｄ：郭清なし、再建あり） 

  

5)乳房温存術（Ａ：郭清あり、再建なし） (6) 乳房温存術（Ｂ：郭清なし、再建なし） 

  

 

 

 

 

  

14.2

19.9

10.0

11.0

11.0

15.5

11.0

10.3

9.7

13.4

15.0

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

京都社保(n=5)

久留米第一(n=19)

高知リハ(n=3)

札幌社保(n=4)

社保中央(n=4)

社保下関(n=2)

社保相模野(n=1)

長野中央(n=10)

練馬総合病院（n=4）

三島社保(n=5)

total(n=51)

平均在院日数（切除術A）

14.1

16.1

13.3

11.4

12.8

15.3

15.0

6.0

14.5

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

京都社保(n=13)

久留米第一(n=29)

高知リハ(n=4)

札幌社保(n=9)

社保中央(n=4)

社保下関(n=8)

福井社保（n=4）

三島社保(n=1)

total(n=68)

平均在院日数（切除術B）

15.0

7.0

11.0

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

久留米第一(n=1)

三島社保(n=1)

total(n=2)

平均在院日数（切除術C）

15.0

15.0

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

久留米第一(n=1)

total(n=5)

平均在院日数（切除術D）

8.5 

14.7 

9.9 

13.0 

14.0 

16.0 

9.5 

5.0 

8.2 

9.6 

13.5 

10.7 

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

北九州市立(n=2)

久留米第一(n=6)

高知リハ(n=10)

札幌社保(n=1)

社保中央(n=1)

社保下関(n=1)

長野中央(n=4)

三島社保(n=2)

練馬総合(n=5)

相模野(n=7)

人吉(n=2)

total(n=41)

平均在院日数（温存術A）

9.9 

14.5 

5.1 

9.0 

9.3 

9.7 

7.4 

7.0 

5.0 

5.7 

9.1 

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0 20.0

北九州市立(n=18)

久留米第一(n=44)

高知リハ(n=48)

札幌社保(n=4)

社保中央(n=8)

社保下関(n=14)

三島社保(n=9)

練馬総合(n=1)

相模野(n=1)

人吉(n=18)

total(n=145)

平均在院日数(温存術B)



 

(11)通過ルートのリンパ節生検・断端検索選択からの分類

 

通過ルートをリンパ節生検選択（

および

の利点はこの二つのユニットを組み込めば

断ロジックの調査分析が可能となる。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１１－１）【

 

1)リンパ節生検選択

 

京都社保

久留米第一

高知リハ

札幌社保

社保中央

社保下関

社保相模野

長野中央

練馬総合（

福井社保

三島社保

病院名

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)
total(n=140)

（乳房切除術）

通過ルートのリンパ節生検・断端検索選択からの分類

通過ルートをリンパ節生検選択（

および断端検索（

の利点はこの二つのユニットを組み込めば

断ロジックの調査分析が可能となる。

（１１－１）【通過ルート－リンパ節生検選択からの分類

リンパ節生検選択

5%

33%

0%

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)

センチネルリンパ節生検種別（乳房切除術）

病院名 n数
Ｏ２Ｓ
術前

京都社保(n=20) 20 5%
久留米第一(n=50) 50
高知リハ(n=8) 8
札幌社保(n=15) 15
社保中央(n=8) 8
社保下関(n=11) 11
社保相模野(n=1) 1
長野中央(n=10) 10
練馬総合（n=4） 4
福井社保(n=4) 4 75%
三島社保(n=9) 9
total(n=140) 140 3%

（乳房切除術）

通過ルートのリンパ節生検・断端検索選択からの分類

通過ルートをリンパ節生検選択（

断端検索（A2E術中迅速診断／

の利点はこの二つのユニットを組み込めば

断ロジックの調査分析が可能となる。

通過ルート－リンパ節生検選択からの分類

リンパ節生検選択(O2S術前診断／

75%

76%

50%

40%

88%
60%

73%

33% 11%

100%
100%
100%

20% 40% 60%

センチネルリンパ節生検種別（乳房切除術）

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後
診断

5% 40%
76%

88%
60%

50%
73%

75%
33%

3% 30% 25%

リンパ節生検

通過ルートのリンパ節生検・断端検索選択からの分類

通過ルートをリンパ節生検選択（O2S術前診断／

術中迅速診断／A2

の利点はこの二つのユニットを組み込めば

断ロジックの調査分析が可能となる。 

通過ルート－リンパ節生検選択からの分類

術前診断／A2S

55%
24%

13%
40%

50%
27%

25%
56%

60% 80% 100%

センチネルリンパ節生検種別（乳房切除術）

Ａ２ＳPO
術後
診断
なし
Ａ２E
術中迅
速診断

Ａ２E+

55%
24%
13%
40%
50%
27%
100%
100%
100%
25%

11% 56%
1% 41%

A2S 

A2E A2E 

12

通過ルートのリンパ節生検・断端検索選択からの分類

術前診断／A2S

A2F術後診断／なし）から下記に整理した。ＰＣＡＰＳ

の利点はこの二つのユニットを組み込めば、ＣＰＣ検証調査によ

 

通過ルート－リンパ節生検選択からの分類

A2S術中迅速診断／

 

100%
Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後
診断

なし

Ａ２E+
A2F

Ａ２F
術後
診断
なし

5% 95% 北九州市立(n=20)
100% 久留米第一(n=50)

88% 13% 高知リハ(n=58)
67% 33% 札幌社保(n=5)
38% 63% 社保中央(n=9)
91% 9% 社保下関(n=17)
100% 長野中央(n=6)
100% 三島社保(n=11)
100% 練馬総合(n=6)

100% 相模野(n=8)
22% 67% 11% 健保人吉(n=20)
11% 40% 49% total(n=210)

断端検索

通過ルートのリンパ節生検・断端検索選択からの分類 

A2S術中迅速診断／

術後診断／なし）から下記に整理した。ＰＣＡＰＳ

ＣＰＣ検証調査によ

通過ルート－リンパ節生検選択からの分類について】

術中迅速診断／A2SPO術後診断／なし

0%

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)
健保人吉(n=20)

センチネルリンパ節生検種別（乳房温存術）

病院名 n数
Ｏ２Ｓ

北九州市立(n=20) 20
久留米第一(n=50) 50
高知リハ(n=58) 58
札幌社保(n=5) 5
社保中央(n=9) 9
社保下関(n=17) 17
長野中央(n=6) 6
三島社保(n=11) 11
練馬総合(n=6) 6
相模野(n=8) 8
健保人吉(n=20) 20
total(n=210) 210

(乳房温存術）

A2SPO

術中迅速診断／A2SPO

術後診断／なし）から下記に整理した。ＰＣＡＰＳ

ＣＰＣ検証調査によって以下に述べる医師の判

について】 

術後診断／なし

90%

60%

94%

91%
17%

90%

0% 20% 40%

センチネルリンパ節生検種別（乳房温存術）

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO
90%

100%
100%
60%

100%
94%

91%
17%

90%
28% 59%

リンパ節生検

A2Ｆ 

SPO 

PO術後診断／なし）

術後診断／なし）から下記に整理した。ＰＣＡＰＳ

以下に述べる医師の判

術後診断／なし)比率 

100%

100%

90%

100%

94%

91%

90%

40%

100%

83%
100%

40% 60% 80%

センチネルリンパ節生検種別（乳房温存術）

Ａ２ＳPO
術後診断

なし
Ａ２E
術中迅
速診断

10%

40%

6%
100%
9%
83%
100%
10%
13%

リンパ節生検

術後診断／なし）

術後診断／なし）から下記に整理した。ＰＣＡＰＳ

以下に述べる医師の判

10%

6%

9%

10%

100%

センチネルリンパ節生検種別（乳房温存術）

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後診断

なし

術中迅
速診断

Ａ２E+
A2F
Ａ２F術
後診断

なし

20
50
58

5
4 5
1 16
5 1
2 9
4 2

8
19 1
60 141 9

断端検索

 

 

PO

PO
術後診断

なし

8
1
9
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2)リンパ節生検選択のコメント 

＊“リンパ節生検（術中迅速診断）”を推奨標準としていたが、全体としては以下のとおり。 

＊術中迅速の結果は、術後に再評価する仕組みが重要である。 

・センチネルリンパ節生検での転移の有無は全例術中迅速診断で行ったうえで、術後の再検

で実際に転移がなかったかどうかの評価を行う病院が多い。 

＜乳房切除術＞ 

・リンパ節生検は“術中迅速診断（“A2S”と“A2S＋A2SPO”）が５５％と“なし”４１％を

やや凌駕している。リソースの制約もあり、病院によって判断が分かれている。 

区分 病院名 

ほぼ全数“術中迅速”と“術

後診断”の病院（100～60%） 

高知リハ、久留米、下関、札幌 

“術中迅速”が多い病院（79%

～50%） 

社保中央 

“リンパ節生検なし” が多

い病院（79%～55%） 

三島、京都 

ほぼ全数“リンパ節生検な

し”の病院（100～80%） 

相模野、長野中央、練馬 

“術前”が多い病院 福井 

＜乳房温存術＞ 

・リンパ節生検は“術中迅速診断” （“A2S”と“A2S＋A2SPO”）が８７％と支配的 

区分 病院名 

ほぼ全数“術中迅速” と“術

後診断”の病院（100～60%） 

北九州、高知、社保中央、下関、三島、人吉、札幌 

ほぼ全数“術中迅速”の病院

（100～80%） 

久留米、社保中央 

ほぼ全数“リンパ節生検な

し”の病院（100～80%） 

長野中央、相模野、練馬 

 

3) 医療機関ごとのリンパ節生検選択に関する標準診療指針 

①“センチネルリンパ節生検－術中迅速”を適用しないケースは、以下のとおり。 

＊郭清するもの 

・術前画像診断、超音波検査、手術時肉眼的所見等でリンパ節転移が明らかな場合、 

・以前にセンチネルリンパ節生険が行われた再発症例 

 ・センチネルリンパ節生検を未導入病院：(乳房切除術・乳房温存術)長野、相模野 

＊郭清の必要がないもの 

・根治手術不能な進行例、再発がんの再手術例、高度のリンパ節転移例など種々の理由

によって根治手術の適用がないもの）、非常に高齢で患者希望なし 

・2cm以下のlow grade 
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  DCIS  ・非浸潤がん 

＊「術前センチネルリンパ節生検”を選択 

  ・福井（乳房切除術）：原則全数施行    ・京都（乳房切除術）：１件 

②迅速診断適用基準はあまり違わないが、結果として迅速診断が適用される割合が増加し、

ほぼ全数「術中迅速”を適用する病院数が乳房切除術５病院から乳房温存術９病院に増加

する。その結果“術中迅速”適用率が５５％→８７％に増加する。 

 

4)センチネルリンパ節生検選択（術前／術中迅速診断／術後診断／なしの４分類）と腋窩郭清

率についての考察 

①”全体郭清率”－”郭清時確定率”による管理 

 病院単位に下式a)b)で定義する２指標”全体郭清率”－”郭清時確定率”をｘ軸、ｙ軸にと

り、各病院を４領域に分類した（図10-1）。 

a) 病院全体郭清率＝リンパ節郭清数（Ａ＋Ｃ）／全ｎ数 

b) 郭清時確定率：手術前(中)にセンチネルリンパ節生検陽性／陰性が確定済みの比率 

＝（センチネルリンパ節生検（術前）＋術中迅速診断のｎ数）／全ｎ数  

 

 

 

5%

75%

76%

50%

40%

88%
60%

73%

33% 11%

55%
24%

13%
40%

50%
27%

100%
100%
100%

25%
56%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)

センチネルリンパ節生検種別（乳房切除術）
Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後
診断

なし

100%

100%

90%

100%
60%

94%

91%
17%

90%

10%

40%

6%
100%

9%
83%

100%
10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)
健保人吉(n=20)

センチネルリンパ節生検種別（乳房温存術）

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後診断

なし

5%

75%

76%

50%

40%

88%
60%

73%

33%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)

センチネルリンパ節生検郭清時確定率（乳房切除術）

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

100%

100%

90%

100%

60%

94%

91%

17%

90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

北九州市立(n=20)

久留米第一(n=50)

高知リハ(n=58)

札幌社保(n=5)

社保中央(n=9)

社保下関(n=17)

長野中央(n=6)

三島社保(n=11)

練馬総合(n=6)

相模野(n=8)

健保人吉(n=20)

センチネルリンパ節生検郭清時確定率（乳房温存術）

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

郭

清

時

確

定

率 



 

                          

 

領域１

領域２

領域３

領域４

 

 

 

 

郭
清
時
確
定
率

郭
清
時
確
定
率

郭
清
時
確
定
率
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№
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乳房切除術

乳房温存術

                          

②郭清時確定率

高確定率 

高確定率 

低確定率 

低確定率 

№ 病院名

1 京都社保(n=20)
2 久留米第一(n=50)
3 高知リハ(n=8)
4 札幌社保(n=15)
5 社保中央(n=8)
6 社保下関(n=11)
7 社保相模野(n=1)
8 長野中央(n=10)
9 練馬総合（n=4）
10 福井社保(n=4)
11 三島社保(n=9)
12 total(n=140)

№  病院名

1 北九州市立(n=20)
2 久留米第一(n=50)
3 高知リハ(n=58)
4 札幌社保(n=5)
5 社保中央(n=9)
6 社保下関(n=17)
7 長野中央(n=6)
8 三島社保(n=11)
9 練馬総合(n=6)
10 相模野(n=8)
11 健保人吉(n=20)
12 total(n=210)

乳房切除術 

全平均 

術 

全平均 
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確定率 

病院名

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)
total(n=140)

（乳房切除術）

 病院名

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)
健保人吉(n=20)
total(n=210)

（乳房温存術）

推奨推奨
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＜コメント＞

a)手術では

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

ンパ浮腫など）の発生、将来ＡＤＬ

郭清

該当症例があったが、

b)領域１（乳房切除術：

清率が高い領域であり、

価基準への反映により陽性率が高すぎない

c)領域４（乳房切除術

馬）は、郭清時確定率が低い

いように、

断適用拡大）

ンパ節転移陽性所見）の評価基準の見直

の反映、等が必要と考えられる。

d)領域３（

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

が行われ、

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

e)領域２

術：

ネルリンパ節生検が術前または術中に行われ

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

あり

術（

認識されている。

 

 

＜コメント＞ 

手術ではがんを残さないことが最優先

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

ンパ浮腫など）の発生、将来ＡＤＬ

郭清になっていないかの検証が必要

該当症例があったが、

領域１（乳房切除術：

清率が高い領域であり、

価基準への反映により陽性率が高すぎない

領域４（乳房切除術

）は、郭清時確定率が低い

いように、①郭清時確定率の

断適用拡大））、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

ンパ節転移陽性所見）の評価基準の見直

の反映、等が必要と考えられる。

領域３（乳房切除術

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

が行われ、“永久標本組織検査

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

領域２（乳房切除術：№

術：№1北九州、

ネルリンパ節生検が術前または術中に行われ

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

あり推奨される

（ｎ＝８）と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く

認識されている。

 

全平均

乳房切除術

 

がんを残さないことが最優先

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

ンパ浮腫など）の発生、将来ＡＤＬ

になっていないかの検証が必要

該当症例があったが、2011

領域１（乳房切除術：なし

清率が高い領域であり、過大

価基準への反映により陽性率が高すぎない

領域４（乳房切除術：№7相模野、

）は、郭清時確定率が低い

①郭清時確定率の

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

ンパ節転移陽性所見）の評価基準の見直

の反映、等が必要と考えられる。

乳房切除術：1京都／

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

永久標本組織検査

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

（乳房切除術：№2久留米

北九州、2久留米、

ネルリンパ節生検が術前または術中に行われ

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

推奨される領域である。領域２の病院数は、乳房切除術

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く

認識されている。 

全平均 

乳房切除術(2010) 

がんを残さないことが最優先される

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

ンパ浮腫など）の発生、将来ＡＤＬ（Activities of Daily Living

になっていないかの検証が必要である

2011年度の調査では、

なし／乳房温存術：

過大郭清とならないように、

価基準への反映により陽性率が高すぎない

相模野、8長野、

）は、郭清時確定率が低いにもかかわらず、

①郭清時確定率の改善（センチネルリンパ節生検

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

ンパ節転移陽性所見）の評価基準の見直

の反映、等が必要と考えられる。 

京都／乳房温存術：なし

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

永久標本組織検査”の結果に

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

久留米、3高知

久留米、3高知、4札幌、

ネルリンパ節生検が術前または術中に行われ

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

る。領域２の病院数は、乳房切除術

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く
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される。その意味では領域１

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

Activities of Daily Living

である。2010年度の調査では領域１～４までの各領域で、

年度の調査では、大多数が

／乳房温存術：なし）は

とならないように、

価基準への反映により陽性率が高すぎないかの検証が必要と考えられる。

長野、9練馬／乳房温存術

にもかかわらず、郭清率が高い領域であり、

センチネルリンパ節生検

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

ンパ節転移陽性所見）の評価基準の見直し、③「永久標本組織検査

乳房温存術：なし）は、郭清時

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

の結果によって陽性であれば追加郭清が行われ、評価基準へ

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

高知、4札幌、

札幌、5社保中央、

ネルリンパ節生検が術前または術中に行われ郭清時

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

る。領域２の病院数は、乳房切除術

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く
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回帰式 :   Y = 0.714710-0.104716X 

乳房温存術

。その意味では領域１

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

Activities of Daily Living

年度の調査では領域１～４までの各領域で、

大多数が領域２，４であった。

）は郭清時確定率が高いにも

とならないように、①「永久標本組織検査

かの検証が必要と考えられる。

／乳房温存術

郭清率が高い領域であり、

センチネルリンパ節生検術中迅速診断

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

し、③「永久標本組織検査

）は、郭清時確定率

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

陽性であれば追加郭清が行われ、評価基準へ

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

、5社保中央

社保中央、6下関、

郭清時確定率が高く、

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

る。領域２の病院数は、乳房切除術（

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く

0.50
全体郭清率
0.50
全体郭清率

回帰式 :   Y = 0.714710-0.104716X 

乳房温存術(2010) 

全平均 

。その意味では領域１および領域４は腋窩郭清

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

Activities of Daily Living）悪化の問題もあり

年度の調査では領域１～４までの各領域で、

領域２，４であった。

郭清時確定率が高いにも

①「永久標本組織検査

かの検証が必要と考えられる。 

／乳房温存術：№10相模野、

郭清率が高い領域であり、過大郭清

術中迅速診断導入（術中迅速診

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

し、③「永久標本組織検査”での検証と評価基準へ

確定率が低いにもかかわらず、

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

陽性であれば追加郭清が行われ、評価基準へ

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。

社保中央、6下関、10

下関、8三島、11

が高く、その結果に従って腋窩郭

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

（ｎ＝６）に比して、乳房温存

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く

領域４は腋窩郭清

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

悪化の問題もあり

年度の調査では領域１～４までの各領域で、

領域２，４であった。 

郭清時確定率が高いにもかかわらず、郭

①「永久標本組織検査”での検証と評

 

相模野、7長野、

過大郭清とならな

導入（術中迅速診

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

での検証と評価基準へ

が低いにもかかわらず、

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

陽性であれば追加郭清が行われ、評価基準へ

の反映が行われれば最終的には問題ない。追加郭清率の監視が必要と考えられる。 

10福井／乳房温存

11人吉）はセンチ

その結果に従って腋窩郭

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

に比して、乳房温存

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く

領域４は腋窩郭清

率が１００％に近いので再発の観点から問題はないが、腋窩郭清による合併症（創感染、リ

悪化の問題もあり過大

年度の調査では領域１～４までの各領域で、

わらず、郭

での検証と評

長野、9練

とならな

導入（術中迅速診

）、②センチネルリンパ節生検なし率（画像上リンパ節転移陰性・明らかなリ

での検証と評価基準へ

が低いにもかかわらず、

腋窩郭清率が低い領域であり、過小郭清が懸念される。センチネルリンパ節生検－術後診断

陽性であれば追加郭清が行われ、評価基準へ

／乳房温存

はセンチ

その結果に従って腋窩郭

清を行う領域であり、腋窩郭清率が陽性患者の比率を表している領域である。低郭清率でも

に比して、乳房温存

と多く、センチネルリンパ節生検－術中診断の重要性が乳房温存術でより強く
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5)適切な郭清率の推定 

①術中迅速診断の正確性は90数％程度といわれ、疾患の複雑性、迅速診断の資源・コスト等に

依存している。 

② 4)で考察した“全体郭清率”－“郭清時確定率”を“リンパ節生検選択”の（a)術前／(b)

術中迅速診断／(c)術後診断／(d)なし）に分解しそれぞれの郭清率を整理し、“(e)郭清時確

定数に対する郭清率”および“(f)郭清時未確定数に対する郭清率”にまとめた。 

・(e)郭清時確定数 ＝(a)術前＋(b)術中迅速診断 

・(f)郭清時未確定数＝(c)術後診断＋(d)リンパ節生検なし 

(e)郭清時確定数に対する陽性率と郭清率         

（図11-1,2）郭清時確定数に対する郭清率   

＊”術前診断の郭清率”は確定した陽性”、術中迅速診断の郭清率”は術中迅速診断結果の陽

性率と考えたが、実態は両者の間に少し差がある。乳房切除術は平均の郭清率２０％（陽性

率２３％）、乳房温存術は郭清率１２％（陽性率１４％）である。 

＊ｎ数が少ない(n<5)病院のデータを除くと、ばらつき範囲は乳房切除術で０～２９％、乳房温

存術で０～２０％である。 

＊ばらつきの減少のためには、センチネルリンパ節生検術中迅速診断の精度向上が必要である。 

＊術中の迅速病理の結果では腋窩リンパ節転移なしと診断されたが、術後のパラフィン固定標

本の詳細な検討で腋窩リンパ節転移が陽性となり追加郭清を行った事例が、乳房切除術で１

件、乳房温存術で０件報告されている。センチネルリンパ節生検術中迅速診断結果と術後診

断の両方を施行したのは、乳房切除術３５例、乳房温存術１２４例であったが、両者の結果

が異なったのはこの１件だけであった。 

f)郭清時未確定数に対する郭清率 

（図11-3,4）郭清時未確定数に対する郭清率 
 

100%

50%

100%

100%
88%

100%
85%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

北九州市立(n=2)
久留米第一(n=)
高知リハ(n=)
札幌社保(n=2)
社保中央(n=)
社保下関(n=1)
長野中央(n=6)
三島社保(n=1)
練馬総合(n=5)
相模野(n=8)

健康保険人吉(n=2)
total(n=27)

郭清時未確定数に対する郭清率(乳房温存術)

８５％

55%
100%
100%

33%
75%

67%
100%
100%

75%
0%

100%
78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

京都社保(n=11)
久留米第一(n=12)
高知リハ(n=1)
札幌社保(n=6)
社保中央(n=4)
社保下関(n=3)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合(n=4)
福井社保(n=1)
三島社保(n=5)

total(n=58)

郭清時未確定数に対する郭清率(乳房切除術)

７８％

14%
16%

11%

38%

10%

11%

14%

0%
12%

17%
0%

11%
6%

20%
0%

11%
12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

北九州市立(n=18)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=3)
社保中央(n=9)
社保下関(n=16)
長野中央(n=)
三島社保(n=10)
練馬総合(n=1)
相模野(n=)

健康保険人吉(n=18)
total(n=183)

郭清時確定数に対する郭清率（乳房温存術）

陽性率

郭清率

22%
24%

29%
22%

67%
67%

23%

11%
21%
29%

22%
25%

67%
20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

京都社保(n=9)
久留米第一(n=38)
高知リハ(n=7)
札幌社保(n=9)
社保中央(n=4)
社保下関(n=8)
社保相模野(n=)
長野中央(n=)
練馬総合(n=)
福井社保(n=3)
三島社保(n=3)

total(n=81)

郭清時確定数に対する郭清率（乳房切除術）

陽性率

郭清率
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＊術後診断は、乳房切除術は５病院で３６例実施されているが、うち３５例は術中迅速診断も

実施されており、術後診断のみは１例だけ、乳房温存術は７病院で１２４例実施されている

が、全例術中迅速診断も実施されており、術後診断のみはない。 

＊リンパ節生検なしは、”①術前の画像・超音波等の診断でリンパ転移が明らかな症例＋②郭

清の必要がない症例”の合計であり、乳房切除術は５８例で郭清率は平均７８％、乳房温存

術は２３件で郭清率は平均７８％と高い。過小・過大郭清にならないように”診療計画立案

時のリンパ節生検要否判断結果”と”術後の永久標本組織検査での確認結果”を精査して、

①リンパ節生検要否評価基準の見直し、②郭清確定率の改善が必要と思われる。 

 

6)センチネルリンパ節生検陽性率と郭清率（過小郭清・過剰郭清） 

術式 ｎ

数 

陽性数(率) 

a 

過剰郭清 

ｂ 

現状郭清数(率) 

ｃ 

過小郭清 

ｄ 

修正郭清数 

e 

乳房切除術 140 ６４(46%) ３ ６３(45%) ４ ６７(48%) 

乳房温存術 210 ４７(22%) ３ ４３(20%) ７ ５０(24%) 

  （ ）内は比率                       c=a+b-d、  a=c-b+d 

 

術式 

センチネル

リンパ節生

検時期 

過小郭清 

陽性で郭清

なし（B ﾙｰﾄ） 

過剰郭清 

陰性で郭清

あり（A ﾙｰﾄ） 

適切 

陽性で郭清

あり 

適切 

陰性で郭清

なし 

乳房切除術

n=140 

術前(n=4) ２    

術 中 迅 速

(n=77：うち

35 は術後診

断も実施） 

２ ２ 

 

  

術後(n=36：

うち 35 は術

中迅速診断

も実施） 

 １   

合計 ４ ３ ６０ ７３ 

乳房温存術

n=210 

術前(n=0)     

術 中 迅 速

(n=183：うち

124は術後診

断も実施） 

７ ３   

術後     

合計 ７ ３ ４０ １６０ 
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＜過小郭清・過剰郭清発生率＞ 

乳房切除術：過小郭清４件、過剰郭清３件、計７件（５％） 

乳房温存術：過小郭清７件、過剰郭清３件、計１０件（５％） 

 

＜過小郭清・過剰郭清発生率及び再調査＞ 

 過小郭清 過剰郭清 

乳房切除術 ４件（３％） ３件（２％） 

①Ａ１件：郭清あり（A ﾙｰﾄ）の誤記 

②Ｂ２件：薬物療法施行。詳細不明。  

③Ｃ１件：調査中 

①Ｄ１件：陽性の誤記 

②Ｅ１件：郭清なし（B ﾙｰﾄ）の誤記 

③Ｆ１件：両側乳がん症例。右は、術前

診断で右腋窩リンパ節転移が疑われたた

め腋窩郭清。左は、センチネルリンパ節

生検陰性 

乳房温存術 ７件（３％） ３件（２％） 

①Ｇ１件：術中迅速でマイクロ転移あり、永久

検査も同様。『いわゆるn1micだったから』郭

清施行せず。４件：陰性の誤記 

②Ｈ、Ｉ各1件調査中 

①Ｊ１件：陽性の誤記 

②Ｋ2件調査中 

 

   ＜術後療法施行状況＞ 

  乳房切除術 〃（過剰） 計 乳房温存術 〃（過剰） 計 

術後薬

物療法 

術後放射

線療法 

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ 

○ ○      1 1 5 1   2 8 

× ○              

○ × 1 2 1 1   5   1   1 

× ×     1  1    1  1 

   

  



 

（１１－２）【

 

通過ルートを断端検索選択（

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1)断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）比率

 

2)断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）のコメント

＜乳房切除術＞

・断端検索は

され断端陽性になることがほとんど無く、

京都社保
久留米第一
高知リハ
札幌社保
社保中央
社保下関
社保相模野
長野中央
練馬総合（
福井社保
三島社保

total(n=140)

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)
total(n=140)

（１１－２）【通過ルート－断端検索選択からの分類

 

通過ルートを断端検索選択（

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）比率

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）のコメント

＜乳房切除術＞

・断端検索は”

され断端陽性になることがほとんど無く、

5%

38%

22%
11%

0% 20%

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)

total(n=140)

断端検索種別（乳房切除術）

病院名

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)
total(n=140)

通過ルート－断端検索選択からの分類

通過ルートを断端検索選択（

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）比率

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）のコメント

＜乳房切除術＞ 

”術後診断”

され断端陽性になることがほとんど無く、

67%
38%

95%

88%

91%

100%
67%

40%

100%

100%
100%
100%

20% 40%

断端検索種別（乳房切除術）

Ａ２E+
A2F

Ａ２F
術後診断

Ａ２E術中
迅速診断

Ａ２E+

通過ルート－断端検索選択からの分類

通過ルートを断端検索選択（A2E術中迅速診断／

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）比率

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）のコメント

”が５１％、“なし”

され断端陽性になることがほとんど無く、

95%

33%
63%

100%
67%

100%

100%
100%
100%

49%

60% 80%

断端検索種別（乳房切除術）

F
術後診断

なし

Ａ２E+
A2F
Ａ２F
術後診断
1 19

10
3

10

2
16 56

A2S 

A2E A2E 

20

通過ルート－断端検索選択からの分類

術中迅速診断／A2

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）比率

 

 

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）のコメント

、“なし”が４９％

され断端陽性になることがほとんど無く、“術中迅速診断

13%

9%

11%

100%

北九州市立
久留米第一
高知リハ

社保下関

三島社保

健康保険人吉

術後診断
なし

19
50
7 1
5
5
10 1
1
10
4

4
6 1
56 68

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)
健康保険人吉(n=20)
total(n=210)

通過ルート－断端検索選択からの分類について】

A2F術後診断／なし）から整理した。

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）比率 

断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なし）のコメント 

４９％と拮抗している

術中迅速診断”

6%

18%

29%

0%

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)

健康保険人吉(n=20)
total(n=210)

断端検索種別（

病院名

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)
健康保険人吉(n=20)
total(n=210)

A2SPO

について】 

術後診断／なし）から整理した。

 

拮抗している。手術中に十分切除

”が不完全であることが理由と

100%

100%
44%

83%

67%

95%
29%

100%
100%

94%

100%

20% 40%

断端検索種別（乳房温存術

Ａ２E+
A2F

Ａ２F
術後診断

Ａ２E術中
迅速診断

Ａ２E+

健康保険人吉(n=20)

A2Ｆ 

SPO 

術後診断／なし）から整理した。

。手術中に十分切除

が不完全であることが理由と

100%

100%

100%
100%

56%
94%

17%
82%

33%

67%

100%

60% 80%

乳房温存術）

なし

Ａ２E+
A2F
Ａ２F
術後診断
20

50
58

5
4
1 16
5
2
4

19
60 141

術後診断／なし）から整理した。 

 

 

。手術中に十分切除

が不完全であることが理由と

17%

5%
4%

100%

術後診断
なし

50
58

5
16
1
9
2
8
1

141 9
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されている。 

・過半が“術中迅速診断＋術後診断”の病院（60～70%）：札幌 

・ほぼ全数”術後診断診断”の病院（100～70%）：福井、京都、高知、社保中央、下関 

・”断端検索なし”の病院（10%以下）： 久留米、長野、練馬、相模野 

＜乳房温存術＞ 

・断端検索は（術後診断）９６％と支配的、（術中迅速）は３０％。 

・ほぼ全数“術中迅速”の病院(100～80%）：北九州、札幌、長野、人吉 

・やや術中迅速が術後診断より多い：練馬 

・ほぼ全数“術後診断”の病院(100%～80%):久留米、高知、社保中央、下関、三島 

・“断端検索なし”の病院（10%以下）：相模野  

 

3) 医療機関ごとの断端検索に関する標準診療指針 

下表に医療機関ごとの“断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なしの３分類）” に関す

る標準診療指針を示す。 

①“断端検索－術中迅速”を適用しないケースは、以下のとおり。 

＊不完全な場合が多いため。 

＊乳房切除術・乳房温存術とも永久標本で組織検査をするが、乳房温存術は全割検索しマ

ッピング作製し検索を行う。乳房切除術は腫瘍の最大割面部の検索を行う。 

 ＊乳房切除術では手術中に十分切除し、断端陽性になることは殆どないため術後固定標本

で判定。 

②考え方は乳房切除術、乳房温存術とも同じである。 

“ほぼ全数“術後診断”適用病院数”：“ほぼ全数“術中迅速”適用病院数”：“なし”

は、乳房切除術で１：５：４、乳房温存術で５：５：１となり、その結果前者で「”術後

診断”と“なし”が拮抗し、後者で“術後診断”が支配的、“術中迅速”は３０％。の結

果となっている。 

 

4)断端検索“断端検索選択（術中迅速診断／術後診断／なしの３分類）と手術時確定率 

 手術時確定率を下式で定義し、手術時に断端検索陽性／陰性が確定している率を表す。 

・手術時確定率＝（術中迅速診断）ｎ数／全ｎ数 

 

 

 

100%

100%
44%

6%
83%

18%
67%

95%
29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

北九州市立(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=58)
札幌社保(n=5)
社保中央(n=9)
社保下関(n=17)
長野中央(n=6)
三島社保(n=11)
練馬総合(n=6)
相模野(n=8)

健康保険人吉(n=20)
total(n=210)

断端検索（術中迅速診断－乳房切除術）

5%

67%
38%

22%
11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

京都社保(n=20)
久留米第一(n=50)
高知リハ(n=8)
札幌社保(n=15)
社保中央(n=8)
社保下関(n=11)
社保相模野(n=1)
長野中央(n=10)
練馬総合（n=4）
福井社保(n=4)
三島社保(n=9)

total(n=140)

断端検索（術中迅速診断－乳房切除術）
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＜コメント＞ 

＊乳房切除術に比して、乳房温存術での術中断端検索比率増 

・乳房のすべてを切除する乳房切除術に対して、がんを取り残さないようにかつ乳房を温存

する乳房温存術のほうが、術中断端検索比率が増加しており、その重要性が認識されてい

ることが裏付けられた。 

 

5) 断端検索 陽性率と郭清率（過剰郭清・過小郭清） 

 

術式 ｎ

数 

陽性数(率) 

a 

過剰切除 

ｂ 

現状切除数(率) 

ｃ 

過小切除 

ｄ 

修正切除数 

e 

乳房切除術 140 １３(9%) ０ １(1%) １２ １３ (9%) 

乳房温存術 210 ４０(19%) ０ １０(5%) ３０ ４０(19%) 

  （ ）内は比率                       c=a+b-d、  a=c-b+d 

 

術式 

断端検索時期 過小切除 

陽性で切除

なし 

過剰切除 

陰性で切

除あり 

適切 

陽性で切除あり 

適切 

陰性で切

除なし 

乳房切除

術n=140 

術後(n=72 

：内16は術中迅

速診断も実施） 

12（４病院） 

 

0 1（１病院） 59 

乳房温存

術n=210 

術後(n=201 

：内60は術中迅

速診断も実施） 

30（４病院） 

 

0 10（１病院） 

 

161 

 

＜過小切除・過剰切除発生率及び再調査＞ 

 過小切除 過剰切除 

乳房切除術 １２件（９％） ０件 

①Ｌ２件：陰性の誤記 

②Ｌ３件：追加断端切除せず放射線治療を他院にて施行 

③Ｍ２件：多数のリンパ節転移あり、全身病として対応 

④Ｎ３件：術後薬物療法、１件：高齢のため 

⑤Ｏ１件：調査中 

 

乳房温存術 ３０件（１４％） ０件 

①Ｐ１件：陰性の誤記 

②Ｑ１件：外来にて局麻下で追加断端切除を施行。３件：追加断端切除せず放

射線治療を他院にて施行 

③Ｒ10件調査中 

④Ｓ15件調査中 

 

   ＜術後療法施行状況＞ 

  乳房切除術 乳房温存術 

術後薬 術後放射 Ｌ Ｎ Ｍ Ｏ 計 Ｒ Ｐ Ｓ Ｑ 計 



 23

物療法 線療法 

○ ○       1 15 1* 17 

× ○ 3*    3    3* 3 

○ ×  1 3  4 9    9 

× ×  1 1 1 3 1    1 

  ＊：放射線は他院にて施行 

 

 6)リンパ節生検－断端検索通過ルート表およびルート図 

 

①乳房切除術－通過ルート表 

乳房切除術－全計（100％)  

 

 

 

②乳房切除術－通過ルート図 

 

 

 

 

 

 

 

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ
+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後診
断
なし

Ａ２E
術中迅速診断
Ａ２F
術後診断

3% 2% 16% 1% 18% 40%

 Ａ２E+A2F 1% 9% 2% 11%
なし 27% 21% 49%

3% 30% 25% 1% 41% 100.0%

乳房切除術
リンパ節生検

合計

断端
検索

合計
①

②

O2S（センチネルリン

A2E （断端検索－術中迅速

A2S（センチネルリンパ節生 A2SPO

A2F （術後診断）

A1:術前期

A2～D2:術前期

27%21% 2% 18%1%

30%

3%

1%3%

40.0%48.6%

A2E+A2F

16% 1% 9% 2%

25%41%

11.4%

A2S + A2SPO

推奨

②①

推奨
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③乳房温存術通過表（再入院４件、乳房切除術へ移行１件含む）  

 

 

 

 

 

④通過ルート図 

 

 

 

 

【提案する推奨標準】 

以上により，センチネルリンパ節生検および断端検索について下記を提案する。 

 センチネルリンパ節生検 断端検索 

乳房切除術  

 

術中迅速を推奨 

現状○：術中５５％（術前３％） 

×：術後診断１％、 

施行せず４１％ 

術中迅速（または術後診断）を推奨 

現状○：術中１１％、（術後４０％） 

×：施行せず４９％ 

乳房温存術  

 

術中迅速を推奨 

現状○：術中８７％（術前０％） 

  ×：施行せず１３％ 

術中迅速を推奨 

現状○：術中２９％ 

  ×：術後診断６７％、 

施行せず４％ 

Ｏ２Ｓ
術前

Ａ２Ｓ
術中迅
速診断

Ａ２Ｓ+
Ａ２ＳPO

Ａ２ＳPO
術後診
断
なし

Ａ２E
術中迅速診断
Ａ２F
術後診断

26% 39% 2% 67%

 Ａ２E+A2F 2% 20% 6% 29%
なし 4% 4%

28% 59% 13% 100.0%

断端
検索

合計

リンパ節生検
乳房温存術
合計(n=210) 合計

② ①

O2S（センチネルリンパ節生検
－外来）

A2E （断端検索－術中迅速診断）

A2S（センチネルリンパ節生検－術中迅速
診断）

A2SPO

A2F （術後診断）

A1:術前期

A2～D2:術前期

4.3% 26.2% 2.4%

28.1%

67.1%4.3%

A2S + A2SPO

A2E+A2F

38.6% 1.9 20.5 6.2

59.0%12.9%

28.6%

推奨
② ①
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４. 考察・今後の予定 

 

1) 乳がん手術CPC検証調査を継続的に実施してきたが、今回の調査では、昨年度の調査を進

展させて、センチネルリンパ節生検・断端検索の術前／術中迅速／術後診断選択を重点的に

前後の補助薬物療法、放射線療法も含めて調査を行った。がん診療連携拠点病院が１３病院

中１病院と少なく、センチネルリンパ節生検・断端検索の術中迅速診断について先進的に病

院標準として適用している病院から、導入調査中、未導入など全国の一般病院も含めて治療

データを入手できた。これをもとに CPC の有効性と有用性を検証し、より効率的なものに

なるように見直し、がん治療の均霑化に役立つ情報提供を継続する。 

2)システム実装によって、今後はプロスペクティブなデータ収集・分析を行いたい。 

3)症状管理の重要ポイントであるリンパ浮腫は、別途検討グループを 2009 度立ち上げ活動中

である。 
４) エビデンス、ガイドラインに基づいて構築された計画の質と実際に行われた診療の質の差を検討

するため、がん診断、治療前診断、治療計画立案、治療介入、腫瘍評価、経過観察、といった六つ

の診療フェーズと、状態認識の質、計画の質、実施の質、アウトカムの質、といった四つの評価項

目の計24項目からなるがん診療の質評価指標をあげ、調査を計画している。 
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