
３．乳がん患者のサポートグループに関するニーズ調査
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がん患者さんと家族が社会でよりよく生活していくた

めの支援が求められている.このため,サポートグルー

プ (以下 SG)やセルフ・ヘルプ・グループといった活動

が活発化してきている.【目 的】 当センターにおけ

る SGに関するニーズを調べる.【対象・方法】 平成 19

年 11月 5日からの 12日間に当センターに入院または外

来受診した患者及びその家族を対象に, 質問紙調査を施

行.【結 果】 全体の 73.9％ (1186名)からアンケート

を回収でき,また乳がん患者は全体の約 1/5と受診科別

の比較で一番多かった. 全患者の 76％, 乳がん患者の

85％が SGの必要性を認め,大多数が,患者と家族一緒に

行う形態を希望していた.サポート内容は,がんを理解

するための講義や症状に対する対処方法についての勉強

会を医療者から行うことを希望する回答が多かった.

【考 察】 アンケートの全体の高回収率から, SGに対

する関心の高さがうかがえた.また乳がん患者は,より

強く SGの必要性を感じていた. 希望する SGの内容か

ら,在宅では多くの問題や不安が生じていることが予測

され,入院中に行っている説明や指導だけではサポート

は不十分と考えられた.【結 論】 SGが当センターに

おいても必要である.

セッション２>
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４．乳癌手術前合同説明会の試み
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これまで個々の乳癌患者に対し,担当医師,担当看護

師がそれぞれに治療方針及び周術期の注意点,各種承諾

書の説明をしてきた.しかし,近年,当院で治療を受ける

患者が急増し,患者一人一人に説明のための十分な時間

が割けないようになってきた.総論的な基本事項や各種

承諾書の説明など,個々に行う必要のない内容の説明に

割く負担を軽減する工夫によって,病状や背景の異なる

個々に対する,個別への対応に力点を置くことができる

と考えた.今年度より,術前説明会を医師,看護師,同じ

手術日の患者とその家族の合同で行うこととした.まだ

開始してから日が浅いが,これまでの経過を報告する.

５．看護に視点をおいた乳がん手術パスの作成
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（群馬県立がんセンター 看護部）

平方 智子，藤澤 知巳，柳田 康弘

（同 乳腺科）

これまでの当センターにおける乳腺手術パスは,標準

的な医療を図式化したものである.しかし患者は,乳房

を切除することによって,身体的な問題だけではなく,

ボディイメージの変容により精神的な問題を抱えること

が明らかである.今回,患者参加の医療を目指すために,

乳腺手術パスに看護支援を導入し看護目標や看護支援を

患者に示す改訂を行った.【パスの対象】 乳房の手術

目的で入院をされる患者.【改定したパス】 今回,看護

の視点から見たパスの改訂を行った.今までの医療者側

からの情報提供に加えて,看護支援を盛り込んだ.この

ことにより,患者は自らの心身の回復に対する目標や目

的を持ち,治療に参加できると考える.また,看護側の視

点が明らかになり,パス内に文書として記述することで,

術後の心身の回復過程を患者・看護師・医師ともに理解

しやすくなると思われる.看護記録の充実といった副次

的な効果も期待できる.【結 語】 乳腺手術パスを看

護支援,看護目標を導入したパスに改訂した.今後この

パスを実際に使用し評価・検討をしていく.

６．乳癌温存術後放射線治療クリティカルパスの導入を

試みて
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【目 的】 当院の放射線治療では医師の指示から照射の

実施までの一連の流れに複数の職種が関わる.そこで患

者の経過が一目でわかり,多職種がより良い連携を図る
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事の出来るパスを作成した.【対象と方法】 対象は乳

房温存術後の患者とした.パスは患者のスケジュールが

一目でわかる表とし,指示,指示受け,実施項目にサイン

することで責任の所在を明らかにした.その他副作用の

グレード評価欄と自由記載の共通記録欄を作成した.

【結 果】 100例に対しパスを使用した.その結果とし

て治療経過と副作用の経過が把握しやすくなった.更に

共通記録欄は看護記録として患者の状態を把握すること

が出来,申し送りにも有用であった.運用面では記録漏

れの症例がみられ,原因として使用基準の認識にバラつ

きがあり浸透していなかった事が考えられ,認識の統一

を図る為に定期的に話し合いを行った.【結 論】 今

回作成したパスは看護的な観点からの患者把握は,有効

性が高かった.一方で多職種との連携に関しては,まだ

機能的に動いてはいない状況にあるが,今後症例数を増

やし定期的に意見交換を行いながらパスの活用が浸透で

きるようにしていく

セッション３>
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７．CAD装置を使用するにあたり―マンモグラフィで

カテゴリー３以上になる腫瘤に対して CADがマーク

をつけなかった３症例の検討
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根岸 健，片山 和久 （同 外科）

当病院では 2007年 3月より検診マンモグラフィにお

いてデジタルマンモグラフィ装置を導入した.それに伴

い CAD装置を共に導入した.これを第二の意見として

使用することにより病変の見落としを最小限に抑える手

助けとなっている.しかし,いくつかの症例に対して,所

見があるにも関わらず CADによるマークがつけられな

かったものがあった. そこでMMGにおいてカテゴリー

3以上をつけた腫瘤に対して, CADがマークをつけな

かった 3症例についての検討を行った. CAD装置は関

心領域を同定する専用のアルゴリズムを使用し画像を分

析するため,その腫瘤のMMGのうつり方によりマーク

をつけないものが少なからず存在するのが現状である.

このような CADの特性を理解し,またそれを使用する

側の豊富な読影経験により,最も有用に活用できると考

えられる.

８．CT―リンパ管造影によるセンチネルリンパ節同定

高橋 孝郎，丸山 正董，大畑 昌彦

（丸山記念総合病院 外科）

乳癌手術におけるセンチネルリンパ節 (以下 SLN)の

同定率は,色素法と RI法を併用する方法が最も高いと

されている.しかし,RIが使用できない施設では,色素法

のみで行わざるをえない.今回,もうひとつの SLN同定

法として, CT－リンパ管造影を試みたので報告する.方

法)丹黒らの方法に準じた.術前に,乳輪皮内に CT用造

影剤 2.5ccを注射し, 15分後, MD-CTで撮像した.撮像

後ただちにモニターにて,リンパ管の流れを読み,リン

パ節への流入を観察した.そのリンパ節は SLNと考え

られるので,その位置を体表にマークしておいた.手術

室で,通常の色素法 (インディゴカルミン 5ccを乳輪皮

内に注射)を行い, CT－リンパ管造影で得た結果を参考

にして SLN生検を行った.結果)3例に行った.いずれの

症例も CT－リンパ管造影で SLNが画像上同定できた.

生検時は,あらかじめ画像での情報があるので,色素の

みに頼ってリンパ節を探すよりはるかに容易であり,本

法は有用であると思われた.

９．乳房に発生した神経鞘腫の１例
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症例は 77歳女性.半年前から右乳房腫瘤を自覚,増大

傾向を認めたため当院外科を受診した. 右A領域に

35×25mmの腫瘤を触知,皮膚は青味がかり菲薄化を認

めた.マンモグラフィでは萎縮性乳腺を背景に境界明瞭

な高濃度腫瘤を認め, category4であった.超音波では分

葉形で境界明瞭・平滑な低エコー腫瘤を認め,内部エ

コーは不均一で辺縁に囊胞性変化を認めた.画像所見か

らは葉状腫瘍を疑い,囊胞内癌も鑑別すべきと思われた.

細胞診では紡錘形を示す細胞が少量採取され,良性の診

断であった.画像診断と不一致であり,マンモトーム生

検を施行した.組織学的に神経鞘腫の診断で,局所麻酔

下に腫瘤切除術を行った.肉眼的には灰色弾性軟の境界

明瞭な腫瘤で,組織学的には紡錘形細胞が密に増殖し栅

状配列を示し,粘液変性や出血,フィブリン析出などの

二次的変化を認めた.

今回,葉状腫瘍もしくは囊胞内癌を考えたが,前者で

は液体貯留の形状や部位が異なり,後者では皮膚表面へ

突出し皮膚が菲薄化していた点が,それぞれと異なるポ

イントと思われた.乳腺腫瘍として典型的ではない画像

を呈した場合に,神経鞘腫などの軟部腫瘍の存在も念頭
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