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〔猫の乳腺癌における外科手術と合併症、無症候期間、疾患特異的生存期間の相関：107 例(1991-2014)〕

○ 猫の乳腺腫瘍は 80%以上が悪性であり、非常に攻撃的な挙動を特徴とするため、積極的な治療が必要。
○ 猫の乳腺癌に対する外科的切除のエビデンス

JAVMA, MacEwen EG, 1984 局所乳腺摘出よりも乳腺全摘出の方が有意に無症候期間が長い　
　▶ 局所摘出よりも片側全摘出を推奨

JAAHA,Novosad CA,2006 片側乳腺全摘出よりも両側乳腺全摘出の方が有意に無症候期間が長い
ドキソルビシンを評価する研究、単変量解析の結果 
　▶ 片側全摘出よりも両側全摘出の推奨には？

○ 本研究の目的
　 ① 乳腺癌の猫において外科手術(術式)と無症候期間／生存期間／合併症の発生率の相関
　 ② 乳腺癌の猫において外科手術実施後の補助的化学療法と予後　　　　　　　　　　　　 
　　  を調査すること
Materials and Methods                                                                                                                                                                     

○ 回顧的研究、1991 年-2014 年、北米とヨーロッパの計 9 施設において乳腺癌と診断された猫が対象
○ 組み入れ基準：片側乳腺全摘出(UMT)あるいは両側乳腺全摘出(BMT:1 回/2 回)が実施され、乳腺癌と診断された猫
○ 臨床記録から抽出された項目は表 1(裏面)を参照
○ 抽出された変数と無症候期間／生存期間の相関(多変量解析)、各術式における合併症の有意差を解析
Results                                                                                                                                                                                                

○ n=107、UMT 61 頭(57%)、BMT(1 回) 32 頭(30%)、BMT(2 回) 14 頭(13%)、詳細は Table 1-3 を参照(裏面)

合併症の発生率
     (Table 2)

UMT(21.3%)よりも BMT(39.1%)の方が有意に高い (p=0.027)

UMT+BMT(2 回)(24%) よりも BMT(1 回)(40.6%)の方が発生率は高いが有意差なし(p=0.058)

無症候期間
     (Table 3)

UMT よりも BMT の方が有意に長い(289 日 vs 542 日) (p=0.004)

疾患進行のリスク因子 ▶ UMT、腫瘍の潰瘍化、手術時にリンパ節転移(+)、第 4 乳腺部に発生
保護的に働く因子　　 ▶ 手術時にリンパ節転移(+) の場合の BMT

生存期間
      (Fig 2,3)

UMT よりも BMT の方が有意に長い(473 日 vs 1140 日) (p=0.027) 

死亡のリスク因子 ▶ 術後の転移(+)、手術時にリンパ節転移(+)、術後の転移(−)の場合の UMT

保護的に働く因子 ▶ 術後の補助的化学療法

Discussion                                                                                                                                                                                           

○ これまで、猫の乳腺癌に対する治療として UMT と BMT に関する議論がなされてきたが、 本研究の結果は
　 無症候期間と生存期間を改善させるために BMT を支持する。
○ 合併症に関しては UMT+BMT(2 回)と BMT(1 回)に有意差は無いが、発生率から BMT(2 回)が推奨される。
○ 術後の補助的化学療法は死亡リスクを下げるため推奨される。
批評                                                                                                                                                                     

○ 多変量解析に基づく今回の結果は、これまで以上に猫の乳腺癌の治療として、BMT を推奨する根拠となる。
○ UMT の結果、所属リンパ節転移(+)の場合には、段階的な BMT を積極的に考えても良いのでは無いかと考える。
○ UMT よりも BMT が有効という結果が出たものの、その背景となる科学的根拠に関しての有意義な考察があまり
　 なく、猫の乳腺癌の生物学的特徴(組織学的サブタイプ、組織学的グレード、遺伝子変異 etc)に基づいた調査によ
　 り BMT／UMT の適応基準が確立されることを期待する。
○ 術後の化学療法に関しては、複数のプロトコールを含んで解析されているため、参考程度の認識が良いと考える。
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表 1 臨床記録のレビュー
年齢、体重、性別、品種、プレジェステロン使用の有無、避妊手術の有無、 臨床兆候、身体検査初見、
発症から獣医師の診察までの期間、術前の胸部レントゲン検査／腹部エコー検査の異常、
乳腺腫瘍の数、乳腺腫瘍の位置(右、左、両側)、影響を受けた乳腺(1-4)、乳腺腫瘍の最大径、
潰瘍の有無、TNM ステージ

外科的変数：外科的手技(片側乳腺全摘出、1 度に両側乳腺全摘出、段階的両側乳腺全摘出)手術時間、
　　　　　　郭清したリンパ節の部位、術中／術後合併症の記録

病理組織学的評価：乳腺組織、リンパ節の病理組織学的評価、マージン評価、組織学的グレード

補助的化学療法：所定の化学療法を完了したかどうか、薬用量、化学療法のタイプ


