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（1）の 5FU濃度は測定限界上限濃度 2.15 ng/cm2を
越えた濃度であった。一方、5FU注 vial製剤を使用
した日の 5FU総調製量は 24,875 mgであり、業務
終了後の測定箇所（1）からは 5FUは検出されなかっ
た。また、業務終了後の測定箇所（2）では、ample

製剤で 5FUは検出されなかったが、vial製剤では
0.02 ng/cm2濃度の 5FUが検出された。業務終了後
の測定箇所（3）からはいずれも 5FUは検出されな
かった。なお、業務開始前では全ての測定箇所で
5FUは検出されなかった。
【考察】　今回測定に用いた ChemoGLOTMの測定限
界は上限値 2.15 ng/cm2、下限値 0.01 ng/cm2であり、
vial製剤では、測定箇所（1）での調製に伴い飛散
した 5FU濃度は約 1/200以下に減少し、ample製剤
に比べて調製環境の汚染を大幅に低減しており、調
製環境の曝露防止に注射製剤の vial化が大きく寄与
することが示唆された。
【結論】　調製者の被曝及び環境汚染の観点から、注
射抗がん薬の剤形として、ample製剤は、避けるこ
とが望ましい。
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　当科においては、2008年の茨城医療センター乳
腺科の立ち上げに伴い乳癌術後の乳房再建および乳
輪乳頭部再建を行ってきた。乳癌手術の術式には大
きく分けて乳腺および皮膚を含め摘出する乳房切除
術、乳輪乳頭を含む乳房皮膚すべてを残す術式
Nipple Spearing Mastectomy、必要最低限の皮膚切除
を伴う術式 Skin Spearing Mastectomyがある。その
再建方法としては、人工物の挿入によるもの、自家
組織の移植によるものに大別される。人工物の挿入
による再建は、手術が簡便で他部位の犠牲がないと

いう利点がある反面、自費診療であること、感染、
破損、露出等の危険性を伴うことから、当院では自
家組織による再建を行うことが多い。自家組織によ
る再建方法には主に広背筋皮弁、腹直筋皮弁、遊離
組織移植があり、欠損乳房の大きさや術後合併症の
リスクなどを加味し選択している。2008年から
2011年までの期間に行った乳房再建は 45例あり、
現在症例の観察期間は 3ヶ月から 3年 9ヶ月である。
経過を通して認めた、術後に生じた乳房の変形や
Donor siteの合併症および、乳輪乳頭部の変化が生
じた代表例を供覧し、その対策として若干の考察を
した。
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　がん治療はこれまでの延命治療に加え quality of 

life （QOL）が重視されるようになってきている。
がん患者の身体的・精神的苦痛や悩みは深く、早期
から緩和ケアチームが関わる事で苦痛緩和が得ら
れ、QOLが改善するのみならず、生命予後が延長
すると報告されてきている。しかしながら、専門的
な緩和ケアを受けているがん患者は十分ではない。
　これまで我々が報告してきた研究では、外来がん
化学療法施行中患者の主な身体・精神症状（中等度
以上）として、倦怠感 19.9%、しびれ 18.9%、食欲
不振 12.8%、疼痛 12.5%、ストレス 13.5%、悲しい
気持ち 13.2%であり、オピオイド薬内服によるが
ん性疼痛の除痛率は 59.6%であった。精神症状と
しては、適応障害は 43.3%、うつ病は 7.2%の患者
で認めていたが、これら患者で抗不安薬の内服は
9.3%、抗うつ薬の内服は 1.0%であった（横山智央、
他 .　癌と化学療法誌 2012年）。更に、緩和ケア外
来に依頼のあったがん患者では、中等度以上の身体・


