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   We have made．the surgery of．4 cases of male breast cancer ln this 10years． Usually， male breast cancer is

cQnsiderabIy． rare．So we report the details of these cases an4 the review of some literatures．

   Case l．：66 ye耳rs old． The tumor is 4×4×3cm in size， and with color change of skin． Its histologica田nd・

ing veri丘ed it simple・typ6 chiefly．

   Case 2：68 yearsρld． The tumor is 2．5 x 2．0×0．5cm in size， and it was丘xed to skin． From his鳶olρgica1

丘nding this case was adenocarinoma．．

   Case 3：．69 years old． The tumor三s l．O x 1．5 x l．Ocm in slze and without五xations to skin and n童ppl¢．ab－

normalities． It was adenocarcinoma histologically。

   Case 4：82 years old． The tumor is 1．7×L7 x 1．5c∬i in size， and．With induration of 3，5×5．Ocm in size， It

was accompanied With the Sk量n Changes looks like Paget disease． But its hi3tological且nding was schirrhous car－

cino恥a chiefly， alnd it was nQt Paget disease・

             は．じめに

 男子乳癌の症例数は諸家の報告によると，本邦

でも外国でも，女子乳癌の1％前後であり比較的

稀な．ものとされている．（表1）女子乳癌につい

ては社会的にもかなり問題とされており，早期発

見早期治療の率も高く，その予後も年を追って向

上してきている。

 一方男子乳癌は，医師患者ともに関心は低く，
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表1 報告にみる男子乳癌発生率

報告年 報告者 全乳癌
iA）
男子乳癌
@（B）

B／A
i％） 症 例

1889 R．Williams 1879 16 α9 報告例集計

1894 豊 田 400 2 0．5 自験例

1906 J．Finsterer 652 11 L6 報告例集計

1922 J，Fessler 11821 167 1．41 報告例集計

1925 横 山 215 6 2．88 報告例集計

1933 M，P， Nea1 4064 50 1．24 報告例集計

1933 長 與 卯4 17 L7 報告例集計

1935 志田原 125 2 L6 自験例

1953 岡 本 204 3 1．42 自験例

1967 泉 雄 2676 28 LO5 全国集計

1968 第8回乳癌研究会 不詳 95 0．95 アンケート集計

実際臨床上の問題は依然として高く，一面では医

学以前の問題点も指摘される．

 最近の約10年間で我々は本症につき教室例の3

例と出張病院例の1例を経験したので，これら4

例につき検討し，更に文献的検討も加えて，本症

の問題点を報告する．

         症  例

     症例1

 患者：K．H．66歳．

 主訴：右乳量部腫瘤．

 家族歴：祖母が気管支喘息の他，特記すべきこ

となし．

 既往歴：約20年前より気管支喘息発作が，季節

の変わり目に起き，毎年の如く反復している．

 現病歴：約4年前より，炎症，外傷の誘因なく

右乳頭直下にある小腫瘤に気付いた．自覚症状が

ないので放置していたが，腫瘤が漸次増大してき

たので当外科外来を受診した（写真1）．

     症例2

 患者＝S・S・68歳．

 主訴：右乳頭部腫瘤．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴＝成人になってからうつ病となり，約20

年来の精神科入院を過ごしている．病状はかなり

重く，諸記憶は失われ詳しい内容の問診は不能で

写真1 症例1 来院時所見

ある．

 現病歴：若年時（年齢不詳）より右乳頭部に腫

瘤が存在していた．特記すべき自覚症状がなく放

置していたが，最近になり急に増大し，精神科

医師の目に止まるところとなり，外科に紹介され

た．

     症例3

 患者：K．M．6g歳．

 主訴：三二頭部腫瘤．

一808一



45

表2 男子乳癌症例一術前所見一

症例 皮膚及び
迚ｺ組織

大胸筋 乳頭分泌 腫 瘤 所  属
潟塔p節

1 暗褐色変化 固定なし 無し 4×4x3cm
?形

リンパ節腫

ﾈ し

2 皮膚固定 固定なし 無し
2．5×2．0×α5cm
~盤形

リンパ節腫

ﾈ し

3 変化なし 固定なし 無し 1．0×1．5×LOcm
?形

リンパ節腫

ﾈ し

4
ページェット
l変化
逡?ﾅ定

固定なし 無し

1．7×L7×1．5cm
d結腫瘤
i皮膚変化は3．5×5．Ocm）

リンパ節腫

ﾈ し

 家族歴：父が脳卒中で死亡．他に特記すべきこ

となし．

 既往歴：10年前より，糖尿病を発症．程度は軽

く，食事療法のみでコントロールされている．

 現病歴：4ヵ月前に右乳頭部に栂指頭大腫瘤に

気付いた．痛みがないため，炎症と思い放置して

いた．従来より糖尿病で受診中の内科医に腫瘤の

ことを話したところ，当科に紹介された．

     症例4

 患者：K・T・82歳．

 主訴：左乳腺部硬結性腫瘤．

 家族歴：父が脳卒中で死亡．

 既往歴：12年前に交通事故で頭部打撲．この直

後に左半身のしびれ感と歩行障害が出現したが，

約半年で治癒した．約20年前より高血圧症を指摘

され，以後現在まで多種の降圧剤にて血圧コント

ロールを受けている．

 3年前に胸膜炎で3ヵ月間の入院治療を受けた

が，原因不明であった．

 その他，白内障（Par・tin服用），前立腺肥大

（Epiprostat服用）等を合併している．

 現病歴：7ヵ月前より左乳頭部に硬結を認めた

が，特記すべき自覚症状なきため放置していた．

4ヵ月前よりそれに相当する皮膚浸潤が出現し，

掻痒感が出．現したため当院皮膚科を受診したとこ

ろ，男子Paget氏病の疑いで当科に紹介され
た．

 これら4例につき，来院時の局所所見について

は表2の如くである。皮膚変化については症例1

で暗褐色変化を，症例4でPaget様皮膚浸潤性

変化を認め，腫瘤と皮膚との固定は3例に認め

る．大胸筋との固定，乳頭分泌等はいずれも認め

ず，所属リンパ節は全例で病的と思われるものは

触知しなかった．

 腫瘤は大きさは様々であり，3例は球形または

    表3 男子乳癌症例一経過概略一

症例L 腫一♪外
   瘤4科．・
   触年受（院
   匁．1間診乳手
      癌術
      の
      疑
      じ

・入』局一・迅→単兼一・コ
1探   速   糸屯腋’  ノぐ

．ド 凍 乳窩 ル

腫糸占房りト
瘤  切  切ン  治

摘片断パ療出     術節

     郭
     清
     術

症例2． 腫 → 精 一》 外

   触年科女受（来
   知以医一山乳手
    上診乳  癌術
     阿房  の．．
      ）  疑
        e

瘤20神（科→外＝局一・パ→入＝根一・制

症例3．腫一．ラ内一・外

   触4医乳受（）k
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      墜
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出  片
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癌フ
剤 ト

治ラ

療7
  

 ε
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摘
出

症例4．腫→皮→皮一・外

   触力浸力科べ受（院
   知月刊日医1診乳・手
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     現  診エ  の
        ッ  疑
        ト  い
        病  ）
        の
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        e

ラ  院  治
フ  手  郭
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緯
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円盤形で境界は比較的明らかであったが，症例4

においては腫瘤に連続して3・5×5・Ocmの硬結

を認めた．

 当科受診後経過は表3の如くである．症例1で

は外来受診時に乳癌の疑いが強く，直ちに入院し

た．局麻下に腫瘤摘出し，ゲフリールにて癌を確

認して引き続ぎ全身麻酔下に単純乳房切断術丁丁

腋窩リンパ節郭清術を行なった．術後経過は良好

で合計4，500radの60Co照射を行なった．術後

10年目まで転移再発は認めなかったが，喘息発作

による心不全にて死亡した。

 症例2は出張病院例である．精神科医より女性

乳房の診断で紹介され，外来診察で乳癌の疑いが

もたれたものの，重度のうつ病による外科病棟で

の管理の問題を考慮して外来手術で腫瘤摘出を行

ない，パラフィン切片で癌を確認後直ちに入院の

上根治郭清術を施行，創治癒と同時に精神科に帰

り，外科は外来通院によりFutrafulによる抗癌

治療を行なった．術後3年を経過した現在，転移

再発は認めない．

 症例3は内科医より乳腺炎または脂肪腫の診断

で紹介されたものである．外科外来診察では女性

乳房と思われ，局麻下に腫瘤摘出を行なったが，

パラフィン切片による組織診断で癌と認められ，

直ちに入院の上，根治郭清術を行なった．術後は

MMC 4mg×10回の抗癌治療を行なったが，術後

9ヵ月後の現在転移再発は認めない6

 症例4は外科外来受診時に乳癌は確定的と思わ

れ，入院の上，全麻下に縮小根治術（Patey法）

を行なった．術後は60Coを5，000rad局所に照

射し，更にOK 432を5・OKE 2回／週継続して外

来通院中である．本門は病理検査でRotterリン

パ節，左腋窩ゾンパ節等に転移を認め，術後の全

身骨スキャンでは第4，第5腰椎，左肩関節等で

転移が疑われているが，術後7ヵ月後の現在小康

状態にある．

 手術所見及び病理所見については表4の如くで

あり，症例1，2，3は比較的早期だが，症例4

ではかなり進行したものであった．

         考  察

 1）歴史

 男子乳癌についての始めての記載は1500年代の

Franclscus Arcaeusによるものとされ，手術例の

最初の報告は1708年のG・BidlOoによるものとさ

れる1）．これらは顕微鏡発明以前のものであり，

もちろん現代の考えでは多分に疑問のあるところ

衷4 男子乳癌例一手術及び病理所見一

再  例

占居部位

割面肉眼所見
り兵節転移

病薪
喆y分雰類塑

遠隔転移 リ兵略郭清

組織所見

1
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ﾕミ1
G no T2a Mo Ro

Ca． simpIex
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であるが，男子乳癌に対する専門家による関心ま

たは問題提起は3世紀近くも以前より行なわれて

いるわけである．片や本邦での歴史は新しく，明

治17年頃順天堂病院で摘出されたのが第1例目で

あり2），明治大正時代には数える程しか報告例を

見ない．本邦における男子乳癌の総合的な検討

は，昭和20年に志田原1）がそれまでの報告例35例

に自経学2例を加えて検討し報告したのが最初と

思われる．

 以後報告書も年とともに増加してきており，症

例数としては比較的少ないというものの，現在で

はある程度のレベル以上の病院では，大体数学の

治験例を有しており（表5）3），疾患としてはさ

ほど珍らしいものとも言えなくなっている．

 とは言え，外科以外の専門医が遭遇することは

稀であり，医師全般での理解を得るという点では

問題の多いところである．

 2）患者病識

 従来より本症に対する一般の認識が低く，それ

による治療開始の遅れは諸家に指摘されて来たと

ころである4）5）6）．男子乳腺腫瘍としては女性乳房

が最も多いが，女性乳房患者の診療上，乳腺に発

生したという差恥心により比較的長期の経過後

に，自然治癒しないということで受診する患者は

多い．男子乳癌でも同様傾向が強く中には乳癌の

存在が全く念頭にない場合もある．我々の症例で

は，症例1で腫瘤増大，症例4で掻痒感を伴った

皮膚浸潤が出現し初めて医師のもとを訪れたもの

であり，症例2は偶然に医師の目に触れたこと

が，症例4は日常接している医師にふと話したこ

とがきっかけであった．症例3については患者に

癌であることを告げた上，家族を含めての周囲の

強い勧めにより手術は受けたものの，術後まで男

子に乳癌が発生することを信じなかった．

 現在の一般社会意識として男子乳腺腫瘤に対す

る認識は非常に低く，女子乳癌の如く，腫瘤を認

めたら直ちに医師に相談するという社会状況とは

程遠いものである．

 3）発生頻度（表1）

 全乳癌に対する男子乳癌の比率を検討した報

表5 各施設における男子乳癌症例数〔文献3）よ
 り引用〕

施設名
男子乳癌

ﾇ例数
うち原発

ﾇ例数
1． 癌研外科 10例 7例

2． 東大第2回目 7例 7例

3， 北大第2外科 5例 5例

4． 新大外科 5例 5例

5． 国立金沢病院外科 5例 5例

6． 岡山大砂田外科 6例 5例

7． 東大第2外科 4例 4例

8． 徳島大井上外科 4例 4例

9． 九大井口外科
送ｧ福岡中央病院外科 4例 2例

10， 千葉大綿貫外科 3例 3例

11． 順天堂大林外科 3例 3例

12． 千葉大佐藤外科 3例 3例

13． 国立がんセンター 4例 3例

14． 東北大愼外科 3例 3例

15． 大阪市大第2外科 2例 2例

16． 東大第1外科 2例 1例

17． 金沢大第1外科 3例 3例

18， 岡山大田中外科 2例 2例

19． 京府医大第2外科 2例 2例

20． 阪大陣内外科 1例 1例

21． 鳥取大桑原外科 1例 1例

22． 愛知がんセンター 2例 1例

23． 群馬木藤森外科 3例 3例

24、 名大星川外科 1例

25， 九大放射線科 6例 6例

26． 慶大島田外科 4例 4例

27。 慈恵大綿貫外科 4例 4例

28， 東女医大織畑外科 1例 1例

29． 国立弘前病院外科 2例 2例

30． 東医歯大圏1外科 3例 3例

計105例 計95例

告は多い．比較的新しいところでは，欧米では

Moss7）が報告例統計により0．9％とし，本邦では

第8回乳癌研究会での集計調査8）による0．95％，

UI・C．C （国際対癌連合）依頼による泉雄の全国
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表6 発病より治療までの期間（病悩期間）（％）

    期間

�

1カ月以下 1～2年 2～3年 3～4年 4～5年 5～20年 20
N以上

第8回乳癌研究会
i1980）

11 16 4 16 20 12 5 2 15 0

泉雄報告
i1953～1960）

34 28 28 10 0

岡本報告
i1890～1953）

37 26 29 8

調査9）での1．05％と，大体1％前後である．古く

はWilliamslo）， Flnsterer11）， Fessler12）らによる

欧米での統計的検討，長與13），志田原14）らによる

本邦での自験または統計的検討でも1％前後であ

り，この比率は洋の古今東西を通じて大体不変で

ある．例外としてGazayeli15）によると，アフリ

カではbilharzial liver飾rosisが多く，それによ

るhyperestrogenismにより頻度が高いという（女

性204例，男性15例：6．6％）．

 我々の場合，教室例でみると乳癌383例中の3

例（0．7％）である．

 4）症状発生より手術までの期間（表6）

 岡本16）は1953年までの報告例46例と自験例2例

につき検討し，2年以下37％，2～5年26％，5～

20年10％，20年以上3％としている．泉雄9）はそ

れ以後1966年までの報告例39例につき検討し，2

年以下61％，2～5年28％，5～20年10％，20年

以上0％を報告している．

 第8回乳癌研究会アンケート調査（増田）8）によ

ると，95例中2年以内66％（6ヵ月以内30％，6

ヵ月～延年16％，1～2年20％），2～5年19％，

5～20年15％としている．全体として見ると，年

を追って四馬期間は短くなっており，特に発症後

2年以内の症例が増しており，このことは発症後

比較的早いうちに医師のもとを訪れる症例が増え

ていることを示す．とはいえ，2年以上の症例は

未だ多く，女子乳癌と明らかな相違を示すもので

ある．

 我々の症例では，症例1が4年，症例3が4カ

月，症例4が7ヵ月である．症例2では20年以上

は確かと思われるが，長期の精神疾患に罹患して

おり，患者の古い記憶が不詳で正確には決められ

ない。

 5）局所所見

 一般に乳癌の主簿像としては，腫瘤を形成する

場合とPaget氏病の2型がある．男子のPaget

氏病は極めて稀であり，1954年にTraves17）が検

討したところでは，自験例2例を加え，それまで

の世界の報告例はll例に過ぎず，その後の報告例

を考慮しても世界で30例前後と思われる．本邦で

は泉雄9）の検討によると，それまでの報告例114

例中3例に過ぎないという．第8回乳癌研究会8）

の集計対象例95例ではPaget氏病は1例であり，』

腫瘤型85例，硬結4例，潰瘍3例，痙痛，陥凹，

腋窩腫瘤各1例となっている．

 これらより考えるに男子乳癌は，時に硬結また

は潰瘍で発症することもあるが，大部分は腫瘤を

もつて発症するといえ，乳腺腫瘤については要注

意といえる．

 女性の乳腺腫瘤について触診上の良悪性判定根

拠として一般的セこは皮膚または下層との癒着，皮

膚陥凹，乳頭分泌，潰瘍形成等が重要とされる．

男子の場合についてみると表7の如くである．

 乳腺腫瘤があり，それが皮膚または下層と癒着

      表7 来院時局所所見

報告者 志田原 岡 本 泉 雄

患者年度 1935年以前 1890～1953 1953－1966

皮膚との癒着 12／16（75％） 23／29（79％） 22／38（58％）

基底との癒着 6／15（40％） 14／31（45％） 6／37（16％）

皮膚潰瘍形成 8／18（44％） 8／26（33％） 6／35（17％）

腋窩リンパ節転移 14／18（78％） 29／34（85％） 27／43（63％）

（）：％
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表8 主訴〔文献3）より引用〕

腫瘤のみ

腫  瘤十瘍 痛

 〃 十異常分泌

 〃 十潰 瘍

 〃 十陥 凹

 〃 十乳頭変形

 〃 十左股関節痛

 〃 十腋窩腫瘤

 〃 十発赤十潰瘍

硬  結

潰  瘍

   十異常分泌

  痛
陥  凹

腋窩腫瘤

65例
5

5

4

1

1

1

1

2

4

2

1

1

1

1

計 95例

すること，潰瘍形成を伴うこと，同時に腋窩リン

パ節の腫脹を伴う場合は，やはり強く癌を疑うべ

きである．とはいえ，これら合併所見の比率は，

志田原1），岡本3）の報告に比し泉雄9）の報告では明

らかに少なくなり，単に腫瘤のみを主訴に来院す

る患者の比率は年と共に増加している．この傾向

はその後も続き，増田8）の報告（1970年，表8）

では95例中65例（68．4％）が腫瘤のみを主訴に来

院している．

 最近は諸学会にて男子乳癌例の報告例が相次

ぎ，しかも腫瘤のみで他の付随症状のないうちに

外科的処置を受けている例が更に多い印象を受け

る．梨本18）は，腫瘤を触知する以前で，血性分泌

物の細胞診により診断された1症例を報告してい

るが，患者及び医師の本症に対する病識の持ち様

により，極く早期の乳癌発見の可能性を示すもの

であり，女子乳癌と同様男子においても社会的啓

蒙の必要を感ずる，

 6）鑑別診断

 昭和45年1月より昭和56年S月までの11年半で

みると，東京女子医大外科で手術を行なった男

子乳腺疾患は104名であり，その内訳は女性乳房

101名，乳癌2名，リンパ管腫1名である．小川

報告19）では，女性乳房91％，乳癌2％，炎症，膿

瘍2％，乳癌疑，線維肉腫，脂肪腫，異物等各1

％となる．山根報告20）では131例中127例が女性乳

房，乳癌が4例である．これらよりみるに，男子

乳腺腫瘤の大部分は女性乳房である．鑑別点とし

ては，男子の場合は乳腺に付随する組織が少な

く，癌の場合は始めから皮膚並びに基底部に癒着

するという指摘のほか，境界不鮮明な腫瘤，皮膚

陥凹，乳頭の方向異常，乳頭陥凹，．乳頭分泌，潰

瘍形成，疹酵母様々な症状が挙げられる．だが男

子乳癌の60％以上は単に腫瘤のみで来院すること

は前述の如くであり，女性乳房でも疹痛や乳頭分

泌のあることもある9）．我々の症例では1例は女

性乳房という診断で紹介されて来たし，1例は外

科外来診断でも多少の疑いはあるものの印象とし

ては女性乳房の診断であった．鮫島21）も全生検を

受けて女性乳房と診断され，その後同部に腫瘤の

再発増大した症例を報告している．一方，秦22）の

男子乳癌8寺中3例が女性乳房を合併し，松股23）

は女性乳房症に異時性両側性の癌が併発した症例

を報告している．

 以上より考えると多くの症例では，腫瘤の形，

大きさ，硬さ，付随症状等より一見して「癌らし

さ」，「女性乳房らしさ」が感ぜられ，鑑別診断

は比較的容易であるとはいえ，中には紛らわしい

症例があるのは事実であり，多少でも疑わしい場

合はやはり全生検により組織診断をすることが必

要と思われる．

 7）発生原因

 古くよりの説をみると，慢性刺激27），遺伝24），

外傷1’）12）25）26），女性乳房，Klinefelter syndrome

24）28），Estr・gen優位性29）， Androgen優位性30）等，

様々な要因が挙げられる．勿論これ等の説には賛

否両論あるところであり，遺伝，外傷等では反論

もあり，Estrogenについても同様である．女性乳

房についてはそれを前癌状態であるとする意見も

あるが，反対の意見もあり，両者の基礎となる組

織環境として共通性があるとする意見もある31）．

 我々の症例についてはいずれも遺伝，外傷につ

いて特記すべきことなく，女性乳房との共存も認

めなかった．Esterogen， Androgen等ホルモンに

ついては測定してないので検討できないが，いず

一813一



．50

れもEsterogen治療を受けた既往はない．

 8）治療

 定型的乳房切断術を主とし，補助療法として制

癌剤治療，放射線治療をすることは女性乳癌と同

様である．一方，1ホルモンの役割を重視し，特に

姑息手術例，再発品等でEsterogen投与32），除睾

術33）34）35，副腎摘出36）37）38），下垂体摘除等39）40），

様々なホルモン療法が報告されている．だが，本

症と種々のホルモン的背景については複雑で未だ

確定されてない点が多く，ホルモン治療の適応に

より無効または41）かえって悪化42）したという報告

もみられる．

 ホルモン療法については，更に検討を要し，も

し施行するならぽ，患者個々のホルモン特性を充

分調べた上で適応を決めるべきと思われる．

         結  語

 男子乳癌の4例につき報告した，更に本症に対

する社会的関心，臨床像，原因，治療等につき，

若干の文献的考察を加えて報告した．

 なお，症例1については東京女子医大誌，第39巻第3

号209頁に共同報告者の織畑が報告し，更に本論文の要

旨は報告老の鈴木が，第43回日本臨床外科医学会総会

（熊本）にて口述発表した．
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