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ACase of Fibroadenoma in Extramammary Breast Tissue
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  This paper reports a recent case of firoadenoma㏄curring in accessory mammary glands in the

axilla． A 45－years old woman visited our department in March 1990 because she had noted a mass the

size of a small finger end in the right axilla in early February of that year． A soft mobile flat mass with

asmooth surface， measur童ng 17×15 mm， was palpated in the right axilla． Ultrasonography revealed a

tumorous shadow showing uniform low internal ech㏄s with a clear border． Mammography showed no

tumorous shadow or calcificat丘on． The tumor was resected for biopsy under a diagnos三s of right

axillary lymph node swelling． Histopathological examination showed a mixture of fibroadenomatous

tissue and compressed existing mammary tissue，1eading to a diagnosis of fibroadenoma arising from

ectopic mammary glands．

  Including the present case，80 cases of ectopic mammary tumor have been reported in Japan．

Forty・six breast cancer，9mastopathies and 5 fibroadenomas。 The axilla was the most frequent site of

involvement， accounting for 48（80％）of the 60 cases．

         はじめに

 異所性乳腺とは，乳腺組織が本来の主乳腺組織

から離れて別個に存在するもので，大別して副乳

腺と迷入乳腺に分けられる．異所性乳腺からは正

常乳腺と同様に乳癌などの腫瘤が発生することが

知られているが，線維腺腫は極めて稀とされてい

る．今回われわれは，腋窩副乳腺に発生した線維

腺腫の1例を経験したので若干の文献的考察を加

え報告する．

         症  例

 患者：45歳，女性，主婦．

 主訴：：右腋窩腫瘤触知．

 家族歴：特記すべきことなし．

 月経歴および既往歴：17歳で初潮，以後月経周

期30日整．44歳の時子宮筋腫にて子宮摘出術施行

（両側附属器は温存），以後閉経．

 妊娠，分娩歴：5回一能2回経産．26歳，28歳，

正常分娩．31歳，34歳，38歳，人工妊娠中絶．

 現病歴：平成2年2月初旬より右腋窩部の小指

頭大の腫瘤に気づき，同年3月14日当科受診．な

お，この間柊痛や腫瘤増大はなかった．

 現症：右腋窩に大きさ17×15mm，境界明瞭，表

面平滑の扁平腫瘤を触知．弾性軟で，可動性は良

好であった．なお痙痛，発赤は認められなかった

（図）．また両側乳房に腫瘤や炎症所見は認めず，

対側腋窩を含め他の表在リンパ節も触知しなかっ

た．

 一般血液検査所見：末梢血液検査では，貧血や
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       図 局所所見

17×15mm，境界明瞭，表面平滑，弾性軟，可動性良
好。

     写真1 超音波検査所見

扁平な低エコー像を示す大きさ21×18mmの腫瘤
陰影を認める．

白血球増加症は認められず，生化学検査において

も異常はなかった．

 超音波検査所見：右腋窩に大きさ21×18mm

の扁平な低エコー像を呈する腫瘤陰影を認めた．

境界は明瞭で，内部エコーは均一，後方エコーの

増強を認めた（写真1）．

 乳線X線検査所見：両側乳房に，腫瘤陰影や石

灰化陰影は認めなかった（写真2）．

 以上，局所所見より悪性腫瘍のリンパ節転移を

含め悪性とは考えにくく，炎症性腋窩リンパ節腫

大を最も疑い，確定診断のため同年4月18日摘出

  写真2 乳腺X線検査所見
腫瘤陰影や石灰化像は，認められない．

    写真3 病理組．織学的所見

圧排された既存の乳腺組織と線維腺腫の組織の混在

を認める．

生検を施行した．

 手術所見：右腋窩部の紡錘状皮膚切開で腫瘤摘

出術を施行した．周囲皮下脂肪組織とは鈍的に剥

離可能であり，乳腺との連絡は認められなかった．

摘出標本は表面平滑で，周囲組織との境界は明瞭

な大きさ18×13mmの類円形な腫瘤で，割面は，

中心はやや硬いが周囲は軟で均一な灰白色であっ

た．

 病理組織学的所見：粘液腫様で細胞成分の少な

い間質の中に，大小の乳管の増生，一部に小葉構

造を認めた．増生した乳管のなかには分泌物が充

満し，嚢胞状に拡張しているところもみられた．

また腫瘍の組織外には圧排された既存の乳腺組織
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を認め，異所性乳腺より発生した線維腺腫と診断

した（写真3）．

         考  察

 胎生期における乳腺の原基は，両側腋窩から厳

径部にかけて乳腺堤線上（embryonal milkline）

に発育を遂げ，そのうち前胸部の左右一対のみが

正常乳房として発育するものとされている1）．そ

の乳腺原基の退化過程における遺残産物は，異所

性乳腺または過剰乳腺とよぼれ，大別して副乳腺

と耐油乳腺に分けられている．1915年Kajava2）は

これらをその臨床所見より8個のカテゴリーに分

類した（表1）．すなわち乳頭，乳輪，腺組織の有

無により分類し，乳頭，乳輪を認めないものを迷

入乳腺由来とした．しかしながら，この分類では

亜型が多く煩雑となり混乱を招く場合が多々みら

れ，最近では組織学的固有乳腺の有無を加えて両

者を区別している3）（表2）．

 存在部位からみると，副乳腺は，本来の主乳腺

から離れて存在する乳腺組織として副乳頭か固有

乳管を有するもので，乳腺堤線上に存在するもの

が多い．一：方聞入乳腺は，副乳頭も固有乳管もい

ずれも有せず組織発生途上における母乳腺組織か

らの離脱あるいは迷入によって生じるとされ4＞，

表1 Supemumerary breast

Nipple Areola Gland tissue

Compelete breast 十 十 十

Supernumerary breast 十 ｝ 十

Supernumerary breast
一 十 十

Aberrant gland tissue
一 一 十

Pseudomammoma 十 十 一

Polythelia 十 一 一

Polythelia areolaris
一 十 一

Polythelia pilosa Only a patch of hair

表2 異所性乳腺の分類

文献2）より

乳頭または乳輪 固 有 乳 腺

副乳腺 十十『 十一十

迷入乳腺 一 』

文献3》より

腋窩に多く存在するがその他，胸骨傍，鎖骨下，

心窩部などにもみられる5）．このように両者は本

来，形態発生学的にまったく別個のものであるが，

実際にはその鑑別には苦慮することが多い．

 自験例の腫瘍発生母地に，乳頭，乳輪はなかっ

たが，組織学的に固有乳腺を有し，副乳腺由来と

考えられた．

 異所性乳腺の発生頻度は，本邦と諸外国との統

計では若干の相違を認める．日本では
5．9～14．4％，アメリカでは1～7％，イギリスで

は約1％といわれ日本人に圧倒的に多い6）．また

欧米では男性の方が女性より多く，発生部位も乳

腺より下に多くみられるのに対し，本邦では女性

に多く，乳腺より上方，特に腋窩に多いとされて

いるD7）．

 異所性乳腺組織から発生する腫瘍は稀とされて

いる．1933年から1984年までの約50年の異所性乳

腺発生腫瘍の本邦報告例は，松岡3）らが乳癌34例

を集計している．本邦報告例は，われわれが調べ

えたその後の報告とあわせると59例であり，その

内訳は乳癌46例，乳腺症9例で，線維腺腫は自験

例を含めて5例であった（表3）．それらの発生部

位は，腋窩が60例中48例（80％）と最も多く，次

に胸骨傍が6例（10％）と多かった．

 異所性乳腺腫瘤のうち乳癌の発生頻度は46例

（78％）と高頻度であるが，Chiari8）によれば全乳癌

症例の0．3％と少なく，好発部位は腋窩が最も多

い．しかし皮膚浸潤（発赤，びらん，潰瘍など）

を来している症例以外では，とくに乳頭，乳輪を

伴わない異所性乳癌の診断は非常に困難であり，

報告例をみても摘出生検後はじめて診断され，追

表3 本邦における異所性乳腺腫瘤の発生部位

線維腺腫 乳腺症 乳  癌 計

腋窩 4 9 35 48

胸骨傍 6 6

鎖骨下 1 1

乳房下 1 1

大胸筋下 2 2

不明 1 1 2

計 5 9 46 60
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加手術を施行している例がほとんどである．異所

性乳癌が腋窩に発生した場合は，近傍にリンパ節

や血管系があるため転移を早期に来しやすいと考

えられている9）．そこで治療も，早期例には局所広

範囲切除とリンパ節郭清が，また進行例，潜在性

乳癌が疑わ九る症例には乳房切除術が適応である

と考えられる8）．

 一方，異所性乳腺より発生した良性乳腺腫瘤は

乳腺症，線維腺腫を含めて14例（12％）で線維腺

腫は稀な症例である．そしてこれら腫瘤はほとん

どが腋窩に発生している．しかしこれらの診断も

異所性乳癌よりまして困難で脂肪腫，汗腺腫，粉

瘤などと誤診されている例が多い．自験例も，炎

症性リンパ節腫大と考えられた．治療は美容的，

診断的意味も含めて腫瘤摘出術が最：良と思われ

る．

 正常乳腺組織における乳癌と良性腫瘍の発生頻

度を考慮すると，異所性乳腺より発生した良性腫

瘤については，未報告例や未発見例が多いことが

推察される．そこで，腋窩に発生した腫瘤の診断

治療に関しては乳癌の転移，異所性乳腺より発生

した乳癌との鑑別診断を行うことが重要である

が，良性の異所性乳腺腫瘤の存在を充分念頭にい

れて，過大治療にならないように管理することが

必要であると思われる．

         結  語

 右腋窩部の異所性乳腺より発生した線維腺腫の

1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告した．
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