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はじめに

男子乳癌 は比較的稀 で， 本邦・ 欧米とも全乳 癌

症 例 の ！ ％ 前 後 と さ れ て い る
．
今 回， 我 々 は ｓｔａｇｅ

ＩＩＩｂ の男子乳癌 を１例経験 したので当 科にお ける

過去７年間 の５例と合わ せ， 若干の文 献的考察 を

加え報告する
．

症 例

患 者 ：５５歳， 男 性．

主訴；左 乳輸部腫瘤 触知
．

現病歴：１９９３年１月 頃より左乳輸部 に母指頭 大

の腫瘤に気 付いていたカミ放置していた． １０月 頃よ

り徐々 に増 大してきたた め五９９４年１２月２０日当 科外

来 受 診 と な っ た．

入院時現症 ：全身所 見に異常を認 めない．

血液検査： 血液・生 化学検査は正常． 腫瘍マ ー

カ ー に も 異 常 を 認 め な か っ た．

局 所 所 見：左 乳 輸 部 に４５×４２ｍｍ 大 の 弾性 硬

で表面凹凸 不整，皮 膚の発赤 を伴う腫瘤 を認 める．

皮膚浸潤 を認めるが大 胸筋固定は認 めなかった．

同側 腋窩 に柔 ら かいリ ンパ 節 を五個 認 める ＜Ｔ４

ｂＮ１ａＭＯ：ｓｔａｇｅ ｍ ｂ＞ （図 王）．

Ｍａ㎜㎜ｏｇｒ叩ｈｙ：乳頭 直下に形状 不整，辺縁 が

粗大 な４０ｍｍ 大 の 腫瘤 像 を認 め 内部 に 微 細 石 灰

化を認め癌 と診断 した （図２）
．

超 音波 検 査： 左 乳輸 直 下 に 約４０ｍｍ 大 の 比 較

的辺縁明 瞭な内部エコ ー不淘一で微細 石灰化 を伴

う腫瘤像 を認め， 皮膚 への直接浸潤 も認め癌 と診

図豆 局 所 所見 １ 左 前胸 部

皮 膚 の発 赤 を 伴う 突 出 した 可 動 性 のあ る 腫 瘤．

断 した． 両側腋窩リ ン
パ節・胸骨 傍リンパ節 には

明らか なリンパ節腫 大は認めない （図３）．

吸 引 細 胞 診 ：ｃ１ａｓｓ Ｖ．

術式 と手術所見：１９９４年１２月２７日手術施行， 術

中大胸 筋筋膜への 浸潤は認めず， また術中リ ンパ

節ゲフリ ールにて転 移を認めな かっ たため縮小 手

術と して 非定型的乳 房切断術 （ａｕｃｈｉ狐ｃ１ｏｓｓ） を施

行 し た． 摘 出 標 本 で は ｔご４．５ｘ３．５ｘ２．７ｃｍ の 黄

自色調 の腫瘤を認 め， 周囲脂肪織 ・皮膚に直接 浸

潤 して いた が大胸筋 筋膜への浸潤 は認めながった

（図 逐）．

病理組 織検査：乳 頭腺管癌
．
癌細 胞は肥厚 した

真皮へ 浸潤している が， リ ン
パ節 への転移は認 め

な か っ た ＜Ｓ， ｎＯ，
ｌｙ料， ｙ

斗＞ （図 ５）．

Ｈｉｒｏ 胆 ｋｉ ＤＡＩＫＯ，
Ｒｙ 汕 ｅｉ ＭＩＹ Ａ Ｋ Ａ Ｗ Ａ，

Ｋ 泌 ㎜ｋｉ ＡＲ Ａ ＴＡ ＫＥ
，
Ｔａｋａｋｏ Ｋ Ａ ＭＩＯ

，
胴 ｋａｏ Ｋ ＡＴＯ，

Ｋａｚｕｋｏ

Ｙ Ａ Ｍ Ａ Ｍ ＯＴＯ
，
Ｔｓ ㎜ ｅ脳ｔｏ ＫＩＭ Ｕ Ｒ Ａ ａｎｄ Ｋｙｏ 鮎 ｉ Ｈ Ａ Ｍ ム Ｎ Ｏ 〔Ｄｅｐａｒｔｍ ㎝ｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙＩＩ，

Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏ℃αｅが

ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏ１ｌｅｇｅ〕 ： Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｍａ１ｅ ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
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表 １ 男 予 乳 癌 症例 の 背 景因 子

症 例
年 齢

（歳）
主 訴

発生

都 位
病 期

（ＴＮ Ｍ）

病 悩

期 闘

（月）

ホ ル モ ン ・
レ セ プ タ ー

ＥＲ ＰｇＲ

王 ６６ 腫 瘤 触 知 ＥＣＤ Ｉ Ｏ 一 ’

２ ６３ 魑 瘤 触 知 ＥＡＣ ｍｂ ～６０ 十 斗

３ ７４ 魑 瘤 触 知 Ｅ ｍａ ～３ 十 …

皇 ７４ 腫 瘤 触 知 Ｅ ＩＩ ～６ 十 斗

５ ５２ 麗 瘤 触 知 ＥＡ 玉 ～６ 中 ’

６ホ ５５ 腫 瘤 触 知 ＥＡＢ ＩＩ夏ｂ ～１８ 今 斗

㌧ 本 症 例
，
駅 ： ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，

ＰｇＲ 二 ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｏ

ｒｅＣｅｐ 倣，
発 生 部 位 ： 乳 癌 取 扱 い 規 約 に 準 ず る

，
病 期 ： 乳

癌 取 扱 い 規 約 に 準 ず る．

表 ２ 男 子 乳 癌 症例 の 治療 と予 後

症例 手術 内分泌療法 初圓再発

ユ 定 型 乳 切 （一） （一）

２ 定 型 乳 切 ＴＡＭ （一）

３ 定 型 乳 切 ＴＡＭ （一）

４
葬 定 型 敦 切

（Ａｕｃｈ｛ｎｃｌｏｓｓ）
（一） （一）

５
非 定 型 乳 切

（Ａ ㏄ｈｉΩｃ！ｏｓｓ）
ＴＡＭ （一）

６＃
非 定 型 耽 切

（Ａｕｃｈ１ηｃｌｏｓｓ）
ＴＡＭ （一）

申： 本 症 例
，
ＴＡ Ｍ ： Ｔａ ㎜ｏｘｉｆｅｐ。

陽性 率は５０％ （３／６） であっ た．

（７） 組織学的リ ンパ節転移 （双）：ｎ０４ 例， ｎ１β

２ 例 で あ っ た．

（８） 治 療 法： 非 定 型 的 乳 房 切 断 術 ３ 例 （Ａｕ・

ｃｈｉｎｄｏｓｓ），定型 的乳房切断術 ３例であり，術 後補

助療 法として６例 申４例に内分 泌療法 （タモ キシ

フ ェ ン） を 施 行 し て い る．

（９） 予後：６症例カ§術後７ヵ月 ～７年６ヵ月 の

現在， 再発はなく 健在である．

考 察

男 子乳癌は比較 的稀な疾患 で， 本邦にお ける発

生 頻 度 は 全 乳 癌 に 対 し て 約 王 ％ 前 後 で あ る１）一５）
．

当教 室１９８８～１９９４年における頻度 は０．８６％（６／６８６

例） であり諸家の 報告とほ ぼ同様 であった． 平均

年齢 をみると， 男 子乳癌は６０歳前 後と高齢層 に発

生 す る 傾 向 が あ り１）２）， 当 教 室 に お け る 平 均 年 齢 は

６２．５歳で同様 な傾向がみ られた． 男子
乳 癌の主訴

は当教室でも 全例そう であっ たように腫 瘤触知が

圧 倒的に多く至）２〕， 女性
化乳 房症との鑑別 が必要と

なる． 腫瘤触 知を主訴と して 来院 した 患者に対 し

て， ほ ぼ全例 に超音波・乳 腺軟線撮影 を施行し，

癌 と診断 した例 ・癌疑診例 に対し吸引細 胞診を施

行 し て レ）る
．

また， 一般 的に男子乳癌 は女性乳癌 に比べて予

後 不良とさ れて いる． 理由 として患者の 無関心と

認 識不足か ら病 脳期間が長く 進行例が多 いという

点， また男子 は解剖学的に乳 腺周辺組織カ
ミ少なく

容易 に皮膚・周 辺組織に 進展 し， 早期 にリ ンパ節

転 移をきた し易 い点な どか ら不良とさ れてきた．

しかし近年， 本 症の予後は必 ずしも不良 ではない

と す る 報 告１〕２）４）も あ る． 自 験 例 で も 再 発 も な く 予

後 良好である が， これは病脳 期間が６例 中４例カ§

６ ヵ 月 以 内 と 短 く， ｓｔａｇｅＩ・ＩＩ 症 例 カ
§６ 例 申 ３ 例

であり， リ ン
パ 節転移も６例 申２例と低 率であっ

た こ と に よ る と 思 わ れ た． ま
た
， 男 子 乳 癌 は エ ス

ト ロ ゲ ン・レ セ プ タ ー 陽 性 率 カ§高 く， タ モ キ シ フ ェ

ン が 有 効 で あ る と 言 わ れ て お り亘州， 当 科 に お い て

も６ 例中５例 （８３％） カミ陽性 で， 陽性例 ５例中４

例 に術後内分 泌療 法 （タモキ シフェ ン） を施行し

て おり， 内分泌療 法に良く反 応したため と考完ら

れ る
．

術 式に関 して は， 前半５ 年間の３例は定 型的乳

房切 断術を施行 しており， 最
近２年間の症 例３例

は 縮小傾向に あり， 非定型 的乳 房切断術 を施行し

て レ） る
．

結 語

乳 癌の申でも 比較的稀な男子 乳癌を１例 経験し

たの で， 当教室 における過去 ７年間の男子 乳癌５

例 と合わせ， 若 干の文献的考察 を加完検討 し， 次

の 結 論 を 得 た．

男 子乳癌に対す る認識を高 め， 早期に超 音波・

乳腺軟 線撮影・吸引細胞 診を施行 し確 定診断を得，

癌の 進行度に応 じた 手術を行い， 術後補助療 法と

して 内分泌療法 を併用するこ とにより治療成 績カミ

向上す ると思わ れた．
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