
王６５

臨床報告
／餐女医線１驚

６５巻
平 鱗 院

非浸潤性乳癌と診断されながら転移を来した２例の検討

東京女子医科大学 第二外科教室 （指導：浜野恭一教授）

シマ ダ ワ カ コ キ ム ラ ツ ネとト ヤマモ ト カズ コ

島田 和 加子 ・木 村 恒 人・ 山本 和 子
カ ト ウ タ カ オ カ ワ イ ツ キ ヨ ウ ハ マ ノ キ ョ ウ イ チ

加藤 孝男 ・ 河 一 京 。 浜 野 恭 一

（受付 平成７年７月３田）

はじめに

非 浸潤性乳癌 とは， 癌細胞カ
ミ乳管あるい は小葉

内に 限局し， 間質 への浸潤カ
ミ見 られず，

一般 的に

はリ ンパ節転移や 遠隔転移 を起こさないとさ れて

い る
．
我 々 の 教 室 で， １９７９年 か ら五９９３年 漢 で に 非

浸潤 性乳癌と診 断さ れた五８例 のうち， 転移
を認め

た ２ 例 に っ い て 報 告 す る．

症 例

１． 症 例 １

患 者 ：４８歳， 未 婚 女 性．

診 断 ： 右 乳 癌 （Ｓｔａｇｅ Ｉ）．

手術：右乳 房温存術 （１９８９年５月）．

病理所見： 非浸 瀞性小 葉癌，組織 学的波及度 ｇラ

ｌｙ０， ｖ
Ｏ
， 篶
０
，
Ｅ Ｒ （一 ）

，
Ｐ
ｇ
Ｒ （十）

，

マ ンモ グラ フィ ーで は触診 と同部位 に７ｘ６ｍ㎜

の ス ピ キ ュ ラ を 伴 う ㎜ａＳＳ を 認 め， 悪 性 の 所 見 で

あった（図！）． エコ ーでは Ａ
Ｂ 領域 に８× 肺 ｍ の

辺 縁 粗， 内 部 エ コ ー 不 均
一 な ｍａＳＳ を 認 め， 同 様 に

強く悪性 が疑わ れた（図２）
．
手術 後， ！９９２年よ り

１９９３年半 ばまで は本 人が来院 しなかったため， そ

の間ｆｏｌ１ｏｗ は不可能 であった．
また 治療前！９９３年

７月の ＣＴ （図３ 左） では多 発性 肝転移カミ認め ら

れ、 同 時 に Ｔｈ１２， Ｌ５へ の 骨 転 移 も 明 ら か に な っ

た
．
腫 瘍 マ ー カ ー （ＣＡ１５－３， ＮＣＣ・ＳＴ－４３９） も，

手術 逝年後の！９９３年春より次第 に上昇 したた め，

マ イ ト マ イ シ ン Ｃ （７．５㎜ｇ） と ア ド リ ア マ イ シ ン

（１５ｍｇ） の ㎝ｅｓｈｏｔ 肝 動 注， お よ び Ｃ
ＥＦ 療 法（５ＦＵ

図 １ マ ンモ グラ フ ィ ー （症 例 王）

７×６ｍ ｍ の ス ピ キ ュ ラ を 伴 う ｍａｓｓ を 認 め 悪 性 の 所 見

で あ っ た．

７００ｍｇ ｄｉｙ， フ ァ ル モ ル
ビ シ ン４２ｍｇｉｙ， エ ン

ド キ

サ ン１００ｍｇ ｐｏ） を ３ ク ー ル 施 行 し た。 そ の 結 果 治

療後 の ＣＴ （図３ 右） で は転移 巣はほ とん ど消 失

し，
ＰＲ と診断 した．

その後１９９４年末まで外 来で化

学療 法（フ ァルモル４０ｍｇｉｙ／Ｍ）を続け， 腫瘍 マー

カ ーは低下 し， １９９５年現在 も
正常である （図４）．

また 骨転移巣 については ＮＣ である．
術 後の摘出

標 本の組織像 （図５） で は小 葉構造は保た れ基底

膜 の乱れも認 めず。 この 時点では非浸潤 性小葉癌

Ｗ ａｋａｋｏ Ｓ Ｈ 醐 Ａ Ｄ Ａ，
Ｔｓ ㎜ 銚 脆 ＫＩＭ Ｕ Ｒ Ａ，

Ｋａｚ羽ｋｏ Ｙ Ａ Ｍ Ａ Ｍ ０ 父Ｏ
，
脳 ｋａｏ ＫＡ πＯラ

服 虻ｙｏ Ｋ Ａ Ｗ Ａ ａ 紬

Ｋｙｏｉ 伽 Ｈ Ａ Ｍ Ａ Ｎ Ｏ 〔Ｄｅｐａ亙ｔ㎜ｅ耐 ｏｆＳ 蛆 ｇｅｒｙ
ＩＩ
，
Ｔｏｋｙｏ Ｗｏ ｍｅがｓ Ｍ ｅｄｉｃａｌ Ｃｏ１ｌｅｇｅ〕 ； Ｔ ｗｏ ｍ 搬 ｓｔ誠１ｃ ｃ 搬 ｓ

ｏｆ 双ｏｎ・ｉｎｙａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
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表１ 非浸瀞性乳癌の転移報告

報告篭

］３ｅｔｓ ”…
目〕

Ｐ ａｔｅｒＳ ０む
ｇ〕

Ｃ ｈｓｕ ｖｅｔ
ｌｏ〕

愛矢肋害ん センタ ー］〕

症例数
０ｒ（期間）

（～１９８２）

２３６

５１２

（王９６４～至９７６）

リ ンパ蘭

転移

２０％

垂％

遠隔転移

８％

ユ１％

６％

５生 率

９１％

９８％
岳

９５％

（１０生 率）

図 ９ 摘出 標 本 の 組織 像 （症 例 ２）

面 泡 形 成 は明 ら か であ り， 基底 膜 の構 造 は 保た れ面 癌

型 の 非 浸潤 性 乳 管癌 で あ った．

カミ予 想 さ れ る５）
．

ま た 組織学 的には乳管癌のうち， 中 でも 面泡癌

は，Ｐａｔｃｈｅｆｓｋｙ や Ｍｅｙｅｒ ら は， 乳 管 内 浸 潤 お よ び

乳管 外進展傾向 が強く， 更に 発育速度も速 いので

は ないかと報告 し， 組織学的， 生物学的悪 性度を

論 じ て い る６〕７）
．

Ｂｅｔｓ１１１ら は非浸潤性乳癌 と診断されたうち， 所

属リ ンパ 節転 移２０％， 遠隔転 移８ ％と報 告 し
８）
，

Ｐａｔｅｒｓ㎝ らは２３６例 申リ ンパ 節転移４ ％， 遠 隔転

移１１％， ５ 年 生 存 率９１％ と 報 告 し て い る
９）
． ま た

Ｃｈａｗｅｔらは遠隔転移 は６％， ５
年生存率９８％と

報 告 し て い る玉０）． 本 邦 で は， リ ン
パ 節 転 移， 遠 隔 転

移 の 報 告 は な い カミ， 愛 知 癌 セ ン タ ー で， １０ 年 生 存

率９５％ と 報 告 さ れ て い る の み で あ る１王） （表 １）．

１９７９年から１９９３年に我々 の教室 で経験 した 全乳

癌症例 は４８３例 で， 非浸潤性 乳癌ほ１８例 （３．７％）

であった． 今回， 組織像の見直 しにより１例 は浸

潤 性 と診 断さ れ たた め， 非浸 潤 性 乳 癌 は全１７例

（３．５％）と な っ た． 臨 床 学 的 に は 腫 瘤 径 丁１カ
ミ最 も

多 く５０％で あ り， 術
式 で は 非 定 型 乳 房 切 断 術

５５．６％， 乳 房 温 存 術 が３３１３％ で あ っ た （表 ２）．

組 織学 的に は乳 管癌９４．４％で小 葉 癌 は５．６％ と

少なく， 全例， リ ンパ 管侵襲， 静 脈侵襲を認め な

かった．
ホルモ ンリセ プターは多く の症例 で採 取

不可能 であっ たカミ， 採 取可能であった もの では，

陽 性 率 ＥＲ １６．７％，
ＰｇＲ ４０％ で あ っ た （表 ３）．

これ らの 結果を総合 すると， 非浸 潤性乳癌の再

発率は施 設によって差カミ認められる のは， 非浸潤

表 ２ 当教 室 に お ける 非 浸潤 癌１８例の 臨 床 学 的検 討

平 均 年 齢 ５０．７歳（２３～７５歳）

腫 瘍 径（Ｔ） 例

Ｔ０ ４／１８

Ｔ１ ９／１８

Ｔ２ ５／１８

術式

非 定 型 乳 房 切 断 術 １０

乳 房 温 存 術 ６

定型乳房切断術 １

単純乳房切断術 １

転移

有 局所 １

遠 隔 玉

無 １６

％

（２２）

（５０タ

（２８）

（５５
．
６）

（３３．３）

（５．６）

（５
．
６）

（５．６）

（５．
６）

（８８．８）

表 ３ 当 教 室 にお ける 非 浸潤 癌１８例 の 組 織 学 的検 討

組織型

小葉癌

乳管癌

リ ン パ 節 転 移

（十）

（一）

リ ンパ 管 侵 襲

（斗）

（一）

静脈侵 襲

（千）

（一）

レセ プタ ー

ＥＲ（中）

ＰｇＲ（令）

例

１／１８

１７／１８

１／１４

１３／１雀

０／独

１４／王４

０／１４

至４／１４

１／６

２／５

％

（５
．
６）

（９４．４）

（７
．
１）

（９２．９）

（０
．
Ｏ）

（１００．Ｏ）

（０
．
Ｏ）

（１００．０）

（１６，７）

（４０，０）

癌 の 組織 学的診断 方法に差カ坊 るた めと考乏 られ

る．非浸潤癌の 組織像を確 実に診断するた めには，

できる だけ多くの組 織切片を詳細 に検討する必 要

カミある と思われる． ま
た
， 根治手術 施行前に非 浸

潤 癌 カミ疑 わ れ た 場 合 で も， １ｅＶｅ１Ｉ 程 度 の 腋 窩 リ ン

パ節郭清 （術申ゲフリ ール等） が必 要であり， 中

でも面癌 癌では非浸潤 癌と診断さ れても， 他の部

一 Ｅ１６８ 一
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の浸潤巣 の存在を否 定できないた め， 浸潤癌 に準

じだ郭清 が必要 であると思わ れた．

結 語

非 浸潤性乳癌 を確実に診断す るために は， でき

る だけ多くの組 織切片を詳細 に検討する必 要カ§あ

る と思われた． また非浸潤 性乳
癌が疑わ れた 場合

でも， サ ン
プリ ング程度の 腋窩リ ンパ節 郭清カミ必

要である．
とりわけ面癌癌 では浸潤癌 に準じた郭

清が必要 であると考完 られる．
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