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腋窩Paget病の1例
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A Case of Axillary Paget's Disease
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　　　　　　　　　の加σ彦oγ’P門げ7bs雇盈ガSAID　4）

　　Acase　of　axillary　Paget’s　disease　is　reported．　The　patient，　a　74－year・01d　woman，　first　noticed　a　slightly

itchy　exanthema　in　her　right　axilla　4　years　ago．　Skin　biopsy　of　the　lesion　confirmed　the　clinical　diagnosis　of

axillary　Paget’s　disease，　Total　excision　of　the　lesion　was　performed，　and　the　skin　defect　was　covered　with

split．thickness　skiri　grafting．1㎜mohistochemical　examination　showed　that　the鮒ngs　in　our　case　were

similar　to　those　of　genital　Paget’s　disease　and　difFererlt　from　those　of　mammary　Paget’s　disease．　Review　of　the

Iiterature　on　axillary　Paget’s　disease　suggested　that　the　prognosis　is　poor　when　associated　with　cancerous

change　in　the　underlying　sweat　gland．　Shinshu　Med．1．，40’471－474，ヱ992
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　　　　　　　　1はじめに　　　　既往歴：特記事項なし・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：1987年10月，右腋窩に軽度癌痒感を伴う皮疹

　乳房外Paget病の中でも腋窩Paget病は比較的ま　　が出現した。市販の外用薬にて掻痒感は消失したため，

れな疾患であり，下床に腺癌を伴うことが多く，予後　　皮疹を放置していた。しかし，年に数回癖痒が出現し，

も外陰部Paget病に比べ不良とされている1）－s）。今回　　徐々に皮疹が拡大してきたため，1991年6月16日近医

我々は右腋窩に単発したPaget病を経験し，免疫組織　　を受診し，腋窩Paget病を疑われ当科紹介となった。

化学的検索を施行しえた。本稿では，この自験例を報　入院時臨床所見：右腋窩1こ61×52㎜ユの境界明瞭な楕

告するとともに，本邦における腋窩Paget病症例につ　　円形状の紅斑を認めた。色調は淡紅色調が主体だが，

いて統計的に検討し，またその組織発生についても考　　一部に暗紅色から淡褐色の不規則な濃淡差が認められ，

察を臓る。　　　　　　　　　　　中央部に約12×12㎜の簸の浸潤を角虫泌局面が存
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在し，表面の一部に痂皮，落屑を伴っていた（図1）。
　　　　　　　　II症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮疹内にはっきりした硬結，結節は触知されなかった。

患者：74歳，女性。　　　　　　　　　　　　　　　　　左腋窩，外陰部にPaget病を疑わせる皮疹は認めら

初診：1991年6月17日。　　　　　　　　　　　　　　れなかった。右腋窩リソパ節は触知されなかった。

主訴：右腋窩の皮疹。　　　　　　　　　　　　　　　検査所見：末梢血，胸部レ線，Gaシンチ，骨シンチ，

家族歴：父に胃癌，弟に肝癌あり。　　　　　　　　　　腋窩および腹部超音波検査等に異常所見なし。血清
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難一

　　　　　　　　雛i購麟盤II　・・g・・細胞）・・個・瓶あ・いは大小の胞巣を形成

　　図1　初診時臨床像　　　　　　　　　　　　　　　　しつつ・ほぼ表皮内に限局して増殖していた・これら

　　　右鵬に61×52㎜の境界明瞭醜斑局　　の表皮内の臨巣の一部では盤嚇造も見出された。
　　面を認める。下床に結節を触知せず。　　　　　　　　真皮中層までの汗管壁と毛包壁の一部にもPaget細胞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が少数認められた。しかし真皮内への浸潤像は認めず，

CEA値も0．7と正常範囲内であった。　　　　　　　　　また汗腺分泌部に癌性変化は認められなかった。

治療と経過：初診時の皮膚生検にて乳房外Paget病と　　組織化学的所見：腫瘍細胞はdiastase抵抗性PAS陽

確定診断した。7月9日全麻下に病変辺縁部より2cm　　性（図3），　alcian　blue染色（pH2．5）陽性であった。

離し，下層は筋膜上にて切除し，分層植皮術を施行し　　免疫組織化学的所見：本症例と，外陰部Paget病（3

た。術後5ヵ月経過した現在までのところ再発の徴候　　例），乳房Paget病（3例），腋窩の副乳（1例）のホ

を認めない。なお，手術時にsubclinicalなPaget病　　ルマリソ固定，パラフィソ包埋切片を使用し，　car一

の有無を確認するため，対側の左腋窩の皮膚生検を施　　cinoembryonic　antigen（CEA：MiLab社，ポリクロ

行したが，Paget病の所見は認められなかった。　　　　一ナル抗体），　epithelial　membrane　antigen（EMA：

病理組織学的所見（図2）：HE染色では，胞体が明　　Dako社，モノクローナル抗体）アポクリン汗腺系の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マーカーとされている4）5）gross　cystic　disease　fluid

protein－15（GCDFP－15：Signet社，　BRST－2）の各

マーカーおよびサイトケラチン（ENZO社のモノクロ

ーナル抗体3種すなわち単層上皮型MA902，表皮分

化型MA904，全表皮型MA903）にっいてavidin－

biotin－peroxidase　complex（ABC）法にて免疫組織

化学的に検索した。同時に，乳房外Paget病において

Paget細胞に対する親和性があるとされるレクチンで

あるDolichos　bznonss　agglutinin（DBA）5）についても

ビオチン化DBA（Vector社）を用いたABC法にて

検索した。結果を表1，図4に示した。なお，DBA

図2　HE染色像（×50）　　　　　　　　　　　　　はA型の血液型物質に親和性があるといわれているが・

　表皮内に多数のPaget細胞が個別性に，あるい　　　今回検索した症例には・乳房Paget病の1例（血液型

は胞巣を形成して増殖。汗管壁，毛包壁（矢印）へ　　　不明）を除ぎ，A型の症例は含まれていなかった。

の浸潤あり。
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表1　組織化学的，免疫組織化学的検索結果

染　　色　　法
腋窩Paget病
@（自験例）

外陰部Paget病

@　（3例）

乳房Paget病
@　（3例）

副乳小葉

i1例）

PAS （＋） （＋） （±）～（＋） （＋）

Diastase　PAS 抵抗性 抵抗性 消化性 抵抗性

Alcian　blue （＋） （＋） （一） （＋）

CEA （＋） （＋） （＋） （＋）

EMA （＋） （＋） （±）～（＋） （＋）

DBA （＋） （＋） （一）～（±） （＋）

GCDFP－15　　　（BRST－2） （＋） （一）～（＋） （一） （一）

サイトケラチン（MA902） （＋） （一）～（±） （一） （＋）

サイトケラチン（MA903） （一） （一） （一） （＋）

サイトケラチソ（MA904） （一） （一） （一） （±）

PAS，　periodic　acid　Shiff，　CEA，　carcinoembryonic　antigen，　EMA，　epithelial　membrane　antigen，

DBA，　dolichos　bzVeorns　agglutinin，　GCDFP－15，　gross　cystic　disease　fluid　protein　15

　　　　　、諌・露戴麟…．1ら謙憲論聯の報告鵬1989年ま
こ・阪　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　でで我々が調べ得た限りでは62例であり，そのうち腋

　　　一　　、　　　　　診　　　　　　　　　　　　窩単独の症例は35例（両側腋窩の症例が1例あり）6），
　t　　　　　　　　　　　　　　　＋t

　　　　駿’＿　　一　灘P癬器雛磨二糊癩

図4　ABC法による単層上皮型ケラチンMA902　　　での比較だが，下床の汗腺に癌性変化を伴うものは，

　　染色所見（×80）　　　　　　　　　　　　　　　　伴わないものより有意にリンパ節転移が多いという結

　　　胞体が均一に陽性を示す。他にCEA，　EMA，　　　果であった（Fisherの直接確率計算法にてp＝

　　DBA，　GCDFP－15に陽性所見を示した。　　　　　　0．0400）。このことにより下床汗腺の癌性変化の有無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が腋窩Paget病の予後決定因子のひとつとして重要で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある可能性が示唆された。
　　　　　　　　III考　　　察

　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　表2　腋窩Paget病における下床汗腺の
　Paget病は発生部位により乳房Paget病と乳房外　　　　　　　癌性変化と転移

Paget病に大別され，後者はさらに外陰部Paget病，
肛囲Paget病，腋窩Paget病およびその他の部位の　　　下床汗腺の
P。g，、病（ect。pic　ex，，am。㎜。，y　P。g。t’，　di，ea、e）・・　癌性変化

に分けられる。乳房外Paget病のうちでは外陰部　　　　あ　り

Paget病が最も多くみられるのに対し，腋窩Paget病

は比較的まれである1）3）。時に腋窩Paget病と外陰部　　　なし

Paget病が同時に見出されることもある。藤本と雀
部・・によると鵬P。g，t病単独の症例では30例中10例　合計

に転移が見られたのに対し，外陰部Paget病を合併例　　　　　　・：P＜0．05（Fisherの直接確率計算法）

した腋窩Paget病では11例のいずれにも転移が認め　　　　　＃両側腋窩Paget病症例

下床汗腺の

熕ｫ変化
症例数 転移あり　転移なし

あ　り 6 5　　　　　　1＃
@　　　　　　　コ

な　し 6 1　　　　5　　」

合　計 12 6　　　　　6
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　また腋窩Paget病の組織発生については，外陰部　　単クローン抗体での染色所見については，今後さらに

Paget病との異同も含め，様々な説が存在してい　　検討する必要があるものと考えられる。自験例での各

る1）’4）8）。たとえぽアポクリソ汗腺1）や副乳4）などより　　マーヵ一の所見は外陰部Paget病に近い染色パターン

生じると考えるものや，表皮内にアポクリソ汗器官へ　　を示しており，乳房Paget病や副乳とはあまり類似性

の分化傾向を示す多分化能細胞が存在し，その細胞を　　を示さなかった。文献上は腋窩Paget病で乳房Paget

起源として表皮内にde　novoに生じるという考え方2）　病と類似の組織化学的，あるいは免疫組織化学的所見

などがある。そこで今回外陰部Paget病3例，乳房　　を呈する症例4）も報告されている。以上のように

Paget病3例，腋窩の副乳1例と自験例を組織化学的　　Paget病の組織化学的，免疫組織化学的所見について

ならびに免疫組織化学的に検討し，比較してみた。結　　は多様な結果が報告されており5）6）8）1°）11｝，腋窩Paget

果は表1のとおりであった。組織化学的に乳房Paget　　病についてもアポクリン汗腺や副乳の癌に由来するも

病はglycogen，他の症例は酸性ムコ物質の存在を思　　の，あるいはde　novoに表皮内に生じるものなどその

わせる所見を呈した。文献上，アポクリン汗腺は　　組織発生に多様性が存在する可能性を否定し得ない。

CEA（＋），　EMA（十），　BRST－2（＋）5），　MA902（＋），　　今後の症例の積み重ねが必要と考えられる。

MA903（＋）・　MA904（一）9’・＝一クリソ汗腺はCEA　　　　Wおわりに
（十），EMA（十），　BRST　－2（一～十）5〕，　MA902（十），

MA903（＋），　MA904（一）9）という免疫組織化学的所　　　74歳女性の右腋窩に発生した乳房外Paget病の1

見を示すとされているが，自験例の所見はいずれとも　　例を報告し，下床汗腺の癌性変化が予後決定因子であ

決定しかねる結果であった。また文献上単層上皮型　　　る可能性を示した。また，Paget病の組織発生にっい

cytokeratinは乳房外Paget病においては陽性となっ　　ても考察を加えた。

ているが，今圓MA902は陰性ないし弱陽性であった。

今回我々は同抗体染色時において，トリプシン処理を　　　稿を終えるにあたり，貴重な症例をご紹介いただい

行っていないが，組織切片上の正常汗腺が陽性に染色　　　た内山皮膚科クリ＝ック（穂高町）の内山紀子先生な

されていた。しかしcytokeratinの染色性は固定条件，　　らびに乳房Paget病の標本を貸与して下さった長野県

使用抗体の相違の影響も受けるものと考えられる。各　　　がん検診救急セソター病理科の土屋真一先生に感謝い

病型のPaget細胞の単層上皮型cytQkeratinに対する　　たします。
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