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　　Eight　patients　with　phyllodes　tumor　treated　in　this　department　during　the　last　10　years　were

revi，w。d　acc。，di。g　t。　th，　WHO，1assi丘cati・・．　F・…fth・t・m・rs　were　b・・ig・and　f…m・1i・

gnant．
　　Th，　freq。，。。y。f。11　phy11・des　t・m・rs　was　2．6％・m・・g・11　b・ea・t　t・m・rs　treat・d　i・the

same　period．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　燭
　　The　average　ag。。f　p。ti・・t・w・・34．4years・vera11，25．8in　th・b・nign　g・・叩…d43・O　i・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　ロthe　malignant　group．　Malignallcy　should　be　suspected　in　tumors　larger　than　10．　Ocm　ln　slze．

　　Our　surgica1　experiences　suggested　that　extirpation　was　adequate　for　benign　disease　and

that　standard　radical　or　more　extended　operation　should　be　do且e　in　malignant　disease．

　　De且且it董ve　diagnosis　of　ma！ignancy　has　to　be　decided　by　pathologic　examination　before　ope・

ration．　Shinshu　1レfed．ノ．，84：866－874，　ヱ986
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乳腺葉状腫瘍，腫瘍の急速増大，摘出術，定型的乳房切断術，拡大乳房切断術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　葉状構造を示す良性乳腺腫瘍として報告された。しか

　　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　し，1931年，LeeとPack1）により，病理組織学的に

　乳腺の葉状腫瘍は，1838年J，Mullerがcystosa・　　悪性例もあることが報告され，時として概念上の混乱

rcoma　phyllodesとして報告したのにはじまる。当　　を招いた。本邦では，1984年8月の乳癌研究会におい

初は細胞成分に露む間質が拡張した乳管内に突出し，　　て，WHO分類2）に準じた名称として葉状腫瘍（phy・・

　366　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．34



乳腺葉状腫瘍の検討

110des　tumor）が採択され，さらに病理組織所見より，　　初発症状は，全例乳腺腫瘤の触知であり，1例に腫

良性（benign），境界病変（borderline）および悪性　　瘤の腫脹によると思われる疹痛・熱感を認めた。しか

（malignant）の3群に区別することが提唱された。良　　し，発赤および潰瘍形成等は認められなかった。腫瘤

性・悪性いずれも切除後再発することがあり，また再　　の発育は，初期では比較的遅いが，ある程度以上の大

発をくり返すうちに良性から悪性に転化し，死の転帰　　きさになると急激に大きくなる傾向がみられた。

をとる症例の報告3）がみられるようになり，本症の診　　　E　外科的治療方法および予後

断と治療について再検討を迫られている。　　　　　　　　外科的治療法として，良性の4例はすべて腫瘤の摘

　信州大学第2外科では，1975年より1984年の10年間　　出術を施行した。悪性4例のうち，症例5では，術前

に8例の乳腺葉状腫瘍を経験したので，木症の臨床的　　乳癌と診断したため定型的乳房切断術を施行した。症

特微，治療法などについて検討した成績を報告する。　　例6は，最初，乳腺線維腺腫の診断で腫瘤摘出術を施

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行したが，1年後に再発をきたし，再び腫瘤の摘出を
　　　　　　　　H　成　　　績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行った結果，組織学的に悪性と診断され，最終的に定

　A　発生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型的乳房切断術を施行した。症例7および症例8は，

　1975年より1984年までの10年間に当科で取り扱った　　最初腫瘤摘出術を施行し，病理組織学的に悪性であっ

乳腺腫瘍の総数は313例であり，これらのうち乳腺葉　　たため，1ヵ月以内に症例7に対しては単純乳房切断

状腫瘍は表1のごとく8例で全体の約2．6％であった。　術と腋窩リンパ節郭清，症例8に対しては全乳腺摘出

これらの乳腺葉状腫瘍は，病理組織学的には，悪性4　　術を施行した。

例，良性4例であった。　　　　　　　　　　　　　　　手術後経過としては，8例中1例が死亡した。良性

　B　年齢および性別　　　　　　　　　　　　　　　　　4例全例と悪性2例には再発を認めなかったが，悪性

　8例の年齢は，17歳から58歳までで，平均年齢は，　　の2例には再発を認めた。とくに症例5は初回手術で

34，4歳であり，乳癌全体の平均年齢49，8歳に比べ比較　　定型的乳房切断術を施行したにもかかわらず，2ヵ月

的若年者に多かった。また良性例は平均25，8歳，悪性　　後に再発し，以後9回再手術を施行したが，局所再発

例は同じく43歳と，悪性例は良性例より高年者に多か　　および肺転移がみられ，初回手術より2年2ヵ月後に

った。性別ではすべて女性であった。　　　　　　　　死亡した。

　C　腫瘍の大きさおよび部位　　　　　　　　　　　　　F　症　　例

　腫瘍の大きさは，最小2．2cm，最大15．　Ocm平均8，0　　　　良性例（表1の症例4）

cmであった。良性例は平均4．8cm，悪性例は平均11．5　　　患者：○村Q子，17歳，女性，高校生。

cmと悪性例は良性例に比べ大きいものが多かった。　　　主訴：左乳腺腫瘤。

腫瘍の部位としては，左側乳房3例，右側乳房5例　　　家族歴：特記すぺきことなし。

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴：特記すべきことなし。

　1）　臨床症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：昭和59年1月左乳房に母指頭大の腫瘤に気

表1　乳腺葉状腫瘍症例

症例　年齢　部位　大きさ（cm）病理組織所見　初回手術術式　再発の有無　　　再手術術式

123左3，0×2．o　良性　腫瘤摘出術　無
243左2．2×2．0　良性　腫瘤摘出術　無
3　　20　右　　5．8×5．2　　　良　性　　　腫瘤摘出術　　　　無

417左8．0×7．5　良性　腫瘤摘出術　無
5　　31　右　　15．0×12．0　　悪　性　　　定型的乳房切断術　有　　　局所再発部切除術（9回）

6　44　右12．0×11．0　悪性　腫瘤摘出術　　有　右乳腺全摘出術，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定型的乳房切断術

739左9．2×7．5　悪性　腫瘤摘出術　無　単系屯乳房切断術＋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腋窩リンパ節郭清

8　　58　左　　9．8×6．0　　　悪　性　　　腫瘤摘出術　　　　無　　　左乳腺全摘出術
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ついたが，躍していた．同年6月頃よ礪瘤の髄　明鞭く，鵬がみら2・te・右鵬リン櫛は角蜘し

な増大がみられたため，7月10日近医を受診し当科　なかった・

端介され，7月3・日入院した。　　　　　髄成績・瀦波鮪では・不勘納部構髄示
局所所見、踊姻1のごとく左乳房全体を占め，　す腫囎で乳腺症が疑われた・マンモグラフィーでは

大きさは8．。。7．．5。mで頷く河盤良好で境鷺　鵬塊のみ認められた・サーモグラフ・一で唖郷

明であ。た．左鵬リ・櫛は脚しなか・t・．　に一致して高醐がみられた・2°1T1’ch1°皇deシソチ

検徽繊瀦波蝕では，辺縁嚇で】唾瘤内舗　グラ・・一で噸榊こ一致し條徽が認められた・

髄一で浮L騰維腺腫力・酬・た。マソモグ…　　手術槻・悪性の91L腺難鵬の疑いで，昭欄年

一では醐獅み認められた．V一モグラ・、一では　6月18日右繊全撒術を施行した・鵬購魁の

腫郷セ。一致して細相力・みられた．・・1T1・・h1・・id・繍は認められなか・たが・正翻腺繍と噸界は

シソチグラフィ＿では腫瘤部に一致して集積像が認め　　不鮮明であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　摘出標本の肉眼所見：摘出腫瘤は図6のごとく，大
られた。

手術槻、乳腺難鵬の術前診断にて，昭和59年　きさ12・・・・・…5…mで緬購馳・充難で

8月2日腫瘤摘出術を施行した。腫瘤に乳腺外に発育　　不均質であった。

していたが，周囲組織との癒着はみられず，容易に摘　　　病理組織所見：高度に増殖した間質結合組織と・こ

嗣能であ。た。　　　　　　　れらによ・て圧迫され・歪められ燗隙状の・や鰍
摘出撚の肉眼rfi．・．・摘雌瘤姻・のごとく，＊　頭灘牒した分囎腔上皮により徽さ減臨

きさ8．。．7、5。6．・。mで，飽されており，割耐　（図7）で澗戴分はS田糖度縞く，おのおのの

淡艶で頗であ。た。　　　　　　細麟煙で・時に醐胞の出激ど多形性を認める・
羅騰所見、組織学鵬築薩納セ・は線維樋　分裂像も・・禰に6力以上認められ（図8）・雛

と同じで，娘と問質の騨醐徴的である．・囎　肉励騰礁赫しており・悪｛塑鰍鵬と診
殖し醐鰍分が，管腔陣ポリープ状～撚をなし　断された・繍上戯分の悪｛生化は認められなか・

て嵌入し，腺管は分岐屈曲した間隙あるいは樹枝状の　　た。

上麟の形態鮪し調肋細胞は円ewltであり謹　経過・鰍診騨て離と半1肌たため醸昭和59
層化，異型｛生畝、、て・・る（図・）．鞭齢は，線　年・月25昨縦型的乳駒瀦を施行した・組騨

維罐砒してやや鑛であるカ・該異型湘齢裂　鵬リ・櫛転移翻められなか・た・7月16購映

はごくまれで（図4）浪性の鰍鵬と診断された。退院L・以後㈱こて経xam察巾であるが・竸の徴

繊経過，昭和59年8月12日轍退院し，以後外来　候はなく健在である・

にて経過観察中であるが，再発の微候はなく・健在で　　　　　　　　　　　皿　考　　　寮

を受診し，6月13日入院した。　　　　　　　　　　　　　＿
局所所見、鵬姻5のごとく右乳融体を占める　めて融・た・

大きさ10．0×9．　Ocmで可動性に乏しく，一部境界不鮮
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乳腺葉状腫瘍の検討

　　　　　　　　　　　図1　（局所所見）良性例

左乳房全体を占め，大きさ8、0×7．5cmで硬く可動性良好で，境界鮮明な腫瘤

を触知した。

鰯灘麟

雛一璽．擬

　　　　　　　　　　図2　（摘出標本）良性例

摘出腫瘤は，大ぎさ8．0×7．・5×6．Ocmで，割面は淡黄色で均質であった。
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　　　　　　　　　　　図3　（病理組織像）良性例

増殖した間質成分が管腔内にポリープ状～葉状をなして嵌入しており，腺管は

分枝屈曲した間隙あるいは樹枝状の形態を有している。

　　　　　　　　　　　図4　（病理組織像）良性例

間質成分は線維腺腫に比してやや豊富であるが，核異型，細胞分裂は稀である。
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　　　　　　　　　　　図5　（局所所見）悪性例

右乳房全体を占め，大きさ10．・0×9．Ocmで可動性に乏しく，一部境界不鮮明

で硬く，圧痛を伴う腫瘤を触知した。

　　　　　　　　　　　図6　（摘出標本）悪性例

摘出腫瘤は，大きさ12．・0×11，0×5．Ocmで，割面は暗紫色で，充実性で不均

質であった。
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　　　　　　　　　　　図7　（病理組織像）悪性例

高度に増殖した間質結合組織とこれらによって圧迫され，歪められた間隙状の

分枝管腔により構成されている。

縣灘1雛顎醗鑑…甦。灘講鱒購響顯、灘購・。．．t．

．購難雛　鱗　謹饗欝藷懇

灘騰難　ヒ灘　．　繍・　　購　『璽　懸灘　糊　翼

　　　　　　　　　　　図8　（病理組織像）悪性例

問質成分は，細胞密度が高く，おのおのの細胞は，大型で時に巨細胞など多形

性を認め，分裂像も多数認められる。
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乳腺葉状腫瘍の検討

　本症の年齢分布は，乳癌に比べ比較的若年者に多い　　これには諸説があるが，局所再発は不完全な初回手術

といわれているが，われわれの症例では平均年齢34．4　　に起因する場合が多いとされており8）18）19），症例5の

歳であり，これは泉雄と平井11）の30．4歳，高塚ら12）　　ように再発をくり返したのち死の転帰をとった症例を

の32．3歳とほぼ同様である。良性例と悪性例の年齢の　　考えた場合，初回の手術が特に重要で，定型的乳厨切

比較では，高塚ら12），Contariniら13）は，悪性例は良　　断術またはそれ以上の拡大根治手術が必要であると考

性例に比較してやや高齢に多：いことを報告しており，　　える。PietruszukaとBarnes15）は，まず核出術を施

われわれの成績も同様であった。これまでの世界最年　　行し，病理組織所見より境界病変または悪性の場合に

少の本症の報告例は，Singhら14）による9歳6カ月　　は，単純乳房切断術を施行することを提唱している。

の女性の良性例である。　　　　　　　　　　　　　　彼はまた腋窩リンパ節の郭清は不必要であると述べて

　腫瘍の大きさに関し，Contariniら13），　Pietrusz・　　いる。一方，乳癌研究会の全国集計20）では，悪性葉状

ukaとBarnes15）はわれわれと同様，良性例よりも悪　　腫瘤82例に対して，乳腺部分切除術10例，乳腺全切除

性例がやや大きいと報告している。　　　　　　　　　術6例，単純乳房切断術14例，乳房切断術（定型的，非

　乳腺葉状腫瘍の症状は，われわれの経験例では乳腺　　定型的，拡大）49例であり，腋窩リソパ節郭清を加え

の腫脹が主なものであり，疹痛・熱感は1例にのみ認　　た乳房切断術を施行している施設が多い。またRao

められた。しかし，Singhら14）は，82％に疹痛意た　　ら21）は，本症にエスト官ゲンレセプターやプロゲステ

は重量感を，14％に潰瘍性病変を認めたと報告してお　　ロソレセプター，ことに後者の陽性例が多いことを報

り，C。ntariniら13）は，26．6％に疹痛を認めたと報告　　告しており，今後内分泌療法の慰入も考えられる。

している。腫瘤は，急速な増大傾向を示す蒔間があり，　　本症の予後に関しては，比較的良好であるといわれ

われわれの症例では腫瘤の長径が10．Ocmを超える場　　ており，悪性例でも全国集計20）において5年生存率77

合は，悪性を疑う必要があると考えられた。Grigioni　　％と報告している。われわれの症例でも死亡例は1例

ら16）は，小さな腫瘤として触知できる期間が長いもの　　のみである。しかし遺隔転移例は，予後きわめて不良

程良性の傾向があり，良性例の大部分は最初に遅い腫　　であるという高塚ら22）の報告があり，今後に残された

瘤発育がみられた後，加速的増大期を来すと報告して　　治療上の課題である。

いる。本症は良性でも，ある程度以上の大きさに達す

ると髄醗育を示すことが多いので鍾瘤の轍の　　　　Wまとめ
みから良性，悪性を区別することは必ずしも容易では　　　われわれは過去10年間セこ8例の乳腺葉状腫瘍を経験

ない。しかし，急速増大傾向を示し，大きな腫瘤を形　　し，以下の結論を得た。

成する場合は一悠悪性を疑うべきであろう。　　　　　　（1）乳腺葉状腫瘍は，乳腺腫瘍の約2．6％を占め，平

　本症の検査所見として，マンモグラフィーで腫瘤塊　　　均年齢は34．4歳であり，良性例25．8歳・悪性例43．0

を認めるが特微的な所見は乏しい。エコーグラフィー　　　歳で，悪性例は良性例に比し高年者に多く認められ

では乳腺線維腺腫，乳腺症との鑑別が困難であるが，　　　た。

Beugletら17）は・辺縁明瞭で低エコーレベルの充実　　（2）初発症状は，急速に増大する乳腺腫瘤であること

性葉状腫瘤を認めるものが多いと報告している。サー　　　が多く，大きさの長径が10．Ocmを超えた場合は悪

モグラフィー－7201Tl－chlorideシンチグラフィーも良　　　性を疑う必要がある。

性・悪性の鑑別においてあまり有効ではなかった。結　　（3）治療法としては，外科的治療法が有効であり，良

局良性，悪性の鑑別は摘出腫瘤の病理学的検索によら　　　性例に対しては腫瘤摘出術で十分であるが，腫瘤摘

ねばならない。　　　　　　　　　　層　　　　　　　　トヒ1後病理組織学的に境界病変あるいは悪性と診断さ

　本症の治療方法としては，放射線療法，化学療法は　　　れた症例に対しては，単純乳房釦断術のみでは不十

有効でないため外科的治療法が唯一の治療方法といっ　　　分であり，定型的乳房切断術またはそれ以上の拡大

てよい。当科の症例では，良性例に対してはすぺて腫　　　根治術を考慮する必要がある。

瘤摘出術を施行し，その後再発をきたしたものがない

ことを考えれば，良性例に対しては腫瘤摘出のみで充　　　（本論文の要旨は1984年11月25日，第64回信州外科集

分と考えられる。問題となるのは悪性例の手術術式で，　談会において発蓑した。）
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