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　いまなお，その本態は詳らかにされていないが，女　　　じめ，乳溺下激鞭より6削7αバド鑛する程度にii銭つ

性め乳虜が正常の組織学的構造をもちながら，盤理的　　　た。

な大きさを越えて過度に，しかも持続的に坐長発育し　　　14才になると乳麗は冤に急激な増大な示し・下畿の

た場合に，真性灘慢性乳麗肥火症，巨大乳圃，乳勢肥　　　糧度は乳虜下緻襲より1ecm位下方になった。そのため

大症と呼ばれているが，日常臨床で経験する機会は極　　　運動鱒の胸部の索引悪強く，本学産婦人科を訪れ、蕾

めて少い疾患である。　　　　　　　　　　　’　　　　年性乳勝肥大痙の診断で，テストステロン・デポ150耀

　従来，本鷺は，膏瀞期乳房肥大症と，妊娠憾肥火癒　　　を月1圓の割合で，計3回投与された。乳房は一時緊

とに分サられ，妊娠性肥大症は出澱によつて以前の状　　　張を減じてやふ縮小したかにみえただけで，かえつて

態に贋るが，青春期肥大症はその趣を異にし，緒種の　　　下叢の程度1よ著しくなり，また男性化が顕藷になった

．原因が考えられながらも，適確に乳房肥大を縮小させ　　　ため、デポ剤の投与を中止した。中止後，乳房は更に

る方法ぽなく，ことに肥大が高度となれば，葵容上か　　　著しくその大きさを増した驚めに，乳房の縮小成形拳

らくる精神的苦悩，また過度の肥大による諸種の自覚　　　術を家人が強く希盟して当科へ入腕した。

症状からも乳房縮小の成形手術が必要となろう。　　　　　入院時所見：体格中等大，栄鐘良好，月経は初醐以

　最近我々も14才女児にみられた両側性脊春期乳房肥　　　後欠除。知的発育はや」湿れ，知能指数は67である。

大症に対して成形手術を試み，略々満足すべき結果を　甲状腺腫廻よなく，胸部の理学的所見腹部所見にも

得たので，その概略を述べる。　　　　　　　異常1よ誌められない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　局所々見：両側乳房ほ強度に肥大，下蟻し，下盈乳

　　　　　　　　　　症例　　　　房の最大周径ほ右45㎞，左｝＃：40crne：及ぶ。下璽の程度

　　14オ，女児，申学生　　　　　　　　　　　　　　　は立位で，右側が膀下3CZI，左側は膀下1粥に達し，

　家族歴では特詑すべきことほないが，既往歴では．　　　乳1輪は両側とも径13ernae及び，境界不鮮明で，瞳褐色

出産は10ケ月であつたが，釦子分娩により仮死状態で　　　を呈する。乳頭は殆んど平坦で乳輪内に陥没してい

生れた。生後1ケ月頃，顕部外傷の経験があるが，詳　　　る。乳房内には数ケ所に凹凸のあるや」硬い乳腺組織

細は不明である。幼児期に所謂”ひきつけ”を2圓経　　　があるのみで・特に腫瘍は認められなかつた。（写翼

験し，その後10才頃に．も再び倒れたことがあつたとい　　　1・2・図1）

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査所見；

　現病歴・醐乳隙9才頃より購し｝よじめ，12才　　、血液所見1血麟鼠1°2％（ザーり一値）・瀬L豫数

頃に．は既に成人の乳房よりもttぎくなり緊張してい　　　559x104，白血球数6300，」血小板数ユ＆4×104，並L

た。13才で初潮をみたが，その頃より乳房は下垂しは　　　球値46％，全血比重1・059・血．漿比璽1・028，」血瀬擬白
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写真1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿中17ケトステロイド：2㎎／日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソーンテストでは好酸球減少率51．9％。

「一一一一　　　，　一一　　以上謙舶ことくVこ異常嬬められずぽたレ線

｛　1：5　11　i的獄総謙老錨麺糠器3，
l　　l　　l　　｝　巣鵬は角蜘できなかつた。

量7．Sgm／影，白血球分劃では桿状核3％，2核17％　　　　　　　　！　　　　　　　2　　　　　　　5

弗5　4凱一，・°・＿迎Q－36・5　手術方法・気管内囎下・・小池・①の提唱・た方法

肝機能・麺撒…T・…K・U・・…T・　灘　　〆
1．5M．　U．，　Gros反応85／5にて障害はない。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　5　　　　　　　6
　血清電解質’Na　139　mEq／4，　K　40mEq／4，　Cl

1021nEq／4，　Ca　4・8　mEq／4，　P　3・9mEq／2。　　　図2　手術術式
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　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　　ている如く，肥大そのもの，または乳房切断後の精神

　我々が乳房肥大症，あるいは巨大乳擁，Hypertro一　　的苦悩は大きく・対社会性及び将来に対する希望をも

phia　mammae　Cliffusa　veraと称する疾患は稀な　　　考慮すれば，・・一一　ii‘；乳房縮小成形術を試みるのも一方法

ものとされ，本邦における報告も，さほど数多いもの　　　と考えられる。勿論本症に紺する本質的な治療ではな

ではないo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いから残余乳房の再肥火も考えられ，遠隔成績につい

　本症は前述の如く婦人の1側またに両側の乳房が1略　　　ては必ずしも良好とはいえないと思われる。

々正常に近い乳腺組織構造をもちながら，青春期とか　　　　肥大乳虜の縮小成形術は，乳暦ことに乳頭が深部よ

妊娠時に生理的な範［乏liを越えて持繍約に大きくなった　　　りの内乳動脈と岡囲皮∫1野よりJfi1液の供給を受げている

状態で，Klose，　Sebening②は青春期肥大症と妊娠　　　ので，乳頭の切離移植。；k不成功に終る公錦：が大であ

性肥大症の2渚に分けている。　　　　　　　　　　　る。従つて乳頭の移動と乳房の縮小闘建をはかり，し

　成因にっいては，正常の〒lf春1り」とか妊娠による刺激　　　かも機能をも保持するためにLexer以来Jo：　eph，

に対する乳腺の異常な反応によるものと，明らかに内　　　Blesenbergei’，　Axl／　ausenらの多くの術式が報告さ

分泌的障害によるとする説もあり，なお充分明らかに　　れ，改良を加えられている。本邦でも西川④はHans

はされていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mayの方法により，脊池⑤はMalianicの変法を応

　妊娠性肥大痙は妊娠にょる内分泌の影響をうけて過　　　用して好結果を得たとしているが，各術氏ともに一一長

度に肥大するものであることは充分承けられ，従つて　　　　短がある。これら術式を顧みて，でぎれば一次的に

また分娩後，肥大に少くとも縮小し，正常に近い大き　　　学術を行えゐこと，添術搬痕をなるべく醜くしないこ

さまで復帰する可能性があるが，青春期性肥大症の場　　　とが銀まし．〈，この点小池①らの提ll昂した術式が好ま

合には初渤蘭後より急速に乳勝は肥大し，しかも後’　　しいものと考えられる。しかし乳輪が甚しく大きくな

日，以前の大きさまで縮小すること欧ないとされてい　　つているときにはg着色部を残存させずに縮小のため

る点，その成凶は，妊娠跳の場含より複雑でもあり，　　　の皮切線を設矩することは必ずしも容易ではないよう

同じ肥大症とはいいながら，確かに両犠を同じ系列下　　　に思われる。

の疾患としてよいか否かの疑聞さえ残る。　　　　　　　，　膏罫期乳房ll巴大症に対する縮小成形乎術は，根治的

　乳廃の肥大の程度ほ種々で，切除乳勝の1側の重最　　　なものではないので，こんこの経過観察が必要なもの

でも10数吻を越え〉：）ものもあるが，一般には4配8吻　　　と考える。

のものも稀でないとの報告③もある。我々の例では

1側の切除乳虜は1吻内外であるが，禦際にほ残存乳　　　　　　　　むすび

房も正常の場含より多少火きく，総重爆：はかなりにな　　　　我々は鰻近14才女児にみられた両側性青締期乳鰐肥

ろう。乳房の肥大につれて乳輪も大きくなり，色調も　　　大症の1例を経験した。本症は稀な疾嵐とされ，その

階禍色を帯びているが，乳頭は肥大に関与しないため　　　治療法にも・いまなお適確なものはないが，若年者な

に，時には乳房内に埋没することもある。　　　　　　　るがために，これに小池らの提囑した術式に準拠して

　自覚癒状は，初期には少いが，高度に肥火すれば，　　　乳房縮小成形乎術を試みて，略々満足すべき結果を得

乳房の璽さにより呼吸隙書，両肩の蔚凝り感，あるい　　　たが，縮小手術が・本症に対する雰質的な治療ではな

は歩行時に乳房部に落痛を訴える。なかでも治療を切　　　いので，今後の充分な観察を要するものと考える。

望する動機は，上述の愁訴よりは，むしろ落年渚の場
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