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　　During　the　25－year　period　from　1953　to　1977，　five　cases　of　medullary　carcinoma　with　lymphoid

infiltration　of　the　bi’eag．　t（II－b．2）were　experienced　in　our　clinic．　工n　our　series　of　312　cases（，r

breast　cancel・，　this　type　was　enc〔〕untered　in　only』L6　per　cent，　Various　aspects　of　II・－b－2　were

discussed　in　the　present　paper　and　i・particular　the　results　wer・c・mpared　between　these　cases。f

the　type　II－b．．2　and　those｛｝f　the　l〕ther　types　of　female　breast　cancer　ill　genera1．　The　foilowing

conclusions　were　obtainecl：

工）　Since　it　is　difficult　to　make　diagnosis　of　II－b－20n　palpatlon，　surgical　biopsy　is　necessary　for

　definitlve　diagnos三s・

2）　In　II－b－2，　axillary　metastasis　and　recurrence　are　both　low　in　incldence　as　compared　with　those

　【）fentire／feniale　breast　cancer．

3）　As　5　and　10　year　s　urvival　ra亡es　of　the　II－b－2　are　both　100　per　cent，　prognosis　of　this　ty1）e　is

　extremely　900d．

4）　From　these　reE　ults，　we　consider　that　those　cases　of　II－b－2　without　axillary　lymph　node

　metastasis　will　be　an　lndication　of　pectoralis　minor　preserving　radical　mastectomy　or　Patey／s

　operation．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（．Received　for　publication；January　9・1979）

Key　words：乳癌（breast　cancer）

　　　　　　　リンパ球浸潤性髄様癌（medullary　carcinoma　with　lymphoid　infiltration）

　　　　　　　生存率（Survival　rate）

　　　　　　　再発率（recUrrenCe　rate1）

　　　　　　　リソパ節転移率（rate　of　axillary　metastasis）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　としている。さらに，第14同乳癌研究会6）に才5いて

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　も，研究者個々の発表では，II－b－2は予後が良好で

　乳腺のリンパ球浸潤性髄様癌（以下乳癌取扱い規　　　あるという意見が多かったが，同研究会で行った集計

約1）のII－b－2と略す）は，組織学的には極性をもた　　　では，一般乳癌に比して必ずしも予後良好とはいいか

ない大型の癌細胞が癌巣を形成し，核は明るく，核小　　　ねる結果が得られている。

体が日立ち，リンパ球浸潤が強い癌である（図1）。　　　　われわれは最近，乳癌に対する縮小手術（Pateyの

1949年，MooreとFoote2）が初めてmedullary　car一　　　手術7），　Maddenの手術8））に対する適応を検討して

cinOlnaという用語を用いて，予後が比較的良好な癌　　　いるが，　II－b－2に対する適応をきめるために，最近

であると報告した。この論文では，リンパ球浸潤はほ　　　経験した5例のII－b－2と企女性乳癌とを対比して臨

とんど常に認められると記載されているが，リンパ球　　　床的に検討し若干の見解を得た。

浸潤はmedullary　carcinomaの組織診断には必ずし
も必須の所見とまではしていない。しかし，Stewart　　　　　　　　　　　研究対象

（1950）3）は・medullary　carcinoma　with　lymphoid　　　　信州大学医学部第二外科教室において，1953年か

infiltrationという用語を用い，また，　Wulsillら　　　ら1977年までの25年間に手術を施行した女性乳癌患者

（1962）4）は，medullary　carcinoma　with　lymphoid　　　は310例で，この中に1司時両側性乳癌が2例含まれて

stromaという用語を用いて，本組織型を一っの独立　　　いるので，312回の手術を施行したした。がって，表

概念とし予後の良い癌であると報告した。従来は，－　　　1では312例として数えてあるが，この症例中には

般には，II－b－2は予後の良い癌であると信じられて　　　II－b－2が5例，1．6％含まれている。これらの症例に

きたが，Haagensen（1971）5）は，この病変に対して　　　っいて追跡調査を行い，全例について術後経過を明ら

circumscribed　carcinomaという用語を好んで用い　　　かにすることができたので，　II－b－2と全女性乳癌に

ると述べ，予後は一般乳癌と比べて良いとは言えない　　　っいて臨床的に対比して検討した。

　　　　　　図1　　　　　　　　リンパ球浸潤性髄様癌の組織像　　　　　　（x100）

．　　　　　　　　極性をもたない大型の癌細胞が癌巣を形成し，核は明るく，核小体が目立

　　　　　　　　　ち，リンパ球の浸潤が強い。
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　表1　　乳腺のリンパ球浸潤性髄様癌　　　　　　　　1．6％の順であるが，II－b－25例では30才代から70才

　　　　　　　　（1953年～1977年）　　　　　　　　　　代に各々1例ずつ分布しており，全女性乳癌のような

　　全女性乳癌　　　312例　　年令による特徴は認め励しない・

3錘欝匝．．⊥遭虹懸謙鞍購1糖難
　　（同時両側性乳癌2例を4例とする）　　　　　　　　いが，乳房の上半分を占める割合が多いfi腫瘤の大ぎ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さは長径が1．5cm～4．5cmの間にあって，　T1かT2

　　　　　　　　　繍的嚇　　　　　繊でそ禰ど大きくなL、、n病期は，S，。g。1が2

　年令分布についてみると表2のように・全女性乳癌　　　例，Stage　IIが2例，　Stage　IIIが1例である。病悩

31°伽は4°才代が117例137・7％撮も多く・つい　期間は最短14日から最長1・胡℃St。g。の早いもの

で5°才代81例・26・1％，6°才代46例・14・8A°　・　3°才代　程，病悩期間力・短噸向力・みら2。る。

42例，13．5％，70才以上19例，6．1％，20才代5例，　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　．　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　II－－b－2の診断は，表4のように，触診で癌ど診断

　表2　　　　乳癌の年令分布　　　　　　　　　　されたものは1例のみで，他の4例は乳腺症，乳腺腫

年　　　令

20～

30～
40一〕

50～
60～
70～

計

全　乳　癌

　5（1．6％）

42　（13，5％）

117　（37．7％）

81（26．1％）

46　（14，8％）

19　（　6．1％）

310

II．b．2乳癌　　瘤等と診断され・生検によ・て初めて瀧診断が下さ

一一………一一一 @　　れている。
O　　　　　　　II－b・－2に対する手術は，蓑5のように，全例に小

1　　　　　胸筋保存根治手術（Br＋Ax＋Mj）を行い，うち1例

1　にの囎上窩瀞・・）を追加した・騰・脚
1　　　　　ンパ節転移の認められた疲例ほ，Sc郭清を行った1

1　　　　　　例のみで，腋窩リンパ節に1個転移が認められた。こ

nv’rm@　　　　　　れらの症例の転帰は，1977年12月31日現在，全例が生
5　　　　　　存しており，その生存期間は最短5年5ヵ月から最長

表3　　11－b－2乳癌の臨床像と病悩期間　　　　　　　　　　表4　　11－b－2乳癌の診断

症例

1

2

3

4

5

唾瘤占居郡位

看　　C

㊧　AC
㊧　A
右　　C

㊧　AB

大きさ
　　　（on）

1．8×1，8

3．2x2．0

4，5×3．5

3．0×2．3

1．5×1．5

新TNM分類

TlaNla　I

T2aNla　II

T2aN2　111

T2aNla　II

TlaNO　工

病悩期間　　　症例

14日　　　　　　1

7ヵ月　　　　2
10カ月　　　　　3

2カ月　　　　　4

1ヵ月　　　　　5

触診診断

乳　　　　癌

　乳腺症の疑
（”夜窩リンノ1ミ節i置重丹長i）

乳腺症の疑
（乳　腺　腫　瘤）

確定診断法

触　　診

凍結標本

他医生検

生　　検

他医生検

（）内は他医診断

表5　11・－b－　2乳癌の手術々式．nおよび転帰
　　　　　　　（1977年12月31日現在）　　　　　　　　　　　1211：，10カ、月である・

症例

1

2

3

4

5

手術　々　式

Br＋Ax＋Mj
Br＋Ax＋Mj
Br＋Ax＋Ml＋Sc
Br＋Ax＋Mj
Br＋Ax＋Mj

リンパ節転移
　　　　（n）

110

11　O

nO：1個
11　O

nO

　　　　　　　　　　　全女性乳癌（同時両側｛生乳癌2例を4例と

転　帰　し轍え一ソ櫛非郭清ff、Jおよび嚇利1

12年6ヵ月生存　　　例17例を除く）のリンパ節転移率は，表6の

12年10ヵ月生存　　　ように，295例中130例，44．1％であるのに

9年5ヵ月生存　　　対し，II．b－2では5例中1例，20％である。

8年4ヵ月生存　　　　全女性乳癌310例について生存率を検討す

豊5力璽葺　ると談7のようe．，5年生存靴218僻

Br：乳　房　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　160例，73．4％，10年生存率は150例中88例，

鎌葵蠣　　　　　　　58・・％であ・，　II－b－22で…年生存率は・
Sc：鎖骨上窩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例中5例，100％，10年生存率は2例中2例，
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　表6　　　乳癌のリンパ節転移率　　　　　　　　　は293例，2．5劣であり，われわれの1．6％はやや少

　全女性乳癌　　130／295（44．1％）　　ない・
一　　　　　　　　　　　一一　　　　　　　｝一…一…　　　　年令分布は，われわれの全女性乳癌では40才代が
　1トb－2乳癌　　　　　　　　　　　　　　　1／5　　　（20．0％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37．7％と最も多く，っいで50才代26．1％，60才代14．8

　　（同時両側性乳癌2例を4例とする）　　　　　　　％，30才代13．5％の順であり，II－b－2は30才代から

　　（リンパ節転移不明例17例を除く）　　　　　　　　　70才代に各々1例ずっ分布し，年令による特徴はみら

　表7　　　　乳癌の生存率　　　　　　　　　　れなかったが，集計のII－b－2は40才代が最も多く，

一一一一一一一
@　　　一　　　一一一一一一一・tt－tt・一一一一…　　　32．4％を占め，ついで50才代28，3％o，30才代18．1％，

全女性乳癌

II－－b－2　乎L　第畠

・牲存率1．」・年蜻率．　，。才代1，．。％の順であ，，泳われの全女性縮の年

160／218

（73．4％）

5／5

88／150　　　　　令分布とほぼ同様の傾向を示している。したがってわ

＿＿（58・7％）＿　　　れわれのII－b－2は症例数が少ないので，年令分布上

＿幽餐ユ＿⊥一嘘）．．…　II．b－2の鵬、・榔隙，2－、淵。れの症例で眈
2／2　　　　　　に特微がみられなかったものと思われる。

2’・　9％が醗しており，II｝b－25伽は1例の醗も　も，、が5。．、％，。が21．、％で乳房。上粉酷める

みていない。
II－b．2闘する禰療法として、、談，のよう、．，　割合は72・7％と多い・鵬の大きさ曝・れ2・れ嘘

1・・％であ・て・鍵購・ヒし備眼橘撒驚。烈際誓轍同雛購
る・

@　　　　　　　　や多い餉・・鵬られる．また，わ勧れの症例では
舷性乳癌（S‘“g・IVの磁12働除く）につし’ @Cの融占めるものが3例，　Aの部を占めるものヵ・3

て再x鹸討すると・表8のように，3°8例中86例・　例で，乳房の上半分を占める齢、・多いが，集計で

閉経前の2働．対して予防鰯陳摘除を行。たが激　伽は1・5cm～4・5cmの間にあり・集計では1・1Cm

射線照射は全佛。擶しなか。た。抗繍Uは2例に対　’“4・°cmの間の棚が67・9％酷め詮症例の平均は

し術中，創内にMMCを4mg～10mg使用したのみ　　　3・1cmであって・あまり大きくないが・中には長径

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20・Ocmに及ぶものも報告されている・Mooreら2），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Wulsinら4）は巨大なものが多いと報告しているので，

　表8　　　　乳癌の再発率　　　　　　　　　　本邦例と欧米例との閻には臨床的に差がある如く推則

　全女性乳癌　86／308（27，9％）　　される・病期は・われわれの瀞皿ではSt・9・1・2例，

ny’一 @　　　　　　　　　　　　　　一一一　t．t．－　　Stage　II，2例，　Stage　III，1例であり，集計ではStage
Iトb

sｽ　　
゜／5（°％）　　1，36．9％，St、g，、1，．34．5％，　St。g。　III，2L　2％であ

　　（Stage　IVの疲例2例を除く）　　　　　　　　　　　り，われわれの症例は少数ではあるが，集計と同様の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　傾向がみられた。
＿衷9　　　！1二里塾塑璽塵空唾法　　　　　　　　　　病悩期間は，われ2”tzの症例では最紺14日から最

症例

1

2

3

4

5

予防的卵摘

閉経後　（一）

閉経後　（一）

閉経前　（＋）

閉経前　（＋）

閉経後　（一）

放射線

照射

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

　抗癌剤投与　　長10測であるが・欄では最短1日から最長40｛睡
＿＿．．＿＿＿　　　あり，6ヵ月以内に74．　7％の症例が治療を受けてい

　　　　（一）　　　　　　　る。

　　　　（一）　　　　　　　以上の臨床所見では，II－b－2でも一1投乳癌と異な

術中・MMC　4mg　　　　るところはないようである。

榊・MMC　1°mg　　II－b．21よ酌の大きさ欄係なく触診のみで癌と
　　　　（一）
　　　　　　　　＿　　　診断することは困難であって，われわれの症例では触

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診で1例のみを癌と診断し，他の4例は生検によって

　　　　　　　　　　考　　案　　　　　　　　　　　　初めて癌の診断が下された。集計の成績でも，生検に

　II－b－2の頻度はそれほど多いものではなく，　Wuレ　　　よって癌の診断が下されたものが多い。　Mooreら2）の

sinら4）は2．1％と報告し，第141亘1乳癌研究会の集計6）　　報告にょれば，　medullary　carcinomaの腫瘤は，比

（以下集計と略す）では乳癌総数11，636例中II－b－2　　　較的やわらかく，境界明瞭で，発育は浸潤性でなく，
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リンパ球浸潤性髄様癌

膨脹性であるのが特徴的であると記述され，臨床的に　　　　再発率は，われわれの全女性乳癌では27．9％であ

も診断可能の如くであるが，本邦例では臨床的にリソ　　　り，II・－b－2ではO％であって，　II－b－2は再発が少な

パ球浸潤性髄様癌と診断されたものはほとんどない。　　　い。集計では293例中34例，11．6％に再発が認められ

しかし生検を行うことの多いII－b－2に対しては術前　　　ている。

に組織所見を参考にして術式を決定できることが多　　　　II－b－2に対する補助療法としては，われわれは放

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　射線照射は行わないで，予防的卵巣摘除と抗癌剤の投

　われわれは，ILb－2に対して，全例に小胸筋保存　　　与を行ったが，これらの治療はII－b－2に対して特に

根治手術を行い，うち腋窩転移の認められた1例に鎖　　　有効であったとは思われない。

骨上窩郭清を行ったが，リンパ節転移は認められなか　　　　以上，われわれのII－b－2は，全女性乳癌に比して

った。これらの症例は全例生存しており，最短5年5　　　リンパ節の転移率が低く，また，再発率も低く，予後

ヵ月から最長12年10ヵ月である。したがってII－b－2　　　が非常に良好であり，縮小手術の適応となるものが多

に対しては，小胸筋保存根治手術で十分であったと思　　　いと考えられるが，文献的5）1Dには，　II－b－2は特に

われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予後が良いとはいえない面もあり，集計のまとめによ

　リソパ節の転移率は，われわれの全女性乳癌では　　　ると，11－b－2の浸潤の先端部にスキルス～篠出型の

44・1％であり，II－b－2は20％であってII－b－2の転移　　　浸澗を示すものがあって，これらはリンパ球浸潤とは

率は低い。集計では，33・5％に転移が認められてお　　　関係なく予後が悪いと述べられている。したがって，

り，転移率がそれほど低いとはいえない。しかし，　　　生検によって組織所見の判明しているII－b－2で，腋

Mooreら2）は，たとえ腋窩リンパ節に転移が認められ　　　窩リソパ節転移の認められない症例に対しては，非定

ても，転移リソパ節は1個である場合が多く，2個以　　　型的根治手術，すなわち小胸筋保存根治手術12）ないし

上であることは少ないと述べている。　　　　　　　　　Pateyの手術7）を行うのが良いと考える。

　生存率をみると，われわれの全女性乳癌では5年生　　　　いずれにしても癌組織におけるリンパ球漫潤は，癌

存率73・4％，10年生存率58・7％であるのに対し，IIb・　　　の発育，あるいは予後に何らかの影響を及ぼすものと

2は5年生存率，10年生存率共に100％であって，予後　　　推測されるが，この問題に関しては免疫学的な面から

は良好である。したがってII－b－2の中には非定型手　　　も今後検討してみる必要があろう。

術の適応になるものがかなりあると考える。深見ら10）

は，全乳癌の10年生存率62．　7％に対し，II．b－2の腋窩　　　　　　　　　　　　おわりに

リンパ節転移陽性例の10年生存率56％，陰性例の10年　　　　われわれは，僑州大学第二外科においてt最近25年

生存率は100％と述べ，腋窩リンパ節転程陰性例は非　　　間に5例のリンパ球浸潤性髄様癌を経験し，以下の特

定型的手術の適応になると述べている。しかし，渡辺　　　徴を得た。

ら11）は，全治癒手術施行例の5年生存率78．8％に比し　　　　1・リソパ球漫潤性髄様癌eよ1触診による診断は一

てII－b　－2は75．0％で，予後良好であるとはいえないと　　　般に困難で，生検によって確定診断の下されることが

述べ，また，集計の5年生存率は78。5％であり，必ず　　　多い。

しも良好な生存率を示さない。Haagensen5）は全乳癌　　　　2．リソパ節転移率，再発率は一般乳癌に比して低

の10年生存率は57％，circumscribed　carcinoma（II一　　　い。

b－2に相当）は54％で，生存率はほぼ同じであると述　　　　3．生存率は，一・，一般乳癌に比して良好で，われわ

べ・columbia　clinical　classificationによって生存　　　れの症例では5年生存率，10年生存率共に100％であ

率をみると，A期の症例では10年生存率は全乳癌70　　　る。

％，circumscribed　cd’　rcinoma　67％，　B期の症例で　　　　4．腋窩転移陰性例に対しては，小胸筋保存根治

は，それぞれ41％，52％と述べ，circumscribed　car一　　　手術あるいはPateyの乎術が適応となると考えてい

cinomaではA，　B期いずれに対しても定型的根治手　　　る。

術が良いと述べている。以上よりII－b－2の予後は症　　　　　　　　　　　　　．

例によってかなり差があると推則されるが，われわれ　　　　　（本論文の要旨は，昭和53年，第401m日本臨床

の症例においては今までのところ予後不良例は認めら　　　　外科医学会総会および第52回信州外科集談会にお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて発表した。）
れていない。
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