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　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究対象　　　　　　　　き

　乳癌取扱い規約1）の組織学的分類によれば，粘液産　　　　信州大学医学部第二外料教室｝こおいて，1953年から

生を特微とする乳癌が組織像の大部分を占めている場　　　1976年までの24年間に初回根治手術を施行した女性乳

合，これを粘液癌あるいは膠様癌といい，粘液を細胞　　　癌は285例で，この中には両側同時性乳癌カミ2例含ま

内に貯溜している印環細胞よりなる癌はきわめて少な　　　れているので，287圓根治手術を施行した。これらの

く，硬癌であることが多いので本型には含めないと記　　　症例の中には表1のように粘液癌が16例，5・6％倉ま

載されている。また，粘液癌のみからなるものを純　　　れている。今圓はこれらの症例について追跡調査を行

型，粘液癌が主体でその周囲に通常型の癌が併存する　　　い，全例について術後経過を明らかにすることができ

ものを混合型と二型に分けて検討している報告が多い　　　たので，粘液癌の臨床像と全女性乳癌とを対堵して検

が2）－4），われわれは多数切片を作製して鏡検していな　　　討した。

欄係上，瀦鮒けないで鮒した・また，われわ　劃　　乳腺の粘灘　　・1・
れの16例の粘液癌のうち15例はrel胞外に粘液の貯灘　　　　　（1953年～1976年）

認めるが，他の1例は細胞内にのみ粘液が認められ，　　　一……一一一一一一一一一一　　　　　…一・一一一一一・一一一

細胞核の型賄膨をしたものが多く，　、、。きりした　全女k乳癌＿．鏑遡山．

印㈱胞を形飢て・・ると・ろはそれほど多くない。　」占　液　癌一．一．…16側5・6％）

組織型は硬癌ともいえないので，この症例も含めて粘　　　　　（両側同時性乳癌2例を4例とする）

液産生癌（以下粘液癌と略す）として，臨床病理的検

討を加え，若干あ丈献的考察を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　統計的観察

　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令分布は，表亀のまうに全女性乳癌では40才代が

No．’4，1977　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　359



小池・佐藤・中藤・飯田・降旗・丸山

38・3％を占めて最も多く，ついで50才代24．2％，60才　　　　診断に関しては，まず触診診断では表4のように，

代15・4％の順に多い。粘液癌でもやはり最も頻度の高　　　粘液癌16例中他医にて生検が行われ，乳癌の確診が下

いのは40才代で50％であるが，つぎは30才代が25％と　　　されてから当科に紹介された3例を除く13例について

多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　みると，触診のみで乳癌の疑いがもたれた症例は6例

表・ @年暢布　　藁し糠灘梼難撫錘蒋譜諜
年　令

20才～
30才～

40才～
50才～
60才～
70才～

計

全女性乳癌

　5　（1．8％）

39　　（13。7％）

109　　（38．3％）

69　　（24．2％）

44　　（15．4％）

19　　（　6．7％）

285

粘　液　癌　　　　　術前に粘液癌と診断された。これらの症例に対する確

0　　　　　　　　定診断法は，触診で癌の疑いがもたれた6症例のうち

4　（25．0％）　　　非常に進行した1例は視診で診断されたが，他の1例

8　（50．O％）　　　　と良性腫瘤と診断された7例は当科における生検で確

2（12・　5％）　　　診が下されており，他医にて生検を受けた3例とあわ

2（12’5％）　　　せると，工6例中11例が生検により確診が下されてい
0
　　　　　　　　　る。

16　　　　　　　　　われわれの粘液癌に対する手術々式としては，表5

腫瘤占居部位 大きさ

右　　左

7例

X例

ABCD

3例

P例

X例

R例

Tl
s2
s3
s4

5例

V例

S例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のように小胸筋保存根治手術（Br十Ax十Mj）が大部

　したがって，粘液癌は全乳癌よりやや若い年代に多　　　分で，症例によっては大胸筋小胸筋保存根治手術（Br

い傾向がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　＋Ax），定型的根治手術（Br＋Ax＋Mj＋Mn）を行っ

　腫瘤占居部位は，表3のように粘液癌では右が7例，　　　た。また，小胸筋保存根治手術に鎖骨上窩郭清を加え

左が9例で，乳房内ではCの部位に主体を占める腫瘤　　　た症例が2例ある。

が多い。腫瘤の大きさを旧TNM分類に準じて分類す
ると，T1が5例，　T2が7例，　T3が4例である。新　　　　表5　　　　手　術　々　式

TNM分類に基づいて病期を分類すると，　Stage　Iが　　　　　Br＋Ax　　　　　　　　　　　　1例

5例，Stage　Iが6例，　Stage皿カミ4例，　Stage　ISr　　　　Br＋Ax＋Mj　　　　　　　　12例

が1例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Br＋Ax＋Mj＋Mn　　　　　　　1例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Br十Ax十Mj十Sc　　　　　　　　2例
　表3　　腫瘤占居部位，大きさ，病期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　病　　期　　　　　つぎに粘液癌と全女性乳癌の生存率についてみる

1

皿

皿

　　　　　と，衷6のように全女｛生乳癌の5年生存率は74，　O％，
5例
6例　　　10年生存率は57・3％であるのに対して，粘液癌の5年

4例　　　生存率は91・7％・10年生存率は87・5％であって，統議

i例　　　　学的に有意差はみられないが，粘液癌の生存率は5年

一　　　　・10年ともに全女性乳癌より高い傾向がみられる。リ

　病悩期間は粘液癌では，表4のように6ヵ月以内の　　　ソバ節の転移率についてみると・表7のように粘液癌

症例が7例で，6ヵ月以上1年未満の症例が4例，1　　　では37・5％であり1全女性乳癌ではリソパ節郭清を行

年以上の症例が5例であって，この中には病悩期間が　　　わない症例あるいは標本の検索が不十分であった症例

5年の症例が1例含まれている。　　　　　　　　　　　を除くと・リソパ節転移率は43・　7％oであり，統計学的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　には有意差は認められないが，粘液癌の方が全女性乳

　表4　　　病悩期間と診断

病悩期間

～6ヵ月

　～1年

　～2年

2年以上

7例

4例

2例

3例

触診診断
乳　　癌

乳腺腫瘤

線維腺腫

乳腺症

6例
’4例

1例

2例
（他医生検例を除く）

確定診断法 表6　　　乳癌の生存率

視　　診

触　　診

当科生検

他医生検

1例

4例

8例
全女性乳癌

3例　　　粘液癌

　5　生率
（1953年～1971年）

151／204　（74．O％）

11／12　　（9L　7％）

　10坐　率
（1953年～1966年）

75／131　（57．3％）

7／8　　（87．5％）

（両側同時性乳癌2例を2例とする）
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表7　　　乳癌のリソパ節転移率　　　　　　　　　　　　症例1：53才　経産婦

全女性乳癌　 118／270（43．　7％）　　　生来健康であったが・5年前に右乳房のC部位に母

　　　　　　　　　　　一一　　　　　　　　　　　　指頭大の腫瘤のあるのに気付き，近医により乳腺症
粘．液一癌　亜（37・5％）　として治療綬けた．その後，騰はしだい、。増大し

　　（両側同時性乳癌2例を4例とする）　　　　　　　　てきたが放置していた。昭和50年春頃より急激に

　　（リンパ節転移不明例を除く）　　　　　　　　　　　増大し，同年8月頃には腫瘤上部の皮膚が変色してき

癌よりやや低い傾向がみられる。　　　　　　　　　　たので・当科を訪れた・初診時には腫瘤は右乳房の

　リソパ節転移の有無による生存率への影響をみる　　　CDABEの部位を占め，大きさは9・5x8・Ocm・乳頭

と，表8のようにリンパ節転移不明例を除くと，全女　　　高位゜陥凹・peau　dr　orangeカミ認められ，腫瘤上部

性乳癌ではリソパ節転移陽性群の5年生存率は56．5　　の皮膚は赤味を帯びて光っており，腋窩には母指頭大

％，10年生存率は33．3％であるのに対して，リソパ節　　　の硬い転移と思われるリソパ節が触れた。胸部レ線撮

転移陰性群の5年生存率は88．6％，10年生存率は85．7　　　影（図1）では両側肺野に淡い雲母状の陰影が認めら

％であり，統計学的に有意水準1％の有意差をもって　　　れ，特に右下肺野の縦隔洞寄りには円形陰影が認めら

リンパ節転移陰性群の生存率が良好である。一方，粘　　　れ・肺転移と診断した。病期はT4bN2MlcでW期で

液癌においてはリソパ節転移陽性群の5年生存率は　　　あり，手術の適応ではないと考えられたが，患者の不

100％，10年生存率は75％であり，リンパ節転移陰性　　　安を取り除く意味で，昭和50年11月6日・右乳房切断

群の5年生存率は85．7％，10年生存率は100％と明ら　　　術と腋窩郭清（Br＋Ax）を行った。切除標本の割面

かな差はみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　は図2のようにジエリー状を呈して光沢があり，癌浸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　潤は周囲脂肪組織に波及していたが，大胸筋には浸潤

　表8　　　　乳癌のnと生存率　　　　　　　　　　していなかった。糸l／織像は図3のように，粘液産生の

全女性

乳　癌

粘液癌

n（＋）

n（一）

n（＋1

n（一）

　　5生率
（1953年～1971年）

48／85（56．5タ6）

93／105（88．6タ6）

5／5（　100％）

6／7（85．7タ6）

　　10生率　　　著明な癌てあって・図4のようにリンパ管侵襲も著明

（1953年～1966年）　　　であり，腋窩リンパ節にも主腫瘤と同じ細胞の転移が

　21／63（33．3％）　　　認められた。附加療法として卵巣摘除と制癌剤の投与

48／56（85．7％）

3／4（75．096）

4／4（　100％）

（リソパ節転移不明例を除く）

　さらに再発率についてみると，表9のようにStage

IVの症例を除く全女性乳癌の再発率は27．9％であり，

粘液癌の再発率は13．　3％であって，統計学的には有意

差は認められないが，粘液癌の方がかなり再発率が低

い傾向がみられる。

表9　　　乳癌の再発率

全女性乳癌　 79／283（27．9％）

塩占　　　　　　液　　　　　　癌　　　1　　　　　　2／15　（13．3％）

　　　　　　　　　　1
（Stage　IVの症例を除く）

興味ある症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　症例1の胸部レ線像
　粘液産生癌の興味深い症例を2例報告する。症例1

は粘液醗育・遅い・とを示す症例であ・・症例・　灘講腰灘罐Σ欝
は珍らしい印環細胞癌の症例である。
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　　　　一　　　’、、　　　　　　　　叢窮　．難
　　　無　　　　　　．　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　舞騒，　　鰐　　　　　　XF
　　　　h　　　　　　　　ヰ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ァ　　　　　　’

雛瓢難・．、藏　．　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　灘。　　　糞俘

灘i難灘　　　籔鞭tg　撚　”

．　・　S，ll誰　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　がある。
馨…爆灘　　　　灘　　　：　　，、　　　　　～鱒

鰻鱗．雛灘繊灘韓雛s，．t、　　．　．．　　　　　　　　　　　　　　　．x　．聾．霧　　・

　　　　閣織嘘灘馨’一麹購綴
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を行ったところ，1年後には図5のように肺転移はほ　　　経過した現在，再発なく健在である。

とんど消失し，術後1年半の現在，特に愁訴なく生存

図5鞣t鷹雛図1でみ、れた　鍵・一難難・欝竃麟
　　　　陰影はほとんど消失している。　　　　　　　　　　　図6　症例2の切除標本割面

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　灰白色，充実性で，ジエリ状は呈さな

　　症例2：45才　経産－婦　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。

　生来健康であったが，昭和42年11月頃，左乳房Cの

部位に母指頭大の腫瘤のあるのに気付いた。その後　　　　　　　　　　　　　考　　案

しだいに増大してきたため，昭和45年2月，当科外来　　　　粘液癌は粘液を産生する癌であるが，Haagensen5）

を受診した。初診時には乳頭高位・陥凹およびpeau　　　にょれぽ，その粘液が間質起原か上皮起原かが熱心に

d’orangeがみられ，腫瘤は左乳房Cの部位にあっ　　　論争された時代があった。最近，　Tellemら6）は粘液

て6・3×5・7cm，卵円形で硬く，境界は鮮明で皮膚へ　　　癌にっいて組織化学，電子顕微鏡，組織培養を用いて

の完全固定ならびに大胸筋固定があった。腋窩には移　　　研究し，粘液は癌細胞が産生することを示した。

動性のある塊状の転移を思わせるリンパ節を触知し　　　　粘液癌の頻度はそれほど多いものではなく，第13回

た。遠隔転移は認められず，病期はT4bN2で皿期で　　　乳癌研究会の粘液癌についてのアソケート集計（以下

あった。昭和45年2月12EI小胸筋保存根治手術（Br＋　　　本邦集計）7）では全乳癌の3．1％であり，これに比べて

Ax＋Mj）を施行した。切除標本割面は図6のように　　　われわれの症例では5・6％であってやや多い。Haagen一

灰白色，充実性でジエリー状は呈していない。癌浸潤　　　sen5）は純型の頻度は1％と非常に少ないと述べ，

は皮膚にまで波及しており，組織像は図7のように細　　　　卜部ら4）は純型2．7％，混合型3．5％と述べている。

胞内に粘液を貯溜する粘液産生癌で，半円形の核を持　　　　年令分布はわれわれの症例では40才代が最も多く，

った癌細胞が結合組織内に浸潤している像もみられる　　　っいで30才代で一般乳癌より若い年代に多い傾向が

が，硬癌とするには結合組織が少ない。腋窩リンパ節　　　見られたが，津田ら8），藤田ら9）は年令分布に特異性

転移の組織像は図8のように印環細胞が主にみられ，　　　はないと述べ，卜部ら4）は平均年令において一般乳癌

検索した6個の腋窩リソパ節はすべて転移陽性であっ　　　よりいくぶん高令者側に偏していると述べている。

た。附加療法として卵巣摘除を施行した。術後7年を　　　Silverbergら3）は，純型は一般乳癌より高令者に多
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　　　　　　　　図7　症例2の組織像　（×200）

　　　　　　　　　　細胞内に粘液を貯溜し，所々に

　　　　　　　　　　半円形の核を有する癌が浸潤し

’議．　三い・・囎こするには結合織

いのに対して，混合型は一般乳癌より若い年代に多い　　　　病悩期間についてみると，われわれの症例では6カ

と報告している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月以内が7例で，他の9例は6ヵ月以上である。この

　腫瘤占居部位は，われわれの症例では一般乳癌と同　　　中には病悩期間が5年でStage　IVの症例が含まれて

様に左側のCの部位に多い10）。本邦集計7）でも同様の　　　いる。一般に，粘液癌の病悩期間は一般乳癌より長

傾向がみられる。腫瘤の大きさは，われわれの症例で　　　い3）といわれている。

は2．・Ocm以下が5例，2．・lcm～5．Ocmが7例，5．　lcm　　　　触診所見では，粘液癌は可動性のある，境界鮮明

以上が4例で，小さい腫瘤もあるが，かなり大きいも　　　で，弾性軟，または波動性のある腫瘤として触れると

のもある。本邦集計7）では，それぞれ124例，157例，　　　いうが11），一般に触診によって確診を下すことは難か

29例で，これに比べると，われわれの症例では5．1cm　　　しく，われわれの症例では16例中11例が生検によって

以上の症例がやや多い傾向がみられる。病期はわれわ　　　確診が下されている。山崎ら12）も触診で66例中15例，

れの症例ではSt。g。　Wの1例を除くと各St・g・と　23％を良性臨と誤診しており浪性疾患との鑑別が

もほぼ同数であったが，本邦集計7）ではStage　Iが半　　　困難であると述べている。いずれにしても乳腺腫瘤を

数以上を占め，Stage　Wは333例中5例にすぎず，粘　　　触診する際に，粘液癌が存在することをよく念頭に入

液癌の発育がおそいことを示唆している。　　　　　　　　れておけば，誤診する割合は少なくなるものと思われ
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る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　存率に匹敵しており，粘液癌の予後は比較的良好であ

　粘液癌に対し，われわれは主として小胸筋保存根治　　　るということができる。

手術を施行して良好な結果を得・ているが，Silverberg　　　再発率についてみると，これは病期あるいは根治手

ら3）ならびにHaagensen5）は粘液癌といえども定型　　　術からの経過年数によeて分けないと，明言できない

的根治手術を行うべきであると述べ，Norrisら2）は純　　　が，粘液癌は13．3％で，ご般乳癌の27。9％と比較して

型の場合は単純乳房切断術でよいと述べている。ま　　　かなり低く，粘液癌と一一一SU乳癌の間のリソパ節転移率

た，Veronesiら13）は粘液癌が他癌に比べて予後が良　　　の差より再発率の差の方が大きいことから，粘液癌の

好であることから，手術不能と思われる大きな症例に　　　発育は一般乳癌より遅いと考えられる。岡ら17）は粘液

対しても根治手術を行うことを奨めている。われわれ　　　癌は一般に成長が遅く，転移形成も少ないが，組織学

は乳癌に対して保存的根治手術をなるべく施行しよう　　　的には他の癌病巣の併存がみられる場合は，予後はそ

と考えている関係上14），粘液癌では腫瘤長径が2．OCIn　　　の併存組織に影響されるように思われると述べてい

以下の症例で，手術時にリソパ節転移の認められない　　　る。

症例に対しては小胸筋保存根治手術，あるいはPatey　　　　粘液癌の純型の肉眼所見について奈良井ら11）は境界

15＞の手術で充分であろうと考えている。　　　　　　　　鮮明で，ジエリー様構造を示し，灰白色，半透明の粘

　つぎに生存率についてみると，われわれの症例では　　　液で湿り光沢があると述べ，組織像の特徴としては癌

統計学的に有意差はみられないとはいうものの，粘液　　　蜂巣の浸潤性が弱く，脈管侵襲が認められなかったと

癌においては一般乳癌と比較して5年生存率，10年生　　　述べている。われわれの大部分の症例も同様の所見で

存率ともに良好である。Silverbergらs）は粘液癌を　　　あるが，症例1ではリソパ管侵襲が認められた。した

純型，混合型に分けて検討し，純型の5年生存率は67．9　　がって，粘液癌でも病期の進行した症例では，リソバ

％，混合型は61，5％で，両者を合わせると65・9％であっ　　　管侵襲を起すものと考える。症例2の組織像をみる

て，一般乳癌の46．3％と比較して粘液癌の生存率は良　　　と，粘液は細胞内のみに存在し，細胞外にはみられな

好であると述ぺ，菅野16）は粘液癌の5年生存率は94，9％　　　い。楕円形の核を持っ細胞間の所々に半円形の核を持

と良いが，その後の死亡率は硬癌とほぼ同様で，再発　　　つ印環細胞がみられる。百瀬らi8）は乳腺の印環細胞癌

のおそい癌ということができると述べている。しかし　　　について報告し，文献上は印環細胞癌は転移をきたし

一方で，卜部ら4）は純型と混合型を合せた粘液癌の5　　　易く，悪性度の高い乳癌と考えられると述ぺている。

年生存率は57．1％で，一般乳癌の60、　2％と比較して必　　　われわれの症例は腋窩リソパ節転移が著明であるにも

ずしも良好ではないと述べている。しかしながら，　　　かかわらず，7年後の現在何ら再発なく生存してい

Haagensen5）が臨床病期を分けることなくして治療の　　　る。

効果を評価することは不可能であると述べているよう

に，今後は症例数を増して，病期毎に検討しなければ　　　　　　　　　　　　おわりに

ならない問題である。　　　　　　　　　　　　　　　　　われわれは信州大学第二外科において，最近24年間

　リソパ節の転移率については，われわれの粘液癌の　　　に16例の粘液産生癌を経験し，以下の特徴を得た。

転移率は37．5％で，一般乳癌の43．7％と比較してやや　　　　1．粘液癌は腫瘤の小さい場合には，触診のみでは

低い傾向がみられる。一般にN。rrisら2），　Silverberg　　良性腫瘤と誤診され易く，生検によって確定診断の下

ら3）およびHaagensen5）も述べているように，純型に　　　されることが多い。

おいては一般乳癌と比較してリソパ節転移が少ないと　　　　2．粘液癌は一般乳癌と比較して発育の遅いものが

いうことができる。リソパ節転移の有無によって生存　　　多く，リソバ転節移率，再発率も低く，生存率は5年

率をみると，一一ma乳癌では5年生存率，10年生存率と　　　生存率91．7％10年生存率87．5％と一般乳癌に比して

もに統計学的に1％の有意差をもってリソバ節転移陰　　　良好であることを知った。

性例の生存率が良好である。しかし粘液癌では症例数　　　　3．原発腫瘤が2．Ocm以下で，手術時にリソパ節

が少ないため，はっきりした結論は出せないが，10年　　　転移の認められない症例に対しては保存的根治手術で

間のfol10w　upでみるかぎり，リソパ節転移があっ　　　充分であると考えている。

ても，その予後には影響がないようである。粘液癌全　　　　4．細胞内に粘液を有する印環細胞癌の1症例にっ

体の生存率は一般乳癌のリソパ節転移のない症例の生　　　いて報告した。　　　　　　　　　　　’
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