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が指摘されたのに始まり，その後外国では500余例2），

我国では明治25年三宅教授3）が第1例を報告して以来

約100例の報告があるが，最近は稀にみるのみであ

る。著者は最近乳癌を疑い切除術を行なった結果，乳

腺結核と判明した1例を経験したので報告する。

　　　　　　　　　　症　　例

　患者：宮○美○子，49才，女性，3「11経産。

　家族歴：特記すべきものなし。

　既往歴：生来健康で明瞭な結核既往症なし。10年前

に右乳腺1匝瘍摘出術をうけているが，組織学的検索は
一　 一　　　　．　　　　　　　　図1　　　　　　　　H．E．　x100

　手術所見：乳癌を疑ったが確診できず，試験切除を　　　　　図2　　　　　　　　　　　H・E・　×100

行なった。腫瘤は境界不鮮明，灰白色を呈し，膿瘍形

成は認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　按

　経過：手術創は一次的に閉鎖したが，術後順調に経　　　　発生頻度：乳腺結核の全乳腺疾患に対する発生頻度

過して退院した。　　　　　　　　　　　　　　　は表1の如く，欧米，本邦とも1％前後の報告が多い

　組織学的所見：乾酪巣，ラソグハソス氏巨細胞，類　　　が，臨床的に乳癌と誤診され，乳房切断術をしたまま

上皮細胞，リンパ球からなる結節を認め，一般結核病　　　放置されるものもかなりあると思われる。

変と同様である（図1，2）。　　　　　　　　　　　　　　　性，年令：一般乳腺疾患と同様男性に少なく，111Ej4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にょれば本邦では110例の乳腺結核中4例，3．63％の
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表1　　　　　　　　　　Lkれており，　Smith3°）は文献上18例の合併例を集計

墨量よ1・蟻乳豊雛璽薦蕪灘讃鷲講搬謹鷺二
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e％
Sco亡t5）　　　　　　1905　1830　24　　1．31　　　か，又は腫瘍に結核の感染を起したものかは不明であ

Deaver6）　　　　　　1914　　600　　5　　0．83　　　　る。

Hall7）　　　　　　1936　1500　23　1・53　　　　診断：臨床上興味ある点は鑑別診断であって，膿瘍

東北大佳外科8》　　1954　1031　13　　126　　　を形成し更に難治性の痩孔を形成するようになれば

東北斌藤外科9’1955226　31・33　診断｝熔易であろうが，硬、・単熱鵬を触知し，更
市立概病院1°’19557553°・4°　に鵬リ。櫛鰍，賄との癒着雄なう搬、。1よ
贈麟禽：1：illl　lli　l　l：il乳癌・の酬臨癌・誤・て乳房購綬
引前大大内外科13）　1965　　180　　3　　i．67　　　け，組織学的検索で初めて本症の診断が下されたと云

昭和大第一外科ユ4）　1966　556　　2　0，36　　　う報告は多い。柏倉22）は文献上臨床診断の記載してあ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る乳腺結核31例を分類し，臨床的に乳腺結核と診断さ

男性例を認め，Morgen1’o）の43g例中20例，4．　6％，　　　れたのは12例，39％であり，乳癌と誤診されたものも

Lee16）の399例中1・lffiti，3・5％の報告とほぼ一致してい　　　12例あり，嬢孔形成を伴なわない腫瘤例では，更に誤

る。年令は20才から40才の性的活動期の女性が大部分　　　診率は高くなると述べている。

で，この斎実は乳癌との鑑別に璽要である。伊藤17）は　　　治療：病巣部の切除とストマイ，パス等の併用が有

本邦の98例中20才台が49％で，30才台を合すると75％　　　効と考えられる。結核病巣が広範囲の場合には，単純

に達すると述べている。　　　　　　　　　　　　　　　乳房切断術を必要とすることがある。腋窩リンパ節の

　患側，部位：諸家の報告では普通一一側性に見られ，　　　廓清も著明な結核性病変を認めない限り必要がない。

一般に右側にやや多く，且つ外側上部を占めるものが

多い。著者の症例でも外側に見られた。　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　語

　既往歴：他臓器の結核性疾患とは重要な関係がある　　　乳癌を疑い試験切除の結果，乳腺結核と判明した

と云われ，伊藤17）は本邦例で44％に他臓器の結核性疾　　　1例を経験したので報告し，合わせて文献的考察を試

患を認めているから・既往歴を調査すれば診断の助け　　　みた。
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