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症例 報 告

皮下血腫にて発見された HER2陽性男性乳癌の 1例
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要旨

症例は73歳男性右胸部を打撲後，右乳輪付近が腫脹したため近医を受診．血腫が疑われ，

当科へ紹介となった．視触診，超音波検査， CT検査，貯留液の細胞診，腫瘍の針生検から襄

胞内出血を伴う右乳癌の診断で，右胸筋温存乳房切除術を施行した．術後の病理組織診断では

組織型は浸潤性乳管癌，腫瘍径50X22X50mm, リンパ節転移はなく，ホルモン受容体陰性，

HER2タンパク過剰発現陽性であった．術後1年間， トラスツズマブの投与を行い，術後 1年

6か月，無再発生存中である．男性乳癌は症例数が少ないため，治療方針は女性乳癌に準じて

行われる．男性乳癌データについての多施設大規模集計が望まれる．

キーワ＿ド：男性乳癌，血腫， HER2陽性， トラスッズマブ

緒 言 症 例

男性乳癌は比較的まれな疾患であり，我が国の

最近の調査では男性乳癌は全乳癌の 0.6%と報告

されているo.腫瘤触知で発見されることが多く 2),
女性乳癌と比較してホルモン受容体の陽性率は高

ぃ3)-G). HER2の過剰発現は低いとする報告が
多い 4)-12). 今回われわれは血腫をきっかけに発

見された HER2陽性男性乳癌の 1例を経験した

ので報告する．

患者： 73歳男性．

主訴：右胸部腫脹．

家族歴，既往歴：特記すべきことなし．

現病歴： 1年4ヶ月前に右胸部を打撲，右乳輪

付近が腫脹し，近医を受診，穿刺を受けたことがあ

る．その後，次第に同部が腫大してきたため， 5日

前に同医を受診，大きな血腫が疑われ当科に紹介．

現症：右乳輪中心に右胸部が突出し，圧痛著
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図l 術前胸部肉眼所見

a: 正面 b: 左則面

明（図 1).穿刺排液後，同部に大きさ 5.0X3.0

cmの腫瘤を触知した．右腋窓リンパ節および鎖

骨上リンパ節腫大なし．

血液検査所見 ：血液生化学検査に異常を認めな

かった CEAは正常範囲内， CA15-342.3U/ml 

軽度高値， ST-4394.9U/ml軽度高値であった．

超音波検査所見 ：右胸部腫疱内に血腫によると

思われる液貯留と 50X50X20mm大の不正形な

低エコー性腫瘤を認めた．

胸腹部造影 CT検査 ：右乳腺相当部に 57X

23mmの造影効果のある腫瘤を認めた．左胸壁，

両側腋窓リンパ節に異常を認めず．遠隔転移は指

摘できなかった （図2)

吸引細胞診所見 ：腫瘤部を穿刺すると血性内容

液が 30ml吸引され， ClassVであった．

針生検組織学的所見 ：腺癌．

手術所見 ：右乳房 CD領域におよそ 5cm大の

腫瘤を認めた．胸筋温存右乳房切除術および右腋

窓リンパ節郭清を施行した（図3).

病理組織診断 ：組織型は浸潤性乳管癌，腫瘍径

50 x 22 x 50 mm, 大半が乳管内癌，浸潤部は

5mm以下 (pTla), g (+), f (-), s (-), p (-), 

ly (0), v (0), リンパ節転移なし，核グレード 2.

乳管構造が拡張した器胞内に血腫を認め，癌腫は

一部羅胞内にも発育していた（図4).最終的に

Stage IAであった．エス トロゲン受容体 (ER) 陰

性， プロゲステロン受容体 (PgR) 陰性， HER2

図2 胸部造影CT所見 a: 主腫瘍部 b: 瀕胞（血腫）部
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図3 切除標本（割面）

図4 病理組織学的所見

a: 間質への没潤部（写真中央） b: 啜胞部

タンパク過剰発現（以下HER2)陽性であった．

術後経過良好で， trastuzumabの投与を術後 1

年間行ない，術後 1年6か月の時点で無再発，外

来にて経過観察中である．

考察

男性乳癌の全乳癌に占める割合は 1%以下との

報告が多く，最近の我が国の調査では 0.6%とさ

れているい男性の癌全体に占める割合は 0.1%

である 13). 男性乳癌の好発年齢は 60歳台で，女

性乳癌より 10歳程度高齢である 4)-6)14) 15). 無痛

性片側性の胸部腫疱あるいは肥厚として発症する

ことが殆どである 16)-19). 危険因子として

Klinefelter症候群，肥満，女性化乳房，放射線治

療， BRCA2変異などが報告されている 20).我々

の症例は年齢73歳，血腫をきっかけとして明ら

かとなった右胸部腫瘤として発症している．嚢腫

を伴っていたため，外傷により器腫内に血腫が生

じたものと考えられる主たる病変は巌胞壁外であ

るため，函胞内癌の定義 21)からは外れる．該当す

る危険因子はない．男性乳癌の 85-90%が浸潤性

乳管癌であり，小薬癌はまれである 12)16) 17) 22) 23). 

ホルモン受容体陽性率は ERが75~ 92%, PgR 
が54~ 81%と女性乳癌より高い 4)-6).但し，最
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近の女性乳癌のホルモン受容体陽性例の増加傾向

は顕著で 24), その差は縮まっている可能性があ

る.HER2陽性率は女性よりも少ないとするもの

が多い 4)-12)が，検討症例数が少ないため結論を

出すには今後更なる症例の集積が必要である．男

性乳癌の triple-negative(TN)症例の頻度は明

らかではないが女性乳癌に比較して低い 12), 本症

例は浸潤性乳管癌でER陰性， PgR陰性， HER2

陽性であった．

男性乳癌は，背景となる予後因子を調整し比較

したデータでは，女性乳癌と DFS・OSなどは殆

ど差がないとされ，治療は女性乳癌に準じて行わ

れることが推奨されている 25).

ホルモン受容体陽性例に対する内分泌療法はタ

モキシフェンが第 1選択である． アロマターゼ阻害

剤 (AI)の有効性を示す報告は散見される 26)-29).

しかし，男性の体内のエストロゲンの約20%は

ァロマターゼに依存せず精巣から産生され，残り

の80%がアロマターゼによってアンドロゲンか

ら変換されるので 30)31), 理論的には精巣由来の

エストロゲンが AIでは抑制されない． したがっ

て，男性乳癌に対して AIを使用する場合は精巣

摘出あるいは GnRHアゴニストの併用が望まし

ぃ32l. NCCNのガイドラインにおいても， AIは
精巣のステロイド産生を同時に抑制しなければ無

効としている 33l.AIはタモキシフェン抵抗性進

行再発男性乳癌に対しては治療の選択枝となるで

あろう．

HER2陽性男性乳癌に対する trastuzumabの効

果を証明するエビデンスは乏しい 34)35)が，有効

例も報告されている i2J36). HER2陽性女性乳癌

においては，早期癌を含め trastuzumab併用の化

学療法が推奨されている33)37) 38). しかし，高齢者，

一般状態の不良な対象，化学療法の副作用で

QOLが著しく低下する対象，化学療法を希望し

ない対象等に対しては trastuzumab単独投与も選

択枝となり得る 39)40). 現時点ではHER2陽性男

性乳癌についても女性乳癌に準じ治療を行うことが

勧められる．本症例は本人と話し合いの結果，術

後補助療法としてtrastuzumabを1年間投与した．

男性乳癌は症例数が少ないためエビデンスは限

られている． 日本国内においては年間数百例であ

るが， 10年間では数千例となる．大規模，多施

設の 10年以上にわたる集計を行えば多くのエビ

デンスが得られると考える．

結語

HER2陽性男性乳癌の 1例を報告した.HER2 

陽性男性乳癌に対する trastuzumabの使用は女性

乳癌に準じ現時点では推奨される治療である．男

性乳癌は症例が少なくエビデンスに乏しいため，

今後大規模なデータ集計が望まれる．
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