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術前内分泌療法を施行した高齢者進行副乳癌の1例
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要 旨

副乳癌は全乳癌の0.2～0.6%と比較的まれな疾患である． また，近年，高齢者乳癌の一次治療

として忍容性の高い内分泌療法が選択される機会が増えている．今回，内分泌療法施行後に根

治切除を実施した高齢者副乳癌の1例を経験したので報告する．症例は96歳，女性．右腋窩腫

瘤を主訴に受診し，画像検査で右腋窩に径2cmの腫瘤と多数の腫大リンパ節を認めた．腫瘤の

針生検は，充実腺管癌，エストロゲン受容体陽性，プロゲステロン受容体陰性,HER2陽性であ

り，右副乳癌と診断した．高齢で手術を積極的には希望されず，抗HER2療法併用化学療法の

実施は忍容性の面から困難と考え，内分泌療法を一次治療として選択した．原発巣,腋窩リンパ

節ともに一旦は縮小したが，治療開始9か月目にはリンパ節の一部が増大した．高齢ではある

が耐術可能と判断し，腋窩広範囲切除と右腋窩リンパ節郭清を施行した．術後3年が経過し，明

らかな再発を認めずに生存中である．高齢者乳癌治療では,年齢併存症,臓器機能等を考慮し，

手術療法を含めたバランスのとれた治療を選択することが大切である．

キーワード：術前内分泌療法，副乳癌，高齢者
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緒 ,'llilijを, 89歳時に早期胃癌に対してlﾉ1視鏡的粘膜

|f層求l1離術を施行された．

現病歴： 75版頃より右腋窩の腫瘤を白党する

も放置していたが， ルI瘤の墹大と衣面性状の変化

(I11I｢n,不整） を!泄めたため，近医を受診後に精査

"11"|｣的に､'1科へ紹介となった．

入院時現症： イi腋窩の皮下に径2cm大の中心

陥llllを|､卜う皮膚に|IIil着した砿い踵瘤を触知した（図

la) . イi腋窩にif3cm大の破くI蝋大したリンパ節

を触知した． IIIIIMII乳ﾉﾙと左腋窩には異常所見を認

めなかった．

入院時検査所見： |Ⅲ液生化学検査に異常を認め

なかった． IF鳩マーカーに関しては，血清CEA

i1'i(<0.3n9/ml, lilFCA153値6．6U/ml, ST-439

i1l'I<2.5U/mlといずれも1I2常範lllllﾉ1であった．

マンモグラフィー検査所見：右内外斜位方向撮

膨にてX植城に分業状，辺縁微細鉗歯状で一部に

スピクラを伴う,部濃度腫瘤陰影を認め，カテゴリー

5と診IW『した（図lb). l,ij仙|乳房には異常所見を

I惚めなかった．

乳腺超音波検査所見：右腋窩皮|くに径18mm大

の'継度分檗状の低エコー性l1巾榴を認めた（図lf)､

一
一
二
口

副乳腺とは乳腺脈基の一部が退縮せずに残存し

た組織であり, MI1乳腺から発生する癖は全乳癌の

0.2～0.6％と比較的まれである1)2)． l,ill孔癖の治療

は, l!］有乳腺に生じた通常の乳癌に準じて手ilij"

法，薬物療法，放射線療法などの集学的治療が実

施されている2)3)．一方，人l lの,1.li齢化が川l逃し

つつある本邦において， ,葡齢ff孔癌に対する一次

治療として低侵襲で忍容,性の,1．1いIﾉ1分泌旅法が選

択される機会が増えているが，その泊療効果に|MI

するエビデンスは確京していない4) 6)．今|' '1, |ﾉ1

分泌療法を施ｲ｣甚後に根治切除を実施した,l.li齢箭冊ll

乳癌の1例を経験したので，文,献的慧察を加えて

報告する．

症 例

96歳，女'性．

イi腋窩l1亜瘤．

#f,idすべきことなし．

70歳時に1111雲糸,'iイiﾘ,i:に対してll11雲抽

患者

主訴

家族歴

既往歴

謹
遥§
／篭
篭
函
品'澤

曇

恥
…

今、
津
渉
灘
蒋
《
域
鍾
鍵
露
轄
》
溌
蕊

ｆ

税

強

嶺

う

図lb図’&’



Wl l lilll :術前内分泌療法を施行したI噺齢荷進ｲ｣刑乳癌の1例 435

磯

融‘刑

Ｊ
頓
３
部
。
ロ

蕊蕊霧

鷺
､華

』
癖
“

常竿噸蜀汽無H甚器｡’ ， ･錨 〆t職副噌 ､ざく｡鳴n却銀
角
守

gl 1d図k

図I 初I診時検代所兇

叩学所見：右腋窩皮下に径2cm大のIIIMWを1惚めた. I1IIWの' |!心の皮膚は陥llllしていた（矢rll).

マンモグラフィー検代所兇: lilﾉ1外科位〃|ril恨影にてX傾城に分業状，辺縁微細鋸歯状で一部に

スピクラを伴う高濃lull'WW膣影を!遡めた（矢|11).

超音波検杏所見： イi腋窩皮卜にifl8mm大のI降度分梁状の低エコー性III1欄を認めた．

CT検介所見： イj腋衞皮|､~に擬して18mm人の造影効果を1，卜うﾙf瘤（矢|11) とイi腋窩に癒合傾li11の

あるIII1人リンパ節（欠砿） を多敬,栂めた．

aノ

b)

c)

。）

また， イi腋窩に腫人したリンパ節を櫓激認め，一

部で癒合|頃向を示していた. mil!!ll乳房には異粥)ﾘ『

見を忠めなかった．

造影CT検査所見：右腋窩の皮下に接してif

18mm大の造影効果を伴う肺瘤を認めた．右腋嵩

に癒合(頃向のある'|蛎人リンパ節を多数I柵めた（図

1d) . l,ij仙l乳ﾉ"，左腋窩に災常Ⅳ↑見を認めず, |ﾘ|ら

かな遠隔転移を指摘できなかった．

針生検組織学的所見：允実腺管癌に顛似してお

り，乳癌として矛盾はしない所見であった．免疫

組織化学的には，エストロゲン受容体(ER) |%'|'|首、

プロケステロン受容体(PgR)陰性,HER2陽'| '2，

Ki-6720%であった．

右腋窩リンパ節穿刺細胞診所見二ClassV(IIII

癌111)k)であり， イi腋窩リンパ節転移陽性と診'析

された．

以'2より， 11瘍のA1|〃|にl1常乳腺糸l1織を仙認で

きなかったが, f'l!学所兇・各種画像検査所見・針

't検による組織学的所兇から総合的に腋窩リンパ

節継秘を伴った月11乳癌,T1N2MO: StageIA,

LuminalHER2タイプと診'析した．尚齢で手術を

枝械的には希望されず,MHER2療法併川化学療

法の実施は忠容性のmiから|水|難と考え，内分泌療

法を一次治療として選択した．

臨床経過：レトロゾール内服による内分泌療法

を|ﾙ|始したところ，原発巣はやや縮小し，右腋窩

リンパ節も一l lは縮小1噸lnjを示した． しかし，治

療|ﾙl始後9か1 1llのマンモグラフィー検査におい
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図2 1ﾉ1分泌擦法|ﾙl始後9かll l l検介所兄

a)マンモグラフィー検在所兇： ドﾉﾉ診時と比核して腺発巣と琴えられるll'm瘤陰影のわずかな縮小を

認めるが，尾Ⅲ||に境界|ﾘ11脈平洲な肺湘陰影（転秘リンパ節：矢|11)の出現をI認めた．

l, )CT検杳所見： イi腋禰皮下IIIMWは径16mm人にやや縮小した（矢|;ll).腋窩リンパ節は縮小した

ものと期大したもの（矢蚊） とが混在した．

て，やや縮小したli(発巣の尾1!!llに境界|ﾘ|瞭､Iえ滑な

腫瘤陰影が新たにIIII現した（図2a).CT検在では，

ｲi腋窩リンパ節の一部が墹人(頃向を示した（図

2b).そこで，治療方針を再検!i,'し, !l.lil柿ではある

がPSOで重症度の高い併存症も認めなかったの

でnliijIII能と判|析し，手術療法を選択した．令身

麻酔下，肺瘍から2cmのマージンを碓保した腋

窩広範州切除術とイi腋窩リンパ節郭清術を施行し

た（図3a).

切除標本組織学的所見: l11m瘍の辺縁には小孔管

に類似する管I牢構造がわずかに残存していた．乳

癌取扱い規約（第17版）に準じて肥,波すると，

浸淵乳管癌，充実腺管癌（図3b), 15×10X

13mm,9 (-)、 f (+), s (+), p (-),w(-),

lyO, v0, |析端陰性, EIC(-) , DS (-) ,NG1,

pN3a (Levell :6/8, Levelll :9/9),節外浸澗|"

性であった．免疫組織化学検侭においては,ER陽

性PgR陰性,HER21;"'I12,Ki-6710%であった．

術後経過：術後の経過は良好で，術後第9病l l

l lに退院した．退院後，エキセメスタンに薬剤を

変更して内分泌療法を6かl 1間施行したが，本人

の希望で' | !止した．術後3年が経過し，明らかな

li}発なく'k存II !である．

考 察

MII孔は，本来の乳房以外の胸壁，腋窩などに皮

下I､瘤を作り，組織学的には年齢ないし竹周期性

ﾎ| | ､'iの乳腺組織と類似すると乳癌取扱い規約第

17版において記載されている7) ．発生学的には，

hill孔は本来退縮するはずの乳腺原腱の一部が異所

性に残仔した糸ll縦であり，腋窩のみならず，胸腹
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零
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図3bgl3a

図3 りj除標本所見

|Al眼所見：右腋窩皮下に15×10×13mm大の充実性脾癌（矢印）を認めた．

組織学的所見：切除標本の判l縦学的所見は允実腺管癌であり乳癌に矛盾しなかった（矢印）

腫瘍の辺縁には小乳管と考えられる管腔榊造を認めた（欠頭)．

l

aノ

b)

If瘍の辺縁にわずかではあるが固有乳腺組織との

連続性のない乳腺組織を確認できたので，臨床所

見と合わせて岡l1乳癌と診断した．

gl1乳癌の治療は，通常の乳癌に準じて，手術療

法，難物療法，放射線療法などを病期に応じて組

み合わせた集学的治療が実施されている2)3)．手

術療法に関しては，近年は局所切除ならびに腋窩

リンパ節郭清が実施されることが多いが，潜在性

乳癌を完全には否定できないことから同側の固有

乳腺を切除している報告もみられる’) 3)9)'0)． ま

た，腋窩腱瘤を摘出樅検してはじめて日l1乳癌と診

'折している症例も少なくない'0)．腋窩膣瘤を認

めた際にはMll孔癌の可能性を念頭に置いた卜で，

現在の進歩した各稗画像と針生検による組織診か

ら本症例のように臨床的に畠l1乳癌と診'新し，手術

療法の適応であれば，同所切除ならびに腋窩リン

部，鼠径部，外陰部と広い範囲で認めることがあ

る8). g11乳から発生する畠l1乳癌に関しては，その

発生部位のほとんどが腋窩であり，腋窩腫瘤とし

て発症するものが大半を占めている’)－3)8)．腫瘍

の解音l1学的局在から腋窩リンパ節転移を伴うこと

が一般の乳癌より高率とされている')-3)．

gl1乳癌と診断するための条件として, 1満家により，

⑪他臓器からの転移性腫瘍や潜在性乳癌のiｲf定，

②病巣周併|に乳腺組織を認め，その乳腺組織とl,'il

ｲI乳腺組織との間に連続‘性がないこと，③脂腺・

汗腺癌などの腋窩に生じ得る組織学的に類似した

病変を除外できることが挙げられている’)－3)9）

本症例は，術前のIII'1像検査により転移性脾瘍や潜

在性乳癌は否定的であり， また，術前の針't検で

採取した組織では脈瘍の刑|#|に乳腺組織を確認す

ることはできなかったが，切除後の永久標本では
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パ節郭清を実施することが妥当であると考える．

近年，人口の高齢化が進む本邦において，高齢

者乳癌の治療は重要な課題となっている4)11)12）

乳癌診療ガイドライン2015年版では,高齢者の乳

癌に対しても手術療法が強く勧められている（推奨

グレードA)4).ただし，重症度の高い併存症を有

する患者や手術拒否などの患者などでは薬物療法

も選択肢の一つであると付記されている4)．本症

例は96歳と超高齢者ではあったがPSが保たれ

重症度の高い併存症を認めず，一次治療として手

術療法は選択可能であった． しかし，多数の腋窩

リンパ節を伴う進行癌症例であることから薬物療

法の併用が通常は必須であり，奏効した場合に手

術療法を回避できる可能性も考慮した上で，本症

例では薬物療法を一次治療として選択した．

高齢者乳癌に対する術前薬物療法の選択に関し

ては，ホルモン受容体が陽性であれば，近年，化

学療法よりも忍容性の高い内分泌療法が選択され

る機会が増えている’1)'2)．術前内分泌療法に関

しては，乳癌診療ガイドライン2015年版での推

奨グレードはC1に留まっているが, 2つのラン

ダム化第Ⅱ相比較試験の結果からは閉経後ホル

モン受容体陽性乳癌では化学療法と内分泌療法の

奏効率や乳房温存率に差がない可能性が示唆され

ている4)－6)．高齢者の化学療法に関しては，余命，

併存症，臓器機能,QOLを考慮して，効果と副作

用のバランスを熟慮して実施する必要がある．本

症例は，重症度の高い併存症を認めなかったが超

高齢者であったので，ガイドラインの推奨グレード

は低かったが，上記の2つのランダム化試験の結

果も考慮して内分泌療法を第一選択とした．内分

泌療法開始後9か月目にはPDとはなったが，治

療中に大きな有害事象を認めず，原発巣，腋窩リ

ンパ節転移巣ともにそれまでは良好にコントロール

されていた・術前内分泌療法は，腫瘍学的効果と

忍容性とのバランスに優れ，ホルモン受容体陽性

の高齢者乳癌に対する一次治療の選択肢の一つと

なり得ることが示唆された．

結
壺
申

高齢者進行副乳癌に対して，内分泌療法を一次

治療として選択後に手術療法を施行した1例を経

験した．腋窩腫瘤を認めた際には副乳癌の可能性

を念頭に置き，各種画像検査，針生検を実施して

診断を進め，病巣の進展度に応じた過不足のない

治療を実施することが大切である．高齢者乳癌治

療においては，年齢のみならず併存症，臓器機能

QOLを考慮して，個々の症例に応じて手術療法

を含めたバランスのとれた治療を選択することが

必要である．
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