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センチネルリンパ節生検が有用であった男性乳癌の1例
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要 旨

センチネルリンパ節(SLN)生検は，女‘ド|乳撫では臨床的腋糊リンパ節極秘陰性例の標準的

治撫法となっているが，男性乳撫では大規棋臨床試験が|付雌であるため，その評illiは確立して

いない．今IuISLN生検が有用であったと思われたﾂ)性乳癌症例を経験したので報i'iする．症例

は77歳り)性，主訴は左乳房脈瘤，既il蝦は69歳時に大動脈弁狭窄雑IMI鎖ｲく全症にて大動脈弁

世換術を施行された．左乳}労腫揃を''1党して当科受診，針生検で没澗性乳祷癌と診断された．腋

謝リンパ節栃移を疑う所兇を認めなかったため，胸筋洲仔乳"｝切除術,SLN生検を施行した．

術!|!迅速,沙|折でSLN転移|場性(1/1)であったため，腋獅リンパ節祁ii'i術を巡川Iした．追加郭

消したリンパ節には転移を認めなかった．術後経過は良好で，子術後5年を経過し，雌ll院生存

中である.SLN生検は，男性乳撫においても女性乳ﾘ断とl'il様に｛1.川と思われたが，その評illiが

確立していないため，慎吸な施行，長期の経過観察が必要であると思われた．

キーワード：男性乳癌，センチネルリンパ節′|粒，腋窩リンパ節辨i'i

試験が|水|雌であるため，その評illiは確立していな

い．今li'lわれわれは，女性乳撫に準じてSLN生検

を施行し， イ1.川であったと思われたり)性乳猫唯例

を経験したので報告する．
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センチネルリンパ節(SLN)生検は，女'li'|;乳撫

では臨床的腋揃リンパ節転移陰性例の標準的治旅

法となっているが')2), 7)性乳癌では大規模臨床
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女性乳癌より高齢である5)－8)．組織型は乳管由

来が多く，小葉由来は女性乳癌の11．8％に対し，

男性乳癌では1.5％と少ない5)6)．ホルモン受容

体|勝性率は, ERが75～92%, PgRが54~

81％と女性乳癌(ER76.0%,PgR66.7%)より

高く,HER2陽性率は0～5%と女性乳癌より低

い5)－7）

SLN生検は，臨床的腋窩リンパ節jl属移陰性女性

乳癌では，大規模臨床試験やメタアナリシスで偽

陰性率が7.3～9.8％であり9)10)，また,SLN転

移陰性例に腋窩リンパ節郭清(ALND)を省略し

た場合，腋窩リンパ節再発率は1％以下であり

11)12),ALND症例と長期予後に差がなかったため

'3)'4)，標準的治療法となっている．男性乳癌では

大規模臨床試験が困難であるため, SLN生検の評

症 例

患者：77歳,男性．

主訴：左乳房l匝瘤．

既往歴： 69歳時に大助脈弁狭窄兼閉鎖不全症

にて大動脈弁置換術．

現病歴：約4年前より左乳房腫瘤を自覚してい

た．徐々に大きくなったため，当科を受診した．

局所所見：左乳房EDC領域に約3cm大のI匝瘤

を触知した.腋窩リンパ節は触知しなかった．

マンモグラフィ所見：左乳房に円形,辺縁微細

鋸歯状，高濃度のl匝瘤を認めた．カテゴリー4と

診断した．

超音波検査所見：左乳房EDC領域に23．2×

21.1×14.5mm大の分業状，境界明瞭粗職内部

不均一な低エコー睡瘤を認めた．

胸腹部CT検査所見：左乳頭下に造影効果を伴

う24．5×23．5×18.6mm大の腫瘤を認めた．腋

窩リンパ節腫大,肺・肝転移を認めなかった．

針生検組織所見：浸潤性乳管癌（乳頭腺管癌）

との診断であった．

以上より，左乳癌(T2NOMO, StageHA)の診

断で,胸筋温存乳房切除術, SLN生検（インジゴ

カルミンによる色素法）を施行した．術中迅速診

断でSLN転移陽性(1/1)であったため，腋窩リ

ンパ節郭清術を追加した．

切除標本組織所見：浸潤性乳管癌（乳頭腺管癌)，

f T2 (浸潤径30×20×15mm), ly(+), v

(-), nucleal･grade2, pN1 (SLN1/1,追加郭清

リンパ節0/14)，断端陰性，エストロゲン受容体

(ER)陽性，プロケステロン受容体(PgR) |陽性，

HER2陰性であった．

術後経過は良好であった．術後補助療法として

ドキシフルリジンを1年間，タモキシフェンを5

年間服用した．手術後5年を経過し，無再発生存

中である．
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男性乳柵は全乳猫の約1％と報告され3)－7） ,

比較的まれな疾患である好発年齢は60歳台で，
図l マンモグラフィ所見：左乳房に円形，辺縁微

糺||鰕歯状，高淡度のﾙ【瘤を認める
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図2超音波検査所見：左乳房EDC領域に23.2×21．1×14.5mm大の

分葉状,境界明瞭粗紬,内部不均一な低エコーllm瘤を認める．

〆
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図3胸腹部Cr検査所見：左乳頭下に造影効果を伴う

24．5×23．5×18.6mm大の雌瘤を認める（矢印)．
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illiは確立していないが，男性でもSLN生検は有

用であるという報告が噌加してきている15)-19)

太H1らは，国内，海外のSLN生検を施行した男

性乳癌206例を集計し，同定率が98.5%,SLN転

移陰性でバックアップALND施行41例の陰性的

'l!率が92.7%であり，女性乳撫のSLN生検の成

絨と遜色なく，男性乳癌においてもSLN生検が

有川であることを示唆しているとしている’5)．

自験例ではSLN転移陽性であったが，生検した1

IIMのみの転移であり，追加郭浦リンパ節に転移が

なかったため,SLN生検が正確で有川であったこ

とを示唆していると思われた．

センチネルリンパ節転移|甥性率は， リ)性乳癌で

は19～49％程度とする報告が多く 17)-2()),女

性乳痛の転移率より高いといわれている'8)2())．

また，荻洋らは，男性乳ｿ断61#llにSLN生検を施行

し， 1例（16.7％）にリンパ節!|畷秘を認め,ALND

を省略した5例中2例（40.0％）に腋揃リンパ節

再発を認めたため，女性乳撫に比べて腋纈リンパ

節転移率，腋窩再発率が高い可能性があると報告

している21)．男性乳癌のSLN生検はｲ丁川と思わ

れるが，長期予後は不Iﾘlであり，また，腋窩I¥発

率が高い可能性も否定できないため，傾亜に施行

し，長期にわたる経過観察を行う必要があると思

われた．
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