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血性乳頭分泌を主訴とした男性非触知非浸潤性

乳管癌の1例
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　男性乳癌の頻度は，金乳癌の雀％前後，そのうち非漫潤癌は4日～3ヱ。7％。さらに乳頭分泌の

みで発つかった例はその顕D～3＆7％といわれている．われわれは，甑性乳頭分泌にて発見さ

れた，男性非触知非浸潤性乳管癌の1例を経験したので報告する。症例は器歳男性，主訴は左

蝋牲乳頭分泌，既往歴は57歳より冠攣縮眺狭心症にて服薬，羅歳時に欝癌で幽門側腎切除術を

施行された．現病歴は，左搬性乳頭分泌を自覚して灘科受診，分泌液綱胞診で葬浸澗牲乳管癌

ピ艦鷲do雄p凶の疑いとの診断であった．乳籔造影はカニュレーションできなかったために施

行できず，M磁にて乳輪ドに拡張した乳管と思われる所麗を認めた．この乳管内に腫蕩がある

可能牲が高いと考えられたため，単純乳腐切除徳を施行した．病理診断は，非漫潤推乳管癌

（鷺蹴e土騨e），薩径約7mm，断端陰性であった．術後経過は良好で，乎術後6年半を経過し，

無縛発生存中である．
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はじめに

　男性乳癌は稀な疾患であり，その頻度は，鷹乳

癌の1％前後といわれているコ）㎜3）．モのうち非

浸潤癌は4。8～31．7％と報告されており2＞6），

さらに男性非浸潤性乳癌のうち，乳頭分泌のみで

艶つかった例は2蝋》～3＆7％といわれている酷）、

われわれは，撫性乳頭分泌にて発見された，男盤

非触知非浸潤性乳管癌の1例を経験したので報告

する．
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図1乳房M鮮像：乳輪下にT2強調画像で不整形の轟誓号領域を認め，拡張した乳管

　　と出臨性戚分と懇われた（矢閤）．纒瘍は同定できなかった．
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図2　乳頭分泌液細胞診（P埠賠i翻跳u染色，X4no）：N／C比が軽度増来，核形不整，

　　大小不岡・顯粒状の核クロマチンがみられる乳管ヒ皮細胞の集塊を認める．非浸

　　潤牲乳管癌（鷺om磁o　ty搾）の疑い．
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　　図3　病理紺織診逗£染磁，al×2◎，　bl　X菊0）1乳頭直下の乳管内に藏径約7mmの

　　　　非漫潤性乳管癌（c蹴edo輔e）を認める．
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症 例

　患者173歳，男性，

　主　訴1左漁性乳頭簿泌．

　既往歴157歳よ泊冠攣縮性狭心癒iにて服薬，総

歳時に胃癌で幽門側胃劔除術．

　現病歴1左血性乳頭分泌を自覚し，当科を受診

された、なお，女牲化乳房の既往や所麗は認めな

かった．

　局所所見1左乳頭より暗赤色の液体分泌を認め

たが，左胸部に腫瘤は触知しなかった．腋窩リン

パ節は触知しなかった．

　乳管造影：乳管開口部が細く，カニュレーショ

ンできなかった、

　乳房獺灘所見1乳輪下に，T2強調画像で不整

形の高儒号領域を認め，拡張した乳菅と撫撫牲成

分と思われた．腫瘍は岡定できなかった（図』）．

　乳頭分泌液細胞診擬見1悪牲の疑い，詐浸潤性

乳管癌締m磁ぱy絆）の疑いとの診断であった

悩2）．

　以上より，乳輪下の左非浸潤性乳管癌の疑いで，

単純乳騰切除術を施行した．

　病理組織所見1乳輪Fの乳管内に藏径約7搬懸

の非浸潤性乳管癌（c鱗綴o騨鳶を認めた，断

端は陰性であった（図3）．

　術後経過は良好であった．手術後6年半を経過

し，無再発生存中である．

考 察

　男性乳癌の頻度は，欧米，本郷ともに全乳癌の

1％前後である1ト藩）．男性乳癌の臨床癒状で最

も多いのは腫瘤の触知で76鳥～％．2％とされ，

乳頭分泌の頻度は鼠8～3認％であった2）…5）．

乳頭分泌の頻度は，女性乳癌では認1総例中

兎8％との報告があり8｝，男性乳癌の方が女牲乳

癌よ泊高い可能牲がある．また，乳頭分泌のみで発

党される綱は男性乳癌の閲％といわれている2）．

　男性乳癌のうち，非浸潤癌は娼～誕．7％と報

告されている2）　麟．櫻井らは，男性非浸潤牲乳

癌鱒翻のうち，乳頭ぐ↑泌をきたした症例は5例

（50。⑪％），症状が乳頭分泌のみであった症例は2

例（⑳．◎％）であったと集計しており7），C砿uU

らは，男性非浸潤牲乳管癌31例のうち，乳頭分泌

を議たした例は鐙例（5L6％），搬性乳頭分泌の

みで発見された例は鰭例（路7％）であったと

報告している6），女牲の非浸潤性乳癌はマンモグ

ラフィ検診で箆つかる擁が多いため比較が困難で

あるが，男性の非浸潤性乳癌の症状として乳頭分

泌の頻痩は高い印象である、

　男性乳癌の切除術式は，ほとんどが乳携切除術

であるが，近年，乳携が大きい場合や寮腫瘍と乳

頭がある程度離れている場合などに乳房温存手術

が施行されることがある．C就u｛1らは，非浸潤鰻

乳管癌31例中6例に》田n捌c拓鞘￥のみを施行，3

例が局所再発をきたしたが，乳房切除術顯例では

羅所再発は1例のみであったと報告している6），

また，Go1麟領らは，男牲乳癌7例にlu驚鉾c麺my

を施行し，非浸潤惚乳管癌であった1例を除く6

例に金乳房照射（難Gy）と腫瘍床ぺのブースト

照射（欝《ミy）を施行，局所再発はご例もなかった

としている鵬．本邦でも乳房温存干術が施行され

始めており螂｛1），術後照射などの条件が整えば

選択肢の一・つとな翰得ると思われる．本症例では，

非漫潤性乳管癌が疑われたが腫瘍の部位が明らか

でなく，乳輪下の拡張した乳管内に腫瘍があると

推灘されたため，診断と治療を兼ねた乳房切除術

を施行し。再発なく経過している．

　センチネルリンパ節生検（SLWB）は，女性乳

癌では確立された術式となっており，男性乳癌で

もその有灘性の報告が増えている鋤…壌、本症

綴は，結果的には非浸潤性乳管癌であったために

鷲L興欝は不要であったが，購本乳癌学会の乳癌診

療ガイドラインには「生検で舞浸潤性乳管癌と診

断された患者で．浸潤巣の存在が疑われる場合や

二期的センチネルリンパ節生検の施行が磁難な場

合には，原発巣切除と購時にセンチネルリンパ節

生検を行うことが勧められる（推奨グレード鷲」

と記載されている撚．男性乳癌は，ほとんどが乳

房切除術を施行され，二期的日LN］3の施行が困難

となるため，自験例のように細胞診で非浸澗性乳

管癌が疑われ，生検が欝難な場合にも，原発巣切
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除と同時のSLNBを考慮してもよいのではない

かと思われる．

結 語

　稀な，血性乳頭分泌にて発見された男性非触知

非浸潤性乳管癌の1例を経験した．乳頭分泌液細

胞診で非浸潤性乳管癌が疑われ，単純乳房切除術

を施行し，経過は良好であった．
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