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Ⅱ．症例報告

Ⅱ．２ 嚢胞内腫瘤を呈した乳腺葉状腫瘍の１例

奥野 敏隆1) 吉田 真也2) 石原 美佐3) 橋本 公夫3) 京極 高久4)
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要 旨
極めてまれな嚢胞内腫瘤の形態を呈した乳腺葉状腫瘍を経験したので報告する。症例は54歳の女性。乳癌検診で両

側乳房腫瘤を指摘された。乳房超音波およびMRI、CTにて６㎝の右嚢胞内腫瘤と５㎝の左乳腺腫瘤を認めた。穿刺
吸引細胞診では悪性所見を認めず、両側嚢胞内乳頭腫の診断で乳腺部分切除を行った。左右の腫瘍とも乳管上皮が内
張りする嚢胞壁から連続して２相性を保った上皮細胞に被覆された異型間質細胞の増生を認め、全体として葉状パ
ターンを呈していた。間質細胞には細胞密度の増加と核分裂像を認め、境界病変の葉状腫瘍と診断した。さらに、左
の腫瘍の一部に６㎜の非浸潤性乳管癌を認めた。追加治療は行わず、術後２年６ヶ月経過し、再発兆候なく観察中で
ある。

キーワード：嚢胞内腫瘍、葉状腫瘍、非浸潤性乳管癌
（神戸市立病院紀要 55：15－19，2016）
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Abstract
Phyllodes tumors are rare fibroepithelial neoplasms of the breast, accounting for less than 1% of breast tumors. We
report a rare case of bilateral phyllodes tumors with intracystic growth. A 54-year-old woman had been recalled to our
hospital after breast cancer screening, and presented with bilateral breast tumors. Ultrasonography, magnetic
resonance imaging and computed tomography revealed an intracystic mass measuring 6cm in the right breast and a
mass measuring 5cm in the left breast. Fine needle aspiration cytology was performed, and showed benign specimens
in the left breast and inadequate specimens in the right breast. Local excisions with 1-cm margins were performed in
both breasts. Pathological examinations revealed that both tumors were borderline phyllodes tumors. They showed
intracystic growth patterns, and a 6mm-sized ductal carcinoma in situ coexisted in the left tumor. No additional
treatment was administered, and she has been recurrence-free for 30 months.
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（Kobe City Hosp Bull 55: 15－19, 2016）
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はじめに
乳腺の嚢胞内腫瘤は比較的まれで、その多くは嚢胞

内乳頭腫や嚢胞内癌である。また、葉状腫瘍は全乳房
腫瘍の１%に満たない比較的まれな線維上皮性腫瘍で
ある。葉状腫瘍は増殖が早く、しばしば出血や壊死を
きたし嚢胞様構造を伴うことがあるが、嚢胞内腫瘤の
形態を呈するものはまれである。今回われわれは、嚢
胞内腫瘤の形態を呈した両側乳腺葉状腫瘍の切除例を
経験した。また、本例は葉状腫瘍の上皮成分に非浸潤
性乳管癌（Ductal carcinoma in situ、以下DCIS）を伴っ
ていた。文献的考察を加えて報告する。

Ｉ．症 例
50代女性
家族歴：特記すべきことなし
既往歴：Ｓ状結腸癌
現病歴：乳癌検診の触診およびマンモグラフィで両側

乳房腫瘤を指摘され、当院乳腺外科を受診した。
視触診所見：右乳房AC領域に7.0 x 5.5㎝の境界明瞭で

表面平滑、弾性硬の腫瘤を触知した。また、左
乳房C区域に5.0 x 4.0㎝の同様の柔らかい腫瘍
を触知した。両側とも乳頭分泌は認めなかっ
た。

腫瘍マーカー：CEA 3.2 ng/ml，CA15-3 13.4U/mlとい
ずれも基準値内であった。

マンモグラフィ：右は楕円形、左は分葉状の境界明瞭
な高濃度腫瘤を認めた。

乳房超音波検査：右側では5.8 x 5.3㎝の嚢胞を認め、内
部に広基性の隆起性病変を認めた（図１a）。明
らかな壁外浸潤を疑う所見は認めなかった。左
側では4.5 x 3.5cmの境界明瞭な分葉状腫瘤を認

めた（図１b）。内部は不均質高エコーに描出さ
れ、腫瘤内部に流入する豊富な血流を認めた。

穿刺吸引細胞診：右の腫瘤からは泡沫細胞を認めるの
みで上皮細胞が得られなかった。左の腫瘤から
筋上皮細胞との２相性の保たれたシート状乳管
上皮細胞を認め、良性と判定した。

胸腹部ＣＴ：右乳房AC領域に67 x 55㎜の嚢胞内腫瘤
を認め、左乳房C区域に46 x 34㎜の分葉状の腫
瘤を認めた。腋窩リンパ節腫大は認めなかっ
た。

乳房ＭＲＩ：右乳房AC領域に67 x 55㎜の嚢胞内腫瘤
を認めた。嚢胞内胸壁側に不整形の充実成分を
認め、T1強調像では高信号を呈する液面形成
を伴い、出血を伴った嚢胞内腫瘤と診断した。
左乳房C区域に46 x 34mmの分葉状腫瘤を認め
た。造影にて右乳房の嚢胞内腫瘤はrapid-
plateau patternの増強効果を、左乳腺腫瘍はま
だら状の増強効果を示した（図２）。

以上の画像および細胞診所見から、細胞診で悪性所
見がみられないものの右乳腺嚢胞内腫瘤は嚢胞内癌
を、左乳腺腫瘤は線維腺腫、良性葉状腫瘍、充実性腫
瘤像を呈する嚢胞内乳頭腫を鑑別診断として挙げた。
針生検を考慮したが、腫瘍細胞の播種の危険性を考慮
して行わず、確定診断と治療を兼ねて両側乳房部分切
除を施行した。

手術所見：全身麻酔下に両側乳房部分切除術を施行し
た。腫瘍から１㎝の切離縁をとって切除を
行った。

図１ 乳房超音波検査
⒜ 右側では最大径58㎜の嚢胞内腫瘤を認める。
⒝ 左側では境界明瞭で分葉状を呈する低エコー腫瘤を認
める。

図２ 乳房造影MRI
右乳房AC領域に60㎜の嚢胞内腫瘤を認める。液面形成を

伴い，嚢胞内背側に不整形の充実成分を認める。
左乳房C区域に45㎜の分葉状腫瘤を認める。内部にはまだ

ら状の造影効果を認める。
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病理組織学的所見：右側は嚢胞壁と連続性のある腫瘍
（図３a）で、腫瘤には葉状構造を呈する組織
が見られた。著明に増生した紡錘形の間質細
胞を１層の上皮細胞が覆っていた。上皮細胞
には明らかな異型はなく、浸潤傾向も認めな
かった。間質細胞密度はやや高く、核分裂像
を７個/10HPF認めた（図３b）。嚢胞内腫瘤
の形態を呈する境界病変の葉状腫瘍と診断し
た。左側は嚢胞内に充満する腫瘤（図４a）で、
組織像は右側とほぼ同様であった。上皮細胞
に覆われる紡錘形間質細胞の増生を認め、そ
の核分裂像は４－６個/HPFであった（図４
b）。間質成分を被覆する上皮細胞の一部に
cribriform patternをとる乳管内腫瘍を認め
た（図４c）。上皮細胞の免疫組織化学染色で
は、Estrogen receptor （ER）陽性 （Allred
score; score8）、Progesteron receptor（PgR）
陽性（Allred score; score8）であった。以上
からDCISが併存した、嚢胞内腫瘤の形態を
呈する境界病変の葉状腫瘍と診断した。左右
とも切除断端は陰性であった。追加治療は行
わずに経過観察中であるが、術後１年６ヶ月
を経過し、再発は認めていない。

Ⅱ．考 察
乳腺葉状腫瘍は40歳代に好発し、全乳房腫瘍の１%

に満たない比較的まれな線維上皮性腫瘍である1)。葉
状腫瘍の多くは境界明瞭で、被膜に包まれた円形の腫
瘤である。大きさは１㎝から20㎝を超える報告もあり
さまざまである2)。画像上境界明瞭で分葉状の充実性
腫瘍を呈し、しばしば出血や壊死をきたし、内部に嚢
胞様構造を呈する2)。本症例のように嚢胞内腫瘤の形
態を呈することはまれで、1998年にHoriguchiらが初
めて報告している3)。高尾らの４例の報告例4)を含め
て、５例の報告を認めるのみである。

自験例を含み現在までに報告されている嚢胞内腫瘤
の形態を呈する葉状腫瘍６症例をまとめると、年齢の
中央値は49歳、腫瘍径は３～10㎝であった（表１）。両
側に発生したのは表１の症例６として示した自験例の
みであった。術前の画像診断で葉状腫瘍と診断した症

図３ 右側乳腺腫瘍の病理組織像
⒜ 肉眼所見：嚢胞壁と連続性のある腫瘍を認める。
⒝ 強拡大：HE×20 間質には異型細胞の増生を認める。

図４ 左側乳腺腫瘍の病理組織像
⒜ 肉眼所見：嚢胞内に充満する腫瘍を認める。
⒝ 弱拡大：HE×1.25 腫瘍部は葉状構造を呈する。
⒞ 強拡大：HE×20 葉状腫瘍の表面を被覆する上皮の一
部にcribriform patternをとる乳管内癌を認める。

表１ 嚢胞内腫瘤を呈した乳腺葉状腫瘍報告例

症例 年齢 報告年 報告者 腫瘍径(cm) 病悩期間 急速増大 画像診断 細胞診 内容液 グレード

１ 62 1998 Horiguchi,
et al3) 10×８ １か月 有 嚢胞内腫瘍 ― 血性 境界病変

２ 22 1998 高尾ら4） ３×３ ５か月 有 嚢胞内乳頭腫 Class IV 血性 良性

３ 23 1998 高尾ら4） ３×2.5 ２～３年 無 嚢胞内腫瘍 ― 黄色透明 良性

４ 45 1998 高尾ら4) ６×３ ２か月 無 葉状腫瘍 Class II ― 良性

５ 56 1998 高尾ら4） ５×4.5 20年 有 嚢胞内乳頭腫 Class II 血性 境界病変

６ 54 2015 自験例 6.7×5.5（右）
4.6×3.4（左） なし 無 嚢胞内腫瘍 検体不適正

良性
血性
―

境界病変
境界病変



－18－

例は１例のみであり、嚢胞内腫瘍としたものが３例、
嚢胞内乳頭腫が２例であったことから、嚢胞内腫瘤の
形態を呈する葉状腫瘍の診断は困難であると考えられ
る。細胞診では４例で血性の内容液を認めているが、
組織型推定ができたものはなかった。良性病変、境界
病変がそれぞれ３例ずつで、悪性の葉状腫瘍は認めな
かった3,4)。

Horiguchiらは、腫瘍が急速に増大することで出血
や壊死などの変化が起こり、小管腔に血性液が貯留し、
嚢胞域が液体成分を伴って大きくなり、間質組織が乳
頭状に嚢胞内に広がると、腫瘍があたかも嚢胞内に発
生したようにみえると述べている3)。現在までの嚢胞
内腫瘍の形態を呈する葉状腫瘍の報告例と自験例を合
わせた６例のうち３例が急速増大を契機に診断されて
おり、腫瘍が急速増大することが嚢胞内腫瘍の形態を
呈することと関連していると考えられる。また、４例
において内容液が血性であり、急速増大による出血な
どの変化が関与していることが示唆される。

葉状腫瘍と乳癌の合併例はまれであり、その頻度は
葉状腫瘍の１～２%といわれている5)。本邦におい
て、同側乳房に葉状腫瘍と非浸潤性乳管癌を合併した
症例は検索し得た限りにおいて自験例を含めて12例の
報告がある（表２）。12例の年齢中央値は53歳である。
葉状腫瘍の悪性度は良性病変６例、境界病変４例、悪
性病変２例であった。術前に癌の診断が可能であった
症例は２例のみであり、術前診断の難しさが伺える。

葉状腫瘍に乳癌が合併する成因については、葉状腫
瘍内の過形成上皮が突然変異により癌化する場合と、
葉状腫瘍近くの乳腺に偶然癌が発生した場合が考えら
れている1)。本症例では葉状腫瘍内に非浸潤性乳管癌
が存在しており、葉状腫瘍内の過形成上皮が癌化した

と考えられた。また、葉状腫瘍における上皮成分と間
質成分の相互作用についての報告もみられる。
Sawyerらは、良性葉状腫瘍の間質増生は上皮成分に
おけるWntシグナル経路に依存し、Wnt5a遺伝子発現
が関与していると報告している11)。

葉状腫瘍と乳癌はその発生や増殖に関して女性ホル
モンの関与が指摘されているが、本症例では葉状腫瘍
のER、PgRはいずれも陰性であり、腫瘍の発生、増殖
に女性ホルモンが関与しているとは考えにくい。松尾
らの症例では葉状腫瘍と非浸潤性乳管癌ともにER、
PgRは陰性であり、腫瘍の発生、増殖に対する女性ホ
ルモンの関与を否定している12)。

右側の腫瘍は超音波およびMRIとCTで嚢胞内腫瘤
の形態を示したため、第一に嚢胞内癌を疑った。
Devangらはcomplex cystic massを呈する乳腺病変と
して良性では線維嚢胞症、嚢胞内乳頭腫、線維腺腫を、
悪性では嚢胞内癌とその浸潤を伴うものを挙げてい
る13)。Youkらは針生検で良性と診断した乳頭状病変
の５%が切除により癌と診断されたと報告しており、
その可能性は腫瘍径１㎝以上、50歳以上、乳頭からの
距離が３㎝以上で有意に多いとしている14)。本症例
は細胞診で悪性所見を認めなかったが、画像および臨
床所見から乳頭状の嚢胞内癌が強く疑われ、仮に針生
検で悪性の所見が得られなくても乳癌の可能性は否定
できなかった。そこで腫瘍細胞の播種を危惧して針生
検は行わず、腫瘍から１㎝のマージンをとった乳房部
分切除術を施行した。振り返ってみれば術前に針生検
を行っていれば葉状腫瘍の診断が可能であったと考え
る。病理学的に断端陰性であり、追加治療は行わずに
経過観察中である。

表２ 乳腺葉状腫瘍に非浸潤性乳管癌を合併した症例の報告例

症例 報告年 報告者 年齢 葉状腫瘍のグレード 術前診断
1 1997 恵木ら15) 62 境界病変 葉状腫瘍
2 1999 成田ら16) 51 悪性 良性葉状腫瘍
3 2001 松尾ら12) 47 良性 不明
4 2004 千賀ら10) 28 良性 良性葉状腫瘍
5 2004 千賀ら10) 63 良性 良性葉状腫瘍
6 2005 門間ら17) 64 良性 非浸潤性乳管癌
7 2006 Nomura, et al 9) 75 悪性 乳頭腺管癌
8 2008 Yamaguchi, et al 8) 54 良性 悪性葉状腫瘍
9 2010 井上ら 7) 26 良性 良性葉状腫瘍
10 2013 豊田ら 6) 36 境界病変 境界悪性葉状腫瘍
11 2015 中野ら 18) 44 境界病変 境界悪性葉状腫瘍
12 2015 自験例 54 境界病変 良性葉状腫瘍
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結 語
極めてまれな非浸潤性乳管癌を伴った、嚢胞内腫瘤

の形態を呈した両側乳腺葉状腫瘍を経験したので報告
した。

なお、当症例の要旨は第76回臨床外科学会総会にお
いて報告した。
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