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は じ め に

Adenoma of the nippleは,1955年 に報告 さ

れて以来1),欧 米 では200余 例,本 邦 では三十数

例の報告があ り2,3),比較 的まれな疾患である.

悪性腫瘍 と誤診 され ることがあ り,臨 床的に注

意が必要 な疾患である.わ れわれは,血 性乳頭

分泌を主訴 としたadenoma of the nippleの1

例 を経験 したので報告す る.

症 例

患 者:44歳,女 性

主 訴:血 性乳頭分泌.

既 往歴:特 記すべ きことなし.

現 病歴:平 成10年8月 ころより左乳頭より血

性乳頭分泌をみ とめた.平 成10年10月 当院受診

した.

現 症:乳 頭に変化 なく,乳 頭内側 を圧迫す

ると血性の乳頭分泌 を認め る.腫 瘤は触知せず,

皮膚の変化,乳 頭の牽引などは認めない.リ ン

パ節は触知 しない.

超 音波所見:乳 輪部において嚢胞状に拡張 し

た乳管を認め,内 部に高エコー を示す腫瘤影 を

認め る(図1).腫 瘤形は不正形 であるが,嚢 胞

外への しみだしは認めない.

細 胞診:乳 頭分泌細胞の細胞診では多数の泡

沫細胞を背景に,結 合性のしっか りした,細 胞

集団を認めた.中 等量の核 クロマチン,軽 い大

小不同を示 し,乳 頭状に増生す る中型多角形な

いし類円形の上皮細胞集団が認め られ(図2),

診 断は クラス2で あった.

図1 本症例のエコー像

乳輪部に嚢胞状に拡張した乳管と内部の高エ

コーを示す腫瘤影を認める.

手 術:以 上の所見 よりintraductal papil

lomaの 診断で平成10年10月 局所麻酔下にmi

crodochectomyを お こなった.乳 頭分 泌を示す

責任乳管 を明らかに し,イ ンジゴブルー とキシ

ロカインゼ リー を混和 したものを少量注入 した

後,乳 輪に切開 をお き濃染 した乳管 に達 し嚢胞

状の乳管 を摘出 した.乳 頭側は乳管 を皮膚 まで
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追って切除 した.

図2 乳頭分泌細胞診

中等量の核クロマチンと軽い大小不同を示す

乳頭状の上皮細胞集団を認める.

図3 中型 多核の上皮からなる大小の腺管が増成し,

偽侵潤性増殖像を示した.

図4 中拡大では腫大した上皮からなる腺管で,部

分的に筋上皮の混在が認められた.

病 理組織所見:中 型多角型の上皮よ りなる大

小の腺管が,硬 化性繊維組織内に増生 し,偽 侵

潤性増殖像 をしめ した(図3).中 拡大 では腫大

した上皮 よりなる腺管で,部 分的に,筋 上皮の

混在が認め られた(図4).こ れ らの所見 より

adenoma of the nippleと 診断 した.

術 後経過:術 後1年 経過 し,再 発な く美容的

に も満 足のできる状 態で順調 な経過 をとって

いる.

考 察

Adenoma of the nippleは きわめて稀な疾患

とされてお り1)本邦では35例 の報告がある2).し

か しなが らその頻度は乳腺手術の0.02%と され,

報告 されていない症例 もあると考 えられ臨床的

には遭遇する可能性が十分にあり,over surgery

に な らないよう注意が必要である.本 邦報告例

ではその平均年齢は38.4歳 で あった.臨 床症状

は,乳 頭部 びらん61.8%,硬 結,腫 瘤形成44.1

%,乳 頭分泌26.5%と な っている.こ れ らの臨

床所見お よび乳頭のdeformityよ り,悪 性腫瘍

との鑑別が問題 となる.実 際本邦34例 中約三分

の一の10例 では2例 に定型的乳房切断,4例 に

非定型的乳房切断,2例 に単純乳房切断,1例

に乳頭乳腺全切除,1例 に乳頭乳腺部分切除が

行われている.こ れ らの術式 を決定す る根拠は,

2例 では生検 で癌 と診断 され,4例 は悪性腫瘍

を考慮 して,1例 は腺腫の一部に悪性化 を認め

たため,2例 は同一乳房 に癌を合併 してお り,

1例 は乳腺炎予防のためであった.

検査所見はさまざまで乳頭腫に特徴的な所見

は見 られない.す なわち,エ コーでは辺縁は平

滑で内部エ コーは均一.乳 管の拡張はあるもの

とない ものがみ られた.

確実 な病理診断がえられれば,adenoma of the

 nippleは 良性疾患 としてover surgeryも な く

美容的にも考慮 された術式が行 われると思われ

る.こ の際に大切 なことは,乳 腺外科医がその

存在 を認識 し,腫 瘤の位置などの適切な情報 を

共有 しつつ病理医 と連携 し正確 な診断に結びつ

く努力 をは らうことであると考えられた.

お わ り に

adenoma of the nippleの1例 を経験 した.

腫 瘍を含めた乳管切除を行 い,再 発な く美容的
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に も満足がえられている.確 定診断には経験の 深い病理医と外科医の連携が重要 と考えられた.
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A case of an adenoma of the nipple was reported. A 44-year old woman presented with 

bloody nipple discharge. No breast mass or skin involvement was observed. Ultrasonography 

revealed low echoic dilated duct and high echogenic mass inside. Cytological examination 

revealed a cluster of cells showing papillary growth. Microdochectomy was performed and 

histological examination revealed the mass being adenoma of the nipple. Clinical importance 

to avoid over-surgery and co-operation of surgeons and pathologists were discussed.


