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症例報告

乳管洗浄細胞診が診断に有効であった乳癌の一例
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Duct lavage cytology for the detection of breast cancer:report of a case
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Although many modalities have been established to diagnose breast cancers,it is sometimes difficult to reveal

nonpalpable cases.Duct lavage cytology was originally established to reveal groups at high risk for breast cancers by

detecting metaplastic ductal cells.We report here a case where duct lavage was useful for revealing a small cancer

that had been undetected by repeated bloody nipple discharge and cytological examinations.Duct lavage cytology may

be of use in cases where nipple discharge of unknown origin persists.
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は じめ に

乳癌の診断は長足の進歩 を遂げた.し か しなが ら,症 例

によっては未だ診断に難渋する例がある.我 々は比較的長

期 にわたって経過観察され,乳 管洗浄細胞診により確定診

断された乳癌の一例 を経験 したので報告する.

症 例

39歳,女 性.

家族歴:特 記すべ きことなし.

既往歴:統 合失調症 にて14歳 のときから精神科にて入退

院と薬物療法 を続けている.平 成3年1月 左右 の乳腺に腫

瘤 を触知 し近医にて左乳腺種摘出術 を受ける.悪 性ではな

いといわれた.同 年5月 左乳頭からの血性乳頭異常分泌 を

きたしエコー,乳 房撮影行 なわれるも異常な く乳頭分泌細

胞診 もクラス五であったため経過観察 となった.そ の後近

医にて何回か乳頭分泌 を主訴に受診 したが,細 胞診は陰性

であり腫瘍 を認めなかったため経過観察 となっていた.

現病歴:平 成14年2月,左 乳頭 より血性乳頭分泌を認め

当科受診 した.

現 症:左 乳頭2時 よ り単孔性 の血性乳頭分泌 を認め

る.皮 膚および乳頭には変化を認めない.腫 瘤 を触知 しな

い.腋 窩 リンパ節は触知 しない.

検査所見:来 院時血液学的検査所見 には異常値 を認めな

かった.腫 瘍マーカーも正常であった.

乳房撮影(図1):左 乳房C領 域に淡 く不明瞭な石灰化が

認められ,区 域性の分布 を示 している.腫 瘤や構築の乱れ

は認められない.DCISを 強 く疑 う所見でカテゴリーIVと

診断した.

乳管洗浄細胞診:乳 頭分泌のある責任乳管に,1m1注 射

器 と23Gエ ラスターを用いて生食1mlを 注入 した.そ の後

陰圧で吸引細胞診 を行なった(図2).

手 術:以 上の所見か ら乳癌 と診断 し手術 を行なった.

本人の希望により乳房温存手術ではなく乳房切断術 を行 っ
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た.本 人の同意 を得てセ ンチネル リンパ節生検 とバ ック

アップの腋窩 リンパ節郭清を行なった.

病理所見:洗 浄細胞診では核異型を伴 う細胞集塊 を見 る

(図2).二 相性 は失われておりクラスVと 判定 した.術 後

標本では乳管内 に石灰化 を伴 う癌細胞の増生 を見 る(図

3).乳 管内に広範 に存在するDCISで 一部 に基底膜の浸

潤 を伴 っ て い た.

考 察

乳癌の診断法は長足の進歩 を遂げた.特 に近年のMMG

の進歩,MRIの 進歩により乳管内進展の存在が診断可能 と

なって きた.し か し特徴的な石灰化 を欠いた乳腺撮影や,

図1　 左 乳 房C領 域 に淡 く不 明 瞭 な石 灰化 が 認 め られ,区 域性 の分布 を示 してい る.腫 瘤 や構築 の乱 れ は認 め られ ない.DCISを 強 く

疑 う所 見 で カテ ゴ リーIVと 診断 した.

図2　 乳管洗浄細胞診

核異形を持つ多核細胞の出現を見る.核 小体が明らかで核細胞

質比の増大と細胞の重層化を見る.

図3　 術後病理

乳管内に石灰化を伴う充実性の癌細胞の増生を見る.
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乳管洗浄細胞診:松 岡順治,他11名

病理学的にも境界病変の存在する乳管内乳頭腫 などの診断

は困難を極める.今 回の症例はMMGで 特徴的な石灰化が

見 られDCISが 疑われた.今 回の診断にいたるまで乳腺撮

影,エ コーなどの検査が他医にて行なわれていたが,所 見

に乏 しく確定診断にいたっていなかった.乳 頭分泌の細胞

診 も行なわれていたものの,ク ラスIIで あった.あ きらか

な腫瘤の形成を見 ないためABCを おこなうことは不可能

であった.今 回,乳 管洗浄細胞診 によって乳管内に存在す

る悪性細胞の確定診断がはじめて可能になった.

乳管洗浄細胞診は現在乳腺の高度異形細胞 をターゲット

と し乳 癌 ハ イ リス ク 群 の 選 別 に用 い られ て い る1). Zhang

ら は 乳 管 細 胞 診 に お い てDNA  5c exceeding rate

(DNA5cER)とG-actinを 検 討 す る こ とに よ り高 い 診 断

率 が 得 ら れ た と報 告 して い る2). DNA5cER のSensitivity

とspecificityは そ れ ぞ れ90%,100%,G-actinの そ れ ら は

100%と93%で あ っ た.こ れ に比 して細 胞 診 の み に よ る と

67%と93%で あ っ た.す べ て の症 例 で 乳 管 洗 浄細 胞 診 をお

こ な う適 応 は な い と考 え られ る が,今 回 の症 例 の よ うに診

断に有用な症例が存在 し,ま たその精度が増せばます ます

有用 となると考えられる.

今回の細胞診では悪性細胞 は認められたが,DCISか 浸

潤癌かの診断は困難であった.こ の確定診断をするために

はコアニー ドルによる診断が必要であると考えられたが,

患者さんの希望が強 く試行で きなかった.乳 頭異常分泌に

対 しては乳管内視鏡および乳管内視鏡下の洗浄細胞診の有

用性が期待 されているが,手 技に習熟する必要がある.こ

れに比 して乳管内洗浄細胞診は手技が極めて簡単で 日常臨

床上有用 と考え報告 した.
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