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緒　　　言

　乳癌は，乳房組織に発生する癌である．世界中でよく見
られる癌で，西側諸国では女性のおよそ10%が一生涯の間
に乳癌罹患する機会を有する．そのため，早期発見と効果
的な治療法を達成すべく膨大な労力が費やされている．ま
た乳癌女性患者のおよそ20%がこの疾患で死亡する1)．
　30歳代から高齢の女性ほど罹患率が高い為，今日では多
くの国で検診を受けることが推奨されている．検診には胸
部自己診断法とマンモグラフィーも含まれる．いくつかの
国では，壮老年女性の全員の毎年のマンモグラフィー検診
が実施され，早期乳癌の発見に効果を挙げている．しかし，
乳癌患者発見の背後には，その10倍以上の乳癌でない被験者
が精密検査へと回り，生検を受けていることも事実である1)．

　マンモグラフィーは早期乳癌を発見する為の選択肢のひ
とつであり，これひとつですべての年齢，すべての乳癌の，
早期発見がカバーできるものではない．欧米では生涯乳癌
リスクが20％以上の女性に対して造影剤を用いたMRI に
よるスクリーニングが推奨されている．日本では現在，40
代における超音波検査の併用検診の効果について大規模な
臨床研究が行われている．CTはＸ線被曝や費用の問題も
あり，検診に用いられることは稀である2)．
　我々は重症の貧血と血小板減少，末梢血の異常細胞で発
症した乳癌症例を経験したため報告する．症例は精神病院
に入院中で，不幸にして乳癌の健診を受けていなかった．

症　　　例

患　者：60歳，女性．
主　訴：貧血と末梢血異常細胞．
現病歴：精神病院に１年入院していたが，活動性の低下と
顔色不良を指摘された．2011年２月の採血で正常だったが，
３月の採血で著明な異常を認めた．そのため３月23日に当
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院に紹介になり，入院となった．
既往歴：29歳の時，腎盂腎炎．49歳の時，飛び降り自殺を
試み，脳挫傷となった．動機が不明で精神科に性格不適合
と診断された．59歳の時，食事を摂らず衰弱し，隣人の通
報で救急車で当院を受診され，入院加療された．その後，
統合失調症の疑いで精神病院に入院された．2011年２月，
60歳の時，パーキンソン病と疑われた．
　レボドパ（100）･カルビドパ（10.8） ２錠分２MA，ア
ルファカルシドール（0.5）１錠朝，塩酸ラキシフェン（60）
１錠朝，マレイン酸レボメプロマジン（５）１錠不眠時の
処方を受けていた．
身体所見：入院時，患者は衰弱し，声を発する事も出来な
かった．そのため，患者と殆ど意思疎通は出来なかった．
診察で眼瞼は強度に貧血様だった．乳房は視診で異常を認
めなかった．頸部のリンパ節は触知しなかったが，右腋窩
のリンパ節は触知した．小指頭大で固く，可動性は無かっ
た．他に特記すべき身体所見は認めなかった．
検査所見：Hb は4.8g/㎗，白血球は12,700/µl だった．白
血球の末梢血像は，不規則な重積性を示す強い細胞結合性
を有し粗網状のクロマチン結合を呈し複数の明瞭な核小体
を持ち，しばしば細胞質に空胞形成が見られる大型異型細
胞が18.5%を占めていた（表１）．血球とは明らかに異な
り，転移性の腫瘍細胞が疑われた（図１）．血小板は1.9万
/µl だった．LDHは737 ﾅ/㎖と上昇していた（表２）．Fe，
TIBC，UIBC は正常だったが，フェリチンは15,519.4 ﾍ/
㎖（正常は20～280）と異常高値を示していた（表３）．

　胸部造影CTで右乳房に不均一に造影される30×12.5
㎜大の腫瘤を認め，乳癌が考えられた（図２）．右腋窩リン
パ節に転移を疑わせる病変が認められた．肝臓に転移を疑
わせる病変が認められた．骨破壊像があり，転移が疑われた．
　乳癌の腫瘍marker の CA15-3は300 U/㎖（正常は25以
下）と著明に上昇していた．診断は転移した乳癌だった．
　骨髄穿刺は dry tap だった．骨髄生検組織で索状に増生
する異型核を有する細胞を認めた（図３）．骨髄の異常細胞
は酵素抗体法で keratin 陽性だった．Keratin は悪性上皮組
織か筋肉に認められるが，血球系の正常及び悪性細胞に認
められる事はない．本例は癌の骨髄転移と考えられ，末梢
血の異常細胞は乳癌細胞と考えられた．
　FDPは32.8㎎/㎖（正常は５以下），フィブリノーゲン
は346.3㎎/㎗（正常は150～400），TAT23.0 ﾍ/㎖（正常

表１　入院時のCBC

正常

WBC 12,700/µl 3,000-8,300
myelo 2.5% 0
meta 0.5% 0
st 3.5% 2-10
seg 31.5% 35-55
abnormal cell 18.5% 0
eos 0.0% 1-6
bas 1.5% 0-2
mono 3.5% 2-8
lymph 38.5% 20-45

RBC 171万/µl 385-515
Hb 4.8ℊ/㎗ 11-15
MCV 87.7 fl 80-96
MCH 28.1 pg 26-33
MCHC 32.0% 31-36
ret 25‰ 5-15

Plt 1.9万 /µl 14-36

表２　入院時の生化学

正常

CRP 4.5 ㎎/㎗ 0-0.3

TP 5.9ℊ/㎗ 6.0-8.0
Alb 2.9ℊ/㎗ 3.9-5

AST 233 ﾅ/l 8-35
ALT 44 ﾅ/l 5-43
ALP 1,313 ﾅ/l 110-360
γ-GTP 71 ﾅ/l 8-45
T-Bil 0.62 ㎎/㎗ 0.2-1.2
LDH 737 ﾅ/l 105-210
AMY 109 ﾅ/l 40-120

BUN 28.7 ㎎/㎗ 8-20
Cr 0.66 ㎎/㎗ 0.5-0.8
Na 139.8 mEq/l 135-147
K 4.1 mEq/l 3.6-5
Cl 102.1 mEq/l 98-108
Ca 9.3 ㎎/㎗ 8.5-10.5

表３　入院時の鉄と凝固関連検査

正常

Fe 255 µg/㎗ 40-190
TIBC 275 µg/㎗ 230-400
UIBC 20 µg/㎗ 75-305
ferritin 15,519.4 ng/㎖ 4.6-204

FDP 32.8 µg/㎖ ＜５
Fibrinogen 346.3 ㎎/㎗ 150-400
TAT 23.0 ng/㎖ ＜３
PTINR 1.19 0.8-1.2
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は３以下）と異常を示した．赤血球，血小板減少の原因は
癌の骨髄転移による骨髄機能の低下と，DIC と考えられた．
入院後経過：低分子ヘパリンでDIC の加療し，輸血，血小
板輸血を行った．乳癌がホルモン受容体または，HER２陽
性か調べるための生検目的で外科紹介を予定した．しかし
患者は徐々に衰弱し，呼吸状態が悪くなり，４月11日に死
亡した．

考　　　察

　本例は初診時の状態が不良で，乳房腫瘤の生検が行えず，
乳房の組織診断に至らなかった．画像診断は存在診断に過
ぎず，腫瘍マーカーの上昇は間接的な証拠に過ぎない事を
考慮すると，組織診断で乳癌と確定し得なかったのは非常
に残念である．しかしながら，乳癌の可能性が極めて高い
と考えられる．
　乳癌の最初の自覚症状は典型的には，他の乳房の組織と
触覚が異なる腫瘤である．乳癌は本邦では自己発見または

　 貧血と末梢血異常細胞で初発の乳癌の１例：太田誠介，他７名 　

図１　末梢血液像
大型異型細胞は不規則な重積性を示す強い細胞結合性を有し，
粗網状のクロマチン結合を呈し，複数の明瞭な核小体を持ち，
しばしば細胞質に空胞形成が見られた．

図３　骨髄生検組織
索状に増生する異型核を有する細胞を認めた．

図２　胸部CT像
右乳房に不均一に造影される30×12.5㎜大の腫瘤を認め，乳癌
と考えられた．
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検診発見される事が殆どで，80%以上の乳癌は女性が乳房
の腫瘤に気付き，発見される1)．初期の乳癌はマンモグラ
フィーで発見される事も多い2)．腋窩のリンパ節腫瘤も初
発症状となり得る1)．腫瘤以外の乳癌の初発症状は乳房の
大きさや形状の変化，皮膚の窪み，乳輪の変形がある1ﾝ3)．
　転移は骨，肝臓，肺，脳に好発する4)．症状は転移した
部位によるが，予期しない体重減少や発熱も初発症状にな
り得る．Braun がステージ１から３の乳癌患者で免疫検索
した所，骨髄に転移は13から43%に認められた5)．しかし，
転移が乳癌の初発症状となる事は極めて稀であると考えら
れる．
　乳癌はエストロゲン依存性であることが多いことから，
エストロゲン受容体（ER）やプロゲステロン受容体（PgR）
の発現の高いものは内分泌薬が奏功する6)．またヒト上皮
成長因子受容体２（HER-２）陽性の場合，分子標的治療
薬が奏功する7)．本例もそれらの治療の対象と成り得た可
能性があるが，その前に死亡した．
　Bushe らは13の臨床研究を集め，1986年から2008年の間
の6,000人の統合失調症の女性患者を，健常人の集団と比較
検討した．13の臨床研究は，52%の危険性の増加を示した
臨床研究から，40%の減少を示した臨床研究まで様々だっ
たが，13の臨床研究の内，６つが乳癌の危険性の増加を示
していた．高齢の統合失調症では10万人で100例以上の乳癌
が生じ得る事が示された8)．
　統合失調症では特抗精神病薬投与による副作用として，
高プロラクチン血症が生じる事が多い．早期に起こる障害
として，女性では乳汁漏出，不妊症，月経障害，性機能低
下がみられる．そして長期にわたるとエストロゲンの分泌
を抑制して，乳癌が多くなると考えられている9)．しかし
ながら，統合失調症の患者の乳癌検診の受診率は健常人に
比べると低いのが実情と考えられる．統合失調症患者の乳

癌を見落とさない様に診療するのが重要だと考えられた．
　本例は精神疾患の影響もあり，自分の乳房の異常に気付
かなかった．また，健診も受けていなかった．そのため，
発見が遅れた．しかし，末梢血異常を手がかりにして末期
乳癌を診断し得た．末梢血の異常が乳癌の初発症状となる
のは稀である．
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