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乳腺間質肉腫と鑑別を要した乳腺境界悪性葉状腫瘍の1例
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要旨：症例は70代女性．3カ月前より左乳房に6cm大の腫瘤を自覚，経過観察していたが、数
日前から急に増大してきたため，当院を受診した．左乳房C領域に手拳大の腫瘤を認め，乳房
超音波検査では，8.5*5.8*6.9cmの境界明瞭，内部血流豊富な分葉状腫瘤を認めた．針生検では，
間質に多形性の核を伴う紡錘形細胞が増殖しており，乳腺間質肉腫もしくは，悪性葉状腫瘍が
疑われた．診断的治療目的に，左胸筋温存乳房切除術＋植皮術を施行し，第14病日退院となっ
た．摘出標本の病理組織学的検査では，ほとんどが非上皮性の肉腫様であったが，一部に既存
の乳管上皮を認めたため，葉状腫瘍と考えられた．充実部位には，細胞密度がやや高く，核異
型度は中等度であり，境界悪性葉状腫瘍の診断となった．針生検の段階で，乳腺間質肉腫と鑑
別を行うことは困難であり，また臨床経過が似ていることも多いため，本症例のように診断的
治療を兼ねた腫瘍摘出が必要になる．術後補助療法としては，化学療法，放射線療法等の有効
性は乏しく，確立した治療法は無いため，今後は注意深く経過観察していく．
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Ⅰ．緒　言
　葉状腫瘍は，上皮成分と間質成分の両者の増
殖がみられる腫瘍であり，1982年WHO Phyllodes 
tumorと呼ぶことを推奨し，現在一般的に受け入
れられている1）．発生頻度は，全乳腺腫瘍の中で
も0.3~0.9%とされ，さらに悪性葉状腫瘍は葉状腫
瘍の16~30%，女性の100万人に2.1人とされてお
り，まれな疾患である2）．臨床的な特徴としては，
急速に増大する腫瘤を特徴としており，時に皮膚
の菲薄化，腫瘤の露出，潰瘍形成が見られる．一
方，乳腺間質肉腫は本邦の乳癌取り扱い規約第18
版では，「悪性葉状腫瘍の上皮成分のないもので，
分化の方向性がはっきりせず，通常の悪性軟部腫
瘍に分類できない腫瘍」と記載されているが，針
生検で鑑別を行うことは困難である．今回われわ
れは乳腺間質肉腫と鑑別を要した乳腺境界悪性葉

状腫瘍の1例を経験したため文献的考察を加えて
報告する．

Ⅱ．症　例
症例：70代女性
主訴：左乳房腫瘤
既往歴：高血圧，2型糖尿病，心房細動，気管支
喘息
生活歴：3経妊3経産　喫煙12本×40年
現病歴：3カ月前より左乳房に6cm大の乳房腫瘤
を自覚し，徐々に増大傾向であったため当院受診
となった．
初診時現症：左乳房C領域に手拳大の弾性硬，辺
縁明瞭な可動性良好の腫瘤触知，腋窩リンパ節の
腫大は認めなかった．一部腫瘍からの出血と思わ
れる内出血斑を認めた（図1）．
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血液検査所見：WBC，BUN，Cr，PT，HbA1cが
軽度高値，Hbの軽度低下を認める以外は異常値
を認めなかった．CEA，CA15-3は基準値範囲内
であった．
マンモグラフィー：左乳房O/U領域に境界明瞭な
分葉状腫瘤を認め，カテゴリー3であった（図2）．
乳房超音波：左乳房C領域に画面から約10×10cm
の内部血流のある境界明瞭，内部不均質な分葉状
腫瘤を認め，内部に一部嚢胞様部分を認めた（図
3）．
造影MRI：左乳房を占拠するように10cm大の腫
瘤を認める．DWIで高信号，辺縁有意に早期濃
染され，中心部には造影されない領域が認め，腫
瘤周囲には栄養血管の発達が見られた（図4）．
胸腹部骨盤造影CT：左乳房に10cm大の境界明瞭
な軟部腫瘤を認め，辺縁部に比べて内部の造影効
果が乏しく変性を伴う腫瘍を認めた．腫瘍は圧排
性の増殖を示していたが，皮膚，大胸筋との境界
は保たれていた．有意なリンパ節腫大や明らかな
転移を疑う所見は認めなかった（図5）．
組織診
：紡錘形の核を持つ細胞が錯綜して増殖してお
り，核異型度は軽度で，核分裂増は8個/10視野に
観察できた．免疫染色では，ER（-），PgR（-），
HER2（-），Vimentin（+）であり，葉状腫瘍も
しくは間質肉腫を疑う所見であった（図6）．
　手術所見：腫瘍と正常乳腺の境界が不明瞭で
あったため，腫瘍からマージンを2cmとって皮膚
切開をおき，腫瘍を含めた胸筋温存乳房切除術を
施行した．腫瘍は大胸筋への明らかな浸潤は認め
なかった．皮膚切除範囲が広く閉創が困難であっ

図1　初診時現症

図3　超音波検査所見

図2　マンモグラフィー所見

図4　造影MRI所見
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たため，右大腿部から分層植皮を用いて閉層し
た．
　病理学的所見：摘出した標本は12×11×8cmの
黄白色の充実性腫瘍が存在し，周囲との境界は
明瞭であった（図7）．周囲には3.8cm×1.9cmの乳
頭状，顆粒状結節が介在していた．腫瘍との境界
は明瞭で充実性部分は腫瘍中心部に変性，壊死を
有し，核異型の強い紡錘形の細胞が密な増生を呈
していたが，特異的配列は見られなかった．周囲
の乳頭状部はスリット形態を示す腺管形成を認め
た．極めて少数の二相性を保持する乳管組織が見
られた．また腫瘤の充実部には，細胞密度がやや
高く，間質異型，核分裂像は中等度であった（図
8）．以上より境界悪性葉状腫瘍の診断となった．‑

Ⅲ．考　察
　乳腺葉状腫瘍は，1838年にJohannes Mullerに
より最初に報告された腫瘍である．乳腺腫瘍の中
では比較的まれな結合織性および上皮性混合腫瘍
であり，全乳腺腫瘍の0.3～0.9%である3，4）．病理
学的には，間質細胞の増殖により葉状構造をと

り，良性（benign），境界悪性（borderline），悪
性（malignant）に分類されている．しばしば葉
状構造をとり，無痛性の腫瘍が数カ月で急速に増
大することも特徴として挙げられる5）．本症例で
も、数カ月の経過で急速に増大しているが，増大
の原因としては、腫瘍自体の増大に加えて、腫瘍
内出血も認めることも関係していると考えられ
る．
　乳腺葉状腫瘍の治療としては，手術が第一選択
とされており，局所再発を防ぐために正常組織を
含め十分なマージンを確保した広範囲切除が推奨
されている．
　リンパ節転移は5%以下といわれており，リン
パ節郭清は推奨されていない6）．腫瘍が大きけれ
ば乳房全切除術と本症例のように植皮が必要とな
ることもある．放射線治療，ホルモン療法は有効
性が乏しく，化学療法も補助療法としての意義は
ないが，再発例に対してドキソルビシン，イホス
ファミドなどが奏効したと報告もある7）．
　悪性葉状腫瘍の5年，10年生存率はそれぞれ
82%，42%であるが，遠隔転移のある症例では予

図5　CT所見

図7　摘出標本の肉眼所見

図6　組織診　HE染色×400/Vimentin染色×400倍

図8　病理組織像（×100　HE染色/×400　HE染色）
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後不良であると報告されている8）．再発部位とし
ては肺（66%），骨（28.3%），腋窩リンパ節（15.1%），
局所再発（14.2%），そして心臓（9.4%），肝臓（5.6%）
と続く9）．
　一方，乳腺間質肉腫では本邦の乳癌取り扱い規
約第18版では「悪性葉状腫瘍の上皮成分のないも
ので，分化の方向性がはっきりせず，通常の悪性
軟部腫瘍に分類できない腫瘍」と記載されてお
り，針生検で鑑別を行うことは困難であるとされ
ている．また腫瘍が急速に増大する経過をとる症
例もあるため，臨床経過は似ている．そのため
診断には腫瘍の摘出が必要になる．5年生存率は
47.8%との報告があり，遠隔転移のある症例では
極めて予後は悪い10）．
　本症例の病理組織学的検査では術前の針生検検
査ではほとんどの組織が非上皮性の肉腫様であ
り，間質肉腫が疑われたが，手術検体では一部に
乳管上皮を認めたため，境界悪性葉状腫瘍の診断
に至った．葉状腫瘍，乳腺間質肉腫ともに遠隔転
移した場合は予後不良である．本症例のように術
前に葉状腫瘍，乳腺間質肉腫を鑑別することは困
難であり，適切なマージンを取り腫瘍切除を早急
に行い，術後注意深く経過観察していく必要があ
ると考える．

Ⅳ．結　語
　乳腺間質肉腫と鑑別を要した乳腺境界悪性葉状
腫瘍の1例を経験したので報告した．
開示すべき利益相反状態はありません．
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