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The mammary gland repeats complicated physiological and cyclical changes 
under the influence of sexual hormones. It then naturally fol.lows that the gland 
suffe了sfrom a muli:itude of lesion, while it should be difficult to obtain a coπect 
understanding of its entity with only the observation of each par七ialappearance 
by small blocks, as hitherto practised. The author，吐msprepared whole-tissue 
sections from 42 mammary glands of mastopathy, 24 mammary glands of mam-
mary carcinoma and 27 mammary glands of postmortem females，‘ with which the 
respective whole architecture of the tumor mass was examined. 

The mammary gland physiologically shows homogeneity of the parenchym 
and stroma, by the whole, under the cyclic influence of sexual hormones. In 
mastopathy the loss of homogeneity are very frequently found in the mammary 
gland and the persistence of secretory cells is important in sign of the develop-
m.ent of mastopathy, eS.Jecially at the early stage of sexual maturation. The 
histological investigation on my method revealed that the formation of cys’cs is 
much more influenced by epithelial proliferation than the hyperplasia of conective 
tissue and that formation of cysJ; are ordinarily seen in the peripheries of ducts. 

In the light of results obtained by investigation of the whole mammary 
gland, the author classi日edinto the following four types. 

(1) Marked hyperplasia of connective tissue; 
(2) Marked hyperplεsia of ducts and lobulus; 
(3) Multiple cysts with epithelial proliferation; 
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( 4) Multiple cysts without epithelial proliferation. 

In 29 cases out of 42 mastopathy, the excretin of urinary estrogen and 17-

KS are investigated by co-workers (Dr. MASUD心 K. Dr. N1smY.¥, K. and Dr. 
I-..; EDA, Y.), and it was found that the ratio between estrogen and 17 KS was 
frequen'cly high in Types II and III. Thus, it is considered that this classification 
has aηetiologic signi五canceas far as mastopathy is concerned. 

Pale epithelium was also noted to be related to the imbalance in the sexual 
hormones, and the me;:;aplasia was observed to have a close relation to the 
odoriferous gland functionally for racial preservation, author concluded that pale 
epithelium Ofiginated in the duct of very mammary gland as a result of retro・ 
gression of genetic process. 

Cysじswithout epithelial proliferation, pale epithelium, hyperplasia di con・
nective tissue and fibroadenoma had little significance to the cancerization of 
mastopathy. 

Six cases with cancer in one side of the brea::;t and with mastopathy iロ
other side were examined, and in the mammary gland with cancer the superiori-
ty of epithelial proliferative lesion and atypy of cell was noted. 

The whole-tissue section of mammary cancer also shows the polymorphity 
of histological changes. 

緒 一吉

成熟婦人乳腺は乳頭に関口する lOt.'c＇.長～20!!.'.z~ミの主

乳符から管状1陶状iと拡がる外回~ir定住復合分泌腺で，そ

の発育，増殖及び退縮は卵巣ホノレモンをはじめとする

数障の性唄系ホルモンの支配を受けて一日一日変化す

る副性腺と理解されている．ノ＇z11l織学的Iとはその多利l

性のために，静Jl時においてさえ陵維な生理的，周期

的変化を繰り返している．

このような乳腺i乙病変が起った場合，その組織像が

復雑多彩で・あるととは自明の理である．特jこ前箇性病

変として注目を浴びつつあるマストパチーにおいて

は，同－：｛L線内で地対i性変化，退行性変化，あるいは

極々の程度の組織反応が同時に混在し，その部位によ

って示すそれぞれの組織所見法特iこ多岐多彩である．

乙のためにマストパチーをはじめ乳腺腫溺1とついて

ば，一局部の組織像をもって全乳腺の病像を論ずるこ

とは，一況をもって全豹を拾すの危険を冒かす乙とに

なり，当然全！限的な？11,I，従71＞要望される．

従来の乳q府fiTrj磁の組織i学的診断乃至研究は多くの場

合 1～数例の小切片を用いてなされたものであり，全

線的な観祭を行なったものは回目めて少ない．著者lま乳

！阪組織を全体として採り上げ，全；判切片原本を作製1ノp

乳＇I印行部位/J削l織協Lを辿続的，立体的に一店員』下i乙看

て， il%ilJ1E凶作三マストパチーの組織像及びそれと性

ホノレモン代謝との関係，乳癌との関係について検索し

た．

I 材料及び実験方法

4刻、は神戸医大病理学教室航察から；議り’乏1,71こ •J ト故

死乳1腺26例（27乳腺）を対照と！ノ，われわれの教室に

おける手術例で，マストパチー36例（42乳腺）， 乳癌

27例（27乳腺）を用いた．

標本は周囲脂肪組織を含めてー塊として採り iliし，

病変部を含めて乳腺の全経を横断叉は縦断して，フォ

ルマリン固定，チェロイ Uン包埋を行ない，15～40μ の

全釘j切片原本会作製し－i>1；：立述続切，，.ととし， H.E. 

染色，＼＼＇cignt氏染色，要すれば VanGieson氏

染色，鍛銀染色を施した．

E 正常字L 腺

人乳腺は胎主2ヶ月に既iこ体・1<.'fL線において上皮性

肥厚として現われ，出産後は祈ιI：児肥大を経て，女児

においても極めて綬徐f乙発育し，思作）tfli乙至って粗大

な大乳fr，は＇（！，同開組織を「＇＂なって樹校状、と乳 71'；分岐や

かさねる力、なお小梨は形成しないか極めて少ない（写

真 1). 性周期＇］ iと人り， Estrogen, Pr口gesterone,

Androgen, !J-.!iと脳下垂体1'1lj~ ，副J守皮質のドI：腺系ホ
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Jレモンの協同作用によって，中及び小乳管は著明に分

岐発芽して小葉を形成する． （写民 2A, B, C及び

3) .線集はζれら多数の小虫きから成り，小業は数～

30個の末梢膿管の集合である．これらの乳管及び小葉

は!11!閥結合織によって支えられている．小策の分布が

乳腺の周辺部j乙密である乙とは既・乙周知のところであ

る（Rosenburg,1922). 

静止時乳腺は生理的に，腺管及び乙れを囲む小業内

結合織は性腺系ホルモンの周期的変化のもとに， t首殖

及び退縮を繰り返し，その周期的変化は子宮内l良のそ

れと略平行するものと考えられている．組織学的6乙店員

上皮は乳＇ifi:こ近い主乳管では重層扇平上山．以下の乳

管は2層性を示し， 円柱状， 立方状あるいは椴子状

で，一般に末梢乳管に近い程rtが低くなる．小業内乳

管までは外胞を所調 Myoepithel（筋上皮） が閤鏡し

（写真4），弾力稼維を伴なっている（写真5). 

妊娠が成立すれば， ホJレモン環境の激変i乙伴ない，l康

管．小業内更に小葉乳管は旺盛．乙分岐発育し，後半期

iこは多数の線胞を形成し．腺上皮iま一層となり．核質

に富む大型の綴を持ち，既；こApocrine分泌を開始す

る．閥質は腺実質の増殖を助けて，血管充盈し．結合

織は次第に減少し，票差疎化，浮腫状となってくる（写

真6A, B). 

授乳時は線上皮は Apocrrne,Holocrine分必を営

み，間質は殆んど消火し. J濠葉は一見肺胞組織を見る

よう で，分泌上皮と血管を含む狭小な間質とに界され

た腺JFlの集合となり， f2i々 癒合する （写真 7 A. 

B). 

授乳を停止すれば，腺裟，腺1首’は一様に退縮して間

質と置換し，周期的変化に返る ．この際分泌上皮がそ

のままの小葉が孤在的j乙遺残することがある（写真 9

A. B). 

閉経期．乙は．末梢現官よ り中心ff[IJ乳管，ζ 向かい萎

縮jζ傾き，遂に多くは成熟期乳腺の面影を日台さぬまで

11:高度に萎縮するが．その程度の一銭でないことも多

い．小葉閥結合織は硝子化，あるいは脂肪組織に置換

され，小葉内結合織も萎縮硬化して狭小となり，手L管
は管j箆を失い．細胞索状となる（写真 8). 

ζのような著明な生理的変化；こ最も関与する乳？守系

は膿管（細乳i牙），小策乳管であることは藤末，武田(19

57），教室の越（1958）がマウスの実験において確認

した （写真 2c ). 叉乳腺の胤則的変化は全身の栄養

状態，妊娠，授乳の影響によって全くは一様とはいえ

ない．併し均衡を保たれた各種性l腺ホJレモンの協同作

用によって，全腺的jとは'ii当然と変化し，組織学的にも

均一牲を維持するものである．しかも ζれらの生理的

変化は常に可逆的である． ところが異常の妊娠，分

娩，授乳ある 1，、は長期間！）正副するホJレモン環境の異常

は乳l腺組織に影響し，その一部は生理的範囲を逸脱し

て不1iJ逆性となるものと考えられる．

][ マストパチー

所調マストパチーは古くは Cooper(1835）が20才

以上から高年者の乳房に充実性叉は波動性の腫癒を来

たし，甚しきは Hydatid（合水胞腫） を思わせる疾

患として報告し， Brodi巴（1846)tまとれらの繋胞は乳

管出来で，授乳を行わない婦人に米ると記If~ した疾患

である．爾来多数の研究者があるいは組織形態学的に

あるいは組織発生学的乙，本症の多彩な組織像を追

求して，その本態を腫湯（Schimm巴lbusch, 1892: 

Semb, 1928), 叉は炎症 （Billoth, 1880: K凸nig,

1893），叉は退行性変化 （Bloodgood,1906: Theile, 

1908）とそれぞれ独自の見解を主張して定説をみるに

至らなかった． ところが Moszkowicz (1927）は生

物学的，成因論的立場から ζれらー述。病変は内生殖

腺の失調， 機能不全による乳腺の変化で ある として

i¥Iastopathie と名付けてζれらを統一しようと試み

たのである．

とのようと1号、病概念の潤迷はー；乙その本態が明確を

欠き，その組織所見の多機性にある．しかも病変の高

度なものでは乳腺笑質の荒廃著しく ，細胞の異型性も

強く，一見痛を思わせるものから， i阻止なものでは乳

腺の周期的生理的変化の域別ぬしといと思われるもの

まで、を含ひためで‘ある．

1）マストパチーの病像

まずマストパチーの正常乳腺との境界を縦沼する意

味において，所謂正常乳腺中にマストパチ一類似の病

変が如何なる程度に見出し件るかを検討した．因みに

文献上からみた諸家の所謂随常者中jζ出現するマスト

パチ一様変化は表 1のようである. 3乃至55%と著し

い相違のあることは，報告者により本症のqむ憶が一定

しないζとにある．叉従来の文献・ζ記載されている組

織学的所見として主なるものをあげると表2のようで

ある．

著者が剖険l~j ：こ乳線その他の疾患の認められなかっ
た事故死婦人の乳腺（27乳腺）26例及び外科的刻l却を行
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表1 所謂他常者におけるマストパチ一様変化

判i 告者｜年代｜ 例 数 ｜ 年 令｜%｜ 保J 考

Se 45才才以上 16 3 
45 以下 16 

orchardt & Jaffe 1932 100 40才以上 93 

孔nzas 1936 100 19才～80才 55 

口dgren 1936 60 32 (120) 

anz 1951 225 13才～88才 53 Gro吋 sticd…e ~19 
Microcystic disease 34% 

aer 1954 350 33 Fi broadenoma tosis 
(700) 

旧 1953 200 16才～65才 80 

回 1957 63 75才以下 9.5 21才～50才では 15%

1;,¥ 1957 38 20才以上 21 
Cyst (1) Chronic disease (5）一
Epithelial hyperplasia 

藤 1959 26 19才～72才 21.7 (27) 

Bo 

Fr 

Li 

Fr 

K 

岡
一
太
一
間
十
佐

表2 7 ストパチーに現われる組織学的所見

報告者 ｜年代｜ n<1o1 織 組

1）線維増殖

2）炎性浸潤

3）腺萎縮

4）淡明上皮褒腫

5）モザイク上山蛍！皿

6）小 'Pi腫

7)大雌！毘

久間協） I 19521 8）黄色腫

9）線維腺腫

10）腺腫

11）褒腺腫

12）乳I現段混腺腫

13）増殖中心

14）乳'i；＇＼＇・上皮異型地肌 1

15）腺野の不規則

像 報告者両両 織 像

Foote 

＆ 19!5 

1) H.i:perplasia of duct 
ep1thelmm 

2) Duct papillomatosis 

3) Intraり吋icpap山oma

4) Blunt duct adenosis 

5）λpncrine巴pithelium

6) Sclerosing adenosis 

7) Fibroa山 noma 

8) Tendency fo fibro-
adenoma 

9) Stasis and distention of 
ducts 

10) Duct metaplasia 

11) l'criductal mastitis 

12) Fattnecrosis 

13) Lobule frequency 

14) Periductal myoid atrophy 

Stewart 

なったマストパチー（42乳腺） 36例を用いて令官制切片 支における腺野の無秩序というのは，上述の乳腺の

標本を作製し，倹おした成総は表3及び4v乙示した． 生；図的変化を考慮のもとに，弱拡大視野に現われる数

対照詳の手L腺は死後3～18時間と惟定された屍体か 仰の小誕の問jこ，小県内結合織を含めての発rilliのず

ら得たもので，刻出時乳腺11.：：は腫腐を触れず，手術殿 れがあり， 11泉野の均一性（Homogeneity）が失われて

痕も認めなかったものである．叉マストパチ一昨は19 いる ζとをいう（写WOA. B）。

54年から57年まで本教室において手術を受けた思者か 乳腺の制l織像は上述のように年令，性周期，部位あ

ら無選択に採取されたものである．灯娠，授乳中のも るいは手L晦及ひ、全身の栄養状態，他の臓穏の疾患によ

のは何れの群でも除外した． って毎常一定しない 元刺：ill動学的研究においては

A 線野の無秩序 対象組織の瞬間的なー相をしか把握することがIH来な
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今日のホルモン作用の概念から既iζ異常といわなけれ

ばならfよい．叉 Kuzma (19~8）は Mazoplasia の

重要な所見として特に小柴内結合織の肥厚と業内及び

梁間結合織の混乱（abnormal interplay） をあげ

ている．著者は全腺的な暖葉，小葉配置を考慮のもと

に， tfj隣れる数｛／司の小策の発育相のずれ，即ち腺上皮

I目殖の程度の差，腺l監の大小不同，京；！f乙小葉内結合織

全部j切片原本による乳腺臨場の病理組織学的研究

い．併し健常fよ乳腺においては，そのl国殖，退絡の相

は正常なホJレモン規制下に均一性をもって変化するも

のである． 勿論 Rosenburgのいう無反応性小東や，

Dawson (1934, 35）のいう妊娠に反応しない小策も

存在するが．これらの小葉は何れも静止の状態に止ま

るもので， 積限的なあるいは退行的危態度も示さない

し．叉ー乳腺に乙れらが同時に多数存在する場合は，

対照27乳腺（26例）の年代別病変

（%） 

(25.9) 

(37.0) 

(22. 2) 

(3. 9) 

(3.9) 

(3. 9) 
(11. 1) 

(3.9) 

(7. 7) 

(22.2) 

(11. 1) 

(3. 9) 

(15.4) 

27 

1 

4 

(8-3) 

(8.3) 

12 

1 

1 

～＼一一一｜
腺野の無秩序

線管，腺Z康明殖

乳竹内事し事者増殖

閉塞性腺増生

線維性腺t曽生

大型雇胞

小袈胞

企ー｜’l上皮化生

分泌小業の遺残

乳管の鉱大

結合繊増殖

大線維腺庭E
小線維線腫

手L管周閤炎

乳腺数

勺

t

n

U

p

o

－－
1
i
T
i
今

a

’ーの
L

P

O

今

δ

－Eム

以上

。4
1
A
唱

i

苛
『
aa

’E
A
n
y臼
吋

，

a

唱’a

－

(50.0) 

(25.0) 

(25.0) 

(25.0) 

(25.0) 

(50.0) 

(25. 0) 

(25.0) 

50才40才～49才

(75.0) 

(75-0) 

(50・0)

(25-0) 

(25-0) 

(25.0) 

(50.0) 

(25. 0) 

q
d

つd

ヮ“

1
i
1
4

1 

1 

2 

30才～39才

(14・ 3) 

(28-6) 

(28-6) 

(14-3) 

(14-3) 

(14-3) 

ーム

η
L
n
L

1 

1 

1 

以下

(8.3) 

(33-3) 

(8.3) 

(25-0) 

29才

1

i

A
鼻

咽

i

3 

(25.0) 

4 

31.8才

1 (25.0) 

4 

1 (14-3) 

7 

1 

註

マストパチ－42乳腺（36例）の年代別病変

1 30才～39才 ｜

表4

（%） 

18 (92.0) 

8 (32.0) 

11 (44. 0) 

9 (36.0) 

8 (32.0) 

6 (24.0) 

19 〔76.0)

16 (64. 0) 

2 (8.0) 

12 (48.0) 

20 (80. 0) 

計

内

r
u
s告
の

4

4

生

n

L

。，u
q
J
勺

d

r

a

t

i

n

o

－－
1
i
o白

つi
U
1
i
q
L
1
ょ
1
i
1
i

ヨ
d

q
ru

η
L

ワ
μ

1

ょ

1

A
(33. 3) 

(33.3) 

6 

2 

2 

5 (20. O) 

12 (48.0) 

25 

8 (88. 9) 

4 (44.4) 

8 (88. 9) 

3 (33. 3) 

1 (11. 1) 

4 (44. 4) 

8 (88.9) 

6 (66. 7) 

2 (22. 2) 

4 (44. 4) 

4 (44.4) 

1 (11. 1) 

4 (44.4) 

3 (33. 3) 

9 

＼＼＼～～＿＿  , 

腺野の無秩序

腺管，腺業増殖

手L管内手L吻噌殖

関塞性腺摺生

線維性腺増生

大裳胞

小銭！泡

蒼白上皮化生

分i必小Z誌の迎残

乳智の拡大

結合繊僧Wi
大線維腺l瞳
小線維腺腫

乳併周閤炎

手L腺数

(76. 2) 

(33.3) 

(52.4) 

(33. 3) 

(28.6) 

(28. 6) 

(78. 6) 

(64. 3) 

(11. 9) 

(50.0) 

(61. 9) 

(2.4) 

(26. 2) 

(42.9) 

42 

以上

5 (83. 3) 

1 (16.6) 

2 (33.3) 

2 (33.3) 

3 (50.0) 

2 (33.3) 

5 (83. 3) 

3 (50.0) 

1 (16.6) 

4 (66. 7) 

2 (33.3) 

12才～72才の26例の平均年令 39.6才 18才～60才の22例の平均年令

妊娠（ 2）授乳中（ 2）は除外した．

50才40才～49才以下

(50.0) 

(50.0) 

(50.0) 

1 (50.0) 

2 (100.0) 

1 (50.0) 

29才

τEム
唱

t
A
1
1
a

－

40.2才．29～64才の36例の平均年令は

(50.0) 

2 

註

1 

. 
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手Lr務腫を持つ乙のような大渡胞の少ないととは，佐疎

(1946）， 閲島（1957）も指摘している．

強胞の成因については，乳汁のうI泌充進＼）（~びに吸収

障碍によるとい うもの（Konjetzny, 19511），結合織

増殖による乳管の絞絡があって，腺上皮悶殖．「f~消f分夜、

物の刺戟による 2次的なも しi）でゐるという Lの（Ber-

tels, 1913）， 腺襲形成不全としての閉塞性腺嶋生に由

来するというもの（Stewart, 1945 ） ，あ るいは叉地~＇i

した腺nが正常に返りIllねて僧難i腺上皮が消失した時

に起るというもの（Boyd,19.<!8）等があり定説がな

い．教室の副島（立1943年’ご必｜胞内面の腺上皮の増殆能

を周閤結合織の状態と比般して，裂l泡形成は腺上皮の

異常なる増嫡が第一議的であると結論している． 著者

は全割切l'1-i'1，＇川、につい て乙の点を検討した．表5のよ

うに，獲胞を有せぎる 8乳l阪と渡胞を有する34乳腺iこ

分けて，それぞれの病変を表示すると，必）胞を有する

群において結合織の嶋殖を示すものが；；s.s0ム 腺上皮

地内’i, 乳管内乳嚇状僧弾i，閉塞性及び線維性腺増生等

の僧嫡性変化の－／：11叉はすべてを有するものが41.9° ~ 

であった．乙れに対して礎｜胞を有せざる群では！\1J~自性

変化を有するも心力、28-1%と低率であり，結合繊増刷

はむしろ75-0%と山本を示している．即ち褒胞を有す

るマストバチーにおいて結合繊増加は従であり， 増刷

性変化更にこれに続く退行性変化が主役をおiずる もの

と考えたい 表 6はl芝刈（こ結合織の明殉＼iの有無によっ

て対比したものである． ζζにおいても褒胞形成が結

第28巻日本外科宝函

のf:l:l密．硬化の差i金，染色度の差違，細胞草壁測の程度

等を比，，皮して均一ド｜：を判定した．

表 3' 4にみるよ うに，対照群 27乳腺において

Homogen巴ityを’たなったもの 7乳腺（25-9%），マス

トパチ一群では32乳腺（76-2%）であった．しかも対

照群の20才代， 30才代が各 8-3%. 14-3%であるに

対し，マストパチ一野では50%.88-9%と著しく高率

であったことは興味がある．即ちマストパチ一宮？にお

いては性成熟期の前半にあって既に腺野の均一性が失

芯われているこ とになる．後半については症例が年令

的に不均衡なため有意の差といい肱い．

B.腺上皮の増殖性変化

腺!fl!，腺管t関嫡，管内乳l弱状増加，閉塞性及び線維

性腺増生がマス トパチ－Hrに汗明iこ現われることにつ

いてはまづ異論は江い

c.蜜胞

裂！泡形成については Cooper,Redus (1860）以来

本症の必発の所見と見倣され， Chronicりメticma・ 

'l It I、（K凸nig),Cysta《 noma(Schimmelbuscl】）．

（、｝弓tenn

ro口icaCう＇ttca(Klose), Cystic diseas巴（N、：ttharト

son），本邦においても慢性褒胞（腫）性乳腺症と；t日；Ii£

されて来た．著者の例では小張胞（lmm以下）は33乳

腺（78-6＂；，），大滋IYl!l：立12乳1限（28-fi"i;,）に認められた，

大混胞のみを有したものは 1乳腺で， 著明な習量l胞内乳

嚇l堕を形成していた．本ll；におけ るマストパチーには
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表6 結合繊増嫡の有無によるマストパチ一変化の対比

｜ 結合繊憎殖 （＋） 

------ I 29才 I30才 i40才 Iso才｜

－－－－－~I 以下 I 39才 I49才！以上 l'11 

腺野の無秩序 4 16 

腺管，腺葉のt首見直 2 4 1 7 

手L管内乳吻増殖 9 

閉塞性腺増生 7 1 10 

線維性腺t自生 7 2 9 

大 革E 胞 1 6 

雪主 胞 3 5 2 : 20 

蒼白上皮化生 2 12 2 16 

分泌小葉の選残 1 1 

乳管の拡大 1 10 11 

大線維腺腫 1 1 

小線維腺腫 2 5 1 8 

手L管周囲炎 1 11 12 

乳腺数 4 20 

合織憎殖群により低率であるととは以上の事実を更に

裏書するものである．

叉饗胞の発生する部位に関しては，前述のように周

期的変化を最も高度に繰り返す小葉乳管以下に多発す

るζとは容易に理解きれる．褒胞聖堂の開力線維の君子在

は全く認められないか，認めても痕跡的である ζとは

とのことをよく説明している（写真11A, B, C). 

D.蒼白上皮化生

ζれについては後述する．

E 分泌小葉の遺残

乳腺の退縮不全叉は遅延としての分泌小葉について

は従来あまり注意されていないが，手LH康を広範囲に亘

って観察した著者の検索成績では， 分泌小葉の遺残ば

マストパテーの病変としてかなり重要な意味を持つも

のと考えられる．即ち対照貯ーにおいてすべて50才以上

It現われるのに対して，マストパチ一群においては30

～49才に高率に存在した．即ち辰も旺んな性f;X.熟期：こ

おいて退縮異常が存在し， ζれがマストパチ一発生に

密接な関係を有しているものであることを示唆する．

対照2例のうち 72才の 1例は分館、小策と同時花小波

胞， XJ／ヨ上皮化生，腺上皮霊鐙，手L管拡大等の所見を

同時iζ示していた． （表.3. 4) 

F.結合織の増殖

結合織の増殖もマストパチーの重要所見であり，

Fibroadenoma diffusum （鈴木）， Fibrosis mam-

(80.8) 

｜ 結合織増殖 （一）

同 ~i：日Fτ了
1 4 

(28. 9) 1 2 

(46. 3) 1 5 

(38.5) 1 

(34.6) 1 

(28. 9) 3 

(76. 9) 1 5 

(61. 5) 1 5 

(3. 9) 2 

(42. 3) 1 3 

(3. 9) 

(30. 8) 2 

1 2 

2 5 

2 

4 

2 

2 

2 

4 

3 

1 

2 

1 

5 

4 

2 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

4 

18.8) 

37. 5) 

ma巴（Bertels), Fibromatos巴（Kon町1etzny）’

Fibrocystic diseas巴 of the breast (Goodman町n

といわれる．若者の例においてもママトパチ一群に著

明j乙現われ，上述の増殖性変化，進行性変化と同様30

～49才に高率であるが，ピークはむしろ 40才代にあ

る．間島は 295例の乳腺症の全例に結合織の増殖を認

め，その65%はDI. N度で－あったという．併し著者の

症例の一部には，褒胞その他の圧迫等による 2次的な

ものでなく， 1次的の葉間結合織の硝子様変性，菜室疎

化等の退行性変化を示したものも認められている．マ

ストパチーにおいては他の腺上皮要素と同様に，結合

織線維についても増殖性一方に働くものとは考えにく

l.、
‘・

叉乳腺の生理的変化に述べた，上うに，小葉内結合織

は，手L管系と同様に性腺系ホルモンの作用を受けて周

期的変化を営むものであり， 一般支柱組織たる梁間結

合織とは当然区別して考慮されるべきであり，本態的

lζ性質を異にする両者の本症において示す態度は，自

ら異なったものであろ うことは容易に組像される．著

者は腺情造の不規則，腺野の1fil秩序として表現される

組織像において，乳管系及び葉内結合織の発育相のず

れと共に，元来染色Jli!'.，密度等の異なっている築問，

葉内結合繊線維のm互関係の錯乱を重要なる所見と考

えている．
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G.線維腺腫，事l管の拡大，事L管周囲炎 した．

線維腺腫特i乙lcm内外の小線維腺腫はマストパチー 第 I型： 間質の僧殖著しいもの．

例においτかなり高率に認められ， 30才代に最も多い 第E型： 乳．腺管の僧矧：片：しいもの．

が.50才代にもそれに近い程度に認められる．（本実 第E型・ 張抱形成が著しく，上皮憎殖を伴とう

験Jこは｜臨床的に線維腺腫と診断された例は加えられで もの．

いない．）乳管の拡大，乳管周囲炎は2次的変化であ 第W型： 褒胞形成が著しく，上皮増殖を伴なわ

るζと多く省略する． ないもの．

2）マストパチーの病型 第 I型：写J;'U2の如く，乳管，腺葉の占める’作訂

以上一連の組織像は畢寛，乳管，腺管と間質結合織 に比べて，間質の増殖の著しく強いもので，乳管，腺

の聞に種々の程度の進行性あか，，，ま退行性変化更には !J~はむしろ萎縮に傾いている. Diffus巴 Fibromatose

炎症性変化が錯綜，混在して現出する組織像である． (Konjetzny), Fibrosis mammae (Bertels), Chro・

従ってマストパチーの病型の分類は，その何れを執る nic indulative mastitis (Stewart），線維腺腫型（副

にしても甚しく複雑とどり， 先人諸家の分類もは々 島）あるいは Fibroadenomatosissimplex (Semb), 

であり， その主むものだけでも表7のように報告さ Adenofibro別、（Nathanson）の中にはこの上うな像

れている．またζれらは何れも小切片ーによる部分的観 を示すものがあると考えられる.Haagensen (1956) 

察に上るものである． 著者は全割切片を用いて， マ は乙れをマストパチーから独立させ Fibrousdisease 

ストパチーの全腺的な態度に基づ小て次の4型lこ分類 と記載している．

表7 7ストパチーの分類

報告者浄子~I 病 名 病 型

l_) Fibroadenomatosis simplex (microcystica了一一
Semb I 1938 I Fibroadenomatosis I 2) F. cystica (macrocystica) simplex 

I I I 3) F. cystica papillomatosa 
一一一一一 1 ' ' 1) gener訂元日 Iる函larhYp百prasra・ 一一一一一一

1 (non-cy,tic, cy －、
Smith I 1940 I Lobular hyperplasia I Z) localized 凶 ularhyιr:pfasia 

一一 (non-cystic, cystic) 

¥Varren 1940 

高リ 島 1943 

Nathanson I 1947 

Kuzma I 19'18 

Lewison I 1953 

余語 I1955 

Haagen日enI 19三G

Chronic mastitis 

マストパチー

1) Chronic cystic mastitis 
2) Adenocystoma 
3) Adenoma 

1）肥大型
2）進行性小護腫形成型
3）線維腺腫型
4）乳嚇状獲腺腫型
1) Cysts without epithelial hyperplasia 

Cystic disease I 2< '¥Iultiple cy吋swith ep凶 elialhyperplasia 
[ 3) Multiple cysts with marked epithelial 
i一一空1'.P.~.~ylasia and papilloma to us change 
I i; Mazoplasia 

五I九mmarydyplasia I 2~ Adenosis 
一←一＿ I 3; Cystic disease 

[ l) Chr百五示tic瓦示百百子一 一一 一
仁ysticdisease I z) Fibroaclenoma 

3) Papilloma 
i)-Mf;維腫様I面；E 一一ー一一 一
2）腺腫J様増生

乳 腺 痕 I 3＜小宮里胞性線維腺臆様憎航続
4）大~胞性線維！腺臨傑明矧拒
5) ！］＼＇褒i泡性乳l明織線維腺腫様哨納症

一一＇ 6）大剛性且側線維腺腫様t削［症
1) Dilatation of du正日註一記r.rfro而cγ山一一

1 2) Prolife~ation and metaplasia of their lining 
Cystic【l1sc川 c I ’ epithelium 

3) ¥lultiplication of duct and acini to gi、cthe 
picture of adenosis 
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尚不明の点が多いか，前述の組織像と乙れらのホルモ

ンとの聞に何らかの因果関係は見出しえないだろう

全割切片標本による乳腺腫湯の病理組織学的研究

か？

協同研究者西谷，伊勢田（1956）は 1月経周期中の

尿中 Estrogen及び 17・KSを測定し，体内ホノレモン

の消長を動的に観察した．図2はマストパチ－42乳腺

I • ! ． 
1 ・！ ‘
I •• I ・・l

l ・
止 l ・L
r e・一一一，－--.- 「 ・

• I • 

._ ' -. 
30 40 う0 ;c, '' 50 

（図

中で西谷，伊勢田が検索しえた29乳腺につき， 1周期

間の Estrogen対 17・KS（増田）の平均値を，病型別

に表示したものである．症例も少なく確定的なζとは

勿論いえないが，腺上皮の増殖を主徴とする第:u:. ][ 

型iと相対的 Estrogen過剰を示すものが多く，間質

の僧殖及び単純な獲胞形成を示す第I.N型lと少ない

ようである．即ち上t乙得た結果は，体内性腺系ホルモ

ンの失調が大なる成因とされるマストパチーの組織像

力f一種のホルモン失調たる相対的 Estrogen過剰との

間lζ密接な関係を有する乙とを示唆すると共に，上記

の組織形態学的分類は一面本症の成因的立場に立った

分類方法であるといえよう．

4）マストパチーと字l癌

マストパチーの前f菌性については賛否両論である

が，現在ではその前癌性を肯定するものが多くなって

来ている．組織学的にも部分的小切片によってマスト

パチーから乳癌への移行像を追跡した報告も少なくな

小が，著者は全割棟、本によって両者に現われる組織像

の主なものについてその関連性を検討した．

主） 40 ;)!..) 

．． 

2) 

-.. 、筑3

・，.，－ 't I’；I常 F
1 > ·~1 ' I I 6 妙1' 

． 

声 E ’g
I 7ジ，，

~／） '10 ~ 

． 

第E型： 写真13のように，乳腺管乃至腺鍛の占め

る割合が正常乳腺に比べて著しく大きな場合で，生理

的には妊娠期の手L腺に類似するが，手L腺全体として腺

野の不規則があり，小：長！泡，線維腺腫，字L管拡大ある

いは化生等の変化が一部l乙介在している．勿論間質の

増殖（細抱要素の密集，血管の増殖，充盈）も認めら

れるが，乳管系の増殖には劣る．従来の分類では

Mazoplasia, Adenosis (Kuzma），肥大型，進行性

小褒腫型（副烏）あるいはFibroadenomatosissim-

plex, Adenofibrosis等が本病型の範鳴に含まれる．

第E型： 写真14のように，全腺的には手L管，腺葉

も多く，しかも大小褒胞の形成が著しく，更に饗胞壁の

上皮の重畳，乳吻状，車軸状増殖，管腔閉鎖等を伴なう

ものである．従来の分類では， Mastopathia chro-

nica cystica (Aschoff), Schimmelbusd内 Di-

sease, Reclus's Disease等といわれるもので， Fibro-

adenomatosis cystica papillomatosa (Semb ), 

Cystic disease (Nathanson），乳嚇状嚢腺腫型（副

島）等がこの箱騰に入る．しかも :u:. lll型の聞には多

分に移行型が認め られる．

第百型： 写真15のように，大小多数の獲胞墜上皮

の矯殖の認められない病型で，腺葉，乳管系は萎縮性

であることが多い．叉間質はむしろ硬化に傾き， 著明

な乳管周閤炎，細胞渉潤が認められるととが多い．従来

の分類では Fibroadenomatosis cystica (Semb ), 

Cysts without epithelial hyperplasia (Nathan-

son）等が乙の範鳴に入る．

図1は以上を僕型図を もって示し． マス トパチー42

乳腺に現われた例数を示した．

一日

u
u
h
v

ぞ
d
d
d一

己
田
川 (i) マストパチーと宇L癌周囲組織

著者は27例の手L癒中．非癌部伎の充分残された24例

につき，癌周囲の組織像を分析して，表8の結果を得

た．癌年令といわれる 50才以上の例数が比較的少な

し平均年令が 43・3才であるととは，症例集積iζ際

し，殆んど全手L腺に癌変化を疑わしめる例を避け，癌

塊の比較的小さい初期癌を対象としたためである．癌

3) 組織像と性腺系ホルモンとの関係

今日マス トパチーが各種性腺ホルモンのアンバラン

スに密接な関係を有することは動かし難い事実と考え

られている．しからばマストパテー患者では如何なる

ホルモンが如何なるアンバランスにあるかについては
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表8 24乳怖の箔周悶組織の年代別病変

一一－－~I 29才以下！ 30ド 39才｜

！阪野の無秩序

腺＇n'，腺耳~±国 j'[{

乳i凶；内乳嚇i国獄

[!It/＇；，（性腺 t自生

線縦性腺t自生

大畿胞

小 滋 l泡

t'f臼上！文化生

分泌小策のi立残
乳惜の広大

結合繊t固刑

大線維腺腫

小線維腺腫

乳 1·~1＇周閤炎

乳腺数

1 (100. 0) 

1 (100. 0) 

1 (100. 0) 

1 (100. 0) 

1 (100. O) 

1 (100.0) 

1 (100.0) 

1 (100. 0) 

1 (100. 0) 

6 (85. 7) 

7 (100.0) 

6 (85. 7) 

3 (42. 9) 

3 (42.9) 

2 (28. 7) 

4 (57.1) 

4 (57.1) 

3 (42. 9) 

5 (71. 3) 

6 (85. 7) 

1 (14. 3) 

3 (42. 9) 

5 (71. 3) 
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10 6 2・1 

の病型としては非浸潤性管局4例，浸潤性管1・f躍i7例，

浸潤性小業踏と思われるもの 1例，成熟して何れに属

せしlJ'べきか不明の もの12例である.29才の 1W!Hi~J!~ 

痛性腫癌を自覚してから約 6 ヶ月の左乳房外下r!f1~~：円

の大宮大初期癌で飢餓学的には ~I＇浸潤性管感であっ

た．

表 4及び81ζ見るように，増殖性変化をはじめ一般

に硲群に著明;r.現われるのに対し．大小型~I泡，ま5白上

！支化生及び線維腺腫は街1巾と低率である．これら3病

変は癌の発生］~至発育に対しては少とくとも引隊的な

態度を示さないものと J~Jわれる．

A.増殖性変化

一般に乳~i'llillfにおいて高不で‘あると同時に何れも 30

～39才に最も；町1，、頻度である．乙のことはとの年代の

乳児はマストパチ←と同僚なf~jJ ？~ Iこ発育し， 叉マスト

パチーを法彼として発生してくる乳羽も多いとHt察さ

れる．

両lt¥-において特；ζ者l引な~；♀を示す病変は腺符， 腺

裂の楠郊！｛である．賄鮮において全体として87・ 5 ＇~·＂ とマ

ストパチー鮮の 2f,＇｛以上であると同時に，マ ストパチ

ー併において， 30才代， 40才代， "ilJ刊にがそれぞれ｜哨

3 2 1の比率で附段的に低下するに対して，略目下

ではその低下は慨めて断滅的である．ζれは｜｜王般と：ti)/

殉＼i性を示しているマストパチーも年令の進む、にiit

註 29才～73才の24ffe1lの平均年令 43.3才．

充分なる非街部位を持っている症例のみを表示した．

自然の老化に川良！ム；してその町！ザif［：力、減只して行くのに

対して，癌群では尚強いI首焔能を維持しているものが

多いと考え られる．

乳管内乳I燐Wl'ln'iもとの傾向に従う．

閉悲性！燥地生は共iこ40才I＼：に品lバJで・ある. Stewart 

i立川！昨において40才代に本病変が高不に現われ，非活1

nrにおいてはこの時期｝ζ ·'Ji~胞形成に向かうと述， 〈てい

るが， ζの表からは刊にそのようえ2傾向は認められな

上、－． 

父とれと共にイ行、 lj自必形成としての線~I~性腺明生は

一般に20才代＇ 30才代~ ： yいとされているが，マスト

パチ一群では30才代， 40才代， 50 打巳と NV!±~／し． 踏l1'f

では逆の傾向を示す．従って感性化に対しては心しろ

逆行するように思われる．

B.豊富 胞

Bloodgood (1929）は所前Bluedomed cystsの拘

化を否定すると JI＜に Papillomatouscp-tーからの路

発生は7.':i；十な りとし， Foote& Ste＂＇川 t，余語（19

S:'i）は梢化の傾向：土少ないという．前述のように’M山

形成jとはt自制ド［：変化守的－：J'dl'~ ·庄内とするが，著者は

1W々 多発生の1'LI隣れる官胞において，その上皮tζ｜庄E是

t~ ＼·i,'(1 ヤ

のもある一力lこ， "l•Y:'rcJJ：＆：は庄平され，細胞，核も萎

縮＇ ~見染して萎縮性守示し＇ －／~：に上！交の剥脱をみる
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gen 対 17-KS値を図3に示した．少数例で結果は

不定であり，特に有意の所見は得られなかったが，対

い4
叫
去
ω
8

全割切片標、本による手L腺腫湯の病理組織学的研究

ことがある．乙のことは嚢胞上皮が無制限に増殖を続

け，i茎！乙は異型像を呈するには至らず， 多く の獲物は

その噌殖過程のある時期l乙摺殖をlf喝め，萎縮tと傾き，

更に脱落し，所謂 Jnyolutionscysts に終るものが

あると考えられる．あるいは叉上皮の地頼性変化が可

逆的で周期的変化の退縮時のように消失しτ行くもの

も多いと思われる．

． 
ーj

． 
． 
． 

． 

2←ー⑨ ． 
‘ ＇・－ー ー一ー一一一一一 一一一一一

（図 3)

側乳腺に癌を認めた2例を除外すると， Estrogen対

17-KS f直が正常域より高いものが多かった乙 とは

(6例中4例）行白上皮の発来も マストパチーの成因

と密接な関係のあることを示している．

Higginson & :¥[cDonald は思春期以後の乳腺を

精細に検索すれば，すべての乳腺：ことれを認めると記

If成しているが，著者の対照群にその出現が極めて少な

かったこと．持白上皮化生がホルモン失調が原因とい

えないまでもそれを一つの前提として出現すると恩わ

れること．叉著者の検索は全制標本を用いて乳腺中心

部から周辺部をも－rli鏡下に看ている乙とから彼等の

説には賛同し難い．

また汗腺あるいは臭腺の乳腺内迷入とする説は．当

然出現してよい筈の対照婦人手L腺の若年者に皆無であ

ったことから疑わし小．小さな蒼白上皮褒胞には汗，

臭腺iとみられる明瞭な筋上皮屑を認めるものが少ない

し，正常末梢乳刊に近い腺構造を呈するととから1ノて

も，迷入芽と考えるよりは，むしろとれらに近縁の乳

腺そのものが何らかの刺戟（恐らくはある種のホルモ

ン刺戟）を受け，ために発生過程を逆行して分化度の

低い臭腺の像を示したものであると考えたい．

ζのように烈臼上皮が乳腺の限られた手L管系のその

一部に怒起されることに対する解答は，勿論体内ホ 1レ

モン失調のみでは困難で， 。rtlicheDysposition 

(Konjetzny）も考えなければならないで、あろう．

1"i臼上皮の）ill性化については， ζれを肯定す為もの

三仁 ’‘り うO

⑨ マヌbハ·~ － ＇ :, ~－ 円合河内l

蒼白上皮化生

蒼白上皮（Pale epithelium）あるいは blasse

Epithelien （淡明上皮）については種々の説がなされ

ている．系統発生学的に近縁関係にある版下，鼠径部

の汗腺の乳！康内迷入， ：＼lloplasiaとする者（Krom-

pecher），たまたま近接して現われるだけで汗腺とは

形態発生学的に分化，機能的にも全く異なるものであ

り，副性腺， Odoriferous gland, scentgland（臭腺）

というもの（Horner, Robin, 1851; Higginson, 

1949），あるいは叉 Apocrine汗線上皮への化生（久

留， Stewart），退行性変化（Theile,1909；副島）と

見倣すものなどあり定説がない．

発生学的に同じく外脹楽性起原を有するとして色，

機能的に大量の水分を分泌し，体温調節に関与する汗

腺iこ類似を求めるよりも．原始的，動物的，種属保存

的f（共通の意味を持つ臭腺により近縁を考えられる．

従ってかかる上皮が性腺ホルモンの支配を受けること

も理の当然であ り，油性のI~(I ：可で｛本主：多 き人に蒼白上

皮も多く現われるとするもの，叉estrogenichormon 

の分泌過剰を唱えるもの bある．

表4. 8に示されるように．蒼白上皮化生の発現率

はマストパチーにおいては，性成熟期特に前半の30～

39才をピークとし， 40才代， 50才代と漸滅的であり，

癌群では 30才代から 50才代に向い比較的急に減少す

る． ホノレモン作用の強く働くマストパチ一群におい

て．この様な傾向を示す乙とは蒼白上皮化生の性腺系

ホルモンとの関係を示唆する．

表3の対照群中＇ 72才の 1例l乙認められたが，同時

に他のマストパチ一様変化をf'I＇とっていた．叉表tこは

tu愛したが，妊娠，授乳例Kは乙れらを認めなかった．

ホルモン分泌の最も旺んな乙れらの例に現われていな

いζとは単なる女性ホルモン分泌冗進はその発生に影

響が少なく，性腺系の偽能不全， Dysfunctionが主

要なる因子であることを示している．

c 

叉省臼上皮化生を認めえたマストパチーにおいて．

尿中ホルモンを継続測定しえた 9例について， Estro-
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(Stewart, G_eschickter，川崎， 1955，久留），否定 D.分泌小葉の遺残

的であるもの（Theile,1909；副島， Dawson,1935 ; 箱群においても30才代にのみ発現している乙とは，

太田；間島）がある．叉中間説として，抗l’l上皮その マストパチーの助i'Iのそれと意義は同様で，若年者の

ものの忠性化するととは沿いが，乳瞬状増嫡を示す乳 乳佑にはマストパチーのT字在が密接に関係している ζ

管系の上流あかJ、は分岐隣接乳管に出現するととが多 とを示すものであろうか．マストパチーの好発年令が

く，これは乳時占状病巣の出現の指標となるというもの Lrl近若年化しつつある ζとと乳舗の年令も梢とれに伴

（藤末，武田， 1956）もある．著者の乳癌砕中40才の なっているととは，乳描のー部のものはマストパチー

1例において，癌病巣に接して多数の百白上皮化生を と近縁にあるものと抑察もされよう．

示す小業及び分泌小葉の江主残を認め，程表澗性脳細胞が E.結合織増殖，線維腺遭

明らかにそれらを置換して行く像が認められたが， ζれらは上述のt~／殖性変化，進行性変化と比べる

H.E.染色では届細l胞に汗向上皮の面影を認めること と，マストパチー詳， f菌群共にYi年行に多いが，不定

は出来ず，乙のものが癌発生母細胞としては，なお疑 である．

問がある（写真16.17λ，B). 

＼ 

、
、＼

症

、
＼ 

表9 癌周囲組織と対側マストパチーの病変の対比

例l に QI  細 01 渡 01  藤 () L璽＿_Q一一L』L豆 ｜ ｜ 

年舎 I, 3~1 31 __ I，一位 I 41===1 _3s_ ."'J ~I 計 l % 
I 性問 ·rl~I '・ 潤門？？浸潤性管儲｜浸潤院？~＼＇’高浸潤性＇＠＇Ti宝ii ・-r 間 ｜ ｜ 

組織所見 ＼｜診断｜（｛刷丘） kiil岨 l川J:l日開里；)_I（明型i）］］旦則：上ゴニ土~I一一一！
腺葉，腺管のt目別 Ij高側 ++ ・ ++ ++ I + I + I I 5 I c100) 

マ側 ++ I ++ + I 件｜ー I + I s I (83) 

乳管内乳鳴増殖 ｜店側 ＋ ＋＋ 

マ側 ＋ 

閉~性腺明生 ｜癌側

マ側 件

線維性腺t回生 ｜癒側

＂ ~1[1 

＋ 

＋ 

件

＋ 

＋ 

＋ 

＋ 
＋ 

＋ 

＋ 

＋ 

＋＋ 

＋ 

＋ 

s I (100) 
4 I (67) 

1 I (20) 

3 I cso) 

2 I (40) 
3 I (50) 

三長 l泡 _;1三 1_;_:_:_1_;__j~ト＿ l_llJ;_
五白土！支化生

腺上皮の異型

乳 'l'i＇’の拡大

線維腺 Jilli

路側

マ側

箔側 ＋＋ 

マ側｜ ＋ 

府マ側側 : 朴＋ 

府側

マ｛日a

結合繊増 殖 ｜｜路側 I + 
7-01[1 

乳行周囲炎 ｜側mI 件

マ側 ＋ 

＋＋ i －~ l_lJ_ ;_ 1 工 l＿~l_J立
＋＋ 朴 朴 4 (80) 

＋ 2 (33) 

＋ 
- I - I + 

(60) 

1 (17) 

I - I - I I o I Co) 
I + I - I + I 2 I (33) 

± ± I + I - I I 2 I CJ,o) 
± I 土 I + I 柑 I + I 3 I C5o) 

I + • + I - I ++ I I 4 I cso) 
I + ! + I + i - : - I 3 I (50) 

註 中O例の路側乳腺は 1年f1iJに他ゾ河内＼l,°,'fごて切断l・tiを受け内打力、11'r'仰向ね1：れとう、J行為二

15€01JUI土I/,・us公参！！d.
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F 字L管の拡大，乳管周囲炎

一般に州群i乙高ヰ~fと発現するが， 2次的変化である

ζとが多く，それ自身にあまり意味はないと考えられ

る．

2.マストパチーと杭癌の合併例

次i己乳癌27例中央J側乳腺がマストパチーとして，同

時j乙叉はとれに続いて易日出された 6例について述べ

る．マストパチーは Reelus以来両側乳店員jと繍慢性j乙

現われる疾患とされ，とれらの例の癌側節周囲組織と

対側マストパチーの組織像を対比することは意味があ

る．

表9f乙示されるように，両側に高率に現われる病変

としては，腺葉，腺管の噌殖，乳管内乳I腐状増殖，’L

胞，蒼臼上皮化生及び乳管周囲炎である．叉箇側に特

異的に著明Jζ現われる病変としては乳管内乳l街増殖，

腺上皮の異型及び乳管の拡大であり，反対に対側に特

異的な変化は線維腺腫である．以上の乙とからマスト

パチーの感性化の際に強く現われる病変としては，

乳，腺管の上皮要素の培殖性変化特に腺上山の異型像

が重要であり， 2次的変化とも考えられる乳管の拡

大，乳管周閥炎もかなり強く関与する. St巴wartは

彼の 300例の 57%が乳管由来の衝であり，手L管内乳嚇

増殖の頻度は癌群，非癌群i乙大差はないが，増殖細胞

の異型性は癌群に6倍l己認め，癌の形態発育i乙関しこ

れを高く評価したζとは著者の結果とよく一致する．

線維腺腫がマストパチーの感性化には陰性に働くと

考えられるが，乙の表においてもこれが指摘される．

両側に平均して認められる線機性腺増生， "1~胞，化

生，結合織地殖については，癌の発生母地としての意

味はむしろ少ないと考えられる．

附．癌の多型性

従来乳癌の病型はそU>'.i§生母地，発育形式，細胞分

化度あるいは予後を考慮して，腺管略，小葉叫，非浸

潤街，浸潤癌；単純癌，髄様癌，硬性癌，~様施等乙

の組合せに特殊な碕型のff腺癌，面庖癌， Paget氏

病．表l支局等を加えて多数の分類がなされて来た．一

方乳癌の多型性，多様性については最近殆んどの病理

学者，外科医の指摘するととろとなった．著者も全割

切片標本検索に当って ζれを痛切に感ずるものであ

る．即ち写真18；乙示されるように成熟簡においては，

同一乳腺に従来の分類による多数の崎型が同時に脊在

しているのをみれば，現在までの多くの組織学的分類

は果して必要であり，意義のあるものか？の疑念さえ

抱かされる．写1,'tの上方の切れ込みは従来慣例の病理

組織標本を仰るために切除されたブロックの採り痕で

ある．叉乙のように多様な癒型において， AはBt乙，

Bはct乙， CはDI乙叉DはAK砂なからぬ移行を認め

るととが出来る．勿論とれらの病像が軌をーにするも

ので，それぞれ癌発育の一部分像であると断ずるもの

ではない．同一切片内に同種の癌型の癌巣が，飛石的

t乙散在し， f苗型の移行には尚多くの問題が残る．

ζのような成熟燭では連続切片を用いても，その原

発部位を確認するととは困難であるが， 1ケ以上の乳

管系j乙異種の癌型を認めることは屡々であり，叉同一

乳管系j乙異種の庖型をも観察出来る．これらのととは

癌発生の母細胞の部位的相違，乳管系の局所素因ある

いは個々の細胞の：¥Iutationの差などが考えられる

（吉田， 1959）.胞の多中心性発生の問題と関連して興

味ある事実である．

総括及び結語

婦人乳線は生理的に年令lと応じて著しく変化し，性

成熟期iこは俊幸fEな周期的変化を繰り返しており，腫湯

性変化を生じた場合乙れらは更に複雑となり，従来の

小ブロックによる部分的観察ではその全腺的機構は到

底把握するととが出来ない．そこで著者は乳腺腫易特

にマストパチーについて全割切片標本を作製してその

全腺的観察を行なった．マストパチーの組織像は上記

のように，多彩な組織像が同一標本に現われるので，区

々の組織像を採り上げて分類することは困難であり叉

意味が少ない．そこで、著者は手L腺の構成要素7こる腺実

質即ち乳管系と間質特に小葉内，小葉聞結合織の相関

関係に重点をおいてマストパチーの病型を分類した．

従来全割標本による乳腺の組織学的研究は少なく，

Ingleby &. Holly (1942）の dis巴ctingmicroscope 

による正常乳腺の観察，本邦においては今井，岡

(1951）らによる既成乳癌の発育形式についての研究，

辰近内川（1958）の剖検例におけるマストパチーの組

織像の研究があるが，マストパチー患者から刻出した

乳腺の全腺的観察によるマストバチーの病型の分類は

見当らない．

またその組織像と性ホルモン代謝との関係及び乳踏

の全割問：本による癌周囲組織像との関連性について検

討した．

その成績を総指すると次のようである．

1）正常婦人乳腺は性腺系ホJレモンの協同作用のも

とに整然Tこる周則的変化を営み，組織学的にその均一
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性を失うことはマストパチーの発症と見倣される．叉

乳腺の退縮異常乃至遅延と見倣される分泌小葉ω山伐

はマストパチ一変化の一つの指標と7よる．

2）袋胞の形成（立腺上皮の積極的な哨殖性機転が第

一義的要素となり，結合織増殖は意味が少ない．

3）泌胞はt1"1Yi泊，退縮を最も著明lと繰り返す小乳管

以下に多く，弾力線維の囲鏡を欠くものが多い．

4）支柱組織である小葉閥結合織と，ホルモン支配

下の小葉内結合織の楽乱．錯綜はマストパチーの重要

な所見である．

5）マストパチーの病型を全腺的観察から次の4型

に分類した．即ち間質の増殖の著しいもの（第I型），

乳管，腺管の増殖の著しいもの（第E型），混胞形成が

著しく，上皮噌殖を伴なうもの（第E型）及び獲胞形成

著しく，上皮t日lJn'lを伴なわないもの（第百型）である．

6）尿中ホルモン測定により，上の］［ 7主び亜裂に牲｜

対的 Estrogen過剰症の傾向の強いことを認めた．

7）腺上皮の蒼白上皮化生にも，マストパチーの場

合と同じく性腺系ホルモンアンバランスの影響があ

り， ζの化生は乳腺自体：二"1！るととろの臭腺iこ向かう

発生過程の逆行と考える．

8）マストパチーの縮化に対して， l]iなる蛍胞，百

白上皮化生自身はQI床カ少ない．

9）土問殖性変化については年代的に乳癒砕において

高令者にも旺盛であるが，マストパチーにおいては一

般老化，退縮l乙JI貝応して高令者に急減する．

10）両側乳l限にそれぞれ乳箱，マストパチーを併発

したものでは，庖側非局部位及び対側マストパチーに

共lと腺上皮要素の増殖が優位を認め，細胞の異型性が

賄側に著明に強く現われて，癌化lと｜祭しての病変とし

て重要である．

11）乳暗におけて組織学的多型性が認められるが，

その意義については尚不明の点が多い．

稿を終るに臨み，終始御懇切なる御教示を賜った教

室の増田強三講師j乙深甚の謝意を表します．叉租々御

指導， 御協力1こ予った京大病理学室教西塚泰章助教

授，三重医大病理学教室武田進教授並びに協同研究者

諸先生に対し，叉乳腺材料を長期jこ亘り大rn提供誠き

ました桝1月医大病理学教室監察医諸先生に謹んで，~hJ

を呈します．
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写真 1・19才． 未婚女子．

粗大な乳管が散在し，腺葉形成は乏しい．間質

はむしろ増殖性．服毒死．

写真 2B: 28才． 未婚婦人（写真6)

月経開始より17日目．服毒死．小葉は退縮を終

り，増殖期iと向かう．腺腔梢関大．間質は尚濃

厚．細胞疹潤中等度．

W‘Eゅ司

也 ー蝿

？量 得＇ . '! 
且 － . 

写真 4: 30才． 既婿婦人．

明らかな2層性を示す中乳管.f{/j上皮は梢増殖

性．月経開始より 14日目．

写真 2A: 35才． 既婚婦人．

分岐新生せる末梢腺管群，間質は梢浮腫状．予

定月経前8日．正常分娩3回．人工中絶3回．
泌乳良好．

写真 2c 42才． 既婚婦人

月経開始より 7日目．小葉は退縮中．腺管の一

部は腺腔尚関存．分配、物を符れる．間質は浮腫

状， E参原様，細胞穆潤は著明．正常分娩6回．

ill、乳良好．

写真 5: 41才． 既婚婦人

Weigert氏染色．上，下方2ケの中，小乳管あり．

5単力線維の囲績を示す．小Z案内乳管周囲には殆

んど認めえない．
佐藤附図
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写真 6A 22才． 既婚婦人．

妊娠4ヶ月．服毒死．腺葉，腺管の増殖著明，

管腔等しく関大．間質は浮腫状． 圧排されてい

る．細胞疹測も梢著明．

写真 7A: 25才． 既婚婦人． 服毒死．

関大せる多riJの腹腔が密集し，一部癒合する．

乳管も梢拡大して乳汁を容れる．間質l立腹原

化，蛇行，光盈せる血管を多！／（：二認める．

写真 9A 50 Y i¥Iastりpathy 

分泌小業の巡筏．左下方．分娩2IIII.泌乳良好

IL通常の腺必を認める．

写真 6B: Aの強拡大．

核質fl'.富む大型の腺上皮は旺んに分列，増殖l
て，既に分泌を開始している．間質は殆んど消

失I血管を主とした葬簡な隔膜となる．

写真 7B Aの強拡大．

分館、腺上皮．

写真9B: Aの強拡大

腺上皮は授乳期乳腺に似るが一般に萎縮性であ

る． （写真 8.Bを参照）
佐藤附図
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“’ 

写真 llA: 50才.¥fastopathy 

左右の褒状に紅、大せる乳管には尚蝉力線維の間
続を見る，小袋内乳管以下の繋胞には弾力線維
は認められない．

• 
rふ了 ·.~＼· ＇：~（·； 
·~心；：： f ＂、

<.J h ＇札 、a

~~~ f~、凡
写真.nc: 43才. ~ Mastopathy. 

左方iと乳管内手L鳴増姐を認めるが弾力線維の閤

綴を見ない．所属乳管には明らかな弾力線維を
認める．右方は略正常の手L'iγI'.

－ーム‘匂。
ー ．

．勺奇ア・ぐ
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d’11 .r¥ ~ 
写真 IOB lOAll:同じ

褒状iζ拡大せる乳管及び褒胞，同じ乳管系に大

小の線維性腺増生を認む．左下方には管周囲性

線維腺腫がある．

勺，G旬
、， r、，

・・ ...久 Q_ 0’ 

Hょ：ぞ崎議込1
写真 llB llAi二同じ．

褒胞（閉築性腺明生の末期）周聞には弾力線維

を認めない

写真 16: 40才． 浸潤性管街．

分泌小業を侵蝕，置換しつつある癌細胞．分娩

正常3回．異常2回．泌乳不良．

佐藤附図
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写真 17A . 31才．渉潤性管癌兼：＼［a<,topathy,

未婚婦人．腺管癌（C）と蒼白土皮袈胞（P）の移行

対側手L腺は ilfastopcthy（第E型）にて l年後
に刻出術．

写真 17B: Aの強拡大

癌細胞と蒼白上皮との移行部（＼）．左の蒼白上

皮は乳I務状に重畳，細胞質は大きく，淡明であ

る．

佐藤附図




