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In this paper is reported a case of advanced cancer of the right breast treated 

with testosterone. The patient, 65・3ァear-old woman, had mastitis carcinomatosa of 

the right breast which had been treated under a misdiagnosis of mastitis purulenta 

during the past six months until she consulted our surgical division. 

To this patient was dai!~· given 25 mg of testosterone propionate and transpla-

nted subfascially twice of 100 mg of testosterone pellet, the whole amount of testo-

sterone totalling up to 2,200 mg. 

Although the testosterone thus administered had worked quite effectively in this 

patient, at least, as regards the improvement of the subjective symptoms and redu” 

ction in size of the mammary tumor, she unfortunately died of cancer of the liver 

12 weeks later. 

In the case, testostrone definitely had much influenced on the histopathologic 

features of the tumor, as the microscopic specimen taken from the carcinomatous 

breast at autopsy disclosed that the cancer cells n℃re of the type of a duct carcino・

ma with thick connective tissue wall therearouncl. In other organs, in伽 encesof 

tes初steronewere likewise evidenced. 
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最近p われわれも VolkmannのMastitisCarcin-

omatosaの経過をとった晩期乳痕に対して， テスト

ステロン療法を施行しp ある意味での著効を得たので

ここに報告す乙．

Ulrichが， 1939年初］めて晩期乳癌にテストステロ

ン療法を試みて以来 Loeser,Prudent, Snapper, 

Adair, l¥Iax Cutler, Charles Huggins等の諸家が？目

次いで晩期乳癌のホルモン療法について報告してい

る．

症 例

65才，谷OとO殿，♀，農業．
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主訴；右側乳房の有嬬性腫脹．

現病歴；約6ヵ月前，右側乳噴の無痛性硬給のある

のに気付いたが，放置していたところF 約；l 均月 後

に，右側乳房の外側上部に約鶏卵大の紫紅色無痛性発

赤及び右側肢寓リ ンパ節の無痛性麗脹を来し，村立診

療所で乳腺炎の診断のも とにペニ シリン療法を’乏けて

いたが，却って該硬結は大きさを増大しp 約林険大の

有痛性彊痛となり，発赤・腫脹も僧大す．発病後約3

b月闘に某大学研究所附属病院で慢性乳腺炎の診断の

もとにp 1ヵ月間加療を吃けたがp 併し却って増悪し

該種容は小児頭大に増大し，疹痛・発赤・腫脹の程度

が場大Lた． その後約 l力月間烏．取某病院で乳癌の診

断のもとにナイトロミン，X線療法を受けたが，腫療

は縮少せず激痛・灼熱感・呼吸困難をも伴うようにな

りp 右前胸部より右脊部，右上隠に亘り浮腫状の腫肢

を来たすようになり，本院に入院した．

既往歴；結婚23才時．月経は初潮時より不順．妊娠

5回 （分娩4回流産 l回）． 初産以来毎回授乳時には

乳腺炎にi陸患する．

家族歴；卒中素因を認めるが筏，結核，糖尿素因を

認めない．

入院時所見

全身所見一 体格 ・栄養共に良好．体温・脈樽正常

顔貌苦悶状で梢々病的不穏を認める．眼験結膜梢々貧

血性で責胞は認めない．血圧は最高 132mmHg，最低

,,....-

図1 右側乳房（癌性乳腺炎）

82mmHg.心音は貧血性雑音を聴取す． 肺は右上肺

野で呼吸音減弱，中・下肺野では呼吸音を聴取でき

ず，右鎖骨下部・左上肺野に笛声音• a中華L音を聴取護

る．肝臓は右乳腺上で 1横抱径触知．血液所見は赤血

球数332×J04，白血球数4,100，血色素（ザーリー）77%,

赤沈中等価31. スペルミン反応（土人尿所見には異常

なし．レ線像では胸；1：頭部に異常所見ι認めない．

易所々見一一右前胸；%は殆ど全般にEり，紫紅色を

！乏して約超小児頭大に腫脹している．この腫脹は内側

及び下側では境界比民的鮮明で，外側はピマン性に7白i

側阪管『，右mu脊訴に及んでいる．右乳1錆は梢々後方に

牽引され， Mれの方向にも傾いていない．発赤・腫脹

部の各所に粟粒大から小豆大の丘疹を認め，右前胸部

から右側服~，右側上隠， 右側脊刊にかけ広範な浮腫

を認める． （図I,2). 触診上，右側前胸部の局所体温

上昇｛土著明で，腫脹に一致して境界比較的鮮明な弾力

性硬の腫癌を触知しp 腫癒と皮膚及び基底部とは移動

性がなく，軽度の圧痛を認める．腫癒表面皮膚の小丘

疹は特に圧痛が著明で， 右舷笥に超鳩卵大p 右鎖骨上

;:.i;1こ抱指頭大の弾力性硬の無痛性リ ンパ節腫脹を認め

る．

経過； 入院後約40日間輸血，各種栄養剤jの注射を施

行すると共に，X浪治療を継続.x線照射全量 3600y

に達しでも局所々兄の/(f-1¥[i；はみられずy 却って局所の

疹痛，灼fJ＼！ふ呼吸困難等は増強し，食欲も不振とな

図2 右側乳房（拡大像〉
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り暖E民も障害されるようになった．そこでナイトロミ

ン注射を施行した所p 上記の諸症状は添付曽強し， 各

種鎮痛剤を使用して もその効果がなく，疹痛，病的不

穏が甚だしいので，麻薬を使用するに至った．そこで

更に入院後40日間から， Testosteronpropionate 25 

皿gの連日筋肉注射を開始． （製品は帝国臓器25略エナ

ルモン使用）． 注射開始後4～5日目頃から声音J)低

ー調を来したがp 1週間後頃から次第に悠i1fi( t •11 ~ iftとな

り，鋲痛剤及び麻薬を使用するに及ばなくなった．ま

た食欲p 腫＇.I民も良好となり，病的，f、たし違和感も次第

に寛解しp注射開始後8日目には TestosteronPellet 

100略の筋膜下移植をも併せ行った．そして更に 2週間

後には修司fj，灼熱／i,f.，呼吸困匂！は何れも全く消失して

右側前胸部の色調も次第に健康皮膚色に戻り，浮腫も

殆ど消失しp 腫痛の大きさも注射開始前の約2/3大に

縮少した．そして 1ヵ月後は腫癒は更にその大きさを

縮少し，約半分位の大いさ となり， ：鎖骨上，'fi，右阪

禽リンパ節腫脹も夫々米粒大p あるいは栂指頭大とな

り，弾力性軟となった．また右前胸部の腫癖表面の皮

！曹の有痛性小丘疹も殆ど全く消失するに至った．こ 、

で Testosteronpropionateの投与を一週間程中止し

たが，この間腫癌It梢々大きさを増大する傾向を示し

た．併し自覚症は全く 変化を認めなかった．そこで再

びJOO略の Testosteronpelletの筋膜下移他を行弓と

共に25mgTestosteron propionateを連日筋肉内へ注

射したが，注射再開始後は腫濯の大きさには殆ど変化

を来さずP 右側乳房は梢々下歪の傾向を示した． 次い

でP 両側卵巣に対するX線照射をも併用したが， X線

宿酔症状強く Xi¥'.4索以、のみは中止するの止むなきに至

った．その後は殆ど箸変を認めず，入院後約 100日目

テストステロ ン療法開始後70日目頃から再び食欲の不

振を訴え始め，同時に心寓部痛を も訴えるに至ったが

その際既に肝臓は 3横指径に迄肥大し，弾力性硬，圧

痛著明となった．この肝臓肥大は 4～5日もすると 5

繍指径となりp 更に胸部X線写真上，右側樹結膜下に

球形腫疲1！伏の突出が明らかに認められるようになり肝

臓転移の存在することが略々確実となった．そしてこ

のテストステロン療法開始後89日目についに死亡した

がp この間Testosteron:propionate投与全量は 2200

mgに達した．

解剖所見；全身皮下脂肪に’，.；，；み，右側乳房には約小

林檎大の弾力性硬の腫療が存在する．腫癒の割面は白

色で結締織の増鴻が強い．右側『夜禽，鎖骨上富のリン

パ賀M重療は全く消失し肉眼的にはそれを認めることが

出来ない程である．心褒には小量の診出液を認めるが

縦漏洞転移は認めない．また肺臓にも異常所見を認め

ず． 肝臓の上縁は第3肋間l隆，下紹、l士肋骨弓下5検

f正にミ亘る まで肥大しP 全｛宇として弾力性硬．なおff臓

表面は一面に粟粒大からi凶豆大の灰白色丘疹で満され

て居り p 割直iは灰白色である. J)iJボは1r1.；側共に萎縮し

子宮も亦著I珂に萎縮している．脳下量体，副腎， ’甲状

腺， n;::1t均：t外観上著変を認めない．

組織学的所見；

IJ），白側手Ll泉（忠側） ー乳ll震に発した原発性癌であ

り， DuctCancer，の所見を 呈してし、る． 乳管の内部

には短細胞が充満し，一部間質に迄浸潤している．な

お乳管壁は男性ホルモ ン投与の影響のためか，著明な

結締織の鳩殖を止たし，恰も癌細胞に対する防護を形

成しているように思われる（図3入

図3 テストステロ ン療法終了後の乳癌

組織像（ductcancer) 

(2) 左側乳腺（健側）一一癌細胞は認められないが

一般に老人性の萎縮像を呈して居り，一部小乳管の新

成を思わしめる像もみられる．

(3) 豚臓一一男性ホルモ ン投与の影響のためか梢々

ランゲルハンス氏島が大きさを増大しているかとも思

われる．

(4) 副腎一一1岳性変化/'.iilJJてv主主状層p 索状層p 網

状層の区別がし難い．血管内に癌細胞が充満して居り

また毛細管内にもll1.在性に癌細胞を認める．

(5) 肝臓一一広範な癌細胞の浸潤を認めp その問に

萎縮した肝細胞が圧迫され萎縮残存している．肝臓に

於てもその血管内には多数の癌細胞が浮遊しているか

のような像を呈している．

(6) 甲状腺一一鴻胞が小さく，一部乳噴状lこ上皮が

増殖している．これは男性ホルモン投与により，その

機能充進を来たしたためと思われる．



晩期乳癌に対するテストステロン療法の l症例 2413 

(7) 卵巣一一両側共に老人性萎縮像を呈している．

(8）脳下聖体一一細胞の転移を明らかに認め，而も

男性ホルモン投与のためか Acidphil.Zellenの増加が

目立った．

(9）子宮 子宮内膜は腺腔が広く，褒状を呈し内

膜下関質は浮腫状を呈し，間質細胞の減少を認める．

なお浮腫は筋肉層に迄及んでいる．

考 度.n、

本症例が本院に入院する迄p 殆ど乳腺炎として加療

されて来たのはp 一見如何にも乳腺炎を思わしめる症

状即ち，乳房の発赤，腫脹，局所の体温上昇を来し，

炎症性の徴候が強かった為で， Volkmannの所謂

Mastitis carcinomatosaの経過を辿ったものである．

なお副腎，肝臓標本の示すように，この乳癌が少く

kもその末期には血行性全身性転手多を来したものと考

えて差支えないであろう．併しこのことは最初から癌

細胞が血液中でどんどん分裂増殖したのか，あるいは

テストステロンを投与したことによってP 血管内に癌

細胞を追出したのかは不明である．また，右側乳腺が

結締織の憎殖による防壁によって取り回まれた duct

cancerの型で止まっていたのは，最初から結締織の

増殖の強かったものか，テストステロン投与後にその

制癌作用のために癌細胞の増殖が遅しこの結締織の

防壁が強固となったのかという点も甚だ興味深い所見

である．併しp 発病来5ヵ月を出でずして腫癒が殆ど

右側前胸部全体に波及した点から考えるとp 癌細胞の

発育が遅いとも恩われずp また F.E. Adairのいうよ

うに，晩期乳癌のテストステロン療法を行うとp 癌細

胞の核，並びに細胞形質の退行性変性を来し，間質組

織の線維形成性増殖をまねき著しい硬化を来たすもの

だとすれば，本患者の組織勃句所見が以上のように

duct cancer状態に止まっていたことは，一応テスト

ステロ ンの制癌作用と結締織の増殖によるものと考え

るのが妥当であるかも知れない．而もま た， 入院所見

及びテストステロ ン療法中何等他の臓器への転移を思

わせる所見もなく，却って一般状態が好転し，同時に

腫熔の縮少をみ，ある程度の時日を経た後急速に肝臓

肥大を来しP 一般状態の悪化をみた点からすれば結綿

織性防墜の中で増殖した癌細胞が急速に血行性に全身

転移を来したもの止考えるのが妥当ではなかろうか．

何れにしてもこの際子ストステロンが本患者の乳癌の

発育に対し或程度以上，制癌的な役割を果たした事実

は認めてよいであろう．

結 語

Mastitis carcinoq1atosaの経過を辿った晩期乳癌

に対してテスト ステロン療法を行い，顕著な自覚症状

の消失と腫癒の縮少をみたー症例について報告した．

なお本症例の組織学的検索は三重医大病理学教室武

田進教授によってなされたものであり厚く感謝の意を

表する．
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