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乳腺結核症の 1 例
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A 28・year-oldfemale was admitted to our clinic with a chief complaint of a 

painless indulation in the right mammary gland with swelling in the right axillary 

limph nodes. 

10 months prior to her admission, she had undergone an enucleation for painless 

induration in the same lesion. 

Histologically, it was proved to be a productive nodes with LANGHANS' giant 

cell and epitheloid cell, typical mastitis tuberculosa nodularis. 

By the operative standing, the infection was investigated to occur through the 

axillary lymph system. 

1829年 SirAstley, Cooperによって Scroflous

swelling in the bosomなる名称でその存在を指摘さ

れた乳腺結核症は， Duber,Ohnacker等によって組

織学的に裏付けをされた．わが国では明、冶25年三宅博

士によって報告された 1例を鳴矢として 100例余り報

告されている．

品Eわが教室でもつぎの様な 1例を経験したので報

告する．

症 例

患者： 28才の農婦＇ 2児の母親．

主訴：右乳房部の無痛性腫癌．

家族歴および既往症：父系祖母が乳癌で死亡．母系

伯父が肺結核症で病臥中である．患者は19才で結婚，

28才の現在までに2児を出産しているがp この間p 3 

回の人工流産および2回の死産を経験している．現症

発病約8ヵ月前肋膜炎に擢患し 3力月で治癒してい

る．

現病歴：入院の約10力月前（昭和33年2月）右乳房

に小指頭大の無痛性硬結を触れ，その後漸次増大して

きたのでP 1ヵ月半後腫癖摘出術を受けた．しかし術

後 2ヵ月手術創痕痕部に近く p 銅貨大の帯赤褐色の皮‘

膚着色をみると同時にp その部に同大の硬結を触れる

ようになった． しかしそのまま放置した所P 右附属阪

窟リンパ節の屋大をきたしたのでP 癌性遺伝性素因の

あることも考慮に入れp 再び手術を受けるため当教室

を訪れた．

現症：：全身所見p 体格栄養中等度p 体温37.4℃その

他一般状態に異常を認めな＂＇－血圧！ 40/70mmHg.血

液像は，赤血球数418万，血色素量81S；，，白血球凝6800,

そのうちリンパ球20%，単球5%でリンパ球および単

球増多を認めない．尿中蛋白および糖は陰性p 赤沈 1

時間値4mm, 2時間値!Omm，マントウ氏反応既陽性，

胸部レントゲン像で，右陳旧性葉問肋膜炎および石灰

化巣を認めるほか，特に現在進行性病変を思わせる所

見はない．
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局所所見：視診上両側乳房ともにやや萎縮性である

が両側岡高である．右乳頭は左側にくらべやや萎縮し

て外下方に傾いている．乳頭より約Zan外下方すなわ

ち外下4半部に示指頭大の帯赤褐色の色素斑あり，さ

らにその部分より外上方に皮膚面より陥凹する 0.5cm 

長の手術創痕を認める．触診上，手術創痕を中心に鳩

卵大の硬結を触れる．硬結は境界やや不鮮明p 表面粗

大凹凸あり硬度は弾性硬，皮膚とは密に癒着している

が，下層とは比較的可動性でこれを外下方に移動させ

ると乳頭は陥没する．所属リンパ節の腫大は，示指頭

大のもの lコ，小豆大のもの 1コを触知しP 何れも硬

く境界鮮明，周阻組織との癒着を認めない．（第 1図）
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手術所見：切除範囲は，病変部が健康乳腺組織中に

多岐性に拡大していたため， 乳頭部をこえて内側半涼

におよんだ．胸筋とは軽度の癒着を認めたがp，指頭で

剥離できた．右股認のリンパ節腫療は別個に皮切を加

えて摘出した．

組織所見：肉眼的には割j面の境界は比較的鮮明で全

体に寅赤色米粒大肉芽状を呈し，軟化および化膿巣を

認めなかった．また股禽リンパ節もほぼ同様の所見で

第 3 図

あった．（第2図）

第 2 図

検鏡上p ラングハンス氏型巨大細胞，類上皮細胞を

合む猶殖性結節がみられ，コレステリン結晶を認めな

かったので，典型的な結節性結核性乳腺炎と 診断し

た．また肢寓リンパ節も問機典型的結核性リンパ節炎

の像を認めた．（第3図P 第 4図）

考 按

頻度：全乳腺疾患中乳腺結核の頻度は， 1%内外と

いう報告が大多数である. RPちF Mahoneyの0.16%

を最底にSt.Bartholomea病院の1.5%，東北大，関口

・経外科25年間の0.81%および九大赤岩外科15年間の

統計2.7%を最高とする．

性および年令： 20才から50才までの成熟婦人に多

し男性は 4%にすぎない‘ しかし稀なf5i!Jとして生後

6ヵ月の男児や74才の老婦にみたという報告もある．

部位：普通 1側性で Leed,Floydの399例中両側性

ものは13例にすぎず，象限llUでは特に右の外上4半部

に多いとされている．本例では右外下4半部であった．

既往症： ：本疾患の発病と結婚p 分娩および授乳との

第 4 図
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関係は賛否両論あり， H.f望，圧迫および軽微な創傷な

どが誘因の 1っと認められる：場合がある．本：症例は結

婚生活9年間に＇ 7回の妊娠， 2回の正常分娩および

5回の流産死産の経験があり誘因として否定出来な

い．結核症との関係については，結核の病歴のない原

発性のものと，病歴を有するかあるいは活動性結核を

附近の臓器に有する続発性のものとがある．本症例で

は発病約8今月前にi司側肋膜炎に擢息しており 没者に

属するものと考えられる．高橋は本疾患の44'?oに既応

の紡核性疾患を挙げ主なものとして肺結核＇ fi旬開討i核

および肋骨カリエスを挙げている．

感染経路：第 1に皮膚扱乳管よりの直接感治，第2

に近接結核病巣即ち肋骨，胸骨，肋膜p 頚部リンパ節

および般窓リンパ節等よりの直接伝括，第3に他r;;臓

器よりの血行性およびリンパ行性感荘が手町Tられ特に

リンパ行性の感染が最も多し、経路と考えられ， l¥Ic

Keownは第5図のよ うな要式図でその感染経絡を示

している. <f.. は胸~内の病巣から気管支周閉 リ ンパ節

ついで内乳リ／パ節が侵され乳腺におよぶもの． ｛司、お

よび⑤はIll賀誠および額制’からのれ略． のは腹ij＇＼・・から ｜紅

腹筋を経て乳腺への経路を示している. Schaefer, 

Deaverおよび R"tUS等の統計的観察によ ると，この

内最も多い結路は， E夜寓リンパ節からの逆行性感染

5 図
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で，本疾患が乳房外上 4半部に最も多く発生する理由

と考えらる．

本症例では，その感染経路を明らかにする事は困難

であるがp手術時所見で，下方筋層との癒着が軽度であ

った事から③経路を除外，また肋膜炎発病約 1年前に

授乳は中止している点からp 乳頭よりの直接感染も除

外し＠経路即ち扱禽リンパ節からの逆行性感染が最も

疑わしいものと考える.Mc Keown の要式図の⑥お

よび⑥のリ ンパ系は増田によればさらに第6図の様に

第6図 左手し腺をめぐるリンパ路

ABCEの通路が浄げられており当然これらリンパ系か

らの逆行性感：）.！；；~~考えられるわけであるが本症例では

これを明らかにすることは出来なかった．

本症例の要旨は昭和34~ 2月24日第354回京都外円

集談会で発表した．
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