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臨 床

Lマストパテー1ニ就テ． 
京都帝岡大慰留撃部外科準教室第二講座（青柳教授）

講師密準士 1 副 島 謙
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〔Ausd. II. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 

(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Histologisches. 

Nach unserer histologischen Untersuchung ist die Mastopathie dilrch multizentrische oder 

diffuse pathologische Wucherung sowohl der Epithelien als auch des Bindegewebes der Brust-

driise charakterisiert. Auf Grund des Verhaltnisses dieser beiden wuchernden Gewebe konnen 

wir ihre histologischen Bilder in 4 Formen einteilen ; 

1. Die hypertrophische Form, 

2. Die progressive Kleincystenbildungsfonp., 

3. Die fibroadenomatose Form und 

4. Die papillomatose Cystadenomform. 

Die son坑igenCy蜘 iformenz.B. die Ret削 ions-,Auffa附 UI

welch巴oftals Miterscheinung bei <ler Mastopathie vorkomm巴n,sind kein wesentliches Bild. 

Bei der Mastopathie muss der Entstehungsprozess immer progressiv sein, aber bei den oben 

erwahnten Cystenbildung ist der Prozess mehr regressiv. 

Klinisches. 

Fast alle Mastopathie-Kranken klagen iiber blitzartige oder stechende Schmerzen und unter 

’Umstanden iiber Schulterspannung. Diese Beschwerden un<l die Bδsartigkeit des Tumors 
gehen Hand in Hand. 

Palpatorisch !assen sich bald ein solitarer, nicht besonders derber, unscharf begrenzter 

Tumor, bald multiple Knoten feststellen・ DieTumore konnen einseitig oder doppelseitig 

entstehen. 

Der obere aussere Quadrant allein ist haufig vom solitaren Tumor betro庄en.

Die Formveran<lerung <ler Brustwarze, <lie Venen<lilatation an <ler Mamma oder die Veト

wachsung <les Tumors mit der Haut event. mit <lem Boden !assen die Entartung <ler Masto司
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， 
pathie zum Krebs erkennen. 

Die Anschwellung der regionaren Achseldriise wird relativ haufig unabhang~g von der 

bosartigen Entartung des Tumorョherbeigeflihrt.

Bei der Diagnosestellung auf Mastopathie muss man nicht nur die klinischen Sythptome, 

sondern auch den histologischen Befund in Betracht ziehen. 

Die histologische Untersuchung muss i.iber den ganzen Tumor vorgenommen werden, weil 

die krebsige Enta1;tung beim kleinsten Tei! des Tumors entstehen kann. 

Behandlung. 

Bei Fallen, wo die klinischen Symptome Msartig sind, muss man ri.icksichtslos die Mamma-

amputation mit Achseltoilettierung vomehmen. 

In Fallen, bei denen kein bosar,tiges Symptome klinisch festgestellt worden ist, exstirpiert 

man nur zwecks histologischer Untersuchung den Tumor als ganzes. 

Wenn dabei kein b6sartiger Befund histologisch nachweisbar ist, ist eine weitere Operation 

zu unter !assen, wenn aber ein pracanzer6ses Bild, wenn auch im kleinsten Tei! festgestellt wird, 

muss die anschliessende Mammaamputation ・um! Ausraumung der Achseldri.ise vorgenommen 

、verden,geschweige <lenn <las krebsige Bild. 

緒言

近年＝至リ所謂Lマストパチー寸｛Mastopathie），或ハ慢性襲！屈性筑腺症｛Mastopathiach1onica 

cystica), 或ハ叉慢性麓腫性学L腺炎（Mastitischronic a cystica）等ノ名栴デ呼バレテ居ル疾患ガ，

多クノ事者ノ注目ヲ惹クトコロトナリ，特＝斯ル疾患ト筑癌トノ関係ガ蒙要蹴サレル＝至ツテ

居ルノデアルガ，従来斯／レ疾患＝針シテ相次イデ行ハレグ幾多ノ研究ガ其ノ疾病概念或ハ疾病

範時ヲ決定スルコト無ク，直チ＝其ノ本態，組織像或ハ筑癌トノ闘係＝就テ論ジテ来タタメ＝．

其ノ営然ノ結果トシテ之等＝闘スル見解叉ハ研究結果ガ各車者ニヨツテ非常ナ相建ヲ来シタ F

ミデナク，疾患ノ概念ソノモノガ既＝複雑ヲ極メルニ至リ．今、日司ニ於テハ果シテ如何ナルモノ

ヲLマストパチー 1ト言フ可キカサヘモ明確ヲ快ク＝至ツテ居Jレノデプル。

而モ此ノ疾患ト乳癌トノ闘係，或ハ共ノ闘係程度如何ハ車ニ病理事上ノ問題タノレ＝止マラズ，

臨床曹皐上，特ニ治療方針ヲ決定スル上＝モ重大問題デアルコトハ言ヲ侯ツ迄モ無イ。

故＝余ハ此ノ疾患＝針シテ，先ヅ共ノ疾病概念ヲ明＝シ，モ穴デ其ノ組織像ヲ究メ，然ル後＝

ソノ臨床静断及ピ治療方針ニ就テ検討ヲ試ミ様ト忠フノデアル。

第一章費 験 例

本研究ニ常ツテLマストパチー寸21-wi1ト，之＝撃すスル比較研究ノグメニ筑描60例，良性乳腺腫

蕩8例，乳房肉腫3例，及ピ慢性乳腺炎，退行性礎腫等8例＝就テ臨床的並ピ＝組織接的検索

ヲ行ツタノデアルガ，之等ヲ表示シテ第1表乃至第5表ヲ得グ。
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jgl 表 爾側性Lマストパチ』守
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第 2表 扇側性Lマストパチ＿，

番披
股梅ノi愛 腹痛ノ静脈乳I殉

品境界

淋巴
姓名 年齢性 ノ！懸 腺腿手術h式 備 考

生部位 大サ怒援形 脹

1河野 42 女 左中央 一 不明瞭 十 乳房切｜肥大型

2村瀬 比較的
断

42 女 左外上 示指頭一
－ － 

＋ 易um ,, 
3大前 不明瞭

（肥大型ト繊維腺陸型33 女 右外 I・. 鳩卵ー“ ,, ク

トノ中間型4 岡井中 46 女 左外 I: 後卵 一 一 一
比較的 4少 繊維腺腫型

5.波法（エ） 明l僚
乳断房切

（乳遜（癌嚇行前性扶駆小饗期郷腺） 形成型57 女 左外J二 重量 卵 ＋＋ ＋ 4少
十／ 

、百 李 42 女 左外上 ノ， ＋ 一
,, 4砂 腫型→癌

7門尾 41 女 左中央 小鬼頭｜＋＋ ＋ 明瞭
,,. ｛醐肥大症→ L
トパチ＿，→癌

8神山 47 女 右タト上 鳩卵 士 一
比較的

一
今 肥大型ト繊維腺陸型

明日景 トノ中間型
9渡海（ツ） 45 女 左外上 鶏卵 ＋ 土 不明瞭 十

ノ， 肥大型（結前駆期）

10 馬狩 38 女 左中央 d》 ＋ 十 ＋ 明瞭 十
,, 乳嚇朕褒腺腫型→癌

11 藤原 62 男 左中上 胡桃 ＋ 
,, 4伊 男性」マストパチー1

12 松岡 21 男 左外t ,, 一
,, 
別問 ク .. 

第 E 表＆ピ第 2表＝示シタモノノ、後主~ 7. Jレ余自身ノ J確立シダ疾病概念＝基ク 1 マストパチ － •:rアリ，旦ツ

又ソノ；組織事（19病型1モ余自身ノ分類＝従ツタモノヂアル。叉表1(·1..~高性獲1~ ト記載シタモノノ、，既＝脆虜ノー
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害者＝於テハ明＝癌＝移行事〆テ居タモノヂ，而モLマストパチー守的型軽化ヵ・主侵ヲナシテ居タモノ戸アル。之＝

反シL"<" 7-トバチー Eカラ癌＝移行シタコトヲ明z認メ得タモノヂアツテモ務組織力・yノ：大字7占メテ居タモ

ノノ、第4表／：乳疲ノ症例『jJ＂＂挿入シタ。

第 5表 良性腫揚及ピ肉腫

番披 姓名 年齢 性 醐ナノ「脈問｜掻着
生部 大サ怒張化皮膚｜基底

境界 腺脹陸手術h式 病 名

1 前回 22 女 左内上 鳩卵 一 明瞭 別出 繊維腺腫

2 北坊 58 女 右外上 鶏卵 一 1- 一 9 9 

ノ
3 .Im: 烏 23 女 左内上 矯卵 ク " タ

4 黄瀬 42 女 右タト上 1- 一 。 名P 粘液性腺腫

5 吉岡 20 女 右内上 雀卵 一一 ~ ク 繊維腺腫

6 噌岡 25 女 －＆..内上 鶏卵 一 9 タ 繊維腫

7 中原 24 女 右外上 鳩卵 一 一． 9 「 ク 繊維腺腫

8 高 Jliij 38 女 右内上 初挑 1- ＋ 
乳房切 9 

断
9 前岡 33 女 右外上 鶏卵 ＋＋ 土 。 ＋ . " 繊維腫→肉腫
10 鈴木 58 女 左中央 小児頭 ＋＋ 一 9 一 ／ ， 繊維腺腫

11 岡山 49 女左外上鶏卵 ＋ 9 ＋ 9 繊維腺腫＋搭腿

第 4表乳 筏

姓名｜叫
腫痛ノ1愛 乳嚇 癒着

淋腺腫巴書F挽 ノ鍵 境界 手術h式 組織像及ピ備考
生部 f立大サ怒援イb 脹

1 西牧 42 女 左内上 事由 卵 明瞭 ＋ 乳断房切
管絞癌（乳頭ョ pU:I 
血）

2 西岡 51 女 左内上 9 一一 ノ' 1- 硬性痕

3 沼 60 女 左外上 手母島 ＋ ＋ ＋ ~· ＋ "' 管扶1高（硬性）

4 大八木 57 女 右内上 鶏卵 一＋ ＋ 比絞的
＋ 4砂 ク

羽田ま
5 山本 39 女 右内上

ノ， 一 ＋ ＋ 明自費 タ 車純癌

6 秋岡 51 女 右外上 4疹 ttt ＋ ＋ "' ＋ "' 表腫癒→管；チ扱→ー管癒可~
7 谷口 50 女 左中上 鋤卵 ttt キ＋ 一 "' ＋ ク 鳴L"7祖先ス禁痛ト隠ノ 筏乳

8 川尻 33 女 右内J: 鶏卵 -,. ＋ ， ， 
＋ 4砂 単純

9 中村 61 女 左外上 1烏卵 ＋ ＋ ＋ ← "' ＋ 4少 車純癒（硬性｝

10 宮岡 43 女 左外上 鳩卵 ＋ 
明瞭ナ

十 "' E嬰様痛ラョt
11 河原 32 女 左外上 抑指頭 ＋ ＋ 一明瞭 ＋ <- 単純棺
12 内問 50 女 左外上 鶏卵 ＋ ＋ 十 。 ＋ <- " 
13 中村 60 女 左外上 <- ＋ 土 一 4砂 ＋ 〆， 腺癌

14 杉本 46 女 左外上 • ＋ ＋ 士 一 <- ＋ タ 単純癒

15 遜藤 56 女 右内上 <- 比般的
〆' 管扶惰

I 
＋ 土

明瞭
16 堀 l崎 65 女 右中央 <- ＋ 明瞭 タ 管扶嬬（硬性）

17 白調 58 女 左上外 <- ・十 〆' ＋ 〆， • 
18 青木 42 女 右中央 • 十 ＋ ＋ <- ＋ <- ft'I.純痛
19 溜弘 54 女 左中上 鳩卵 一一一 d’ 4シ タ

20 柏原 47 女 長右外上 鶏卵 十 • ,, 雪L国マ｝ストバチー可純（胞癌大
→腺痛→草

21 伊佐 31 女 左外上 鳩卵 ＋ 一 <- ＋ '-〆 腺腐
22 名曲 。。 女 右内J: ク ＋ 一 比絞的 ＋ 

明瞭
タ 鎚様格

, , 、
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硬性被（管扶）

腺筏ー＋単純筏

管朕癒

E極純癌

腺痛

硬性筏（管倹）

鎚緩痕→単純籍

軍純癒

腺腐
Lマストパチ－, （肥
大型）→撃純搭
車純筏（硬性）

ク

腺癌

髄様癌

翠純癌（管~）

単純癒

管獄癌

腺癌

管扶癌

単純癒十細菌感染

管欽痕

硬性癌（管~）

~ 
., 
~ 
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ク

? 
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ク

タ

． 〆

4伊
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比
明
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4砂
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土

当
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＋
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＋
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＋
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＋

＋

土

士
土

＋ 

＋ 

土

件

付

土

＋ 

初挑

鳩卵

鶏卵

筋卵

手拳

鶏 卵

? 

手拳
鶏卵

? 

タ

ヨシ

腺癌

管扶癌（乳頭ヨリ出
血）
軍純癌

。（管扶）
雪量llk疲→管朕癌

腺痕

管獄癒（硬性）

管株焼
Lマストパテーτ（乳明扶
義感型）→管扶癌
Lマストパチ＿，（乳嚇扶
護陸型）→謬様癌

翠純焼
。

多

少

.. 
ク

.. 
多

.. 
4砂

4シ

ク

.. 
ク

グ

。

＋

＋

＋

＋
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前

日

町

民

団

m
H
U
m
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訪

問

却

日

制

前

必

“

世

田

部

位

打

出

刷

出

附

山

出

回

叩

抑

制

日

必

槌

mm
羽

田

町

団

側

部

山

岡

田

川

川

国

岡

初

川

野

岡

山

湾

本

瀬

原

本

橋

智

口

問

貫

問

問

藤

田

井

岡

口

島

本

勝

悶

悶

悶

義

ナ

妓

・

9
x

間

鴨

宮

西

山

石

岸

上

西

藤

高

内

粟

島

成

脊

白

大

瞬

時

湯

津

小

議

吉

佐

安

森

岡

井

鹿

編

宮

坂

菊

中

入

ア

ィ

，

m
m
m
m
釘

m
m
m叫

m
u
m
m
M
U
節
目
拘

m副
総

ω
ω
H
U
必

必

必

HWM叩
抑

制

組

閣

M割問
即

日

m
m
u
q
w
M叫
閉

山

間

四

回

岬

ω

名 1年齢｜イ口1：ぞ問視出｜境中！？一一一
市町民r:m平1=I ;::-fl ~9}: 15時（動ヲ

ク+1-＋ !lfi 鶏右中央女68 

慢性乳腺炎及ぜ退行性護腫其ノイ也

病名及ピ備考番量量｜姓
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以上ノ他＝屍鱒ヨ P 得タ健康乳房 4 初j及ピ乳腺l陸揚ヲ疑ツテ別l甘シタ妊娠性乳腺 lf~tl ＝.就テ組織接的検索

ヲ行ヒ研究ノ封P.l!トシタ。

十

Lマストパチ－＇.：.封ス Jf,.従来J概念

緒言＝於テ遁ベタ様＝．所謂しマストパチ＿，，或ハ慢性襲lJ重性乳腺症等ノ名構デ呼バレテ居

ル疾患ノ概念ハ，今日向ホ甚ダ明確ヲ快ク有様デ，斯fレ漠然タル疾病概念ヲ基礎トシテ居ル限

ソレハ恰モ砂上ニ楼閣ヲ築ク＝モ似タモ Jデ到底明確ナ臨

第＝章

リ如何ニ詳細ナ研究ヲ還ヂテモ，

床，病理ヲ確立スルコト J不可能ナノレコトハ白明ノ理デアル。

古文＝斯ル疾患ノ遁1催ナ疾病概念ヲ決定スル必要ガアルガ，先ヅ従来Y丈献上＝現ハレタ Lマ

ストパチー寸ノ概念＝就テ述べテミヤウ。

抑kLマストパチー寸ナル疾病概念へ最初 Reelusガ1860年＝『乳線＝汎殻性＝多数ノ糞I尾高・雪量生的新

Fレ幾極力・爾nmノ乳房＝同時＝或ハ相次イヂ現ハレル』コトヲ主症候ト 7.Iレ様ナ疾患．ガ存花スルノヲ認メテ，

之＝謝シ Maladiecystique des mammellesナル名君事ヲ附シ，更＝－ Redus ／弟子ヂアル Brissaudガ之ヲ組織

準的＝検査シテ．斯Pレ幾腫ハ乳腺上皮細胞ノ槍殖＝基悶スルモノヂアルト考へ組織軍基的ユハ Epilheliome

intraacineux cystique ナリト設明シタノ＝始マツタノタアルカコ最初 Reelusヵ・斯Pレ疾患ノ存在ヲ提唱シタ

常時＝，其ノ疾病概念ヲ前記ノ様ナ儀リ＝モ漠然トシタ臨尿症状ヲ以テ設明シタタメ＝，爾来新Fレモノ＝童話

シテ詳細ナ組織1詩的僻究ガ相次イヂ行ノ、レル＝従ツテ， Reelusガ提唱シタ様ナ，或ハ之＝類似スル臨成症吠

ヲ呈スルモノノ t)l＝.ノ、，多種多様ナ組織像ヲ示スモノガ包合サレテ居ルヨトガ次第＝明白トナツテ来タノダ
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鈴木

Krompecher 

Konjetzny 

Moszkowicz 

Asch0ff 

Kfose u. Sebening 

Goodmann 

Sore mien 

6 第

告

Reel us 

Billroth 

Brissaud 

Schimmlbusch 

Konig 

Sasse 

Tietze 

報名

Maladie cystique des mammelles 

Chronische cirrhotische Mastitis 

Epitheliome intraacinenx cystique 

Cystadenoma 、
Mastitis chronica cystica 

Polycystoma epitheliale 

Cystadenoma mammae 

Fibroadenoma diffusum 

Cystenmamma 

F1bromatose cler Mamma 

Mastopathie 

Mastopathia chronica dysplastica 

Mastopathia chronica cystica 

Fibrocystic disea>e of tl日 breast

F1broadenomatosis rnammae 

病
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アyレ。

然Pレ＝斯Pレ多種多様ナ組織接

的所見＝挙~ 7. pレ多クノ挙者ノ意

見乃至解務ハ各々相違ヲ来シ，

Rメ＝各研究者ハ各獅自ノ立場

カラ‘ (lpチ或ハ組織君主生準的見

地カラ，或ノ、又組織形態型的見

地カラ害事6表＝示ス様ナ種キ多

様ナ病名ヲ提唱スル＝至ヴタノ

ヂアIL。
場ノ；様＝最初 Reelusガ車ニ

臨床的見地カラ提哨シタ疾患＝

:l'!J-v，其ノ後ノ併究者遠方・何レ

モ病処組織接的見地カラ，而モ

甚ダ明続ヲ依ク疾病楓念ヲ基礎

ト7.Iレ多極多様ナ病名ヲ提唱ス

Pレ＝至ツ~~·＝－， j折Pレ多局多
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様ノ名稼ガ呼バレテ居Pレ疾病ノ、，~｛：ノ内待＝於テ必ズシモ Reclus ／提明シタモノト一致シテ府ナイパカリ

ヂナタ， 、各相互＝；於テモ其ノ疾病内作へ或ハ意識的＝，或ノ、無意識的＝重複シ，或ノ、離反錯綜シテ到底例

身／号ノヲ識別理解スルヲ得ザルユ3!ツタノヂアル。

併シ組織製的戸新ク複雑ナ疾患モ，音量生原l羽的zハ内生殖腺ノ機能呉常＝起l扇:;r.＇レモノヂアラクトノ考へ
ガ一般＝認、メラルル＝至ツタタメ＝－， Mn•zkowicz ＿，、1927年＝従来ノ組織接的立場ヲ雌レ，純然タル生物接的

或ノ、l夜間的立場カラ，恰カモ婦人科壌＝於テ卵巣ノ機能失調主i.'lil羽スルト考ヘラレル子宮ノアラ＝Jレ病理組

織接的費量化 7総括シテ Meteropathie ト務シテ対）~ 様町内生殖腺ノ機能失絢z起l羽スルト見倣シ得yレ乳腺ユー、

於ケル病的努化＝翁シテ“Mastopathie”ナル名稀ヲ提明内第6表＝示シタ多種多様r名稼戸呼パレテ屍Pレ
モノず総テ其ノ＇I·• ＝－包括セシメヤウト シ タ ノ ヂアル。之＝ヨヴテ，紗クトモ 1il＝－生物果的或ハ成I局的立場ノ

〆 ミ司 HA レバー謄“Mastop.ilhie”ナルモノノ概念ハ明＝ナツ 9ノヂハアルガ， ソレハ東＝字句ノ上／概念＝

過ギナイノヂアヴテ，ペレヂノ、1''r際 I：如何ナル場合＝内生破腺ノ機能失調＝起閃シタモノヂアルト見倣スヨ
トヵ・出来，従ヴテ“Mastopathie”ト云 7::t トヵ・出来yレカト云7疑問＝主主シテハ何等適権ナル回答ヲ奥へ得ナ
イJFアル。 ’ f 

Asclwffノ、ソノ後再ピ組織竣生型的＝之ヲ漉レペー縄ノ上皮性及ピ結締組織性形成典常品l】roepithelialer

dyspl回 tischerProzess ナリト説明シテ， Mastopathia chroilica ・ ( dysplastica）げはica ト云7名稽ガ安常ヂア

ιト説明シテ屠JLガ，而壬其／疾病慨念＝就イテハ何等明ftiiナ設明ヲ奥ヘテ府ナイ。

斯ノ様＝．従来丈献上＝現ハレグ Lマストパチー1 ナルモノ＝就テハ， Redusニヨツテ先ヅ

臨床症欣＝基ク漠然タル疾病概念ヲ興ヘラレテ以来，共ノ病理組織＝向ツテハ詳細ナ研究ガ相

次イデ行ハレタ＝モ拘ラズ，共ノ疾病概念ソノモノ＝就テハ何等パfl¥.疋，改革ガ行ハレナカツ

タタメ＝， 詳細ヲ艇メル病理組織，I事上ノ，？；日見 I、漠然タが疾病概念トノ闇＝混筒Lヲ生ジ，逸品

Moskowiczヲシテ費地曹皐上慣値ノ荘グ少イ費生論的概念ヲ以テ之 f混乱カラ脆却セムトセシ

メルエ至ツタト云フ可キデアルn

第三宣告 余JLマストパチ－ l t-其J組糠f象

第一節 Lマストバチー寸J概念

上記ノ様＝文献上エ現ハレタ所謂 Mastopathie或ハ i¥Tastitis chronica cystic九等ト呼パレテ

居ルモノノ疾病概念へ貴地曹軍基l二桂ダ憤値ノ少イ Moszkowiczガ提H呂シタ費生論的概念ヲ除

イテハ複雑且ツ混然トシテ居ア，之ヲ取捨選揮シテ明！＠ナ疾病概念ヲ築キ上ゲルコトハ殆ド不

可能ナリト考へラレル故ニ余ハー臆従来丈献七＝現ハレタ種々ナ概念カラ脱却シテ，更メアー

ツノ疾病概念ヲ創定セザ、ルヲ得ナクナツタノデ、アル0 . 

4 ソノ目的ノタメ＝余ハ先ヅ多クノ：乳腺臨調＝就テ組織・型的検察ヲ試 ミタ。ソノ結果斯ル疾患

生物三多瞥~？.：？：.竺主二塁~n何＝主~.狩ヲ観メテノ賓と主！....!f!_詳細三視察竺と土き
そ~旦‘とイ三.1'~竺組織墾切開~l/lレコ～1、ア旦担Lペヤ三竺Jり
師三上 程度ノ相違ハア／レガ乳腺上皮細胞及ピ結締織ガ明＝生理的隈度ヲ越ヘテ増殖シテ居

三ι芝些竺樫f主塑竺~
_u笠／竺型三哩シタば及芝結締轡三ヨケ1完成立三乳~WR.向性ごごと一生唾杢空整

理~芝生日望竺竺互理習をて毛と！：.亙ルとF
. ii~-f!-＿？~＿竺~.~及旦情布陣三男？限度~.ピマγ囚＿？＿？.＇.：＿~開？、~！J＃－織像三~堕塑全【
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＝ヨツテ著シイ相違ヲ示シテ居ル。

iv. 且ツ健康部ヘノ移行ガ漸進的デアツテ，明瞭ナ境界ヲ認、メ難イノデアル。

ソレデ余ハ上述ノ様ナ組織皐的特徴ヲ示、シ．且ツ臨床上後述スル様ナ異常ノ抵抗カ或ハ腫璃

トシテ燭レ得1レモノヲiーマストパチー寸ト呼ビ度イソデアル。之等＝就テ詳述シテミヤウn

i. 上皮細胞及ピ結締組織ノ増殖＝就テ

退行性舞性！”或ハ機能的静止期＝於ケル乳腺／上皮＆ピ結締織ノ病的棺馬車ガLマストパチー1ナルモノノ主’

慢ヲ形成シテ膚ルノヂアルカら斯ivJニ皮＆ピ給締織ノ帯殖ノ’l’，何レヲ一義的ト見倣スカハ問題ヂアル。結

締織／格破＝主勤ヲ認メ 1L Bertels, Dietrich等ハ之ヲ di仔useFihromatose der Mamma等ト稽スル＝反シ，

上皮細胞ノ場荷量ヲ一義的戸アルト見倣ス Schimmelbusch, Saar等ハ之＝－ Cysta<lenom, Polycystom等ト命

r. yテ居ILノヂアル。
然シナガラ余ハ後デ号述ベル様.＝.，＿マストパチー寸 Jrドニハ結締織細胞ノ増殖ガ主瞳ヲナスモ

ノ，上皮細胞ノソレガ主鴨ヲナスモノ，或ハ叉雨者ガ同ジ程度＝増殖ヲナスモノ；等ガアツテ，『

而モ本態的、＝観レパ此等ハ決シテ別種ノモノデハナク，何レモ同一系統＝属ス可キ饗化デアル

ト考へラレルモノヂアリ，何レノ境化ガ一義的カ否カハサシタル；草要問題デハナイト考ヘル。

併シ上rt及ピ結締織ノ増殖ガしマストパチ~·性建化ノ主惜ヲ形成シテ居ルト云Iフコトハ，此

ノ疾患ガーツノ：増殖性境化＝属スモノデアリ，従ツテ上皮及ピ結締組織ハ一種ノ刺戟i伏態ニオ

カレテ居ルコトヲ示シテ居ル。

M白生忠弘互ェ旦笠恒竺二一ナル名隅ヲ提唱シタ営時ハ，共ノ疾病ハ民的因子，特＝竪ヨド

殖器ノi機能異常＝基因スルト考ヘラレル筑腺ノ病的費化トシテ説明シテ居fレノデ，斯fレ言葉ノ

中ニハ生理的過程ニ反シタ線テノ檎殖性鑓化ト，更ニ叉退行性愛化ガ共＝合マレテ居ル詩デ，

従ツテ病的＝現ハレタ退行性境化ノi陪巣トシテ費生シグト考へラレル所謂退行性襲腫（Im叫u-

竺~・F竺L筆主亦壁三君 7 ＂’~＜~l~pヰ！をち， f 型三賞然包括？と三買を貴デアル。併シ本態的＝
親テ，之等ハ営然匝別サレ／レ可キモノデアル。自Pチ余ハ斯ル異常ナル退行性境化＝趨因スルモ

ノハιマストパチー1 ノ rドェ含有セシム可キデハナイト信ズルモノデ，之ガ余ノ Lマストパチ~，

トMoszkowiczノ，，M品stop.ithie’ トノ相違スル結デアル。

所謂退行期或ハ更年期ユア／レ婦人ノ乳l腺＝於テハ，一周乳腺資質fi昆行性境化ヲ示シナガラ，

而モ共ノ一部ニ於テ排乳管ハ多少トモ繍張シ．或ハ共ノ上皮細胞ハ極倣ナル柄殖ヲ示シテ多居

ヲ形成シ，或ハ叉所エヨツテハ多少ノ：字L明犠婚殖ヲ示スコトサエモアルコトハ， ・Bertels,Berka, 

Tietze或ハ久留氏等ニヨツテ指摘セラレテ居ルトコロデ．而モ斯ル穫化ハ共ノ頻度ヨリシテ略

々生理的費化ト見倣シテヨイ Jデアル。

自Pチ遅行Jl.JI或ハ機能静止明＝於ケル生理的境itト見倣シ得ル程度ノ斯クノ如キ上皮細胞乃至

結締織ノ増殖ト，しマストパチ－＇＝－ 於ケfレソレトハ砂クトモ組織接的所見ノミヨリ云ヘパ皐＝

共ノ増殖程度＝差建ガアルノミト考ヘザルヲ得ナ・イ。

j批判明或三時間却期ノ.！＇：.吹をとと時々生~明恒三：引を壁土樫~
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乃至結締織ノ増殖ガ異常＝願著＝増大シグ時＝初メテLマストバチーiト云フ可キデアル。

型た三三ど笠三三於？とよ防弾慣習三境整三墾墨江良三政三埜芝生型坦坦U
明確ナル境界ヲ定メ得ヌ杢乙竺三ぃ主主三故三三:Ji明！埋葬三®~J：~lj坦上三里土里土空車三室：レ
迄ノ各種ノ段階ガ有ー在シ得ルノデアル。

ii. 乳腺像ノ不整形＝就テ
， 

Lマストパチー」於テハー上記ノ様＝，土皮細胞及ビ結締織ノ d増殖ヲ認、メルノデアルガ，斯ノ

増殖シタ上皮及ピ結締織＝ヨツテ形成サレタル乳腺組織像ハ生理的整調平筒紙態ヨリ多少トモ

異ナツタ種々様々ナ遺構ヲ示ス fデアル。

卸チ生理的ナ司君殖，之ヲ例へパ妊娠時＝於ケ

ル乳線ノ肥大弓於ヂノ、，腺小葉数ノJ精力目ト共『

小業内ノ腺胞数モ次第＝帯加メ pレモノヂ， i折ル

1J、葉乃至腺胞ン、共ノ形態及ピ配列＝於テ規則正

シク整然タルモノガアルガ，之＝反シテ』マス

トパチ－, ＝－於Tノ、，帯主殖シタ腺胞或ハ排乳管

ノ、，其ノ形態＝於テ或ノ、難l陸紙ヲナシ，或ノ、乳

嚇!lkヲナλ 等積々ノ不定型！ 7示スパカリヂナ

タ，其ノlliG初lj＝－於テモ多少ノ不規則， f昆飢俳．ヲ

認メ・ヲレルノヂアル（第1闘）。

i折Fレ乳腺組織像ノ；不定型乃至不整調ノ、，良性

腫損害＝於テノ、常＝認メラレJL所ヂアツテ，斯Pレ

勘＝於テLマ，：.；トパチー，＝－モ異性腫蕩ト相ii&.::<."

ル所jf存A ／レノヂアツテ，斯ルガ故＝従事長持庁ル

疾患＝望書シテ CY,sla<ll!fioma (Schimmelbusc川，

Fibroa<lenoma di魚ISUm（鈴木）或J、Polycystoma

peitheliaTe (Sasse）等上命名シテ，マストパチ＿，

7以テ」J!t性IIm:傷ヂアルト唱へル準者モ存｛E-"'Jレ．
ノf アル。

第一闘 L~ ストパチ ＿，＝－於ケル乳腺組織像ノ；不整形

木O初o,47歳，女子。
臨床所見：：左側乳房＝於テ乳1殉7中心＝不整形，鶏

卵大，稲毛軟ナル腫婚す燭Pレ。皮膚，主主底トノ癒着ヲ

認メス九日ーツ左乳房＝ハ皮下静脈怨張ヲ認メズ。

組織事的所見：乳腺上皮及ピ結締織ノ；増殖ハ比般的

極微タアルガ， l民管ハ小褒4沼状＝綴張シ， Bツ不規則
ナル配列7示ス。悪性豊豊イレ、認メズ。

（右側乳房＝モ腹痛ヲ認ムい－第十回参照）

斯／；様.：＝.Lマストパチ【寸て於ケル組織像ガ多少トモ生理的ノソレヨリ質的＝費形ヲ示シテ居

と土主て艶三fぎテ，所言自里
iii. 組織部分ニヨル組織像ノ費化及ピ境界ノ不明瞭性乃至汎震性ニ就テ

，上記ノ様.：：.， Lマストパチー1ハ乳腺ノ上皮及ビ結締組織ノ異常ナ増殖，及ピ其ノ組織像ノ費

、形ヲ示ス掛デハ異性腫蕩＝類似シテ居ルガ， Reel us ガ既＝指摘シテ居ル様ニ此ノ疾患ハ臨床

．’上屡々多褒性或ハ南側性乃至汎裂性＝現ハレ，更＝組織接的ニモ健康部へノ移行ガ漸進的デア

ツテ境界ガ不明確デアル。

之再反シ．普通認、メラ；；Iレ良性腫蕩ユ於テハ共ノ健康部トノ境界ハ明瞭デアツテ，共ノ多ク

，ノモノハ識維腺腫ノ様ニ結締織性ノ被膜ヲ以テ健康部ト確然ト境界サレテ居リ（第2岡）'tをと堕ー

丘三三ど三三盟型ど己土到来ム

九
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更＝叉著明ナコトハ， Lマストパチ戸「

＝於テハ車ニ健康部 bノ境界ガ不明瞭デ

アルパカリデナク， Lマストバチ｛寸ノ組

織内＝於テ，組織ノ部分ェヨツテソノ像

ニ著~j 相違ヲ認メ得ルノデアル。

例ヘパ第3問＝示ス様＝，線符ガi'MI限状＝異

扶＝:!IPi張シ，而モ共ノJ二皮ノ、著シ；，J骨折員シテ多

府乃至乳I弗J伏突起ヲ形成シテ居II-部＝隣接シ

テ，問書々正常ト思ハレル腺小葉ガアリ，叉之＝

接シテ寧ロ萎縮退行性遺化ヲ示ス腺小葉ヲ認メ

ルノヂアル。

斯／様＝， Lマストパチー寸ガJ~ ノ臨床｛須ノミ

ダナタ，組織｛象＝於テモi凡後牧瀬没性整理化ヲ示

λ タメ ＝Bloodgood, Tietze, Warren，吉田，

函 官事 20 巻 告存 G 擁

第二岡 織 維

戸l
円J,, 

~~？：す

J’＇ ，，＇，・

J革 、とム~Ji
Lマストパチー1 ト~ナ H 結締織性被膜＝ヨツテ周問

健康都ト明確＝境サル。

右端＝ノ、健常ナYレ小葉ヲ認、ム。

Dietrich等ハ此ノ疾患ヲ良性服損害ナリト見倣ス設＝反封シテ，老人性肥大設（Bloodgood），老人性異常退行設

(Tietze, ・warren，吉田， Dietrich）等7提唱スル＝至ツタノヂアル。

第三岡
サリ乍ラ良性服蕩カ否カノ、単＝組織解剖j接的

所見ノミカラ決定シ得Jレ問題ヂハナタ，刺胞自

挫ガ服揚細胞トシテノ性扶ヲ平野ぜテ居Pレカ否

カ， 11.Pチ細胞自鰻ヵ・獅自的援育ヲ示スカヲ有ス

ルカ，或ハ不r•Ti産性カ有カ等ガ問題トナルノヂ，

’マストパチー1ガ果シテ腿蕩＝腐スルモノカ否

カノ、，前チ＝断定シ符ナイノヂアル。印チ此r
貼今後ノ例究ヲ要スルトコロヂアル。

第＝節 ，マストパチー1組結像

J系統的分類 <'-

L マストパチー＇~；先＝述ペタ四ツノ組

織準的境化7／主鴨トナツテソ F組織像ヲ

形成シテ居ルノデアルガ，上皮及ビ結締

織ノ榊殖程度及ピソノ雨者ノ比率ニヨツ

テ，種々ナ組織像ヲ呈スルモノデアル。従ツテ斯ル疾患＝針シテ従来ノ研究者ハ或ハ共ノ悪性

ノ程度＝従ヒ，或ハ叉現出サレテ居ル組織形態事的礎化＝従ツテ，種々ナル分類ヲ試ミテ居／レ

ノデアル。

例ヘパ Hellwigハ悪性度＝従ツ音声，

1) E nfache chronische cy日tischeMaslitis. 

2) Chronische cystische Mastitis mit starker Epith巴lwucherung.

3) Chronische cystische. Mastits mit atypischer Epithelwucherung. 
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4) Chronische cystische Mastitis mit Carcinom. 

＝分類シテ居リ，

J;5loodgoodハ主トシテ組織形態墜的見地カラ，

A. Single or multiple cyste in chronic cystic mastitis. 

1) The blue“domed cyst. 

2) The cyst of the宮alactoceletype. 

3) T与巴 multiple blue-domed cyst in one or both breasts (di仔usecystic disease of the 

breast). 

B. Ch・onic cystic mastitis without large cyst『・

1) The noncapsulaj:ed adenomatous area. 

2) The noncapsulatecl area of chronic. cystic mastitis, containing one or more minute 

cysts, or one or more dilated ducts, or both. 

3) The diffuse dilatation of the ducts,・ chiefly in the nipple zone, rarely in the breast 

outside this zone. 

4) The nonencapsulated cystic adenoma. 

5) The diffuse nonencapsulated cystic adenoma, known in the literature as Schimmel-

busch’s or Redus’s disease, or senile parenchymatous hypertrophy (Bloodgood). 

等＝匝別シ，

叉 Goodmannハ

1) Die Falle, bei den 'Il der cystische Typ in Vordergruncl steh>. 

2) Vorhcrrschen cles hindgewebiges Elementes. 

3) Bindgewebesentwicklung und cystische Entartung in annahencl gleich Masse≫ 

等＝分類シテ居ルノデアル。 、
併シ余ハ車＝現在共鹿＝存在スル形態撃的費化ノミデナク，共ノ費高過程ヲモ考慮シテ大関

四：＇／ J：系統＝分類シ得ノレモノト考ヘルノデアル。

I）肥大型

貨験例I)•，成瀬（左・右），皆JI!（左・右），河野，村瀬，渡差是， Z守本（左），石間（左）例＝於テノ、，何レモ腺小

薬及ピ小葉内！刷礼ノ格破ヲ認、メルノヂアルカF，其ノ帯殖扶態ノ、恰カモ妊娠初期＝於ケル乳腺ノ肥大：類似シ

テ居ルノヂアル。

特＝村瀬例ハ其ノ幕本刻ト毛見倣ス可キモノヂアツテ（第4悶），乳腺土皮／：増殖程度ン、最モ弱ク且ツ共／

形態ノ！嬰形程度モ最モ鰹徴ナモノヂアル。之＝於テノ、小葉ノ形成ノ、明確ヂアツテ， d、葉ノ棺加ト共＝小葉内

腺胞ノ有馬車ヲモ認メラレルカコ個々ノ！腺l胞ヲ形成スル腺上皮細胞ノ、ー般＝闘柱形乃至骸子株ヲ墨シ，細日包核

ノ、比較的大キク略々図形ず示シテ勝Yレ。斯ノ様十J：皮細胞ガ略々・列＝規則正シタ配列シテ小サナ管腔ヲ悶

4ヂfi，レカコ所＝ヨツチノ、管陛ヲ悶v ？..•：.資質性ノ J：皮索ヲ形成シテ厨Fレモノモア川然シナガラ管際ノ i著

．． 
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第四岡 ！肥大型ノ；茶木形

ノ~；~~~~：私：：~＇ －~ .計二ろ＼，
~~~·；ぷ史認ふ片手－…：． ‘ 4胡十

司~；；；￥..帆t:：~：.：~t~~＞·＇ .. i . :'.) 
ト世ご為~.. ~；：f,~.；~ • f_:J~~i. ~ '¥ ._' '. / . 
議~~~にい下ソ令室やじろ：：＞.• ・:... J.~ 
~f'f: ir,~＇St.ξ~，~＂ • ....誠司読て ．か
ほ·：＇（，： ＇.畏iJ:,··~·· ..-. ぺ•；＇.主義緑 、 ，，
空位、ふ＂＂. .! J 岬γ・r鷲真空’・！！＇... 'f!t.＂，..＂：~ 
！九，L ぜそちも ，~~；.：＂...· 室長3
トc.. 一 日 .：.~－.，. ., .. ""?1;_1 •.-r. 

·~： .:・ 選手·t~~ －，＂；’さあベ
；中旬： F 補

vヨ丹

村O千o.42歳，女子。
臨床： 10日前＝偶前左学L房＝無縮性破紡アルヲ霊童見
シ，爾側特＝左仰IJ.~ 強キ L前J 凝ドヲ訴7。臨床」二左
乳房ーノ：外上回宇球＝健康乳腺ニ癒着スル雀卵大ノ結節

J伏臆痢ヲ鯛yレ。皮膚及ピ主l；ー底ト癒着セズ，皮下静脈怒
張ヲ認メズ。

組織観的所見：！涼貨質及ピ結締級格競ノ、比較的騨微

ヂアルガ，明厳十Pレ！］、葉ヲ形成シ，腺符ノj毅脈臥ー扱i張

明ナ褒師一般験強ノ、認、メラレナイ。又排学L管＝於

テ毛分校ノf伏ノ、認メラレFレヵ・，内際／著明ナ難

＂＇屯朕繍張 7ID'6メ得ナイノヂアル。固有牒ノ、明瞭

＝之ヲ認メ凡ヨトガ出来，而モ所詳j徳駅細胞ト

タト層ヲ形成スルTi背子様膜トヲ医剣スルコトガ問

来Pレ。叉結締組織ハ小葉丙結締組織トバ、葉問ノ

ツレトヲ明確＝区別スルヨトガ出来，前者ハ細

胞＝笥芝，結締級繊維ノ、Tii'I子様ヲ曇シ比較的穏

粗ヂアルガ，後者ノ、主トシテ惨幕繊維ヨ Pナリ

小葉内ノソレ＝比スレパ細胞＝乏シク級密ヂア

yレ。 ヨ／腺葉間ノ結締織ノ、多少噌荷量シテ居Yレ

カコ其ノ J槍殖程度ノ、後主~；＇＜｝レ！］、薬腫形成型＝比

較スレバ纏徴ヂアツテ，而モ共ノ！謬慕繊維ハ比

較的太クー民ツ轡幽ガ少ナタ， ソノJ－.比較的繁粗

デ恰モ少女或ノ、魔女ノ：乳房＝認メラレル結締鍛

ユ類似むテ居テ，一言＝シテ云へパ硬化程度ff

j盤徴ヂアル。

~pチヨノ肥大潮ニカ号テノ、

i. ！尿資質ノ、妊娠初JU］：認メラレル様＝腺小

7 .u~、メズ。 葉ノ形成ガ著明ヂ，腺符ノ、薬腹ヲ形成シナイo

ii. 小葉問／結締組織J針航ノ、左稗著シク無ク， fl.ツJtノi結締椛繊維ノ1暖化符度ノ、1理微ヂアJL。ト云7特徴

特0?t,0, 41歳，女子。
現病腿：約20日前偶然左側字Lu}:1,~卵大，右1m1乳

房＝鳩卵大ノ無疹性腹痛ノアル＝気付夕α

現佐：：左側乳房，内上四三ド球： 1例ノ鶏卵大，不

整形比較的救ノ股抱アリ， m岡トノ癒着ナシ。
右側乳房＝於テモ外I二四半球＝同様ノII丑痛ヲ＂忽ム
皮下静脈怨張，乳嚇ノ N常7認メズ3
繭側肢筒腺＝;1事巴腺限1反ヲ認ム。

組織撃的所見：隔側共＝！！回大型ナルモ右側ノ／Mi.袷i
ヂハ前府WJ的要望化＝止..，， ）レ＝反シ，左側ノ陸~［繍ハ・

部＝於テ翠純楕＝移行ス。

第六岡 肥大型一歩前稿朕態

波Q:r.0子，弓7音量， 女子。

現病隠： 5ヶ月前＝偶然左側筑房＝臆癒ガアル＝
気付d夕方・会ク苦痛ナシ。

現痕：：左乳房ノ外’上四宇球＝鶏卵大，不整形，、iJlf!
力性硬ノ！陀癌ヲ認ム。陣痛ナタ周｜潤トノ癒着無シ。

皮下静脈ノ怒張ヲ総メ乳l姥ハ儲カニ陥佼ス。

車ll純接的所見．肥大型ヂアルガ著明＝格破シタ腺

）泡ノ、其ノ配列錆Lv，タメ＝小葉J形態ノ、明確ず依グ
＝至Pレ。 fl.ヴ小葉内及ぜ小策問ノ結締級綿々著明＝

税化ス。

予1シ同有）J史ノ、一般＝比較的明瞭＝認メ得Fレ。
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ヲ有シテ居＇~ノヂアル。

然Pレ＝成瀬（右），皆川（右），渡透1911ノ、斯Fレ腺上皮ノ噌荷量程度ガ夏＝－＆最大トナリ， f直前脳飲態トモ肴倣スnT

キモノヂアツテ 之＝於テノ、小葉ノ形態ハ粉々不明瞭トナリ，帯荷量シタ腺胞ノi耳目列ノ、次第＝飢レ，小築内結

締織ト小業間最古締織トノ境界磁別ガ明瞭7依ク＝歪ルノヂアFレ。

此際，細胞．＝宮ミ繁粗ヂアヅタ小葉内総締織カ二次官存＝結締繊維／；精力目ト共＝級貌トナツテ硬化シ，小業

関結締織ノ性Jtたヲ帯ピル＝至Fレモノカ，或ノ、小葉間／；結締織機維ガ小葉内＝侵入A Fレモノカノ、切jヂナイガ，
何レ＝シテモ！］、棄内／！結締織ガ硬化ノJ伏ヲ示ス様＝ナルノデアル。

斯Pレ結締織ノ｝程度へ「般＝妊娠中絶或ノ、授乳中止後＝於テ妊娠及ピ授乳期＝互ツテ噌殖肥大シテ腸タ乳

腺元f退行性豊豊化ヲ示ス場合＝モ認、メラレル民共際＝＂、斯 Fレ結締級ノ硬化ト;ftl平衡シテ，今迄持軍荷量Lテ居タ

上皮細胞ノ、次第＝萎縮退行性豊霊化ヲ示シ，最後＝ノ、消失スル＝至pレノヂアル。然2レ＝.Lマストパチー i；；感性

化ノ場合＝ノ、小葉内結締織カコソノ勝基繊維ノ帯加ト共＝多少ノ J硬化ヲ示シテ居ル＝モ拘ラズ，腺胞上皮ハ

反ツテ有害荷量／傾向ヲ示シ，細胞ノ形態ハ大キタ鍛子歎乃至図形ヲ示シ，核モ亦水泡歎＝大キク，核小勝ノ像

モ明瞭ヂ，一部＝於テハ一層ヂアツタ上皮克（2～3層トナ P，特＝成瀬（右）例＝於テノ、上皮細胞＝多少ノ；大小

不同ヲモ認旦ラレル綾＝ナ p，同時＝岡有m突ノ、次第＝明瞭性ヲ依タ＝歪ツテ居pレノダアル。
更＝成瀬（左），皆川（左？例＝於テノ、上記ノ：様ナilk態ヨ P感性化ガ一層皇室展シ，也＝大小不同ヲ示ス上皮細

胞ハ間有膜ヲ破リ周岡結締織内＝侵入シ，或ノ、細胞築ヲ形成シテ腺癌ノ弘、態ヨ F単純癌へト移行むツ、アノレ

I 7認メ Jレコトヵ·m＊，爾者共＝－»夜寓淋巴腺rJ• ＝. ノ、~＝－ W:

’

J

ア
一
チ
「

臨

ノ

一

直

一

約

、

各

一

ハ

（

単

ス

一

或

↑

仙

示

一

癌

一

れ

ヲ

一

腺

一

蜘

態

一

三

野

形

一

・

三

ハ

ナ

一

途

一

寸

様

一

テ

一

が

ノ

一

レ

一

恥

式

一

蹴

一

川

肥

一

ガ

一

他

ノ

～

列

一

’

ー

円

uリ
～

1
F
U
～

ノ

廿

持

、

困

問

一

体

初

一

ノ

一

時

v

娠
一
胞
一

F
R

れ

妊

一

眼

一

．

。szw

守

一

～

一

げ

炉

船

一

肱

一

，

増

一

形

一
，，（，／～ 

乳

協

力

怒

ず

腺

形

別

皮

↑

葉

一

h
j

．

糊

開

鰍

吋

叩

庁

M
サ
上
一
小
一

f

l

i

l

t

－

’

；

一

一

者

附

九

刊

ぺ

：

列

ト

腺

一

ヅ

一

忠

直

卵

皮

大

判

明

配

癒

乳

一

先

一

々

前

鳩

。

頭

大

ノ

ザ

ハ

一

ハ

一

時

月

ニ

ス

指

肥

ソ

、

ナ

ノ

一

時

一

チ

ケ

。

球

着

。

一

京

＝

ハ

ト

モ

一

叫

一

持

け

タ

必

・

癒

ム

ス

典

子

股

い

一

む

一

ヲ

絞

イ

凶

＝

認

球

側

於

明

U
一
七
一

怖

カ

付

上

皮

ヲ

字

。

右

ユ

不

同

一

川

一

。
恐
ロ
集
外
陣
浪
四
－
シ
ピ
側
ハ
純
一
世
一

子
ル
コ
一
一
テ
ト
陥
内
ナ
ザ
瓜
左
牒
ト
一
一
患
一

ル
於
底
ル
土
着
側
－
－
有
型
一
ガ
一

’

到

。

ァ

＝

某

ナ

モ

癒

左

特

岡

大

一

ノ

一

歳

＝

タ

節

房

ム

度

テ

ノ

：

ク

’

E
4
4
ε

一

切

癒

居

結
－乳

認

腿

於

ト

見

シ

タ

瑚

一

ペ

一

’

乳

テ

ノ

側

ヲ

ノ

＝

悶

好

著

シ

ぇ

一

バ

一

0
・
・
シ
大
－
左
癌
吻
房
周
附
殖
著
。
余
一
斯
一

ト

挺

診

頭

：

腿

乳

乳

モ

組

事

帯

整

リ

一

一

O
病

鱗

指

症

ノ

ピ

側

ル

綴

ノ

不

十

チ

一

ガ

一

成
現

7
栂

現

硬

及

右

ム

粗

皮

ノ

難

却

一

レ

一

房

－

一

性

張

認

上

般

国

E
一
円
一

性 、＼＇：二、与

骨o~o 第五圃参照）

腺 1－.皮細胞ハ其ノ形株ハ大小不同ヲ示シ明＝阿有

Jf英ヲ破リ周問結締織『，.＝.侵入シ箪純椛へ移行シッ、
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＝単純塑三ト埜空竺！：：竺~~－望？とラ土~三ず！ア竺ち塑fタ合型三塑型三里竺土塑三里堕－と野
成ヲ間ナイ。第9岡ハ斯ル費化ヲ略闘示シタモノデアル。

此所デ特＝注目ヲ惹クコトへ先ニモ蓮ベタ様ニ，斯JI.,組織型ヲ示スモノニ於テハ後述スル

小誕百I形成男！ニ比較シテ小葉間ノ結締織ノ硬化，楠瀬程度ガ微弱ヂアルコトデアル。此事寅ハ，

Wrル形態ヲ示スモノガ・般＝若年者＝多イト云フ事費 J、．若年者＝所謂質性寺L房肥大症ガ現ハ

レル事賓ト組織殻生事的＝一聯ノ闘係ガアルモノノ椋ニ考ヘ得ルモノ弓更ニ叉斯ル形態ヲ示

スモノガ悪性化スル場合＝へ直チニ悪性！主ノ強イ単純帰ド移行スルコトハ．若年者三於ゲノ十

;l1iliガ一般ニ悪性度ガ強イト云フ事貨ト閥聯シテ興味アルコトデナケレバナラナイ。

従来斯ル疾患ヲ Mastopathiachronica cystica, Mastitis chronica cystica或ハ Cysten-Mamma

等ト命名シテ，建腫形成ヲ重要閥シテ居ルガ，斯ル世！匝ノ形成ヲ認メナイモノモ砂カラズ存在

シ，而モj折ルモノカラモ亦~L痛＝移行シ得ルト云フコトハ軍要蹴ス可キデ，従ツテ叉斯ル疾患

、ノ病名ハ，皐＝しマストバチー寸ガ趨営デアラウト考ヘルノデアル。
一一一）戸一一一一一一一一

II 進行性小礎腫形成丞~

資輸例中，武信Cir.・ti＞，木下（左．右），渡謹（ヱO子）例ニ於テハ，持？殖シタ！腺胞或ハノj、主Ji手L管ガ

多少トモ拙張シテ小難腫ヲ形成シテ居ルノデ，斯ルモノヲ進行性ノほ定！匝形成型トシタ（第101晶｜）。

第 r－岡進行性小薬臆形成型

木O初O,47歳，女子。

現病燃：約1年5ヶ月前＝偶然右版寓部＝示指頭大／

無痛性腔痛アル＝気付イ夕方1年前二右乳房＝モ同様
ノ股街ヲ後見ン，次第＝構大シタn

現政：：右側乳房＝於テ乳吻ヲ l)•心ュ大豆大乃至ii}J桃

・大ノ腹痛ヵ・互＝癒合セルモノアリ， :,!J；ノ他＝モI：外f1'1
午球＝大豆大ノi結節多数ヲl問Fレ。周WIト癒着ナシ，静
脈怒張纏皮＝認ム百

組織像：腺資質ノ噌荷量著明，何レモ小海脆ヲ形成ス

紡締織／l暖化， JIBr手モミ富：シタ a部二於テノ、癌性聖書化ヲ

訟ム。

( fAJ左側乳房＝モ胞摘す認ι ・第一闘参照）

之等ェ於テ著明十コトハ肥大型ト典ナリ，小

葉ノ形成ガサーマデl!JJElヂナク， d、葉ヲ形成シテ

厨ル場合ヂモ1J、薬内ノi結締級ト小葉間ノソレト

Eノ、類似ノ性llkヲ示シテ居テ，特＝小葉問／；防締

級ノキI殖及ピ硬化ガ若シイコトヂアpレ。 ~p チ小一

葉或ハ排礼1'1'7 附ム結締織ノ、主ト会テ惨），~繊維

コリナツテ府Fレガ，共ノ結締級繊維ノ、肥大型ノ

モノト比較スルト細h 傍曲ノ度ガ額ク，日ーヴ

敏術ヂアPレ9

腺ll包或ノ、小排乳符ノ、小説脆j氏二迄:JWl~長シ，又

所＝ヨツテノ、羽l隣接スル）除！泡問／結締織性擁壁

ノ、腺胞内陸さカ’断張ス Pレユ従ヴテ次第＝稀薄トナ

リ，皇室＝ハ消火シテ羽1隣接スル腺胞ガ瓦＝癒合

シテ夏三大ナル鎚！Blヲ形成スヌレノヲ認メルコト

ガ出来Pレ。

併シ持jfJレ礎陸カコ 後述fpレ主主行性禁煙ノ様
「腺IJ包問ノ結締織ノ異常ナPレ退行性豊量化＝某

｜羽シテ霊童生シタモノヂモナク，叉瀦f間幾紐ノ様

＝内等物ノ古目澗＝来l母スルモノダモ無クテ，上

皮細胞ノ異t~·’十 Fレ噌荷量E基l珂スルモノデアルコ

トノ、， j折ル褒脆ヲ滋7上皮細胞ガ卒扇fヒシタリ

或ハ退行性強性ヲ示サ::x..・，寧ロ其ノ細胞ハ間柱

扶乃~椴子J伏ヲナシ，細胞核モ豆キク，円ツ核
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分裂ノ像モ多少トモ認メヲレルノヂアツテp 又ffl・＝ヨツテノ、耳rrル上皮細胞ヵ・多婿ヲ形成シ，又内際＝向ツテ

抗明扶〆突l起ヲ形成スル＝至ツテ庶Pレ等ヨリシテ，想像＝難タナイノヂアル。

f井シ，斯クi：皮細胞ノィ格破＝従ツテ腺胞或ノ、ィ、排乳管支f襲陸歎＝鯵i張スyレ＝モ折jラズ，腺胞或ノ、小排乳符

ノ；数ノ；精力H，、肥大事担ニ比較スPレト左程著シクナイノヂアル。

而モ亦ー商＝於テLi：皮細胞ノJ幣荷量ノ傾向ヲ認メナイ部分＝於テノ、，其ノ上皮細胞ノ、小サ夕日ーツ納クナリ，

S毛ノ核モ1J、サク波染シテ萎縮捌ヲ示シ， m悶ノJ増殖fl.ツ硬化シタ結締級ノl医迫ヲ被ツテ萎鮪退行11：ー鋭化＝・院
リッ、アルノカ・認メラレ・共ノ件降ノ、医縮閉塞サレテ生践的退行性豊壁化ノ：歎態ヲ示シテ居ルノヂアル。

第十、一闘

武O薄0;47畿，女子。
現病！経：約10日前＝右側lj乳房ュ鈍痛アリ， 1週間前＝該部＝無痛性腫痛アル＝気付タト同時＝左側乳房＝

モ股抱ヲ音量見A 。

現（；£：左側乳房＝於テハ字L吻引l’心＝総卵大，不整形， 5Jj!力性硬ノ l短絡アリ ， J1fll~~組織トノ癒着ヲ認メズ

静脈怒張極徴。右側乳房ユノ、大TJ.大ヨリ示指jf((大ノ多数ノ J/o軍縮 7散在性＝認ム，何レモJM~市ナタ開力性硬，

皮質及ピJ.U度トノ、癒活セズ。
組織接的所見：友仰lj治行性小型袋店［（形成型ヂアルガ其I －部＝於テ椛性豊華化7［；；｛！，ム。却チ第卜困ノ有牛分ノ、

君臨脆扶ヲ曇スル前橋期的扶態＝アリ，花字分ノ、所百円Kleinalveolare>kleimelligc> Carcinorn I像手示ス0

' .周閥小葉附結締級ノ硬化著明。

第十三岡ノ、其ノ強抜大。

右側乳房ノ！酌宿ノ、何レモ小幾脆形成明ヂアルカ・fr\r:性強化ペ~;g メズ。

斯／レ組織JJ;！！ヲ示スモノガ悪性化スル揚合＝へ武信（左），木下（右）' f"j尾例ノ様ニ，斯グ小

礎！匝紙三披張シタ小排字L管乃至！肱胞ガ共ノ数ヲ；培加スルト共＝共ノ上皮ハ或ハ多居ヲ形成シ或

ハ多少ドモ乳鴨献＝腺管内陸＝向ツテ；増殖スルト同時＝，．叉周固ニ向ツテモ増殖シテ行クノデ

アリ，而モ斯ル際＝ハ腺管ヲ国ム周囲ノ結締織中ニハLプラズマ「細胞，小淋巴球， Lエオジン「

晴好細胞或ハ結締織原細胞等J著シイ浸潤ヲ認メ／レコトガ出来ル（第11,12闘）。

而シテ斯ク増殖シタ k皮細胞ハ形態的エ次第＝幼弱型1トナリ，建ヒニハ按分裂ノ＊ガ著明＝

ナルト共＝；大小不同ヲ示ス z至リ，周回結締織中ニ氾i監スルニ至ル欣態ヲ遁究スルコトガ出来

ルノデアル。

斯ノ様＝シテ殻生シタ痛ハ所謂 kleinalveolares,kleinzelliges Carcinom ノ形ヨリ Carcinoma

simplex或ハ文 Ski1Thusヘト移行シテ行クノデ、アル。
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第13［，日dハ斯ル経過ヲ略圃示シタモノデアル。

此所ヂ興味アル所見へ斯Fレ小設眼形成樹＝於テハ腺管ノi滋股J伏拡張或ハ其ノ I二皮ノ多層形成等J：皮細胞

／異常噌殖程度ノ強大ナル部ホド，其ノ周悶ノ小葉間結締織ノ J硬化，持軍殖ノ程度モ亦著明ヂアルト思ノ、レル

2 トデアル。

併シ此ノ所見へ乳腺ノ生理的退行過程＝於テ腺Ji¥'質カコー腺管周問ノ：結締織／格競硬化ヵ・加ノ、pレユ従ツテ

其ノ摩迫ヲ被 F ，萎縮退行性強化ユ陥リ，遂＝ノ、消失スル＝至Pレ；；J:~1~ I、会タ逆行スル所見ヂアyレ。

妨げ様二」マストパチー’＝於テ，宋ダ縮性愛化ヲ示サナイ剖Ii立＝於テモ其ノ上皮細胞ノ病的帯主殖ヲ槻ル所
＝於テへ之ト平衡シテ周悶結締織ノ硬化，場嫡ヲ認メルト云7事j~ カラ A レパ，従来 Ro"t 初メ多タノ事

者方、 『癌細胞ノ Jlil 悶＝結締織／；増殖ヲ認メラレル王~~賀川 癌細胞ガ帯荷量スルニ笥・ッテ之＝童話スル防禦的反

臆トシテ結締級ガ槍殖スル，邸チ格細胞ノ；増殖＝慕l且zpレ二次的現象トシテ結締級ノJ増殖ヲ来ス』ト説明シ

テ屑Fレガ，斯ル紡締織ノ格破ノ、必ズシモ椿i細胞自身ノ格調査ノミ＝某悶 Z Pレ毛ノヂナク，斯ール結締織ノ硬化帯

荷量，、時ノ夜生ソノモノトモ或Pレ種ノ関聯ガ有J4ノヂハナカラウカトモ考へFレヨトカ・尚来ルノヂアル。

E 繊維腺腫型

間:II＇＊，麓（右）例ニ於テハ，上記ノ肥大 :lfP.，或ハ小礎腫形成型ト異ナリ，結締織ノ増殖ガ

主酷ヲナシテ所謂繊維腺腫様ノ形態ヲ示シテ居ノレ。

第十四画繊維腺股型 斯ノ様＝点三と竺どと史三民自f

織ノ増殖ガ主艦ヲナシ繊維腺腫様ノ組織

像ヲ示スモノヲ余ハ繊維腺腫型ト呼ビタ

fノデアル。

印チ1折Pレモノ＝於テノ、，紡締織ノ1断し、結締

織繊維ノ靖加1モ認メルガ，結締織細胞向機ノ射

殖ガミ自：明ヂ，物船シタ結締細胞ノ、J;I；：ノ走行方・週

常ノ繊維脆＝椴ル様＝飢雑ヲ純メテ屑リ，部分，

的こ之ヲ槻レパ組織撃的＝ハ良性J繊維！浪脈ト

ノJ相違ヲ訟メ難イ部分モアルカコ良性ノ繊維！民

肱ト~＂~ナツテ周問ノ健康部トノ境界ガ明瞭戸ナ

タ，漸iffi的＝健康部＝移行シ， Hツ是正l織像ノ競

第十四岡ノ強抜大
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ー上皮靭1胞ノ、原形質＝乏むタ．核毛比較的小サタ波染シテ居p，核小限／像モ亦不明瞭ヂ，又腺符内陸きこノ、股

務シタ上皮細胞モ認メラレル害事ノ所見カラスレパ持rrルJ－＿皮細胞ノ、左手呈旺盛ナ物殖能力ヲ有スルモノトハ認メ
雛イノダア p, Saar，久留（祥三）毒事ガ繊維腺服ノ場合＝就テ考ヘテ居Fレ様：.' Lマストパチー1＝－於テモ砂タ

トモ斯Jレ組織却ヲ示スモノダへ鍬維腺股ノ場合ト同様＝－＇ 1~－皮細胞ノ；精娘J、結締織ノ J増殖＝随伴λル二次
的ノモノト考へ得Fレノダアル（第14,15＿闘）。

従ツテ余＝ハ宋グ経験ガナイノヂアルカコ !!Jr1レ組織型ヲ示1モノヵ・感性重量化スル場合アリド ？－ レパ，結臆
ヨリモ聖書ロ肉腫＝移行λPレヂアラウト想像；＜＇レヨトヵ ・m来ヌレ。

IV 乳鴫献頚腺瞳型

李，馬狩，西柳lミ観ラレ JI-桜丘所望~聖堕里（CI&larlenoma p叩illiferi;m）株ノ組織像

ヲ示スモノデ，比較的大キナ排乳管ノ上皮増殖7l主腫ヲナスト考へ得ルモノてアル。

斯ルモノ＝於テノ、，排乳管ノ、最初ノ、早＝畿限；~=-t世a長シテ府Fレノヂアルガ，此ノ内陸塁ヲ君；u上皮細胞ノ、主
トシテ買校歎ノ原形質二宮ム細胞ヂアツテ，核ノ、聞各々其ノ rJ:i央 ＝－1立シ＊7白歓喜足ノ精厨形ヲナシテ比鞍的亘キ

タ，斯ル細胞j］＇多層ヲ形成シ叉所＝ヨツテノ、紙毛ID:＝－突起す形成シテ，号Tl＝－後遺スル百五剤薬臨等．トノ、英ツテ

上皮細胞自身ガ官言動的＝場調査スル傾向7認メ得Pレノデアル。

開 官事 七

李O守， 42歳，女子。
現約賂： 2年前＝授乳'I·•左側乳吻ヨリ血液ガ摘出スルノヲ認メタカコ此頃カラ友ノ ι府 Ii疑ドヲ訴へルト
同時 ＝－~側乳房＝－ 1極度ノ切)jllj様疹痛 7-WCエ担。牛＂H~可＝左fWJ乳房＝無痛性／脆掬ア Fレ＝気付キ，其／後大キ
サハ殆ンド舞化ヲ認、メヌ芳次第＝硬度ヲヰ守力n::..-,2～3日前ヨリ乳嚇カラノ問血走f著シクナツタ 3
現掠：；左側乳房J 外上四牛球＝鶏卵大ノ~！j'!カ性硬，不整形ノ腰痛アリ，腿痛J、ナイガ限ヲ加へ Pレト乳l殉ヨ
リ肉血スル。皮l前及ピ基底トノ、癒着セズ。皮下静脈ノ、樹皮＝怒張シ，肢鰐淋巴腺！鹿股ノ、認メズ。
組織接的所見：陸揚ノ一部＝ハ第十六岡ノ虫I内褒腫欣＝著シク扱張シタル排乳管アリ其ノ』二皮ノ、情般若シ

タ字l~!l長＝突起ヲ内陸＝肉、y テ出ス三歪ル。

傍十七臨ハ其ノ強術大。

股書留ノ他ノ部＝於テノ、薬臨椛／像ヲ認ム。

（第十八回，第十九闘参照）

j折Fレ上皮細胞ノ靖殖す更＝遜ムト，排乳符内！賂＝向ツテ乳I殉欣／突起ヲ形成ス Pレ様ユナルff,11Tf'レ場合＝

ハ排乳事静岡附ノ結締織モ或ル程度ノ靖男在硬化ヲ来シ，恰モ良性II丑場ガlli'e股性~l守ヲ十ス際＝ソノ周！問＝結締
布告ノ J被II突す初、メル様＝，，主筆陣扶＝機張シタ側キノ排乳＇［~ニノ·wi悶＝於テ特＝幸吉締織カ・被JI突扶＝鍬後トナツテ肘

ルノヲ認メルヨトカ・出来Pレ。

1針Fレ所J.！.カラスレパ，・初メ周悶＇fi'i締級ノE寝泊＝抗シテJ：皮細胞ガ格破シ，管！路ノ扱袈ヲ来シテ府タモノガ，

． ， 
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~’除ノ N~~.長程度ガ橋大スル二従ツテ，周 ll'~I結締級ヨリノ！医迫モ亦槍大スルタメ＝，遂＝ノ、斯Pレ駆迫＝抗シ得

ズシテ内陸＝肉ツテ乳吻J伏＝噌殖スFレユ至ツタモノト理解サレルノデアル（第16,17, 18岡）。～ ま三三二

第十

第 一｜「 －.岡

ァァち 11'.｛~！，~
.L ＇・＇、;,;,i ' 4通，J

γグヂ －~.；；：＿－， 也3久世

〆；意ピ：； 踊＇；~J
‘一~－－，.~：－ 弘毒予ラ 烏（：，-C.

国 h <.___ i ~ h 、 基でみ－，.／w.－＜§.ヤ持今
－乞崎令－

＇＂＇；~ ~ . ・位 。” －~ 
ず －：－：／ ：へγ ・，－－：；才aみJ。fコ晶
』日. - .ー ’岨

J ：乏警暴 • ＼~ 向、主；；i汽事必ず.， l ~.， ~ 
/':, ＇＂？＂・ 、わ－ d ん：F管議髄勝吉三

,{¥ －私.. '1, ！＼串訟記匙劇静 s‘－ ‘、 ,,,_ q嘱旬f周九．
：半｜匝司Viヨリ！惨:JH".l:ft¥'iニ移行ヲ示ス

右上端・・・・・・泌）盛蔽

左大三ドー ’E嬰基性癒

アOナ Q；＜，開設，女子。
臨床J・.＝－右乳房＝乳『殉ヲ中心トスル約鶏卵大ノ到1

カ性硬ノ腫癌ヲ鰯lv1 皮府ト経度＝癒斎セルヲ認

組織f詩的所見：劉毘癌乃至髄様略ヨリ勝;I；＼；性絡＝

移行スルj伏態ヲ池鵡スルコトガ出来Jjt0 

，
 
j
 
a
 

も
F‘
t

，
 

－
A
 ．，J’
 

斯ルモノガ悪性化スレパ，或ハ混！Jill:癌（Cystenkrebs）トナリ，或ハ更：＝.1¥括和ll胞ガ周間ノ硬化，



国製‘岬時凶回目戸

山r
作品ヘぐ睡懐nm割魁醤幽剛峯響扇置け＋け犠

＼
＼
＼
》

（雌車問暗黒｝・阿
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喧翌三三史明士＝侵入シテ管放癌（坐型r:._r主的＇s),！望夕硬性癌｛Skirrhu~賎

空~，李）．，叉Z之三毛三費三翌三墜寒食主史生竺竺と或ハ C空自史日生tinosum) .：：.轡Z
ス〉レノヲ認メルコトガ出来ルdノデアル（第19,20, 21岡）。

第22闘ハ斯ル過程ヲ略閥示シタモノデアル。

斯ノ犠ナ組織像ヲ戎スモノハ，従来匂S附内乱仰pilfi ・u 

cul are，或ハ EpitheliomedentJi 日que，或ハ文 D~ct p叩illoma等ト稲シテ猫立シタ良性腫蕩ト見
／’ 

倣シテ居ル撃者モ砂クナイガ，之等ノ事者モ Mastitischronica cystica，或ハ Mastopathiachronica 

cystica等トノ境界ガ明デナイト云ツテ居リ，且ツ叉先述ノ4ツノ組織皐特的徴ヲ認メ得ルコト

ヨリスレペ首「然斯ノレモノモ」マストーパチーりー病型トシテ取扱ツテ1fイノデアル。而モ斯ル

組織形態ヲ示スモノハ．余ノ資：披例エアツテモ悉ク痛性饗化ヲ認メラレ，悪性饗化ノ傾向ガ強

大ナ／レモノト見倣シ得ルノデアル。

第三節組識像J吟味

間遁ノ様ニLマストパチー 1ノ組織像ハ，時々四ツノ系統＝分類ス／レコトガ出来ルガ，勿論期

ル分類法ハ人震的ノモグデ，之等ノ間＝ハ移行型モ存在シ得ル諜デ，余ノ；寅験例ニ於テモ藤木

，（左，右）例ハ肥大型ト進行性小渡腫形成型ノ中間型トモ観ル可ク，又大前，利1山例ハ肥犬型ト

繊維腺腫型ノ中間型ト観ル可キモノデアル。

叉稀＝ハ」マストパチー寸ノ経過中円ーツ f病型ヨリ他ノ病型ニ移行シ得／レコトモ想像サレ

得ルガ，門尾例ハ後デ詳述スル様＝肥大型或ハ寧ロ異性肥大症ガ結締織ノ硬化ト共＝次第.：：.Lマ

ストパチ~，ノ進行性小混腫形成期＝移行シタモノト想像サレルノデアル。

向叉先遁ノJ様.：.Lマストパチー「ハ本態的＝観テ，病的増殖性費化ガ共ノ主慌ヲ形成シテ居ル

ト考ヘラレル＝モ拘ラズ， Lマストパチ｛寸ノ組織ノ「ドニハ， J折ル増殖性愛化トハ閥係ノナイ，

Z事ロ；砂場合＝ハ異常ナ退行怯慶化ニ基イテ費生シタト見倣ス可キ瀦溜誕腫，或ハ退行性誕腫，

或ハ叉所謂 Saarノ云フ“blasse“Epithelien ＝－ 固マレタ鎚腫，更＝叉生理的退行性嬰化＝陥ツ

テ居ル小葉等ガ上記ノ増殖性鑓化ノ中エ混在シテ居ルノヲ稀ナラズ認メ得ルコトハ注11ス可キ

デアル。

今ソノ！貼＝就イテ少シク吟味シテミヤウ。

i. 瀦溜琵II重（Retentionscyste)

老瓦性渡性ヲ示ス’孔I季ノ＂＇ ＝－，戎ハL7 A トパチ＿，／組織像ノ中 ＝－ 1尿管内得ノ市首湘二ヨツテ愛生シタト見

倣 λ可キ糞種ヲJjtキ見U:Iv得Pレn

旬チ典型1的ナモノハ第23岡＝示ス傑＝，犬小}11!~ ヂノ、アルカ・，略今岡形＝排乳符カ・3筆陀l［~ミJ成張シテ唐テ，

而モ先＝主！！；~~滋行性 ＇1、環極j移：~姐，或ハ乳吻状幾1来！医書店トハヲたノ務・鮎＝於テ相違シテ屑 Pレ。

l'!Pチ， a. 遜行陸4、1雲監形成't!!, J;詑ノ、乳！舟；!k~怒l泉Jfi笹型＝於テノ、多クノ場合多少トモ多7lfc ノ漫l盛ガ比般的術

集シテ千＇.f1匡シテ暦Pレ＝反ら，減i荷役隠ト見！投サレル毛ノハソノ数が比後l狗少ナク，日．ツ散在性＝認メラレ Pレ

．＝過ギヌ。 ． 
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b. 1折Pレ雪量股＝於テノ、，之ヲ覆7上皮細胞ノ、

宰ロ扇平形タアツテ， .Fl.ツ原形質＝乏シク，核

モ納長ク濃染シ，核小掛ノ像モ認メ難ク，叉斯

ル上皮細胞ノ、略h一層ヲ示シテ屑リ， Jjfr＝－ ヨツ

テノ、多月号ヲ形成シテ居2レガ， j折Pレ場所ヂノ、’共

ノ表層7形成スル上皮細胞ノ、明＝萎縮退行性狸

性ヲ示シテ屑テ，叉ソノ：壁ノ一部ヂノ、上皮細胞

ヵ・店主務シテJニ皮細l出ヲ鮫除スル害事モ認、メラレ

6 官存巻20 号事函言電科外本日

Pレ。

c. 務限内旅＝λ，股務シ捜死＝陥ツタI二皮

細胞1kピ共／知敗物資ト思ハレルモノ，或ノ、分

泌液ト思ハレ Pレ！穆法様物質ノ務官司ガ認、メラレ

f・
， 

‘ 

， 
叫，，， ， 

Pレ。

d. 主主行性小重量腫形成型或へ芋LP湾紙袋線臆 第廿四闘

型＝於テへ紬ノ様＝礎限／問問ヲ悶ム結締 ダト~：＇＇：.....う せ；~.~ち：hコ？を
朴、多少トモ硬化，棚シテ居テ. Jニ皮細胞／ ζヅ：・y・・'{ .~ · 世炉喝 f！~正？と戸、注ミ..’ISi .... ~ - #'. ＿.，.も － ::':;;,_.ll: 

方ヨ 9：..レパ，恰カモ周悶ノ結締織ノ脹迫＝抗 即日，.l’ .. 汐 .,;:r・♂ ，・，..；，： 
シテ上皮ヵ・柳シ， s又欄織ノ仰いリスレパ上 ダfy¥ ‘j ;--j，，；波努タ

‘.~ 皮／ !J·~常晴局長ヲm迫妨害センガタメ＝格破，硬 ,, . 

1 ~－－ イbyッ、ァルモノノ様＝思へPレカ・，瀦frll裂服ト ・ ’ • J 申 .'; ，＂・：今』s:. ,;" -;; 

モ見倣ス可キモノ＝於テノ、，獅／悶悶／結締 マ必 償 、J占’’ “ z，可. ~ 目、債凶． _,,,,,. 
織ノ、著明ナ硬化，噌殖7示スコトナタ，反ツテ ./ ん F・a Z民会両.....- ・" a ’ "-・:::. 

r J ど＠’‘挑 む
一般＝比絞的縁組ヂアル。 1 〆／ 名、p - ,, ＇，官 J ,;;,,t 

/ ~：：.－ .・ 1 〆〆
@pチ此等褒腫7須 7上皮細胞ノ、英ノ形態カラ ノノ申告...，，.ンf , :.'"  ~ } ( -,.,,,,.-::.・ , ... 『 ・ ＇
ミテ旺盛ナ棚能力ヲ有スモノトハ認メ /Mt~ ＇ … b ,. * ’ ~＇ .J ,.;: l/ C・ 
而号所Pレ幾服ヵ・散在性＝且ツ少数認メラレルョ ・ e ・ ‘ ’ 

（体廿己嗣／強括提大）
トヨリ．新Pレ褒睦ノ、，進行性小議眼形成童書或ノ、

乳~H~itfi腺l陸型＝槻ラレル様 ＝.J二皮細胞ノ異常滑有罪＝ヨツテ形成セラレタモノトハ認メ難イ。向ホ又其ノ内

ー際＝分泌液ノ j務i摺及ピ脆諸事シタ上皮細JJ包ヲ認メ．而モ周悶ノ結締織ガ土l:.~度的援組ヂ周岡ーカラノ膝迫ヵ・微弱戸
アルト考ヘラレPレコト等カラ．斯Fレ護i）張ノ、内容物ノ瀦惚＝依ツテ生ジタモノト思惟サレルノ戸アル。

従ツテWi°Iレ議胞ノ、Lマストパチ＿，ノ主俄ヲ形成スル槍殖性准行性重量化トノ、M{別サル＇ftfキモノヂアル。

或ハ所謂Bertels等ガ英！？ル彊腫ガ屡々老年期或ハ更年期＝アル婦人ノ：乳房中＝，

Mastitis chronica cystica等＝認、メラレノレヨトヨリ，

！璽迫閉塞サレ，

Dietrich, 

先ヅ結締織ノ一義的増殖ノタメニ排乳管ガ

タメニ内容物ノ陵積ヲ来シ．次デ二次的＝ I.腺管ノ ~lll張，更＝礎腫形成ヲ来スモ

ノト考へ，而モ斯ル分掛物ノ瀦溜＝ヨル腺管ノ鏑張ガ所謂 Mastitis ニ観ラν

／レ綿テノ！麗腫形成ノ前階段ずアノレト誤解シ，所調 Mastitischroniロ cystiロ等ト都セラレテ居

／レ氏息へ翠ナル「li仔useFibromatose ＝過ギナイト説明シテ居ルノデアルガ，之ハ本来ノしマ

ストバチー1 性費化ト之ニ混在スル質化トヲ混同シグモノト云フ可キデアル。

cystica cbronica 

向ホ叉此所＝余ガ瀦溜誕腫ト記載シタ様ナ混腫ハ老年ig~或ハ退行期＝ア：ル手L眼中＝屡々鷲見

トシテ取扱ハレタモノ．Sasse等ニヨツテ InvolutionscysteVirchow, Billroth, サレ／レコトカラ，
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エ届スト思ハレノレノデハアルガ，先＝－~ベタ様＝共ノ費生機輔ガ分協物ノ瀦澗＝ヨルモノデア

ルト考ヘル故＝，所調 Galactocele等ト同様＝余ハ瀦溜襲腫トシテ取扱ツタ。

ii. 崩潰性護腫（Autfaserungscyste) 

老人性乳房及ピLマストバチー 1l組織像ノ中＝ハ，以上＝逓ぺタ瀦溜混臆ト多少趣ヲ異＝シ

タ， ilA潰性環睡（Auffaserungs~yste）トデモ云フ可キ礎腫ヲモ認、メルコトガアル。

圏中上方＝於テノ叶、薬内＝小業内結締織／硝子様費理
性ト共＝空隙ヲ要量生シッ、アルヲ認ム。

左下部＝於テハ新タシテ雪量生シタ多クノ組織間隙ガ

互＝癒合シ亘キナ嘆腫ヲ形成シ， 日ーツ其ノ内商ヲ上皮
細胞7J•獲ヒツ、アルノヲ認メル 2 トガ出来ル。

ラウト考ヘル。

印チ第25悶＝滋Pレ様＝，護服ノ、金ク不規則不

整形ヲ示シ，幾腿壁ノ、或ハ湾朕＝入リ込ミ，或

ノ、岬立た＝内腔＝向ツテヲ理Hlv，一見多タノ空隙
ガ互＝癒合シテ形成セラレタモノト想像スルコ

トヵ・由来，而モ之7撹7上皮ハ何レモ多少トモ

萎縮型亨示ス上皮細胞ヵ・或ハ多勝ヲナシ，或ノ、

鉄I徐シ，或ノ、又内陸：.J段落シテ居pレノヲ~メル

ノデアル。

期pレ畿腫ノ、小葉内ノi結締織ヵ・異常且ツ急速＝

退行性豊華性＝附p，崩潰消失スルニ歪ルZ モ拘

ラズ， 11、策問ノ結締織ノ場殖，座迫＝基タ小葉

自陣ノ萎縮，縮小或ハ小業内腺胞上皮ノ萎縮消

失ヵ・ソレ＝符J、ヌタメ.：.' 1J、薬内幸吉締織問＝蜜

際ヲ生ジ，皇室＝ノ、新pレ空隊ヵ・互＝癒合シテ大ナ

ル空洞ヲ形成スル＝至p，而モ此ftJi'.：.生ジタ笠

llti ／表面ヲ，腺管上皮細胞ガ覆7＝及Y;r"，不
規則I不整形ノ獲l毘ヲ形成スル＝歪ツタモノダア

先述／溢行性小禁煙形成刻＝於テモ，亦上皮細胞ノ智殖＝ヨツテ幾睡llk＝織張シタ相隣接スル数例ノ腺l胞

H：，共ノ内陸ノ蛾張度ヵ・』曾大スル＝ツレテ，瓦＝癒合シテ比較的大ナJi..不整形ノ楚櫨ヲ形成スル＝至ルコト
モアルカう斯ルモノ＝於テノ、，度々逮ペタ様＝難I箆内面n賢7上皮細胞ノ、共ノ形態ヨリシテ限盛ナ司君殖能力
ヲ有スルコト 7認メ得ル思占ヂ，崩潰性幾腫ト明白＝匡別由来3レモノデアル。

帥チ斯ル崩潰性護腫ハーツノ異常退行性費化＝基因スル退行性護腫トモ云フ可キデアツテ，

斯ル環腫モ老年期或ハ退行性鑓性明＝於ケル乳房＝屡々認メラレルコトカラ， Virchow,Billr 1 

等ガ Ir】volutionscyste トシテ取扱ツテ居タモノ／ 一．ツデ、アルト考へルノデアJレガ， 先遁ノi滞情

混腫ぃ、共ノ費生機陣ヲ異＝スルモノデ．何レモ本態的＝概テ本来ノLマスドパチー寸性饗化ト

ハ匝別サル可キデア／レ。

iii・ Lエオジン1晴好上皮襲腫（blasseEpithelcyste) 

Saar方＇ii普酒ノ；乳l民上皮細胞ノ2--4倍ン大’キザヲ有シ，閑枝形7示ス納l泡ヂアツテ 1伺ノ図形乃至水泡倹
ノ比般的えナラザル，荷モ綾小骨豊ヲ比後的1珂瞭ユ認、メ得ル核手有v，主主ノ原形質ノ、LZオゾ y ~ ，=i；炎ク染色サ
レル』ト説明Uタ所調“blasse”Epithelienナルモノノ本態＝就テハ積々論議ガアルカコ最初 Borst，ノ、之ヲ

以テ上皮細胞ノ椛性重量化ヲ示スモノヂアルト考ヘタノヂアル。併シ Saar,Theile，久留（春三）, Millier鯵ハ

之三反'.rfv, Theile ，，、“blasse”Epithelienヲ特殊ナ細胞ト認メス＼例ヘパ祭重量状態ノ獲化等ノ様＝，或Jレ
一定ノ外的擬件zヨツテ生ジタ一級ノ退行舞陸型戸アツテ，普通／細胞ヨリモ強力ナ権擁能力ヲ布シ， n.ツ
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分泌能力ヲモ有スル71，生存期間ガ短ク軍事事＝死滅スルモノト考へ，Saar，久留（イト竺）, Krompecher毒事ハLア

ポクリン1 製汗腺J二皮＝比ス可キモノヂアルト見倣シ，字L腺上皮ヵ・“blasse’＇Epilhelien ＝.移行;l<.）レコトノ、

乳腺ガ系統後生与を的＝汗腺ト其ノ愛生系統ヲ同一＝スルコトヲ示シテ居ル毛．ノヂアル， ト唱へテ居Jレ。

斯ノ様＝其ノ：本態＝就テノ、議論ガアルカコ殆ンド総テノ場者ノ、期Jレ“blrt"e”Epithelien方・所説 Mastit is 

chronic九げはica或ハ Cysten-Mamma等ノ場合＝屡々認メ歩レ／lコトカラ，新Pレ疾以＝於ケル“blasse”

F.pithelien J :C？おす重量要税νテ，久留（勝）氏モ斯ル“blasse" Epithelienガ縞＝移行シ得ルコトヲ主張スル

ト共＝，所詞慢性褒陵性乳腺応＝於ケル“blasse”Epithelienノ意義ノ重大ナルヨトヲ強調シテ居ILノヂア

IL。

ツレ＝閑マレタ護服；ノ存在ヲ＆々認メ得タノヂアル。

11~1電余ノ 1't~例＝於テモLマストパチー守／組織像乃至ハ乳椛ノ l手地ノ，，. =. j折IL “bl国 se”Epithelien乃至., 

第廿六回 blasse Epithelcyste 
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“blasse・”Epithelien =. ＂リ悶マレタル 211司ノ豆大

ナル幾腕。

左端ユハ1E常ナル字L腺組織ヲ認、メル。

性小幾眼形成型，或ノ、乳~熔般車E腺JJ•f!M ュ於ケル

J：皮細胞ノ級品店盛ナ生活能力ヲ有スルモノト

ノ、考へ難イノデア／l’o

更＝耳1f1レ“わlasse" Epithelien ＝悶マレタヨ支

店fi:＝於テノ、共ノ比f史的豆大ヂアル E モ拘ラズ，

f立I）長ヲfllllム周［伺／結締織ノ硬化．格破ヲ令ク認

メ得ナイ里炉、恰度百IH関獲！股ト似テ｝詩Fレノヂア

。
レJ
 

JI!.＝.“blasse”Epithelien z問マレタ袋｜毘ノ

"' .＝. ハ賀~281団＝示 λ様＝明＝部lftl混血＝脇スト

思ハレ Pレモ／号f,；（，，｛メラレル。立JJチj釘ルモノ＝於

テへ所zヨツテl：皮カ・多層ヲ形成シテ居ル郊

併シ， J¥1i'JL “blasse”Epithelien = [111－.レ担

褒股ヲ籾IL f-, .JI;.ノ典型的ナモノ＝於？へ第

26踊＝見Pレ様＝，護服ヵ・比般的豆大久日．ツ之

ヲ岩it7 J：皮細 IJ包ハ典型的ナ“l~lasse ” Epithelien

Fアル＝モ拘ラズ，共ノ大1：名分，、単＝一層／上

皮ヂ機ノ、レ，叉所＝ヨヴテノ、Jlli'1レI：皮細胞ガ股

諸事シテ上皮細胞ヲ依除シテ屑Pレ所モアル。

J二皮綱！胞ヵ・多勝形成ヲ示シテh号ル部＝於テ

モ，共 ）；裟j膏ヲ形成 ;l<.Jレキ！刷包ノ、，染色程度ノ、夏

＝惑ク，核モ萎縮シ，納l泡ユヨツテノ、核／形態

ヵ・碕ンドi符うたスル＝至リ，透＝ノ、内候＝向ヴテ

股格シテ接死＝陥リッ、アルノヲ・認メ得ラレ

ル。 j折ノ緩＝此ノ上皮細胞ガ符易＝股商事，壊死

＝陥2レコトカラスレペ砂クトモ斯ル幾j股デ形

成セル“ blasse ” Ep°tihelien ノ、先＝述~ti進行

事事fト－-h阿 υhl邸時” Epithelienノ強械犬

’E 
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モアルガ，共ノ上皮ハ一般＝稲司王戸，而モ内除， 下方＝見エル脈智ノ、普通ノ：字Li*I：皮細胞＝涜ゾ、レテ
＝ハ分i必波ノ術澗ヲ認メルノヂアル。又胤t貸性 情ル。 ． 
幾1即ト槻Fレ可キ場合＝於テモ，其ノ幾1路盤ヲ後7Jニ皮細胞／三一部或ハ全部ヵ・，， bl::tsse”Epithelinノ性Ilk7 

示ス場合ガアルノタアル。

自Hチ警~·~；タサ？：. ＇.：円竺J’.！£i~：~竺三持、多庇トナリ， ！£＂こ乳吻ニ湖、ヲ形成三ム
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高lj烏．' ....λ ト．パチー守＝主主テ

第廿八闘

右方／，襲腫ノ内面ノ、卒局十Fレ-1.皮細胞及ピ“hlasse”
Epithelien ＝－ ヨリ涜ノ、レ所謂『Mosaikcyste』＝脇;;r.;1レ

色ノヂアルガ~ノ上皮細胞ノ卒馬十ルヨト．内陸さ＝分

泌物ノi務iff/7認メ Pレコト，及ぜ周悶ノi結締検ノf生紙ヨ
リシテー積ノi務滞脆ト考ヘル。
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居テ，旺盛ナ生活能力ヲ有スルモノトハ

記事メ雅ク， i手ロ反ツテ一種ノ退行性費性 ／

型’トモ見ル可キモノモ存在シ，而モ斯ル

モノガ“blasse" Epithelienノ大部分ヲ占 ι

メテ居ルト云フ事貨カラスレパ，齢、クト

モ“blasse" Epithelien，或ハ“ blasse"

Epithelien ノ性欣ヲ示スコト白樫ハ前癌

欣態＝アル細胞，或〈前癌:lfk態ヘノi嬰化

ヲ示スモノデアルトハ蓮断シ得ナイノデ

アル。

而モ後退スル様＝．乳痛ノ大多数ハLマストパチー1ヲ母地トシテ費生スルト考ヘラレ．叉事

賞＝於ヂモLマストパチ~＇カラ乳痛＝移行スルモノガ齢、カ ラ ズ千t·在シ．余 1 ：寅験例ニ於テモ2.8 ’

例中8例ハ明弓痛＝移行シツ、アルノヲ認メ得タニモ拘ラズ，更＝叉Lマストパチ戸寸J大多数

＝於テ“blasse,, Epithelienノ存在ヲ認メ得タニモ拘ラズ，資際＝於テLマストパチー寸ガ乳癒

，＝移行ス／レ場合，共ノ絶針多数ハ“＇blasse” Epithelienナラザル普通ノ乳腺 k皮カラ痛＝移行

、スノレノデアル 0.. 

空ツz：斯ル“ blasse ” tP竺虫色感ここ空竺と：~pithel竺ti:コムヱ乏な三二之さ塑懸賞T

三男々認どと土之江ハ！｝；：｝！ム三？？、Jトヱうよ二ごな；~！ ~：時？形成スf之4三三五
ー モ点以竺こづけそ胆随的従｛ヒ二被土之宏、立与テ，砂－~－ ~モ~i~H:. f：コ？？写会ア
意義ハナ4モノト考へラレルノデアJレ。

但ジ余i賓験例中麓（／三）例ハ興味アル症例デ，之＝於テハ臨床上左乳房碕ン F.全面＝亙ツテ

小豆大ノ半ジテ健康乳腺ト匝別ヲナシ得ノレ程度ノ比i院的軟カイ臆癌ヲ所謂“Sclirotkugelbrust刊

紙＝多数働診、ン得タノデアルガ，之ヲ別出シテミルト，異常抵抗トシテ鯛レ得タモノハ綿テ比

較的透明ナ粘欄液ヲ容レタ米粒大， 球j伏ノ遜腫ヂ， 組織・型的＝ハ第26闘ニ示シタ様ナー居ノ

“もfasse＇’Epithelien. ：：＝.閤マレタ混腫デアツタ。 gpチ此ノ例エ於テハ臨床上異常抵抗トシヂ簡レ

得タモノハ棉テ’blasseEpithelcysteデアツタノデアツテ，斯ルモノハ blasseEpithelcyste白隠ー

ガ其ノ主櫨ヲ形成シテ居／レLマストパチ〆1ノー異型トシテ取扱フ可庁デハナイカト考ヘラレル

Jヂマル。

町 選行性萎縮ニ臨レル小－~

老年期＝アル婦人乳房 1：乳腺資質ハ，生王＇I！的＝退行性萎縮＝陥Pレコトノ、久的（赤三）; Bertels, Berka, Tietze, 
ザ
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Saar其ノ他糖、テノ準者ガ之ヲi.YJメテ居Pレノヂ

アルカコ余／資験例＝於テモL7λ トパテ－ 1, 

乳栴，良性IFR担；｝ ~｝レヲ rrrJ ハズ，高齢者乃至機能

停止期ノ場合 Z ノ、糖、iテ其ノf手地ヂアル健康部＝

於テ萎縮＝附リッ、ア Pレ小葉，排乳~7認メル

コトガ出来九

印チ第29阿＝示ス様＝，腺小！［ノ、硬化セ Yレ小

葉問結締側蹟維ガ刷日ス＇~ ＝従ヴテ鹿縮，縮小

サレテ．小葉内ノ日眼目包数ハ減少シ， F量イI：セル！県

！出モ膝縮退行f帳簿化ず示シテ符牒ナキ小サナ細

胞ノ；集緩セルオ：J伏悌トナリ，皇室＝腺 I：皮細胞ノ、

萎縮消火シテ周悶結締織ノl墜迫ヲウケテ属司王化

シタ排乳符ノミヲ散布性＝認メル＝至Pレノヂア

Jレ。

斯クj阜行性萎縮＝陥レル小柴或ハ排乳

官事廿九岡 退行性萎縮＝陥リッ、アPレ小葉

小葉間ノ結締織ノ著明ナ Pレ硬化，）JG~手ユ従ツテ生王聖

的＝腺小葉ハ退行性萎縮二階チ，皇室イ＝ノ、右主方＝認

メルコートク排乳嘗／ミヲ残ス＝至Pレ。

管ハ箪＝健康部＝認メラレルパカリデナク，特ニLマストパチー寸ニ於テハ， Lマストパチー寸性

鑓化ヲ著明ニ現セル組織中ーモ散在性ニ認メ得ルノデアル。之ハ既＝老人性退行性理性＝陥ツ

タ健康乳眼中＝，多 rf1心性ニLマストパチ~·性饗化ヲ来シタコトヲ示スモノデアツテ，持ル萎

縮退行性骨性ヲ示セル小葉或ハ排乳管白曜ハ決シテLマストパチ｛寸性轡化ノ一部ト見倣ス可キ

モノデハナイ。

第四節組織像穂括並ピZ組織皐的診断

以上ヲ要約スル＝・ Lマストパチ－＇ノ組織接的鑓化ノ主鴨ヲナスモノハ，乳腺ノ退行性費性

期或ハ機能j静止明＝現ハレタ，多中心性，汎護性乃至禰慢性ノ上皮及ピ結t~＊織ノ病的増殖性餐

化デア，ツテ，共ノt皮及ピJ指摘織ノj脅殖程度乃至共ノ比率ニヨツテ，肥大型，進行性小葉腫：形

成型，機椎陳I！重型，或ハ乳｜腺J民建腺』重型等ノ形態ヲトル＝至ルモノデアルコトヲ認メ得タn 叉

Lマストパチー1ノ組織像ノ中ニ. i婦溜MU重，崩潰性’~ij重，或ハ所謂 blas-;e Epithelcyste等ヲ屡

々認メ得ルガ，之等ハ＼；J!lテ本j富崎＝観レパLマストパチ＿－，性饗化トハ見倣シ得ナイ。従ツテ期

ル境化ノ存在ノ・有無ハしマストパチ｛「ノ診断＝＝－ frif等重要ナ意義ヲ有シナイト考ヘルノデアル。

且ツ叉字LI腺ノ生；w的退行性轡｜主期ゴ営ツテ現パレル略々！t理的ト見倣シ得ル程度ノ上皮及ピ
結締結い増殖性唆化ト・， Lマストパチ－＇ノソレトノ境界ニアル様ナモノ＝於テハ，之ノ i稿者ハ

互＝漸進的＝移行シテ居／レノミデナク，師ニ乳腺ノ；生理時饗ft ガ個韓ニヨツテ著f~jナ相違ヲ示

スモノデアル故＝，共ノ組織準的診断ハ甚ダ困雑デアツテ，共ノ＇fll定ハ臨J,.fZ：；並ピ＝組織啓上ノ

粧験ニ1k＇／他ハナイト考へラレル。

第四章 Lマ伝トパチーIJ費生康司＝閣ス，..二，三Ji統計的観察

第ー節 Lマストパチー－，，授生ト年齢トJ闘係，特z年齢ト組織像トJ閣｛系

ft," I J寅輪開＝於ケル患者ノ年齢ハ第 7表＝示ス様ニ• Lマストパチ＿，ハ40歳乃至50歳＝腰倒



同lj｝亀. ＇マストパチー I=.f.¥A:テ ';'(il ． 
的＝多数ヲ示シ，良性腫蕩ハ20歳乃至30歳z，癌腫ハ50歳乃至60歳＝多数ヲ示シテ居ノレ。之ノ成

績ハ従来ノ所調 Mas北opathiachronica cystica等ノ統計ト略々同様ノ結果ヲ示スモノデ，掛照ノ

意味デ R.Wanke ノ Mastopathia . 第 7表 手術時＝於ケル患者ノ年齢

chroni回＝閥スル統計－ヲ示スト第 マストパチー ｜良性腺夢及ピ肉脈！ 癒
年齢｜一一一ーァ一一一！ I :- •I 

30岡ノ通リデヂル。 症例 Irr分本｜症例｜百分率 d£ 例！百分率

斯ノ様＝， Lマストパチ ~Iガ40 20～29 I 1 I 4.8% I 5 I 45.4% I 1 I 1.6%' 
3ο～39 I 2 I 9.5% I 2 I 18.2% I 11 I 18.3% 
40～49 I 15 I 71.4% I 2 I 18.2% I rn I 26.7%' 

～50麓ノ所謂更年期前後ノ婦人三

歴倒的＝多イト云フ事寅へ警ヒ 50～切 I 2 I 9.5% I 2 I 18.2% I 19 I 31.7% 

1少数例＝於テ〈主持者ニモソノ護 竺竺l~I＿土竺Lユ L竺ーと竺竺
主ヲ見ルコトガアルリテモ，Lヘ 合計 1 21 I 100% I 11 / 100% I 60 I 100;>0 
ストムチー寸ノ費生ニ所謂更年期 平均年齢｜必25歳l ｜ω吋 149.0刷 、

性ノ内分協異常ガ重大ナ閥係ヲ有スル
第三十簡 Mastopathia chro1'icaト年齢トノ関係（R.Wa 
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云フ疑問ガ起ルノデアル。之ノ問題ニ閥聯シテ興

味アルコトハ」マストパチ~·ノ組織型ト年齢トろ

閥係デアル。

コトヲ指示シテ居ルモノト云ヒ得／レ。

次デ然ラパ，何故＝L.マストバチ｛寸

ト同様＝内分協異常＝基因スルト者ヘ

ラレル乳房ノ異性肥大症ニ於テハ，共

ノ組織像ガ略々生理的乳腺肥大時ノソ

レト質的ニ相類似シテ居ル zモ拘ラ

ズ， Lマストバチー寸ニ於テハ先述ノ様

＝或ハ’糞腫形成等ノ様＝＿！E常組織ト異

ナル遺構ヲ示スエ至ルノデアラウカト

第8表 Lマストパチー守＝於ケル

組織像ト年齢トノ闘係

年齢IJ同盟襲i耕i費時
IWチ第8表＝示ス様ニ，肥大型ガ若年者＝多ク，

進行性小礎腫形成型ガ比較的高齢者＝多イ傾向ガ

認メラレル。斯ノ様＝肥大型ガ異性肥大症ト共ニ

手若年者ニ多ク蛮現シ．而モ斯ル場合ニハ小葉間結

30～34: 

35～39. 

40～44 
45～49 

5 

" ~ 

50～54 I 2 

「T1 1 l 
1 

4 

0 

“ 
5 

55~59 ! I 2-1一一一」一一

、
民

J 締織ノ硬化，増殖ノ；程度ガI陸徴デアルト云フ事賓

ト，礎腫ヲ形成スルモノガ・般＝高齢者＝多ク，而

モ向ホ小葉間結締織ノ；硬化程度ガ強イ事費トヲ齢j

聯シテ考ヘルト号化ノコトガ推慮セラレル。自Pチ乳

腺上皮ノ病的増殖ヲ促ガス様ナ内的刺戟ガ加ハツ

子訂~ 6 I :3 I 6. 

玩占丙五｜記長｜元副戸長
〔討〕 男性 I＿，，.ストパチ＿，及ピ blasse

Epithelcysteヲ主概トスルモノハ

除外セリ。



';'(j2 I l 本外科賀商 ti'} 20 j,J 第り虫記． 
タ揚合＝．或ハ民性肥大症トナリ，或ハLマストパチー寸ノ肥太型トナリ，或ハ叉彊腫形成ヲ来

スノハ，内的刺戟ソノモノノ質的或ハ量的相違＝モ悶ルノデハアラウガ，更＝文斯ル被刺戟般

態ニ立チ歪ツタ時ノ母地（乳腺）ノ献態，特ニ腺資質｝’l縄ノ：老人性退行性費化ノ程度及＼：：＇之ニ件

ブ結締織硬化ノ程度ニモ閥L聯アルモノト思惟サレ似ノデアル。
次ノ症例へ斯ル思惟ノ謬デナイコトヘノーツノ根擁トモナラウ《

症例：

患者：門070,41歳，女子。

主訴：左側乳房ーノ無痛性！既1長。
現病隠 ： ~720年前z，第 1 悶分娩後，定~Iii字L号＝無痛性ノ硬紡ガアルノ＝気付キ，此ノ腹痛ノ、分娩ヲ重ネ
Pレプトー（入院時迄＝－ 8悶ノ分娩アリ）場大シタ。自徳的＝ハ何等ノ苦痛モ訴へタコトノ了ナイ。

入院時f!)j-見・左側乳房ノ、小児J筑犬 ＝ IJiR破れ而モ右側乳房＝比シ者シク下丞シテ屑Pレ。 1i.乳房ノ上告~＝ハ
皮膚静脈ガ怒張シテ居Jレノヲ ；；II,メタ。鯛診上， 小児E巨大，境界砂j瞭， 5事力性硬ノ服癒す胸レ 9ヵ・， E霊痛ハナ
ク，皮rM トハ怪度＝癒清シテ！否~:Jf, J，~底トノ、癒近 7認メズ，又配下淋巴腺／脆脹モ認メナカツ ~o

手術々式：：左側乳房切断術。

標本所見：乳腺全般"ff腹痛ヲ形成シ， H丑痛ノ他＝ノ、健！誕乳腺ト思ノ、 レル1；官ナタ.J，月間ハ日目肪組織ヂ悶 7 レ，
服務白骨量ハ1'~質性ヂ膿力性硬ヂアツテ，被股ハ認メナカヴ ~o

〉－－－A
 ’a
、

号事 ift ー 岡

組織号事的 Z ノ、腿糠金商、＝亙リ腺1".：質ノ；著シ イ靖殖，特＝多数ノ小葉;1（；：ピ＝小葉内＝堵殖シタ多数ノ腺胞ヲ
穏メルノヂアルガ，此ノ小葉ヲ問ム小策閣総締織ハ著IJJ'l＝硬化シテ謄リ，又1間々ノ腺管ノ、或ノ、小護服lf:t＂宅被
張シ，或ル部＝於テハ小葉内！儲締悦／［，百子1議愛険トJちー腺l胞白幽号萎縮退行f虫色強化ヲ示シテ屑リ，叉一部ヂ
ノ、小耳宮内＝多数ノ｜司形細胞ノ i受1凶及ピ結締書官啄制御ノ；民7昔ナ靖男主ヲ認メルト J~： ＝－腺上皮細胞ノ配列ガ者シク
筒lレテ11:.1性努化ノJfk態ヲ認メ待Pレノ戸アル。

IWチ之ノ症例ハ妊娠ノ度待＝増大シタト云7現病暦ト．周m~性デハアルガ乳腺ガさを商＝亙ツ

テ肥大ヲ示シタコトヨリ，最初ハ所謂妊娠性肥大症デアツグト考ヘラレルニモ拘ラーズ， 41哉ノ

手術時ノ組織像ニハ貫性肥大症ノ悌ハ認メ得Fレガ，会開トシテLマストパチー寸ノ進行性小混腫

形成型＝類似ノ組織像ヲ示シテ居タコトハ，最初ハ箪ナ／レ肥大症デアツタモノガ患者ガ高齢ト

ナ fレエ従ツテ結締織ノ硬化ト：：！＇~ユ Lマストパチー寸的組織像ヲ示スユ歪ツタモノト考ヘラレル。
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従来所謂

乳栴ト向原ニι，共ノ誕生ト分娩，授乳等トノ｜淵係ガ重要閥サレ且ウ種々＝論ジラレテ居fレノデ

アル。 -&11ヘパ久留（践）氏ハi免柄イ不妊，早産，流産等ト密接ナ闘係アリト云ヒ， Goodmahnハ

未婚，不妊者＝多イト云ヒ， Wankeハ第9表＝示ス様ナ統計・ヲ示シテ分娩ノ；有無及ピ同教ト著

問。ょEiマ Z トパチ ι，"")j¥充テ

Lマストバチー寸｝：誕生ト月経，分娩，授乳等トJ関係

Mastopathia chronica cystica, Mastitis chronica cystica等ト栴スルモノ＝於テモ，

第＝節

Mastopathia chronica ト分娩トノ関係（R.Wanke) 

eigene Unterouchungen Reich語durchschnitt

Steril・ ・h ...・•• ・・… －・…・・11=12.2%(+10.35) 19.9% 

1 Kind・・・・・・・・・・・・・・ ．．．・・・・・27= 30% 23.2% 

2 Kinder・・・・・・・・・・・・・・・・・・・31=34.4% 19.8% 

il Kinder aぃ・・・・・・・・・・・ a・・1!3=14.4% 12.1% 

4 Kind~r und m山 8= 9%（土9.0H) 25.0% 

90 FaIIe 

第9表明ナ闘係ハ認メ難イガ，唯ダ特＝

多産者（4間以上分娩ヲ経過セル

ニハ少ナイト云ツテ居ル。

斯ノ様ニ従来ノ統計的成績ハ必

ズシモーム致シテ居ナイノデアル。

余ノ賓験例ハ第10表＝表示シタ
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第 10表

年齢名姓番量是

一般本邦人ノ卒均ト比較シテ比較的晩婚，不妊，或ハ分娩

同教ノ少ナイ者ニ多イト云ブ傾向ヲ多少示シテ居ル。併？之等ハ年齢ニ於ケ／レソレノ様ニ Lマ

ストパチー1 ノ費生＝左程貫大ナ閥係ガアルモノトハ認メ難イ。

向ホ叉しマストパチ戸寸ア組織型ト年齢トノ闘係ハ比較的著明＝認メラレタガ，結婚，分娩等

久留（勝）氏ガ云ツテ居ル様＝，ガ，

ト組織像トノ｜務j係ハ余ノ今迄ノ賓験例デハ著明ナモノハ認メナイ。
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第五毒症候論

第一節自摺症蹴

Klose及ピ Seheningハ所謂 Mastopathiachronica cysticaニ於テハ筑房＝蟻走感，切束I］様或

ハ電撃性ノ疹痛ヲ訴ヘルコトカ多イト記載シ， v.Ang巴r

ト云ツテ居ル。

余ノ貫験例デLマストパチー寸ト良性腫蕩及ピ筑癌，或ハ退行性袈腫等ト自費症献ニ就テ比較：

スルト，第11;去ノ様ニ，良性腫蕩及ピ肉腫乃ヨミ退行性襲腫等＝於テハ，症例ガ僅少デハアルガ，

自費症欣ヲ訴ヘタモノハ一例モ無イノデアルガ，之ニ反シテしマストバチー寸ニ於テハ｛毘令ソレ

ガ悪性費化ヲ示シテ居ラヌ時期＝於テモ電酔l生疹痛，切刺様嬉痛或ハ“屑ノ凝Y’等ヲ訴ヘル

揚合ガ砂ク無イ。

第 11表白往症扶

い＼ ト鈍痛或 t立桜様 b札明言現 会ク苦痛 何等カノ脊拘アルモノ
肩ノ凝リ 合計

：正＼ゴを＼！ノ、刺羽詰 型基捕 ノ出血無キモノ 定例勝｜百分率・

、 Jチ【（良性｜
4‘M ) a‘A 1・ 1 。 12 5 29.4% 17 

悪性鰐化 2 。 2 ‘A’ , 3 5 63.3% 8 

1高 脆 10 9 9 3 35 25 ' 41.6% 60 

良 ’性 ）股 損害 。 。 。 。 8 。 0% 8 

肉
． l段、 。 。 。 。 3 。 。% 3 

慢 fl: 炎 街－ 2 I 。 。 。 1 、 2 66.7% ・0〕’

返 行 性．瀧 腹 0 。 。 。 5 。 。ラー 5 
' 

Klose及ピ Sebemin宮等へ斯ル自費的苦痛ハ月経時ニ増大シ．月粧ノ終了ト共ニ泊、失或ハ

軽減スルト云ツテ居ルガ，斯ノ様＝自費症朕ト月経週明トノ密接ナ闘係ハ余ノ賞験~J ＝於テハ

1例モ認メテ居ラヌn 叉本邦＝於ケル所謂慢性袈腫性筑l政症等トシテ報告サレテ居ル症例＝就

テ親テモ月経トノ著明ナ闘係ヲ明ニ認メ得タ症例ハ殆ド無イノデアル。

併シナガラ兎モ角Lマストパチー寸ノ揚合＝ハ他ノ良性腫蕩等ニ比較シテ自費症献ヲ訴ベルコ

トガ多イノハ事寛ラペ更＝重要ナコトハLマストパチー寸ガ悪性境化ヲ示シタモノ＝於テ自費症

献ヲ訴ヘル頻度ガ著シク橋大シテ府リ，又m臆＝於テ相営多数01.6%）一自費症欣ヲ訴へテ居
ル事費デアル。

町＇！：，現病歴ノ I：デ常テ乳房ニ['1 ・見的ノタ束IJ;掠乃至電撃件~1現ヲ訴わ或三現三訴v~ず居！と＝

サ｛リ7 ズ，《民向ご帯型~二り雪[t三隆積fりで禿~~~.持プニム史理費ごいマスヘ1：竺士－~~竺？
可キモノデ，特＝ Lマストパチー寸ノ場合＝於テモ共ノ悪性費化ヲ疑フ必要ガアルト考ヘルノ

デアル。

第二節全身蹴態

所謂 Mastopathiachronica cysti回等＝於テへ全身歌態ガ著シク障碍サレノレモノデハナイ
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ト云フコトハ従来ノ研究者 F一致シタ見解デアルガ，余ノ資験例ニ就テ，食思，関東ノi襲化，

血液像等ヲ指棋トシテ之ヲ概／レト第12表＝示え様＝．食思ノ良好ナラザル者，開重ノ減少ヲ見

ルモノ，或ハ多少ノ貧血ガ認メラレ／レモノ等ガ多少ハ存在スルガ，先ヅ一般的＝観テ Lマスト

バチー 1自身＝ヨル著シイ全身障碍ハナイモノト見倣シ得ルノデアル。

第 12表 Lマストパチー.， ＝..於ケル全身欣態
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腎臓宇古絞／態者ナ Pレヲ以テ省略ス

5000 

5600 

・5900

8800 

5800 

5700 

4800 

5fj00 

特＝食息不良，且ツ勝重ノ減少等ヲ著明ニ訴ヘタ村瀬，市11山例＝於テ， Lハマストバチー寸自

開ハ組織接的＝良性白ナモノヂアツタエモ拘ラズ，自a史的苦痛与訴ヘルコトガ強ク，而モ此者ハ

所謂神経質的性絡ノ持主デアツタコトヨリスレペ斯ル食思障碍， R豊重減少等ハしマストバチ

ー司自開＝ヨルモノト考ヘルヨi リへ自己ノ疾患ニ封スル不安，恐怖ノ念カラ来ル精前，，，的影響

ニヨ／レモノデアラウト考ヘラレルノデアル。 、
第三節局所々見

第一項腫瑠 f 性 j伏

臨尿上し~－ストパチ｛寸ト診断シ得／レノハ．鳩テ多少トモ健康乳腺ト判別シ得ル程度ノ硬度ヲ
有スール臆嬬，、或ハ硬結ヲ簡、レ得ル場合＝限Jレコトハ云フ迄モナイ。

併シ此際，臨床上ニ異常硬結トシテ網診シ得ナイ＝モ拘ラズ組織接的ニハ明ニ Lマストパチ
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戸寸．ト認ム可キ様ナ揚合ガ存在シナイカ，更＝叉之ト控＝臨床上ニハ異常抵抗トシテ簡レ得タ

＝モ拘ラズ組織撃的＝ハ健康乳房ト見倣ス可キモノガアリハセヌカ， ト云フ二ツノ疑問ガ生ズ

ルノデアル。

併シナガラ，第一ノ疑問ニ針シテハ，組織J事上著明ナじマストバチ＿，ノ像ヲ呈スルモノニ於

テハ共ノ上皮及ピ結締織ノ増殖ノ程度ガ健康部ノソレト比較シテ明＝匝別シ得ルノデi常然斯

JI.-部位＝於テハ臨床上ニ於テモ異常使結トシテ燭レ得JI.-害デア Jレ。叉先ニ述ベタ様＝組鍛簿上

生理的範!fr~ ト思ハレル程度ノ上皮及ピ結締織ノ増殖ト， Lマストパチー寸佳境化ト見倣スモノ f

ソレトハ，其ノ境界＝於テハ互＝漸進的移行ヲ示スモノデアルカラーLマストパチ戸寸性費化ノ

最モ徴弱ナモノデハ臨床上異常抵抗ト シテ蝿レ!Yiffuイ揚合モアリ得fレト考ヘラレルノデアルガ，

夫等ハーツノ疾患トシテノしマストバチー寸カラ除外シテモ臨床上何等差支ヘナイモノデアル。 J

第二ノ疑問＝針シテハ，余 1i賓験例中臨床上ニ異常抵抗トシテ簡レ得グモノデ．而モ組織事

上健康筑腺 I、見倣ス可キモノハ 1例老無カツグコトヨリスレパ，斯ル危慢ハ無用デアルト答ヘ

ル他ハナイ。サリナガラ此鹿デ注意ヲ要ス ルコトハ，乳！腺ハ生理的、飲態＝於テモ其ノ；護育， m.
化ノ時期＝ヨツテ其ノ組織像ヲ著シク餐化スルパカリデナク．叉個人的差異ガ著明デ，従ツテ，

臨床的＝モ個人ニヨリ叉患者．ノ年齢，時期＝ヨツテ乳腺ノ硬度ハ著明＝費化スルゼノデアルカ

ラ，健康乳腺ト病的ノソレトノ閉＝筑腺ノ硬度或ハ大キサ等＝就テ寓人＝共通ナ正確ナ基準ヲ

決定シ得ナイノハ営然デアル。従ツテ異常硬結或ハ腫嬬ト認メ fレタメ＝ハ其ノ患者自身ノ健康

乳腺ト思；ヘレル部ト比較シテ異常＝相違シタ硬結或ハ腫癌ヲ網レルコトガ必要デナル。

斯ノi様.：Lマストパチ＿.，＝於テハ臨床上異常硬結或ハ腫摺ヲ燭レ，而モソノ境界ハ良性腫蕩

ノ様＝明瞭デナク．組織穆的＝検査シテモ被膜ヲ有セズ健康部＝自然＝移行スノレノヲ認メ得ル

ノデアル。

1 ） 、 JJ車嬬ノ雨m~·l~I：乃至多裂性/H現＝就テ

Reclus カ•： I1H<JJ Maladie cy>tique d白 mammelles トシテ報告シタ常時＝ノ、『繭側ノ乳房＝同時二叉ハ相次 i

イタ多遊性ノ泌脈カ・2芝生スル』コト 7以テ主絞候トシタノヂアルガ，後＝歪リ斯Fレ疾患ハ必ズシモ雨側性＝，
又多後性＝JJ.!ノ、レズ，局側性二 ll、ソ｜痕伝lt生ノIJfil癒トシテモ現ハレルト云7 ::i トガ一般的＝認メラレル様＝ナ

ツ ~a

余／質J鎗例＝於テモ繭仰lj性＝現ノ、レタモノノ、第 I 表ユ示シ 9様 ＝ 21仰U•IJ 9例アリ， Yノ中戸宮本．岡牧，

有m例ノ日例ハ局側エノ、車ユ乳fr¥五ノ｛匁ノ ミヲ訟メ得9ノFアJL方、共ノ願書雪遊見後手術迄ノj鰐過期間ヵ・，宮
本例ノイヶ年，西牧1PIJノ、2ヶ年，石田例ハ Iヶ年ヂ，其／純過ヨ P槻テ最初ノ、良性ノモゾ，恐ラタ L-,r；＞，ト

パチー可 ノ獄態ヂアツタモノヂアラウト想像サレル。

邸チ此疾患り繭脅m性＝溌現ス Jレヰυ、約40～・50%ト見倣シ得Pレノヂアル。

官1シ男子＝現ハレタモノノ、，余ノ症例ヂハ日例＝過ギナイカコ何レモ隔世II］性ヂ，文献例ヲミテモ殆ンド全

部ヵ・扇骨ill性ヂ円ーツ車雪量性デアル。

股締／ 多~性＝就テへ余ノあi：例ヂーツノ ：乳房＝ :lj問以 l：ノ脆癒ヲ認、メ ~fl> ？ モ ノ ハ武信（右），木下（左，右），

大市IJ，鎗（左）例ノ 5例＝過ギ十イ。之て？ーユ於テハ1181Jを／脱線ハ大豆大乃至胡桃太ヂアリ，其ノ一部＝於テハ、

之主事ノ！航続方1£ ＝癒見守ヶテ屑Fレノヲ認メルコトガiu来 9 モノ号アル（第13~長）。
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第 13表 多霊童性ノモノ

， 腹痛ノ性歎

斯Pレモノハ従来ノ考へ＝従へパ臨床的＝ノ、典雪目的ナ Mastopathieト考へラレルモノヂ，従ツテ余ノ：貸験例

＝於テモ其ノ大多数ノ、臨床上 Ma,topathieト診断サレ9ノデアル。併シナガラ我図＝於テノ、文献例＝徴シテ

モ斯Pレ扶態ヲ示スモノハ寧ロ稀ヂアルモノノ様ヂアル。
， 

．余ノ J質験例中麓（若う例ノ、先述シダ様＝組織準的＝ノ、 blasseEpithelcystenヵ・主践す形成シテ居タモノヂ，

臨旅上ヂハ個々ノ blasseEeithelcyste自慢ガ小豆大ノ結節トシテ乳房会商＝互ツテ会ク“Skrotkugell》rust”

獄z鱗レ得タ。而モー主ノ結節ハ Konigガ Mastitb伽 oni印刷ica＝於ケル典割的ナ臨床所見トシテ記載 r

シテ居ル様＝，乳房ヲ栂指ト示指トヂ把持シテ胸壁カラ持チ場ゲル様：＝.A Jレト著明二結節ヲ鯛レ，之＝反シ

テ翠ー乳腺ヲ胸壁ミ魅；；＜.Jレ様＝シテ鯛診スyレト結節ハ鰯レ難クナル様ナ欣態ノモノヂアツタ。

斯／ 1様ナ事費カラ A レパ従来欧米ヂ Mastitischronica cystica，或ハ Mastopathiachronica cysticaノ典型

的ナ臨床像トシテ記載サレタ所見ヲ示スモノへ本手IIデノ、寧ロ比較的稀ヂ，而モ斯Pレモノノ lfJ=-・ ＿，、惑性愛化

一ノ危険ノ、先グ無イト考へ得Pレ草府ノ“bla品e” Epitheli

E苦Pレモノモ存在スyレト云ヒ得ル／ヂアPレ。

2) f瓜立性或ハ車費生腫摺

上述／様＝ι~ ；トパチ ＿，：＝.於テモ亦多クノ場合＝股痢ノ、孤立性或ノ、車渡性脆務トシテ孝生シテ恥レノヂ
アFレヵ・，之等ノ場合＝Jt-1J匝瀦ノ、或ノ、小結官li!!kヲナスモノ司或ノ、不整形ヲ示スモノ，或ハ又一見シテ多数ノ

腹痛ガ互ユ癒令シテーツノ困塊ア形成’シテ居内ノ等ヲ訟メルコトガ甲来ル。

印チ材瀬，鐙（右），向井lfJ，成瀬（右），藤原，松田例＝於テ作｜醐ノ、比較的小サタ，示指頭大乃至鳩卵

大ノィ、結節扶ヲ曇シテ，陸痢／抗界ノ、比較的明瞭ヂアツ＇！°＇ JI.、y限癒ノ形態ノ、比較的制凸ガ少ナハ臨床上

陸嫡自慢／戸形扶ノミヨリえレノマ，良性陸揚乃至乳癌ノ初期ヲ思ノ、シメルモノヂアPレ（第14表）。

第 14表 E臣室主性 z シテ小結節紋ナ Pシモノ

番披~」里子二｜臨竺断｜ 組 織 車率 的 所ー

1 村 瀬

2 麓 （右側）

3 問弁巾

4 藤 原

5成瀬（右側｝

。松 悶

示指頭

鳩卵

雀卵

胡桃

示指頭

均j 桃

~；；＜.トパチー｜肥大型＝シテ J·.皮帯殖ノ艦微十ルモノ

乳 痛｜繊維腺限埠l

繊維除服｜繊維除腫現

乳 j除腫湯｜男性L__, ；；＜.トパチ＿，

t爾側性）乳癌 L肥大型ナルモ小葉ノ形態ハ粉々飢レテ肘Pレ
繊維！尿股｜男性Lマストパチ＿，

見

斯 Pレモノ IrfJヂモ，組織準的エ繊維腺脆刻二鴎スルモノノ、特＝股癌〆境界ガ明瞭ヂアJvo _. 

限痕乃主硬結ガ鳩~~大乃至ソレヨ p 大ナルモノ＝於テハ殆ンド総テノ場合＝不整形ヲ示Z ノヂアルガ，之
／ゆヂ翠＝限癖ノ J表面ガ多少ノ問凸ヲ示スモノノ、臨床 I：乳癌トノ鑑別ガ困難ヂ，耳rr＇レモノ 13例rfJlO例ノ、臨床
上納ト診断ザレテ酌レノヂアルー。叫鯛r＇レモノノ、癌性強化す示シテ骨レモノガ多イノヂア嶋崎）。

、，

， 
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第 15表 翠霊童性＝シテ不整形ヲナ見モノ

番放川「名 1－，~~I 臨床診断｜ 組織率的所見
1 I河 野｜鳩卵｜マストパチート肥大型

2 I ffi中山
31成瀬（左仰の
41石閃

51武信（左側）
61皆川（右側）
71同 （左側11)

81四牧（右側）
91馬狩
io I 'f'；；本（左側）
11 I 李
12 I 波法（ェo~

l3 I門尾

ノン

4シ 乳 痛 繊維腺l盟理ト肥大型ノ rj1向型

"' （爾側性）乳 f高 肥大型ー，f直前駆j羽？
d砂 乳 話E 肥大型
少 （爾側性）マ λ トパチー 並行性小奇襲眼形成型→癒

タ 肥大型→癌前駆J!JJ

主事 事H 肥大型→車純疲

4シ （爾側怯）乳 罰百 乳吻扶褒腺Jl!li.型→癌
タ 乳 f高 同

? （雨明Ill性）マストパチー？ 肥大型

乳 癌 乳I暫朕渡腺陸別→癌

一頭｜乳

ク 進行性小幾脆形成概 ． 
！掠 脆 蕩 長正肥大好E-•11、幾鴎形成型

l!H ＝－多数ノ腫癒ガ書留合シタト見倣シ待Fレモノ

ー陀山
肌

蕩｛｜肥大型ト小銅I重形成型／ ＂＇問
¥I 同

癌｜肥大淵: I ：：：；~； I :<:ii：腺
之＝反シ蕨木（左，右），波遜（ツO=r.）例ヂノ、陣痛ノ形扶ヨ Pシテ多数ノ腫務方後背，場大スル＝従ツテ互

＝癒合シテ凝塊ヲ形成スPレ＝至ツタモノト容易＝想像シ待ルモノダアルカコ殊＝蕗木例ノ、明＝斯ル霊童育過程

、ヲ物語ツテ肘ルモノヂアル。
症例：

患者；藤O強0,46歳，女子。

現病院き： F年前＝約37.5°Cノ畿熱ト共＝左側乳房ノ外側部＝務痛性腫脹ヲ＊v，被布ヲ純スコト＝ヨツテ
約10日間ヂ華道熱，疹痛及ピJJ重朕ノ、消失シタノヂアルカコ常時左乳房／外側＝.~JJ桃大ノ硬結 7~忍メタ。 uト三ド

前＝偶然右側乳房＝モ初挑大／腰痛ガアルノ＝気付キ句 1週間ノ後＝ノ、爾側ノ乳房ノ内側＝モ大豆大ノ胞椀

完f2～31~1現ノ、レ，共ソ f孝次第＝其ノ：大サ及ピ数ヲ帯シテ来夕方・白樫抗欣ノ、会ク無カツタ。

局所々見：右側lj乳嚇-n・儲カニ陥波シテ居Pレ他ノ、静脈怒 事務叶二岡

張，皮膚ノ後赤等ヲ認メズ。鯛診上附岡第32岡＝示ス様ナ

脆癒ガアリ，左右共＝全般トシテ驚卵大ヂアルガ，夫々胡

桃大，大王子ー大，或ノ、鳩卵大ノ多数ノl血痕ヵコ互＝癒合シテ

‘居pレノヲ認メルコトガ出来pレ。健康部トノ；境界ノ、比較的明”

町：T，硬度ノ、開力性硬デ，皮膚及ピ筋映トノ癒着ヲ訟メズ，

又配下ノ淋巴腺腫脹モ認、メナカヴタ。

手術キ式．雨側性乳房切断術。

組織標本所見：爾側共＝肥犬型ト遊行性小銭腹形成型ト

ノ •I’問型トモ i Jレ可キモノヂ，而モ上皮及ピ結締織物航程

、度ノ、左程著シイモノヂハナカツタ。、

＼｜＼ 

3) IJ重瑠ノ殻育過程ニ就テ

前遁ノ所見＝従ツテ，余ハ Lマストパチ戸「＝於ケル臆嬬ハ共ノ費育ニ営ツテ臨床上第3:1闘
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， 

ニ示ス様ナ三様ノ形式ヲ以テ護育スルモノト考へ 第 ii十三岡

『マストパチー l＝－於ケル腹痛ノ愛育様式ルノデアfレ。

自Pチ， i. 最初ハ皐護性且ツ小結釘lJ伏デアルモ

f；ガ共ノ；数ヲ増加スルコトナク，其ノ偉増大スル

ニ従ツア不整形トテリ，建＝ハ痛ニ移行スル。

ii. 車護性ノ小結節ハ究第ニ生ノ敷ヲ増スト共

＝．多少トモ各個々ノ結節モ増大シ，，途＝ハJi=

癒合シテ大ナル援塊ヲ形成スル＝至ル。

iii. 最初ハ車褒性ノ小結~J[iデアルガ，間モ無ク e ’ 
I ][ 

共ノ：敷ヲ塔シテ行キ，併シ個々ノ結首i自開ハ左程（翠後性fl.ツ不整形）（癒合型）
Ill 
（多渡性）

増大スルコトナク，還＝ハ所謂“Skrotkugelbrust’ J；伏態ヲ皇スル＝至ルモノデアル。

以上ノ中第2!.ft!乃至第3丞~＝局スモノハ若手口比較的良性ノモノガ多イモノノ枝＝考へラレル。

特ニ第8型ノモノノ中ニハ麓（左）例ノ様＝.！！皇居ノ“blasse"Epithelien ＝国マレタ袈腫ガ主膿ヲ

ナシテ居リ，悪性礎化ノ危険ハ先、ゾ無イト考へラレルモノモアルノデアル。

4) 腫璃ノ大サ及ピ硬度

第 16表 腫癖ノ大サ

〉＼病＼ ~ 1 ...ストJチー｜良性｜ー｜昨｜慢問退行性
八 主＼之、｜良性｜量発｜陸揚｜附胆｜明｜乳腺御陵

余／！寅験仰~ ＝－就テ腫痛ノ大サ

7示セパ第16表／様ヂアル。

表巾，良性ノ Lマストパチー可

伽ヂ驚卵大J 2 伊jノ、~木（ft，右）

例戸アツテ，之ノ、前記ノ様＝，

多数／胡桃大乃至九島卵大ノ腹痛

ノ癒合シタモノヂアル。放ユ）

般的＝去へパ，先グ良性陣痛乃

至Lマストパチーソ良性ノモノ

、ハ非常ュ大‘キナ腫癒すツタ Pレコ

ャ、砂ナイ，従ツテ亘Jミナ腫腐
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ヲ来シタ場合＝ノ、炎荷性ヂナイ限リ感性聖書化ヲ疑7可キヂアラウ。

腹痛ノ硬度＝就テハ，之ヲ数預：的＝表示シ得ナイガ，一般的＝云へバLマストパチ＿，／、癌！路ヨリモ比較的

軟イモノガ多ク唱特＝組織島県的＝胞大理ヲ示スモノノ、，皆川例ノ様＝俵令ソレガ悪性豊量化ヲ示スモノヂモ，

比較的軟ヂアル。

L""7 7.トパチー1ヂ臨床上波動ヲ讃明シ符・titモノノ、余ノ食験例ヂノ、一例モ十ク，之＝反シテ豆大ナ難腫ヲ形

成シテ屑久退行性一幾脆ダノ、2例＝於テ波動ヲ認メ符tit0 従ツテ Klose及ピ Se!JeningガMastopathiachronica 

cystica ：：.就テ云ツテ居ル様＝，斯Fレ疾患＝於テハ a般的弓ノ、波l!llJヲ諮明シナイモノヂアルト云ヒ得ヤウ。

第＝項腫癌J笹生部位

腫~1が汎霊童性，多渡性＝乳房全面＝互ツテ溌~f;_ 7. Jレ場合7除外シテ，脱摘が限局性FJI.＇；／準設性ヂアル場

合＝乳房ノ如、何宇都枚＝多夕現ハレルカヲ匁11レコトノ、診断上，或ノ、乳稿トノ関係ヲ知1'レタメ z意義アルコト

ヂアル。



陣痛ノ1費生部位

量担

第17表

自害事号き:m 官事

余 I'.jif験例二於テノ、， Lマストパチー 1，良性腫傍， ft百脈

~｝レヲ r.rJ ハズ何レモ乳房ノ上外間三ド球＝多イノデアル。而

シテ斯ル傾向ガ特＝癒腫， Lマストパチー守z於テ最モ著明

ナコトハ興味アル所見ヂ，又臨床所見iニL-v 7-トパチー寸ト

鋒日I］悶維十退行性幾麓＝斯Pレ傾向ガ紗ナイコトモ亦錐別診

断上注意見可キffr見ヂアPレ。

官忌実科外本日770 

皮下静脹J怨張，乳噴J整形，第三項

5 3 I' 60~ I 11 

所 ｝身

26 計

腫癌ト周園組織トJ癒着及ピ醍

／
モ

戸

，

一

0
5
0
v
a
O
K
U
0
5
0
5
 

見

部 佼｜｜マスト｜｜務良性肉腺｜｜ 痕 ｜｜慢乳 性退行使
パテー 腫 腺炎主要腫

外上 15 5 33 1 。

外．中 。 。 1 。 。

外．下 。 。 ’ 1 。 。

中央 6 1 6 1 。

内.l 4 5 13 。 2 

内。’I• 。 。 。 。 。

内．下 。 。 。 。 。
J:.’I• 1 。 5 1 3 

下．『l’ 。 。 1 。 。

n
U

句。，
A
O
G

’a
O
a
h
u
q
d

の
必
唱
A

時

ノ良性ナモノ＝於

自Pチ，皮下静脈ノ怒張ハしマ

ストハチ戸 1

乳明容ノ呉常

，テハ18例中僅カ二2~J ＂＂＇於テ之

ヲ認メ．

退行性饗腫＝於テハ 1例モ認メ

良性腫鼠慢性炎衝，

下淋巴腺腫張二就テ

ペ寸言語｜許ムト

之ニ反シテ Lマス得ナカツタ，

トパチー寸ノJ毒性費化セルモ l.' 配下
淋巴腺腫脹

肉腫及ビ癌臆ニ於テハ大多数ノ

揚合＝認メ得タ J デアル。 J!R主厚了Jg~暁乙怒張ハJ従来予考へ？レZ来ず嬰？と援三~~J幸男望号F i 

ヲ指示コ毛ル柑メテ重要ナ症候デアルト他言・シ得ルモノデア／レ。

乳明ノ退縮，或ハf頃斜ハ，癌腫及ピLマストパチー寸ノJ毒性費化セルモノノ大多数ニ之ヲ認メ

ルノハ営然デアル；ガ，良性腫寝，退行性麓腫等ニ於テハ 1伊l毛認メ得ナカツタ I＝反シ，良性

ノLマストパチ｛寸ニ於テハ相営ノ頻度，即チ19例中 5例ニ認メ得タコ恥ハ臨床上注観ス可キコ ～

トデアJレ。

寸高腫及ビ悪性化セfレL"7ス少パチ－＇＝於テハ多タノ揚合＝皮庸或ハ基底タル筋膜等ト癒着ヲ・

認メ得タノェ反シ．良性腫蕩及ピしマストパチーーlノ良性ナルモノ＝於テハ 1例モ之ヲ認、メ得ナ

帥チ乳腺ノ脆膚デ皮胸或ハ筋脱トノ癒着ヲ認メル揚合ハ，ソレガ炎筒性ノモノデナイ限リハ， ー

先ヅ関連ナク悪性理化ヲ来セルモノト見イ故シテ大過ハ無イモノト考ヘル。

配下淋巴腺ノ腫張ハ未グ悪性化ヲ示サナイ Lマストパチー寸及ピ良性l毘蕩＝於テモ相官多数グ，

，揚合＝認メ得タガ，良性腫蕩ノ；場合＝比較シテ， Lマストパチ＿.，＝於テムソノ良性ナルモノニ

カツタ。
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於テモナホ肢需淋巴腺腫張ヲ認メル頻度ガ多イト云フ傾向ノアルコトハ， Lマストパチー 1ノ；本

態，r 或ハ費生原因，或ハ叉其ノ性欣ト何等カノ開係ガ存在スルトモ考へ得ルモノデ，之ノ~占＝

就テハ今後ノ研究ヲ要スノレトコロデアル。

従来」部1ノj撃者ガLマストバチ戸寸・ト乳癌トノ鑑別診断ニ営ツテ， Lマストパチ｛寸＝於テハ肢 h’

寵淋巴腺腫張ヲ認メナイコトヲ以テ．特徴トスルト云ツテ居ルノデアノレガ，余ノ賓験例＝於テ良

性ノLマストパチー寸ヱ於テモ約其ノ：半数＝臨床上淋巴腺腫張ヲ誰明シ得タコトハ，肢宵淋巴腺

ノ腫張ノ；存在如何ハ原腫蕩ガ悪性iJ-否カヲ決定スル根操トシラFノ｛買値ガ甚グィ、デアルト云フ可

キデアル。

一 第四節症候論綿括並ピ＝臨床診断

以上ヲ棉括スルト．

i・ Lマストパチー寸ニ於テハ白魔的盛候ヲ認、えルコトガ比較的多ク，之ノ鈷良性睡蕩トノ鑑

別診断ノ一助ト十シ得fレ。而モ白魔的症欣ハ悪性費化或ハ痛腫ノ揚合＝特ニ著シイ。

ii・ Lマストパチ戸寸白鶴＝ヨル全身的障碍ハ先ヅ無イ。

iii・Lマストバチー1ニ於テハ異常硬結或ハ腫癌ヲ認メルガ，其ノ11重癌ハ一般＝ハ左程硬カラ

ズ，又境界ハ比較的明瞭陸ヲ映キ，斯ル腫癌ガf瓜立性；：.;J、結節欣ヲナシ，或ハ不整形＝，或ハ

．多護性乃至雨f則性ニ出現スル。

iv. 腫溜ガイ瓜立性＝護現スル場合ニハ字L痛ト同校＝乳房ノ外上四学球＝護現スルコトガ最モ

多イ。

v. 乳明ノ費）伝，静脈怒張，眠嬬ト皮膚乃王ハ某底トノ癒着ノイ子在ハ悪性費化ヲ夫示スルモ

ノト考ヘテ大過ハナイ。

vi.＇配下ノ淋巴腺腫張ハ， Lマストパチー寸＝於テ未ダ悪性費化ヲ示サぜルモノニ於テモ比較

的多クノ揚合＝認メ得ル。

以上ハしマストパチ｛寸ノ臨床像＝於ケル特徴トモ概ル可キモノデアツテ，之等＝ヨツテ大凡

ノ臨床診断ヲ下シ得ル筈デアル。

併シ先三毛述ペタ様＝，元来本質的ニ良性デアル退行性彊腫トしマストパチー1トハ草＝臨床

上ノ所見ノミデハ鑑別シ得ナイ揚合ガ存在スノレト同時＝，叉一面ニ於テLマストパチム寸ノJ毒性

費化セルモノ，或ハ乳癌干サヘモ臨床所見ノミデハ鑑別不可能ナ場合ガ決シテ齢、クナイコトハ’

記憶サル可キデアル。

第六章 Lマストバチー寸J治療方針

従来Masthopathiachronica cysti~a，或ハ Mastitis chror山acystica等＝向ツテ如何ナル治療方
針ヲ探ル可キカ＝就テハ， R.Wanke等ノLホルモシ寸療法ノ様ナ純然タル内科的治療法＝ヨル

モノ，或人Warren,Lewis, Dean 等ノ様＝地息的親血療法ヲ行ブモノ，或ハ叉 Klo~e, Konjetzny, . 
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山田等ノ様＝根治的親血療法ヲ主張ス／レモノ等アツテ，論議ノ一致ヲミナイノデアル。

併シ斯ノレLマストバチ｛寸ソレ白樺ハ癌，或ハ肉腫ノ様ナ悪性ノモノデナイコトハ明カデアル

故人 Lマストバチー 1ノ治療方針ヲ決定ス／レエ営ツテハ，

i. •［＿マストパチー1 ノ診断ヲ確貫＝決定シ得／レカ否カ。

ii・Lマストパチー寸ガ将来悪性饗化ヲ来ス危険グ有リ得fレカ否カ，若シ有リトスレパ共ノ葱

如何。

ト云フコトヲ先、ゾ問題ニシナウ：レパナラナイ。

Lマストパチー寸ノ診断ニ闘シテハ症候編デ漣ペタ様＝.＇ Lマストパチ｛寸ノ臨床像ハ幾多ノ！鮎

デ特徴ヲ有シテハ居ルガ，而モ又一方多クノmliデ乳癌ト甚グ類似シテ居テ，臨床的所見ノミヲ

以テシテハ雨者ノ鑑別不能ト思ハレルモノモ決シテ砂クナイノミナラズ， Lマストバチ【寸ノ中

＝モ，共ノ一部＝痛性建化ヲ認メ得タモノガ余 7＇.賓験例デハ28例中 81負lモアリ，従来ノ統計ニ

ヨルモ斯ノレモノガ第19表＝示ス傑ニ7%～50%，平均20%／高率＝認メラレテ居ルノデアノレ。

第 19 表 自Pチ皐ナル臨床診断ノミヲ以テシテハ乳癌，或ハ
Mastopathia chronica cystica, Cysten-Mamma 

等＝於テ痕性型軽化ヲ認メラレタルモノ百分率

報 告 者｜金症例lli百性幾何百分率

Theile 19 3 15.8% 

Fischer fi3 21 40% 

Warren 115 15 13% 

Sasse 9 2 22% 

Sch1mmelbusch 43 3 守ラ4

Dietrich 333 68 29% 

Konjetzfiy 30～50% …d I ca. 50% 

Hellwig 63 20 

久飼（勝） 60 9 15% 

悪性化ヲ確賓ニハ鑑別シ得ナイノデ，ー箪ナル臨床診

断ノミ＝基イテ純然タル内科的療法ヲ行フコトハ甚

ダ危険デアル。 13P；ヂしマストバチ｛寸ノ治療方針決サ

定ニ営ツテハ必ズソノ組織接的検索ヲ行フ可キデア

／レ。

而モ組織検索＝営ツテハ， Lマストパチー1ガ悪性

費化ヲ示ス場合ニハ，其ノ部ガ極メテー小部分ぞ限

局サレテ居ルコトガ砂クナイコトヲ心得テ居ナケレ

パナラナイ。＠Pチ組織接的検索ハJj重癌ノ！黄範閤＝亙

ツテ精街慎重＝行ハレナケレパナラヌノデアル。斯

ルタメニハ腫嬬ノ全射IHヲ必要トスル諜デアノレ6

’但シ，臨床上既＝皮下静脈ノ怒張，皮膚或ハ基底トノ癒着等ノ悪性費化ヲ疑ハシメル症欣ヲ

多少トモ認メ，而モ患者ガ比較的高齢者ノ場合エハ，率ロ試験的刷出ヲ行フコトナク．最初カ

ラ悪J性経化ヲ来シテ居ルモノト見倣シテ，根治的逆行性乳房切断術ヲ行フ可キデアラウ。

失デ」マストパチー寸ノ i悪性境化度ノ問題デアルガ，余ノ貨店金例q~ ノ 8 例＝於テハ Lマストパ

チー1 カラ痛＝移？？スル欣態ヲ追究スルコトガIH来タ。斯クLマストパチー1ノ；或ルモノハ，痛

ニ移行シ得／レコトガ僻資デアル。且ツ叉Lマストパチ【寸中＝ハ先＝組織像ノ部デ遁ベタ様＝組

織接的＝姉前駆的J伏態ニアルト見倣シ得／レモノガイ手投シテ居テ，斯ルモノカラ賂来痛＝移行ス

ル危l喰ガ相等大デアラウコトハ想像エ難ク無イノデアル。

然ルニ叉一方＝於テLマストパチ｛寸~1~ ニハ共ノ上皮乃至結締織ノ増殖，或ハ組織像ノ i鑓形ノ



側!fl；・Lマストパチ一寸＝就テ 77:'1 

程度＝於テ生理的境化ト見倣シ得ノレモノト明確ナ／レ境界ヲ定メ得ナイ程！極微ナ号ノモ存在シ，

斯Jレモノノ痛＝移行スル危積率ハ略々之ヲ無視シ得ノレ程1J、デアル。

~pチヒマス｝パチー寸ガ痛性費化ヲ来ス危険率ハLマストバチー寸ノ種類，或ハLマストパチー寸

性饗化ノ程度＝ヨツテ著シイ差異ガ存在スルト云フ可キデアル。従ツテLマストパチー1ノ治療，

方針ヲ決定スルエハ，皐＝現＝悪性費化ヲ示シテ居ルカ否カト云ブコトノミデナク，終来悪性

、捜化ヲ来ス危帯設率ノ多少ヲ組織・撃的ニ宇IJ断決定ス／レコトガ必要デアリ，悪性費化ヲ来ス危険事

大ナリト考へ得／レモノ＝針シテハ後防的乳房切断術ヲ敢行シ，然ラザルモノニ劉シテハ共ノ必

要ヲ認メナイノデアル。

然ラパ如何ナル組織像ヲ示ス時＝如何程ノ悪性費化へノ危険率ガアルカ f問題トナ／レノデア

ル。少数ノ賓験例ヲ以テ之 F解決ハ難シイガ，先‘ゾ第9,13, 22闘＝示シタモノノ中デ第3型以

下ノモノハ，痛前握的紙態＝アルモノト見倣ス可キデ，斯ルモノハ翠ニ将来1高性餐化ヲ来ス危

険ガ極メテ大デアルノミナラズ，斯ル費化ヲ組織像ノ一部＝認メル揚合ニハ，他ノ一部＝バ既

＝痛性饗化ヲ来セル部ガ存在シテ居fレコトガ齢、クナイノデ，車＝痛前躍的JU：態トノミ考ヘルコ

トナク，寧ロ一部＝於テハ癌ガ既＝護生シテ居ルモノト見倣シテ，根治的乳房切断及ピ配下淋

巴腺ノ清掃迄モ遂行ス可キデアリ，叉附岡第9,13, 22閥ノ第2型ニ属スモノハ致防的乳房切断

術ヲ，而シテ第1担以内ノモノハ皐＝）J重癌ノ：全刻出＝止メテモ差支へナイモノト考ヘルノデア

。
レJ
 

更.：：.Lマストパチー寸ノ治療＝営ツテ注要ス可キコトハ，しマストパチー寸ガ悪性理化ヲ来シ得

ルバカリデナク，此ノ疾患ハ屡々多費性乃至南側性＝建生スルコトデ，而モ必ズシモ多数ノ腫

癌ガ同時＝或ハ屑側性＝，或ハ雨側性＝護生スノレノデハナク，相前後シテモ費生シ得／レノデア

、Jレ。余ノ資験例＝於テモ，麓，成瀬，宮本例＝於テハ崩側ノ手術後l～2年＝シテ他側エ護生シタ

ーノデアルn

Qpチ斯ノ犠＝時ヲ異ニシテ多費性乃至雨側性＝費生シ得ル故人 Lマストパチー 1／治療ニ首

ツテハ手術後斯fレ再護＝封スル注意ガ梯ハレナケレパナラナイ。

以上ヲ要約~ル＝しマストパチー寸ノ治療方針ニ封シテ余ハ次ノ様ニ結論スル。

i. 従来多クノ事者ハ斯ル疾患＝封シテ一律的＝或ハ姑息射手術ヲ，或ハ根治的手術方針ヲ

主張シテ!f..：：：.議ラヌ扶態デアルガ， 斯ク一律的芳手術方針ヲ探Fレコトハ不可デ， Lマストパチ

ー寸ノ種頒＝陣三人l 個々ノ場合＝就イテ手桶方針ヲ決定ス可キデアル。

ι ii・ー臨j示上悪性境化ヲ疑ヒ得ノレモノ＝封シテハ直チニ根治的逆行性乳房切断術ヲ行フ可キデ

アル。

iii・臨床上良性ト見倣シ得／レモノニ封シテハj庫癒ノ全易1JIHヲ行ツ会充分ナ組織撃的除索ヲ行

マ可キデアルn

iv. 然ル後，良性ト確定シタモノハ車ニ別JH.：：：.止〈捕前彊的紙態ト見倣シ得ルモノニ封シ

、
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テハ，寧ロ：乳時ト同様＝根治的逆行性乳房切断術ヲ施ス可キデアル。

結 語

余ハ手口高，乳腺良性腫蕩，慢性乳腺九退行陸軍事腫等約80例ヲ針照トシ，しマストパチ－＇ 27

例、エ就テ臨床並＝組織撃的検索ヲ矯シ，従来 Mastopathia chronica cystica, Mastitis chronica 

cystica，・或ハ Cysten-Mamma等幾多ノ名稗デ呼パレ，共ノ疾病概念ガ甚ダ漠然トシテ理解シ難

イ赦態ニアツタ疾患＝封シテ，しマストパチー寸ナル病名ノモト円組織的並ピニ臨床的所見＝

某ク明確ナ疾病概念ヲ確立川斯／レLマストパチ戸寸ハ之ヲ組織像ノ上デ凹ツノ系統ニ匝分シ得

ルコトヲ指摘シ，更＝共ノ臨床並ピ三組織診断，臨床症欣，及ピ治療方針＝就テ記述シタ。
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