
330 日本外科宝函第25巻第3号

7）西村：臨床外科 2;165，昭22. 8）横田：大阪

日赤医学 5;375，昭16. 9）高橋：日．外．託、 35;

1497，昭IO. IO）稲垣：日．外．誌， 35;1497，昭

10. 11）坂本：日．外．誌， 35;14I3，昭10. I2) 

土方：日．外．誌， 36;I95I.昭I!. 13）若林：日．

外．誌， 36;I95I，昭I!. I 4）江崎：日．外．誌9

38; 788，昭13. 15）端野：日．外．宝， 22;I63, 

昭28. 16）奥田：外科 15;513，昭28. 17）北川：

日．外．誌， 49;30I，昭24. 18）藤村：秋田県医

師会誌 2;58，昭25. I 9）牧野：日本医師会誌23;

30，昭24. 20）牧井：手術 6;120，昭27. 2I）藤

井：秋田県医師会誌 3;48，昭26. 22）永谷，宮

地：日．外．誌， 54;I9I，昭28. 23）東都：臨床

外科 7;294，昭27. 24）斎藤p 田淵：目．外．誌，

52; 166，昭26. 25）西頭，久保田・久留米医学会

誌 15;387，昭27. 26）三上：新潟医学会誌 66;

289，昭27.27) Ochsenius: Miinch. Med. Wsch. 

972, 1920. 28) Hofmann: Zbl. Chir. 53; I633, 

I626. 29) Willis: Ann. of Surg. 82, I925. 30) 

Mull: Deut. Zschr. Chir. 199; I27, 1926. 3I) 

Schmidt: Zbl. Chir. 28; 1929. 

雨側乳房に発生した小田形細胞癌のl例

大阪市立大学医学部外科学教室（指導白羽弥右衛門教授）

徳永照正・田中桐三・井上喬之・五島孝彦

〔原稿受付昭和3I年3月10日〕

A CASE OF SMALL ROUND CELL CANCER ON BOTH BREASTS 

by 

TERUMASA ToKUNAGA, SmGEzo TANAKA, TAKAYUKI lNouE and TAKAHIKo GoTo 

From the Department of Surgerv, Osaka City University Medical School. 

(Director : Prof. Dr. YAEMON SHIMHA,) 

The author reports in this paper a case of a 45 year old housewife who had und-

ergone about a year ago a radical mastectomy for sarcoma-like cancer of the right 

breast. The patient has recent！~· noticed a painful mass in the left breast which 

was found histologically句 bea medullary cancer consisting of small round cells. She 

underwent again a left radical mastectomy with oophorectomy on both sides. 

The author reviewed literatures on the small round cell carcinoma of the breast 

and discussed on its pathogenesis. 

1）いとぐち

乳癌は勿論稀な疾患ではない．津田誠次教授等によ

ると，乳腺腫蕩I60例中p 癌は112例であったといい，

Kirschnerによると，乳腺腫疹で、治療をうけた人の

約80%が乳癌であった. Finstererは乳腺腫湯800例

中681例は癌， 66例が線維腺腫と嚢腺腫， 48例が肉腫

と褒肉腫， 5例措：獲睡であったとのべている．またお－

rchnoffの100例中80例措：癌， 10例が肉腫， 10例が良

性腫疹， Schuchhardtの406例のうち348例（85.7%)

が悪性， 58例が良性（14.3%）でF ミュンヘン大学で

は359例中306例（80.9%）が痛であった．

また薄田七郎氏による組織学的分類比率では，単純

癌58.8%，腺癌8.8%, Scirrhus 6.3払 Comedo癌

5%, Paget癌3.1%，粘液癌，扇平上皮癌p 癌肉腫な

どはそれぞれ1.8.%となっている．

最近私どもは組織学的にみてあたかも小円形細胞肉

腫を想わせる如き小円形細胞癌で，しかも年余を経て

両側に発癌したものを経験したのでここに報告する．

もともと小円形細胞癌は気管枝や姉に発生したもの

が多く報告されている．しかし乳腺におけるものにつ

いては，あるいは従来の報告例において，単に髄様

〔本稿の要旨は昭和3I年1月21B，第72回大阪外科集談会において報告した．〕
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癌，単純癌，または小円形細胞肉屋として報告されて

いるものの中に含まれていたかもしれないが，外国文

献および最近15年間にわたる国内文献について調べて

みても，私はこれを見出すことができなかったので，

比較的稀なものと恩われ，また岡林教授らの言によっ

てもp 概めて珍しいもののよ弓である．

2）症例

患者 ：森O八ぺ 45才，女，家婦．
主訴 ．左乳腺の無痛性腫癌

既往歴 ：昭和29年8月9B，すなわち受診の約2右

月前に右乳腺の無痛性腫療に気ずいたといって来院．

有乳癌の診断のもとに同年8月12日右乳腺切断術と同

側服禽廓清術とを行われたが，当時の刻出標本の病理

組織学所見でlお肉腫様癌腫ということであった．さ

らに同年9月6日頃両側卵巣刻除術を行われ，その後

アンドロゲンを使用しはじめたが，これはただ 1回の

注射のみで自ら廃療した．なお患者は妊娠，授乳の経

験をもたないー

現病歴：昭和30年8月25日左乳腺の無痛性，鶏卵大

の腫療に気ずいたと称して9月21日来院．

全身所見：体格栄養ともに中等度，男性的な逗しい

感じを与える女性で，腹部内臓の理学的所見には異常

がみられない．

宿所所見：左乳腺の上1/2のところにウ ヲマラ卵大の

履療があって，移動性に富み，皮膚，底部とも癒着せ

ず，その表面は凹凸を示して板様硬．大胸筋の外側に

そし、粟粒大から米粒大のリンパ節をふれることができ

る.・・左阪禽には，示指頭大，板様硬のリンパ節をふれ

るが，深部では何もふれず，胸部X線写真には異常の

所見を認めえない．

診断および処置：；左乳癌の診断のもとに，周年9月

22日再び根治的左乳腺切断術ならびに同側肢禽廓清術

を行った．

刻出標本中の腫蕩はほゾ球形，鶏卵大で，その害j面

は黄白色箇様を呈し，病理組織学的検査によって，っ

き・のように非常に未分化な悪性度の強い腫湯であるこ

とが判明したので，現花ナイトロ 1ンによる後療法苦

行っている．

病理組織学的所見：ヘブトキシリンp エオジン染

色，銀染色，ワンギーソン染色，マロリー染色，過沃

度酸シツフ染色等を行って鏡検したところ， 一見小円

形細胞肉腫を恩わせ，その被膜および実質の－－ ：＇~；に lよ

硝子様変陸地：認められる．それで前回刻出標本につい

ても精査再検したところ， l王f同様であった．すなわ

ち乳腺上皮細胞は小さくて，乳腺自体が萎縮し，管膝

土皮は小円形細胞化している．腫場実質細胞がこの小

円形細胞と似ていることがとくに注意され， さらにこ

のものは原形質に乏ししその境界は不明瞭で ある

が， lまU類円形ないし紡鋭形を旦しP 細胞核は格円形

または類円形でやはり小さし核小体も認められな

い．核分裂の像も多くみられるが，明瞭な細胞巣を形

成している部分は少くて，ところによっては腺墜を開

む傾向を示す部分もある．間質も乏しく，銀染色によ

ると不規則に分岐する細い噌銀線維がみられるのみで

あって，この分岐の末梢は実質細胞と緊密に相援して

いないよ うである．マロ リー染色による所見も銀染色

のものと大略同様で，シツフ染色を行ってもフク シン

｜哲好頼粒は見当らない．ワンギーソン染色では特異な

所見壱認めえない．

すなわちこれは上皮性の実質細胞をもっところのP

もっとも末分化な種蕩，つまり髄様癌のうちでも特殊

な形態をとる小円形細胞癌であって，結局は腺小業か

ら発生したものと考えられる. rヨ育長リ ンパ節にl士噴霧

の転務を認めえない．

3）考 実

ド例（J:，いずれの筑腺上皮にもその類似を求めがた

いもっとも未分化な上皮性円形細胞からなる癌腫であ

って，これら上皮性のE霊場細胞は何らの配列をも示さ
ず，間質の聞を充実している．すなわち単純癌の形を

とる円形細胞癌であるが，このようなものはもともと

胃，腸の腺組織から発生することが多く，また肺p 気

管枝にも屡々みられるところである．しかし小円形細

胞療が筑腺に発生することは StewartのTumorsof 

the breast にすらその報告をみず，極めて珍らしい

もののようである．

乳腺は思春期，妊娠時に増殖して，乳汁を分泌し，

さらに月経周期によってもその大さがかわり，さらに

閉経期には萎縮するなど，たえず滋胞ホルモンおよび

黄体ホルモンの影響下にあるため，一部乳癌はか、る

ホFしそンの支配をうけているものであるといわれてい

る．ことに増田強三憾士は卵胞ホルモハ葉体ホルモ

ンp 乳腺発育ホルモンp 副腎ホルモンと良性乳腺履

叫，乳腺肥大症，線維腺腫p ギネコマスチー，さらに

間質地殖すなわち肉腫および上皮性細胞増殖すなわち
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第 1 図： 千i乳腺種主要の組織像．一見小円形細胞肉履

を想わせる如き瞳叫’ le ＇~. （弱拡大，ヘマトキシリ

ン，エオヂン染色）

第 3図 ：腫蕩実質細胞は小円形細胞化した管陸上皮
と似ており，核分裂の像がみられる， （強拡大，

ヘマトキシリン，エオヂン染色）

第 5図 ：I瞥銀線維の分l校長F内、は腫蕩実質細胞と械に
接してし、ない－ （弱拡大， fj:ti'._¥1，色 l

第 2図 ・左乳腺腫揚の組織像．手長ff.せる手LH泉の管
股k皮Ii:小円形細胞化している． ｛強拡大，ヘ
マトキシリン，エ寸ヂン染色）

第 4 図 ：腫蕩細胞が腺経を囲む傾向を示す．

（強砿大P へ7 トキシリン，エオヂン染色）

第 6図：E泉佐を囲む傾向がみられる，
（強拡大，tH桃色）
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乳癌との間の関係、を体系ずけようとしている．

ところが津田教震によるとp乳癌の左右発生率別の

比は60:50であるがp 両側に乳癌を発生した症例は

112例中わずかに 1例にすぎなかったといいp また緒

方知三郎教授等によると，乳癌389例中左189(48.6%) 

右172(44.2%）例で両側性のものは20例（5.1%）， 発

生側不明のものが8例（2.1%）となっている． さら

に外国の例をみると Henningは友246右530,Winn-

iwarterは左右発生比は81: 88でありp Yamamoto 

の統計によると 575例中261例（45.3%）が左P 294例

(51.l %）が右p 両側性のものは20例（3.4%）となって

いる．さらに McWilliamsによると両側同時に発生

したもの0.2%，連続的に両側性に発生したもの4.7%

計約5%となる．また本邦においては最近渡辺甫氏p

池田一三氏等の比較的少数の症例報告しかみられな

い．それゆえ乳癌の両側発生率がかように低いことに

ついては，一見奇異の感を抱かぎるをえない．しかし

Haagensenらによると両側性乳癌は必ずしも悪い予

後を示さないが，それが 1年以内に発生する場合には

結果がよくないという．

そもそも癌性化とは，吉田富三教授によると体細胞

の突然変異にほかならぬのであって，海江田氏は乳癌

発生母地としては腺腫がもっとも多く，萎縮期抗腺，

褒種手［腺がこれに次ぐけれどもp 生理的手LH泉が突然，

直接癌化するものも可成りあるといい，また乳癌発生

の要因を数量化して統計学的にも種々報告され てお

り，さらに他の方面からも追求されているが，要は生

理的素因を重視すべきである．現』泉における外傷め影

響も軽視できぬものがあり p 名古屋大学名和氏はポー

ルに当って発生した手l腺の小円形細胞肉麗を，さらに
日比野毅授等は血液の癌といわれる白血病が昆虫の刺

創によって発生した例すら報告されている. Kirsch-

nerも右乳腺に腫蕩の発生が多いのはp その局所解剖

的理由によるものであると暗示的な表現を行い3 さら

に緒方知三郎教授等によると，乳癌発生以前における

乳腺疾患の既往歴のあるものはp 癌患者356例中74例

マ，そのうち乳腺炎63，外傷10，その他5（但し 2種以上

の既往歴あるものを合む〕であり，対照群3,583例中

285例に既往歴があり，乳腺炎231，外傷20，その他34

となっている．この事実は既往歴が癌発生にかなり大

きい影響を与える証査にほかならないものと考えられ

る．

さて乳腺癌は勿論手U泉細胞が何らかの機転によって

突然変異を起して発生するものであるがp この基本と

なるものはp 薄田氏によると腺癌であってp その原発

巣は通常腺管にはじまり，結節性乳癌の形をとるのが

ふつうである．しかし腺管およびその分枝から発生す

るものは Comedo癌， Duct癌p 単純癌となり，線小

葉からおこるものは腺癌となるが，筑廟に起る場合に

は Pagetの裂をとる．これらの病変が進み Metap-

lasiaが起ると粘液癌，扇平上皮癌が生じ， また基質

が婚すと硬性癌となり p Anaplsiaが著しいときには

肉腫様となり癌細胞が主主質内に浸潤するという．

本例の如きは何らかの機転によって乳腺小業におこ

った癌が著しい Anaplasiaを起してP 肉腫様になっ

た例ではないかと考えられるがp 従来その報告例をみ

ないために，特に小円形細胞が両側乳腺腫疹の実質細

胞として浸潤した機作をにわかに明にすることはでき

ない．また本例の左手L！泉腫蕩が右側に発生した腫疹の

転移ではないという確証はないがp 左現腺細胞の状態

かちやはり新たに別個に生じた原発性E重傷であろうと

考えられる．

4）むすび

極めて稀な両側乳践の小円形細胞癌を経験したの

でp これを報告し，その頻度および原因等について考

察を加えた．

稿を了るにあたり，終始御指導をうけた．恩師白羽

教授，本学病理学教室岡林教授P 中馬助教授をはじ

め，種々御援助を与えられた，両教室の諸兄に感謝の

意を捧げる．
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AMEBIC LIVER ABSCESS, WITH SPECIAL REFERENCES 
TO OPEN SURGICAL DRAINAGE. REPORT OF A CASE 

by 

HmEo KISHIMOTO, TsuKASA UMEBAYASHI, YosHIKIYO MoRIGUCHI 
From the Surgical Clinic, National Sasayama Hospital 
(Doctor-in-Chief: HroEo KrsHIMOTO) 

Recently we were visited by a male patient aged 34 who had an amebic abscess 

in his right hepatic lobe. 
Chief clinical manifestations were suggestive of acu白 panperitonitis. Opening 

the peritoneal cavity, collection of hemorr・hagicfluid was found in its upper portion. 

The right hepatic lobe was ruptured in the diaphragmatic surface, revealing a deep-

sited, large solitary amebic abscess, without causing. the perforation of the abscess 
itself. It w出 thoughtto be the spontaneous liver rupture, facilitated by amebic 

abscess. Between the diaphragm and the right hepatic lobe, there could be found 

no adhesion at all. Two rubber tubes were inserted into the abscess cavity for dr・ai-

nage, without applying any gauze tamponade. Profuse gall emission was encount-

ered through drainage-tubes for 10 days following the operation. 

We are of the opinion that the open surgical drainage, combined with the admi-

nistration of emetine and antibiotics, may be the method of choice in treating the 

amebic liver abscess. The reason is that, as this case indicates, the adhesion bet圃

ween the abscess-containing liver and the adjacent tissues, can not always be expe-

cted and the conservative treatment may bring an oppotunity of contaminating the 
free peritoneal cavity with gall emission. 

The technics of open surgical drainage of the peritoneal cavity have been also 

discussed. Under the application of powerful antibiotics, the gauze tamponade may 

be unnecessary. It seems better merely to decompress the peritoneal cavity with 
drainage-tubes. 


