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乳房内に愛生せる淋巴管性内被納胞腫の 1例

京都大学医学部外科学教室第2講座（青柳安誠教授指導）

足立道五郎

〔原悩受付日昭和29年9月20日〕

LY l¥I PI-I ANG IOENDOTH ELIO入TA IN THE RIGHT 

BREAST (REPυRT OF A CASE) 

by 

MICHIGORO ADACHI 

From the 2nd Surgical Clinic of th巴KyotoUniversity Hospital 
(Director : Prof. Dr. YAsUMA8A AoYAGI) 

人 58-year-oldwoman who_ had a large tumor in the right breast and suffered 

from orthopnea and palpitation, was admitted to our clinic on November 11, 1953. 

The tumor was found by herself 3 months before admission, which_ quickly 

and markedly increased its size. From the left thoracic cavity a large amount 

( 200cc) of yellowish exsudate was obtained by a puncture. 

The retrograde radical mastectomy was performed. Microscopic feature of 

the tumor was that of a lymphangioendothelioma, and it was found that cells in 

the exsudate from the left thoracic cavity were of the same variety as those of the 

tumor. The subsequent examinations of many different parts of the tumor showed 

that all the tissues were lympbangioendotheliomatous in nature, and no mammary 

gland tissue was found. 

最近我々は淋巴管・t生内被細胞騒が乳房内に発生した レ．月経は50才時閉止した．本年10月に婦人科医に子

稀有な 1例に遭遇したのでその臨床並に組織学的所見 宮筋腫と診断されたが手術は受けていなL，、．

を報告すると共7こ，最近20年間の京大外科第2講座に 家族歴：特に悪性医療の素因は認められない．

於ける内被細胞腫症例12についての臨床的観察結果を 現症：体格中等大，栄主状態も中等度で、皮膚に異常

併せて述べる．

症 例

を認めない．脈涛1分ー時100，呼吸1分時23，入院後多

少起坐呼殴の傾向がある．血圧最高100，最低80粍水銀

柱．心臓の右絶対濁音界は正中線上にあれ左界は不

58才の婦人，昭和28年ll月ll日入院． 明瞭，心尖第1音が筒不純で、，第2肺ill脈音が充進し

主訴：；右乳房のE大な無痛性腫麿． ている．左胸部前面第4肋骨以下，側胸部は披儲以下，

現病歴：入院前3個月頃に右乳房内のと内）jに鶏卵 背面は周jj甲間部以下が濁音を呈し，呼吸音及声音仮磁

大の硬い無痛l性腫腐のあることに気付いたが放置して が消失しており，叉右胸部背面下部に少数の摩擦音が

おいた所，急速にその大きさを場し，腫層部位に神経 聴取される．腹部の左腸骨笛より町、凱にわたり成人手

痛様彦痛を米す様になった，殊に最近If,閏月l曽大が著 祭大の腫履があれ直腸内及腹壁の双子ー診により子宮

しい．入院数日前から心怪光進及呼吸121':；難感がある． に生ぜる陸癌であることがわかる．表面は比較的平滑

既往涯：初婚後7年で離婚して接官業を7年間続け で慢に凹門があり1Jq！性硬，左右に可野肢を有し，圧痛

その後再婚しているが3 この間・度も妊娠していな はない．脱水症状は認められない.)ff縁は右鎖骨中線
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上で肋弓下2;jj~指触れるが硬度は軟である．脚，腎は

触れない．

局所所見：右乳房全体として小児頭大に膨隆し略々

半惰球形を塁し，その基底に於て縦径約12cm,tilt径約

llcm，周長4lcm，胸壁よりの高さ約lOcm，である．表

面は視診上概ね平滑であるが内側半部に 2,3Q:！］凸があ

りι覆皮の色は概ね尋常であるが内T象限の凸出部の

皮膚は陪紫赤色を呈している．叉内t象限には僅に静

脈怒張が見られる．触診上局所熱感は無く膨隆に一致

して麗療をふれ，その涜界は概ね明瞭である．蹟癒の

表面は所々に粗九結節状のf部があり， E象に外と象限の

部は数葉に分れている．硬度は全体として軟骨硬，場

所によって弾性硬及弾性軟のrJ、部分をも触れる．麗癒

全体として胸壁肋骨群から上下左右方向に綿々移動せ

しめ得るが，大胸筋を緊張せしめて見るとこれと固く

領事粛している事がわかる．又覆皮とは手L礎部比内半部

の凸出部に癒着がある外は比較的自由に移動せしめ得

る．両耳目部，両鎖骨上下禽，両政認には淋巴節医大は

国 1

図 2

触知出来なL、．乳房を圧迫しても乳境より分泌物の排

出は認めない（図l,2). 

臨床検査所見：貧血はなく，血努蛋白量正常，白血球

数増多が14,600に及び，中性球僧多83%を示す．赤沈

’中等佃121.8粍で梢促進している．肝機能に著変なく，

尿にも異常を認めない．然し尿中の17K€:tostcroid 排

粧量は2.16乃三民l.86mg(24時間）で著明に減少． 右乳

房腫癌の試験切J干の組織学的診断は後述の如く淋巴管

性内被細胞腫である．左胸腔濁音部の試験穿刺により

得た胸液は淡黄色透明でRivalta反応陽性，民主［10.18.

その沈南中には淋巴球と共Iこ腫療に見られる細胞と金

く同様の細胞が見られた．

手術所見：ィソミタール 0.3内服及び4%ナJレ月コ

計・o.scc皮下注射の主主礎麻酔下に局所麻酔によって逆
行性に右手し房切断術を実施し，腫癒を易リ出した．瞳宿

は大胸筋とは癒着しているが初骨反肋間筋との聞には

議長粗結締織があるのみで、それらや内胸筋膜，肋膜等と

の聞に癒箭や肉眼的な連絡（浸潤等）は認められなか

った．右旋軍事には認なべさ淋巴節腫脹は見当らず，右

鉄骨下留の大小胸筋後菌脂肪織中に数伺の米粒大の淋

巴節を認めたが使皮は腫留の如く硬いものではなかっ

fこ．

術後経過： 手術創は清浄で大部分第lJtl］糠合を営み

治癒した．術後第5 日には左胸脳連~l出液がi首設しz 呼

吸困難を来したが軍事事IJ排液によって軽快した．穿刺河更

は檎血性淘濁を来して居h 沈暗中には術両ii同様の細

胞を見出した．倫左胸腔』史子宮腫癌に対し検索を進め

様としたが患者の事情により術後第9日に程快退院し

た．此l侍17Ketosteroidは3.46mg/24hで、あった．

摘出標本：布手L房内全部が灰白色軟骨様硬ο腫務組
織で占められ，別に手L腺組織らしいものは認められな

い．腫療は血管に乏し〈比較的に液状物が少い．腰掛事

内部にも硬度が稽々変化しτ少しく軟化した部も認め
られたが液化崩接した部は見ら；れない（図3). 

！・組織学的所見：試験切片及び摘出標本の種々な部介

の組織学的所見は凡て同じで＆，・って，総々大翠jの主fj語

形の細胞群が細胞巣を作り巣間間質は甚だ少量であ

る．巣内の細泡相互間には比厳的問1祭が多く，叉所々

に円形の淋巳管腔を作っている．叉細7包若手の中に処々

に十数個乃芳三数f悶の核を有する区大事問1包が存在してい

る（図4,5). 

上述の幼鍾形の細胞の伐：時間抱の略々中心にあり円

形大型でクロマチンに乏しく網状構造が認められ，旦
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手し腺組織を見出していない．
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鎖骨下露淋巴節には腫携組織は認められなかった．

然し左胸腔穆出液内には淋巴球，赤血球と共7こ上記腫

痕細胞と全く同一構造を有する細胞を確認した（図

7) • 

考察

内被細胞腫の母組織である内被細砲という概念の範

囲は各学派により異なるため，それより発生する腫擦

に対する判断が異って来て，内被細胞腫という概念に

対しても古くから論争がある．事実現今通常内被細胞

腫として取扱われている血管及淋巴管内櫛目胞や体腔

媛膜の被覆細胞の騎生による未成熟型腫療は，その組

図 5 織発生的には結締質性であるから，肉腫に属すべきも

l f悶乃至2f闘の青染する仁が認められ心．有糸分裂の のと言え様が，実際の組織像は特異単一な点が少く或

状況は著明でない．細胞原形質も亦比較的大きし、が著 物は癌腫様，戎物は肉臨機，更に或物は中間型噂を塁す

聞な期粒或は空泡は少い（陸揚の塗沫標本，図6). る．それ故この診断に対して各学派の判断が具なり，

E大細抱の;j亥及原形質の状況も賂々同様であるが原 内被制胞瞳の概念を広汎に認めようとするものや，叉

形質の輪廓は慨ね不整な円形である． 組織像よりこれを出来るだけ癌及肉置の何れかに属せ

以tの所見からこの腫福寺は淋巴管性内被細胞腫と診 しめ様とするもの等がある．現今広く行われている

断きjレ；~.向箇擦の多数の部分の組織像の検索で未だ Max Borstの分類によれば，その範囲は広〈，①緊膜
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表 I 最近20年間の内被細胞臆症例
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より発生したときp ①脳膜から発生したとき，⑦血管 後の検索を必要とする．転移欄中の遠隔組織又は臓穏

内被車問包から発生したとあ④淋巴管内被細胞から発 （の転移とは原発痘痕発生より時間的に明らかに後に

生したときを含んでいる． (2年乃至7年）に生じたもの，及び腹腔内に箔種さ

本症例jはこの中の＠の淋巴管性内被細胞腫に属する れて生じた所見が手術によって明らかになったものの

ものと思われる．一般に淋巴管性内被細胞腫は伺体の みを算えている（註終）．

各所に多発することが多く，転移傾向は少いとされて (1）年令及び性については例数が少い為云々するこ

いる．その組織像は円形乃至紡錘形の細胞が或は細い とは出来ないが，女性例は少く又思春期前の小児は無

索状をなし， :i!xは管腔を作り，叉網状を呈して排列す かった．

る．そして細砲の分化の科度により淋巴管腔を作った (2）原発部位としてよ下顎部の3例が最多で次に唾

り，叉腺腫様構造を呈して制組織に相似したり，叉細胞 液腺及び下肢の筋膜が各2例あった．

が数多く間質が少く肉腫の如き構造を示したりする． (3）成書では本腫療は多発性のことが多く転移傾向

好発部位は皮膚， I歌脳膜，硬脳膜，唾液腺，口蓋，卵 は少いとされているが，我々の例では寧ろその逆の結

巣，子宮，皐丸，骨，淋巴節等であるとされている． 果を示していて，即ち同時多発は2例であるに対し，

本症例の如く乳房内に発生したものは稀有であると 遠隔臓罷や組餓への転移は4例に及び，所属淋巴節え

いえよう．この腫療と乳腺とが如何なる関係にあるか の転移の確められたものは大多数である．

は1苛不閉で、あるが，木症例の摘出標木の多数の個所に (4) 手術後の再発は甚f三高主存である．第1回手術後

ついての検系で

はt七意す－ベき事突で、あろう． 期間の甚だ，短い例を除けば再発は6例中4例で、あつ

扱，昭和9年より昭和28年海の20年聞に於ける京大 た．

外科第2講座の内被細胞腫の症例12例を原発部位，転 (5）本腫療の予後は従って概ね不良であって 1回乃

移，再発状況等について見ると次の様な結果を得た． 主主数回の別除術の後，転移や友弱の為手術不能になり

註：表1の中第1例乃至第4例は凡て淋巴管性内被 死亡することが多いのはこの表でも明かである．

細胞腫であるがその他の分類は甚だ困難で、あって倫今 以上から本腫疹の臨床像は癌腫や肉腫に劣らぬ悪性
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度を示して居り，試験切片による早期発見と徹底的な 例についての臨床的観察結果よりその悪性度，治療上

捌除及び廓婦が必要であると思われる．倫X線照射や の知見を併せて報告した．

悪性瞳疹えの化学療法剤，抗生物質の効果については 女 献

未だ確定的な報告が無く，倫今後の研究に侠たねばな

らない．

結 語

乳房内に発生した淋巴管性内被細胞腫症例の臨床経

過及組織学的検索の所見を述べ，且内被細胞腫症例12

1) Borst, Max : Die Lehre von den Geschwiilst叩

1902, 2）江本俊秀：上口唇に発生せる所説内被細

胞腫のー例，日本外科学会雑誌， 48,6，昭22.10.

3）篠井金者：原発性肋膜憧療の経験．臨床外科，Z

4，昭22.4）森茂樹 7病理学総論，昭25.




