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A case of Paget’s disease of the nipple in a 22-year-old pregnant woman was reported. 
She noticed a painful lump in her right breast eight months prior to her admission, which 

was accompanied by excoriation and slight ulceration of the nipple extending to the areola 

six months before admission. Right radical mastectomy was performed under the diagnosis 

of carcinoma of the breast, following the artificial abortion. Microscopic study on the 

section made through the nipple, revealed the typical picture of Paget’s disease (Fig. 3), 
and duct carcinoma in the deep mammary lump (Fig. 4). 

A breaf comment on Paget’s disease was presented. 

乳頭ぺーゲット病 Paget'sdisease of the nippleの

頻度は諸家の報告によると全乳癌症例の 3%内外P 更

に Helman・Kliman(1956）によると 1%以下であり，

また年令別の他1忠頻度；土一般の乳癌のそれと一致する

といわれるがp 先般われわれはp ＇｛，＇し、妊婦て vその乳
房内に腫窟がp 乳頭部の変化よりも先にp 現われた乳

頭ベーゲット病の症例を経験した！

症例： 22才p 家婦p 昭和40年2月3日初喜多．

主訴：右乳頭と乳輪部とのただれ，右乳房内の鈍痛

をともなう癌塊，

既往歴：昭和39年 lJ=J P 妊娠9ヵ月で早産し，同年

9月，妊娠4力月で自然流産した，月経は順調であっ

た．目下，妊娠2ヵ月である．流産予防のためホルモ

ン注射を受けたことがある．

家族歴：家族や近いJill縁者には癌あるいはその他の

特記すべき疾病に催ったものはない．

現病歴：来院の8ヵ月前に，右乳房の上内側四分円

内に的指頭大の無痛の癌塊のあること気付いたけれど

も，すてておいた， 2ヵ月後，同側の乳頭部地1煉れ湿

潤し，抑皮を作ったが，治癒の傾向はなく，乳頭から

架液性，時には血性の液を分泌するようになった．こ

れらの変化3次第に強くなり，また乳房内の癒塊は大

きくなりp 鈍痛をともなうに至った．この痛みは月経

周期とは無関係であったという．

入院時の所見：体格小，栄養やや低下．顔つきは正

常．心尖部に僅かな収縮期性雑音をききとったほか

は＇ )J市野，腹部p 背剖l，四肢などに理学的な~·~常をみ

とめえない．胸部レ線検査では，両上肺野に肺紋理の

僅かな地強を示したが，その他に異常な陰影は証明さ

れない．

局所所見．右乳房は左に比べてやや大1 皮下静脈は

軽く怒張している．皮J噂面の部分的な凹みやかたまり

は見られない．両上肢の挙上に際する乳房のうごきは

左右均等である．右乳頭は正常のj診を全く失いp乳輪

部におよぶ50円ニッケル貨大の比較的に浅い潰揚があ

りp その境界は明らかでP 辺縁はうねりくねりp淡紅
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色，湿潤している．衆液性の分泌がある. ）？， ~／ Iまない 異抱細胞を散見する （図2人

（図 1). 処置：妊娠2h月であったので中絶手術を施し，そ

図 1

右乳頭部

触診で右乳房内の上内側四分円内に胡桃犬の 癒塊

を，また上外側四分円内に掴指頭大の癒塊をみとめ

る. 2っとも弾性硬，境界ははっきりしておりp 粗大

結節様であり，基底部との移動性はよく保たれている

が，その部の皮膚といずれも癒着している．

右舷窓部に硬く腫脹した小豆大のリンパ節を 1個触

れる．左般禽p 両側の鎖骨上下寓，傍胸骨部などにl士

リンパ節を触れない．

検査成績：赤血球数456万p 血色素量 （ザーリ） 82 

払ヘマトクリット値32%. 白血球数14,2GO,I血液像

では好中球増多と核の左方移動をみとめる．尿中ウロ

ピリ／ーゲン強陽性であるほかは，尿尿に異：常をみと

めえない．肝に関する機能検査成績は正常，血清ワッ

セルマン反応は陰性I

右乳輪部の分iii・物の鏡検でp 大きい核を有し異型性

にとむ大型の細胞群を多数みとめ，また核分裂のある

図 2

右乳頭部緊燭部からの塗沫細胞診

の2日後にG.O.F.気管内麻酔のもとに右乳房を根治的

に逆行性に離断した すなわち右乳房の所属リンパ節

を廓清したのちP 右乳房を前正中線までの皮膚を含め

て雄断しP その際に広い皮膚欠損を生じるが，補助切

闘を加えて，これを一次的に閉じた

刻出物をみると，踊密は皮庖および乳腺組織と固く

癒着しているけれども，筋膜を越えて深層へ浸潤して

いる市分はいずこにもない p 腫店。？｛エ乳lh'i下で潰蕩性の

乳頭と連続している a 右阪禽脂肪織内に神性硬のリ ン

ハ節が小豆大より米粒大に至るもの4個みとめられる

（手術直前にはそのうちの3個を触れた）が，鎖骨上

下禽p 肋間H5':，傍胸骨部などにはリンパ節腫大らしい

ものは認められない

組織所見：乳頭部の残存した表皮内にy 大きい核を

有し， メラニン頼粒のない大型の明るい原形質のいわ

ゆる Paget細胞を散見する （図3). 

図 3

手し輪部表皮内の Paget細胞

図 4

乳房内腫仰の浸j悶性乳管府
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乳頭下の乳管上皮と表皮下とに乳管癌の浸潤を見

る．乳房内の厩癌は乳管癌であり，これが増殖して周

関組織内に浸i間性に入り込んでいる．腫癒の一部では

間質結合賀が多くて硬性癌様になっている （図4). 

右般禽リンパ節は4伺のうちの3偲に乳管癌の転移

をみとめる．

術後の経過：手術創は第I期癒合を営んだ なおエ

ンドキサンを術中と術後とに用い，また放射線による

後処置を行なった さしたる合併症を発せずに 4月19

日退院した その後，尋常に家事に従事している，

考 按

Sir .Tnmes Paget (1874）が「乳頭と乳輪内との慢性

疾患に引きつづき，かなり時日を経て，乳腺に硬性癌

の発生をみとめた』という15症例を発表し，またThin

(1881)がいわゆる Paget細胞について述べた D.1rier 

(1889）がこの乳頭 Paget病を組織学的に追求して寄

生性のプロソスペルムによるものと考えたこともある

が，この Paget細胞は，染色性の強い丸い核をもち，

核分裂もみられ，淡色の PASで染まる原形質に空胞

のある大きい多角形の細胞で，これについては Han-

n~miiller. Landoisらの異説はあったが一般に癌性細胞

とみとめられている．

乳頭 Paget病の本態，殊に乳頭部の病変と手L腺撞疹
との関係、については， I) Karg(l892), Cheatle•Cutler 

(1931)は Paget細胞を乳頭部の表皮そのものから生

じたものと考え， Willis (1960）は同様に表皮の変化

を一時的な epidermoidcarcinomJ in situ とし，それ

が深部で乳管上皮の癌性変化を伴のうていても，両者

の聞に特別な関連性を組織学的には証明できなくて，

たまたま別個の2つのものがそれぞれ独立的に増殖し

ているのであると考えている．

2) とニろが，かつて Jacohe11ぉ（1904）が乳頭ある

いは乳輪部の湿疹様の表皮の構造は乳管の癌性変化に

基ずく二次的病変であると述べておりp その後， Paget

細胞が角質化や扇平細胞癌，基底細胞癌の形態をとも

なわないことはckerman.1954.1，所属リンパ節に転

移がある際そこには定型的な Paget細胞がみとめられ

ないこと，また乳腺腫場と Paget細胞並びに表皮内の

癌細胞との両者にムチンポ証明されること（Acker・

man, 1954. Ne11hecker・Bradshaw,1961）な どから推論
されてp 表皮の変化と乳腺内の腫場とが同じものであ

り，その際p 乳管上皮の癌がまずありp それが二次的

に乳頭表皮内に浸潤し，その癌細胞が表皮内で膨脹な

どの変化を受け Paget細胞を形成すると Jacobe11sの

説が確認された．これで乳管内の癌が木質的なもので

乳頭 Paget病に特有な乳頭の病変は二次的であるとい

う考え方が，前述の Willisらの説を圧倒してp 現在

支配的であるが，その原発部位とそこからの浸潤の進

み方については，学者の見解は必ずしも一致せず， a)

Inglis (1946）は，乳管関口部に乳管癌が原発し連続的

に乳頭表皮内に拡がって変化を生じ，一方深部にすす

んで乳房内に腫穫を作るものとしている．またこの乳

管内の浸潤は癌細胞が管内を埋めずに乳管墜を輪状に

進むために，普通の乳管癌とは異って血性分泌物をみ

ることが少なし管壁の浸潤に再生を伴なうので表皮

の病変と深部の癌とが組織所見ではあたかもその関係

が断たれているかのようにみられるという． b）しか

しながら Muir(1935）はその原発部位がp 関口部に

在る症例数よりも，関口部から媛れた乳管末檎部に在

ってそれが表面へ向って進む症例の方が多いとして，

6例を挙げている．なお Toi前 (1961)は48才女例の

乳頭を 1050枚の連続切片とし， これを精細にしらべ

て，乳頭部へは，乳管癌が乳管内をすすんで来たので

はなし乳管の表皮内を，その管上皮の最表層を全く

侵さずに，浸1間的に潜行し来たものであるという．
乳頭Paget病の病裂は， I）多くは，大きい乳管に

まず癌性変化ができて乳頭表皮を浸潤し湿疹様変化を

生じ，遅れて乳腺深部で腫麿を触れうるようになる

が， 2）やや稀にには本症例の如く，乳管の末梢部か

ら表皮へ向う進行方：主で，乳腺内に腫癒をまず形成

し，初期には乳頭表皮に肉眼的な変化を示さない．

D担 kerty・Harrington(1951）は乳癌患者の乳頭部の組
織学的検査をおこない，乳頭Paget病20例をみとめ，

その中で乳頭上皮に肉眼的には変化が全くみえない

が，組織学的に明らかに Paget細胞が認められる無症

状ベーゲット病 preclinicalPaget's di田aseを7例みて

いる．この所見は乳頭 Paget病の本態論における Ac-

kermanらの見解を裏付けるものである．

予後については， Helman•Kliman (1956）はその統

計で，臨床的に乳頭部に湿疹様変化をきたし而も腰痛

を全く触れえぬものと，既に腫婚を触れ病期が相当す

すんだものとの2群に大別しp 前者では単純乳房切断

および放射線処i慨が好成績を示しているのに対し， 後

者ではその経過が極めて不良であり，それらに根、冶的

手術を行なうことの価値は疑わしいとしている．彼ら

の統計資料では症状の持続期聞が数月より 4年に亘っ

ているがp その期間と生存期間との問には顕著な関係
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はないらしい．われわれが報告した症例は腫療が相当

に大きし肢寓リンパ節には既に転移があったのでP

手術を根治的乳房離断術式によって行なったにしても

楽観的な予後を決して下せない．癌の若年催患という

観点では， 20才台の乳癌患者は諸家の統計によると全

乳癌症例の 2%内外でありp われわれの教室例での頻

度は97例中2例（2.1%）でP 甚だ少ない．癌の妊産婦

催患という観点からはp 藤森ら（！964）の集計結果で

は，日本の妊娠，授乳期における婦人の乳癌は全乳癌

症例の1.52%でありp その経過は一般に良くなしま

た Holleb(I 962）によると妊娠中に手術したものの 5

年治癒率は33%でありp 既に転移をみとめた症例群で

は21%であるという．

妊娠中絶や卵巣刻除は手術後の生存率を向上させる

とはかぎらぬようである．

結 三五

ロ＂＇

22才の妊婦にみた乳頭Paget病の 1例についてその

所見の摘要を報告する．

本例では乳房内に2個の腫癌がありp それらはp と

もなっている乳頭上皮の組織欠損およびその他の病変

よりも先に現われた．組織学的には乳房内の腫療は乳

管癌であり，また乳頭表皮には Paget細胞が証明され

た．

乳頭Paget病には，やや稀ではあるがp 乳管癌の母

腫療がp 乳頭に接した部位ではなし乳房の深部でま

ず腫癒を作りp 乳頭への二次的な浸潤性拡大がそれよ

りも遅れて現われる病型があり p これがp 乳頭にいま

だ肉眼的な変化を生ぜぬ無症状ベーゲット病 preclini-

白IPaget’s diease (Dockerty・HarringtonJの病期を経

てP 遅かれ速かれ定型的な乳頭Paget病に到るものと

考えられる
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