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横浜医学，₆₇，₇₉⊖₈₂（₂₀₁₆）

緒　　言

　乳腺腺様嚢胞癌（adenoid cystic carcinoma of the breast.
以下，BACC）は全乳腺悪性腫瘍の中ではまれな疾患で
ある．今回我々は典型的な臨床所見と組織像を呈した ₁
症例を経験したので報告する．

症　　例

　患者：₄₇歳，閉経前女性．
　主訴：右乳房C領域有痛性腫瘤．
　既往歴：気管支喘息で治療中．
　家族歴：乳癌，卵巣癌，膵癌，前立腺癌すべてなし．
　現病歴：₂₀₁₀年 ₃ 月頃より右C領域に腫瘤を自覚，徐々
に増大かつ有痛性となり，同年 ₆月当科受診した．
　初診時現症：右C領域に径₁．₀×₁．₀㎝，弾性硬可動性
良好な腫瘤を触知した．皮膚所見や乳頭分泌を認めず，

腋窩・鎖骨上リンパ節も触知しなかった．
　マンモグラフィー所見：両側ともカテゴリー ₁であっ
た．
　超音波：右乳房C領域に，境界明瞭粗糙，径₀．₇×₀．₆
×₀．₆㎝の多角形腫瘤を認めた．内部は不均一低エコー，
前方境界線の断裂と後方エコー増強を伴っていた（図
₁）．乳管内進展を疑う所見は認めず．腋窩リンパ節腫大
もなかった．
　単純CT：乳房腫瘤は同定できず．腋窩リンパ節腫大や
遠隔転移は認めなかった．
　MRI：気管支喘息のため乳房造影MRI検査は施行せず．
　穿刺吸引細胞診：検体適正，鑑別困難．少数ながら核
異型性が弱いが核クロマチン増加の見られる乳頭様集団
を認めた．濃縮状の筋上皮細胞が少数見られ，良性異型
細胞も疑うが，N/C比の増加と，集団に軽度重積性と辺
縁の乱れが確認でき，悪性との鑑別を要すると考えられ
た（図 ₂ a）．なお， ₁か所のみ内部に透明な粘液球様物
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要　旨：乳腺腺様嚢胞癌の ₁例を経験したので報告する．症例は₄₇歳，閉経前女性．右乳房の有痛性
腫瘤を主訴に当院を受診した．右乳房C領域に ₁㎝大の腫瘤を触知した．マンモグラフィーではカテ
ゴリー ₁，超音波検査では₀．₇㎝の境界明瞭粗糙で内部不均一な低エコー腫瘤として描出された．穿
刺吸引細胞診では内部に透明な粘液球様物を伴う細胞集塊を認めた．腫瘍摘出術施行し，病理組織学
的に腺様嚢胞癌と診断された．断端陽性のため追加切除の方針となり乳房部分切除，センチネルリン
パ節生検を施行した．T₁bN₀M₀，triple negativeであった．術後は温存乳房に対する放射線療法を施
行した．薬物療法は施行せず，術後 ₅年 ₆か月経過した現在，無再発生存中である．
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を伴う細胞集塊を認めた（図 ₂ b）．
　針生検を検討したが，有痛性腫瘤のため，良性だとし
ても外科的切除の希望があり，同年 ₇月局所麻酔下に腫
瘍摘出術を施行した．
　病理組織学的所見は，異型上皮細胞が篩状構造や腺管
構造，小胞巣構造を形成しながら結節状に増殖し，充実
成分はごくわずかであった．嚢胞内には粘液が存在して
いた（図 ₃ a）．腫瘍胞巣構成細胞はSmooth muscle Actin
（SMA）陽性，c-kit陽性，CD₁₀陰性であった（図 ₃ b-d）．
以上よりBACCと診断した．ただし，BACCに特徴的で
ある神経周囲腔への浸潤像は認められなかった．腫瘤径
は₀．₇cm，f，ly ₀ ，v ₀ ，核グレード ₁，ER: ₀ %，PgR: ₀ %，
HER ₂ : ₀ ，Ki₆₇　₂₅%であった．切除断端が陽性であっ
たため追加切除の方針とし，同年 ₈月，乳房部分切除，
センチネルリンパ節生検（色素法のみ）を施行した．セ
ンチネルリンパ節に転移を認めず，腋窩郭清は省略した．
また，追加切除検体には腫瘍の遺残は認めなかった．
　術後，乳房照射を₅₀Gy施行し，補助療法は行わず経過
観察とした．₂₀₁₆年 ₂ 月現在再発兆候なく経過している．

考　　察

　BACCは本邦の乳癌取扱い規約₁）では特殊型に分類さ
れ，その頻度はまれであり，日本乳癌学会全国乳がん患
者登録調査報告（₂₀₁₁年次－確定版－）では全乳癌の
₀．₁％（₄₈例 /全乳癌₄₈，₂₆₂例）と報告されている．
　触診では可動性良好な球状の腫瘤で，乳輪下や乳輪近
傍に発生することが多い₂）．特徴的臨床所見として有痛
性腫瘤であることが多く，過去₇₉例のBACCをまとめた
報告₃）では₃₇．₉％に疼痛を認めたとされ，その原因とし
て腫瘍の神経周囲浸潤が関与していると考えられてい

る₄）．本症例では病理学的には神経周囲浸潤像は観察さ
れなかったが，体性痛を引き起こすような皮膚浸潤や大
胸筋浸潤もなく，また腫瘍径が₀．₇㎝と小さいながらも疼
痛を伴っていたことから，神経周囲浸潤の存在を疑う臨
床所見と考えた．
　画像所見は，マンモグラフィー，超音波検査ともに楕
円形から分葉状の腫瘤陰影として描出される．マンモグ
ラフィーでは通常石灰化は見られず，超音波検査では境
界明瞭，内部不均一でエコーレベルは等～低エコー，境
界部高エコー（ハロー）は見られず，後方エコーは増強
しているのが典型例である₅）．本症例ではC領域と好発
部位ではなかったものの有痛性という特徴的理学所見が
認められた．また，マンモグラフィーでは背景乳腺が不
均一高濃度でかつ小腫瘤であったため病変は描出されな
かったが，超音波では典型的な所見を呈していた．
　病理組織像では，腺上皮細胞からなる真の腺管と筋上
皮細胞からなる偽嚢胞の ₂つの管腔構造を持ち，篩状構

図 ₁：超音波
右乳房 C領域に，境界明瞭粗糙，径₀．₇×₀．₆×₀．₆㎝の多角形腫瘤を認
めた．内部は不均一低エコー，前方境界線の断裂と後方エコー増強を伴っ
ていた．

図 ₂：穿刺吸引細胞診検査所見（Papanicolaou染色×₂₀₀）
a） 核異型は弱いが核クロマチンや N/C比の増加の見られる乳頭様集団
を認める．軽度重積性と辺縁の乱れが確認でき，悪性との鑑別を要した．

b） 内部に透明な粘液球様物を伴う細胞集塊を ₁つ認めた．

図 ₃：病理組織学的所見
a）HE染色（×₁₀₀）：異型上皮細胞が篩状構造や腺管構造，小胞巣構
造を形成しながら結節状に増殖している．嚢胞内には粘液が存在した．
b-d）腫瘍胞巣構成細胞の免疫染色結果（すべて×₄₀₀）：b）SMA陽性，
c）c-kit陽性，d）CD₁₀陰性であった．
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造を呈することが特徴である．偽嚢胞腔にはPAS陽性物
質を含み，細胞診ではこの偽嚢胞内容物が球状粘液様物
質として観察され，その周囲を異型の弱い細胞が取り囲
むように配列するのが観察される₃  ， ₆）．本症例では確認
できなかったが，疼痛の原因となる神経周囲浸潤が観察
されることもある．篩状構造を呈することから，悪性疾
患では篩状型の乳頭腺管癌や非浸潤性乳管癌が，良性疾
患ではcollagenous spherulosisが鑑別診断として挙げられ
る₄  ，₇）．前者とはBACCの偽嚢胞内腔に免疫染色（SMA）
陽性である筋上皮細胞が存在すること，後者とは正常腺
管の筋上皮細胞で陽性となる免疫染色（CD₁₀）がBACC
では陰性となることで鑑別される₈）．また，c-kitはチロ
シンキナーゼ活性を有する細胞膜貫通蛋白で，消化管運
動のペースメーカー細胞であるカハール細胞で陽性とな
ることが有名である．正常の乳腺上皮でも細胞形質と細
胞膜に発現が見られるが，浸潤性乳管癌では陰性となる．
BACCではこの c-kitが高発現であることが知られてお
り₉），これが先に挙げた疾患との鑑別に有用である．本
症例では典型的なHE染色像に加え，免疫染色でSMA陽
性，c-kit陽性，CD₁₀陰性であることからBACCと診断し
た．
　subtypeは ER，PgR，HER ₂ すべて陰性となる triple 
negativeであることがほとんどである₂）．一般に triple 
negative乳癌は，ER陽性であるLuminal typeや抗HER ₂
薬の適応となるHER ₂  en-riched typeと比べて予後不良と
されるが，BACCは triple negativeにもかかわらず外科切
除のみでも₁₀年生存率が₈₅－₁₀₀％と予後は非常に良好と
報告されている₂）．外科切除は浸潤性乳管癌に準じて行
われ，腋窩リンパ節転移の頻度は ₀ － ₂ ％とまれであ
り₂），リンパ節転移陰性であれば補助化学療法は省略さ
れる₁₀）．しかしまれに再発例も報告されており₁₁），そう
した症例では腫瘍全体に占める充実性成分の割合が大き
いことが指摘されている₁₁ ，₁₂）．補助療法の方針決定に際
しては，これらの病理学的特徴を考慮すべきと考える．
本症例も triple negativeであったが，組織学的に充実成分
はほとんど認められなかったこと，腋窩リンパ節転移陰
性であったことより，術後補助化学療法は施行せず経過
観察の方針とした．術後 ₅年 ₆か月経過した現在も無再
発生存中である．

結　　語

　乳腺腺様嚢胞癌の ₁例を経験した．理学所見，細胞診
所見，組織学的所見とも典型的所見を呈していた．triple 
negative乳癌であることがほとんどだが予後良好であり，
補助療法の方針決定に際しては個々の病理学的特徴を考

慮すべきである．
　尚，本論文の要旨は，第₁₉回日本乳癌学会学術総会で
報告した．
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Abstract

A CASE OF ADENOID CYSTIC CARCINOMA OF THE BREAST

Tatsuya Yoshida ₁ ）, Satoru Shimizu ₁ ）, Nobuyasu Suganuma ₁ ）, Hironao Okamoto ₁ ）,  

Izumi Kojima ₁ ）, Takashi Yamanaka ₁ ）, Masaaki Inaba ₁ ）, Hiroyuki Iwasaki ₁ ）,  

Katsuya Yoneyama ₂ ）, Youichi Kameda ₃ ）, Yasushi Rino ₄ ）, Munetaka Masuda ₄ ）

₁ ）Department of Breast and Endocrine Surgery, Kanagawa Cancer Center 
₂ ）Department of Surgery, Kanagawa Prefectural Ashigarakami Hospital 
₃ ）Department of Pathology, Kanagawa Prefectural Ashigarakami Hospital 

₄ ）Department of Surgery, Yokohama City University

　A ₄₇-year-old premenopausal woman presented to our hospital complaining of a painful tumor in the C area of the 
right breast. Ultrasonography revealed that the tumor was ₀.₇ cm in diameter and fine-needle aspiration cytology 
showed a cluster of tumor cells surrounding spheres of homogeneous acellular material. A surgical specimen showed 
a biphasic pattern consisting of epithelial cells lining true glands and small basaloid myoepithelial cells surrounding 
pseudocystic spaces. We diagnosed adenoid cystic carcinoma with a triple-negative subtype. Sequentially, breast-
conserving surgery and sentinel lymph node biopsy were performed and showed no residual tumor and no lymph 
node metastasis. No recurrence has been observed at present.


