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　　　　　　　　　緒 　 　言

　わが 国 に お け る近年 の 乳癌罹患 率の 上 昇傾 向は

著 し く，西暦200〔｝年 に は女 性が罹患す る癌の 第 1

位 に な る と予想 され て い る
D
．また ， 平 均寿命の 伸

び や癌診断技術 の 進歩な ど に 伴 い
， 重複癌の 頻度

が増加傾 向 に ある こ とが指摘 され て い る．

　
一

方 ， 婦人科悪性腫瘍 に は子宮内膜癌 や卵 巣癌

の よ う に ， 乳癌 と共通 の 危険因子 を有す る疾患が

含ま れ て い る ．した が っ て ，
こ れ らの 患者 を対象

として乳癌検診 を行 うと ， 乳癌が高頻 度に 発見 さ

れ る こ とが 予想 され る．

　 1990年 6 月よ り1995年 5 月ま で の 5 年間に ， 当

科で 246例 の 婦人 科悪 性腫瘍患者 （子 宮内膜 癌57

例 ， 子宮頚癌 142例 ， 卵巣癌 47例）に乳癌検診 を行 っ

た と こ ろ ， 子宮内膜 癌 と子宮頚癌 の 各々 1例 に 同

時重複 した 乳癌が発 見さ れ た の で 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 1 ：64歳 ， 5 回経妊 ， 3回 経産 ， 身長 154cm ，

体重 60kg．

　既往歴 ・家族歴 ：特記 す べ き こ と な し．

　 現病歴 ：1992年 6 月17凵に不正性器 出血 を主 訴

と して 当科 を初診 し ， 子宮内膜組織診に て子 宮内

膜癌 と診断 され た．同年 7 月 7 日 に 乳癌検 診 を

行 っ た と こ ろ ，え くぼ症状 を示 す辺縁不整 で境 界

が 不明瞭 な弾性硬 の 腫瘤 を左乳房 C 領域 に 触知

した ．超音波検査 で は内部エ コ ーが 不均
一

で辺縁

が粗雑，形状が 不整な腫瘤 を認め た ．ま た ，マ ン

モ グ ラ フ ィ
ー

で は ， spicula を 伴 う辺 縁 不 整 な

2．5× 2．Ocrnの 腫瘤像が み られ た．当科で は腫瘤

を 認 め た 際 に は 穿 刺 吸 引細 胞 診 （Aspiration

Biopsy　Cytology
， 以 下 ABC ）を 積極的に 行 っ て

い るが
2
肌 ABC で は細胞 の 不規則 な重積 や配列

の 乱れ ， 細胞集塊の 辺 縁の ほ つ れ現象な ど の 悪性

所見 を認め た （写 真 1 ）．こ れ ら の 所見 よ り乳癌 と

診断 し，最初 に 乳癌 の 手術 を行 うた め同年 8 月 19

日 に北海道大学医学部第 1外科 に 入院 し た．

　入院後の 検査所見 と経過 ：TPA が 194U ／1，
　 TG

が 302mg ／dl と上 昇 して い た が ， そ の 他 の 血 液生

写 真 1　 症例 1 の 穿刺吸引細胞像 （× 400）．細胞 は 不

　規 則 重積性 を示 し，細胞集塊 の 辺 縁 に は核 の 飛 び出

　 し や ほ つ れ 現象が み られ る．
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写 真 2　症 例 1 の 組織像 （x40 ），結 合組織 が増 生 し，

　線 維 部 分 の 間 に 周辺 に 圧排性 に 増殖 し た 索状構造 の

　癌病巣 が 認め られ，硬癌 と 診断 され た．

化学検査所見 に は異常 は み られ なか っ た．また胸

部 X 線写真 や CT ， 骨 シ ン チ グラ フ ィ
ー上，転移

を疑わ せ る所見 はな く ， 病期 H （T2aNOMO ）の 乳

癌 と診断 され ， 同年 9 月 3 日 に非定型 的乳房切 断

術が施行 された ．術後の 病理 組織学的検査で は硬

癌で あ っ た （写真 2 ）．リン パ 節転移は認 め られ ず，

乳 癌 細 胞 の ホ ル モ ン レ セ プ タ
ーは

，
Estrogen

receptor （以 下 ER ），
　 Progesterolle　receptor （以

下 PgR ） ともに陽性で あっ た ．

　次 に子 宮内膜癌の 治療の た め に ， 同年 9 月30H

に 当科 に転科 した。術 前の IVP
， 子宮鏡 な ど の 所

見 か ら lb期 （FIGO ，
1983年） の 子宮内膜癌 と診

断 し ， CT や MRI
， 腹腔鏡の 所見 も参考 に した．

同年lO月20日に拡大了 宮全摘出術 ， 両側付属器切

除術 ， 骨盤 内お よび傍大動 脈 リ ン パ 節郭清術 を施

行 した．術後の 病理 学的検査で は中分化型 の 内膜

型 腺癌で リ ン パ 節転移 は認 め なか っ たが ， 腹腔洗

浄 細 胞 診 は 陽性 で あ り 手 術 進 行 期 は 皿 a 期

（FIGO ，
1988年）で あ っ た ． ま た ， 子 宮内膜癌細

胞 の ホ ル モ ン レ セ プ ターは ， ER ，
　PgR と もに陽性

で あ っ た．術後に CAP 撩 法を 6 コ ース行 っ た後 ，

1993年 5 月2  H に 退院 し た が，現在 ま で の と こ ろ

乳癌 ・子宮内膜癌 と もに 再発の 兆候 はみ られ て い

な い ．

　 症例 2 ：45歳 ， 3 回経妊 ，
3 回経産 ， 身長 156Cm ，

体重56kg ．

　 既往歴 ・家族歴 ：特記す べ き こ と なし．
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写 真 3　 症 例 2 の 穿刺 吸 引細 胞 像 （× 400 ＞．細 胞 集 塊

　 は 不 規 則 重 積 性 を 示 し，核 は大 小 不 同 や ク ロ マ チ ン

　の 不均
一な増加．核小体の 増大 な どの 所．見が み られ，

　背景 に は 壊死 物質 を認 め る．

　現 病 歴 ：某 医 で 子 宮 頚 部 の punch 　biopsyを

行 っ た 結果 ， 上 皮 内癌 と診断され て 当科を紹介 さ

れ た．

　入 院後の 検査所見 と経過 ：1994年 8 月23日腟式

単純子宮全摘出術 を施行 し ， 術後の 病理 組織学的

診断は子宮頚部上皮 内癌で あ っ た ．同年 8 月30日

に 乳癌検診 を行 っ た と こ ろ，左乳房 D 領 域に 辺縁

不整 で可動性の 制限 され た腫瘤 を触知 した．超音

波検査で は腫瘍 の 大 き さ は 2．0× 3．1cm で あ り，

不均
一

な 内部 エ コ ーや形 状の 不 整 ， 辺 縁の 粗雑 な

ど の 悪 性所 見を 呈 し て い た ．また， マ ン モ グラ

フ ィ
ー

で は粒状 石灰化 を伴 う腫瘤像 を認 め た．

ABC で は
， 背景 に 壊死物質 を認 め ， 細胞集塊 は不

規則重積性 を示 し ， 核 は大 小 不 同や ク ロ マ チ ン の

不均
一

な増加 ， 核小 体の増大 な どの所 見が あ り悪

性 と判定 した （写真 3 ）．こ れ らの 所見 よ り乳癌 と

診断し ， 同年 9 月 12日 に 乳癌 の手術 の た め に 北海

道大学医学部第 1外科 に転科 した．

　 血液生 化学検査 ， 腫瘍マ
ー

カ
ー

， 胸部 X 線写真 ，

CT な ど に 異常所見 はな く， 病期 H （T2aNlaMO ）

の 乳癌 と診断 さ れ た ．同年 9 月22日に 非定型 的乳

房切断術 が施行 され ，術後の 病理 組織学的検査 の

結果 は乳頭 腺管癌 で あ っ た （写 真 4 ）． リ ン パ 節転

移は な く， 乳癌細胞 の ER と PgR は 両者 と も陰性

で ，c −erbB −2の 増幅 もみ られ なか っ た ．同年 10月 19

日 に 退 院した が ， 現 在ま で の と こ ろ 子 宮頚部．ヒ皮
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写 真 4　症例 2の組織像 （× 40）．腫 瘍 は不規則 な乳 頭

　状 腺管搆造 を 呈 して お り，乳 頭 腺 管癌 と診 断 され た．

内癌・乳癌 と も に再発 の兆候 は 認め ら れ て い な い ．

　　　　　　　　　 考 　 　察

　重複癌 と は ， 1．各腫瘍が 明確な悪性像 を示 し ，

2．各腫瘍は互 い に離れ た部位 に存在 し ， 3．一方

の 腫瘍 の 転移で ある こ とが 除外で き る症例 と定義

され て い る
4）．また ， 第 1 癌 と第 2 癌の 確定診 断の

間隔が 1 年未満 の 症例は 同時性 ， 1年以 上 の 症例

は異時性 とす る意見が 多 い
51
．したが っ て ， 今 回報

告 した 2症例 は ， 子宮癌 と乳癌 との 同時性重 複癌

と診断 され た．

　婦人科悪性腫瘍が 同時性 又 は異時性 の 重複癌 と

な る頻度 は ， 子宮内膜癌 は 4。6〜10，0％ a）− 13｝
， 子宮

頚癌 は 1．8〜8．9％ G）
− 11〕

， 卵巣癌 は 3．2〜9．3％ 7〕1°）11）

と報告 され て い る．また ，
こ れ らの 婦人 科悪 性腫

瘍が 最 も多 く重複す る癌 は ，乳癌で ある と い う報

告 が多 い
8）1°）− 13）．

　今回 ， 乳癌検診 を行 っ た 子宮内膜癌 57例中 1 例

（1．8％）， 子 宮頚癌 142例中 1例 （0．7％）に乳癌が

発 見 さ れ た が ， 集 検 に よ る 乳 癌 の 発 見 率

（0．06〜O．12％）
1↓〕と比較 し て 高率 で あ っ た． しか

し ， 少数例の 検討なの で ， 実際 に 有意に 高 い と い

う に は症例を増や し て 検討を重ね る 必 要 が あ る．

子 宮内膜 と乳腺は Estrogenの 標的器 官で あ り ，

また 子宮内膜癌 と乳癌 の危険因子 に は，未婚，不

妊，高年初産 ， 未産婦 な ど共通の 項 目が多 い ． こ

の よ う に
， 子 宮内膜癌 と乳癌 は 共通 の 内分泌 学

的 ・疫学的特徴 を有 して い る た め ，
い ずれ か

一・
方

の 癌が診断 さ れ た場合 に は ， 他方の 癌 の検診 を十

分 に 行う必要が ある ．

　
一

方 ， 子宮頚癌組織に も ER や PgR の 存在が判

明 した り
15｝

， Estrogenが ヒ ト子宮頚部扁平上皮癌

細胞の 増殖に対 し ， 促進的に働 く こ とが 報告 され

て い る
16 ）

．ま た
， 子宮頚部で の 発癌機序に つ い て ，

human 　papilloma　vjrus 感染 と Estrogenとの 相

互作用の 関与が指摘 され る
1η な ど ， 子宮頚癌で も

Estrogen が 増殖 や 予後 に 影響 し て い る 可能性 が

示唆 さ れ て い る．また，前述 した よ うに ， 子 宮頚

癌症例 の L8 〜8．9％が重複癌 で あ り， 乳癌 と重複

する こ とが 最 も多 い 点 を考慮 する と， 子 宮頚癌患

者 に対 して も乳癌検診 を積極 的に行 うべ きで ある

と思わ れ る ．

　婦人科悪性腫瘍が診断され た場合 ， 医師だ け で

な く患者や 医療 ス タ ッ フ は ， その腫 瘍の み に 目を

奪わ れ る と い う pitfallに 陥 りが ち で あ る．し か

し ， 個々 の 婦人 科悪性腫瘍患者の 予後 を改善す る

た め に は ， 乳癌検診を併せ て行 っ て乳癌の 発 見に

努め る こ とも重要 と考え られ た．
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