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症例１は72歳女性．右腋窩リンパ節腫脹を主訴に
当科受診した．乳癌の腋窩リンパ節転移を疑いマン
モグラフィ（MMG），超音波検査（US），CT，
MRIで検索を行ったが原発不明であった．腋窩リン
パ節生検の結果，浸潤性小葉癌であった．潜在性乳
癌の診断で乳房切除，腋窩リンパ節郭清を施行した．
症例２は60歳女性．右腋窩リンパ節腫脹を主訴に当
科受診した．症例１と同様に各検査で原発不明であ
った．腋窩リンパ節生検の結果，浸潤性乳管癌であ
った．潜在性乳癌の診断で乳房切除，腋窩リンパ節
郭清を行った．症例１，２ともに術後３年間無再発
で経過している．全乳癌における潜在性乳癌の頻度
は0.3−１％１，２）と稀であり，各施設が個別に治療方
針を決定している．不十分な治療は再発転移の可能
性を高めるが，過剰な治療も控えるべきであるため
治療方針の決定には苦慮する．体系化された治療指
針を作成するためには症例の蓄積が必要と考える．

緒　　　言

潜在性乳癌は稀であり，腋窩リンパ節転移や遠隔
転移を契機に発見される．診断が確定しても原発巣
が明らかではないため，外科手術では乳房切除が必
要となり，患者の身体的，精神的負担が大きくなる．

適切な診断と治療方針について論文的考察を踏まえ
て検討した．

症　例　１

患　者：72歳，女性．
主　訴：右腋窩リンパ節腫大．
既往歴：肋膜炎．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2010年12月に右腋窩リンパ節の腫大を主訴
に当科受診．触診上右腋窩に20mm大の弾性硬腫瘤
を触知した．乳房には視触診上明らかな異常は指摘
できなかった．右腋窩の疼痛や発熱など感染を疑う
所見はなく，転移性腫瘍を念頭に検査を行うことと
なった．
検査所見
マンモグラフィ（MMG）：両側乳房内に腫瘤なく，
石灰化なく，右腋窩に腫大したリンパ節を認めた．
乳腺超音波検査（US）：乳房内に異常所見はなか
った．
CT：右腋窩に20mm大のリンパ節腫大を認めたが
乳房を含め頚部から骨盤内にも異常はなかった．
乳腺ガドリニウム造影magnetic resonance

imaging（MRI）：乳房内に造影効果を認める腫瘤
性病変はなかった．
右腋窩リンパ節生検：周囲脂肪織への浸潤を伴う
24mmのリンパ節を摘出した．その部では類円形の
核を有し，核クロマチンの増量や好酸性胞体を持っ
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た腫瘍細胞が個細胞性に，あるいは小胞巣を形成し
増殖していた．免疫染色ではEstrogen Receptor

（ER）（−），Progesterone Receptor（PgR）（−），
Her2（−），E‑cadherin（−）であった．転移性乳
癌，invasive lobular carcinomaが疑われた（図１）．
原発巣精査のためにPET‑CTを施行した．右腋窩

リンパ節にFDGの集積（SUVmax：2.42）を認めた．
また，右乳房D領域に軽度のFDG集積（SUVmax：
1.48）を認めたが明らかに悪性腫瘍を示唆する所見
はなかった．
入院後経過：右潜在性乳癌（c‑T0N1M0 c‑stageⅡ

A）の診断で治療方針について患者と十分に相談の
上，右胸筋温存乳房切除+腋窩リンパ節郭清
（levelⅠ）を施行した．
切除標本の病理組織検査では肉眼的所見では腫瘤

形成はなく，顕微鏡的にも明らかな腫瘤形成は認め
られなかった．FDGの軽度集積部位にほぼ一致した
領域にて，正常構造が乱れ，類円形核を有し核クロ
マチンの増量を呈する，細胞結合性の弱い腫瘍細胞
が充実性あるいは個細胞性に増殖しており，
invasive lobular carcinomaと判断した．ER50%以上，
PgR０%，Her2（−），E‑cadherin（−），ly（+），v（−），
nuclear grade1であった（図２，図３）．腋窩リンパ
節は摘出した22個中５個に転移を認めた．
術後経過：術後補助療法としてweekly paclitaxelを
４クール施行後にAnastrozoleの内服を継続してお
り，術後３年６ヵ月無再発で経過している．

症　例　２

患　者：60歳，女性．
主　訴：右腋窩リンパ節腫大．
既往歴：慢性甲状腺炎，子宮筋腫．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2010年７月に右腋窩リンパ節の腫大を主訴
に当科受診．触診上右腋窩に30mm大の可動性不良
な弾性硬腫瘤を触知した．乳房には視触診上明らか
な異常は指摘できなかった．感染によるリンパ節腫
張を疑う所見を認めず，転移性腫瘍を念頭に検査を
行うこととなった．
検査所見
MMG：両側乳房内に腫瘤なく，石灰化なく，右腋
窩に腫大したリンパ節を認めた．
US：乳房内に異常所見はなかった．
CT：右腋窩に30mm大のリンパ節腫大を複数認めた
が乳房を含め頚部から骨盤内にも異常はなかった．
乳腺ガドリニウム造影MRI：乳房内に造影効果を認
める腫瘤性病変はなかった．
右腋窩リンパ節生検：類円形ないし楕円形核を有
し，核クロマチンの増量を示す腫瘍細胞が索状パタ
ーンを示して，増生していた．免疫染色ではER

（3+），PgR（1+），Her2（−），E‑cadherin（+）
であった．転移性乳癌が疑われた（図４）．
原発巣精査のためにPET‑CTを施行した．右腋窩
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図１
A：症例１摘出リンパ節の肉眼像
B：HE×20，C：E‑cadherin×20

類円形，楕円形核を有し，核クロマチンの増量を示す腫瘍
細胞を認める．

図２
症例１切除乳腺の肉眼像（A）切片（B）．明らかな腫瘤形
成を認めない．

図３ 症例１切除乳腺の顕微鏡像
（A：HE×20，B：HE×40，C：ER×20，D：PgR×20，
D；Her2×20）
類円形核を有し核クロマチンの増量を呈する腫瘍細胞が増
殖している．



リンパ節に高度のFDGの集積（SUVmax：6.71）を
認 め た ． 右 乳 房 C領 域 に 軽 度 の FDG集 積
（SUVmax：1.67）を認めたが明らかに悪性腫瘍を
示唆する所見はなかった．
入院後経過：右潜在性乳癌（c‑T0N2aM0 c‑stageⅢ

A）との診断で治療方針について患者と十分に相談
の上，右胸筋温存乳房切除+腋窩リンパ節郭清
（levelⅡ）を施行した．腋窩リンパ節は摘出した29

個中28個に転移を認め，またリンパ節相互の癒合所
見を認めた．
切除標本の病理組織検査では肉眼的所見では腫瘤

形成はなく，顕微鏡的にも明らかな腫瘤形成は認め
られなかった．FDGの軽度集積部位にほぼ一致し
た領域にて核クロマチンの増量を示す腫瘍細胞が管
状ないし乳頭状パターンを呈して増生し，invasive

ductal carcinoma（papillotubular type），ER80%，
PgR50%，Her2（−），ly（+），v（−），nuclear

grade2の診断であった（図５，図６）．
術後補助療法としてweekly paclitaxelを４クール

施 行 後 ， 患 者 の 希 望 に よ り Epirubicin+

Cyclophosphamide（EC）療法を４クール施行した．
その後Anastrozoleの内服を継続しており，術後３
年９ヵ月無再発で経過している．

考　　　察

稀である潜在性乳癌を短期間に２例経験した．症
例１，２ともに腋窩リンパ節転移で発見されたもの
の遠隔転移を認めず，根治術を行うことが可能であ
った．潜在性乳癌の治療方針についてはガイドライ
ン上も明確な指針が示されておらず，癌の進行度に
加え患者の希望も十分に考慮した上で決定されるべ
きである．潜在性乳癌について議論すべき点は①正
確な原発巣の診断方法について，②外科的治療の選
択について，③補助療法の選択についての３点に集
約される．
治療方針の決定には可能な限り正確な診断が必要

となることは自明である．原発巣の検索は診断技術
の向上により日々改善されており，特に有用とされ
るMRIでの乳房内の微小病変の検出率はMMGで検
出されない潜在性乳癌の約70%３，４）と比較的高率で
ある．MRIでも病変部の検出が困難な残りの30%が
今日での真の潜在性乳癌と言える．本症例では２例
ともMRIでの病変部の指摘が不可能であったが，患
者と十分に話し合った結果，胸筋温存乳房切除術を
施行し，切除標本に非腫瘤形成性病変を指摘された．
しかし，MRIで異常を認めない場合，切除標本で癌
病変が指摘されるのはわずか20%とされており，こ
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図４
A：症例２摘出リンパ節の肉眼像
B：HE×20，C：ER×20，D：PgR×20，E：Her2×20，
F：E‑cadherin×20

類円形，楕円形核を有し，核クロマチンの増量を示す腫瘍
細胞を認める．

図５
症例２切除乳腺の肉眼像（A）切片（B）．明らかな腫瘤形
成を認めない．

図６ 症例２切除乳腺の顕微鏡像
（A：HE×20，B：ER×20，C：PgR×20，D：Her2×20）
核クロマチンの増量を示す腫瘍細胞が管状ないし乳頭状パ
ターンを呈して増生している．



の点からも乳房切除を積極的に行うことは推奨され
ないと考える．今回，原発巣の検索のためPET‑CT

を施行し，乳房内に軽度のFDG集積を認めた．ま
た切除標本ではFDG集積部位にほぼ一致して悪性
所見を認めた．しかし，転移巣の検索には有用と考
えられるPET‑CT５）だが，原発巣の同定に関しては，
腫瘍の大きさや組織型によってFDGの集積に違い
があるため，本症例のような明らかな腫瘤を形成し
ない潜在性乳癌での原発巣検索にとって有用な検査
とは言い難い．
一方で，PET‑CTにより原発巣の同定が可能であ

ったとする報告６）もあり，PET‑CT検査での結果の
評価について一定の見解が得られていない現状で
は，PET‑CTの有用性については言及しがたい．
治療方針については前述のとおり，ガイドライン

でも明確な指針は示されていない．本症例は２例と
も乳房切除を選択したが，潜在性乳癌に対する治療
方針としては，腋窩リンパ節郭清のみ行い，乳房に
ついては厳重な経過観察を行う場合，乳房に対して
放射線照射を行う場合５，７），あるいは全身化学療法を
行う場合など，考慮すべき選択肢は多い．乳房切除
と非切除を比較した場合，予後に差がないという報
告８，９）も多く，積極的に乳房切除を行うことで患者
の負担を過度に増やすことになりかねない．しかし，
乳房切除を行わなかった症例に対して放射線照射を
行うことで局所再発を有意に減少させたとする報告10）

もあり，乳房非切除症例にも何らかの補助療法が必
要といえる．一方で本症例のように乳房切除に至る
背景には，原発巣が残存しているため，いつ乳房内，
もしくは他臓器に病変が出現するかわからないとい
う不安が長期間にわたって患者を苦しめるというジ
レンマがあると考える．乳癌が全身病であるという
ことを考慮すれば局所である乳房を切除する意義は
乏しいが，原発巣を切除したというひとつの区切り
は患者に精神的な安堵感をもたらすものといえる．
腋窩リンパ節郭清に加え，乳房切除あるいは非切

除のどちらを選択した場合も，術後補助療法として
化学療法や内分泌療法といった全身療法は考慮すべ
きである11）．しかし，化学療法を行う場合はアンス
ラサイクリン系を含むレジメンを選択すべきか，あ
るいはタキサン系レジメンを選択すべきかに苦慮す
る．この点についても共通の見解は得られていない
のが現状である．自験例では通常行う術後化学療法

に準じてレジメンを患者に提示し，症例１では
weekly paclitaxel療法を，症例２ではEC療法およ
びweekly paclitaxel療法を選択した．
潜在性乳癌はその疾患概念についても画像検査の

進歩により変化しており定まっていないため，標準
治療を確立することは困難ではある．しかし，早期
発見，早期治療の実現のため，より正確な原発巣の
診断方法を模索するとともに，治療法および補助療
法の選択については症例を蓄積し比較検討すること
が必要である．

結　　　語

乳房切除に加え術後補助化学療法，内分泌療法を
行い長期無再発生存を得ている潜在性乳癌２例を経
験した．潜在性乳癌は稀ではあるが，症例を蓄積す
ることが標準治療の確立のために必要であると考え
られた．
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Case 1：A 72‑year‑old woman visited us with a

complaint of right axillary lymph node swelling.

Breast cancer metastases to the axillary lymph

nodes were suspected. Even with mammography

（MMG），ultrasound（US），computed tomography

（CT），and magnetic resonance imaging（MRI），
the primary lesion could not be identified.

Axillary lymph node biopsy revealed invasive

lobular breast carcinoma. She was diagnosed with

latent breast cancer and underwent mastectomy

and axillary lymphadenectomy. Case 2：A 60‑

year‑old woman visited us with a complaint of

right axillary lymph node swelling. Despite

various examinations, including MMG, US, CT

and MRI as in Case 1, the primary lesion could

not be identified. Axillary lymph node biopsy

revealed invasive ductal breast carcinoma,

leading to a diagnosis of latent breast cancer. She

underwent mastectomy and axillary

lymphadenectomy. Postoperatively, both patients

have remained recurrence‑free for two years to

date. Latent breast cancer develops at a low

incidence, 0.3−1% of all breast cancers, and

therapeutic strategies are determined on an

individual basis at each institution. While

insufficient treatment increases the possibility of

recurrence and metastasis, excessive therapy

should be avoided. Therefore, determining the

optimal therapeutic strategy can be challenging.

We advocate accumulating more cases to

establish systematic therapeutic guidelines.
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