
平成 10年 2月 10日

要

眼部への転移性腫瘍は乳癌原発であることが多いが ,

組織型の研究は稀である。約 2年前に両側の乳癌手術,5
か月前に胃癌手術の既往のある 71歳女性に右眼嵩腫瘍
が生じた。生検で多数の印環細胞が認められ,胃癌の転移

が疑われた。病理組織の再検討で,右乳腺に病期 IIの 浸

潤性乳管癌 (硬癌),左乳腺に病期 IIIの浸潤性小葉癌 ,そ

して乳癌と胃癌の双方に印環細胞が同定された.右下眼

瞼からの生検では,印環綱胞を伴う低分化型腺癌と診断

された。また,同生検組織で浸潤性小葉癌に特徴的な In‐

dian file patternが みられたため,左乳癌の転移が推定

された。さらに,眼富腫瘍の原発部位を特定するために
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polylnerase chain reaction single― strand confornla‐

tion polymorphism(PCR― SSCP)を用いた遺伝子解析を

行った結果,胃癌では転移癌を示唆する癌抑制遺伝子 p

53エ クソン 8の変異が認められた。これらにより,本例

では左乳腺の浸潤性小葉癌が胃と眼富に転移 したと結論

した.印環綱胞癌は胃癌では頻度が高いが,本例は乳腺の

浸潤性小葉癌にもあること,そ して眼富に転移 し得るこ

とを示した。(日 眼会誌 102:135-141,1998)
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両側乳癌と胃癌の既往があり原発巣の決定が困難であった
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Abstract
Orbital or ocular metastatic tumors may originate analysis of the gastric cancer using polymerase chain

from breast cancer. Few studies have been made re- reaction showed a mutation at exon 8 of the p 53 tu-
garding their histopathological classification, L 7l- mor suppressor gene, indicating the cancer to be me-

year-old female noted a tumor in the right orbital re- tastatic. These results led to the conclusion that inva-
gion. She had had bilateral breast cancer 2 years be- sive lobular cancer of the left breast was the primary
fore and gastric cancer 5 months before. Histopa- lesion for the gastric and orbital metastases. This
thology had shown stage II invasive ductal cancer case also illustrates that signet-ring cells, which are
(scirrhus) in the right breast and stage III invasive usually seen in gastric cancer, may be present in inva-
lobular cancer in the left. Signet-ring cells were pre- sive lobular breast cancer and in orbital metastasis.

sent in the breast and gastic cancers. Biopsy of the (J Jpn Ophthalmol Soc 102: 135 l4l, 1998)

right lower eyelid showed poorly differentiated ade-

nocarcinoma with signet-ring cells. Indian file pat- Key words : Metastatic orbital tumor, Invasive lobu-

tern, which is specific for invasive lobular cancer, was lar breast cancer, Invasive ductal breast
also present, suggesting that the orbital tumor had cancer, Signet-ring cell , Genetic analysis

metastatized from the left breast cancer. Genetic
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I緒  言

眼嵩腫瘍の約 1割 は転移性癌であり,原発巣は Gold―

bergら l)の報告によると,乳癌 42%,肺 癌 11%で乳癌の

頻度が高い。近年,乳癌においては浸潤性乳管癌と浸潤性

小葉癌に分け,転移部位が異なる傾向にあることが報

告"3)さ れている。このように乳癌の組織型は多彩であり,

転移組織の形態も異なるのに,眼科では一様に述べられ

ることが多く,組織型について言及した報告はほとんど

ない。我々は,眼高腫瘍生検で得られた組織に印環細胞が

検出されたため,当初は胃癌の転移と診断されていた症

例に対して,病理組織学的に再検討したところ,乳癌の転

移という結論に到達した。ここで乳癌の浸潤性小葉癌に

ついて特徴ある病態を述べ,眼瞼・眼嵩への乳癌の転移

性腫瘍を組織型について検討した。

II りI'1:   夕1

患 者 :71歳 ,女性 .
主 訴 :右下眼瞼硬結.
既往歴 :平成 4年 9月 10日 ,両側同時性乳癌手術施

行.左乳房は定型的乳房切除術 (T3NlbM。 ,病期 III),組

織型は浸潤性小葉癌 (estrogen receptor,ER=4.7 fmo1/

mg P),右 乳房は迅速診断後 Patey法 によって除去 (TlNl

bM。 ,病期 II),組織型は硬癌 (ER=45.8 fmo1/mg P)で

あった。

平成 6年 5月 19日 胃癌の診断によって,胃 全摘出術

(膵尾合併切除術 RouxY吻合)(T3NIP2HOMl,病 期 IVb),

後腹膜,膵臓に転移あり。組織診断は,胃 原発性の低分化

型腺癌であった。

家族歴 :父は胃癌で 61歳時死亡,弟は肝臓癌で 50歳

時死亡している。

現病歴 :平成 6年 11月 から右眼の下眼瞼に硬い腫瘤

を自覚したが放置,貧血と浮腫で外科に入院中であった

が,平成 7年 2月 複視が出現し2月 8日 眼科に紹介され

た。

初診時の眼科的所見 :視力は両眼とも矯正で 1.2,右

瞼裂の狭小化と上眼瞼内側の腫脹 (図 1),軽度眼球陥凹

がみられた。右眼眼球運動は外下転制限があり,瞳孔は正

円形で左右眼とも同大で対光反応は正常であった。眼底

は,綿花様白斑が両眼で多数みられたが,20日 後には消

失した.下限瞼の腫瘍は,触診では板状硬で皮膚下床の眼

輪筋筋膜に強度に癒着していて可動性なく,腫瘍辺縁は

不鮮明,深さは不明であるが,8× 15 mmと 8× 20 mmの

2個の楕円形の隆起が触診できた。また,眼寓骨縁で内側

上縁から下縁全体が触れず硬い組織で埋められていた。

画像診断 :Magnetic resonance imaging(MRI)で は,

右眼内側から外側下縁にかけて眼球周囲の脂肪陰影は消

失しており,内直筋,下直筋を巻き込むような辺縁不明瞭

な腫瘤がみられ,内直筋に沿って後方へ進展していた(図

2:冠状断,図 3:軸位断,Tl強調画像).

経 過 :画像から眼高リンパ系腫瘍や転移性腫瘍が考
えられ,同年 3月 2日 に右眼宙腫瘍開放生検を施行した。

術前検査では腎不全による腎性貧血がみられた。また,

carcinoembryonic antigen(CEA),carbohydrate antigen

(CA)15-3,α―fetoprotein(AFP),CA 125な ど の 腫 瘍

マーカーの検索を行ったが正常範囲内であった。生検で

は眼宙下縁に沿って皮膚切開をおき皮下を剥離したとこ

ろ,灰白色の充実の腫瘍塊がみられ一部採取 した。割面

は,灰自色で均質,腫瘍内血管からの出血はほとんどみら

れなかった。乳癌手術後から,骨シンチグラムで骨転移の

経過をみていたが異常はみられなかった。本症例は,眼宙

生検後に化学療法を開始したが全身状態が悪化し,平成

7年 6月 4日 死亡した。病理解剖は行われなかった。

病理組織所見 :以下に,1.眼瞼・眼宙部に今回得られ

た眼宙腫瘍生検組織所見を,2.～ 4.は 本症例の過去の手

術部位の組織所見を示した。

日限会誌 102巻  2号

図 1 眼部写真 .
右限瞼瞼裂の狭小化がみられる

図 2 Magnetic resonanceima」 ng(MRI),冠 状断 .

Tl強調画像。自矢印は腫瘍部位を示し,眼宙周囲内側か
ら下側にかけて腫瘍浸潤の陰影が認められる.右眼球は

後退している。
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図 3 MRI,軸位断。

Tl強調画像.*は腫瘍を示す.眼寓下方は脂肪部位が消
失し,腫瘍の浸潤が認められる.

図 4 眼富部,ヘマ トキシリン。エオジン(HE)染色 .
眼輪筋間に腫瘍細胞の浸潤を認める.濃染核の細胞が列

をなす特徴的な Indian ile patternを 示 し印環細胞 (矢

印)も みられる.バーは 100 μm

1.眼瞼・眼富部

眼輪筋の筋組織の間質から脂肪組織にかけて未分化な

細胞とともにびまん性に,主 として明るい胞体を有し,粘

液により核が周辺に押 しやられた印環細胞型の癌細胞の

浸潤や Indian■le patternがみられた (図 4).細胞は胞体

が ムチ ン陽性 であ り,periodic acid―Schiff(PAS)染 色 ,

CEA染色も陽性であった。
2.左 乳 腺 部

乳管を取 り巻いた比較的均一で小型円形の癌細胞は ,

特徴的所見である索状に 1列 の配列 を示す Indian me

patternの 形態や非浸潤性小葉病変を伴っていた。大部

分の癌細胞はムチカルミン染色陽性で,ややクロマチン

図 5 左乳腺部,HE染色.
塊状や腺腔形成を示さず,パ ラパラまたは Indian me

pattern様配列で間質にびまん性に浸潤 してお り,印環

細胞もみられる。バーは 100 μm

図 6 右乳腺部,HE染色 .
濃染した比較的均質な核で細胞質の少ない腫瘍細胞が索

状,ま たは小塊状に間質に浸潤を認め結合織の増生もみ

られる。バーは 100 μm

に乏しく淡明で円形の大きさの揃った核と,軽度好酸性

を示す明るい胞体を持ち,粘 |′皮によって核が周辺に押し

やられた印環細胞型の様相を呈し,塊状や腺腔形成を示

さず,個々ばらばらに,ま たは索状配列をとり間質にびま

ん性に浸潤していた(図 5).

3。 右 乳 腺 部

病理診断は硬癌で,浸潤性乳管癌の中で間質浸潤の面

積が優位を占めているための広義でいうところの硬癌で

あり,明 らかに左乳癌とは組織を異にしていた。癌細胞は

個々ばらばらに,あ るいは小塊状ないしは索状となって

間質に浸潤 し,結合織の増生を伴っていた.PAS染色や

ムチカルミン染色で,一部にみられた充実腺管癌由来の

細胞や間質の癌細胞は染色されず,印環細胞は認められ

なかった (図 6).

4.胃  部
浸潤性腫瘍細胞はほとんどが印環細胞で,粘膜筋板を

境に粘膜側には浸潤は認められず,漿膜側には全層にわ
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図 7 胃部,ムチカルミン染色 .
上方は粘膜側で,矢印は粘膜筋板の位置を示し,下方には

ムチン陽性 (濃染)の印環細胞癌がみられる.粘膜筋板を

境に粘膜側に癌細胞の浸潤はみられない.バーは 100 μm

たって高度な浸潤がみられた (図 7)。 また,未分化な細胞

と印環細胞がばらばらに索状に配列 しており,一部に In―

dian me pattern様の所見が認められた.ラ クトアルブミ

ン,ガス トリンなどの特殊染色を施行 したが,有意な所見

はみられなかった。CEA染色では,こ れらの全部位の腫
瘍細胞は陽性に染色された

1)｀ 1).

5。 p53遺伝子解析 1)5)

原発性か転移性か各癌巣の特異性を調べるために,po―

lylnerase chain reaction single―strand conforrnation

polymorphism(PCR― SSCP)法 による p53遺伝子変異の

解 析 をパ ラ フ イ ン切 片 か らdeOxyribOnucleic acid

(DNA)を抽出して施行した.限高組織は DNA解 析には

|]限会誌 102巻  2号

検体が微量のため断念した。以下に方法を記 した。

1)DNA抽 出Ⅲ

パラフィンブロックから厚 さ 5μmの切片を 20枚以
上を 50 mlチ ュープにとり,キ シレンでパラフィン除去

後 に DNA extraction kit(Stratagene,東 洋 紡 )で DNA
を抽出し,Tris―EDTAバ ッフアー 100 μlに溶解 した.
2)PCR―SSCP,去 5'

抽出した DNAは 変性の程度を電気泳動 して確認して
から,り農度を調整した。PCRで増幅されるのに使用したエ

クソン5～8のプライマーを以下に記す。

工、クソン 5:5!― TTCCTCTTCCTGCAGTACTCC-31
51-GCCCCAGCTGCTCACCATCG-31

、エクソン 6:5!― CACTGATTGCTCTTAGGTCT-3'
5'一 AGTTGCAAACCACACCTCAGG-31

、エクソン 7:5'一 TCTCCTAGGTTGGCTCTGAC-31
51-CAAGTGGCTCCTGACCTGGA-31

、エクソン 8:5'一 CCTATCCTGAGTAGTGGTAA-3:
51-CCTGCTTGCTTACCTCG-31

PCR法は thermal cycler(Perkin― Elmer―Cetus)を使用

し,93℃ 30秒 (最初は 3分 ),55℃ 30秒 ,72℃ 1分 を 1を サ

イクルとし34サ イクルで行った.な お,Taq―polymerase

をは じめ必要 とする試薬類 に TaKaRa Taqキ ッ ト

((株 )宝酒造)に含まれるものを用いた。PCR産物をホル

ムアミド色素溶液(96%brmamide,20 mM EDTA,0.05

%xylenecynol,0.05%bromphenol blue)で 1:10に 希釈

し,85℃ 3分加熱で 1本鎖 DNAと した後,l μlを グルに

泳動 した。グルは 1～ 4%の polyacrylamide/Tris― borate

EDTA(TBE)gelを 用いた。電気泳動は室温で 80V(20

mA)で 1.5～ 2.5時間行った.グルを銀染色キ ット(2D―

銀染色試薬 。Ⅱ第一,(株 )第一薬品)を用いて銀染色を行

い,各バンドの移動度を比較 した。図 8は癌抑制遺伝子 p

53エ クソン7と 8の電気泳動像で,エ クソン 7では wild

type(対 照)にみられる上方の 2本のバンドが 1～3では

1本 となっており,1～ 3ま での癌に共通の変異があるこ

とを示 し,エ クソン8では 3の 胃癌のみに異常バンドを

:{ :3 N

――>
←
(―

エクソン7                       エクソン8

図 8 Polymerase chain reaction single‐ strand conformation polymorphism(PCR‐ SSCP)法 による p53

遺伝子変異解析 .

矢印は異常バンドを示す。 N:対象 1:左乳癌 (浸潤性小葉癌 ),2:右乳癌 (硬癌),3:胃 癌 (印環細胞癌 )
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検出した。
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腫瘍も乳腺浸潤性小葉癌の転移と一元的に考えることが

できる。本症例の左右の乳腺癌は,左乳房が ILCと 右乳

房が IDC(硬癌)で組織型の起源が異なっていて,所属リ

ンパ節の所見も各々別個の転移性組織であったことか

ら,原発性の左乳癌から右乳癌への転移ではなく,他臓器

からの転移でもない,別 々な形質を有する同時性乳癌 と

診断した.

印環細胞癌に関しては,低分化腺癌で細胞質にムチン

またはPAS陽性物質を有し,腫瘍組織中の 20%以 上を
印環細胞が占めた場合には印環細胞癌としてよいといわ

れている。印環細胞癌の報告数は,1990～ 1995年 の文献

検索 MEDLINE・ (Silver Platter)で 確認したところ,247
件の報告のうち胃癌の研究が 132件で最も多く,結腸・

直腸,膵臓などを含めた消化器癌 177件 (72%)が大部分
であるが,消化器以外では膀肌は 32件 (13%),乳腺は 9

件 (3.6%)の みであった。近年では乳腺の ILCに みられ
ることが話題となっている。

17110)。

このように印環細胞癌

は,通常胃原発性癌によるものと多くの場合は考えるが ,

乳癌取扱い規約
11'の 2.2b3.浸潤癌特殊型浸潤性小葉癌

で「しばしば細胞内に粘液を持ち,稀には印環細胞の様相

を示す」と記載されているように,印環細胞が認められた

時には乳腺の ILCの 転移であることの可能性を常に考
える必要がある。逆に乳腺にみられる印環細胞は,特に胃

癌 (印環細胞癌)の乳腺への転移の可能性もあるため鑑別

が非常に困難であるが,霞
12,は
原発巣では一部の例外を

除き intraductal cancer部 分が認められ,転移性癌巣に

はそれがないとしている。今回の症例の組織も前者に相

当した。

乳癌の遠隔転移に関 しては,Borstら "は 18年 間で

2,605例の ILC(14%)と IDC(86%)の患者を病理組織検
査結果から選択し,各 々の転移部位と頻度を調べた。IDC
は肺や胸膜に転移することが多く,ILCでは消化管,特 に

小腸,女性生殖器として子宮,卵巣,腹膜―後腹膜播種,漿

膜浸潤が多い傾向にある。眼部に関 しては,2,246例 の

IDC中 7例 (0.3%)で ,ILCで は359例 中 0で あった。し
かし,残念ながら眼科的部位の詳細な記載はない。また ,

リンパ節,肝 ,中枢神経系,皮膚,心血管系,尿路性器系な

どへの転移と同様に,眼部転移では ILCと IDCの頻度に

差はないとしている.剖検例ではLamovecら 21が ILC 25

例とIDC 195例で転移部位の頻度を比較 しているが,こ

れには眼部転移は入っていない。ただ,乳腺の ILCの 胃
への転移は20%と ,IDCの 3.6%よ り優位に多くみられ

るとしており,こ れらの頻度はBorstら 31の報告ともほぼ

一致し,本症例の胃癌は乳腺 ILCの転移と考える我々の

解釈に見合うものと思われた.ま た,中枢神経系に関して

は,脳実質はIDCに ,髄膜播種はILCに 多くみられる傾
向にあることも興味深い。このように ILCと IDCを分け
て臨床診断することは,前述のように臨床病態が異なる

ため,予後を推測する上でも重要であり,今後は原発部位

III 考  按

眼宙腫瘍性疾患の約 1割は転移性腫瘍であるが,原発

部位として特に乳癌が多くみられる。眼科では乳癌の組

織型について言及する報告は少ないが,近年乳癌は組織

型の起源の違いから乳管癌と小葉癌に分けられて報告
2,3)

されている。浸潤性乳癌の組織学的分類による頻度は,浸

潤性乳管癌が 90%(乳頭腺管癌 20%,充実腺管癌 20%,硬

癌 50%),浸潤性小葉癌が 5%,そ の他 5%である。特に,浸
潤性小葉癌はその特異的病態が注目されている。

最近の乳腺浸潤性小葉癌の総説
ⅢⅢによると,浸潤性小

葉癌ははじめ小葉内およびそれに近い終末乳管上皮を起

源とし,極性を持たない小型の癌細胞から成る乳癌を特

殊型として報告されたもので,癌細胞が小葉内に留まる

非浸潤性小葉癌 (nOn―inVaSiVe 10bular carcinoma)と ,間

質にびまん性に浸潤する浸潤性小葉癌 6nvasive lobular

carcinoma,ILC)と に分けられる。そして乳管起源の癌 ,

浸潤性乳管癌 (inVaSiVe ductal carcinoma,IDC)と は臨床

病態上でも,組織形態上でも異なる特徴を示す。臨床病態

の特異性としては,両側発生や多中心性発生の頻度が高

いこと,estrogen receptor(ER)発 現率が高く,ホ ルモン

依存性の高いこと,IDCと 比較 し5年 ,10年 生存率は同

じかむしろ良好で,乳癌の中では予後が良いことなどが

あげられる。ILCの組織形態上の特徴は,癌細胞が極めて

特異な配列であり,単一な細胞が連結するような線状配

列,いわゆる Indian file patternあ るいは single ceH pat―

ternを 示すこと,ま た,本型の細胞は時に signet_ring cell

の型をとることがあり,その内容物はalcian blue,PAS

染色に陽性 で sialomucinで あることがわか ってい

るに■

本症例は,平成 6年の胃癌手術で当初から胃癌は乳癌

からの転移か,胃原発性低分化型腺癌かで病理診断に論

争があったが,臨床的に乳癌の胃への転移は稀であり,加

えて印環細胞癌であったことから,胃癌は原発性 と考え

られていた。また,本症例の眼嵩腫瘍もCEA免疫染色が
陽性の腺癌の転移であり,ムチン産生の印環細胞浸潤が

特徴であったことから,当初,原発性胃癌の転移と診断さ

れていた。しかし,乳癌が前述の特異的病態を示す浸潤性

小葉癌であったため,病理組織の再検討を要した。その結

果,胃への乳癌の転移の根拠としては,原発性と診断され

ていた胃の印環細胞癌は粘膜側には浸潤は認められず ,

粘膜筋板下から漿膜側には全層にわたって高度な浸潤が

みられたこと,一部に乳腺の ILCに 特徴的なIndian lle
patternが認められたことがあげられる.さ らに,左乳腺

部の ILCに も印環細胞型癌細胞が多数存在してお り,胃
癌を乳癌の転移と考えても矛盾がなかった。また,眼宿組

織にも多数の印環細胞の他に腫瘍細胞の Indian ile pat―

ternな どの ILCの転移を示唆する所見が認められ,眼高
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の乳癌の組織型をしっかり記載し検討するべきである.

原発性か,転移性か各癌巣の特異性を調べるために,胃

・両側乳癌・眼宙腫瘍の各々のパラフィンブロックから

DNAを 抽出,PCR―SSCP法 によるp53の遺伝子変異の

解析を試みた。眼高転移巣からは検体が微量のため

DNA抽出が不可能であったが,CEA染色から腺癌が考

えられ転移性であることは明らかである。胃癌と乳癌の

遺伝子解析の結果,エ クソン7における異常バンドが乳

癌,胃癌に共通していたが,エ クソン8の異常バンドは原

発の一つと思われていた胃癌にしか検出されなかった。

Zhangら 8)は発癌物質で作製 したマウスの扁平上皮癌

で,リ ンパ節転移巣はp53遺伝子のエクソン8の変異を

伴う場合が多く,エ クソン8の変異は転移と関連してい

る可能性があることを示唆 している。今回のエクソン8

の異常バンドは胃癌が転移性腫瘍であることを示す所見

と考えた。なお,左右の乳癌では,同一の部位に異常バン

ドが検出されており,こ の SSCPの結果のみからは,左右

の乳癌が独立した病変であるのか否かは証明できない。

しかし,病理組織学的には小葉癌と乳管癌という明らか

に発生母地の異なる組織型を示しており,両者は独立し

て個々に発生したものと考えられた。日吉 ら
9)は
PCR―

SSCPに よるp53遺伝子解析を肺癌に応用しており,組

織型が非常に類似している肺内の 2つ の腫瘤陰影に p

53の異なる部位の遺伝子異常が検出され,肺内転移では

なく独立した肺癌の衝突癌であった可能性が高いと指摘

しており,多重複癌の解析には PCR― SSCPは 一つの有力

な補助検査法であると述べている。

本症例の眼宙腫瘍は,細胞が印環細胞型であったこと

から,比較的眼宙転移の頻度の高い硬癌ではなく,頻度の

低い左乳腺のILCの転移であった。乳癌の眼部転移で病

理組織を詳細に調べている報告は本邦では少なく,眼宙

転移の記載は見出せない。眼瞼転移は 6例記載がある

が帥
),ILCは
僅かに 1例

l°で,残 りはIDCの 中の硬癌 4

例,乳頭腺管癌 1例であった.Zhangら “
)は
乳癌の眼瞼転

移で,自 験例以外の本邦では 1例 (IDC)D,他 国での 34

例の報告をまとめているが,乳癌の組織型についての検

討はなされていない。この 34例の報告をみると,1980年

以前の症例は浸潤性小葉癌と明確に記載されていない

が,眼宙転移組織での“Indian mes'',PAS染色やムチカ

ルミン染色で陽性の intracytoplasmic vaCu01eが みられ

る“histiocytoid",mucus― secreting nlarnnlary carcino■■a

などの語句が使われており,ILCの病理学的特徴に一致

する
15'16).し かし,乳腺原発部位の組織が IDCと 記載され

ているのもいくつかある
16)。 このことは,ILCにおける定

義の統一がなされていないことや,乳癌の組織診断は組

織型の占める面積の優位性にもよることから,例 えば

ILCの 組織像がみられても面積的に硬癌などのIDCが

優位にある場合,病理組織学的診断はIDCで も転移組織

はILCの特徴を一部呈する可能性があっても不思議は

日眼会誌 102巻  2号

ない。欧米では日本よりILCの頻度は高 く増加の傾向に

あると推測されている
°
が,1980年 以降の欧米の報告に

限るとほとんどの乳癌の眼宙転移の報告「
卜20)に は,原発

巣が ILCま たは眼宙転移組織に ILCの特徴的所見がみ

られる。本邦では,硬癌が多く,ILCの眼高転移の報告は

本例を含めて 2例
いと少ないが,も う一度転移組織所見

を見直す必要があ り,ILCの 頻度が高まることが考えら

れる。

眼宙への転移は,広 汎な全身転移の一部位として,ま

た,乳癌のように比較的長期にわたって徐々に遠隔
へ進

行するものに多く,発見されたときは末期で眼科的な治

療はすでに困難となっている例が大部分である。Zang

ら
1・ は 50歳の女性で,乳腺全摘術を受けた 5年後に生検

によって眼瞼転移が証明された ILCの症例を報告 して

お り,他に肝,骨 ,眼寓 ,腹膜,胸膜に転移していた。化学療

法として cyc10phOspharnide,doxorubicin,5■uorouracil

(CAF)療法を施行 し,眼宙と腹膜転移は3ク ールで,腫

瘍の大きさが小さくなり,腫瘍マーカーの値も低下 し完

全寛解したことを述べている。また,ILCはホルモン依存

性の高い
°ことから,ER陽性であった本症例も含めて ,

全身状態によってホルモン療法も試みても良いと思われ

た .

本症例のように限富生検で印環細胞がみられた場合 ,

頻度の多い胃癌の転移と短絡的に考えるのではなく,特

に女性では乳癌の転移も念頭にお くことを忘れてはなら

ない.すでに述べたように乳癌の組織像は複雑で,ILC,

IDCの特徴が混在する場合もあるが,頻度の多い硬癌の

みではなく,浸潤性小葉癌にも注目したい。組織生検を躊

躇なく行い,原病巣の組織型の性質を知って検討するこ

とは,治療計画を立てる上でも重要であると考えた .
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