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右乳癌と傍腹部大動脈悪性リンパ腫の同時性発症を来した1例
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白要

症例は46歳女'性。右乳腺の痩痛を主訴に当院を受診した。触診上腫癌を触知しなかった

が，マンモグラフイ上右乳腺Ｃ領域中心にカテゴリー５の区域性微細石灰化を認め，生検
を行った結果乳管癌であった。全身検索では，腹部Ｃｒ上陣頭部背側に最大径８cmの内部

均一な腫痛を認めたが，乳腺組織所見上非浸潤癌の可能性が高かったことから，傍大動脈

リンパ節への単独転移の可能性を否定し，乳腺病変の切除を先行した。腹部病変について

は開腹生検も考慮したが，患者の同意を得られず組織学的診断は得られなかった｡しかし，

血中可溶性IL-2受容体値の上昇や画像所見より悪性リンパ腫と診断し，CHOP療法と放

射線照射を施行したところ著明な縮小が得られたが，回盲部腸間膜に再発し切除の結果，

診断が確定した。乳癌と悪’性リンパ腫の重複症例では同時性発症はまれである。本症例に

関して文献的考察を加え報告するｄ

ＫｅｙＷｏｒｄｓ：重複癌，乳癌，悪'性リンパ腫

触診所見：明らかな腫癌触知はないが，右乳腺Ｃ領域

中心にびまん'性の硬化が認められた。

血液・生化学検査：白血球5200/mm3,ＣＲＰ2.8mg/ｄｌ

(2+)と軽度の炎症所見。

腫傷マーカー：NCC-ST-439がl4U/ml(≦7.0)と上

昇。CA15-3，ＣＥＡは正常範囲内。

画像所見：マンモグラフィ（ＭＭＧ）では，右乳腺

Ｃ領域を中心に，カテゴリー５の大小不整で多形性・

微細線状石灰化が区域性に認められた（図ｌ）。画像

所見から，肺・肝・骨などへの遠隔転移は指摘されな

かったが，腹部ＣＴ所見上，陣頭部背側の傍大動脈領

域に,門脈などの血管浸潤を伴わない比較的辺縁明瞭，

弱く均一にenhanceされる異常腫痛像が認められた

（図２－Ａ)。

乳腺生検：針生検（CNB）を施行したところ乳管

癌であった｡標本上はＤＣＩＳである可能性が高かった。

治療：傍大動脈腫痛の精査に先立ち右乳腺病変を切除

した。手術は患者の強い乳房温存の要望から扇状切除

（Bｑ（45。））を施行したが，硬化を呈する部分を切

除した上で，微小石灰化部分が全て切除できたかを確

認するために，切除部分の術中軟線撮影を行った（図

右乳癌と傍腹部大動脈悪’性リンパ腫の同時』性発症を来した’例

我々は，早期乳癌術前精査中に傍腹部大動脈腫痛と

して発見され，臨床的に同時’性発症の悪性リンパ腫と

診断し治療したｌ例を経験したので文献的考察を加え

て報告する。

症 例

患者：４６歳女'性。

現病歴：平成１４年３月，右乳房の痩痛を主訴に当科

を受診し乳腺症と診断きれた。その後癌痛は寛解した

が，平成16年４月に再び右乳房Ｃ領域を中心に痩痛を

自覚したために当科を受診した。

既往歴など：閉経前。妊娠３回。分娩２回（いずれ

も正常分娩)。乳癌検診で乳腺症と診断された既往が

ある。

家族歴：特記すべき点なし。
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noninvasive)．Therewasanunguessedfindingofa

monocontrasttumorbetweenthepancreasandabdominal

aortaonCT・Accordingtothehistopathologicalfindingsof

thebreast，solitarymetastasistopara-aorticlymphnodes

wasdenied・Althoughopenbiopsywasprearrangedafter

quadrantectomyoftherightbreast，itcouldnotbe

conductedbecauseofthepatient，srefUsal・Thushis‐

topathologicaldiagnosiswasnotobtained・However,ahigh

concentrationofsolubleinterleukin2receptorandfindings

intheenhancedCTandmagneticresonanceimagingledus

toaclinicaldiagnosisofmalignantlymphoma．Ｃonven‐

tionalCHOPchemotherapyandlocalradiationreducedit

effectively・About2yearsafterthatadmission，however，

recurrenceintheileocecalmesentｅｒｙｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｏｎＣＴ

ａｎｄｉｔｗａｓｒｅｓectedanddiagnosedasfOllicularlymphoma

microscopically・

Synchronousdoublemalignancyconsistingofbreast

cancerandmalignantlymPhomaisrare､Wereportthiscase

●

Summary

Acaseofsynchronousdoublemalignancy，

breastcancerandpara-abdominalaortic

malignantlymphoma
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A46-year-oldwomanwasadmittedourdepartmentwith

acomplaintofpainintherightbreast・Althoughtherewas

nomass,segmentalmicrocalcificationwasobservedinthe

upperlateralportionoftherightbreastbymammography・

Core-needlebiopsyshowedductalcarcinoma（probably andsomeconsiderationsintheliterature．
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