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Summary: Of 327 cases who underwent mastectomy for cancers of the breast at 

Hoshigaoka Hospital from March， 1972， to June， 1990， 7 cases proved to have primary 

cancer in both breasts according to the established criteria， of which 3 cases， a rate of 

occurrence of 0.9%， were synchronous， and the other 4 cases， a rate of 1.2%， were 

metachronous. Our cases were mostly detected in the early stage， and prognoses were 

favorable. This study indicated that after mastectomy the opposite breast should be 

checked periodically for a long time， especially in nulliparous patients. 

Index Terms 

bilateral primary breast cancer 

はじめに

わが国の乳癌の擢患率は，年々増加傾向にあり，さら

に乳癌治療成積向上にともない長期生存症例も増加して

いる.その結果，両側性乳癌に遭遇する機会は多くなっ

てくると予想される.今回我々は過去 18年聞に経験した

原発性両側性乳癌症例7例についてその診断基準，臨床

的事項，疫学的事項に検討を加え報告する.

対象症例

1972年 3月より 1990年 6月の 18年聞に当院で経験

した乳癌症例は327例であり，このうち原発性両側乳癌

と考えられた 7例を対象とした.

診断基準

本邦では 1968年に北条ら1)が提唱した criteria

CTable 1)が一般に用いられているが，臨床的事項に重

点を置いた診断基準である.これに対し，組織学的判定

基準を霞ら2)叫が提唱している.すなわち，第二癌の中に

intraductal cancer部分が認められれば第一癌，第二癌

はともに独立した両側乳癌であり，認められなければ転

移性であるとし，この鑑別のみにて原発性，転移性の診

断可能としている.従って，我々は基本的には北条らの

診断基準を用いたが，症例によっては組織学的検討を加

え，原発性両側性乳癌の確診とした.
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結 果
さらに発生間隔を見ると， (Table 5)のごとくであり，

3年以内までの発生が 5例を占めている.

① 発生頻度 ③ 出産，閉経との関係

乳癌手術症例は 327例であり，原発性両側乳癌 7例 出産経験なしが，同時性 2例，異時性 1例であり，全

(2.1 %)，このうち同時性 3例(0.9%)，異時性 4例0.2 症例の 42.9%を占めている.また，閉経前の症例は，同

%)であった CTable2，Table3). 時性 1例，異時性 2例であった.

②年 齢 発生時期 ④組織性

平均年齢は同時性， 53.6歳，異時性， 56.3歳であっ 7例 13病巣の内，非浸潤型が 1病巣，浸潤型が 10病

た.同時性では 3例中 2例が 40代での発症であった 巣，特殊型 2病巣，多いとされていた小葉癌は 1例認め

CTabl巴4). ただけであった.また，特殊型には，非常に稀とされる

Tabl巴1. Criteria of bilateral primary breast canc巴rby Hohjyo 

Metachronous bilat巴ralprirnary breast cancer 

It is defined if any of the following three conditions is satisfied. 
1) Non invansive type 

2) There is a distinct difference in histological type or ~n ernbryological bass between the first and the second cancer 

3) There is no sign of reccurrence after the first radical rnastectorny， the second prirnary cancer in the opposite 
breast exists within the rnarnrnary gland， and no distant metastasis is confirrned in a short term after th巴second

mastectomy 

Synchronous bilateral primary breast cancer 

It is difined as special type of Metachronous bilat巴ralprirnary breast canc巴r，and moreover is added each of the 

following finding. 

1) Tumors are noticed on each breast at the first medical exarnination 

2) Both rnastectorny are done within one rnonth 

Table 2. Cases of synchronous bilateral primary br巴astcancer 

Age Tnm Stage Region Size(cm) Histological Hormon D巴li.Meno. Prognosis 
type receptor very pause 

Tl， nO， rnO， l rt. C 1.0X1.0 Solid tub. ER(ー )PR(十〕
No.1 48 十 2Yalive 

Tis lt.C 1.5X1.0 Lobular car. ER(+)PR(+) 

T2， nO， mO 1 rt. AB 2.5X2.5 Mucinous car ER(十)PR(十〉
No.2 73 十 6M aliv巴

T2， nO， mO l lt.C 2.5X2.0 Solid tub目 ER(+)PR(+) 

Tl， nO， mO 1 rt. ABC 2.0X1.7 Pap. tub ER(十)PR(+)

。ー7XO.7
NO.3 40 十 6M alive 

Tl， nO， mO 1 lt.AB 2.0X1.3 Pap. tub 
1.3X1.3 ER(+)PR(+) 

Table 3. Cases of metachronous bilat巴ralprimary breast cancer 

Age Tnm Stage Region Siz巴(cm) Histological Hormon Intervalof Deli.Meno・ Prognosis
type receptor 1st & 2nd car. very pause 

57 T2， nlα， mO II rt. C 2.5X2.5 Solid tub目 ER(+) 
NO.l lY 1M 十 十 4Y alive 

58 Tl， nlβ， mO II lt. C 1.9 x 1. 9 Spindle cell 

59 Tl， nO， mO， lt. C 1.0X1.1 Scir. 
No目 2 2Y 十 十 8Y alive 

61 Tl， nO， mO I rt.A 1. 0 x 1. 0 Solid tub目

63 T2， nla， mO II rt.AC 3.5X4.5 Solid tub ER(十〕
NO.3 5Y5M + 4Yalive 

68 T2， 111a， mO II lt. E 4.0X4.0 Pap. tub. ER(十)PR(十)

36 rt. unknown for operated at other hospital 
No.4 lY5M 十 2Y 6M alive 

38 T3， n2， mO III It. ABCDE 9.0 x 9.0 Solid tub ER(+)PR(+) 
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根治手術後の臨床経過が原発性病変の臨床経過と矛盾しTable 4. Age in bilateral primary breast 
cancer 

Age 
synchronous metachronous 

(cases) (cas田〉
(years) 

1st car. 2nd car目

30-39 l 1 

40-49 2 

50-59 2 l 

60-69 1 2 

70-79 1 

百lean 53.6 53.7 56.3 

Table 5. Interval between the first and the 
second breast cancer 

Interval (y巴ar) cases 

0-1 3 

1-2 1 

2-3 l 

3-4 1 

4-5 。
5-6 1 

紡錘細胞癌を認めた4)

⑤ 臨床病期

同時性，異時期ともに， Tis， StageI， IIの早い時期の

症例が多い.

⑥ 予後

第二癌術後の観察期間は6カ月 8年であるが 5年

以上の経過をみるものは l例である. 7例全例とも現在

のところ局所再発や，遠隔転移を認めていない.

⑦ その他

家族内発生はとくに認めず.また，いわゆる mirror 

imageは同時性，異時性に各 l例ずつ認めたのみであ

る.多発結節を示した症例は同時性に l例j認め，組織型

は左右同一であった.ホルモンレセプターに関しては有

意差をもって異なっていた 1例を認めた.

考 察

臨床的考察のみによる原発性両側性乳癌の診断基準は

諸家により提唱されてきているが，しかしどの criteria

も確実性を欠き，難しい問題を含んでいる. GUiss5l， 

Moert巴16)，Farrow7l，は次のように論じている.

Guissは，1)一次乳癌に対し根治術が行なわれている

こと， 2)術後2年以上の期間再発や，転移がないこと，

3)二次癌発生時に転移が認められないこと， 4)二次癌

ないこと.

Farrowは，1)両側とも癌であることの組織学的証

明， 2)一次癌に十分に治療が行なわれている， 3)第二

癌が発見されるまで局所再発や遠隔転移がなく， 4)第二

癌術後 l年以内に再発のないものとしている.

Moertelは，1)両側とも悪性であることの病理学的証

明， 2)一次癌に根治術が施行され，二次癌発生までに 6

カ月以上の経過があること， 3)二次癌診断時に，一次癌

の局所再発や，遠隔転移を認めないこと，としている.

しかし，第一癌と第二癌の発生間隔を除外すれば，これ

らの診断基準に，差異はあまりなく，明確な診断基準と

いう意味においては， どれも満足の行くものではない.

本邦においては組織学的考察を加味した北条の診断基

準 CTable1)がしばしば引用されている.しかしなが

ら，この基準によると，両側の乳癌が浸潤癌であったり，

組織型の類似した癌であれば，二次側腫癌は乳腺内に留

まることが必要条件となってくる.乳癌の病理組織型分

類では浸潤癌が 80%以上を占めており，両側性乳癌に置

いても白験例と同様に浸潤癌の占める割合が高い3)と考

えられる.従って，原発性両側性乳癌の診断に際し，北

条らの criteriaに厳密に従うと，発見の遅れた癌や，浸

潤傾向を示す癌が，原発性よりはずされ，その結果，比

較的 stag巴の早い症例が原発性両側性乳癌の対象として

取り上げられる可能性が多くなると考えられる.

臨床的診断基準に対し， intraductal cancerの存在を

強調し， Robin & Berg8l， Finn巴y9)，霞ら制l，は組織学

的基準を鑑別にとりいれることを提唱した.とくに霞ら

は小葉及び乳管が上皮と筋上皮の二層構造を持ち，さら

に筋上皮の外側は基底膜で包まれていることから考え，

乳管外で増殖した癌は膨張的に発育し，二層構造を伸展

穿破することはあっても，異なる他側の乳管内に再進入

することはないと述ベ，第二がんのなかに intraductal

cancerが認められれば第一，第二癌はともに独立した両

側乳癌であり，認められなければ第二癌は転移癌である

との組織学的基準を設定し， 135例の両側性乳癌の内

intraductal canc巴rを認めなかったものはわずか 2例の

みであったと述べ，組織学的基準のみにて原発性両側性

乳癌の鑑別が可能と報告した.

我々の症例において，北条らの診断基準からは外れる

が，臨床的経過，術後経過が原発性を示唆するもの 2例

CTable 3， NoムNo.4)に対し組織学的な検索を行ない，

いずれにも intraductalcancerが認めたため原発性と

診断した.

本邦における両側性乳癌の発生頻度は，第 7回乳癌研
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究会10)の集計では， 8，567例中 183例(2.13%)，伊藤ら11)

の集計では， 11，165例中 271例 (2.43%)，国立癌セン

タ一山本ら叫によると， 2，281例中 90例 (3.94%)癌

研，霞ら3)によると， 4，777例中 157例 (3.29%)と報告

している.我々の発生頻度 2.1%もこれらの頻度に近い

ものであった.また村上l川土，大阪府痛登録資料を用い，

乳癌患者における重複癌発生にかんして population -

basedな疫学的研究を行なっており，これによると 9503

例中 90例 (0.95%)に対側乳癌の発生を見たとしてい

る.しかし，この値はそれぞれの医療機関からおくられ

てくる自発的な届出票をもとにした集計であること，

Tisの症例は省き 3カ月以内に第二癌の発生したもの

は除外するとしたその解析方法上，北条らの診断基準に

よる同時性両側性乳癌は全て含まれないことになるとい

った理由から低い発生率を示したものと思われる.

発生年齢に関しては，報告されている8)11)若年者に多い

といった傾向は，我々の集計ではとくに認められなかっ

た.しかし同時性 3例中 2例が 40代の発症であった.

また，両側乳癌には出産しなかったものの割合が高い

と報告されている別)が，我々の集計においても出産経験

なしが 7例中 3例 (42.9%)を占めた.

予後に関しては良好であるとの報告2)3同)11)を多く認め

る.自験例でも現在のところ再発なし良好な予後を予

想、させる.しかし自験例は l例を除き， stage 11以下の

発見の早い症例であり，このことが直接反映されている

とも考えられる.

第一癌発生後，対側に癌の発生する危険性について，

村上らは，大阪府一般人口との比較による相対危険度

(RR)を年齢階級別，術後経過年数別に観察し，両側乳

癌発生のリスクを計測している 13). これによると対側乳

癌発生の RRは4.2であり，とくに 45歳未満群での RR

は5.9と大きく，さらに 45歳未満群で， 1年以内に発生

する RRは10.1といっそう大きくなると述べている.

また 10年以上経過した後でさえ化学治療，放射線治療の

影響を反映するためか，対側乳癌の RRは6.1と有意義

に大きくなると報告している.霞3)は1年以内に 31%， 

以後経年的に減少し， 3年までに 48%が発症する，しか

し， 26%は10年以降にみられたと報告し，両側乳癌発生

の危険性については，毎年 1000人中 4人の割合で対側乳

房に新たな原発性乳癌を発生させ，健常人の乳癌擢患率

に比較し，ほぼ28倍である，と述べている.

おわりに

一側乳癌術後，対側への注意深い定期的な，かつ長期

梓(他4名) (41 ) 

的にわたる followupが重要であり， とくに若年者およ

び出産経験のない患者に対しては，よりいっそう綿密な

follow upが求められる.方法として対側乳房に対する

定期的な mammography，積極的な biopsyが有用であ

るとする欧米の報告を散見する 14)，15). しかし欧米で行な

われている予防な simplemastectomyに関しては本邦

では否定的な意見が多い.いずれにしろー側乳癌術後の

注意深い経過観察が両側乳癌の早期発見に結び、付くと考

えるが， これには医師のみならず患者自身の自覚も重要

であることを自験例を通して考えさせられた.
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