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症例報告

外陰部に転移をきたした乳癌の1例
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A Case of Breast Cancer Metastasis to the Vulva
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抄　　録

症例は50歳女性．右乳癌（pT3N1（LevelⅠ+Ⅱ;13/13）M0，pStageⅢA，mixed invasive ductal and

lobular carcinoma，invasive lobular carcinoma（ILC）優位，核グレード2，ER陽性，PgR陽性，HER2陰

性）に対して右乳房切除と腋窩リンパ節郭清をおこなった．術後化学療法（アンスラサイクリンとタキ

サンを含むレジメン）と放射線療法を行い，その後は内分泌療法で経過をみていた．乳癌術後20カ月

目から外陰部の腫瘤を自覚するようになり，婦人科を受診．術後26カ月で生検となり，乳癌（ILC）の

外陰部転移再発と診断された．外陰部以外に転移は認めず，局所再発も認めなかった．乳癌の外陰部へ

の転移は非常にまれである．外陰部に腫瘤を認めた場合は，婦人科領域の疾患を除外するべきで，乳癌

の既往があれば，定期的な婦人科受診をすすめることも必要である．
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Abstract

A 50-year-old woman underwent total mastectomy with axillary lymph node dissection for right breast

cancer. Surgical pathology showed mixed invasive ductal and lobular carcinoma（ILC>IDC）, positive for

estrogen and progesterone receptors, HER2-negative, with 13 of 13 axillary lymph nodes positive

（pT3N1M0）. She received adjuvant radiation therapy after adjuvant chemotherapy（anthracycline/taxane

based regimen）, followed by hormone therapy. Twenty months after the surgery for primary breast cancer,

she noted some nodules in her right labium majus. She saw the gynecologist. 6months later, a skin biopsy

was performed. The histology of the vulvar nodules was metastatic lobular carcinoma of the breast. No other

metastatic sites were found. Metastatic carcinoma of the breast to the vulva is exceedingly rare. When the

nodule is found in the vulva, gynecological disease should be excluded. Regular gynecologic surveillance is

needed for women with breast cancer.
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諸　　　　　言

乳癌の遠隔転移は，肺・肝臓・骨等の全身の

臓器に認められるが，外陰部への転移は極めて

稀である．今回我々は，乳癌術後26カ月で浸潤

性小葉癌の外陰部転移と診断された1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：50歳女性（閉経期）

主訴：外陰部の腫瘤

既往歴：右乳癌にて手術（48歳）

家族歴：特になし

現病歴：右乳癌（pT3N1（Level Ⅰ+Ⅱ;13/13）
M0，pStageⅢ A1），mixed invasive ductal and
lobular carcinoma（ILC優位），ER陽性，PgR
陽性，HER2陰性）で右乳房全切除および腋窩
リンパ節郭清を施行した．術後はFEC｛5-FU
（500m g / m 2）， e p i l b i c i n（100m g / m 2），

cyclophosphamide（500mg/m2）｝療法および

nab-paclitaxel（260mg/m2）療法による化学療

法を3週おきにそれぞれ4回と放射線療法（鎖

骨上リンパ節を含む胸壁照射）を50Gy施行
し，Tamoxifen（20mg/day）と GnRH agonist
（Goserelin Acetate）によるホルモン療法を施行

中であった．乳癌術後20カ月より外陰部の腫瘤

を数個自覚し，産婦人科を受診．腫瘤の数と大

きさが増大してきたため，乳癌術後26カ月で生

検となり，乳癌の外陰部転移と診断された．

身体所見：右大陰唇外側に複数の小豆大の小

結節が，前後方向に散在．肛門周囲にまで及ん

でいた（図1a，b）．その他は，特記事項なし．
血液生化学検査所見：血算，生化学検査に特

記所見なし．腫瘍マーカーはCEA 3.1ng/ml，
CA15-3 26.2U/mlで，CA15-3の軽度上昇を認め
た．

PET-CT検査：外陰部の2カ所にSUVmaxが
3.7と3.5のFDGの集積を認めた．他，明らかな
異常集積は認めなかった（図2a，b，c）
病理組織学的所見：病変部位の生検では，表

皮下真皮内には，類円形の腫大核と淡好酸性の

胞体を有する異形細胞が，索状や小胞巣状を呈

して，びまん性に浸潤増生していた（図3a，b）．
術後病理所見（図4a，b）と比較すると，散在性
に粘液空砲も認められ，印鑑状を呈している部

分もみられた（図3a，b）．CK7陽性（図3e），
CK20陰性，ER陽性（図3c），PgR陽性（図3d），
HER2陰性，E-cadherin陰性（図3f）であり，
ER，PgRの発現は術後（図4c，d）と比べると転
移巣（図3c，d）で低下していた．乳腺の ILCの

図1 外陰部所見．複数の小豆大の結節が右側優位に前後方向に認められる．

Key Words: Breast cancer recurrence, Metastasis to the vulva.
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転移として矛盾しない所見であった．

治療経過： ILCの外陰部転移再発と診断され
た．外陰部以外には転移を認めず，局所再発も

認めなかった．ホルモン療法を fulvestramt
（500mg） +abemaciclib（300mg） +GnRH ago-

nistに変更し，再発を確認してから6カ月の時点
で，CT検査では新たな転移巣を認めずSD，外
陰部の転移性腫瘤は婦人科での視診上は不変で

あった．

考　　　　　察

一般的に乳癌の ILCと IDCは，肺，肝臓，骨
への転移をきたしうるが，ILCでは，IDCと比較
すると多臓器転移の割合が高く，肺や胸膜への

転移は少ないが，骨や他の部位（腹膜，消化管，

卵巣，皮膚等）への転移が多い2-6）．また，その

転移は，比較的ゆっくりとひろがっていく7）．

IDCの転移と比較して，ILCの転移がより多臓器
にわたるのは，ILCの特徴であるE-カドヘリン
陰性の結合性のない小型細胞と関係しており，

その結合性が変化して転移巣を形成していくの

ではないかと示唆されている4）．ILCの転移巣で
はpleomorphicな腫瘍が高い確率で確認される
が，原発巣の組織学的な所見と転移部位のパ

ターンとの関連は示されていない4）．

原発の外陰癌は婦人科領域の全ての癌の3～

5％を占め，女性における癌の1％未満であり，

外陰部への転移癌は，全ての外陰癌の5～8％と

されている7）．外陰部への転移癌の原発は，約半

数が婦人科領域のものであり，非婦人科領域で

は，消化管，乳腺，皮膚，肺，血液などが挙げ

られている7）．よって，外陰部の転移癌は，女性

の癌の0.05～0.08％未満となる．さらに約半数
が婦人科領域のものであるため，乳癌の外陰部

への転移は多くても0.025～0.04％未満と考えら
れる．閉経後の女性に多く，訴えとしては，し

こりの自覚や疼痛，潰瘍，出血などが一般的で

あるが，しこり以外には症状がない場合が多い7）．

医学中央雑誌で“乳癌”，“外陰部”，“転移”

をキーワード検索し，会議録を除くと本邦での

報告例はなく， PubMedで“ breast cancer
recurrence”，“metastatic cancer to the vulva”
をキーワード検索すると，乳癌の外陰部転移に

ついては，21例の報告3）7-10）があった．なかでも

ILCの症例は，自験例を含め6例3）7-10）であり，外陰

部以外に転移を認めないものは3例であった9）10）

（表1）．ILCの外陰部転移例の検討では，平均年
齢は55.5歳，初発の乳癌診断から外陰部の転移

図2 FDG-PET．外陰部にFDGの点状集積を認める．
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を診断されるまでの期間は4カ月から255カ月に

及び，再発までの中央値は84カ月，平均期間は

112.2カ月であった．invasive ductal carcinoma
（IDC）症例の平均期間58カ月8）よりも，長い特

徴がある．本症例は26カ月であり，ILCのなか
では比較的期間が短かった．治療については，

外陰部の転移巣の状態や他臓器転移の有無，PS
等により，化学療法やホルモン療法単独のもの

や，外科的切除，放射線治療を併用するものが

あった3）7-10）．

また，乳癌の外陰部への転移との鑑別を要す

るものとして，外陰部にできるbreast-like carci-
nomaが挙げられる．腋窩から鼠径部にかけての
原基の‘milk line’に沿ってみられる乳腺堤の
退化が不完全な場合に，外陰部も含めたその線

上に異所性の乳腺組織を認めることがある．

breast-like carcinomaは，この異所性の乳腺組
織との関係が示唆されており，病理所見の特徴

と乳癌の既往の有無で転移と鑑別する7）11）．

図3 外陰部への転移巣の病理像．a:HE（x10），b:HE（x40），c:ER陽性，d:PgR陽性，e:CK7免疫染色陽性，

f:E-cadhelin陰性
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図4 乳癌手術標本病理像，ILC部分．a:HE（x10），b:HE（x40），c:ER陽性，d:PgR陽性．

表１　浸潤性小葉癌の外陰部転移の症例



結　　　　　語

外陰部のしこりを認めた場合は，まずは婦人

科領域の疾患を除外すべきであり，（乳癌の既往

のある人の）定期的な婦人科受診は，婦人科領

域への転移を早めに見つけるという点からも勧

められる．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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