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抄　　録

　乳癌の微小な原発巣から骨髄癌腫症をきたしたと考えられた稀な症例を経験したので報告する．症
例は��才女性，原因不明の貧血と微熱，倦怠感の精査にて多発性溶骨性骨病変を認めた．骨髄穿刺検体
より腺癌が検出され，��陽性，����陽性乳癌の骨髄癌腫症と診断された．胸腹部���にて右乳房に微
小な濃染腫瘤が認められ同病変が原発巣である可能性があると考えられたが腋窩リンパ節転移は明ら
かでなく，乳房スクリーニングで施行したマンモグラフィーや乳腺超音波検査では病変は同定できな
かった．ダイナミック����や再度施行した乳腺超音波検査では右乳房に微小な腫瘤を同定できたが，
原発巣の病理学的な評価は得られなかった．���������	�
�����・�����������・����������を用いて全身
薬物療法を施行したところ，血清�������は低下し貧血と炎症反応の改善を認めた．治療開始���か月後
全身状態は良好で，外来通院にて治療を継続している．骨髄癌腫症は一般に予後不良な疾患であるが，
乳癌においては治療により���を保ちながら比較的長期の生存期間を得られる可能性があると考えら
れた．

キーワード：骨髄癌腫症，転移性乳癌，非触知乳癌．
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 は じ め に

　通常，固形癌は原発巣・転移巣ともに腫瘤形
成性に増殖するが，一部の癌では全身骨髄へ広
範なびまん浸潤性転移をきたし，いわゆる骨髄
癌腫症と呼ばれる病像を呈する．骨髄癌腫症は
進行した胃癌や肺癌，乳癌などの腺癌において
認められるが，乳癌の骨髄転移については潜在
的には初再発乳癌や早期乳癌にも高率に認めら
れると報告されている１‐３）．しかし，明らかな乳
房腫瘤を形成せず，骨髄癌腫症が顕在化し乳癌
が診断されることは少ない．今回，我々は，触
知不能の微小な乳癌原発巣から骨髄のみへの広
範な転移を来たしたと考えられる稀な症例を経
験したので報告する．

 症 例

　患　者：���才　女性
　主　訴：全身倦怠感
　現病歴：��年前より倦怠感や下肢のだるさを
自覚していた．他院にて精査行うも貧血や軽度
の炎症所見を認めるものの原因不明と経過観察
されていた．経過中，貧血の進行（��������	
）
を認めたため精査目的に当院内科に紹介され
た．
　既往歴：��才時�卵管炎に対して手術，その際
に糖尿病を指摘された．
　��才時　腰椎椎間板ヘルニア手術
　��才時　糖尿病に対してインシュリン療法
導入
　家族歴・生活歴：特記すべきことなし
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　初診時身体所見：身長������　体重�����　体
温������　眼瞼結膜に貧血を認めるが，眼球結
膜では黄疸は認めなかった．体表リンパ節腫大
は認めず，胸腹部に特記すべき異常はなかった．
両側乳房に明らかな腫瘤を触知しなかった．
　初診時血液生化学検査所見（表�）：軽度の
���，アルカリフォスファターゼ，���の上昇
がみられ，小球性低色素性貧血を認めた．ビリ

ルビンの上昇はなく，溶血所見はなかった．
����や血清補体価の上昇を認めたが，リウマチ
因子や抗核抗体などの自己抗体は陰性であっ
た．腫瘍マーカーでは������が���������と
著増を認めた．
　診断過程：臨床所見，血液生化学検査より自
己免疫疾患群が否定された．ガリウムシンチを
撮影したところ右上腕骨にわずかな取り込みを
認めたため，全身骨スクリーニング単純��線検
査を施行，全身骨に多発性の��������	�
����
	�
を認めた（図�）．当初多発性骨髄腫を疑い尿の
�����������蛋白や血清�蛋白を調べたが検出
されず，腸骨骨髄穿刺検体の病理検査にて転移
性腺癌（図��）と診断された．上部下部消化管
内視鏡による消化管検索では悪性病変を認めな
かった．��（図�）にて右乳房に微小な濃染腫
瘤を認めたために乳癌の可能性を念頭におき
��・���の免疫染色を施行した結果，�����％
以上陽性（図��），������％陽性（図��），�����
������＋（図��）であったため，乳癌骨髄転移
と診断された．���では乳房以外の病変を指摘
できず，腋窩リンパ節腫大も認めなかった．骨
シンチでは全身骨に���������を認めた（図��）．
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　画像検査（図�，�，�）：スクリーニングで施
行したマンモグラフィー（図�）や乳房超音波
検査では特記すべき異常を認めなかったが，
��（図�）や乳房���（図�）では右乳房に微
小な濃染腫瘤を認めた．この結果を得て再度乳
房超音波検査（図�）を行ったところ右乳房に
不整形の低エコー域を認め，��および乳房
���の病変に相当すると考えられた．超音波
下針生検を施行したが病変部を採取できず，原

発巣の確定診断はできなかった．
　臨床経過（図�）：病変は画像上全身骨に及ん
でおり，骨髄穿刺検体より乳癌細胞が検出され
たため，骨髄占拠性病変による造血障害，腫瘍
反応性の発熱や���の上昇を来たしていると考
えられた．治療開始時��（���������	�
����
�）
は��と判断されたが生命に危機の及ぶ病変であ
り，化学療法を中心とした即効性の期待できる
薬剤を選択すべきと考えられた．骨髄抑制の
比較的軽度な���������	�
�����と�����������
の併用療法を選択し，危険性について十分に
��������	
������を行ったうえで治療を開始
した．����は��か月後に正常化し発熱は改
善，������は���������に低下した．しかし，
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治療��か月後に������の上昇を認めたため
����������を併用することにした．治療開始
後�カ月間は貧血の進行を認め赤血球濃厚液�
単位を�回輸血したが，その後貧血は改善され
輸血は不要となった．治療により�������の白
血球減少を認めたが，血小板減少は認めなかっ

た．����������，�����������，����������の重
篤な副作用がないのを確認したうえで�か月後
より���������	�を併用した．������は漸減，
��か月後の骨シンチでは全身骨病変の改善を
認めており（図��），���か月後の乳房超音波検
査では右乳房の病変は消失，現時点では新たな
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病巣は認めていない．���か月後仙骨の腫瘤形
成性病変による左下肢の疼痛を認めたため，放
射線治療（����×��回）を施行し症状は改善，
�����・オキシコドンの服用にて疼痛コント
ロールは良好である．現在，外来に自力歩行に
て通院し治療継続中である（図�）．

 考 察

　乳癌では臨床的に乳腺内に腫瘤がなく，ま
た，皮膚，乳頭にも変化がない腋窩リンパ節転
移を有する，いわゆる潜在性乳癌といわれる病
態が知られており，�������が����年に始めて
発表して以来４）�，数多くの報告がある．骨は乳
癌の遠隔転移臓器の中でもっとも転移をおこし
やすい部位の��つであり，微小転移病巣は臨床
的に骨転移と診断される以前に高率に存在して
いるという報告が散見される．�������らは乳
癌骨髄転移は初再発乳癌の��％以上の症例で
潜在的に存在すると報告しており１），����ら２）�は
早期乳癌の��％，����ら３）�は手術可能乳癌の
��％の症例で骨髄の���������	��	�	を認めた
と報告している．
　本症例は画像検査にて多発性骨病変を指摘さ
れ骨髄腫や転移性骨腫瘍が疑われたが，乳癌の
診断契機になる腫瘤や腋窩リンパ節腫大などの
症状はなかった．転移性骨腫瘍は発症時原発巣
が不明であることが多いが，原発巣検索により
肺，前立腺，乳房と骨に転移を来しやすい癌が
同定されることが多いと報告されている５‐６）．ま
た，��������らは，女性では乳癌が最も多かっ
たと報告している６）．
　一般的に乳癌の検出には視触診，マンモグラ
フィーや超音波検査などが施行されるが，片桐
らは骨転移で発症した乳癌に対してはマンモグ
ラフィーの有用性は乏しく，むしろ視触診が診
断に寄与したと報告している５）．また，女性の
全身転移を伴う原発不明癌の検査についての前
向き研究で，マンモグラフィーは原発性乳癌の
スクリーニングには有用ではなく推奨できない
と述べている文献もある７）．この症例では，視
触診，初回に行ったマンモグラフィーや超音波
検査では病変は指摘できていなかった．�回目

に施行した超音波検査は確定診断には至ってい
ないものの���に相当すると考えられる病変
を描出できたため，初回のスクリーニングでは
病変が微小であったために見逃していたものと
考えられる．乳房の微小な病変はマンモグラ
フィーや主観的な評価を行う超音波検査では見
逃す可能性がある．潜在性乳癌の原発巣の同定
に���や��検査が有用であったという報告が
散見されており８‐１０），乳癌の存在を疑った場合に
は，これらの検査モダリティーを併用すべきで
あろう．
　骨の腫瘍性病変は原発性骨腫瘍や血液悪性疾
患であることもあるが，画像診断のみではしば
しばこれらと癌の骨転移との区別が困難であ
る．この症例も��で右乳房の病変が指摘され
骨髄より腺癌が検出されるまでは多発性骨髄腫
を強く疑っていた．癌の骨転移と原発性骨腫瘍
や血液悪性疾患を区別するのに腫瘍マーカーが
有用であるという報告がある１１）．筑紫らは����
人の骨腫瘍性病変を有する患者の後ろ向き検討
で，��％に�種類以上の腫瘍マーカーの上昇を
認め，癌の骨転移では有意な���や������の
上昇を認めたと述べている．本症例は乳癌に比
較的特異的な������が���������と著増を認
めたこと，骨髄穿刺で得られた検体の免疫染色
の結果��陽性かつ����陽性であったこと，
��による全身スクリーニングで乳房微小腫瘤
以外病変を認めなかったこと，婦人科検診や消
化管内視鏡検査で婦人科癌や消化器癌が否定さ
れたことより乳房腫瘍を病理学的に診断できた
わけではないが，乳癌と臨床診断し治療を開始
した．また，������は治療効果判定の指標に
もなっていると考えられる．
　一般に骨髄癌腫症例の予後は悪く，特に有効
な治療薬のない胃癌や肺癌は短期間で死に至る
とされる．しかし，乳癌では骨髄ろうをきたし
た症例でも抗エストロゲン療法のみで速やかに
血液学的寛解が得られた症例１２）�や化学内分泌療
法で��を得られた症例１３），化学内分泌療法に
抗����療法を追加し発症から�年�ヶ月生存
期間が得られた症例１４）�が報告されており，適切
な治療により比較的長期間の予後が見込める可
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能性がある．本症例は広範な骨髄転移による貧
血を呈していたが，���（������������	���
��
����������	�
�����	
）は起こしておらず細胞障
害性抗腫瘍剤の使用は可能であると判断し，比
較的骨髄抑制が軽度な���������	�
�����を第一
選択とし，抗����療法として�����������を
併用した．����������と�����������の併用によ
り発熱は治まり���は正常化したため一定の効
果があると考えられた．治療�ヵ月後������
の再上昇を認めたが����������と�����������の
治療効果はあると判断されたので中止はせず，
さらに����������を追加することにした．する
と再び�������は低下傾向を示した．骨髄抑制
は比較的軽度で��������	
�������	
�
�����
����
������の投与も必要とせず，抗腫瘍効果が得ら
れると貧血の改善も認められた．治療経過よ
り，本症例では����������と�����������の効果
より����������の効果が大きい印象を受け，
����陽性乳癌にもかかわらず�����������が
著効しているとはいえない．その原因の一つと
して����タンパク染色率が関係している可能
性がある．本症例の骨髄腫瘍細胞の����タン
パク染色率は��％～��％程度でこれをもって
�＋（陽性）と診断されているが，����年に開
催されたコンセンサス会議では，染色率��％以
上を�＋とするように診断基準が変更された１５）．
このことを考慮すると，実際には�����������の
上乗せ効果は乏しいと判断すべきなのかもしれ
ない．また，転移・再発乳癌における化学療法

とホルモン療法の同時併用についてはその有用
性は証明されておらず標準治療とはいえない１６）．
しかしながら，本症例ではこれらの治療の副作
用がなく現時点では効果が得られているために
併用療法を続けている．本症例ではさらに，化
学内分泌抗体療法の重篤な副作用がないことを
確認したのちに今後の長期的な���（��������
�������）を考え，骨関連有害事象（��������	
�	�
�����������	�
）の予防目的で����������	�を導
入した．����������	�については近年の研究よ
り乳癌治療における���の抑制効果のみなら
ず，抗腫瘍効果もあることが示唆されており１７），
今後の治療効果に期待したい．

 ま と め

　骨髄癌腫症にて発症した乳癌は，症例に応じ
た適切な治療法を選択することで���を保ち
ながら比較的長期の生存期間を期待できる疾患
であるといえる．しかし，確実な病理診断がな
されなければ適切な治療が行えず，早期に死に
至る予後不良な疾患である．骨は乳癌の好発転
移臓器であり，女性の原発巣不明な播種性骨腫
瘍患者を診察する際には，骨髄の病理学的な検
索のみならず，臨床的に乳腺内に腫瘤がなくと
も，乳房���や��などの詳細な画像検索，
������を含んだ腫瘍マーカーの測定など乳癌
を念頭においた検索が必要であると考えられ
る．
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非触知乳癌が原発巣と考えられた骨髄癌腫症の��例 ��
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