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胸 壁 切 除 虹 ニ乳 房 移 植 術 ヲ施 シ タ ル

Paget氏 乳 腺 癌 ノ1治 驗 例

岡山醫科大學泉外科教室(主 任泉教授)

隠學士　 山 口 節 郎

本論文 ノ梗概 ハ昭和5年2月 第41同 岡山醫學會總會 竝ニ

同年4月 第30同 日本外科學會總會 ニ於テ發表 セ リ.

第1章　 緒 言

乳 房 ノPaget氏 癌 ハ1824年Sir James Pagetガ 初 メテ 報 告 セ シモ ノ ニ テ初 メ乳 嘴 及 ビ乳 暈

ニ發 疹 テ生 ジ,多 ク ハ場 合 表面 ノ皮 膚 一 部 剥 離 シ著 シク 發 赤 シ微 小 ナル 顆 粒 ア リ,次 デ表 皮 ハ

大 部 分剥 離 シ,其 ハ状 恰 モ急 性 濕疹 テ見 ル ガ如 ク,ア ル モ ノ ハ鱗 屑 疹 ニ酷 似 ス,各 例 殆 ド2年

以 内 ニ乳 腺 癌 腫 ニ變 ジ,而 モ癌 腫 ハ侵 サ レタ ル皮 膚 ヨ リモ多 ク ハ該 部 皮 下 ノ組 織 内 ニ浸潤 ス ト

言 ヘ リ. Butlih(1876)ハ 初 メテ本 症 ノ病 理 組 織 學 的研 究 テナ シ1877年 初 メテ定 型 的 ノ癌 腫 ヲ

見 タ リ.

爾 來Lawson(1879), Forrest(1880), Thin(1881), Seherwell(1882), Anderson(1882),

 Duhring & White(1884), Crocker(1889)等 歐米 ニ於 ケ ル報 告既 ニ100數 十例 ニ達 セ リ.

文 獻 ニ ヨ レバ本 症 ハ40乃 至60歳 ハ女 子 ニ 多 シ ト.然 ル ニFischerハ23歳 ノ女 子 ニ之 テ見,

更 ニ70乃 至80歳 ハ女 子 ニ,稀 ニハ 男 子 ニ モ之 テ認 メタ リ ト言 フ.臨 牀 上 乳 腺 癌 ハ甚 ダ屡 々吾

人 ノ見 ル トコ ロ ナル モ,本 症 バ 一般 乳 腺 癌 ニ比 スル ニ其 ノ頻 度 遙 ニ稀 ナ ル ハ既 ニ周 知 ノ事 實 ナ

リ. Gulekeノ 報 告 ニ ヨ レバ882例 ハ乳 腺 癌 中僅 ニ7例 ノ本症 ヲ經 驗 シタル ニ過 ギズ ト.

本症ハ病因並 ニ組織學的所見ニ關 シテハ,乳 嘴慢性濕疹又 ハ濕疹様状態 ノ部 ヨリ生 ジタル皮

膚癌 トシテ一般乳腺癌 ト稍々異ナル特殊的乳癌 トサ レ居タルモ,其 後諸家 ハ檢索 ニヨレバ何等

特異性 ノモノニアラズ細乳管 ヨリ發生セル癌腫 ノ細胞 ガ表皮及 ビ乳腺實質 ニ増殖浸潤 セシモノ

ニシテKyrleハ 乳暈上層 ノ上皮,乳 管内ノ上皮,或 ハ乳腺實質モ本症ノ母組織(Krebsmatrix)

タ リ得ベク,隨 ツテ其ノ組織學的所見ノ必ズ シモ常 ニ一定 セザルハ自明 ノ理ナ リト言ヘ リ.

本症ハ療法バ一般乳腺癌 ト同標可及的早期乳房切斷術 ナルコ ト勿論 ナレドモ,本 症 ハアルモ

ノハ其ノ初期 ニ於テ單ナル濕疹 トシテ治療サ レ晩期ニ到 リ初 メテ癌腫 ノ診斷ヲ下サルルモノ尚

ネ少ナカラザルハ吾人ノ遺憾 トスル トコロナ リ.

余ハ最近本症 ト思惟スベキ1例 ニ遭遇 シ,コ レニ乳房切斷術 テ施 スニ際 シ癌細胞 ノ浸潤深ク

胸壁 ニ達 セルテ以テ,之 ニ胸壁切除並 ニ健康乳房移植術ヲ施 シ良果 ヲ收 ムルヲ得 タリ.
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抑 々乳 房 移 植 術 ハVerneuil(1858).ノ 創 意 ニ ヨル モ ハ ニ シテ,其 ノ後 歐米 諸 家 ニ ヨ リ屡 々試

ミ ラ レ良 果 テ得 タル ガ,飜 ツテ之 テ本 邦 ニ索 ムル ニ余 ノ渉 猟 不 幸 ニ シテ未 ダ其 ハ例 ヲ見 ズ.コ

レ余 ガ敢 テ コ レラ報 告 シ以 テ 諸 先輩 ノ教 示 テ乞 ハ ン トスル所 以 ナ リ.

第2章　 自 家 臨 牀 例

患者　 大庭某女　36歳　 農婦

入院　昭和4年9月6日　 主訴　左乳房内腫瘤竝ニ左胸部疼痛

家族歴　 父系母系組父母共ニ高齡死 亡,父 母共 ニ健在,患 者ハ健康ナル同胞4人 ノ長子 ナ リ.夫 ハ37歳

健康, 8子 ヲ學ゲ タルモ,内3子 ハ幼時胃腸疾患 ニテ死ス.遺 傳症 トシテ特記 スベキモ ノヲ認 メズ.

既往症　 幼 時 ヨリ概 ンテ健康,初 潮16歳. 23歳 ハ時結婚 ス. 7年 前左肋膜炎 ヲ病 ム.

現病歴　 昭和3年7月 頃授乳 ノ際左乳嘴 ニ〓痒感 ア リ,小 亀裂 ヲ發見 シタルモ放置 シタル 串幾何 モナ ク

シテ乳暈發赤 シ,時 々〓痒感及 ビ熱感,時 ニハ疼痛 ヲ訴 ヘ タリ.其 ノ後左乳房外 上方 ニ難卵大 ノ腫瘤 ヲ生 ズ

ルニ到 り,爾來如上 ノ症状漸次増悪 シ,昭和4年1月 ニ到 リ該乳嘴附 近 バ皮膚剥落 シ糜爛面 ヲ生 ジ紅色濕潤

ン,始 メテ醫治 ヲ乞 ヒ軟膏療法 ヲ受 ケタルモ 更 ニ數箇所 ニ糜爛面 ヲ作 リ次 デ一部ハ結 痂 ヲ生 ジ脱落 シテ再

ビ其ノ部 ニ糜爛面 ヲ作 リ傷面 ヲ露出ス.斯 クノ如 クスルウチ左乳房 ハ漸次萎縮 シ乳嘴 乳暈全 ク消失 ス.昭 和

4年 夏ニ到 リテ腫 瘤愈 々増大 シ左胸部深部ニ疼痛加バ リ,更ニ左肩及 ビ左腕 ニ放射 スル ニ到 リ9月6日 發病

後1年2箇 月 ニシテ治 ヲ吾 ガ「ク リニーク」ニ乞 フニ到 レ リ.

現症　 體格榮養共 ニ中等,顔 貌正常,皮 膚 異常ナク,體 温37.2℃,豚 搏1分 時72ヲ 算 ン正整緊張 ス.打 診

上 兩肺尖及 ビ左肺後下稍 々短音 ニシテ聽診 スル ニ兩肺尖呼氣稍々延 長 シ,左 肺上前方 ニ小水泡 昔ヲ散在 シ

ラ聽取 ス.心 臓ハ大サ概 ネ尋常心昔著變ナク,腹 部臟器竝 ニ四肢 ニ著變 ヲ認 メズ.

局所所見　 左胸壁 ハ高度 ニ萎縮 シ左乳暈ハ甚ダ シク陷 入 シ乳嘴 ハ全 ク消失 シ,其 ノ部 ニ2乃 至3cmノ

直径 ヲ有 スル 不規 則不潔 ナル數箇 ノ潰瘍ア リ,附 近ハ發赤濕 潤 シ所 々ニ結節状 ノ皮膚島 ア リテ一 部ハ結痂

ヲ被 レリ.乳 房及 ビ其 ノ周圍 ハ廣 ク堅 キ板状 ヲ呈 ン,其 ノ外上方 ニ於テ手拳大 ノ堅 キ腫瘤 ヲ觸 レ皮膚 及 ビ深

層 ト固 ク癒着 ス.腫 瘤 ヨリ左腋窩 ニ向 ヒテ數條 ハ堅 キ硬結 ヲ觸 ル.更 ニ左腋窩 ニ皮膚 ト固 ク癒 着 セル數箇 ノ

淋巴腺 アリ且左鎖骨 上窩 ニモ可動性 ノ數箇 ノ淋巴腺 ヲ觸 ル.

尿竝 ニ糞便　 著變 ナン.

血液 「ワ」氏反懸陰性

診斷　 Paget氏 左乳腺癌

手術 所見　 昭和4年9月10日,局 所麻醉 ノ下 ニ先 ヅ左鎖 骨上窩 ノ淋巴腺轉移 ヲ別出 シタル後,腫 瘤 ヲ左

大 小胸筋 及ビ廣 汎ナル浸潤組 織 卜共 ニ切除 シ,型 ハ如 ク左腋窩掃蕩 ヲ行 ヒタルモ 浸潤ハ尚 ホ胸壁 ニ及ベ ル

ヲ以テ,陽 壓装置 ヲ用ヒテ其 ノ部 ノ胸 壁約50m平 方 ノ肋骨,肋 間組織 及 ビ肋膜 ヲ含ム部分 ヲ切除 シ,直 チ

ニSauerbruehノ 法 ニヨ リ右乳房移植術 ヲ行 ヒテ完 全ニ胸壁 ノ間隙 ヲ閉鎖 シ皮膚ハ密 ニ縫 合ス.次 デ左後腋

窩線 ニ小切開 ヲ加 へ,コ レヨ リ護謹「ドレナーゼ」ヲ左腋窩 ニ挿入 シ術 ヲ終 フ.

術後經過　 術 後高度 ノ心臟機 能衰弱 ヲ訴 ヘタルモ輸 血及 ビ共 ノ他 ノ療 法 ニヨ リ漸次心力恢復 シ,術 後第
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3日 「ドレーン」ヲ除去,術 後第7日 ニ一 部分,第8日 ニ全部抜絲 ス.爾 後一般状態漸次恢 復 シ3囘 ノ深部

「レ」線 治療 ヲ行 ヒタル後全治退院 ス.

組織 學的所見　 腫 瘤 ヲ組織學 的ニ檢 スル ニ,皮 膚潰瘍部 ニ於 テハ表皮全 ク剥 離 ン一 部 ニ於テ上皮細胞 ノ

違形的増殖 ヲ見 ル.潰 瘍 ノ底 面 ニハ比較的高度 ノ主 トシテ淋巴球 ノ浸 潤ア リ,一 部 ニ輕度 ノ田血 ヲ認ム.表

皮 ニ近 キ部分 ノ上皮細胞中 ニハ核 ガ膨大 シ透明 トナ リ細胞 自身 モ甚 ダ大 トナ リ,原 形質透 明 トナ レルモ ノ,

或 ハ甚 ダ透 明ナ ル原形質 ヲ有 シ核 ガ半月状 ニシテ 「ビク ノーゼ」ヲ起 シ比較的細胞壁 ニ壓迫 サ レタルモハ等

ヲ散見 ス.更 ニ深部 ヲ檢ス ルニ癌細胞 ハ稍 々高度 ニ増殖セ ル間質 ニ圍 マ レ且一般 ニ壓迫 サ レ所謂胞 巣状 ヲ

呈 ス.胞 巣 ノ大サ種 々ニシテ,大 小不同 ニ ンテ排列 亦比較 的不規則 ナル癌細胞ハ其 ノ中 ニ充實性 ニ密集 ス.

又 アルモ ハニ於テハ 所謂腺様 ノ排列 ヲナセルガ如 キ状 ヲ呈 スルモ ノア リ.癌 細胞 ノ型態ハ 或 ハ股子状重ハ

不正圓形 ニシテ原形質 ノ染 色 ハ稍 々強 ク,圓 形又ハ橢圓形 ノ比較的遙明 ナル核 ヲ有 スル所謂Paget氏 細胞

ヲ視 ル.左 頸部竝 ニ左腋窩淋巴腺轉移 ニ於テハ主腫瘍 ト略 ボ同 様ノ所 見ヲ呈 ス,

組織學 的診 斷　 單純癌

第3章　 病 因 竝 ニ 病 理 解 剖

本 症 ノ成 因 ニ關 シテ ハ既 ニ屡 々學 者 ハ論 ジタ ル トコロ ナ ル ガ,本 症 ガ久 シク特 殊 的 乳 癌 ト見

做 サ レタ ルハ 表 皮 内 ニ所 謂Paget氏 細 胞 ヲ證 明 スル ニ ア リ. Darier, WickhamハPaget氏 細

胞 ヲ一種 ノ寄 生 蟲 ナ リ トシ,後 ニ癌 細 胞 ニ移 行 ス ル モ ノ トシ,之 ニ同 意 スル モ ハ ア リ. (Karg,

 Unna, Ehrhardt, v Hansemann, Zieler)然 ル ニHannemuller竝 ニLandoisハPaget氏 細

胞 ヲ以 テ乳 腺癌 ニ ヨ リニ 次 的 ニ起 ル 表 皮 ノ變 性 ニ過 ギズ トナ シタ リ.次 デJacobaeusハ,原 發

性 乳 腺 癌 ガ存 在 シ,其 ハ癌 細胞 ガ透 明 ナ ルPaget氏 細 胞 ニ移 行 スル モ ハ トナ シ,更 ニRibbert

竝 ニSchambacher等 ハ之 ヲ追 唱 セ リ.臨 牀 上Paget氏 癌 ト稱 セ ラル ル モ ノ ニ於 テ必 ズ シモ常

ニ定 型 的 ノ所 謂Paget氏 細 胞 テ證 明 スル ニ ア ラズ シテ,單 ニ表 皮 内 ニ違 形 的 ニ増 殖 セル 上 皮細

胞 ノ浸 潤 ヲ見 ル ニ過 ギザ ル コ トア リ.

然 ラバ定 型 的Paoet氏 細 胞 ヲ證 明 ス ル ニ非 ザ レバPabet氏 癌 ト稱 スベ カ ラザ ル ヤ,或 ハ所

謂 乳房Paget氏 病 トハ癌 腫 ナ ラ ザル ヤ等 ハ 見解 ニ關 シテ ハ,既 ニ諸 家 ノ檢 討 スル トコロ ア リ.

 Arnd Welliハ 乳 嘴 ニ於 ケ ルPaget氏 病 バ ー ツ ノ癌 前驅 症 ナ リ ト言 ヘ リ.即 チPaget氏 細 胞

ハ表 皮 内 ニ原 發 セル モ ノ ニ モ ア ラズ,亦 癌 細 胞 ガ表 皮 内 ニ侵 入 シタル ニ モ ア ラズ,軍 ニ増 殖 シ

タ ル表 皮 ニ シテ其 ノ 泡沫 様 ノ形 態 ハ「グ リコー グ ン」ハ浸 潤 ニ由 來 ス,該 細 胞 ハ獨 立 シテ,或 ハ

多 中心 性 ニ表 皮 内,皮 脂 腺,汗 腺,毛 嚢 腺 又 ハ乳 道 等 ヨ リ發 生 スル モ ノナ リ,仍 テPaget氏 病

ニ續 發 スル 乳 癌 ハ上 記 ノ組 織 ヲ母 組 織 トシテ發 生 スル モ ノナ リ ト言 フ.

更 ニBeitzハPaget氏 病 テ分 類 シテ

1)癌 所 見 ナ キ純 粋 ノPaget氏 病

2) Paget氏 病 ト同 時 ニ表 皮 癌 ノアル モ ハ
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3) Paget氏 病 ト共 ニ乳腺 癌 ノアル モ ノ

4)肉 眼 的 ニハPaget氏 病 ハ状 ヲ呈 スル モ組織 學 的 ニハ通 常 ノ乳 腺 癌 ハ像 テ呈 シ,只 表 皮竝

ニ 皮下 組 識 ニ多 少 ノ變 化 アル モ ノ

ノ4型 トナ シ,其 ノ第4型 テ以 テ寧 ロ鎧 状癌 ニ數 フベ シ ト述 べ,此 際 生 ズ ル表 皮 ノ變 化 ハ 深

部 ニ於 クル癌 細 胞 増殖 ニ因 ル榮 養 障 碍 ナ リ ト言 ヘ リ.彼 ニ ヨ レバ定 型 的Paget氏 細 胞 ハ表 皮 細

胞 ヨ リ大 ニ シテ其 ノ核 ハ細 胞 壁 ニ壓 迫 セ ラ レテ半 月 状 トナ ル ト言 フ.

更 ニWainright Jonathan M.ノ 述 ブル所 ニ ヨ レバ,其 ノ下 層 ニ於 ケ ル乳 嘴 ノSchuppendes

 Karzinomノ 増 殖 ニ ヨル 榮 養 障 碍 ニ過 ギズ トイ フ.

之 ヲ要 スル ニWelli竝 ニBeitz等 ノ唱 フル 所 ニ從 ヘバ純 梓 ナルPaget氏 病 ハ明 カ ニ乳 癌 ト區

別 サ ル ベ キ モ,余 ハ乳 房Paget氏 病 ヲ以 テ 一 ツ ノ細 乳 管 上 皮 ニ原 發 セル癌 組 織 ガ,一 方 乳 腺 實

質 内 ニ浸 潤 シテ定 型 的 ノ癌 腫 性 胞 巣 ヲ形 成 シツ ツ周 圍 ノ 間質 内 ニ侵 入 シテ 腫 瘤 ヲ形 成 シ,他 方

表 皮層 ニ侵 入 シタル癌 細 胞 及 ビ局 所 ハ表 皮 細胞 ハ深 部 ニ於 ケ ル癌 性 變 性 ノ刺 戟 ニ因 ル 長 時 間 ノ

循 環 障 碍 ニ依 リテ原 形 質 ハ變 化 ヲ來 シ,所 謂Paget氏 細 胞 又 ハ コ レ ト周 圍 ノ上 皮細 胞 トノ間 ニ

幾 多 ノ遊 走 細胞 ヲ形 成 スル モ ノニ シテ,隨 ツテ皮 膚 ニ於 ケル 濕 疹 様 變 化 ハニ 次 的 ノ モ ノ ナ リ ト

信 ズ ル モ ノ ナ リ.

第4章　 乳 房 移 植 術 卜其 ノ 適 應 症

乳 腺 癌 ニ於 ケ ル乳 房 切 斷 術 ハ,腋 窩 掃 蕩 術 ヲ併用 シ以 テ乳 癌 腫 瘤 ハ根 本 的 切 除 ヲ 目的 トナ ス

モ,臨 牀 上 晩 期 乳 腺 癌 竝 ニ再 發 性 乳 腺癌 ニ於 テ腫 瘤 切 除 ニ ヨル物 質 缺 損 ノ餘 リニ廣 汎 ナ ル場 合

コ レヲ掩 ハ ンガタ メ ニハ有 柄 皮膚 葉 又 ハ健 側 乳 腺 ノ移植 術 ヲ要 スル コ ト屡 々 ア リ得 ベ ク,況 ン

ヤ癌 祖 織 ノ浸 潤 ガ深 ク胸 壁 ニ達 セル ガ如 キモ ノ ニハ,胸 壁 テ切 除 シ乳 房 移 植 術 ノ避 クベ カ ラザ

ル ニ到 ル ハ言 ヲ俟 タザ ル トコ ロナ リ.乳 房 移植 術 ハVerneuil(1858)ニ 濫 觴 シ爾來Legueu,

 Graeve竝 ニFranks(1897, 1898), Assaky竝 ニLeopold(1889), Payr(1906)及 ビSouther

(1913)等 ニ ヨ リ試 ミラ レ良 果 テ得 タ リ.

其 ノ後Morestin(1908)ハ 健 康 乳 腺 ヲ2分 セ ン コ トヲ企 テ,更 ニ有 柄 皮 膚 葉 ニ ヨル整 形 術 ハ

Sardeleben, Schrady, Quenu及 ビRobinson等 ニ ヨ リテ推 漿 セ ラ レ シ外, Payr, Haidenhein

(1911), Tansini(1913), Kleinschmidt(1924)等 ニ ヨ リ種 々 ノ 改 良法 行 ハ レ,特 ニRudolf K.

 (1927)ハ 乳 房 移 植 術 ニ際 シ健 康 乳 腺 ヲ縱 斷 シ,其 ノ 内 方 半 分 ヲ以 テ其 ノ目 的 テ達 シ,更 ニ

Gruca A. (1929)ハ 所 謂"Amortisationsverfahren"ニ ヨ リテ腫 瘍 浸 潤 ナ キ 部 ヨ リ一 次 的 ニ

有 柄 皮 膚葉 ヲ持 來 シ,更 ニ之 ニ因 ル皮 膚 缺 損 テニ 宏 的 ニ附 近 有 柄 皮 膚 葉 ヲ以 テ掩 ヒ要 ス レバ 第

三葉 ヲ以 テ逐 次 掩 ハ ン コ トヲ唱 ヘ タ リ.然 レ ドモ多 ク ノ經 驗 者 ノ述 ブル トコ ロ ニ ヨ レバ 廣大 ナ

ル 有 柄 皮膚 葉 ハ動 モ ス レバ壊 疽 ニ陷 リ易 ク且 局 所 的 再發 ハ場 合 ハ タ メ ニ却 ツテ 手術 困難 テ感 ズ

ル コ トア リ ト言 フ.乳 房 移 植 術 ニ於 テ モ此 憂 ナ シ トセ ズ ト雖 モ晩 期 乳 腺癌 或 ハ再 發 性 乳 腺 癌 ニ
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於テ廣汎ナル胸壁切除 ヲナスノ避 クベカラザ リシ場合健康乳房移植術 ノ合理的ナルコトハ夙 ニ

Sauerbruchノ 唱ヘタル トコロナリ.

抑 々胸壁切除ハBronlein(1883)ガ 肉腫患者 ニ行 ヒシニ端 ヲ發シ,其 ノ後歐米諸家ニヨリ種

種ノ疾患特 ニ悪性腫瘍ニ屡 々試 ミラ レタル トコロニシテ乳腺癌 ニ胸壁切除竝 ニ乳房移植術 ヲ試

ミタル報告ハvon Eiselberg. Kuttner及 ビTietze(Wiener)等 ニヨリ屡々出 デ, Babcook,

 W. Wayne(1928)ハ 心嚢 ハ外部マデ浸潤 ノ及 ビタル再發性乳腺癌ニ於 テ,腫 瘤 テ切除 シタル後

健康乳房移植術 ヲ施 シ爾來6年 間再發 ヲ認メザル1例 ヲ報告セリ.而 シテ胸壁切除 ノ際陽壓装

置ヲ用 ヒタルハ,在 來ノ慣習ニヨリ最モ安全 ヲ期 シタルノミニシテ,余 ハ此際陽壓装 置ノ必要

如何ヲ論ズルモノニアラズ.

近來外科學ノ長足ノ進歩 ト共ニ胸腔外科亦昔日ノ比ニアラズ,況 ンヤ胸壁切除,乳 房移植術

ハ既 ニ先入ノ詳述 スル トコロナルモ之 ヲ本邦 ニ索 ムルニ未 ダ其ノ實例ニ接 セズ.然 レドモ晩期

乳腺癌或 ハ再發性乳腺癌ノ場合癌組織 ノ浸潤深ク胸壁 ニマデ達 セル場合 ハ決 シテ少ナカラザル

ナリ.斯 カル際何等 ノ躊躇 ナク胸壁 ヲ切除 シ,乳 房移植術 ヲ行 ヒ以テ再發ノ憂ヲ根絶セシムル

ハ吾々外科家 ハ責務 ナリト信ズ.

第5章　 考 按

1.乳 房Paget氏 癌 ハSir James Pagetガ1874年 始メテ報告セシ以來其ノ報告100例 餘ニ

過 ギザルニ徴 スルモ極 メテ稀ナル疾患ナリトス.余 ハ最近癌組織浸潤ノ既ニ胸壁 ニマデ達セル

本症 ノ1例 ニ遭遇 シ,コ レニ胸壁切除竝 ニ乳房移植術ヲ施 シ良果ヲ得タリ.

2.本 症 ハ何等特殊的乳腺癌 ニアラズシテ細乳管上皮ニ於ケル原發癌 が一方乳腺寳質内ニ増

殖 シテ腫瘤 ヲ形成 シ,他 方表皮内ニ浸潤 シテ所謂Paget氏 細胞ヲ形成スルモノニシテ,皮 膚ハ

變化ハ癌腫ニヨルニ次的變化ナ リト言フベ シ.

3.臨 牀上Paget氏 乳腺癌 ト稱 セラルルモノ必ズ シモ常 ニ定型的所謂Paget氏 細胞 ヲ證明

スルモノニアラズ.

4.乳 房切斷ニ因ル廣汎 ナル組織缺損ハ屡 々有柄皮膚葉 ニヨリ完全ニ掩 ヒ得ルモ,癌 組織 ガ

深ク胸壁ニ達 セル場合ニハ,胸 壁切除竝ニ健康乳房移植術 ヲ敢行セバ完全ニ組識缺損 ヲ補充シ

得,且 再發ノ憂ヲ少ナクセシムルヲ得ベ シ.

擱筆スルニ臨ミ恩師泉教授ノ御校閲竝ニ榊原助敬授ノ御援助ヲ深謝ス.(5. 9. 18.受稿)
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附 圖 説 明

Fig. I.術 前胸部肉 眼的所見

Fig. II.術 後3週 間肉眼的所見

Fig. III.腫 瘍組 織 ノ顯 微鏡的所 見(表 層 部)

(Zeiss Mikroplannl 20mm, Auszug 22cm)

Fig. IV.腫 瘍組織 ノ顯微鏡的所見(深 部)

(Obj. Zeiss Apochromat 16mm, Okular Zeiss 

Romp. 7•~, Auszug 22cm)

Fig. V.腫 瘍組織(強 擴大)

(Obi. Zeiss Apochromat 2mm, Oknlar Homal 

IV, Auszug 16cm)

Fig, VI頸 部淋巴腺 ノ顯微鏡的所見

(Obj. Zeiss Apochromat 5•~, Okulur Zeiss

 Komp. 5•~, Auszug 22cm)
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Kurze Inhaltsangabe.

Uber einen durch Brustwandresektion und 
Mammatransplantation mit gutem Erfolge behandelten Fall von 

linksseitigem Pagetschen Brustdrdeenkrebs.

von

Dr. Setsuro Yamaguchi.

Aus der ckirurgischen Klinik in Medizinischer Universitat Okayama
(Vorstand: Prof. Dr. G. Izumi).

Eingegangen am 18. September 1930.

Pagetscher Brustdrusenkrebs ist eine klinisch sehr seltene Krankheit und fiber seine 

Athiologie und Pathologie wurden seit Sir James Paget (1874) von mehreren Autoren 

vielfach beschrieben.

Verfasser konnte an einer 36 jahrigen Bauerin einen kliuisch typisch verlaufenen bis 

zur Brustwand greifenden Pagetskrebs der linken Mamma beobacbten.

Bei der Amputatio mammae wurde die durch Krebszellen infiltrierte Brustwand in 

ihrer ganzen Dicke einschliesslich der Pleura umschnitten und der dadurch hervorge

rufene Brustwdefekt durch Transplantation der rechten gesunden Mamma nach 

Sauerbruchscher Methode plastisch geschlossen.

Daher ist Verfasser der festen uberzeugung, dass durch die Brustwandresektion und 

Mammatransplantation, rezidivierende sowie tiefgreifende verspatete Mammakrebse noch 

radikal beseitigt werden konntn und empfiehlt die Anwendung dieses Verfahrens.

(Autoreftrat.)
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