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はじめに

線維腺腫は若年女性に発生する乳腺良性疾患である．
通常は経過観察とされるが，稀に増大し摘出を必要とす
ることもある． 5 cm以上もしくは500gを超えるものは
巨大線維腺腫とされる．今回我々は乳腺巨大線維腺腫の
1例を経験したため報告する．

症　　例

患　者：24歳，女性
主　訴：右乳房腫瘤
家族歴既往歴：特記すべきことなし
現病歴：数年前より右乳房に数 cm大の腫瘤を自覚す

るも放置．次第に増大し，23歳時に前医（乳腺外科）受
診．右乳房に巨大腫瘤を認め，MMG，US，MRIでの評
価ののち，コアニードル生検で線維腺腫と診断された．
手術適応とされたが，手術時の乳房変形が危惧されたた

め，形成外科での同時再建手術を目的に当院紹介となっ
た．当院受診時，右乳房に11cm大の可動性のある弾性
硬の腫瘤を触知．皮膚は伸展されリンパのうっ滞と発赤
を伴っていた．MMGでは右乳房全体を占める高濃度均
一な腫瘤陰影を認めた．USでは境界明瞭内部は比較的
均一な低エコー腫瘤を認めた．MRIでは右乳房に充満す
る境界明瞭な巨大腫瘤を認め，正常乳腺は頭側に圧排さ
れ，腫瘤周囲乳腺の著明な菲薄化が確認された．前医針
生検プレパラートの再評価では，線維組織の増生はある
が，間質細胞や乳管上皮の増生，葉状構造は目立たず，
上皮の二相性は保たれており，線維腺腫と診断された．
腫瘍の大きさ，皮膚発赤の所見より葉状腫瘍の可能性も
考慮したが，画像，病理とも線維腺腫が疑われ，断端を
確保しての手術では整容性の著しい低下が予想されたた
め摘出術を選択した．形成外科との協議では著明な乳腺
の偏位，菲薄化と，皮膚過伸展による変形の可能性が指
摘され，広背筋弁等による volume補充での整容性維持も
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要　旨：症例は24歳女性．数年前より右乳房に数 cm大の腫瘤を自覚．その後徐々に増大し，23歳時，
前医（他院乳腺外科）受診．右乳房に巨大腫瘤をみとめ，針生検で線維腺腫と診断された．摘出に伴
う変形が危惧され，形成外科での同時再建を目的に当院乳腺外来へ紹介となった．初診時，11cm大
の可動性良好，弾性のある腫瘤を認めた．腫瘤による圧迫により皮膚に軽度の発赤を伴っていた．臨
床所見からは葉状腫瘍との鑑別が考慮されたが，画像，病理所見から線維腺腫がより疑われたため腫
瘍摘出術とした．術中の変形の程度により広背筋弁での形成予定であったが，摘出部の僅かな陥凹の
みであり，偏位した乳腺と周囲脂肪織の授動のみで形成可能であった．患側乳房の術後の整容性は良
好で健側とほぼ対称である．術後病理検査も線維腺腫の診断であった．本症例は巨大線維腺腫による
乳腺の著明な偏位，菲薄化，皮膚伸展のため，摘出術のみでは変形をきたすことが危惧される状況で
あったが，正常乳腺の温存により乳腺組織のみでの整容性維持が可能であったことを報告する．
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