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抄録： 肉芽腫性乳腺炎は良性炎症性疾患であるが、乳癌と類似した所見を呈することがある。また、原因不明とされている

が、高プロラクチン血症との関連も指摘されている。われわれは、乳癌との鑑別を要し、高プロラクチン血症との関与が考えら

れた肉芽腫性乳腺炎を経験した。症例は 38 歳、女性。2 か月前からの左乳房のしこりを主訴に当科を受診し、超音波検査と針生

検を施行し肉芽腫性乳腺炎の診断で経過観察していたが、さらに 2 か月後の超音波検査では腫瘍の増大と形状変化を認めた。マ

ンモグラフィや MRI を施行したところ乳癌を疑う所見を認めたため手術する方針とした。左乳房部分切除を施行し手術標本の病

理組織学的検査結果は肉芽腫性乳腺炎の診断であり悪性を示唆する所見は認めなかった。過去の文献では MMG や超音波検査など

の検査で肉芽腫性乳腺炎と判断したが、手術を施行した結果乳癌が存在した報告もあり、外科的切除も治療の選択肢と考えられ

る。また、高プロラクチン血症と肉芽腫性乳腺炎との関連も指摘されており、肉芽腫性乳腺炎を認めた際は高プロラクチン血症

の有無を精査する必要があると考えられた。 
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はじめに  
肉芽腫性乳腺炎は原因不明の良性炎症性疾患であ

る。画像検査で乳癌に類似した所見を呈することもあ

り治療に悩むことがある[1-2]。また、高プロラクチン

血症との関連も指摘されているため[3]、肉芽腫性乳腺

炎を認めた際は高プロラクチン血症の有無を精査する

必要があると考えられた。過去の報告例では高プロラ

クチン血症の原因として薬剤性が散見されるが、自験

例は腫瘍性であった。  

 

症例 
症例：38 歳、女性。 

現病歴：2 か月前からの左乳房のしこりを主訴に当

科受診し、超音波検査と針生検を施行し肉芽腫性乳腺

炎の診断で経過観察していた。さらに 2 か月後の受診

で超音波検査を施行したところ、腫瘍の増大と形状変

化を認めたため、マンモグラフィ（Mammography、以

下 MMG）と乳房 MRI を追加し、乳癌を疑う所見を認め

たため、手術を施行する方針とした。 

身体所見：左 A 領域に約 2cm 大の硬い腫瘤を触知し

た。可動性はやや不良であった。 

妊娠出産歴：1 妊 1 産。妊娠・出産は 31 歳。授乳歴

あり。妊娠から 5 年後に左乳房のしこりを自覚した。 

既往歴：19 年前に下垂体腫瘍で手術。2 年前に下垂

体腫瘍が再発し腫瘍性高プロラクチン血症に対してカ

バサール、クロレチンを内服中であった。 

超音波検査（増大時）：左 A 領域に腫瘍を認めた。2 か

月前の腫瘍径が 21.2×14.3×23.8mm であったのに対

し、31.3×13.2×26.5mm と最大腫瘍径が約 1 ㎝弱増大

した。腫瘍の辺縁が多角であったが不整に変化、縦横

比が 0.7 以上に変化した。境界は不明瞭で内部構造が

不均一へと変化した。右乳房には異常所見は認めなか

った。 

MMG：乳房の構成は脂肪性であった。MLO 撮影では左

ML 領域に腫瘍を認めた。境界は明瞭であったが、多角

形で非常に高濃度な腫瘤を認めた。腫瘤内部に 6 個の

淡く不明瞭な石灰化を認めた（上赤丸）。CC 撮影にお

いても左 I 領域に同様の腫瘤を認めた（下赤丸）。よっ
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て、カテゴリー4 と判断した。（図１） 

乳房 MRI：左乳腺 A 領域に多角形で一部分葉状、ま

た部分的に spicula を伴う充実性腫瘍を認めた。腫瘍

の辺縁に高い造影効果を認めた。（図２）腫瘍は強い

ring 状 に 濃 染 を 認 め 、 time intensity curve は

medium-washout を認めたが造影前の腫瘍が高信号で

あり、悪性を強く示唆した。BI-RADS MRI category 5

と判断した。 

 

 

図 1：MMG 所見(上：MLO 撮影 下：CC 撮影) 

乳房の構成は脂肪性であった。MLO 撮影では左 ML

領域に腫瘍を認めた。境界は明瞭であったが、多角形

で非常に高濃度な腫瘤を認めた。腫瘤内部に 6 個の

淡く不明瞭な石灰化を認めた（上赤丸）。CC 撮影にお

いても左 I 領域に同様の腫瘤を認めた（下赤丸）。よ

って、カテゴリー4 と判断した。 

 

 

以上より、乳癌を強く疑った。再度針生検の施行を

考慮したが、腫瘤の感染を繰り返しているため良性で

あっても腫瘍の摘出を施行する方針であったことから、

針生検は施行しなかった。手術で腫瘤を摘出し、術中

迅速検査で乳癌と診断した際はセンチネルリンパ節生

検を追加する方針とした。 

手術：全身麻酔下に腫瘍の辺縁１㎝を確保して左乳

房部分切除を施行した。術中迅速検査では悪性を示唆

する所見を認めなかったためセンチネルリンパ節生検

は施行しなかった。また、腫瘍内から漏出した白色膿

汁を培養検査に提出したところ一般細菌検査結果は陰

性であった。 

病理組織学的検査：好中球、組織球、リンパ球、形

質細胞が浸潤する炎症性肉芽腫性組織の形成を認めた。

乳管上皮細胞に核異型は認めなかった。（図３） 

 

 

図 2：乳房 MRI 所見 

左乳腺 A 領域に多角形で一部分葉状、また部分的

に spicula を伴う充実性腫瘍を認めた。腫瘍の辺縁

に高い造影効果を認めた。（赤丸） 

 

図 3：病理組織学的所見 （HE×40） 

好中球、組織球、リンパ球、形質細胞が浸潤する

炎症性肉芽腫性組織の形成を認めた。乳管上皮細胞

に核異型は認めなかった。  
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考察 

肉芽腫性乳腺炎は原因不明の炎症性良性疾患であ

るが、乳癌との鑑別が困難なことがある [1-2] 。原因

は不明とされるが、自己免疫や高プロラクチン血症な

ど内分泌環境の変化が原因と推測されている [3] 。

また、膿瘍を形成し、細菌培養検査で Corynebacterium

属を認めたという報告もある[6-7]。一方で、膿汁の細

菌培養検査では起因菌が同定できなかったという報告

もある[8-9]。よって、治療としてステロイド、抗生剤、

外科的切除など様々な報告があり、治療効果は症例に

よって異なっている。 

医学中央雑誌において、「肉芽腫性乳腺炎」「乳癌」

「会議録除く」で検索すると、1992 年 12 月～2018 年

9 月の期間に 101 例の報告がある。平均年齢は 39.5±

8.1 歳（26～86 歳）、全て女性であった。患側は左 33

例（32.7％）、右 32 例（31.7％）、不明 36 例（35.6％）

であり統計学的に有意差は認めなかった。（p＝0.98）

病変の領域は C 領域が 33 例（32.7％）で最多であり、

乳癌の好発部位と一致している。45 例（44.6％）に MMG

が施行されており、カテゴリー分類が明記されている

ものは 27 例であった。カテゴリー3 以上と判断した症

例は 23 例（85.2％）であり、内訳はカテゴリー3 が 15

例（65.2％）、カテゴリー4 が 6 例（26.1％）、カテゴ

リー5 が 2 例（8.7％）であった。MMG 所見に関して、

カテゴリー3 は FAD が 11 例、腫瘍が 3 例、構築の乱れ

が 1 例、カテゴリー4 は腫瘍が 5 例、構築の乱れが 1

例、カテゴリー5 は spicula を伴う腫瘤が 2 例であっ

た。自験例は石灰化を伴う腫瘍によりカテゴリー4 と

判断している。カテゴリー3 以上と判断した症例の治

療法に関して、経過観察 6 例（26.1％）、外科的切除 5

例（21.7％）、ステロイド 4 例（17.4％）、抗生剤 3 例

（13.0％）、その他（ドレナージ、不明など）4 例（17.4％）

であった。（※複数施行した治療はそれぞれ別々に含め

た）外科的切除した 6 例全てに悪性所見は認めなかっ

た。さらに、101 例のうち肉芽腫性乳腺炎の悪性化や

癌の並存を示唆した報告は認めなかった。さらに、MMG

で癌を疑う所見を認めても針生検で悪性所見を認めな

ければ外科的切除を施行しない文献も認めた[10]。し

かし、超音波検査と MMG を施行し、細胞診・針生検で

は壊死物質のみ検出し、抗生剤で腫瘍縮小を認めたた

め肉芽腫性乳腺炎と判断していたが手術を施行したと

ころ乳癌であったという報告も存在するため外科的切

除も治療のひとつとして考慮すべき選択肢といえる

[11]。また、乳癌であっても一時的に腫瘍が縮小する報

告もあるため、外科的切除を施行しない際は充分な説

明と検査が必要である[12]。自験例では、超音波検査

で腫瘍の増大と形状変化を認めたため MMG や MRI を施

行し、乳癌を強く疑って手術を選択した。結果として

肉芽腫性乳腺炎の診断で癌の並存も認めなかった。手

術では整容性にも影響することを考慮して充分な説明

が必要と考えられた。 

また、肉芽腫性乳腺炎の多くは授乳歴との関与があ

るが[5]、高プロラクチン血症との関与も指摘されてい

る。その機序として、非産褥期であってもプロラクチ

ンの血中濃度が高いことで、乳汁が産生され鬱滞し炎

症を伴ったり、乳管組織が損傷して乳管外にも炎症が

広がることで肉芽腫性乳腺炎を発症すると考えられて

いる[3]。医学中央雑誌において「肉芽腫性乳腺炎」「高

プロラクチン血症」「会議録除く」で検索したところ、

肉芽腫性乳腺炎で高プロラクチン血症の既往がある報

告は 3 例認めた（表１）。授乳歴に関して、2 例が妊娠・

出産歴かつ授乳歴はなく、1 例が不明であった。考察

では 3 例全てに高プロラクチン血症の関与が指摘され

ている。さらに肉芽腫性乳腺炎は授乳歴と関与してお

り妊娠後 3 年以内に発症しやすいという報告[13]もあ

る。自験例は授乳歴はあるが妊娠から 5 年後に肉芽腫

性乳腺炎を発症している。従って、授乳歴の有無に関

わらず高プロラクチン血症の関与が示唆される。治療

に関して、畠山らの報告では MMG でカテゴリー3 と判

断して外科的に切除しているが[4]、Kutsuna らの報告

では疼痛のため MMG は施行できず排膿で菌を検出して

抗生剤のみで改善している[5]。高プロラクチン血症が

原因と考えられる肉芽腫性乳腺炎においても治療効果

が異なる可能性がある。一般的に高プロラクチン血症

の原因は薬剤性（スルピリドなど）、腫瘍性などが存在

するが、自験例のような肉芽腫性乳腺炎と腫瘍性高プ

ロラクチン血症の報告は認めなかった。肉芽腫性乳腺

炎と高プロラクチン血症が関与する可能性があり、肉

芽腫性乳腺炎を認めた際は高プロラクチン血症の有無

を精査する必要があると考えられた。  

表  1：肉芽腫性乳腺炎と高プロラクチン血症の報告例  

 

 

報告者 報告年 年齢 性別 授乳歴 原因 培養細菌 治療

畠山ら 2007 36 女性 不明 記載なし 培養提出なし ステロイド＋切除

Kutsuna,et al 2015 20 女性 なし 薬剤性 Corynebacterium kroppenstedtii 抗生剤

Kutsuna,et al 2015 34 女性 なし 薬剤性 Corynebacterium kroppenstedtii 抗生剤

自験例 2019 38 女性 あり 下垂体腫瘍 陰性 切除
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Abstract  Granulomatous mastitis is a benign inflammatory disease that can similar breast cancer. They say 

that it has a relationship with hyperprolactinemia. We experienced granulomatous mastitis showing like breast 

cancer and probably caused from hyperprolactinemia. 38 year-old female were admitted with lump of left 

breast from two months ago. CNB showed findings of granulomatous mastitis, and we observed it. More two 

months later, the tumor was larger and changed to distorted shape. So we operated it. The pathological 

examination showed granulomatous mastitis and no malignancy. We think surgery is one of the treatments 

because they reported granulomatous mastitis coexisted with cancer according to past literature. On the other 

hand, we have to investigate the cause of hyperprolactinemia while diagnosing granulomatous mastitis. 


