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抄録： 乳腺偽血管腫様過形成（pseudoangiomatous stromal hyperplasia、PASH）は、血管様の間隙を伴う間質の増殖を主体

とする良性疾患である。今回われわれは 46 歳女性に発症した PASH の 1 例を経験したので報告する。症例は 4 カ月前より徐々に

増大する左乳房腫瘤を自覚し、精査加療目的に当科紹介となった。局所所見では左乳房 C 領域に約 9cm の弾性軟の腫瘤を触知し

た。マンモグラフィおよび超音波所見では境界明瞭な充実性腫瘍を認めた。乳房 MRI で腫瘍は脂肪抑制 T2 強調像にて低信号を

呈し、内部にスリット状の高信号域が認められた。針生検では細胞成分の乏しい膠原線維の増生巣を認め、増生巣内には細血管

様の間隙構造が目立った。診断と治療をかねて腫瘍摘出術および広背筋皮弁による一期的乳房再建術を施行した。病理組織学的

には細胞成分の乏しい膠原線維の増生からなり、線維組織間に細血管様の裂隙形成が広範囲に生じていた。免疫染色では筋線維

芽細胞マーカーが陽性であり、PASH と診断された。 
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はじめに  
乳 腺 偽 血 管 腫 様 過 形 成 (pseudoangiomatous 

storomal hyperplasia、PASH）は、1986 年に Vuitch ら
[1]によって報告された、血管様の間隙を伴う間質の増

殖を主体とする過形成性病変である。身体所見・画像

所見において特徴的な所見は認めず、時に腫瘤を形成

し、腫瘤形成性病変との鑑別が必要になる。今回、PASH

の１例を経験したので報告する。 

症例 

患者：46 歳女性。  

主訴：左乳腺腫瘤。 

既往歴・家族歴：特記すべき事項なし。 

現病歴：4 か月前に左乳腺腫瘤を自覚し、徐々に増大

してきたため、精査加療目的に当科紹介となった。 

現症：左乳房 C 領域に 9cm 大の境界明瞭、弾性軟な腫

瘤を蝕知した。可動性は良好で、周囲への浸潤所見は

みられず、皮膚所見、腋窩リンパ節腫大も見られなか

った。 

マンモグラフィ所見：左 MO に楕円形、境界明瞭平滑、

等濃度の腫瘍を認め、カテゴリー3 と診断した（図 1）。 

乳腺超音波所見：左乳房 C 領域を中心としたスケール

アウトする境界明瞭、平滑な一部分葉状の充実性腫瘍

を認めた。内部は一部スリット様を呈し、血流を認め

なかった（図 2）。  

乳房 MRI 所見：左乳房 C 領域を中心に 83×66mm の境

界明瞭な腫瘍性病変を認めた。脂肪抑制 T2 強調画像

にて全体的に乳腺と同程度の信号強度を呈し、内部に

スリット状の高信号域が認められた。Time intensity 

curve では後期になるほど造影効果が増強していた

（図 3）。画像からは巨大線維腺腫、葉状腫瘍等が疑わ

れた。 

針生検所見：細胞成分の乏しい膠原線維の増生巣を認

め、増生巣内には細血管様の間隙構造が目立った。病

変内に含まれる乳管構造に変化は乏しい。線維組織増

生が主体の良性病変と考えるが、腫瘍性変化か否かは

判断が難しく、Benign fibrous lesion と診断された

（図 4）。 

手術：確定診断に至らなかったため、診断と治療を兼

ねて全身麻酔下に腫瘍摘出術を施行した。乳房変形が

考慮されたために広背筋皮弁による一期的乳房再建術

を追加施行した。 

病理学的所見：最大径 85 ㎜の肌白色腫瘤病変を認め

た。ほぼ均一な形態を示す病変であるが、微小な空洞

様構造を形成する部分を認めた。病変の主体は細胞成

分の乏しい膠原線維の増生からなるが、線維組織間に

細血管様の裂隙形成が広範囲に生じていた。間質組織

の葉状増殖をごく僅かに窺うが、明らかとは言い難か

った。また病変内の乳管型は乏しかった。細血管様構

造 の 免 疫 染 色 は CD34(+), CD31(-), D2-40(-), 
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Vimentin(+), SMA(+: 一 部 ), Desmin(-), ER(-), 

PgR(-)であり、PASH と診断された（図 5）。 

術後経過：術後 1 年の時点で再発所見は認めず、整容

性も保たれている。 

考察 

PASH は 1986 年に Vuitch ら [1]により最初に報告され

た、血管様の間隙を伴う乳腺間質の増生を特徴とする

過形成性病変である。Polger らの乳腺生検 1661 例の

検討 [2]では、PASH を認めた症例数はわずか全体の

0.4％と報告されており、PASH は比較的まれな疾患と

考えられる。過誤腫 [3]や女性化乳房症 [4]など，さまざ

まな乳腺間質に合併するなどの報告も認められる。 

PASH は閉経前の女性を中心に好発し、Ibrahim ら [5]

の報告では平均年齢は 45 歳であった。症例の多くは

閉経前であることから、線維腺腫や葉状腫瘍が疑われ

ることが多い。 

PASH の病因および病態生理は不明であるが、ホルモ

ン依存性の間質性変化が原因であることは広く認めら

れている [6]。PASH 病変の筋線維芽細胞の核にプロゲス

テロン受容体が発現していること、閉経前女性が高い

頻度で存在することなどから、ホルモンによる病因が

支持されている。しかし、本症例は ER、PgR のどちら

も陰性であった。その他の仮説として、電子顕微鏡所

見に基づくリンパ管の異常増殖という説 [7]があり、

PASH は乳房の独立した筋線維芽細胞性病変であると

いう仮説 [8]もある。以上より、PASH の成因に関しては

確定されたものがなく、今後の検討が必要と考えられ

る。 

PASH が術前診断の難しい疾患である理由の一つと

して、特異的な画像所見が存在しないことが挙げられ

ている [9]．PASH はマンモグラフィでは石灰化を伴わな

い限局性腫瘤像、超音波検査では境界明瞭、内部不均

一な腫瘤像を呈する [2]。また，穿刺吸引細胞診でも特

異的な所見はなく，正確な診断は困難である [10]。MRI

でも確立した所見はないが、本症例の MRI では内部に

スリット状の高信号域が認められ、PASH の鑑別の一助

となる可能性がある。 

肉眼的には表面平滑で被膜を有さない弾性硬な灰

白色調～黄白色調充実性腫瘤を形成することが多いが、

被膜を有するものや嚢胞状構造を伴うものもある。本

症例では被膜を認めなかった。 

組織学的には増生した乳腺間質にスリット状、血管

腔様の間隙が不規則に吻合して存在し、間隙は 1 層の

紡錘形細胞に覆われ、細胞異型や核分裂像は目立たな

いという特徴がある。免疫組織学的には、間質の紡錘

形細胞は筋線維芽細胞マーカーの CD34、Vimentin、α

SMA、Desmin などが陽性、内皮細胞マーカーの CD31、

FactorⅧ（－）などが陰性であるとされている [11]。本

症 例 に お い て も 紡 錘 形 細 胞 は CD34 に 陽 性 で

myofibroblast の性格を有し、α-SMA 陽性、Vimentin 

図 1. マンモグラフィ所見  

左乳房に境界明瞭平滑、等濃度の腫瘍を認める。 

図 2. 乳腺超音波所見  

スケールアウトする境界明瞭、平滑な一部

分葉状の充実性腫瘍を認めた。内部は一部

スリット様を呈し、血流を認めなかった。 

図 3. 乳房 MRI 所見  

脂肪抑制  T2 強調画像にて全体的に乳腺

と同程度の信号強度を呈し、内部にスリ

ット状の高信号域が認められ、後期にな

るほど造影効果が増強していた。  
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陽性であることより PASH と診断された。 

悪性化することは非常にまれであり [12]、本症例のよ

うに乳房左右差や腫瘤の増大などの症状がなければ、

積極的な外科切除の必要性は低いと考えられる。その

一方で、術前の段階で診断する意義は高く、そのため

には PASH を鑑別に挙げ、免疫染色で偽血管スリット

構造を確認する必要があると考えられる。外科切除に

関して腫瘤切除で十分であるが，不十分な切除である

と 12.5～29％の頻度で局所再発をきたすとの報告 [13]

もある。しかしながら，乳腺の発達過程である若年者

の場合には，正常乳腺に注意しながらの切除が望まれ

る。また整容性にも十分に配慮すべきである。 

結語 

46 歳女性に発症した PASH の 1 例を経験したので、

文献的考察を加えて報告した。PASH の概念をもって診

療にあたることが重要であると考えられた。 

なお、本論文の要旨は第 29 回日本乳癌学会学術総

会（横浜市）にて発表した。 
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Abstract  Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) is a benign disease characterized by proliferation of the stroma 

with vascular-like spaces. We report a case of PASH in a 46-year-old woman. The patient was aware of a left breast mass that 

had gradually increased in size over the previous 4 months, and was referred to our department for further investigation and 

treatment. On local examination, an elastic soft mass of about 9 cm in size was palpable in the C region of the left breast. 

Mammographic and ultrasonographic findings showed a well-defined solid tumor. Breast MRI showed low signal in the fat-

suppressed T2-weighted image and a slit-like high signal area inside the tumor. The needle biopsy showed foci of collagenous 

fibers with poor cellular component, and microvascular-like pore structures were prominent in the foci. For diagnostic and 

therapeutic purposes, the patient underwent tumor resection and breast reconstruction with a latissimus dorsi muscle flap. 

Histopathologically, the tumor was composed of collagenous fibers with poor cellularity, and there were extensive 

microvascular-like fissures between the fibrous tissues. Immunostaining revealed positive myofibroblast markers, and the 

diagnosis of PASH was made. 

Keyword:  Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH), Breast mass, Immunostaining, myofibroblast marker 

 
 


