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急速に両側乳房が腫大した女性化乳房の１例
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抄録　短期間に急速に腫大した両側女性化乳房症で，両側乳頭温存乳腺全切除術を施行し，改善した
症例を経験したので文献的考察を加えて報告する．症例は37歳男性．Ｘ年６月頃より両側乳房腫大を
自覚した．Ｘ年７月に前医を受診し，超音波検査や左乳房の穿刺吸引細胞診の結果より悪性所見はな
く経過観察となっていた．その後約２か月間で両側乳房が急速に腫大するため当院へ紹介受診となっ
た．視触診で両側の著しい乳房腫大を認め，超音波検査では，均質に腫大した乳腺と左乳房腫瘤（17mm
×10mm）を認めた．両側乳房の増大が持続していることと，本人の強い希望により切除の方針となっ
た．術式は両側乳頭温存乳腺全切除術を行った．術後の乳輪の陥没を避けるため，両側とも乳頭直下
に１cm 厚程度の乳腺組織を温存した．術後出血なく，４日後に退院となった．切除標本は腫大した乳
腺組織であり割面では左側の C 領域には境界明瞭な淡褐色調な結節病変を認めた．組織学的に両側の
乳腺は２相性を伴って増生した乳管を認め，女性化乳房の病理所見であり，左側の結節は線維腺腫の
所見であった．一部に乳腺偽血管腫様過形成（pseudoangiomatous stromal hyperplasia）も伴ってい
た．術後約１年間経過したが再発は認めない． doi：10.11482/KMJ-J202450029　（令和６年５月2日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　短期間に急速に腫大した両側女性化乳房症
で，両側乳頭温存乳腺全切除術を施行し，改善
した症例を経験したので文献的考察を含めて報
告する．

症　例
　患者：37歳男性
　主訴：両側乳房腫大，左乳房腫瘤
　既往歴：なし
　家族歴：なし
　アレルギー：なし

　現病歴：Ｘ年６月頃より両側乳房腫大を自覚
した．Ｘ年７月に前医受診し，乳房超音波検査
や穿刺吸引細胞診の結果より悪性所見はなく経
過観察となっていた．その後２か月程度で急速
に両側乳房が腫大するため当院を受診された．
　身体所見：両側乳房腫大および左乳房外側上
部に腫瘤を触知，腋窩リンパ節に腫脹はなし．
　血液生化学所見： WBC 7360/μL，AST 21 U/
L，ALT 16 U/L，CRE 0.79 mg/dL， CRP 0.02 mg/
dL，プロラクチン10.8 ng/mL（3.6～12.8），
FSH 3.53 mIU/mL（2.0～8.3），E2 24.5 pg/mL（14.6
～48.8）．
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となった．術後約１年間経過したが再発は認め
ない．患者は乳房切除後は女性化乳房前の乳房
になっており整容性について満足している．

考　察
　男性乳房の増大は，80％以上の症例で女性化
乳房によって引き起こされるといわれており，
その75％はホルモンバランスの乱れによるもの
である．エストラジオールは乳房の成長ホルモ
ンとして作用するため，男性におけるエストラ
ジオールの過剰は乳房組織の増殖につながる．

　乳腺超音波検査：左乳房３時方向に17×
10mm境界明瞭平滑な内部均一な低エコー腫瘤
を認める．エラストスコア３　血管の増生を認
めない（図１）．
　胸部ＣＴ：両側に腫大した乳腺組織を認める．
悪性腫瘍を示唆する所見はなし（図２）．
　左乳房腫瘤穿刺吸引細胞診：良性
　乳管上皮細胞には異形性は認めず２相性構造
を伴っている．Fibroadenomaに一致する所見．
　手術：傍乳輪切開にて両側乳頭温存乳腺全切
除術を施行した．術後の乳輪の陥没を避けるた
め，両側とも乳頭直下に１cm厚程度の乳腺組
織を温存した（図3AB）． 
　摘出標本および病理学的所見：右11.5×8.7 
cm，左10×8.5 cmの腫大した乳腺組織であり，
割面では左側のＣ領域には境界明瞭な淡褐色調
な結節病変を認める（図4A）．組織学的に両側
の乳腺は２相性を伴って増生した乳管を認め，
女性化乳房の病理所見であり，左側の結節は線
維腺腫の所見であった（図4B）．両側の乳腺の
一部に CD34やα-SMAが陽性の乳腺偽血管腫
様過形成（pseudoangiomatous stromal hyperplasia
以下 PASH）も伴っていた（図５）．
　術後治療経過：術後出血なく，４日後に退院

図１　乳腺超音波画像
左乳房３時方向に 17×10 mm境界明瞭平滑な内部均一な低エコー腫瘤を認める．エラ
ストスコア３血管の増生を認めない．

図２　胸部 CT
両側に腫大する乳腺組織を認める．悪性所見を認める
所見はなし



31松本，他：急速に両側乳房が腫大した女性化乳房の１例

図３ 肉眼所見
3A　術前写真，両側乳房腫大を認める．
3B　術後１か月後写真

図４　摘出標本
4A　左乳房腫瘤の割面．
4B　図 4Aの四角で囲んだ部の HE像．線維腺腫の所見を認める．

図 5　一部に免疫染色 CD34 とα-SMA陽性の乳腺偽血管腫様過形成（PASH）を認めた．

4B4A

3B3A
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女性化乳房は徐々に腫大する症例が多いが本症
例は２か月ほどで急速に腫大した稀な症例であ
る．女性化乳房は男性において女性様の乳腺発
達と乳房腫大を認める病態であり１），肥満者に
みられるような脂肪沈着のみの見かけ上の乳房
肥大とは区別されている２,３）．女性化乳房症は
アンドロゲンとエストロゲンの不均衡が生じた
場合に発症する可能性があり，原因は生理的，
薬剤性，内因性，特発性に大きく分けられる４）．
生理的女性化乳房は新生児と青年期に多く，薬
剤性女性化乳房の原因としては抗アンドロゲン
剤や ACE阻害薬やスピロノラクトン，シメチ
ジンなどがある５）．内因性の原因としては肝硬
変性機能不全，精巣腫瘍などで２，５，６），特発性
女性化乳房は上記以外の原因不明のものといわ
れている．女性化乳房症の治療では原因に対す
る治療が重要でそれにより女性化乳房症が消退
する場合が多い．消退しない場合は抗エストロ
ゲン剤や外科的切除を行うことがある．今回の
症例では原因を精査するために LH，FSH，プ
ロラクチンなどの血液検査や内服薬などの問診
を行ったが原因となりうるものがなく特発性女
性化乳房症と診断し，増大傾向であったため乳
房切除を行った．切除病理で線維腺腫を認めた
が男性の報告は稀である．乳腺線維腺腫は，20
～30歳代に多くみられる良性の疾患である．肉
眼的には，通常２～３ cm大の境界明瞭な腫瘤
であり，病理組織学的には，乳管上皮と間質結
合組織との両者からなる過形成病変である７）．
一般集団における線維腺腫の発生率に関する明
確なデータはないがある研究では，乳腺クリ
ニックで診察を受けた女性における線維腺腫の
発生率は７％～13％であり８），剖検を対象とし
た別の研究では９％との報告があった９）．また，
標本病理の一部に PASHを伴っていた．PASH
は1986年に Vuitchらにより初めて報告された
乳腺間質の良性増殖性病変であり，組織学的に
血管肉腫と混同されることがある．月経周期の
黄体期における正常乳腺間質と非常に類似し
ている．よって PASHはエストロゲンで刺激さ
れた乳房間質組織に対するプロゲステロンの過

剰刺激である可能性が示唆されている．女性化
乳房の顕微鏡像は期間によって異なるとの報告
があり，女性化乳房形成の初期には PASHを示
すと言われている11）．PASHは稀な疾患と考え
られており，報告数が少ないことから発生率を
推定することは困難であるが PASHは一般的に
閉経前の女性で偶然発見されることが多い．男
性では文献によると数例の報告があり1995年に
Badveと Sloaneにより男性で初めて発見され女
性化乳房との関連を示唆されている10）．PASH
は増大傾向は通常緩やかだが，急速増大する例
も報告されている12）．そのため今回の症例は女
性化乳房に PASHを伴ったため急速増大をした
可能性が高いと考えられる．
　女性化乳房の急速増大に対する切除例は少な
いが患者の心理的負担が大きい場合に切除を念
頭に置くことを考えることが必要である６）．

結　語
　短期間に急速に腫大した女性化乳房に対して
摘出した症例を経験したので報告した．
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A case of gynecomastia with rapid bilateral breast enlargement
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ABSTRACT   A 37-year-old man diagnosed with gynecomastia underwent mastectomy for 
management of rapid breast enlargement. The patient visited his previous physician in July 
X; ultrasonography and cytology revealed no signs of malignancy, and the patient underwent 
follow-up to monitor changes in his condition. However, he had rapid enlargement of bilateral 
breasts within approximately 2 months of his visit to the physician and was therefore referred 
to our hospital for further evaluation. Clinical examination showed significant bilateral breast 
enlargement. Ultrasonography revealed homogeneously enlarged bilateral mammary glands 
and a left breast mass measuring 21.9 mm × 11.7 mm. Considering t he persistent bilateral 
breast enlargement and the patient’s desire to undergo the operation, we performed bilateral 
nipple-sparing mastectomy. A 1 cm-thick area of mammary tissue was preserved immediately 
beneath the nipple on both sides to prevent postoperative nipple retraction. We observed no 
postoperative bleeding, and the patient was discharged 4 days postoperatively. The resected 
specimens revealed bilaterally enlarged mammary tissue and a well-defined light-brownish 
nodular lesion in the C region on the left side. Histopathologically, the bilateral mammary 
glands showed enlarged ducts with biphasic growth, and these findings were consistent with 
gynecomastia. The left-sided nodule was diagnosed as a fibroadenoma partially accompanied 
by pseudoangiomatous stromal hyperplasia. The patient has not shown any recurrence one year 
postoperatively. (Accepted on May 2, 2024)

Key words：  Gynecomatia,   Breast enlargement,   Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH), 
Case report

〈Case Report〉
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