
 

 

  

 

アポクリン汗腺というにおいのする汗をつくって出す部位の細胞が変化して発生すると考えられていま

す。「がん」という名前がついていませんが、がんの一種で、典型的な場合、外陰部や肛門の周りまた

は腋窩にできて何年もの長い間、表皮の中という浅い部分で大きく広がります。真皮に浸潤すると転移

する力をもちますが、リンパ節転移を起こした場合の手術方法の確立が遅れていることや、リンパ節転

移が多発したり、内臓転移を起こしたりした場合の抗がん薬による治療方法の開発がほとんどされてい

ないため、このように進行した場合の治療経験のある病院が有棘細胞がん以上に限られています。乳房

外パジェット病は 70 から 80 歳代の高齢の患者さんの多い病気です。そして 60 歳代以下の若い人に

発症する場合、高齢者に比べ真皮に浸潤する時期が早く、リンパ節転移を起こしやすいことが考えら

れ、注意が必要です。 

 

通常病変辺縁より 1～2cm 程度離した手術により切除することが一般的です。切除後の皮膚欠損が大

きく、傷を縫い閉じることが難しい場合、再建術（植皮もしくは局所皮弁）を行うことがあります。病

変の大きさや深部への広がりの程度によって、リンパ節転移をきたしている可能性が疑われる場合、セ

ンチネルリンパ節生検という検査を組み合わせ、所属リンパ節転移の有無を判定することがあります。

所属リンパ節に転移がある場合は転移の程度によりますがリンパ節郭清が必要です。本疾患はときに病

変の境界を見極めるのが難しい例があり、再発や転移も少なくありません。 
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診断 

◆機能温存手術について 

※内容を簡素に記載しております。詳しくは HPをご覧ください。 

治療 

乳房外パジェット病は病気の発生する部位の特性上、癌の根治性と機能（肛門や尿道の排泄機能や性機

能）温存という 2 つの観点から治療を選択する必要がある疾患です。 

 

 

 

多くの例が外陰部（尿路や生殖器の出口付近）や肛門の周りに生じることから、発症当初は見た目だけ

で頻度の高い陰部湿疹や真菌（カビの一種）感染などの疾患と区別することが難しい場合があります。

そのため、外用薬などで状態が改善しない場合は生検による病理組織診断で確定診断します。 
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