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本病変のまとめ
1)肉眼的に境界明瞭。
2)病変の大半は壊死。
3)辺縁部で二層性を示す
上皮・筋上皮が増殖して
いる。

4)増殖能は高くない。



Final Diagnosis

Benign lesion 

with extensive 

necrosis





可能性は低い。

Intraductal papilloma



Adenosis

ありえる。



Tubular adenoma

ありえる。



Ductal adenoma

可能性低い。



Lactating adenoma

年齢から除外。



Microglandular adenosis

上皮がS-100陰性なので、失格。



Radial scar

可能性低い。



Pleomorphic adenoma

形態から予選落ち。



Adenomyoepithelioma

ありえる。







梗塞をきたす良性腫瘍と
いう視点でとらえると

Intraductal papillomaが

多いが他疾患でも起こり
える現象か？





Ductal adenomaではありえる。





Adenomyoepitheliomaでも起こりえる。















筋上皮の核の形態
は本症例と類似し
ていたが、切除標
本ではともに核内
封入体はなかった。



本症例の疑問点
1)良性？悪性？

2)良性とすれば
病理診断は？


