
写真1　細胞質は豊富で好酸性顆粒状である．
乳腺アポクリン化生細胞に類似した細胞（○）や細胞
質内空胞（→）を認める（Pap. 染色，×40）．

写真2　�大型明瞭な核小体を有し，核形不整や核内空胞（→）
がみられる（Pap. 染色，×100）．

写真3　�篩状構造主体で一部管状構造を伴う胞巣の形成を認め
る（HE. 染色，×10）．

<症　例 3>
　症　例：40 歳代　男性
　既往歴：特になし
　現病歴：耳下腺部に腫瘤を自覚．違和感はあったが
大きさは変わらず，痛みもなかったため半年間放置し
た．当院初診時，顔面神経麻痺はなく，長径 32�mmで
可動性のある腫瘤を認めた．
　検　体：耳下腺穿刺

　回答者診断：オンコサイトーマ
　出題者解答：唾液腺導管癌
　解　説：きれいな背景に腫瘍細胞が孤立散在性，
シート状，一部乳頭状や篩状に出現した．細胞質は豊
富で好酸性顆粒状であり，乳腺アポクリン化生様の細
胞も多くみられた．またまれに細胞質内小腺腔類似の
細胞質内空胞も認めた（写真 1）．異型の強い細胞では，
円形核にクロマチンの顆粒状増量や大型明瞭な核小
体，核形不整，核内空胞が目立った（写真 2）．以上の所
見より組織推定にはいたらなかったが悪性腫瘍を疑っ
た．顆粒状細胞質を特徴的と考え，鑑別疾患として唾
液腺導管癌，腺房細胞癌，オンコサイト腫瘍をあげた．
　組織学的には割面において 20×16×22�mm大の境
界不明瞭な乳白色調腫瘤が採取され，壊死は認めな
かったが一部で神経周囲浸潤を認めた．核分裂像は
2/10�HPF であった．篩状や一部管状構造を伴う胞巣
を形成し（写真 3），核は中心性で核小体明瞭，核内空
胞や核形不整を認めた．また好酸性顆粒状の細胞質を
有するアポクリン様細胞では断頭分泌像がみられ，そ

の部分では核異型が比較的軽度であった（写真 4）．免
疫組織化学染色では androgen�receptor（AR）および
GCDFP-15 が陽性，HER2 は部分的に陽性であり，
Ki-67 陽性率は 14.3％（43/300 細胞）であった．ミト
コンドリアが紺色顆粒状となる PTAH染色では腫瘍
細胞の一部に陽性領域を認めた（写真 5）．以上より，
本症例はミトコンドリア顆粒の豊富なオンコサイト成
分を一部に伴う唾液腺導管癌と診断された．
　唾液腺導管癌は全唾液腺腫瘍の約 2％とされている
が決してまれな腫瘍ではない．高齢男性の耳下腺に好
発し乳管癌と類似した組織所見を呈するとされてい
る．遠隔転移や半数以上でリンパ節転移を伴う予後不
良な腫瘍のため早期診断と治療が重要である1）．2017
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写真4　�a：核小体明瞭で，核内空胞（→）やしわなどの核形不整
を認める．b：アポクリン様細胞が増殖した部分は細胞質
が好酸性顆粒状であり，断頭状に分泌物が生成されている�
（a：HE．染色，×40，b：HE．染色，×40）．

a b
写真5　�a：核にAR陽性．b：部分的に腫瘍細胞が顆粒状に染

まり，ミトコンドリアの増加がみられる．� �
（a：AR．免疫染色，×40，b：PTAH．染色，×40）

a b

表1　鑑別疾患の比較

唾液腺導管癌 腺房細胞癌 オンコサイト腫瘍

特徴的な出現様式
篩状
乳頭状
シート状

腺房状
シート状

シート状
結合性の緩い集塊
孤立散在性

構成細胞 多彩性
時にアポクリン様細胞を伴う 単一性 単一性

核 大小不同 中等度～高度 軽度 軽～中等度
核形不整 強い 弱い 弱い
核小体 明瞭 目立たない 大型で明瞭

顆粒状細胞質 好酸性
時に細胞質内空胞 好塩基性 好酸性

小空胞状
ギムザ染色像 空胞化 異染性 空胞化

年版WHO分類では浸潤性微小乳頭亜型，富粘液亜
型，肉腫亜型，オンコサイト亜型が記載された2）．
　今回，細胞診断時の鑑別疾患にあがった腫瘍を比較
した（表 1）．いずれも顆粒状細胞質を特徴が，腺房細胞
癌およびオンコサイト腫瘍は比較的単調な増殖からなる
腫瘍であり，多彩性は乏しい．本症例の細胞診で診断に
苦慮した理由として，唾液腺導管癌に典型的な臨床症状
（顔面神経麻痺，急速な腫瘍発育など）に乏しく，腫瘍
壊死もはっきりしなかった点，比較的異型が軽度な好酸
性細胞が観察された点があげられる．壊死や高度核異
型は唾液腺導管癌に特徴的であるが，壊死がなく細胞
異型も顕著でない唾液腺導管癌の症例も報告されてお
り3）注意が必要である．また，アポクリン様細胞4）や細
胞質内空胞5），核内空胞6）など多彩な像を認める点も唾
液腺導管癌の特徴である．Takaseら7）の検討によると，
唾液腺導管癌のKi-67陽性率は平均 44％で，単変量解
析ではKi-67陽性率 40％以上の症例は 40％未満に比べ
有意に予後が悪いと報告されている．本症例はKi-67陽
性率が 40％未満であり，比較的悪性度の低い唾液腺導
管癌の可能性が考えられる．唾液腺導管癌の悪性度に
関しては幅があるとされており，今後細胞学的にも異型
性や悪性度について詳細に解析することが望まれる．

　唾液腺導管癌は多彩な細胞像を呈するため，穿刺吸
引で得られる部分的な細胞像にとらわれすぎず，全体
像を把握しながら慎重にスクリーニングし，鑑別して
いくことが重要である．

　著者は，本論文において開示すべき利益相反状態はありません．
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