
沖縄県立北部病院
症例番号 2

１、細胞診判定：Suspicious

【所見】
血性背景に、円形～類円形核、核の大小不同、微細顆粒状の核クロマチンを有する細胞が、毛細血管
を含む集塊や散在性に見られます。
細胞質はライトグリーンに淡染性で、細胞境界は不明瞭で、顆粒状に見えるところもあります。
集塊は核密度が高く、上皮性結合が不明瞭です。
散在性に見える細胞は、核偏在傾向で、豊富な細胞質を有しています。二核細胞も見られます。
以上より、神経内分泌系の腫瘍が疑われる細胞所見ですが、細胞像のみでは良悪の鑑別も含めて、断
定することが困難です。

２、組織診断：Pheochromocytoma/paraganglioma(PCC/PGL), compatible, retroperitoneum, EUS-FNA

３、組織像：次のスライドに示します。



HE ×20

やや大型で豊富な細胞質を有する多稜形の細胞が、
zellballen様の胞巣状・索状に配列している。
N/C比は比較的低く、細胞質は微細顆粒状である。
軽度の核異型を見るが、大小不同核が目立つ。
胞巣周囲には、毛細血管の介在が見られる。

HE ×20

HE ×40



Synaptophysin ×20 Chromogranin A ×20

S100 ×20 AE1/AE3 ×20



Ki-67 ×20 GATA3 ×20

SDHB ×20

抗体 染色結果

Synaptophysin ＋

ChromograninA ＋

S100 ＋(支持細胞の一部)

AE1/AE3 －

Ki-67 1％以下

GATA3 弱＋(部分的)

SDHB ＋(部分的)



褐色細胞腫（傍神経節種）/ pheochromocytoma（paraganglioma）

褐色細胞腫は副腎髄質から生じる腫瘍であり、パラガングリオーマは副腎外の傍神経節から生じる腫瘍で
ある。臨床的には褐色細胞腫・パラガングリオーマ（pheochromocytoma paraganglioma：PPGL）と記
載され、統計も一緒にされていることが多い。
褐色細胞腫は副腎髄質のクローム好性細胞から生じ、アドレナリン、ノルアドレナリン、ドーパミンなど
のカテコラミンを産生、分泌する機能性腫瘍である。
副腎髄質は交感神経周囲にある傍神経節の一部が外から副腎皮質に入り込んで1個の副腎組織を形成した
ものであり、副腎髄質と副腎外傍神経節は形態上も、カテコラミンを産生するという機能上も同じ組織で
あるが、副腎髄質はアドレナリンを産生するが、傍神経節はノルアドレナリンまでしか産生しないという
点が異なる。
よって、褐色細胞腫はアドレナリンを産生することが多いが、まれな症例を除いてパラガングリオーマは
アドレナリンを産生しない。
近年は画像診断の発達により、偶発的に発見されることがある。

組織学的所見として特徴的なのは、zellballen patternと呼ばれる
腫瘍細胞の胞巣状配列である。
胞巣状配列は他の腫瘍でもしばしばみられるが、zellballen配列と
呼ばれるのは褐色細胞腫・パラガングリオーマのみであり、腫瘍
細胞の胞巣状増殖を支持細胞が取り囲み、さらにその周囲を毛細
血管が取り囲む特有の配列を示す。

zellballen pattern



解答

１. GIST
２. 腺房細胞癌
３. 神経内分泌腫瘍
４. 褐色細胞腫(傍神経節腫)
５. solid-pseudopapillary neoplasm (SPN)
６. その他(自由記載)



GIST 腺房細胞癌 神経内分泌腫瘍 SPN
褐色細胞腫

パラガングリオーマ

細胞像

出現様式
流れるような配列を示
す集塊

腺房構造
シート状、乳頭状、小
腺腔様配列

ロゼット様配列
索状・リボン状配列
結合性は低下

毛細血管周囲に充実散
在性
結合性は弱い

結合織性間質が豊富
上皮様細胞は小胞巣状

細胞質
淡染性
細胞境界は不明瞭

泡沫状～顆粒状 淡明
微細顆粒状

レース状・泡沫状 レース状・泡沫状で多
菱形、境界は不明瞭
微細顆粒状

核形
クロマチン

楕円形～紡錘形
細～粗顆粒状

円形～類円形
粗顆粒状

円形～類円形
細～粗顆粒状（ごま塩
状）

円形～類円形
微細顆粒状

円形～類円形
微細顆粒状、ごま塩状

その他
類円形核を有する類上
皮細胞型もある

核小体が明瞭なことが
多い

核は偏在傾向にあるが、
ときに裸核状

核に切れ込みが認めら
れる
若い女性に好発する

軽度～中等度の核異型
を示す

免疫染色
c-kit
CD34
DOG1

Trypsin
BCL-10

Synaptophysin
ChromograninA

β-catenin
CD10
Vimentin

Synaptophysin
ChromograninA
S100

鑑別診断

実践的EUS-FNAアトラス、スタンダード細胞診テキストより引用

選択肢に挙げた腫瘍の細胞学的特徴を以下の表にまとめた



４、まとめ・ポイント

本症例は、円形～類円形核で、微細顆粒状の核クロマチンを有する細胞が、毛細血管を含む集塊
や散在性に見られた。核所見からは神経内分泌由来が疑われたが、細胞像のみでは組織型を断定
することが困難であった。
組織診の結果をふまえて、細胞診標本を再鏡検すると、集塊内に毛細血管が複数見られ、腫瘍細
胞を取り囲むように見られた。これはzellballen配列を反映していると思われる。

後腹膜EUS-FNAで見られる小型円形細胞からなる腫瘍の鑑別は難しいことが多く、免疫染色を
実施する必要があるが、本症例を経験して、顆粒状の細胞質、円形～類円形核、微細顆粒状の核
クロマチン、zellballen配列を示唆する毛細血管を含む集塊が見られるときは、褐色細胞腫・パラ
ガングリオーマを示唆することが可能ではないかと思われた。

毛細血管

胞巣状

円形核
微細顆粒状の核クロマチン

顆粒状の
細胞質

zellballen配列

反映


	スライド 1: 沖縄県立北部病院
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8

