
 

症例 3 

県立中部病院 

 

1、 採取検体 乳腺 

2、 年齢・性別 50歳代 女性 

3、 臨床経過 CTで偶発的に指摘された乳房腫瘤。 

疼痛無く、肉眼的に皮膚表面に異常無し。 

4、既往歴 全身性乾癬 視神経脊髄炎

全身性エリテマトーデス 

5、標本作成方法 穿刺吸引 
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多核組織球や
類上皮細胞が 

 

乳管上皮細胞は 
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類上皮の集塊に核の腫大や核小体が

は乏しい。 

5 細胞像 

 



リンパ球や組織球の炎症性細胞を背景に、類上皮細胞， 多核巨細胞が
見られ、上皮細胞成分は見られない。 
また、患者の既往歴に自己免疫疾患がある。 

 

１ 肉芽性乳腺炎 

２ 化膿性乳腺炎 

３ アポクリン化生 

４ 炎症性乳癌 

５ 間質性肉腫 

６ その他（自由記載） 



細胞診判定 

 
当院の細胞診判定  ： Benign 

 
多数の炎症性細胞とともに類上皮細胞や多核組織球を認め、

明らかな上皮細胞成分は認めず悪性を示唆する所見は見られ

ない。 

第一に肉芽腫性乳腺炎の可能性を考える。 



肉芽腫性乳腺炎（１） 

【臨床像】 

• 乳腺に発症する稀な良性・炎症性疾患である。 

• 最終出産より５年以内の妊娠可能な女性に生じ、妊娠例以外では経口避 

妊薬との関連や自己免疫、ウイルスの関与など様々な報告がなされてい

るが、正確な原因については未だ解明されていない。 

• 片側性乳腺の抹消領域に好発する。 

• 皮膚の潰瘍、発赤、疼痛などの症状を伴い、腫瘤を形成するため乳癌との

鑑別を要することがあり、穿刺吸引細胞診による判定は重要である。 



 

【病理組織像】 
肉芽腫性乳腺炎（２） 

病理組織学的には乳腺小葉主体 のリンパ球や組織球の炎症性細胞浸潤、類上皮細胞、巨

細胞よりなる肉芽腫を特徴とし、炎症の程度により小葉の構造は失われる。通常、肉芽の中

心に乾酪壊死はなく、血管炎や乳管拡張は認めないとされる。 

【細胞像】 

・強い炎症性背景 

・類上皮細胞と多核組織球

の出現 

・炎症により、核の腫大や核小 

  体が認められる場合があるが、 

  核異型やクロマチンの増加に 

 乏しい 

 

「2015年版 細胞診 ガイドライン２ 乳腺 皮膚 軟部骨」より 

 



多数の好中球の出現 

リンパ球、フィブリン網状物質、多核組織球が出現 

乳管上皮細胞は、結合性良好で異型に乏しい 
 

鑑別：化膿性乳腺炎 

【臨床像】 

• 授乳期に生じやすい。 

• 乳頭の傷口から細菌感染し炎症を起こす乳腺炎である。 

• 腫脹、硬結、発赤、激しい疼痛、熱感などの局所症状が強い。 

 

【細胞像】 
 

 

 

 

 
 
 
 

「2015年版 細胞診 ガイドライン２ 乳腺 皮膚 軟部骨」より 

 

 



真皮内のリンパ管内に腫瘍栓を認める 

鑑別：炎症性乳癌 

◼  全浸潤性乳管癌の0.5～2%と比較的稀な疾患で、予後は悪いことで知られる。 

◼  通常腫瘤を認めず、皮膚のびまん性発赤、浮腫、硬結を示すものを指す。 

◼  病理組織像は、乳房皮膚真皮内のリンパ管内に腫瘍栓が存在することに特徴づけられ

る。これらの腫瘍栓によりリンパ管流が停滞し、皮膚のリンパ流に障害が生じて炎症性

病変に類似する病像を呈するとされる。 

◼  真の炎症性疾患（可能性乳腺炎や肉芽腫性乳腺炎）との鑑別を要する。 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

「腫瘍病理鑑別診断アトラス 乳癌 第３版」 より 



クロマチンの増量した
異型紡錘形細胞 

 

鑑別：間質肉腫 

乳腺に特有な軟部肉腫で、悪性葉状腫瘍の上皮成分がないものを指す。（乳癌取り扱い規約より） 

【臨床像】 

• 稀な疾患で、急速に増大傾向のある限局した充実性腫瘤である。 

• 腫瘍径の大きいものが多く、予後不良である。 

【細胞像】 

• 異型紡錘形細胞を認めた場合に間質系病変を推測出来るが、細胞像のみでの確定診断は困難
である。 

 

 
 

 

「2015年版 細胞診 

ガイドライン２ 乳腺 皮膚 軟部骨」 より 



まとめ・ポイント 

◼  肉芽腫性乳腺炎は、乳腺に発生する稀な肉芽腫性炎症である。 

 

◼  肉芽腫性乳腺炎の診断は生検組織で行われることが多いが、多核白血球の

の多い炎症性背景に、類上皮細胞や多核組織球が出現する特徴的な所見が

見られれば、上皮性悪性腫瘍との鑑別は可能と考える。 

 

◼  本症例は、生検等の組織検査が施行されず確定診断は行えていない。 

そのため、選択肢に挙げた疾患を完全には否定できない可能性はあるが、

細胞診でこのような細胞像を見た時に、どのような疾患を第一に想定し、 

如何に判定するかを考えることは重要であると考え、出題させていただきました。 


