
選択肢

1．悪性リンパ腫

2．神経内分泌癌

3．扁平上皮癌

4．ケラトアカントーマ

5．尋常性天疱瘡

6. 毛母腫



沖縄県立中部病院
症例 4

１、細胞診判定：Positive

２、組織診断：Merkel cell carcinoma

細胞像
小型、類円形の腫瘍細胞が弧在性、結合性の弱い細胞集塊としてみられる。
腫瘍細胞は細胞質に乏しく、核クロマチンは細顆粒状を呈している。



マクロ像

1.5ｃｍ大の皮膚腫瘍で、腫瘍はゼリー状であった。



Ｘ2 Ｘ4

ミクロ像

真皮にN/C比の高い異型細胞が増殖しており、微細顆粒状のクロマチンを有している。
隣同士の核が接しており、相互に圧排している。核小体は不明瞭である。



免疫組織化学染色

抗体 染色結果

SATB2 +

Pankeratin +

CK20 +

ChromograninA +

Synaptophysin +

CD3 -

CD20 -

S-100 -

免疫染色では、SATB2、Pankeratin（核周囲に
ドット状に陽性）、CK20（核周囲にドット状
に陽性）、ChromograninA、Synaptophysinに
陽性、CD3、CD20、S-100陰性であり、
Merkel cell carcinomaの所見であった。
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Merkel cell carcinoma

・Merkel cell carcinomaは、神経内分泌への分化を示す比較的稀な皮膚の高悪性度
腫瘍で、皮膚神経内分泌癌や皮膚小細胞癌などの名称でも知られており、正常皮膚
の表皮基底層や外毛根鞘等に分布する神経内分泌細胞（Merkel細胞）由来と考えら
れている。

・高年齢者の露光部（頭頸部、四肢）に好発する高悪性腫瘍で、紫外線との関係が
言われてきたが、免疫不全患者にも多く、最近ではpolyomavirus(Merke cell 
polyoma virus;MCPyV)との関連が指摘されている。

・肉眼的には、常食から赤色調の隆起性病変としてみられ、ときに潰瘍を伴う。
一般に予後は不良で、局所再発、所属リンパ節転移や遠隔転移を起こしやすい。

定義・臨床的事項



Merkel cell carcinoma

組織学的所見・免疫組織学的特徴

・Merkel cell carcinomaは、小円形細胞腫瘍の一つで、真皮内ないしは真皮から皮
下腫瘍とみられる。一般に表皮や付属器との連続性はない。

・典型的には、N/C比の高い類円形小型細胞のシート状、胞巣状、索状集塊からな
り、腫瘍細胞の特徴は好酸性のわずかな細胞質と微細顆粒状クロマチンを有する明
るい円形核で、核小体は目立たない。

・免疫染色ではCK20, neurofilament, chromogranin A, synaptophysin, CD56が陽性
を示す。特にCK20とneurofilamentのドット状の陽性所見が特徴的である。

・鑑別疾患としてメラノーマ、悪性リンパ腫、転移性小細胞癌が挙がり、鑑別には
免疫染色が有用である。



まとめ

・今回、Merkel cell carcinomaの一例を経験した。

・皮下腫瘍で小型、類円形の腫瘍をみた場合は、本症例も念頭に鏡検
することが肝要だと思われた。
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