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経直腸 EUS-FNA により診断し得た脊索腫の１例
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論文要旨

　脊索腫は脊索組織への分化を示す稀な悪性腫
瘍 で あ る が， 超 音 波 内 視 鏡 下 穿 刺 吸 引 法

（endoscopic ultrasound-guided fine needle 
aspiration，以下 EUS-FNA）で診断し得た報
告例はきわめて少ない．今回我々は経直腸
EUS-FNA により診断し得た脊索腫の１例を経
験した．
　症例は 67 歳，男性．直腸後壁の粘膜下腫瘍
を近医で指摘された．造影 CT 検査で直腸後壁
に仙骨の骨破壊を伴う 10 cm 大の腫瘍性病変
を認め，経直腸 EUS-FNA を施行した．穿刺吸
引材料から細胞診標本とセルブロック標本を作
製した．細胞診標本では粘液様物質を背景に，

豊富な細胞質を有する腫瘍細胞が集簇性および
散在性にみられた．腫瘍細胞の細胞質は多空胞
状を示し，脊索腫に特徴的な，いわゆる担空胞
細胞であった．セルブロック標本でも粘液様物
質と多空胞状細胞質を有する担空胞細胞の細胞
塊を認めた．腫瘍細胞は免疫組織化学染色で
AE1/AE3（ ＋ ），EMA（ ＋ ），S-100（ ＋ ） ，
Vimentin（＋）を示し，脊索腫と診断した．
仙骨部に発生し，直腸と近接した脊索腫の診断
に，経直腸 EUS-FNA は有用であった．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ .　緒　　言
　脊索腫は脊索組織への分化を示す悪性腫瘍で
あり，仙尾椎や頭蓋底に好発し，その細胞像は
広く認知されている．しかし，超音波内視鏡下
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穿 刺 吸 引 法（endoscopic ultrasound-guided 
fine-needle aspiration，以下 EUS-FNA）で脊
索腫と診断し得た報告例はきわめて少ない．今
回我々は経直腸 EUS-FNA により診断し得た脊
索腫の１例を経験した．

Ⅱ .　症　　例
　症　例：67 歳，男性
　既往歴：2004 年，痔手術
　現病歴：2018 年 10 月，肛門部付近の痛みを
訴え，近医を受診し，直腸後壁に巨大な粘膜下
腫瘍を指摘され，精査のため当院消化器内科に
紹介された．同年 12 月，造影 CT 検査で直腸
後壁に仙骨の骨破壊を伴う 10 cm 大の腫瘍性
病変を認めた（写真１）．下部消化管内視鏡検
査が施行され，直腸に隆起性病変を認めた．注
腸造影検査で，直腸は背側より圧排されており，
腫瘍による壁外圧排が疑われた．直腸背側の腫
瘍の精査のため，背側からの経皮的生検も考慮
されたが，直腸から腫瘍への到達距離のほうが
背側から腫瘍へのそれより短いため，経直腸
EUS-FNA を施行した．

　超音波内視鏡検査所見：直腸 Rb の壁外圧排
部位を超音波内視鏡で描出すると，直腸外膜外
に 75 mm × 89 mm 大の腫瘍を認めた．腫瘍
内部は高エコー部と低エコー部が混在していた

（写真２）．
　EUS-FNA：腫瘍に対し，acquire 22G を用
いた穿刺を 3 回施行した．穿刺吸引材料につい
てその場でフィルター標本を作製し，病変組織
が採取されていることを確認した．封入してい
ないため，強拡大での腫瘍細胞の詳細な観察は
困難であったが，フィルター標本の細胞像から
は脊索腫や軟骨肉腫を含めた骨腫瘍を第一に考
えることを報告し，穿刺を終了した．残りの検
体で最終診断用に細胞診標本，セルブロック標
本を作製した．
　細胞診標本所見：フィルター標本では，ヘマ
トキシリンに淡染する多量の粘液様物質を背景
に，淡明で広い細胞質を有する腫瘍細胞が集簇
性および散在性にみられた（写真３a）．
　最終報告用に作製した細胞診標本でもフィル
ター標本と同様，ヘマトキシリンに淡染する多
量の粘液様物質を背景に，淡明で広い細胞質を

写真１：造影 CT 所見．直腸後壁に仙骨の骨破壊
を伴う 10 cm 大の腫瘍性病変を認める（矢印）．

写真２：超音波内視鏡検査所見．直腸外膜外に 75 
mm × 89 mm 大の腫瘍を認める．腫瘍内部は高エ
コー部と低エコー部が混在している．
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写真３（a-d）　細胞診所見．
3a： ヘマトキシリンに淡染する多量の粘液様物質を背景に , 

腫瘍細胞が集簇性および散在性にみられる（Pap. 染色 , 
× 20）

3b： 腫瘍細胞は多空胞状を示す淡明で広い細胞質を有してい
る．いわゆる脊索腫の担空胞細胞である（Pap. 染色 , ×
100）

3c： 腫瘍細胞は PAS 反応陽性である（PAS 反応 , × 40,）
3d： 背景の粘液様物質はギムザ染色でメタクロマジーを示し

ている（Giemsa 染色 , × 40）

有する腫瘍細胞がみられた．この腫瘍細胞は大
小の空胞を有していた．腫瘍細胞の核はやや小
型で，クロマチンは細顆粒状に増量を示してい
た．小型核小体がみられた（写真３b）．PAS

反応で腫瘍細胞は陽性を示し（写真３c），ギム
ザ染色で背景の粘液様物質はメタクロマジーを
示した（写真３d）．以上の細胞所見から脊索
腫と診断した．
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　セルブロック標本所見：セルブロック標本で
も細胞診標本同様，粘液様のヘマトキシリンに
淡染する無構造物質と多空胞状細胞質を有する
腫瘍細胞の細胞塊がみられた（写真４a）．PAS
反応で腫瘍細胞は陽性を示し，ジアスターゼ消
化試験で消化された．アルシアン青染色で粘液
様物質は陽性を示した．免疫組織化学染色で，
腫 瘍 細 胞 は AE1/AE3 と EMA，S-100，
Vimentin のいずれもが陽性を示した（写真４

（b-e）．以上から脊索腫と診断した．
　患者は脊索腫の加療のため，同年 2 月，某医
科大学へ転院した．

Ⅲ .　考　　察
　脊索腫は脊索組織への分化を示す悪性腫瘍で
ある．原発性悪性骨腫瘍の１〜４％ほどを占め
1），年間約 100 万人に 1 人発症するとされる稀
な骨腫瘍である 2）．その 44 〜 57% が仙尾椎に，
4 〜 27％が頭蓋底に発生するといわれ 3,4），仙
尾椎発生例が約半数を占める．これまでの仙尾
椎発生の脊索腫の報告では，背側からの経皮的
針生検や穿刺吸引細胞診により術前診断がなさ
れた症例が多く 5 〜 7），EUS-FNA により診断し
得た報告例はきわめて少ない．EUS-FNA は膵
腫瘍，胃粘膜下腫瘍の診断に広く用いられてい

写真４（a-e）　：セルブロック標本．
4a： 粘液様のヘマトキシリンに淡染する無構造物質と多

空胞状の細胞質を示す担空胞細胞の細胞塊がみられ
る（HE 染色 , × 40）．

４（b-e）
　： 免疫組織化学染色で腫瘍細胞は AE1/AE3，EMA，

S-100，Vimentin が 陽 性 で あ る（4b: AE1/AE3, 4c: 
EMA, 4d: S-100, 4e: Vimentin, ×40）．



る手技であるが，近年では大腸の粘膜下腫瘍や
大腸壁外の腫瘍の診断においてもその有用性が
報告されている 8,9）．Gottlieb らは本症例のよう
に経直腸 EUS-FNA により診断し得た脊索腫を
報告している 10）．本症例では，経直腸手技の
ほうが腫瘍への到達距離が短く，穿刺経路がよ
り短いということから経直腸 EUS-FNA が選択
され，正診を得ることができ，経直腸 EUS-
FNA は有用であった．
　当院では EUS-FNA に細胞検査士が立ち会い，
現場で内視鏡医と患者情報の共有をしたうえ
で，標本作製，鏡検を行い，病変組織が採取さ
れているかどうかを判断する on-site cytology を
行っている．本症例では現場で作製したフィル
ター標本で，ヘマトキシリンに淡染する粘液様
物質と広い細胞質を有する腫瘍細胞がみられ，
脊索腫を含めた骨腫瘍を考えるとその場で内視
鏡医に報告できた．EUS-FNA の on-site cytology
では，標本作製や鏡検に時間的制約があり，よ
り一層，穿刺部位や腫瘍の大きさ，既往歴など
の患者情報が重要となる．鏡検前に内視鏡医と
患者情報の共有を行うことは，本症例のような
希少例の可能性も念頭に置き，鏡検に臨むこと
が出来るため，非常に重要であると考えられた．
最終診断用に作製した細胞診標本を強拡大で鏡
検すると，腫瘍細胞は大小の空胞を有しており，

脊索腫に特徴的な，いわゆる担空胞細胞であり，
脊索腫と診断できた．脊索腫と鑑別を要する骨
腫瘍として，背景に粘液様物質を認める場合が
ある軟骨肉腫が挙げられる．平沢ら 11）は脊索腫
に特徴的な担空胞細胞の同定を行うことが出来
れば，両者の鑑別は容易であると述べており，
本症例でも，担空胞細胞の存在が両者の鑑別点
になった．残検体で作製したセルブロック標本
で免疫組織化学染色を行ったが，腫瘍細胞は
AE1/AE3 と EMA，S-100，Vimentin 全て陽性
を示し，上皮性マーカーが陰性を示す軟骨肉腫
11,12）とは免疫組織化学的にも鑑別可能であった．
EUS-FNA で得られる検体は微小材料であるこ
とが多いが，セルブロック標本を作製すること
により，免疫組織化学染色の追加検索が可能に
なり，限られた検体量を有効に活用出来た．

Ⅳ .　結　　語
　本症例は仙骨部発生の脊索腫であり，その診
断に経直腸 EUS-FNA が有用であった．EUS-
FNA の on-site cytology において，内視鏡医と
患者情報の共有を行うことで本症例のような希少
例も鑑別に挙げ，鏡検に臨むことが出来た．
EUS-FNAの残検体でセルブロック標本を作製す
ることにより，免疫組織化学染色の追加検索が
可能になり，限られた検体量を有効に活用出来た．

症例：経直腸 EUS-FNA により診断し得た脊索腫の１例 29
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