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︿症例報告﹀

穿刺吸引細胞診にて細胞質内小腺腔を認めた甲状腺乳頭癌の1例

安岡香1，和田有加里1，甫喜本憲弘2，行重佐和香2,
水野圭子1，小原昌彦1，筒井宏行1，賴田顕辞1

要旨：細胞所見の 1 つに細胞質内小腺腔（intracytoplasmic lumina）がある．これは細胞質内に形成
される円形の構造物で，多くは腺癌細胞で認められることが知られている．甲状腺乳頭癌は甲状腺癌
の中で最も頻度が高い組織型であり，一般的な腺癌としての増殖形態を有しているが，細胞質内小腺
腔を有する報告例は殆ど認められない．そのため，細胞質内小腺腔がみられた場合は，細胞診におけ
る鑑別疾患に甲状腺乳頭癌を挙げることは難しい．今回我々は，甲状腺乳頭癌術後の 80 歳代女性で，
転移性再発を疑う腫大した頚部リンパ節に対する穿刺吸引細胞診において，甲状腺乳頭癌を示唆す
る異型細胞に細胞質内小腺腔を確認した．甲状腺乳頭癌以外の腺癌の転移の可能性を否定はできない
と考えたが，悪性腫瘍の既往歴は甲状腺乳頭癌しかなく，細胞診標本中に典型的な甲状腺乳頭癌細胞
を認め，摘出された腫大リンパ節の組織診にて甲状腺乳頭癌の転移を確認した．そのため，細胞質内
小腺腔をきたした異型細胞も甲状腺乳頭癌細胞であると判定した．鑑別疾患を深読みしないためにも，
甲状腺乳頭癌の細胞診所見に細胞質内小腺腔が含まれることを細胞検査士や病理医は留意する必要が
ある．

キーワード：細胞質内小腺腔（intracytoplasmic lumina），cytoplasmic colloid inclusions，穿刺吸引
細胞診，甲状腺癌，乳頭癌，リンパ節転移

はじめに

細胞質内小腺腔（intracytoplasmic lumina，以下
ICL と略す）は，1959 年に Hagnenau により確認さ
れた細胞質内の円形の構造物であり 1，内面には微
絨毛を有することが知られている．この ICL に関し
ては，乳腺領域で多くの報告がなされており，特に
浸潤性乳管癌の硬性型と浸潤性小葉癌で ICL の出
現頻度が高いといわれ，一般的には腺癌細胞で見
られる構造物と考えられている．甲状腺領域では，
ICL を有する病態として，濾胞腺腫 2，低分化癌 3，4，

髄様癌 5-7，髄様癌由来の未分化癌 8 等が知られてい
る．

甲状腺乳頭癌は，甲状腺悪性腫瘍の中で日本で
は約 90% を占めるとされる頻度の高い組織型であ
り，この腫瘍は核偏在性を示す腫瘍細胞が乳頭状や
濾胞状の構築を形成しており，一般的な腺癌として

の増殖形態を有している．しかし，甲状腺乳頭癌で
細胞質内小腺腔を有する報告例は文献検索にて見
出すことが殆どできない．そのため，細胞質内小腺
腔がみられた場合は，甲状腺乳頭癌を推定疾患とし
て挙げにくいのが現状である．今回我々は , 細胞質
内小腺腔を有すると考えられる甲状腺乳頭癌症例を
1例経験し，貴重な症例と考えられたため報告する．

症例

症例：80歳代，女性
既往歴：甲状腺癌（約 6 年前，左葉切除後，甲状腺
乳頭癌 pT4apN1M0，pStage IVA），多関節炎，高
脂血症，高血圧症，慢性腎不全
現病歴，入院時検査・画像所見：甲状腺乳頭癌の
術後で，術後に左喉頭麻痺や嚥下障害が生じ，そ
の点も併せて経過観察されていた．術後約 5 年 9 か
月の胸部 CT にて 1 ㎝大に腫大した右鎖骨上リンパ
節を 1 個指摘された．超音波検査にて，CT で同定
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された腫大リンパ節は検出でき，その病変に対する
細胞診結果は，乳頭癌細胞と考えられる細胞集団を
認め Class V であった．残存する甲状腺右葉には病
変は認めなかった．甲状腺癌のリンパ節転移性再発
の診断にて，腫大リンパ節が摘出された．その際，
5 ㎜大の右Ⅲリンパ節も術中の細胞診にて ClassV
と判明し，同時に摘出されている．
リンパ節に対する穿刺吸引細胞診所見：右鎖骨上
リンパ節と右Ⅲリンパ節の穿刺吸引細胞診検体に
は，上皮性胞巣が多く散見され，血管軸を伴う乳
頭状胞巣（ 図 A ）がみられ，構成細胞にはすりガ
ラス状核，核溝，核内細胞質封入体を認めた（ 図
B）．甲状腺乳頭癌の転移性再発に合致する細胞像
を認めた．少数ではあるが，乳頭癌を示唆する細
胞集団の中に，内部に分泌物を有する ICL を細胞
質に認めた（図 B）．乳頭癌を疑う細胞集団の中に
ICL が認められており，ICL は乳頭癌細胞の所見と
推定したが，転移性腺癌を完全に除外できなかっ
た．
摘出された再発リンパ節と約 6 年前の原発の甲状
腺癌の組織所見と，両者の組織像の比較：2 個の転
移性再発疑いのリンパ節内には，楕円形から類円
形の腫大核と両染性細胞質を有する立方状異型細
胞が乳頭状に増殖する像を認めた．異型細胞の核

にはすりガラス状核，核溝，核内細胞質封入体を
認めた（図 C）．確認のために行った免疫染色では，
TTF1，thyroglobulin は陽性であり，甲状腺乳頭癌
の転移性再発と診断した．ICL の所見（図 D）は腫
瘍細胞に認められたが，少数であった．Ki-67 陽性
率は8% であった．

この転移巣に関する細胞像から原発巣も再検討し
たが，本リンパ節と同様の組織像を呈する甲状腺
乳頭癌であった．ICL に関しては，原発巣と当時の
リンパ節転移巣においていずれも少数確認した．原
発巣の Ki-67 陽性率は 1％であった．原発巣と転移
巣に対して thyroglobulin の免疫染色を施行し，ICL
は thyroglobulin に陽性であった．

考察

甲状腺乳頭癌のリンパ節転移性再発病変に対す
る穿刺吸引細胞診にて，腫瘍細胞に ICL が存在
すると考えられる症例を経験した．甲状腺に発生
する病変ないし腫瘍細胞で ICL を有する報告例
には，濾胞腺腫 2，低分化癌 3，4，髄様癌 5-7，髄様
癌由来の未分化癌 8，Hürthle cell lesions（非腫瘍
の Hürthle cells と Hürthle cell adenoma，Hürthle 
cell carcinoma ）9，甲状腺内胸腺腫 /carcinoma 

A-B：頸部リンパ節穿刺吸引細胞診：腫瘍胞巣が多数認められ，一部は血管軸を伴う乳頭状胞巣（→）をみる
（A）．腫瘍胞巣の拡大では，細胞質内小腺腔（→）を2か所認め，内部に的状の貯留物と推定される構造物を
みる．その構造物を含む胞巣内の細胞にすりガラス状核や核溝（矢頭）をみる（B）．
C-D）摘出された転移性リンパ節の病理組織像：乳頭状に増殖する腫瘍細胞に核内細胞質封入体をみる（C）．
浸潤部の腫瘍細胞に細胞質内小腺腔を認め，その内部に好酸性のコロイド様の球状物をみる（D）．核内細胞
質封入体と比較し，細胞質内小腺腔には辺縁にヘマトキシリン色がみられない．
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showing thymus-like differentiation10 が知られ
ている．ICL を有する甲状腺乳頭癌の報告例は，
pubmed と医中誌で検索すると 1 件認められるだけ
であり 11．甲状腺乳頭癌の細胞像をまとめた報告の
中にも ICL は明記されていない 12．しかしながら，
甲状腺乳頭癌細胞で cytoplasmic colloid inclusions

（ CCI ）として報告されている細胞所見があり 13，
これが ICL の所見を意味しているようである 14．
確かに本症例の ICL は，内部にみられる物質に
thyroglobulin の陽性像が確認できたことから，CCI
に合致する所見と考えられた．この CCI は甲状腺
乳頭癌の 33%（18/54）に認められるとされ 13，甲状
腺乳頭癌で頻度が低い細胞像とはいいがたい．その
ため，甲状腺領域に ICL を認めた場合は，上述し
た鑑別疾患に加え甲状腺乳頭癌も加える必要があ
る．

ICL の内容物に関して，畠山らは，乳癌細胞の
ICL を詳細に検討しており，出現する構造物内部に
分泌物を有する A 型と，分泌物を認めない B 型に
分け，A 型は内部の分泌物が円形明瞭なものを A-
Ⅰ型，辺縁が不明瞭な A- Ⅱ型に分けて報告した 15．
乳癌細胞では A 型の ICL の内容物は粘液を同定す
る特殊染色で陽性を示す物質であることが知られて
いる．一方，甲状腺領域の ICL の内容物について
は，上述した通り甲状腺乳頭癌ではコロイドが知ら
れているが 13，稀に粘液の場合もある 11．Massi ら
は甲状腺低分化癌細胞の ICL を電顕で検討し，ICL
内にコロイドを示唆する均一な物質の存在を指摘
している 4．甲状腺髄様癌細胞の ICL に関しては，
Kinjo らは電顕所見にて顆粒が豊富にみられ，免疫
組織化学では carcinoembryonic antigen に陽性で
あったと報告しているが 6，Haleem らは電顕所見に
て粘液が含まれていたとしており5，さらに Das らは
免疫染色にてカルシトニンに陽性を示したと報告し
ている．これらの知見からは，ICL を有する甲状腺
腫瘍を経験した場合は，thyroglobulin やカルシトニ
ンの免疫染色を併用することで，ICL を有する腫瘍
細胞が甲状腺由来であるかを推定することは可能と
思われる．ただし，上述した通り甲状腺乳頭癌や髄
様癌でも稀に ICL 内に粘液が確認されることがある
となると，そのような症例は極稀であると推定はす
るが，ICL を有する細胞単独の評価では，他臓器の
腺癌細胞と区別することは難しいかもしれない．

甲状腺乳頭癌における ICL の出現頻度に関して

は，本症例において再発したリンパ節転移巣は最
大で 1 ㎝であり，その割面に甲状腺乳頭癌がびまん
性に分布していたが，組織切片上では ICL は数個
と数が少なかった．過去の甲状腺乳頭癌の原発巣
とその当時の転移リンパ節も再検討し，両者には
ICL を認めたが，いずれも数個であった．本症例の
みからも甲状腺乳頭癌における ICL の出現頻度は，
組織診でも細胞診でもかなり低いのではないかと予
想される．実際，甲状腺乳頭癌の CCI（ICL）を検
討した論文 13 では，CCI が認められた18例中，16例

（89%）で CCI の出現はわずかにしか認められず，
残りの 2 例も中等度な分布で，高度に出現する所見
ではなかったことが報告されている．そのため，甲
状腺乳頭癌では，注意深く観察しないと ICL は見
逃す可能性が高い構造物とも考えられる．

上述した通り，甲状腺乳頭癌の ICL は CCI とし
て認識されてきたためか，甲状腺乳頭癌が ICL を有
することがあるとの認知度が低いと思われ，ICL を
有する異型細胞の鑑別疾患として，甲状腺乳頭癌
は除外的に考えられることが多いと思われる．本症
例のように，ICL の所見により甲状腺以外の他臓器
の転移性病変の可能性を上げてしまうと，臨床側や
患者様に過剰な検査や負担を強いる可能性があるた
め，甲状腺乳頭癌にも ICL が起こりうることを細胞
検査士や病理医は知っておく必要がある．本症例で
は ICL を有する細胞を含む胞巣に明瞭な甲状腺乳
頭癌細胞が同定でき，細胞診検体のみで ICL を有
する細胞が甲状腺乳頭癌細胞である可能性があると
判断することはできた．ICL を有する細胞以外の所
見を丁寧に拾い上げ，ICL の所見に引っ張られるこ
となく，全体的に評価する姿勢が望まれる．必要に
応じて検討が可能であれば TTF1，thyroglobulin，
カルシトニン等の免疫染色や粘液を同定する特殊
染色を追加することで，より精度の高い診断が可能
になると思われる．

結語

甲状腺乳頭癌術後の 80 歳代女性のリンパ節再発
病巣に対する穿刺吸引細胞診にて，腫瘍細胞に ICL
を認めた．ICL を有する甲状腺乳頭癌は稀ではない
が，出現割合が低いとの報告があり，本症例も同様
であった．不必要な鑑別疾患の類推を避けるために
も，細胞検査士や病理医は，ICL の存在から甲状腺
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乳頭癌を除外しない姿勢が望まれる．
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