
症例3（呼吸器）解説 



• 検体は当検査センターに出検された、 
気管支擦過標本 

• １ｓｔスクリーニングを担当し、その後、
2nd担当者によるダブルスクリーニング
実施 

１ｓｔスクリーニング時の細胞所見 



粘液性・清明な背景 線毛円柱上皮 

 背景は軽度の粘液性  

 高円柱状の線毛上皮 

 

    ×40     ×10 



    ×40 

クロマチン微細顆粒状・不整形核 



    ×40 

不整形核・不揃い・粘液様物質（+） 



細胞所見 

背景   ： やや粘液性・乾燥傾向・炎症(－） 

出現細胞：線毛円柱上皮（軽度の不整形核） 

        異型の弱い杯細胞（+）→粘液or変性 

細胞診断 

弱い異型を捉えるも変性、反応性変化の影響
を考え “良性域”と判断 

2ndチェックにて

 

その後生検を経て手術材料出検 



病理組織標本  



腫瘍細胞が既存の 

肺胞上皮を置換しながら増殖 

粘液産生（+） 

高円柱状ないし立方状に 

乳頭状構造を呈す 



Adenocarcinoma with mixed subtypes 
(BAC mucinous + papillary) 

規約第7版に準拠 



BAC （細気管支肺胞上皮癌） 

【定義】 

 細気管支肺胞上皮置換性の増殖様式のみから
なり、間質や血管、胸膜への浸潤を示さない腺癌
である。 

 

・粘液産生（mucinous 杯細胞型)   

・非産生（non-mucinous) 

・それらの混合型（あるいは不確定型）に細分類 



Papillary adenocarcinoma 
(乳頭型腺癌） 

【定義】 

 乳頭状構造が優位な腺癌であり、既存の 

 肺胞構造を置換 

 

・クララ細胞やⅡ型肺胞上皮細胞のような粘液非産生
性の立方状の腫瘍細胞が肺胞上皮を置換、増殖 

・粘液産生性（あるいは非産生性）の高円柱状、立方
状の腫瘍細胞が、固有の線維血管性間質を有し、肺
実質に浸潤性に増殖 



< 解答 > 

     ① 線毛円柱上皮 

     ② 杯細胞増生 

     ③ カルチノイド腫瘍 

     ④ 良性異型腺細胞 

     ⑤ 腺癌 



 

良性域の見方を強めてしまう→  偽陰性 

                                                           低い評価 

 

       １ｓｔ：陰性 2nd:疑陽性 

 

      良性細胞との鑑別点は？ 

      再評価すべき所見は？ 

 



過小評価の要因 

 

• clearな背景 

• 細胞少数 

• 乾燥傾向 

• 弱い異型 

• 淡いクロマチン 

• 集塊内の線毛 



“malignant cell ”容易に判断 

SCC Ad Ca 

本症例での鑑別ポイント 細胞所見の比較 

↓ 



良性線毛上皮との鑑別点は？ 

• 杯細胞増生の集塊を構成する細胞は 

  線毛上皮と杯細胞の混在  

→ 杯細胞のみの単一集塊は癌である可能性 

       が高い。 

 

 



細胞配列 

• Adenocarcinoma • Benign 
Benign(杯細胞増生） Adenocarcinoma（本症例） 



Adenocarcinoma（本症例） Adenocarcinoma 

左 本症例：異型に乏しく、少数 



核形不整（切れ込み・シワ） 

本症例の核 



    ×40 

不均等・不揃いな結合性・核形不整 

核にシワ 
   切れ込み 

粘液は目立たない 
 
    彎曲した核 
 



本症例と良性異型との比較 

核 

集塊の
結合性 

配列 形状 核縁 クロマチン 核小体 

良性 強 平面的 
円～ 
類円形 

平滑 淡明 
不明～
小 

本例 弱～強 
平面- 
不均等 

円～ 

類円形 
軽度不整 

切れ込み 

シワ 
淡明～
微細増量 

不明～
小 

最も重要な鑑別点は、核間距離不均等、わずかな切れ込み、しわ 



    ×40 
細胞像 組織との比較 





集塊の詳細な観察 

C 

B 

A 



平面的配列を示す蜂巣集塊 

A 



B 



C C 



一見すると単調な集塊、シート状、平面的 
 

ピントを変えて観察することで、わずかな   

核の切れ込み、不整を捉えることができる。 

↓ 

高倍率で詳細な観察をする事が大切 



まとめ 

    本症例は異型に乏しく、悪性細胞と認識 

  するのが非常に困難な症例であった。 

   

    良性との鑑別点は、線毛、刷子縁が不明、 

  核間距離の不揃い、弱い核形不整 

   （切れ込み、しわ） 

• 丁寧に上記の所見(僅かな核異型）を一つ一

つ、拾い上げていくことがスクリーニングする
上で最も重要。 

 



学会分類 

       ４． 腺癌 

                （１） 腺房型 

                        （２） 乳頭型 

                        （３） 細気管支肺胞上皮癌 

                                       a） 粘液非産生性 

                         b） 粘液産生性 

                                       c） 粘液産生性・非産生性混合型あるいは不確定型      

                                                

                        （４） 粘液産生充実型腺癌 

                        （５） 混合型腺癌 

           〔特殊型〕 

           １高分化胎児型腺癌 

           ２膠様（コロイド）腺癌            ３粘液嚢胞腺癌 

           ４印環細胞癌                ５淡明細胞腺癌 



Adenocarcinoma with mixed subtypes 
(BAC mucinous + papillary) 

• …with mixed subtypes （混合型） 

  → 複数の組織亜型の混在した腺癌 

 

• BAC  mucinous type  

 

• Papillary type 

 



学会分類 

       ４． 腺癌 

                （１） 腺房型 

                        （２） 乳頭型 

                        （３） 細気管支肺胞上皮癌 

                                       a） 粘液非産生性 

                         b） 粘液産生性 

                                       c） 粘液産生性・非産生性混合型あるいは不確定型      

                                                

                        （４） 粘液産生充実型腺癌 

                        （５） 混合型腺癌 

           〔特殊型〕 

           １高分化胎児型腺癌 

           ２膠様（コロイド）腺癌            ３粘液嚢胞腺癌 

           ４印環細胞癌                      ５淡明細胞腺癌 



肺腺癌の新分類 提案
（IASLC/ATS/ERS.2011） 

        ○     前浸潤性病変 

                  ・ 異型腺腫様過形成（AAH) 

                          ・ 上皮内腺癌（３ｃｍ以下 以前のBAC ・野口分類typeA B） 

                      ○   微小浸潤性腺癌（３ｃｍ以下の肺胞上皮置換型優位の腫瘍で 

                      浸潤部は５ｍｍ以下） 

                      ○   浸潤性腺癌                    

           ・ 置換性増殖優位型（以前のnonmucinous BAC  

                         浸潤部５ｍｍ以上） 

                               ・   腺房性増殖優位型 

           ・ 乳頭状増殖優位型 

           ・ （粘液産生性）充実性増殖優位型 

                                                

                ○  その他の浸潤癌 

                   ・ 浸潤性粘液腺癌（以前のmucinous BAC） 

                   ・ 膠様（コロイド）腺癌  ・ 胎児型  ・ 腸型 



現在のWHO肺腺癌分類 問題点 

• 複数の多様な組織型を含むことが多く、混合
型腺癌になりやすい。 

 

• BACの位置付け 

 → “肺胞構造の置換性増殖 浸潤なし” 

 → 他の浸潤性亜型と並列 

 ・LBAC → 予後良好な腫瘍 

  ・mucinous BAC  → 予後不良な腫瘍 

 

 



新規分類 新設の分類・概念 

・BACの用語は控え、この増殖様式は“lepidic”
と表現する。（lepidic うろこ状） 

・混合型腺癌の項目 削除 

→ 主体となる組織亜型を Predominant 表記 

・微小乳頭状増殖優位型 を新設 

 

① 上皮内腺癌（AIS) 導入 

② 微小浸潤性腺癌（MIA) 導入 



malignant cell 



通常の見方だけでなく、副所見と言われている 
情報も鏡検の際は重要である。 

 

 ⑴ 背景 （細菌・炎症・壊死性・粘液） 

   ⑵ 出現様式 （配列およびclusterの量・並び方） 

 ⑶ 細胞の結合性（密・疎） 

 ⑷ 細胞形 （円・多辺形・紡錘形・繊維状） 

 ⑸ 核形 （大きさ・性状・クロマチンパターン） 

 ⑹ 細胞間距離 核間距離 

 

 

 



杯細胞増生との鑑別点は？ 

• 集塊を構成する細胞は線毛上皮と杯細胞の 

混在 → 杯細胞のみの単一集塊は癌である

可能性が高い。 

• 良性は不規則な入り混じった配列をみる。 

• 集塊の５０％以上を杯細胞で占め、細胞異型

は伴わない。 

 



カルチノイドとの鑑別点は？ 

• 定型的カルチノイド(typical carcinoid)では、一般的に
腫瘍細胞は均一な大きさで、多角形で、丸い核を有し
ている。原形質は豊富で明るく好酸性である。 

• これらの腫瘍細胞はリボン状、索状、胞巣状に配列し、

細い血管結合織が基質を構成している。 

 
→  一見平面的な上皮集塊がカルチノイドと類似して
いるが、核の性状、細胞質の性状が異なる。顆粒状の
胞体を持つこともある。核形不整は見られない。非定
型タイプであれば逆に異型が強く、核分裂像や、背景
の壊死なども伴い否定できる。 



カルチノイド 本症例 

好酸性で顆粒状の細胞質 
細顆粒状のクロマチン像 


