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Ⅱ．症例報告
Ⅱ．２  多房性嚢胞を有する耳下腺原発粘表皮癌の診断に

穿刺吸引細胞診が有用であった１例
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要　旨
粘表皮癌（mucoepidermoid�carcinoma：MEC）は全唾液腺腫瘍の５％と比較的稀な腫瘍である。MEC は病理組織
学的に粘液産生細胞、類表皮細胞（扁平上皮細胞）、未分化な小型の中間細胞の３種類から構成されており、その比
率や細胞分化の程度により様々な形態を呈し、嚢胞形成もよくみられる。唾液腺腫瘍の診断において穿刺吸引細胞診
は重要な役割を果たしているが、嚢胞を形成する腫瘤に対しての正診率は高くない。今回、われわれは大きな多房性
嚢胞を有するにも関わらず、穿刺吸引細胞診でMECを疑えた１例を経験したので報告する。
症例は 50 歳代、男性。左耳下部腫脹増大を主訴に来院し、各種画像検査では隔壁を有する嚢胞と充実部からなる悪
性腫瘍が疑われた。超音波検査を併用した充実部の穿刺吸引細胞診では、軽度重積した上皮細胞集塊の中に、粘液を
有する細胞や中間細胞、扁平上皮様の細胞を認め、MEC を疑った。切除標本では、粘液産生上皮を主として中間細
胞に相当する細胞の混在した増生であり、粘表皮癌と診断した。
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Abstract
Mucoepidermoid carcinoma （MEC） is a relatively rare tumor, accounting for 5% of all salivary gland tumors. 

Histopathologically, MEC is composed of mucus-producing, epidermoid, and intermediate cells. Morphologically, MECs are 

extremely heterogeneous, depending on the ratio and the degree of differentiation. Cyst formation is common in MEC. Fine-

needle aspiration cytology （FNAC） plays an important role in the diagnosis of salivary gland tumors, but its diagnostic accuracy 

for cystic tumors is low. Here, we report a case of suspected MEC on FNAC despite the presence of a large multilocular cyst.

A man in his 50’s presented with swelling in the right subaural region. On computed tomography and ultrasonography, a 

malignant tumor, comprising a cyst with a septum and solid portion, was suspected. FNAC revealed mucus-producing, 

epidermoid, and intermediate cells and therefore, MEC was suspected. Histopathological examination revealed that the tumor 

was mainly a mixture of mucus-producing epithelial and intermediate cells. Hence, a diagnosis of MEC was made.
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はじめに
　粘表皮癌（mucoepidermoid�carcinoma：MEC）は
全唾液腺腫瘍の５％と比較的稀な腫瘍である１）。組
織学的には粘液産生細胞、類表皮細胞（扁平上皮細胞）、
未分化な小型の中間細胞の３種類から構成されており
２）、その比率や細胞分化の程度により様々な形態を
呈し３）、嚢胞形成もよくみられる。
　穿刺吸引細胞診（fine�needle�aspiration�cytology：
FNAC）は唾液腺腫瘍の診断において重要な役割を果た
しているが、嚢胞性病変に対する診断精度は高くない４）。
　今回われわれは、多房性嚢胞を有するにも関わらず、
超音波検査を併用した充実性領域に対する FNAC で
MEC を疑えた１例を経験したので、若干の文献的考
察を加え報告する。

Ⅰ．症例
患者：50 歳代、男性
主訴：左耳下部腫脹
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
現�病歴：３ヵ月前から左耳下部の小さなしこりに気付
いていたが放置していた。約１ヶ月前から徐々に腫
脹増大を自覚し、当院皮膚科を受診したところ、耳
下腺内の悪性腫瘍が疑われたため、診断および腫瘍
切除目的で当院耳鼻咽喉科に紹介された。来院時の
血液検査では特記すべき所見はなかった。超音波検
査では、左耳介前部耳下腺の領域に 40 × 30mm の
境界明瞭、辺縁一部不整な腫瘤を認めた。腫瘤は隔
壁を有する嚢胞性領域と血流豊富な充実性領域から
構成されていた（図１A、B）。頚部造影 CT 検査で
は、左耳下腺下部に境界明瞭で内部に隔壁を有する
嚢胞をもつ腫瘤を認めた（図２）。頚部領域に有意
なリンパ節腫大は認めなかった。

　�超音波検査を参考に、腫瘤の充実性領域と嚢胞
性領域からそれぞれ穿刺吸引細胞診（fine�needle�
aspiration�cytology：FNAC）を施行した。充実性
領域では，多数の赤血球と一部粘液をみる背景に軽
度重積した上皮細胞集塊を散見した。集塊には粘液
を有する細胞や扁平上皮様の細胞、中間細胞が混在
しており、一部に核小体の腫大を認めた。やや核の
大小不同は認めるものの、核形不整やクロマチンの
増加は目立たなかった（図３A、B）。ギムザ染色では、
metachromasy を呈する間質粘液は認めず、MEC
を疑った。

　�嚢胞性領域では、赤血球や粘液を背景に好中球主体
の炎症細胞や組織球を散見するのみであり、上皮細

胞は確認できなかった。
　�画像所見とFNACの結果から、MECを疑い全身麻
酔下に左耳下腺浅葉切除術が施行された。

病理所見
　１．�肉眼所見：大小複数の嚢胞を形成し、白色充実

性の腫瘍を認めた（図４）。
　２．�組織所見：粘液産生上皮を主として中間細胞に

相当する細胞の混在した増生で MEC の所見で
あった（図５A）。嚢胞壁には同様の腫瘍細胞
がわずかにみられる部分（図５B）があり、複
数の嚢胞は腫瘍に伴う変化と考えた。嚢胞領域
が多く、壊死、mitosis の増加、目立つ核異型
性などなく、低悪性相当であった。腫瘍は周囲
への浸潤所見に乏しく、切除断端部分への露出
は確認されなかった。

術�後経過：術後合併症なく経過し、約１年後の時点で
腫瘍の再発はみられない。

図１：超音波検査
A) 左耳下腺腫瘤内に隔壁を有する嚢胞性領域と
B) 血流豊富な充実性領域（矢印）を認める。

図１A

図１B
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Ⅱ．考察
　粘表皮癌（mucoepidermoid�carcinoma：MEC）は
1945 年に Stewart ら５）によって唾液腺上皮由来の良
性腫瘍（mucoepidermoid�tumor）として初めて報告
された。しかし、一部の症例では局所再発や遠隔転移

図 3：パパニコロウ染色像
A) 粘液を背景に上皮細胞集塊を認める。
B) 集塊には粘液を有する細胞や扁平上皮様の細胞、
中間細胞が混在している。

図 4：肉眼像
大小複数の嚢胞を形成し、白色充実性の腫瘍を認める。

図３A

図３B

図 2：頚部造影 CT 検査
左耳下腺下部に隔壁を有する嚢胞をもつ腫瘤（矢印）
を認める。

図 5：HE 染色像
A) 粘液産生上皮や中間細胞の混在した増生を認める、
B) 嚢胞壁に腫瘍細胞と同様の細胞がみられる。

図５A

図５B
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をきたし予後不良となることから、1992 年の WHO
分類で粘表皮癌として唾液腺悪性腫瘍に分類された。
　MEC の発生頻度は 10 万人に 0.1 人、全唾液腺腫瘍
の５% と稀ではあるが、唾液腺悪性腫瘍の 20％を占
め、子供から大人まで唾液腺原発の悪性腫瘍の中では
最も頻度が高い。大唾液腺と小唾液腺に１: １の割合
で発生し、大唾液腺の中では耳下腺に多い。男女比は
３: ２でやや男性に多い１）。
　緩徐な発育を示す硬い無痛性腫瘤として認められる
ことが多いが、まれに急速に増殖し、粘膜や皮膚に潰
瘍を形成、あるいは骨破壊をきたす場合もある。
　本症例も男性で耳下腺に発生した無痛性の腫瘤で
あった。２ヶ月と比較的早い期間で増大を示したが、
潰瘍形成や骨破壊は認めなかった。
　MEC は病理組織学的には粘液産生細胞、類表皮細
胞（扁平上皮細胞）、未分化な小型の中間細胞の３種
類から成り、その比率や細胞分化の程度により様々な
形態を呈する。Goode ら６）は、それまでに報告され
た悪性度分類をふまえて、予後不良因子としての病理
組織学的な要素を点数化し、嚢胞成分の割合が 20％
未満を２点、神経周囲浸潤があれば２点、壊死があれ
ば３点、強拡大 10 視野あたりの核分裂像が４個以上
あれば３点、退形成があれば４点とし、その合計点数
が４点以下を低悪性、５～６点を中等度悪性、７点以
上を高悪性として分類した。
　本症例は粘液産生上皮を主として中間細胞に相当す
る細胞の混在した増生であった。嚢胞領域が多く、神
経周囲浸潤や壊死、核分裂像の増加、目立つ核異型性
などはなく、低悪性相当であった。
　唾液腺腫瘍において、FNAC は簡便性、非侵襲性、
安全性、迅速性および低コストなどの利点から術前の
良悪性の鑑別ならびに組織型推定目的に広く行なわ
れている７）。その診断精度は，感度 70-90％、特異度
86-100％、偽陰性５-10％、偽陽性０- ６％と術中迅
速組織診断の精度にほぼ匹敵するとされている４）。
　しかし唾液腺腫瘍を代表する多形腺種やワルチン腫
瘍の FNAC での正診率はそれぞれ 90.3％、95.5％７）

と良好であるのに対し、MEC の正診率は 50％とかな
り低い８）。
　Tessey ら９）は MEC ６例中４例、In ら 10）も６例
中４例を偽陰性で報告したとしている。FNAC によ
る MEC の偽陰性例は多くみられ、われわれが検索し
た中でも MEC33 例中 13 例が偽陰性として報告され
ており、内訳は多形腺種が６例、嚢胞が４例、粘液嚢
胞、ワルチン腫瘍、慢性唾液腺炎がそれぞれ１例であっ
た９-12）。

　MECの中でも特に低悪性型はFNACによる診断が
最も困難な腫瘍の一つであり、偽陰性となる危険性が
指摘されている 9）,13）。
　低悪性型 MEC ではしばしば嚢胞形成を示すが、唾
液腺の嚢胞性病変では検体中の細胞数が少ないことな
どの原因により 14）FNAC の診断率は低く 15）、低悪
性型 MEC が FNAC 診断において偽陰性となる大き
な原因と考える。
　本症例でも、嚢胞性領域では赤血球や粘液を背景に
好中球主体の炎症細胞や組織球を散見するのみであ
り、上皮細胞は確認できなかったが、充実性領域では
粘液を背景に多数の粘液を有する細胞や扁平皮様の細
胞、中間細胞を認めたためMECを疑い得た 16）。
　今回、大きい嚢胞を形成した腫瘍であったにも関わ
らず、術前に FNAC で MEC を疑えた理由としては，
超音波検査を併用して充実性領域を穿刺できたからだ
と考える。Nasuti ら 17）も、超音波検査下に嚢胞液を
すべて抜きとってから充実性腫瘤部の穿刺を行なうこ
とで 83％の高い正診率を得たと報告し、充実性部分
からの標本採取の重要性を報告している。
　嚢胞を有する唾液腺腫瘍の診断には、超音波検査を
併用し充実性領域を穿刺するFNACが有用である。

Ⅲ．結語
　今回、大きな多房性嚢胞を有する粘表皮癌の１例を
経験した。その診断に超音波検査を併用した充実性領
域の穿刺吸引細胞診が有用であった。
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