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症例報告

超音波気管支鏡ガイド下針生検（Endobronchial
ultrasound-guided transbronchial needle aspiration :
EBUS-TBNA）時の迅速細胞診検体で推定しえた

縦隔ホジキンリンパ腫の一症例

上越総合病院、検査科；臨床検査技師１）、呼吸器外科；呼吸器外科医２）、
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背景：EBUS-TBNA は肺門・縦隔病変に対する低侵襲
で精度の高い生検法である。今回、EBUS-TBNA
時の迅速細胞診と病理組織検体回収後の残検体
より作製した LBC 標本により早期にホジキン
リンパ腫と推定しえた症例を経験したので報告
する。

症例内容：３４歳男性。検診にて胸部異常陰影を指摘さ
れ受診。CT および MRI にて右上縦隔に腫瘤性
病変が認められた。画像所見から胚細胞性腫瘍
や悪性リンパ腫が疑われたため、鑑別診断の目
的で EBUS-TBNA が施行された。細胞像と免
疫染色の結果よりホジキンリンパ腫が疑われた
ため治療目的で転院。転院先での胸腔鏡下によ
る縦隔腫瘍生検でホジキンリンパ腫と確定診断
された。

細胞所見：リンパ球や好酸球を背景に核小体の目立つ
単核および２核の大型異型細胞が認められた。
免疫染色で CD１５（－）、CD３０（＋）であった。
以上の所見よりホジキンリンパ腫を疑った。

結論：ホジキンリンパ腫は化学療法や放射線療法が主
体となるため、外科的治療が有効とされる腫瘍
と早期に鑑別することが重要である。

キーワード：Endobronchial ultrasound-guided transbron-
chial needle aspiration（EBUS-TBNA）、ホジキ
ンリンパ腫、細胞診、Liquid-based cytology
（LBC）

背 景

超音波気管支鏡ガイド下針生検（Endobronchial ultra-
sound-guided transbronchial needle aspiration : EBUS-
TBNA）は肺門・縦隔病変に対する低侵襲で精度の高
い生検法とされており（１－４）、目的としては、肺癌での
肺門・縦隔リンパ節転移の診断や転移性肺腫瘍のリン
パ節転移の評価、また、縦隔腫瘍やサルコイドーシス
の診断（５－６）があげられる。

今回我々は、縦隔腫瘍に対し EBUS-TBNA を行い、
迅速細胞診および病理組織検体回収後の残検体より作
製した液状検体細胞診（Liquid-based cytology : LBC）
標本よりホジキンリンパ腫（Hodgkin Lymphoma :
HL）を推定しえた症例を経験したので報告する。

症 例

３４歳男性。検診にて胸部異常陰影を指摘され受診。
縦隔腫瘍が疑われ、CT および MRI 検査で右上縦隔に
約４３×５２×５２mm の腫瘤性病変が認められた。画像所
見から胚細胞性腫瘍や悪性リンパ腫が疑われたため、
鑑別診断の目的で EBUS-TBNA が施行された。採取
検体の評価を目的に迅速細胞診が行われ、細胞像と免
疫染色の結果より HL が疑われた。治療目的で転院さ
れ、転院先で行われた胸腔鏡下による縦隔腫瘍生検に
より HL と確定診断された。

検 体 処 理 法

EBUS-TBNA 施行後、スタイレットを穿刺針に挿入
し検体を一滴押し出す。検体量に応じて、すり合わせ
法もしくは引きガラス法にて乾燥標本を作製した。乾
燥標本を Diff-Quik 染色し、迅速細胞診にて検体の適
否や悪性細胞の有無、組織型の推定を行った。残りの
検体は生理食塩水（以下、生食）の入ったスピッツに
押し出した。迅速細胞診にて検体不十分と判定した場
合には再度穿刺を行った。その後、生食中の組織片を
回収して病理組織検体とし、微小すぎて回収できな
かった残検体を LBC として細胞診標本を作製した。

細 胞 所 見

Diff-Quik 染色ではリンパ球と好酸球を背景に大型
で核小体の目立つ単核および２核の異型細胞が孤在性
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に見られた（写真１）。Papanicolaou（以下、Pap）染色で
も同様の大型異型細胞を認めたため、LBC 標本を追
加作製して免疫染色を実施。大型異型細胞は CD１５
（－）、CD３０（＋）であった（写真２）。以上の所見より
HL を疑った。

組 織 所 見

EBUS-TBNA ：少数のリンパ球と上皮様細胞が見られ
た。他に脂肪細胞や類軟骨も見られた
が検体不十分の判定であった。

縦隔腫瘍生検：転院先にて実施。リンパ球、好中球を
背景に大型異型細胞が比較的多数散在
して観察された（写真３）。繊細な線維化
はみられるが、band-like な線維化は認
めない。免疫染色で上記異型細胞は、
CD３（－）、CD５（－）、CD１０（－）、
CD２０（－）、CD４３（－）、CD７９（－）、
bcl－２（＋）、CD１５（－）、CD３０（＋）、
EBER（＋）であった（写真４）。以上よ
り Classical Hodgkin Lymphoma, mixed
cellularity と診断された。

考 察

縦隔腫瘍は非常に稀であり、全腫瘍における発生頻
度は成人で１％未満とされている。成人において最も
発生頻度の高い縦隔腫瘍は胸腺腫であり、これに悪性
リンパ腫、胚細胞性腫瘍、神経原性腫瘍が続く（７）。縦
隔は臨床的に上、前、中、後の４領域に亜分類され、
腫瘍により好発部位が異なる。その為、発生部位によ
り腫瘍を推定し画像診断等に有用な情報となり得
る（８）。本症例も画像診断で悪性リンパ腫や胚細胞性腫
瘍が鑑別診断に挙げられたが、良悪の鑑別および治療
方針や術式を決定するには病理学的な診断が必要不可
欠である。

HL は欧米では悪性リンパ腫の２０～３０％を占めてい
るが、日本では１０％以下とされている（９）。異型のない
リンパ球を中心とする様々な炎症性細胞を背景に単核
および多核の大型異型細胞が散在性に出現するのが特
徴で、単核の大型異型細胞を Hodgkin（H）細胞、多
核の大型異型細胞を Reed-Sternberg（RS）細胞と呼び、
両者を合わせて HRS 細胞とも呼ばれる。病理組織学
的に HL は古典的ホジキンリンパ腫（Classical Hodgkin
lymphoma : CHL）と結節性リンパ球優位型ホジキン
リンパ腫（nodular lymphocyte predominant Hodgkin lym-
phoma : NLPHL）に大別され、CHL はさらに結節硬
化型（nodular sclerosis : NS）、混合細胞型（mixed cel-
lularity : MC）、リンパ球豊富型（lymphocyte-rich :
LR）、リンパ球減少型（lymphocyte depletion : LD）
の４つの亜型に分類される（表１）。

今回、EBUS-TBNA 時の組織診では診断に至らな
かったが、細胞診では診断的価値が高い鏡面像（mir-
ror image）を呈する大型異型細胞が観察された（１０）。
さらに免疫染色により CD３０の免疫形質発現を確認で
きたため、HL の可能性を指摘する事が出来た。組織
学的亜型については、組織像、背景の構成細胞、腫瘍
の細胞形態、数により分類されるため細胞像から分類

する事は大変困難である。しかし、細胞診でも、大型
異型細胞の有無と合せて、免疫染色と背景の炎症性細
胞の有無から亜型を推定できる可能性について考え
た（図１）。今回の症例を図１に当てはめると、鏡面像
（mirror image）を呈する大型異型細胞が観察され、CD
３０が陽性、背景に好酸球を認めたため、NSCHL か
MCCHL とまでは推定できるのではないかと考えられ
た。

今回は細胞診で大型異型細胞を確認する事が出来た
ため HL の可能性を指摘できたが、HL の特徴である
HRS 細胞の腫瘍組織中に占める比率は少数で０．１～
１０％とされている（１１）。HRS 細胞が観察されず背景の
異型のないリンパ球や炎症性細胞のみ観察された場合
は細胞像のみからは反応性の変化との鑑別は不可能と
されている（１２）。また、HRS 細胞類似の大型異型細胞
が出現する悪性リンパ腫も存在するため、HL 以外の
悪性リンパ腫との鑑別も念頭において検査を進めなけ
ればならない（１３）。悪性リンパ腫が疑われた場合、免
疫組織化学的な検索は必要不可欠である。細胞診で
LBC を併用することは高い細胞回収性と複数枚の標
本作製が可能となり、さらに免疫染色等にも転用でき
るため（１４）、組織型推定など診断率向上に有用になる
と考えられた。

ま と め

HL は適切な治療を施せば予後の良好な疾患であ
り（１５）、病期にもよるが化学療法や放射線療法が有効
とされているため（１６）、外科的治療が有効とされてい
る腫瘍と早期に鑑別することが重要である。
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Case report

A case of mediastinal Hodgkin Lymphoma diagnosed by
cytology at the time of Endobronchial ultrasound-guided
transbronchial needle aspiration（EBUS-TBNA）

Joetsu General Hospital, Department of clinical examina-
tion ; Medical technologist１）, Department of Respiratory
surgery ; Respiratory surgeon２）, Nagaoka Central Gen-
eral Hospital, Department of pathology ; Medical tech-
nologist３）, Pathologist４）, Prefectural Central Hospital, De-
partment of Diagnostic Pathology ; Pathologist５）

Naoya Ohtaki１）, Tadashi Kondou１）, Kyoko Yamada１）,
Yoshikazu Koike１）, Takahiro Honma２）,
Yutaka Yamamoto２）, Seiji Toda３）, Toshihiko Ikarashi４）,
Tsuyoshi Sakai５）

Background : EBUS-TBNA is very valuable cytological
examination for mediastinal lesions. We could di-
agnose Hodgkin lymphoma in LBC specimen by
EBUS-TBNA.

Case report : Our case of male３４-year-old was presented
by abnormal imaging in right upper mediastinum.
EBUS-TBNA was done for pathological diagnosis.
LBC cytology showed large lymphoid cells with
prominent nucleoli, mirror imaging nuclei, and
many lymphocytes and eosinophils. Large lympho-
cytes were positive for CD３０ immunohistochemi-
cally. Our case was diagnosed as Hodgkin lym-
phoma.

Conclusion : LBC cytology in EBUS-TBNA was useful
for diagnosing Hodgkin lymphoma.

Key words : endobronchial ultrasound-guided transbron-
chial needle aspiration（EBUS-TBNA）, Hodgkin
disease, cytology, Liquid-based cytology（LBC）
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写真１．術中迅速細胞診標本
リンパ球を背景に核小体の目立つ２核の大型異型細胞を認める（Diff-Quik 染
色、×６００）

写真２．LBC標本
左：リンパ球を背景に核小体の目立つ２核の大型異型細胞を認める（Pap 染色，×４００）
右：２核の大型異型細胞にCD３０の陽性像を認める（免疫染色、×４００）
LBC : Liquid-based cytology, Pap : Papanicolaou.
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写真３．縦隔腫瘍生検
リンパ球や好中球を背景に核小体の目立つ単核および２核の大型異型細胞を認
める（HE染色、×６００）
HE : Hematoxylin-Eosin.

写真４．免疫組織化学染色
CD３０、bcl－２、EBERに陽性像を示す。
（左：CD３０、右：bcl－２、右下：EBER、×４００）
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（２０１５／０９／１８受付）

表１．WHO分類におけるHodgkin リンパ腫（２００８、第４版）

図１．細胞診における亜型推定の簡易フローチャート

略語一覧表
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