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第65回日本臨床細胞学会秋期大会
伝統の継承から未来へ

From Tradition to Innovation:  
Toward the Future

会　期	［現地開催］	 2026年 11月22日（日）～23日（月・祝）
	 ［Web開催］
	 　（第1期）	 2026年 12月7日（月）～11日（金）
	 　（第2期）	 2026年12月16日（水）～2027年1月12日（火）
会　場	 	幕張メッセ	国際会議場	 〒 261-8550　千葉県千葉市美浜区中瀬 2-1

会　　長 前田　一郎 （	北里大学医学部病理学	教授／	
北里大学北里研究所病院	病理診断科	部長）

副会長 山上　　亘 （慶應義塾大学医学部産婦人科学教室）

澁木　康雄 （国立がん研究センター中央病院	臨床検査科）

	プログラム	
委員長 三上　芳喜 （熊本大学病院	病理部・病理診断科）

	プログラム	
副委員長 森定　　徹 （杏林大学医学部産科婦人科学教室）

実行委員長 小穴　良保 （北里大学北里研究所病院	病理診断科）

事務局長 星野　昭芳 （北里大学北里研究所病院	病理診断科）

顧　問 土屋　眞一 （社会医療法人栗山会飯田病院）

森井　英一 （大阪大学大学院医学系研究科	病態病理学・病理診断科）

佐藤　之俊 （北里大学／丸子中央病院）



この度，2026 年 11 月 22 日（日）～ 23日（月・祝）の 2日間，幕張メッセ国際会議場に
おきまして，第 65回日本臨床細胞学会秋期大会を開催することとなりました．
日本臨床細胞学会は，日本で唯一，細胞診を専門に扱う仲間が集う学会であり，この機会に，

細胞診の利点について改めて考えてみました．
細胞診には，①生体から検体を採取する，②比較的手技が簡便で患者への侵襲が少ない，③

結果を迅速に得ることができる，④臓器によっては確定診断が可能である，などの特徴があり
ます．こうしてあらためて言語化してみることで，細胞診が医療において非常に重要な検査法
であることを再認識しています．
我が国は「失われた 30年」と揶揄され，成長の停滞が指摘されて久しく，さらに医療業界

においては，DX（デジタルトランスフォーメーション）の推進においても，他産業に比べて
大きく後れを取っているのが現状です．中でも病理業界はその最たるものであり，現状維持を
「衰退」と捉えるならば，深刻な衰退状態にある業界であることを自覚すべきと考えます．こ
うした中で細胞診の分野を活性化するためには，“イノベーション（innovation）”あるいは“レ
ボリューション（revolution）”が不可欠であります．
細胞診検体における革新の可能性として挙げられるのは，第一に液状化細胞診（LBC:	

Liquid-based	Cytology），第二にゲノム検査，第三として人工知能（AI）です．LBCは，アルコー
ルベースの保存液を用いていることでDNAの保存性が高いことが報告されており，細胞診検
体によるゲノム解析という新たな診断技術への展開が期待されています．また，LBCは直径
1～ 2	cm程度の円形に均一に塗抹されるとともに，比較的塗抹層が薄く，標本の質が均一で
あることから，デジタル化との親和性が高いです．すなわち，人工知能（AI）導入という革
命的変化（revolution）の可能性をも示唆しています．これらの技術的進展は，細胞診分野
に新たな価値をもたらし，再び医療の最前線に押し上げる力を持っていると言えるでしょう．
先人たちが築き上げた伝統を継承することは当然ながら重要ですが，しかしそれだけでは

不十分です．過去の業績をそのままなぞるだけでは，むしろ停滞，ひいては衰退につなが
りかねません．30 年前の先人が成し得たことを，ただ繰り返すだけでは未来を切り拓くこ
とはできないと考えます．今まさに求められているのは，伝統の上に立脚しつつも，そこに
innovation（革新）や revolution（変革）を加えることです．
本大会では，先人たちが築いてこられた伝統を大切にしながらも，そこにとどまることなく，

新たな価値を創出する innovation や revolution となり得る研究・実践のご報告を，参加者の
皆様から積極的に賜れますことを，切に願っております．

第65回日本臨床細胞学会秋期大会

会 長 挨 拶
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会 長 　 前 田 　 一 郎
（北里大学北里研究所病院	病理診断科）



この度，2026 年 11 月 22 日（日）～ 23日（月・祝）の 2日間，幕張メッセ国際会議場に
おきまして，第 65回日本臨床細胞学会秋期大会を開催することとなりました．
日本臨床細胞学会は，日本で唯一，細胞診を専門に扱う仲間が集う学会であり，この機会に，

細胞診の利点について改めて考えてみました．
細胞診には，①生体から検体を採取する，②比較的手技が簡便で患者への侵襲が少ない，③

結果を迅速に得ることができる，④臓器によっては確定診断が可能である，などの特徴があり
ます．こうしてあらためて言語化してみることで，細胞診が医療において非常に重要な検査法
であることを再認識しています．
我が国は「失われた 30年」と揶揄され，成長の停滞が指摘されて久しく，さらに医療業界

においては，DX（デジタルトランスフォーメーション）の推進においても，他産業に比べて
大きく後れを取っているのが現状です．中でも病理業界はその最たるものであり，現状維持を
「衰退」と捉えるならば，深刻な衰退状態にある業界であることを自覚すべきと考えます．こ
うした中で細胞診の分野を活性化するためには，“イノベーション（innovation）”あるいは“レ
ボリューション（revolution）”が不可欠であります．
細胞診検体における革新の可能性として挙げられるのは，第一に液状化細胞診（LBC:	

Liquid-based	Cytology），第二にゲノム検査，第三として人工知能（AI）です．LBCは，アルコー
ルベースの保存液を用いていることでDNAの保存性が高いことが報告されており，細胞診検
体によるゲノム解析という新たな診断技術への展開が期待されています．また，LBCは直径
1～ 2	cm程度の円形に均一に塗抹されるとともに，比較的塗抹層が薄く，標本の質が均一で
あることから，デジタル化との親和性が高いです．すなわち，人工知能（AI）導入という革
命的変化（revolution）の可能性をも示唆しています．これらの技術的進展は，細胞診分野
に新たな価値をもたらし，再び医療の最前線に押し上げる力を持っていると言えるでしょう．
先人たちが築き上げた伝統を継承することは当然ながら重要ですが，しかしそれだけでは

不十分です．過去の業績をそのままなぞるだけでは，むしろ停滞，ひいては衰退につなが
りかねません．30 年前の先人が成し得たことを，ただ繰り返すだけでは未来を切り拓くこ
とはできないと考えます．今まさに求められているのは，伝統の上に立脚しつつも，そこに
innovation（革新）や revolution（変革）を加えることです．
本大会では，先人たちが築いてこられた伝統を大切にしながらも，そこにとどまることなく，

新たな価値を創出する innovation や revolution となり得る研究・実践のご報告を，参加者の
皆様から積極的に賜れますことを，切に願っております．

第65回日本臨床細胞学会秋期大会

会 長 挨 拶

伝統の継承から未来へ
From Tradition to Innovation: Toward the Future

第 65回日本臨床細胞学会秋期大会

会 長 　 前 田 　 一 郎
（北里大学北里研究所病院	病理診断科）







11月 21日（土）幕張メッセ国際会議場
16:00 ～ 18:00　日本臨床細胞学会 理事会  2F 国際会議室

11月 21日（土）幕張メッセ国際会議場
13:00 ～ 14:00　細胞検査士会 役員会  2F 会議室 201
14:00 ～ 15:00　細胞検査士会都道府県代表者会議  2F 会議室 201

役員会・各種委員会等

役員会・各種委員会等日程表
11月 21日（土）幕張メッセ国際会議場

13:00 14:0013:30 15:3014:30 15:00 16:00 17:30

第 1 会場
2F

国際会議室

16:00 ～ 18:00

日本臨床細胞学会 理事会

第 3 会場
2F

会議室 201

13:00 ～ 14:00

細胞検査士会 役員会

14:00 ～ 15:00

細胞検査士会
都道府県代表者会議

16:30 17:00 18:00



11月 21日（土）幕張メッセ国際会議場
16:00 ～ 18:00　日本臨床細胞学会 理事会  2F 国際会議室

11月 21日（土）幕張メッセ国際会議場
13:00 ～ 14:00　細胞検査士会 役員会  2F 会議室 201
14:00 ～ 15:00　細胞検査士会都道府県代表者会議  2F 会議室 201

役員会・ 各 種 委 員 会 等

役員会・各種委員会等日程表
11月 21日（土）幕張メッセ国際会議場

13:00 14:0013:30 15:3014:30 15:00 16:00 17:30

第 1 会場
2F

国際会議室

16:00 ～ 18:00

日本臨床細胞学会 理事会

第 3 会場
2F

会議室 201

13:00 ～ 14:00

細胞検査士会 役員会

14:00 ～ 15:00

細胞検査士会
都道府県代表者会議

16:30 17:00 18:00

第 65巻　補冊 2号，2026 年� 311



第 65 回日本臨床細胞学会秋期大会 日程表【2026 年 11月 22 日（日）：学会 1日目】

開
　
会
　
式

9:00～9:30�
会長講演

伝統の継承から
未来へ

前田　一郎
座長：
森井　英一

9:40～10:40�
特別講演 1

空間トランスクリプトミクスが 
切り拓くがん研究の新潮流

鈴木　穣
座長：前田　一郎

10:50～11:50�
要望講演 1

細胞診 AI のフロンティアと精度管理
新田　尚

座長：阿部　仁

13:10～15:10�
シンポジウム 6

デジタルサイトロジーの最前線 
～細胞診の AI を動かしてみよう～ 

栗田　佑希，吉川　亮，Yosep Chong，合田　圭介，福岡　順也
座長：福岡　順也，前田　一郎

15:20～16:50�
ワークショップ 7

ゲノム領域での細胞検体の有用性
田邉　一成，島田　直樹，中村　信之， 

安倍　秀幸，四宮　義貴
座長：星野　昭芳，畑中　佳奈子

17:00～18:00�
要望講演 8

最新空間解析機器の組み合わ
せによるマルチオミクス解析と

シークエンス技術
金井　昭教

座長：長峯　理子
9:00～11:00� ■

シンポジウム 1
HPV 検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理を考える

川名　敬，奥川　馨，齊藤　英子，佐治　晴哉
座長：中山　富雄，森定　徹

11:10～11:40�
教育講演 1

細胞診と AI 診断 
―期待と課題を理解
するための基礎知識

栗田　佑希
座長：福岡　順也

13:10～15:10� ■
ワークショップ 2

胃型病変の病態とマネジメント UPDATE 
―LEGH ～異型 LEGH ～ MDA と AGC について―

浅香　志穂，宮本　強，西尾　真，梅澤　敬，萩原　範子
座長：笹島　ゆう子，松井　成明

15:30～16:30� ◎★
医療倫理セミナー

ゲノム病理データを 
利活用するための規制や倫理

石川　俊平
座長：伊藤　潔

17:00～18:00� ◎★
医療安全セミナー

技術革新に伴う「技術誘発性 
エラー」と医療安全の確立

栗原　健二
座長：板持　広明

9:00～11:00� ▲
シンポジウム 2
乳癌診療最前線

上野　貴之，赤羽　俊章，黒住　献，鈴木　正人，飛田　陽
座長：山口　倫，鹿股　直樹

11:10～11:40�
教育講演 2

婦人科領域における
LBC 導入の意義 ―標準
化と精度向上への道程―

平井　康夫
座長：古田　玲子

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 1

共催：ホロジックジャパン株式会社
則松　良明

座長：平井　康夫

13:10～14:40�
ワークショップ 3
教えて乳腺細胞診 

宮崎　優美，國嶋　雄太，安原　聖子，
伊藤　真帆

座長：阿部　英二，大井　恭代
コメンテーター：葉山　綾子，前田　ゆかり

14:50～15:50�
要望講演 2

WHO 分類第 6 版における 
婦人科腫瘍：主な改訂点

清川　貴子
座長：山下　博

16:00～17:00� ■
要望講演 7

子宮体癌のバイオロジー再考　
分子サブタイプの意義

柳井　広之
座長：横山　良仁

9:00～11:00�
シンポジウム 3

肺がん呼吸器細胞診 ―良悪・組織型の鑑別は可能か？
中谷　久美，清永　加菜，半田　貴史，酒井　徹也，田中　良太

座長：澁谷　潔，澁木　康雄

11:10～11:40�
教育講演 3

筋上皮細胞の乳
腺病変における

形態と役割
松澤　こず恵

座長：土屋　眞一

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 2

第 65 回秋期大会事務局企画
鈴木　正人，五月女　恵一

座長：前田　一郎

13:10～14:40�
ワークショップ 4

回避せよ！甲状腺細胞診の落とし穴
天野　高志，田中　歩紀，瓦井　佑季，
伊東　太建，市川　雄一，中嶋　智之

座長：今村　好章，樋口　観世子

14:50～15:50�
要望講演 4

甲状腺細胞診コンサル 
テーション千本ノック

廣川　満良
座長：近藤　哲夫

16:00～18:00�
シンポジウム 7

唾液腺腫瘍を読み解く：臨床・病理・細胞診のクロストーク
多田　雄一郎，竹下　徹，中黒　匡人，河原　明彦，村田　佳彦

座長：長尾　俊孝，加藤　拓

9:00～11:00�
シンポジウム 4

消化器細胞診の診断精度を高めるために 
萩原　愛弓，小原　勇貴，熊谷　天斗，中村　香織，上山　由美子

座長：長友　忠相，水口　敬司

11:10～11:40�
教育講演 4

診断精度向上
のための甲状腺

LBC
鈴木　彩菜

座長：神澤　真紀

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 3

共催：中外製薬株式会社
小穴　良保，田辺　裕子

座長：鹿股　直樹

13:10～14:40�
ワークショップ 5

体腔液領域における cell block 標本以外の 
免疫細胞化学を再考する

鍋島　一樹，古川　朋美，日下　卓万，
松本　慎二

座長：鍋島　一樹，塚本　龍子

14:50～15:50�
要望講演 5

光による新しい逐次医療
～癌を代謝異常として捕捉する～

井上　啓史
座長：都築　豊徳

16:00～18:00�
シンポジウム 8

尿細胞診と尿沈渣検査の連携
大𥔎　博之，水間　俊一，佐伯　仁志，星　雅人，関田　信之

座長：大𥔎　博之，川崎　隆

9:30～11:00�
ワークショップ 1

私の経験した間葉系腫瘍 
―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップⅠ
大仲　知子，永沢　崇幸，平崎　天士郎，大塚　光一

解説者：藤本　翔大，山口　岳彦
座長：�元井　亨，伊藤　崇彦

11:10～11:40�
教育講演 5

粘表皮癌のパラダイムシ
フト ―多彩な形態像を
根本から見つめ直す―

坂本　真一
座長：谷川　真希

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 4

共催：アジレント・テクノロジー株式会社 
河原　明彦

座長：山下　和也

13:10～14:40�
ワークショップ 6

私の経験した間葉系腫瘍 
―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップ II
宇仁　和将，川崎　朋範，加藤　杏，村上　拓也

解説者：渡邉　麗子，山下　享子
座長：山元　英崇，池畑　浩一

14:50～15:50�
要望講演 6

細胞と産婦人科に関わる 
人工知能における最先端技術

高橋　孝幸
座長：山上　亘

16:00～17:30�
Global Asia Forum

Clinical Cytology in Central Asia and its Prospective View
Evgeniya Kozorezova，Batchimeg Tsedenbal，

Zhanar Yeleubayeva，黒濱　大和
座長：森谷　卓也，千葉　知宏

9:00～11:00�
シンポジウム 5

精度・質を高めるための取り組み ―様々な角度から―
成清　羊佳，小林　ひとみ，角谷　優子，三浦　義喜，加藤　大

座長：梅澤　敬，町田　知久

11:10～11:40�
教育講演 6

リンパ節検体の
取り扱い

三好　寛明
座長：
加留部謙之輔

13:10～13:40�
教育講演 7

形態と分子背景
から迫る尿路上
皮癌の組織亜型

大江　知里
座長：德田　雄治

13:50～14:20�
教育講演 8

高齢者の口腔内を極
める～高齢者の口腔内
もダイバーシティ～
石井　良昌

座長：久山　佳代

16:10～17:10�
イブニングセミナー

共催：アストラゼネカ株式会社
/MSD 株式会社　

矢内原　臨
座長：山上　亘

口　演 口　演 12:00～13:00�
ランチョンセミナー 5

共催：ビーワン・メディシンズ合同
会社メディカルアフェアーズ本部

桑田　健
座長：蔦　幸治

口　演 口　演
9:30～10:00�

子宮頸部 1
O-1-1～3

座長：豊田　進司

10:00～10:30�
子宮頸部 2
O-1-4～6

座長：古田　則行

10:40～11:10�
その他 1

O-1-7～9
座長： 
古澤　亜希子

11:10～11:30�
その他 2

O-1-10
～11

座長：
青木　裕志

13:10～13:50�
呼吸器 1

O-1-12～15
座長：橘　啓盛

13:50～14:20�
呼吸器 2

O-1-16～18
座長：元井　紀子

14:20～14:50�
呼吸器 3

O-1-19～21
座長：時田　和也

15:00～15:30�
婦人科その他
O-1-22～24

座長：近藤　英司

9:00～9:30�
基礎講座 1

口腔細胞診の 
すすめかた
金田　敦代

座長： 
浮ヶ谷　匡恭

9:35～10:05�
基礎講座 2

リンパ
野口　裕史

座長： 
大澤　久美子

10:10～10:40�
基礎講座 3

平坦型腫瘍こそ
細胞診が活きる

小山　芳徳
座長：生澤　竜

10:45～11:15�
基礎講座 4

標本作製から診
断へのアプローチ

鶴岡　慎悟
座長：丸川　活司

11:20～11:50�
基礎講座 5

胆道細胞診の見方
―構造を知り，細胞を
読み，症例を考える―

山田　範幸
座長：長友　忠相

13:10～13:40�
基礎講座 6

日常診断に役立
つ唾液腺細胞診

望月　紀英
座長：村田　佳彦

13:45～14:15�
基礎講座 7

なぜそう見えるの
か？　画像と病理で
つなぐ膵細胞診入門

水口　敬司
座長：
佐 木々　健司

14:20～14:50�
基礎講座 8

呼吸器
梶尾　健太

座長：柿沼　廣邦

14:55～15:25�
基礎講座 9

骨軟部
浅見　英一

座長：藤本　翔大

15:30～16:00�
基礎講座 10

学会発表への第一歩
戸村　弘樹

座長：池田　勝秀

9:00～9:45�
ハンズオンセミナー 1
穿刺吸引（甲状腺）

樋口　観世子

10:00～10:45�
ハンズオンセミナー 2

体腔液
高橋　司

11:00～11:45�
ハンズオンセミナー 3

基礎塗抹技術
（喀痰・体腔液）

今川　奈央子

13:10～13:55�
ハンズオンセミナー 4

リンパ節
岸本　浩次

14:10～14:55�
ハンズオンセミナー 5

セルブロック
真谷　亜衣子

15:10～15:55�
ハンズオンセミナー 6

膵臓・肝臓
永谷　たみ

16:10～16:55�
ハンズオンセミナー 7

呼吸器
井上　博文，松岡　博美

8:30～10:00

ポスター貼付け
10:00～17:00

ポスター発表
10:00～17:00

ポスター発表

9:00～17:00

機器展示
9:00～17:00

機器展示

8:30 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00

第1会場
メタバース会場

2F
国際会議室

第2会場
2F

コンベンション
ホールB

第 3会場
2F

会議室 201

第 4会場
3F

会議室 301

第 5会場
3F

会議室 302

第 6会場
3F

会議室 303

第 9会場
1F

会議室 104

第 7会場
3F

会議室 304

第 8会場
1F

会議室 103

ポスター会場　
2F

コンベンションホールA

第 10会場
1F

会議室 105

機器展示会場　
2F

コンベンションホールA



開
　
会
　
式

9:00～9:30�
会長講演

伝統の継承から
未来へ

前田　一郎
座長：
森井　英一

9:40～10:40�
特別講演 1

空間トランスクリプトミクスが 
切り拓くがん研究の新潮流

鈴木　穣
座長：前田　一郎

10:50～11:50�
要望講演 1

細胞診 AI のフロンティアと精度管理
新田　尚

座長：阿部　仁

13:10～15:10�
シンポジウム 6

デジタルサイトロジーの最前線 
～細胞診の AI を動かしてみよう～ 

栗田　佑希，吉川　亮，Yosep Chong，合田　圭介，福岡　順也
座長：福岡　順也，前田　一郎

15:20～16:50�
ワークショップ 7

ゲノム領域での細胞検体の有用性
田邉　一成，島田　直樹，中村　信之， 

安倍　秀幸，四宮　義貴
座長：星野　昭芳，畑中　佳奈子

17:00～18:00�
要望講演 8

最新空間解析機器の組み合わ
せによるマルチオミクス解析と

シークエンス技術
金井　昭教

座長：長峯　理子
9:00～11:00� ■

シンポジウム 1
HPV 検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理を考える

川名　敬，奥川　馨，齊藤　英子，佐治　晴哉
座長：中山　富雄，森定　徹

11:10～11:40�
教育講演 1

細胞診と AI 診断 
―期待と課題を理解
するための基礎知識

栗田　佑希
座長：福岡　順也

13:10～15:10� ■
ワークショップ 2

胃型病変の病態とマネジメント UPDATE 
―LEGH ～異型 LEGH ～ MDA と AGC について―

浅香　志穂，宮本　強，西尾　真，梅澤　敬，萩原　範子
座長：笹島　ゆう子，松井　成明

15:30～16:30� ◎★
医療倫理セミナー

ゲノム病理データを 
利活用するための規制や倫理

石川　俊平
座長：伊藤　潔

17:00～18:00� ◎★
医療安全セミナー

技術革新に伴う「技術誘発性 
エラー」と医療安全の確立

栗原　健二
座長：板持　広明

9:00～11:00� ▲
シンポジウム 2
乳癌診療最前線

上野　貴之，赤羽　俊章，黒住　献，鈴木　正人，飛田　陽
座長：山口　倫，鹿股　直樹

11:10～11:40�
教育講演 2

婦人科領域における
LBC 導入の意義 ―標準
化と精度向上への道程―

平井　康夫
座長：古田　玲子

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 1

共催：ホロジックジャパン株式会社
則松　良明

座長：平井　康夫

13:10～14:40�
ワークショップ 3
教えて乳腺細胞診 

宮崎　優美，國嶋　雄太，安原　聖子，
伊藤　真帆

座長：阿部　英二，大井　恭代
コメンテーター：葉山　綾子，前田　ゆかり

14:50～15:50�
要望講演 2

WHO 分類第 6 版における 
婦人科腫瘍：主な改訂点

清川　貴子
座長：山下　博

16:00～17:00� ■
要望講演 7

子宮体癌のバイオロジー再考　
分子サブタイプの意義

柳井　広之
座長：横山　良仁

9:00～11:00�
シンポジウム 3

肺がん呼吸器細胞診 ―良悪・組織型の鑑別は可能か？
中谷　久美，清永　加菜，半田　貴史，酒井　徹也，田中　良太

座長：澁谷　潔，澁木　康雄

11:10～11:40�
教育講演 3

筋上皮細胞の乳
腺病変における

形態と役割
松澤　こず恵

座長：土屋　眞一

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 2

第 65 回秋期大会事務局企画
鈴木　正人，五月女　恵一

座長：前田　一郎

13:10～14:40�
ワークショップ 4

回避せよ！甲状腺細胞診の落とし穴
天野　高志，田中　歩紀，瓦井　佑季，
伊東　太建，市川　雄一，中嶋　智之

座長：今村　好章，樋口　観世子

14:50～15:50�
要望講演 4

甲状腺細胞診コンサル 
テーション千本ノック

廣川　満良
座長：近藤　哲夫

16:00～18:00�
シンポジウム 7

唾液腺腫瘍を読み解く：臨床・病理・細胞診のクロストーク
多田　雄一郎，竹下　徹，中黒　匡人，河原　明彦，村田　佳彦

座長：長尾　俊孝，加藤　拓

9:00～11:00�
シンポジウム 4

消化器細胞診の診断精度を高めるために 
萩原　愛弓，小原　勇貴，熊谷　天斗，中村　香織，上山　由美子

座長：長友　忠相，水口　敬司

11:10～11:40�
教育講演 4

診断精度向上
のための甲状腺

LBC
鈴木　彩菜

座長：神澤　真紀

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 3

共催：中外製薬株式会社
小穴　良保，田辺　裕子

座長：鹿股　直樹

13:10～14:40�
ワークショップ 5

体腔液領域における cell block 標本以外の 
免疫細胞化学を再考する

鍋島　一樹，古川　朋美，日下　卓万，
松本　慎二

座長：鍋島　一樹，塚本　龍子

14:50～15:50�
要望講演 5

光による新しい逐次医療
～癌を代謝異常として捕捉する～

井上　啓史
座長：都築　豊徳

16:00～18:00�
シンポジウム 8

尿細胞診と尿沈渣検査の連携
大𥔎　博之，水間　俊一，佐伯　仁志，星　雅人，関田　信之

座長：大𥔎　博之，川崎　隆

9:30～11:00�
ワークショップ 1

私の経験した間葉系腫瘍 
―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップⅠ
大仲　知子，永沢　崇幸，平崎　天士郎，大塚　光一

解説者：藤本　翔大，山口　岳彦
座長：�元井　亨，伊藤　崇彦

11:10～11:40�
教育講演 5

粘表皮癌のパラダイムシ
フト ―多彩な形態像を
根本から見つめ直す―

坂本　真一
座長：谷川　真希

12:00～13:00�
ランチョンセミナー 4

共催：アジレント・テクノロジー株式会社 
河原　明彦

座長：山下　和也

13:10～14:40�
ワークショップ 6

私の経験した間葉系腫瘍 
―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップ II
宇仁　和将，川崎　朋範，加藤　杏，村上　拓也

解説者：渡邉　麗子，山下　享子
座長：山元　英崇，池畑　浩一

14:50～15:50�
要望講演 6

細胞と産婦人科に関わる 
人工知能における最先端技術

高橋　孝幸
座長：山上　亘

16:00～17:30�
Global Asia Forum

Clinical Cytology in Central Asia and its Prospective View
Evgeniya Kozorezova，Batchimeg Tsedenbal，

Zhanar Yeleubayeva，黒濱　大和
座長：森谷　卓也，千葉　知宏

9:00～11:00�
シンポジウム 5

精度・質を高めるための取り組み ―様々な角度から―
成清　羊佳，小林　ひとみ，角谷　優子，三浦　義喜，加藤　大

座長：梅澤　敬，町田　知久

11:10～11:40�
教育講演 6

リンパ節検体の
取り扱い

三好　寛明
座長：
加留部謙之輔

13:10～13:40�
教育講演 7

形態と分子背景
から迫る尿路上
皮癌の組織亜型

大江　知里
座長：德田　雄治

13:50～14:20�
教育講演 8

高齢者の口腔内を極
める～高齢者の口腔内
もダイバーシティ～
石井　良昌

座長：久山　佳代

16:10～17:10�
イブニングセミナー

共催：アストラゼネカ株式会社
/MSD 株式会社　

矢内原　臨
座長：山上　亘

口　演 口　演 12:00～13:00�
ランチョンセミナー 5

共催：ビーワン・メディシンズ合同
会社メディカルアフェアーズ本部

桑田　健
座長：蔦　幸治

口　演 口　演
9:30～10:00�

子宮頸部 1
O-1-1～3

座長：豊田　進司

10:00～10:30�
子宮頸部 2
O-1-4～6

座長：古田　則行

10:40～11:10�
その他 1

O-1-7～9
座長： 
古澤　亜希子

11:10～11:30�
その他 2

O-1-10
～11

座長：
青木　裕志

13:10～13:50�
呼吸器 1

O-1-12～15
座長：橘　啓盛

13:50～14:20�
呼吸器 2

O-1-16～18
座長：元井　紀子

14:20～14:50�
呼吸器 3

O-1-19～21
座長：時田　和也

15:00～15:30�
婦人科その他
O-1-22～24

座長：近藤　英司

9:00～9:30�
基礎講座 1

口腔細胞診の 
すすめかた
金田　敦代

座長： 
浮ヶ谷　匡恭

9:35～10:05�
基礎講座 2

リンパ
野口　裕史

座長： 
大澤　久美子

10:10～10:40�
基礎講座 3

平坦型腫瘍こそ
細胞診が活きる

小山　芳徳
座長：生澤　竜

10:45～11:15�
基礎講座 4

標本作製から診
断へのアプローチ

鶴岡　慎悟
座長：丸川　活司

11:20～11:50�
基礎講座 5

胆道細胞診の見方
―構造を知り，細胞を
読み，症例を考える―

山田　範幸
座長：長友　忠相

13:10～13:40�
基礎講座 6

日常診断に役立
つ唾液腺細胞診

望月　紀英
座長：村田　佳彦

13:45～14:15�
基礎講座 7

なぜそう見えるの
か？　画像と病理で
つなぐ膵細胞診入門

水口　敬司
座長：
佐 木々　健司

14:20～14:50�
基礎講座 8

呼吸器
梶尾　健太

座長：柿沼　廣邦

14:55～15:25�
基礎講座 9

骨軟部
浅見　英一

座長：藤本　翔大

15:30～16:00�
基礎講座 10

学会発表への第一歩
戸村　弘樹

座長：池田　勝秀

9:00～9:45�
ハンズオンセミナー 1
穿刺吸引（甲状腺）

樋口　観世子

10:00～10:45�
ハンズオンセミナー 2

体腔液
高橋　司

11:00～11:45�
ハンズオンセミナー 3

基礎塗抹技術
（喀痰・体腔液）

今川　奈央子

13:10～13:55�
ハンズオンセミナー 4

リンパ節
岸本　浩次

14:10～14:55�
ハンズオンセミナー 5

セルブロック
真谷　亜衣子

15:10～15:55�
ハンズオンセミナー 6

膵臓・肝臓
永谷　たみ

16:10～16:55�
ハンズオンセミナー 7

呼吸器
井上　博文，松岡　博美

8:30～10:00

ポスター貼付け
10:00～17:00

ポスター発表
10:00～17:00

ポスター発表

9:00～17:00

機器展示
9:00～17:00

機器展示

13:20 14:00 15:00 17:00 18:00 18:3016:00

会

員

懇

親

会
18:30
～ 20:00

◎＝細胞診専門医単位あり　★＝日本専門医機構 共通講習認定
■＝産婦人科領域講習認定　▲＝病理領域講習認定
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8:30～10:30 
シンポジウム9

バイオマーカーが変える婦人科がん診療
渡利　英道，増田　健太，安田　政実，外岡　暁子，北薗　育美

座長：三上　芳喜，山上　亘

11:00～12:00 
特別講演2

AIはどこまで進化するのか	
―AI	for	Science時代の臨床細胞学

山本　陽一朗
座長：鈴木　貴

13:30～15:00 
ワークショップ12

細胞検査士教育の現在とこれから
森　康浩，阿部　直也，米田　操，布引　治

座長：森　康浩，仲村　武

8:30～10:30 
スライドカンファレンス

出題者：橋本　大和，小柳　由貴，高橋　真帆，山口　祐菜，遠藤　浩之
回答者：宮尾　章汰，継枝　円香，鈴木　雄太，向出　将人，植村　瑞紀

座長：伊藤　仁，丸川　活司

11:00～12:00 ◎★
感染対策セミナー

検体の向こうに感染症をみる	
―Diagnostic	Excellenceがつなぐ診断・治療・感染対策―

佐田　竜一
座長：宮城　悦子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー6

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社
畑中　豊，佐藤　豊実

座長：渡利　英道

13:40～14:40 ◎
精度管理アドバイザー講習会
P16免疫組織化学と細胞化学

森谷　鈴子
座長：松浦　祐介

14:50～15:50 ◎
細胞診専門医会	細胞診専門医セミナー

AIが変える細胞診
千葉　知宏

座長：森谷　卓也

閉
　
会
　
式

8:30～10:00 
細胞検査士会要望教育シンポジウム

坂本　真吾，中村　純子，高田　由貴， 
坂根　潤一，徳満　貴子

座長：松永　徹，岩田　英紘

10:10～12:10 
ワークショップ8

HPV陽性細胞診NILMの経過は？	
―細胞検査士；病理医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から
田畑　務，古田　玲子，高橋　詳史，田口　歩，花出　有芸

座長：川名　敬，若狹　朋子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー7
共催：MSD株式会社

山上　亘 
座長：矢内原　臨

14:50～15:50 
要望講演3

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス	
―肺癌診療ガイドラインから―

羽場　礼次
座長：南　優子

8:30～10:30 
シンポジウム10

意義不明を克服しよう
古澤　亜希子，砥綿　美幸，岡　佑香，佐藤　伸也，千葉　知宏

座長：中島　正洋，川井田　みほ

10:40～12:10 
ワークショップ9

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断	
畑中　佳奈子，多田　有輝子，池谷　朱美， 

田口　雅子，宮尾　章汰
座長：栁谷　典子，松尾　由紀子

13:30～14:00 
教育講演12

コルポスコピーの精度
管理と教育

藤井　多久磨
座長：田中　良道

8:30～10:30 
シンポジウム11

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義
大家　香織，見立　英史，中山　光子，森　泰昌

座長：落合　隆永，矢田　直美

10:40～12:10 
ワークショップ10

唾液腺ミラノシステムの導入	―工夫と課題―
平田　幸也，加藤　ゆり，都竹　遥，小保方　和彦

座長：樋口　佳代子，野上　美和子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー8

共催：独立行政法人環境再生保全機構
松本　慎二

座長：岡　輝明

13:30～14:00 
教育講演13

肺癌取扱い規約第9版にお
ける細胞診報告様式について

柿沼　廣邦
座長：竹中　明美

8:30～9:00 
教育講演9

播種微小環境におけ
る中皮間葉転換

菊地　良直
座長：濵﨑　慎

9:10～9:40 
教育講演10
WHO	Reporting	

System	for	Soft	Tissue	
Cytopathologyを紐解く

仲　正喜
座長：池畑　浩一

9:50～10:20 
教育講演11

病理検査室に従事す
る職員の健康管理

松浦　祐介
座長：澁木　康雄

10:40～12:10 
ワークショップ11

リンパ節細胞診報告様式	
―使ってみようWHO	Reporting	System―

細根　勝，菊地　寿英，佐々木　陽介，櫻井　包子
座長：岸本　浩次，新野　大介

12:20～13:20 
ランチョンセミナー9

共催：サクラファインテックジャパン株式会社
佐々木　毅

座長：吉澤　明彦

13:30～14:00 
教育講演14

膵神経内分泌腫瘍の	
組織像と細胞像

平林　健一
座長：内藤　嘉紀

口　演 口　演
9:30～10:00 

唾液腺
O-2-1～3

座長：佐藤　由紀子

10:00～10:30 
泌尿器
O-2-4～6

座長：大谷　博

10:40～11:00 
子宮体部1
O-2-7～8
座長：
藪下　竜司

11:00～11:30 
子宮体部2
O-2-9～11

座長：藤原　寛行

10:00～16:00 

細胞アート展

10:00～16:00 

細胞アート展

8:45～9:15 
基礎講座11

LBC法における頸
部細胞診のポイント

姫路　由香里
座長：鳥居　良貴

9:20～9:50 
基礎講座12

“診る”細胞診から
“活かす”細胞診へ	
―遺伝子検査時代の検体
マネジメント入門―

井上　博文
座長：山田　寛

9:55～10:25 
基礎講座13

医療の新しい選択肢　
デジタル×AIを味方に

柳田　絵美衣
座長：田中　圭

10:30～11:00 
基礎講座14

乳腺細胞診における細胞
学的特徴と診断的意義	
―その所見，何を物語る？―

畠　榮
座長：小穴　良保

11:05～11:35 
基礎講座15

鏡検のすすめ方と
ピットフォール
山﨑　奈緒子

座長：橋本　優子

11:40～12:10 
基礎講座16

内膜細胞診の日常	
―年齢とホルモン環
境に応じた見方・考

え方―
加藤　智美

座長：矢野　恵子

9:00～9:45 
ハンズオンセミナー8
基礎塗抹技術
（喀痰・体腔液）

今川　奈央子

10:00～10:45 
ハンズオンセミナー9

脳腫瘍
田邉　一成

11:00～11:45 
ハンズオンセミナー10
穿刺吸引（甲状腺）

樋口　観世子

9:00～14:30

ポスター発表
9:00～14:30

ポスター発表
14:30～15:30

ポスター撤去

9:00～15:00

機器展示
9:00～15:00

機器展示

ポスター会場　
2F

コンベンションホールA

第 10会場
1F

会議室 105

機器展示会場　
2F

コンベンションホールA

8:30 9:00 10:00 11:00 12:2012:00

第1会場
メタバース会場

2F
国際会議室

第2会場
2F

コンベンション
ホールB

第 3会場
2F

会議室 201

第 4会場
3F

会議室 301

第 5会場
3F

会議室 302

第 6会場
3F

会議室 303

第 9会場
1F

会議室 104

第 7会場
3F

会議室 304

第 8会場
1F

会議室 103

8:30～10:30 
シンポジウム9

バイオマーカーが変える婦人科がん診療
渡利　英道，増田　健太，安田　政実，外岡　暁子，北薗　育美

座長：三上　芳喜，山上　亘

11:00～12:00 
特別講演2

AIはどこまで進化するのか	
―AI	for	Science時代の臨床細胞学

山本　陽一朗
座長：鈴木　貴

13:30～15:00 
ワークショップ12

細胞検査士教育の現在とこれから
森　康浩，阿部　直也，米田　操，布引　治

座長：森　康浩，仲村　武

8:30～10:30 
スライドカンファレンス

出題者：橋本　大和，小柳　由貴，高橋　真帆，山口　祐菜，遠藤　浩之
回答者：宮尾　章汰，継枝　円香，鈴木　雄太，向出　将人，植村　瑞紀

座長：伊藤　仁，丸川　活司

11:00～12:00 ◎★
感染対策セミナー

検体の向こうに感染症をみる	
―Diagnostic	Excellenceがつなぐ診断・治療・感染対策―

佐田　竜一
座長：宮城　悦子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー6

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社
畑中　豊，佐藤　豊実

座長：渡利　英道

13:40～14:40 ◎
精度管理アドバイザー講習会
P16免疫組織化学と細胞化学

森谷　鈴子
座長：松浦　祐介

14:50～15:50 ◎
細胞診専門医会	細胞診専門医セミナー

AIが変える細胞診
千葉　知宏

座長：森谷　卓也

閉
　
会
　
式

8:30～10:00 
細胞検査士会要望教育シンポジウム

坂本　真吾，中村　純子，高田　由貴， 
坂根　潤一，徳満　貴子

座長：松永　徹，岩田　英紘

10:10～12:10 
ワークショップ8

HPV陽性細胞診NILMの経過は？	
―細胞検査士；病理医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から
田畑　務，古田　玲子，高橋　詳史，田口　歩，花出　有芸

座長：川名　敬，若狹　朋子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー7
共催：MSD株式会社

山上　亘 
座長：矢内原　臨

14:50～15:50 
要望講演3

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス	
―肺癌診療ガイドラインから―

羽場　礼次
座長：南　優子

8:30～10:30 
シンポジウム10

意義不明を克服しよう
古澤　亜希子，砥綿　美幸，岡　佑香，佐藤　伸也，千葉　知宏

座長：中島　正洋，川井田　みほ

10:40～12:10 
ワークショップ9

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断	
畑中　佳奈子，多田　有輝子，池谷　朱美， 

田口　雅子，宮尾　章汰
座長：栁谷　典子，松尾　由紀子

13:30～14:00 
教育講演12

コルポスコピーの精度
管理と教育

藤井　多久磨
座長：田中　良道

8:30～10:30 
シンポジウム11

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義
大家　香織，見立　英史，中山　光子，森　泰昌

座長：落合　隆永，矢田　直美

10:40～12:10 
ワークショップ10

唾液腺ミラノシステムの導入	―工夫と課題―
平田　幸也，加藤　ゆり，都竹　遥，小保方　和彦

座長：樋口　佳代子，野上　美和子

12:20～13:20 
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共催：独立行政法人環境再生保全機構
松本　慎二

座長：岡　輝明

13:30～14:00 
教育講演13

肺癌取扱い規約第9版にお
ける細胞診報告様式について

柿沼　廣邦
座長：竹中　明美

8:30～9:00 
教育講演9

播種微小環境におけ
る中皮間葉転換

菊地　良直
座長：濵﨑　慎

9:10～9:40 
教育講演10
WHO	Reporting	

System	for	Soft	Tissue	
Cytopathologyを紐解く

仲　正喜
座長：池畑　浩一

9:50～10:20 
教育講演11

病理検査室に従事す
る職員の健康管理

松浦　祐介
座長：澁木　康雄

10:40～12:10 
ワークショップ11
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―使ってみようWHO	Reporting	System―
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佐々木　毅
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組織像と細胞像

平林　健一
座長：内藤　嘉紀

口　演 口　演
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唾液腺
O-2-1～3

座長：佐藤　由紀子

10:00～10:30 
泌尿器
O-2-4～6

座長：大谷　博
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子宮体部1
O-2-7～8
座長：
藪下　竜司
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子宮体部2
O-2-9～11

座長：藤原　寛行

10:00～16:00 

細胞アート展

10:00～16:00 

細胞アート展

8:45～9:15 
基礎講座11

LBC法における頸
部細胞診のポイント

姫路　由香里
座長：鳥居　良貴

9:20～9:50 
基礎講座12

“診る”細胞診から
“活かす”細胞診へ	
―遺伝子検査時代の検体
マネジメント入門―

井上　博文
座長：山田　寛

9:55～10:25 
基礎講座13

医療の新しい選択肢　
デジタル×AIを味方に

柳田　絵美衣
座長：田中　圭

10:30～11:00 
基礎講座14

乳腺細胞診における細胞
学的特徴と診断的意義	
―その所見，何を物語る？―

畠　榮
座長：小穴　良保

11:05～11:35 
基礎講座15

鏡検のすすめ方と
ピットフォール
山﨑　奈緒子

座長：橋本　優子

11:40～12:10 
基礎講座16

内膜細胞診の日常	
―年齢とホルモン環
境に応じた見方・考

え方―
加藤　智美

座長：矢野　恵子

9:00～9:45 
ハンズオンセミナー8
基礎塗抹技術
（喀痰・体腔液）

今川　奈央子

10:00～10:45 
ハンズオンセミナー9

脳腫瘍
田邉　一成

11:00～11:45 
ハンズオンセミナー10
穿刺吸引（甲状腺）
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バイオマーカーが変える婦人科がん診療
渡利　英道，増田　健太，安田　政実，外岡　暁子，北薗　育美

座長：三上　芳喜，山上　亘

11:00～12:00 
特別講演2

AIはどこまで進化するのか	
―AI	for	Science時代の臨床細胞学

山本　陽一朗
座長：鈴木　貴

13:30～15:00 
ワークショップ12

細胞検査士教育の現在とこれから
森　康浩，阿部　直也，米田　操，布引　治

座長：森　康浩，仲村　武

8:30～10:30 
スライドカンファレンス

出題者：橋本　大和，小柳　由貴，高橋　真帆，山口　祐菜，遠藤　浩之
回答者：宮尾　章汰，継枝　円香，鈴木　雄太，向出　将人，植村　瑞紀

座長：伊藤　仁，丸川　活司

11:00～12:00 ◎★
感染対策セミナー

検体の向こうに感染症をみる	
―Diagnostic	Excellenceがつなぐ診断・治療・感染対策―

佐田　竜一
座長：宮城　悦子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー6

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社
畑中　豊，佐藤　豊実

座長：渡利　英道

13:40～14:40 ◎
精度管理アドバイザー講習会
P16免疫組織化学と細胞化学

森谷　鈴子
座長：松浦　祐介

14:50～15:50 ◎
細胞診専門医会	細胞診専門医セミナー

AIが変える細胞診
千葉　知宏

座長：森谷　卓也

閉
　
会
　
式

8:30～10:00 
細胞検査士会要望教育シンポジウム

坂本　真吾，中村　純子，高田　由貴， 
坂根　潤一，徳満　貴子

座長：松永　徹，岩田　英紘

10:10～12:10 
ワークショップ8

HPV陽性細胞診NILMの経過は？	
―細胞検査士；病理医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から
田畑　務，古田　玲子，高橋　詳史，田口　歩，花出　有芸

座長：川名　敬，若狹　朋子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー7
共催：MSD株式会社

山上　亘 
座長：矢内原　臨

14:50～15:50 
要望講演3

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス	
―肺癌診療ガイドラインから―

羽場　礼次
座長：南　優子

8:30～10:30 
シンポジウム10

意義不明を克服しよう
古澤　亜希子，砥綿　美幸，岡　佑香，佐藤　伸也，千葉　知宏

座長：中島　正洋，川井田　みほ

10:40～12:10 
ワークショップ9

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断	
畑中　佳奈子，多田　有輝子，池谷　朱美， 

田口　雅子，宮尾　章汰
座長：栁谷　典子，松尾　由紀子

13:30～14:00 
教育講演12

コルポスコピーの精度
管理と教育

藤井　多久磨
座長：田中　良道

8:30～10:30 
シンポジウム11

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義
大家　香織，見立　英史，中山　光子，森　泰昌

座長：落合　隆永，矢田　直美

10:40～12:10 
ワークショップ10

唾液腺ミラノシステムの導入	―工夫と課題―
平田　幸也，加藤　ゆり，都竹　遥，小保方　和彦

座長：樋口　佳代子，野上　美和子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー8

共催：独立行政法人環境再生保全機構
松本　慎二

座長：岡　輝明

13:30～14:00 
教育講演13

肺癌取扱い規約第9版にお
ける細胞診報告様式について

柿沼　廣邦
座長：竹中　明美

8:30～9:00 
教育講演9

播種微小環境におけ
る中皮間葉転換

菊地　良直
座長：濵﨑　慎

9:10～9:40 
教育講演10
WHO	Reporting	

System	for	Soft	Tissue	
Cytopathologyを紐解く

仲　正喜
座長：池畑　浩一

9:50～10:20 
教育講演11

病理検査室に従事す
る職員の健康管理

松浦　祐介
座長：澁木　康雄

10:40～12:10 
ワークショップ11

リンパ節細胞診報告様式	
―使ってみようWHO	Reporting	System―

細根　勝，菊地　寿英，佐々木　陽介，櫻井　包子
座長：岸本　浩次，新野　大介

12:20～13:20 
ランチョンセミナー9

共催：サクラファインテックジャパン株式会社
佐々木　毅

座長：吉澤　明彦

13:30～14:00 
教育講演14

膵神経内分泌腫瘍の	
組織像と細胞像

平林　健一
座長：内藤　嘉紀

口　演 口　演
9:30～10:00 

唾液腺
O-2-1～3

座長：佐藤　由紀子

10:00～10:30 
泌尿器
O-2-4～6

座長：大谷　博

10:40～11:00 
子宮体部1
O-2-7～8
座長：
藪下　竜司

11:00～11:30 
子宮体部2
O-2-9～11

座長：藤原　寛行

10:00～16:00 

細胞アート展

10:00～16:00 

細胞アート展

8:45～9:15 
基礎講座11

LBC法における頸
部細胞診のポイント

姫路　由香里
座長：鳥居　良貴

9:20～9:50 
基礎講座12

“診る”細胞診から
“活かす”細胞診へ	
―遺伝子検査時代の検体
マネジメント入門―

井上　博文
座長：山田　寛

9:55～10:25 
基礎講座13

医療の新しい選択肢　
デジタル×AIを味方に

柳田　絵美衣
座長：田中　圭

10:30～11:00 
基礎講座14

乳腺細胞診における細胞
学的特徴と診断的意義	
―その所見，何を物語る？―

畠　榮
座長：小穴　良保

11:05～11:35 
基礎講座15

鏡検のすすめ方と
ピットフォール
山﨑　奈緒子

座長：橋本　優子

11:40～12:10 
基礎講座16

内膜細胞診の日常	
―年齢とホルモン環
境に応じた見方・考

え方―
加藤　智美

座長：矢野　恵子

9:00～9:45 
ハンズオンセミナー8
基礎塗抹技術
（喀痰・体腔液）

今川　奈央子

10:00～10:45 
ハンズオンセミナー9

脳腫瘍
田邉　一成

11:00～11:45 
ハンズオンセミナー10
穿刺吸引（甲状腺）

樋口　観世子

9:00～14:30

ポスター発表
9:00～14:30

ポスター発表
14:30～15:30

ポスター撤去

9:00～15:00

機器展示
9:00～15:00

機器展示

ポスター会場　
2F

コンベンションホールA

第 10会場
1F

会議室 105

機器展示会場　
2F

コンベンションホールA

8:30 9:00 10:00 11:00 12:2012:00

第1会場
メタバース会場

2F
国際会議室

第2会場
2F

コンベンション
ホールB

第 3会場
2F

会議室 201

第 4会場
3F

会議室 301

第 5会場
3F

会議室 302

第 6会場
3F

会議室 303

第 9会場
1F

会議室 104

第 7会場
3F

会議室 304

第 8会場
1F

会議室 103

8:30～10:30 
シンポジウム9

バイオマーカーが変える婦人科がん診療
渡利　英道，増田　健太，安田　政実，外岡　暁子，北薗　育美

座長：三上　芳喜，山上　亘

11:00～12:00 
特別講演2

AIはどこまで進化するのか	
―AI	for	Science時代の臨床細胞学

山本　陽一朗
座長：鈴木　貴

13:30～15:00 
ワークショップ12

細胞検査士教育の現在とこれから
森　康浩，阿部　直也，米田　操，布引　治

座長：森　康浩，仲村　武

8:30～10:30 
スライドカンファレンス

出題者：橋本　大和，小柳　由貴，高橋　真帆，山口　祐菜，遠藤　浩之
回答者：宮尾　章汰，継枝　円香，鈴木　雄太，向出　将人，植村　瑞紀

座長：伊藤　仁，丸川　活司

11:00～12:00 ◎★
感染対策セミナー

検体の向こうに感染症をみる	
―Diagnostic	Excellenceがつなぐ診断・治療・感染対策―

佐田　竜一
座長：宮城　悦子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー6

共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社
畑中　豊，佐藤　豊実

座長：渡利　英道

13:40～14:40 ◎
精度管理アドバイザー講習会
P16免疫組織化学と細胞化学

森谷　鈴子
座長：松浦　祐介

14:50～15:50 ◎
細胞診専門医会	細胞診専門医セミナー

AIが変える細胞診
千葉　知宏

座長：森谷　卓也

閉
　
会
　
式

8:30～10:00 
細胞検査士会要望教育シンポジウム

坂本　真吾，中村　純子，高田　由貴， 
坂根　潤一，徳満　貴子

座長：松永　徹，岩田　英紘

10:10～12:10 
ワークショップ8

HPV陽性細胞診NILMの経過は？	
―細胞検査士；病理医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から
田畑　務，古田　玲子，高橋　詳史，田口　歩，花出　有芸

座長：川名　敬，若狹　朋子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー7
共催：MSD株式会社

山上　亘 
座長：矢内原　臨

14:50～15:50 
要望講演3

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス	
―肺癌診療ガイドラインから―

羽場　礼次
座長：南　優子

8:30～10:30 
シンポジウム10

意義不明を克服しよう
古澤　亜希子，砥綿　美幸，岡　佑香，佐藤　伸也，千葉　知宏

座長：中島　正洋，川井田　みほ

10:40～12:10 
ワークショップ9

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断	
畑中　佳奈子，多田　有輝子，池谷　朱美， 

田口　雅子，宮尾　章汰
座長：栁谷　典子，松尾　由紀子

13:30～14:00 
教育講演12

コルポスコピーの精度
管理と教育

藤井　多久磨
座長：田中　良道

8:30～10:30 
シンポジウム11

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義
大家　香織，見立　英史，中山　光子，森　泰昌

座長：落合　隆永，矢田　直美

10:40～12:10 
ワークショップ10

唾液腺ミラノシステムの導入	―工夫と課題―
平田　幸也，加藤　ゆり，都竹　遥，小保方　和彦

座長：樋口　佳代子，野上　美和子

12:20～13:20 
ランチョンセミナー8

共催：独立行政法人環境再生保全機構
松本　慎二

座長：岡　輝明

13:30～14:00 
教育講演13

肺癌取扱い規約第9版にお
ける細胞診報告様式について

柿沼　廣邦
座長：竹中　明美

8:30～9:00 
教育講演9

播種微小環境におけ
る中皮間葉転換

菊地　良直
座長：濵﨑　慎

9:10～9:40 
教育講演10
WHO	Reporting	

System	for	Soft	Tissue	
Cytopathologyを紐解く

仲　正喜
座長：池畑　浩一

9:50～10:20 
教育講演11

病理検査室に従事す
る職員の健康管理

松浦　祐介
座長：澁木　康雄

10:40～12:10 
ワークショップ11

リンパ節細胞診報告様式	
―使ってみようWHO	Reporting	System―

細根　勝，菊地　寿英，佐々木　陽介，櫻井　包子
座長：岸本　浩次，新野　大介

12:20～13:20 
ランチョンセミナー9

共催：サクラファインテックジャパン株式会社
佐々木　毅

座長：吉澤　明彦

13:30～14:00 
教育講演14

膵神経内分泌腫瘍の	
組織像と細胞像

平林　健一
座長：内藤　嘉紀

口　演 口　演
9:30～10:00 

唾液腺
O-2-1～3

座長：佐藤　由紀子

10:00～10:30 
泌尿器
O-2-4～6

座長：大谷　博

10:40～11:00 
子宮体部1
O-2-7～8
座長：
藪下　竜司

11:00～11:30 
子宮体部2
O-2-9～11

座長：藤原　寛行

10:00～16:00 

細胞アート展

10:00～16:00 

細胞アート展

8:45～9:15 
基礎講座11

LBC法における頸
部細胞診のポイント

姫路　由香里
座長：鳥居　良貴

9:20～9:50 
基礎講座12

“診る”細胞診から
“活かす”細胞診へ	
―遺伝子検査時代の検体
マネジメント入門―

井上　博文
座長：山田　寛

9:55～10:25 
基礎講座13

医療の新しい選択肢　
デジタル×AIを味方に

柳田　絵美衣
座長：田中　圭

10:30～11:00 
基礎講座14

乳腺細胞診における細胞
学的特徴と診断的意義	
―その所見，何を物語る？―

畠　榮
座長：小穴　良保

11:05～11:35 
基礎講座15

鏡検のすすめ方と
ピットフォール
山﨑　奈緒子

座長：橋本　優子

11:40～12:10 
基礎講座16

内膜細胞診の日常	
―年齢とホルモン環
境に応じた見方・考

え方―
加藤　智美

座長：矢野　恵子

9:00～9:45 
ハンズオンセミナー8
基礎塗抹技術
（喀痰・体腔液）

今川　奈央子

10:00～10:45 
ハンズオンセミナー9

脳腫瘍
田邉　一成

11:00～11:45 
ハンズオンセミナー10
穿刺吸引（甲状腺）

樋口　観世子

9:00～14:30

ポスター発表
9:00～14:30

ポスター発表
14:30～15:30

ポスター撤去

9:00～15:00

機器展示
9:00～15:00

機器展示

12:20 14:00 15:00 16:0013:00

◎＝細胞診専門医単位あり　★＝日本専門医機構 共通講習認定
■＝産婦人科領域講習認定　▲＝病理領域講習認定



9:00

9:00

9:30

9:30

10:00

10:00

11:30

11:30

12:00

12:00

11:00

11:00

10:30

10:30

2日目：2026年 11月 23日（月・祝）

示
説
会
場
1

9:00～9:20
子宮頸部5
宇佐美　知香
P-2-1～2

9:20～9:50
子宮頸部6
向山　淳児
P-2-3～5

9:50～10:30
婦人科その他
秋澤　叔香
P-2-6～9

10:40～11:20
泌尿器1
德田　雄治
P-2-10～13

11:20～12:00
泌尿器2
三浦　弘守
P-2-14～17

示
説
会
場
1

13:30～14:20
わからん会
島田　直樹
P-2-18～22

ポスター撤去
� ～15:30

示
説
会
場
２

9:00～9:30
呼吸器3
三浦　弘之
P-2-23～25

9:30～10:00
呼吸器4
有田　茂実
P-2-26～28

10:10～10:40
呼吸器5
塩澤　哲

P-2-29～31

10:40～11:10
呼吸器6
田口　健一
P-2-32～34

11:20～12:00
口腔・歯科
廣瀬　勝俊
P-2-35～38

示
説
会
場
２

13:30～13:50
その他2
前田　宜延
P-2-39～40

13:50～14:30
その他3
山下　享子
P-2-41～44

示
説
会
場
３

9:00～9:40
甲状腺

佐々木　栄司
P-2-45～48

9:40～10:20
中皮・体腔液1
渋田　秀美
P-2-49～52

10:30～11:00
中皮・体腔液2
金子　佳恵
P-2-53～55

11:00～11:30
中皮・体腔液3
髙橋　司

P-2-56～58

11:30～12:00
地域推薦演題7
諏訪　朋子
PT-2-1～3

示
説
会
場
３

13:30～14:00
地域推薦演題8
摂津　黎
PT-2-4～6

14:00～14:30
地域推薦演題9
外山　志帆
PT-2-7～9

第65回日本臨床細胞学会秋期大会　
地域推薦演題／一般演題 (示説 )　座長一覧

1日目：2026年 11月 22日（日）

示
説
会
場
1

8:30～
ポスター貼り付け

10:00～10:20
子宮体部1
片岡　史夫
P-1-1～2

10:20～10:50
子宮体部2
宅見　智晴
P-1-3～5

11:00～11:30
子宮体部3
高橋　顕雅
P-1-6～8

11:30～11:50
子宮体部4
錦見　恭子
P-1-9～10

示
説
会
場
1

13:10～13:30
子宮頸部1
中島　研
P-1-11～12

13:30～14:00
子宮頸部2
真里谷　奨
P-1-13～15

14:10～14:40
子宮頸部3
佐藤　慎也
P-1-16～18

14:40～15:00
子宮頸部4
石橋　ますみ
P-1-19～20

15:10～15:40
乳腺1

小塚　祐司
P-1-21～23

15:40～16:10
乳腺2

増田　しのぶ
P-1-24～26

16:10～16:40
乳腺3
小穴　良保
P-1-27～29

示
説
会
場
２

10:00～10:40
呼吸器1
稲垣　敦史
P-1-30～33

10:40～11:10
呼吸器2
栃木　直文
P-1-34～36

11:10～11:50
リンパ・造血器1
矢持　淑子
P-1-37～40

示
説
会
場
２

13:10～13:50
リンパ・造血器2
中里　宜正
P-1-41～44

13:50～14:20
リンパ・造血器3
河村　淳平
P-1-45～47

14:30～15:00
骨・軟部
宅見　智晴
P-1-48～50
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第65回日本臨床細胞学会秋期大会　
地域推薦演題／一般演題 (示説 )　座長一覧
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会員ならびに演者・座長の方へのお願い

1．参加受付時間

日時：11月 22 日（日）	 8:00	～	17:00
11 月 23 日（月・祝）	 7:30	～	15:00

場所：幕張メッセ	国際会議場	1 階ロビー

2．一般会員の方へ
（1）前期登録1次・2次参加登録申込み済みの方

・	現地開催時に会場で参加証（ネームカード）を発行するために必要なQRコードは，会期 1週間前を目
安にConfit ログイン後のマイページに表示されます．
　	現地に来場される際は，QRコードで参加証（ネームカード）の発行を行いますので，印刷またはモバ
イル端末に表示できるようにしてお持ちください．
・	学会参加による単位付与には，現地での参加証（ネームカード）の発行かWeb開催でのログイン記録の
いずれか 1つが必要になります．参加費をお支払い済みでも，現地またはWeb での参加記録が確認で
きない場合は，単位は付与されず参加費の返金もいたしかねます．
・当日プログラム集は，現地会場でのお渡しとなります．

（2）当日参加登録の方
・	前期参加登録と同様に，大会ホームページから参加登録（参加費 15,000 円・クレジットカード払いのみ）
を行っていただき，決済完了画面を表示して「当日参加受付」にお越しください．引き換えに参加証（ネー
ムカード）と当日プログラム集をお渡しいたします．
・領収書は決済完了後からマイページにてダウンロードが可能になります．
・	学生は，受付時に学生証をご提示ください．ご提示のない場合は，通常の参加費をいただきます．なお，
学生で申し込まれた場合は，本学会で取得できるすべての単位が付与されませんのでご注意ください．

（3）現地会場での出席登録について
・現地参加された場合は，会場にて出席登録を行ってください．
・	学会 1日目は，1階ロビーで参加証（ネームカード）を発行されることで出席登録となりますが，2日
目もご参加の場合は参加証（ネームカード）のQRコードで改めて出席登録を行ってください．なお 1
日のみ参加の場合，改めての出席登録は不要です．

（4）演者および共同研究者
・本学会会員に限ります．（指定演題演者は，この限りではありません．）
・	未入会の方は，日本臨床細胞学会事務局（https://jscc.or.jp/formality/）にて入会手続きをお取りください．
なお，大会会場では入会手続きならびに年会費の払い込み等はできません．

（5）抄録集
・	抄録集冊子（印刷物）の配布はありません．抄録は学会ホームページに掲載されますので，プリントア
ウトもしくはデータでご持参ください．当日会場でお渡しするプログラム集には抄録本文は掲載されて
おりませんのでご注意ください．

（6）	日本産科婦人科学会会員の方
	　日本産科婦人科学会会員の方は，必ず『JSOGカード』または『JSOGアプリ』をお持ちください．学
会参加単位は『JSOGカード』または『JSOGアプリ』で，1階ロビーの「単位受付」にて登録を行います．

（7）日本産婦人科医会会員の方
	　日本産婦人科医会の学会参加単位を申請される方は，日本産婦人科医会の会員ページから会員情報の
QRコードをダウンロードして，スマートフォン等に表示するか印刷したものをご持参のうえ，	1 階ロビー
の「単位受付」にお越しください．なお，研修参加証（シール）の配布はございません．

3．演者の方へ
（1）利益相反の開示について

	　筆頭演者自身の過去 1年間における発表内容に関連する利益相反の有無を開示していただきます．詳細
は「演者の方へ重要なお知らせ」をご参照ください．

（2）特別講演・要望講演・教育講演・シンポジウム等（示説発表以外のすべて）の演者
・現地会場での発表をお願いします．
・投影スクリーンは 1面で，発表にはWindows	PC とプロジェクター 1台を用意します．
・各セッションの開始の 40分前までに PC受付にて試写確認を行ったうえで，データを提出してください．
◇ PC 受付時間

日時：11月 22 日（日）	 8:00	～	17:00
11 月 23 日（月・祝）	 7:30	～	15:00

場所：第 2会場前ホワイエ

　　※	11 月 23 日（月・祝）の午前中に発表がある方は，前日（11 月 22 日（日））の午後にデータ受付
を済まされることをお勧めします．

　・発表データのファイル名は「演題番号 - 氏名 - セッション名」としてください．
　・	発表データは，原則 PC データでの受付といたします．当日会場でご用意するWindows	OS は

Windows	11 になります．
　　※	Macintosh をご使用の方は，ご自身のパソコンをお持ちください．【ノートパソコンをお持ち込みの

場合】をご参照ください．
　　※iPad を使用してのご発表はできませんのでご注意ください．
　　・発表データは，CD-R か USBメモリにてご持参ください．
　　※	保存するメディアには発表に必要なデータのみの保存とし，他のデータは入れないでください．
　　※	持ち込まれるメディアは，必ず各自にて最新のデータによるウイルスチェックを行ってご持参くだ

さい．
　　※バックアップとして予備のデータもお持ちいただくことをお勧めします．
　　・	会場で用意しているプレゼンテーションソフトはMicrosoft	PowerPoint（Microsoft	365）となり

ます．
　　※	PowerPoint の機能の中にある「発表者ツール」を使用しての発表はできませんので，作成の際はご

注意ください．発表原稿が必要な方は，あらかじめプリントアウトをお持ちください．会場でのプ
リントアウトは対応しておりません．

　・発表データに使用するフォントは，Windows	10 に標準搭載されているものを推奨いたします．
　　〔日本語〕　MS ゴシック・MSP ゴシック・MS 明朝・MSP 明朝・游明朝・メイリオ
　　〔英　語〕　	Times New Roman・Arial・Arial Black・Arial Narrow・Century・Century Gothic・ 

Courier New・Georgia

　・	PowerPoint 上の動画は使用可能ですが，動画データはWindows	11 で標準状態のWindows	Media	
Player で再生できるファイル形式にて作成し，PowerPoint にリンクしてください．

　　※事前に発表データを作成した PCとは別の PCで，動作確認をお願いいたします．
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会員ならびに演者・座長の方へのお願い

1．参加受付時間

日時：11月 22 日（日）	 8:00	～	17:00
11 月 23 日（月・祝）	 7:30	～	15:00

場所：幕張メッセ	国際会議場	1 階ロビー

2．一般会員の方へ
（1）前期登録1次・2次参加登録申込み済みの方

・	現地開催時に会場で参加証（ネームカード）を発行するために必要なQRコードは，会期 1週間前を目
安にConfit ログイン後のマイページに表示されます．
　	現地に来場される際は，QRコードで参加証（ネームカード）の発行を行いますので，印刷またはモバ
イル端末に表示できるようにしてお持ちください．
・	学会参加による単位付与には，現地での参加証（ネームカード）の発行かWeb開催でのログイン記録の
いずれか 1つが必要になります．参加費をお支払い済みでも，現地またはWeb での参加記録が確認で
きない場合は，単位は付与されず参加費の返金もいたしかねます．
・当日プログラム集は，現地会場でのお渡しとなります．

（2）当日参加登録の方
・	前期参加登録と同様に，大会ホームページから参加登録（参加費 15,000 円・クレジットカード払いのみ）
を行っていただき，決済完了画面を表示して「当日参加受付」にお越しください．引き換えに参加証（ネー
ムカード）と当日プログラム集をお渡しいたします．
・領収書は決済完了後からマイページにてダウンロードが可能になります．
・	学生は，受付時に学生証をご提示ください．ご提示のない場合は，通常の参加費をいただきます．なお，
学生で申し込まれた場合は，本学会で取得できるすべての単位が付与されませんのでご注意ください．

（3）現地会場での出席登録について
・現地参加された場合は，会場にて出席登録を行ってください．
・	学会 1日目は，1階ロビーで参加証（ネームカード）を発行されることで出席登録となりますが，2日
目もご参加の場合は参加証（ネームカード）のQRコードで改めて出席登録を行ってください．なお 1
日のみ参加の場合，改めての出席登録は不要です．

（4）演者および共同研究者
・本学会会員に限ります．（指定演題演者は，この限りではありません．）
・	未入会の方は，日本臨床細胞学会事務局（https://jscc.or.jp/formality/）にて入会手続きをお取りください．
なお，大会会場では入会手続きならびに年会費の払い込み等はできません．

（5）抄録集
・	抄録集冊子（印刷物）の配布はありません．抄録は学会ホームページに掲載されますので，プリントア
ウトもしくはデータでご持参ください．当日会場でお渡しするプログラム集には抄録本文は掲載されて
おりませんのでご注意ください．

（6）	日本産科婦人科学会会員の方
	　日本産科婦人科学会会員の方は，必ず『JSOGカード』または『JSOGアプリ』をお持ちください．学
会参加単位は『JSOGカード』または『JSOGアプリ』で，1階ロビーの「単位受付」にて登録を行います．

（7）日本産婦人科医会会員の方
	　日本産婦人科医会の学会参加単位を申請される方は，日本産婦人科医会の会員ページから会員情報の
QRコードをダウンロードして，スマートフォン等に表示するか印刷したものをご持参のうえ，	1 階ロビー
の「単位受付」にお越しください．なお，研修参加証（シール）の配布はございません．

3．演者の方へ
（1）利益相反の開示について

	　筆頭演者自身の過去 1年間における発表内容に関連する利益相反の有無を開示していただきます．詳細
は「演者の方へ重要なお知らせ」をご参照ください．

（2）特別講演・要望講演・教育講演・シンポジウム等（示説発表以外のすべて）の演者
・現地会場での発表をお願いします．
・投影スクリーンは 1面で，発表にはWindows	PC とプロジェクター 1台を用意します．
・各セッションの開始の 40分前までに PC受付にて試写確認を行ったうえで，データを提出してください．
◇ PC 受付時間

日時：11月 22 日（日）	 8:00	～	17:00
11 月 23 日（月・祝）	 7:30	～	15:00

場所：第 2会場前ホワイエ

　　※	11 月 23 日（月・祝）の午前中に発表がある方は，前日（11 月 22 日（日））の午後にデータ受付
を済まされることをお勧めします．

　・発表データのファイル名は「演題番号 - 氏名 - セッション名」としてください．
　・	発表データは，原則 PC データでの受付といたします．当日会場でご用意するWindows	OS は

Windows	11 になります．
　　※	Macintosh をご使用の方は，ご自身のパソコンをお持ちください．【ノートパソコンをお持ち込みの

場合】をご参照ください．
　　※iPad を使用してのご発表はできませんのでご注意ください．
　　・発表データは，CD-R か USBメモリにてご持参ください．
　　※	保存するメディアには発表に必要なデータのみの保存とし，他のデータは入れないでください．
　　※	持ち込まれるメディアは，必ず各自にて最新のデータによるウイルスチェックを行ってご持参くだ

さい．
　　※バックアップとして予備のデータもお持ちいただくことをお勧めします．
　　・	会場で用意しているプレゼンテーションソフトはMicrosoft	PowerPoint（Microsoft	365）となり

ます．
　　※	PowerPoint の機能の中にある「発表者ツール」を使用しての発表はできませんので，作成の際はご

注意ください．発表原稿が必要な方は，あらかじめプリントアウトをお持ちください．会場でのプ
リントアウトは対応しておりません．

　・発表データに使用するフォントは，Windows	10 に標準搭載されているものを推奨いたします．
　　〔日本語〕　MS ゴシック・MSP ゴシック・MS 明朝・MSP 明朝・游明朝・メイリオ
　　〔英　語〕　	Times New Roman・Arial・Arial Black・Arial Narrow・Century・Century Gothic・ 

Courier New・Georgia

　・	PowerPoint 上の動画は使用可能ですが，動画データはWindows	11 で標準状態のWindows	Media	
Player で再生できるファイル形式にて作成し，PowerPoint にリンクしてください．

　　※事前に発表データを作成した PCとは別の PCで，動作確認をお願いいたします．
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　　※	動画データは PowerPoint データとともに使用する動画ファイルを同一フォルダーに整理し，保存
のうえご持参ください．

　　※	標準的な動画コーデック以外の動画ファイルの場合，再生に不具合を生じる場合がございます．（動
画再生に不安のある方は，ご自身の PCをご持参いただくことをお勧めいたします）

　　※	PowerPoint で動画ファイルを埋め込み処理された場合は，別途その動画ファイルもご持参いただく
ことをお勧めいたします．

　・発表は，演者ご自身で演台上に設置されているマウス・キーボードを操作し，行ってください．
　・次演者の方は，前の演者が登壇後すぐに次演者席にお着きください．

　　【ノートパソコンをお持ち込みの場合】
・	持ち込みに際しては，外部ディスプレイ出力が可能であることを必ずご確認ください．PC受付にて出力
チェック後，発表セッション開始 30 分前までにご自身で会場内左手前方演台付近のオペレーター席ま
で PCをお持ちください．PCは発表終了直後にオペレーター席にて返却いたします．
・	持ち込みの場合，OSはWindows（10 以降），Macintosh（Mac	OS	10.3 以降）を推奨します．
・	ご発表前に使用される PowerPoint に動画（Movie）ファイルが添付されている場合は，ノート PCの持
ち込みを推奨します．ノート PC持ち込みの場合でもバックアップ用データをUSBメモリースティック
でご持参ください．また，電源アダプターは必ずご用意ください．
・	持ち込みの場合，会場でご用意する PCの外部出力接続ケーブルのコネクタ形状はHDMI コネクタをご
用意しております．変換するコネクタを必要とする場合には必ずご自身でお持ちになってください．事
務局での貸し出し対応はございませんのでご注意願います．
・スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除してください．

（3）地域推薦演題・わからん会・一般演題（示説）の演者
・発表時間は 7分，討論時間は 3分です．
　座長の進行により発表をお願いします．
　発表時間を厳守してください．
・	演者はポスター貼付用のパネルの前に置かれているリボンを着用の
上，発表時間の 10 分前までにご自身の発表パネルの前で待機して
ください．
・ポスターは原則ご自身で貼り付けをお願いします．
・	演題ごとにポスターパネルとピンを事務局側で用意します．パネル
サイズは全体で縦 210cm，横 90cmです．パネル左上部に演題番号
（縦 20cm×横 20cm）をあらかじめ掲示しておきます．演題名・所属・
氏名は，演題番号の横に縦 20cm× 横 70cmに収まるように，演者
ご自身でご用意ください．
・	貼付および撤去は以下の時間内に行ってください．時間を過ぎても
取り外されないポスターについては，事務局にて処分いたしますの
でご了承ください．

　　貼付・撤去時間

貼付時間 11 月 22 日（日）	 8:30	～	10:00

撤去時間 11 月 23 日（月・祝）	 14:30	～	15:30

　※ポスター掲示は会期2日間通しとなり，途中での貼り替えはありません．

20cm 70cm

90cm

20
cm

210
cm

演題名・所属・氏名
（発表者準備）

演題番号
（事務局用意）

4．座長の方へ
（1）特別講演・要望講演・教育講演・シンポジウム等（示説発表以外のすべて）の座長

・現地会場での座長をお願いします．
・セッション開始の 10分前までに，会場内の次座長席にお着きください．
・進行は座長に一任いたしますが，セッションごとの時間厳守にご協力ください．

（2）地域推薦演題・わからん会・一般演題（示説）の座長
・指定された日時に，現地ポスター発表会場での座長をお願いします．
・	当日はセッション開始 30 分前までに，ポスター会場前のポスター座長受付にて座長リボンをお受け取
りください．
・進行は座長に一任いたしますが，セッションごとの時間厳守にご協力ください．

5． 質疑応答について
・質疑応答は座長の許可を得たうえで，最初に所属・氏名を述べてから行ってください．
・質疑応答の記録は取りません．

6．ランチョンセミナーについて
・	11 月 22 日（日）・23日（月・祝）の両日でお弁当をご用意します（時間・会場は日程表をご参照ください）．
お弁当の数には限りがありますことをご了承ください．
・本セミナーは整理券制となっております．	
　　〔発券場所〕1階ロビー
　　〔発券時間〕11月 22 日（日）　　 8：00 ～ 11：30
　　　　　　　 11 月 23 日（月・祝）7：30 ～ 12：00
　　　　　　　　※残券がなくなり次第，終了となります．
・ランチョンセミナー開始時間を過ぎた時点で，整理券は無効となります．

7．機器展示について
2 階コンベンションホールAおよび 2階ロビー会場に設置いたします．

8．クロークについて
1 階ロビーに設置いたします．

9．懇親会
日　時：11月 22 日（日）18：30 ～ 20：00
場　所：TKP東京ベイ幕張ホール
参加費：5,000 円
申込方法：参加登録時　事前申込み制
※定員に達していない場合は，当日の参加も受け付けます．

10．写真撮影・録音および携帯電話の使用について
	　会場内での写真・ビデオ撮影および録音は固くお断りいたします．携帯電話をお持ちの方は，電源を切
るか，マナーモードに設定してください．

11．託児所について
	　会期中，参加者用の託児所を開設いたします．ご利用は事前予約制となりますので，大会ホームページ
からお申し込みください．
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　　※	動画データは PowerPoint データとともに使用する動画ファイルを同一フォルダーに整理し，保存
のうえご持参ください．

　　※	標準的な動画コーデック以外の動画ファイルの場合，再生に不具合を生じる場合がございます．（動
画再生に不安のある方は，ご自身の PCをご持参いただくことをお勧めいたします）

　　※	PowerPoint で動画ファイルを埋め込み処理された場合は，別途その動画ファイルもご持参いただく
ことをお勧めいたします．

　・発表は，演者ご自身で演台上に設置されているマウス・キーボードを操作し，行ってください．
　・次演者の方は，前の演者が登壇後すぐに次演者席にお着きください．

　　【ノートパソコンをお持ち込みの場合】
・	持ち込みに際しては，外部ディスプレイ出力が可能であることを必ずご確認ください．PC受付にて出力
チェック後，発表セッション開始 30 分前までにご自身で会場内左手前方演台付近のオペレーター席ま
で PCをお持ちください．PCは発表終了直後にオペレーター席にて返却いたします．
・	持ち込みの場合，OSはWindows（10 以降），Macintosh（Mac	OS	10.3 以降）を推奨します．
・	ご発表前に使用される PowerPoint に動画（Movie）ファイルが添付されている場合は，ノート PCの持
ち込みを推奨します．ノート PC持ち込みの場合でもバックアップ用データをUSBメモリースティック
でご持参ください．また，電源アダプターは必ずご用意ください．
・	持ち込みの場合，会場でご用意する PCの外部出力接続ケーブルのコネクタ形状はHDMI コネクタをご
用意しております．変換するコネクタを必要とする場合には必ずご自身でお持ちになってください．事
務局での貸し出し対応はございませんのでご注意願います．
・スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除してください．

（3）地域推薦演題・わからん会・一般演題（示説）の演者
・発表時間は 7分，討論時間は 3分です．
　座長の進行により発表をお願いします．
　発表時間を厳守してください．
・	演者はポスター貼付用のパネルの前に置かれているリボンを着用の
上，発表時間の 10 分前までにご自身の発表パネルの前で待機して
ください．
・ポスターは原則ご自身で貼り付けをお願いします．
・	演題ごとにポスターパネルとピンを事務局側で用意します．パネル
サイズは全体で縦 210cm，横 90cmです．パネル左上部に演題番号
（縦 20cm×横 20cm）をあらかじめ掲示しておきます．演題名・所属・
氏名は，演題番号の横に縦 20cm× 横 70cmに収まるように，演者
ご自身でご用意ください．
・	貼付および撤去は以下の時間内に行ってください．時間を過ぎても
取り外されないポスターについては，事務局にて処分いたしますの
でご了承ください．

　　貼付・撤去時間

貼付時間 11 月 22 日（日）	 8:30	～	10:00

撤去時間 11 月 23 日（月・祝）	 14:30	～	15:30

　※ポスター掲示は会期2日間通しとなり，途中での貼り替えはありません．

20cm 70cm

90cm

20
cm

210
cm

演題名・所属・氏名
（発表者準備）

演題番号
（事務局用意）

4．座長の方へ
（1）特別講演・要望講演・教育講演・シンポジウム等（示説発表以外のすべて）の座長

・現地会場での座長をお願いします．
・セッション開始の 10分前までに，会場内の次座長席にお着きください．
・進行は座長に一任いたしますが，セッションごとの時間厳守にご協力ください．

（2）地域推薦演題・わからん会・一般演題（示説）の座長
・指定された日時に，現地ポスター発表会場での座長をお願いします．
・	当日はセッション開始 30 分前までに，ポスター会場前のポスター座長受付にて座長リボンをお受け取
りください．
・進行は座長に一任いたしますが，セッションごとの時間厳守にご協力ください．

5． 質疑応答について
・質疑応答は座長の許可を得たうえで，最初に所属・氏名を述べてから行ってください．
・質疑応答の記録は取りません．

6．ランチョンセミナーについて
・	11 月 22 日（日）・23日（月・祝）の両日でお弁当をご用意します（時間・会場は日程表をご参照ください）．
お弁当の数には限りがありますことをご了承ください．
・本セミナーは整理券制となっております．	
　　〔発券場所〕1階ロビー
　　〔発券時間〕11月 22 日（日）　　 8：00 ～ 11：30
　　　　　　　 11 月 23 日（月・祝）7：30 ～ 12：00
　　　　　　　　※残券がなくなり次第，終了となります．
・ランチョンセミナー開始時間を過ぎた時点で，整理券は無効となります．

7．機器展示について
2 階コンベンションホールAおよび 2階ロビー会場に設置いたします．

8．クロークについて
1 階ロビーに設置いたします．

9．懇親会
日　時：11月 22 日（日）18：30 ～ 20：00
場　所：TKP東京ベイ幕張ホール
参加費：5,000 円
申込方法：参加登録時　事前申込み制
※定員に達していない場合は，当日の参加も受け付けます．

10．写真撮影・録音および携帯電話の使用について
	　会場内での写真・ビデオ撮影および録音は固くお断りいたします．携帯電話をお持ちの方は，電源を切
るか，マナーモードに設定してください．

11．託児所について
	　会期中，参加者用の託児所を開設いたします．ご利用は事前予約制となりますので，大会ホームページ
からお申し込みください．
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演者の方へ重要なお知らせ
発表演題に関する利益相反（Conflict	of	interest：COI）の開示について

　2010 年 5月の第 51 回日本臨床細胞学会総会（春期大会）において「細胞診断学に関する臨床研究の利益相反
に関する指針」が承認され，本指針に従いまして発表者の利益相反状態の自己申告を行っていただくこととなりま
した．

1．	筆頭演者自身の過去 1年間における，発表内容に関連する企業や営利を目的とする団体に関わる利益相反の有
無を開示していただきます（共同演者のものは開示不要）．

2．	利益相反「あり」の場合は，学術集会発表時に日本臨床細胞学会ホームページ内の本指針自己申告書 1「筆頭
演者の利益相反自己申告書」（様式 1）に準拠し，スライドあるいはポスターの最後に開示していただくことと
なります．

3．利益相反「なし」の場合も，必ず「利益相反なし」と記載していただきます．
4．開示形式は下記，例 1）～例 2）をご参照ください．

　おのおのの開示すべき事項および自己申告が必要な金額は，日本臨床細胞学会ホームページ内の指針（https://
jscc.or.jp/formality/coi/）をご参照ください．

例 1）  利益相反「あり」の場合 例 2）  利益相反「なし」の場合

第 65回日本臨床細胞学会秋期大会
COI	開示

筆頭演者名：	
今回の演題に関して開示すべきCOI は以下の
とおりです．

内容＊ 企業名等
役員・顧問職 A製薬会社
講演料など B医療機器メーカー
原稿料など C出版社例

第 65回日本臨床細胞学会秋期大会
COI	開示

筆頭演者名：	

今回の演題に関して開示すべきCOI はありません．

＊		内容：役員・顧問職，特許使用料，講演料など，原稿料など，研究費，その他報酬の中から該当するものを記
載してください．

細胞診専門医会会員へのお知らせ

現地開催における細胞診専門医セミナー及び細胞診専門医研修指定講座・領域講習の受付は，参加証（ネー
ムカード）のQRコードの読み取りで受講の登録を行います．また，会場前で配布する複写用紙に専門医番
号と氏名を記入後，退室時に提出用紙を提出してください．本人控えにつきましては，次回資格更新時まで
大切に保管してください．

	1．細胞診専門医セミナー（教育研修指導医講習会を兼ねる）
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）14：50 ～ 15：50　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　　	　昨今，人工知能（AI）の発展は目覚ましく，さまざまな分野で活用が進んでいる．細胞診の領域に

おいても多くの研究が進展しているが，実際の現場への導入にあたっては，不安や疑問を抱く方も少
なくない．そこで今回は，この分野の第一人者である千葉知宏先生に，これまでの研究の進捗と今後
の展望について解説いただく．

　座長：森谷　卓也（川崎医科大学）
　講師：千葉　知宏（がん研究会有明病院	細胞診断部）
　　　　　「AI が変える細胞診」

2．細胞診専門医研修指定講座
細胞診専門医会では，細胞診専門医の資格更新のためのクレジットの一部にすることを前提に，毎回学術
プログラムから「細胞診専門医研修指定講座」を選定しております．この度の第 65 回日本臨床細胞学会秋
期大会学術プログラムの中から，細胞診専門医の生涯教育のための研修プログラムとして特にふさわしい下
記の講演を細胞診専門医会総務会が選定し，「細胞診専門医研修指定講座」に決定致しました．

◇医療倫理セミナー
　【現地開催】11月 22 日（日）15：30 ～ 16：30　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「ゲノム病理データを利活用するための規制や倫理」	
　座長　伊藤　　潔（宮城県対がん協会	細胞診センター）	
　演者　石川　俊平（東京大学大学院医学系研究科	衛生学分野）

◇医療安全セミナー
　【現地開催】11月 22 日（日）17：00 ～ 18：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立」
　座長　板持　広明（岩手医科大学	臨床腫瘍学講座）		
　講師　栗原　健二（麻生・栗原法律事務所）

◇感染対策セミナー
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）11：00 ～ 12：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「検体の向こうに感染症をみる	―Diagnostic	Excellence がつなぐ診断・治療・感染対策―」
　座長　宮城　悦子（横浜市立大学医学部	産婦人科）
　講師　佐田　竜一（大阪大学大学院医学系研究科	変革的ヒト検体解析学（日本財団）寄附講座）
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演者の方へ重要なお知らせ
発表演題に関する利益相反（Conflict	of	interest：COI）の開示について
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今回の演題に関して開示すべきCOI は以下の
とおりです．

内容＊ 企業名等
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＊		内容：役員・顧問職，特許使用料，講演料など，原稿料など，研究費，その他報酬の中から該当するものを記
載してください．

細胞診専門医会会員へのお知らせ

現地開催における細胞診専門医セミナー及び細胞診専門医研修指定講座・領域講習の受付は，参加証（ネー
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	1．細胞診専門医セミナー（教育研修指導医講習会を兼ねる）
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）14：50 ～ 15：50　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　　	　昨今，人工知能（AI）の発展は目覚ましく，さまざまな分野で活用が進んでいる．細胞診の領域に

おいても多くの研究が進展しているが，実際の現場への導入にあたっては，不安や疑問を抱く方も少
なくない．そこで今回は，この分野の第一人者である千葉知宏先生に，これまでの研究の進捗と今後
の展望について解説いただく．

　座長：森谷　卓也（川崎医科大学）
　講師：千葉　知宏（がん研究会有明病院	細胞診断部）
　　　　　「AI が変える細胞診」

2．細胞診専門医研修指定講座
細胞診専門医会では，細胞診専門医の資格更新のためのクレジットの一部にすることを前提に，毎回学術
プログラムから「細胞診専門医研修指定講座」を選定しております．この度の第 65 回日本臨床細胞学会秋
期大会学術プログラムの中から，細胞診専門医の生涯教育のための研修プログラムとして特にふさわしい下
記の講演を細胞診専門医会総務会が選定し，「細胞診専門医研修指定講座」に決定致しました．

◇医療倫理セミナー
　【現地開催】11月 22 日（日）15：30 ～ 16：30　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「ゲノム病理データを利活用するための規制や倫理」	
　座長　伊藤　　潔（宮城県対がん協会	細胞診センター）	
　演者　石川　俊平（東京大学大学院医学系研究科	衛生学分野）

◇医療安全セミナー
　【現地開催】11月 22 日（日）17：00 ～ 18：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立」
　座長　板持　広明（岩手医科大学	臨床腫瘍学講座）		
　講師　栗原　健二（麻生・栗原法律事務所）

◇感染対策セミナー
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）11：00 ～ 12：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「検体の向こうに感染症をみる	―Diagnostic	Excellence がつなぐ診断・治療・感染対策―」
　座長　宮城　悦子（横浜市立大学医学部	産婦人科）
　講師　佐田　竜一（大阪大学大学院医学系研究科	変革的ヒト検体解析学（日本財団）寄附講座）
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3．細胞診専門医領域講習
◇精度管理アドバイザー講習会（アドバイザー講習 B）
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）13：40 ～ 14：40　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「P16 免疫組織化学と細胞化学」
　座長　松浦　祐介（産業医科大学産業保健学部	広域・発達看護学）
　演者　森谷　鈴子（滋賀医科大学医学部附属病院	病理部）

　※	細胞診専門医セミナー出席及び細胞診専門医研修指定講座・領域講習それぞれで，各 1単位が認めら
れます．

　※Web開催においても，それぞれの視聴記録により単位が付与されます．
　　受講証明書はオンデマンド開催期間中にマイページからご自身でダウンロードをお願いします．
　※現地開催とオンデマンド開催の重複での単位の付与はございません．

細胞診専門医会会長　森谷　卓也
細胞診専門医委員会委員長　松浦　祐介

第 65回日本臨床細胞学会秋期大会会長　前田　一郎

日本専門医機構	専門医共通講習のご案内

日本専門医機構	専門医共通講習につきましては，日本臨床細胞学会として日本専門医機構の基盤学会であ
る日本病理学会を通して単位の申請を行っております．1単位につき 1,000 円の受講料が必要です．受講に
ついては，参加登録システムよりお申込みのうえ，決済を行ってください．受講券は参加証（ネームカード）
と一緒に発券されます．

受講時は，参加証（ネームカード）のQRコードの読み取りで出席の登録を行います．
退出時に受講証をお渡ししますので，大切に保管してください．

※	現地開催での対象セミナーの受講，またはWeb開催での対象セミナー視聴と確認試験に合格することに
より，単位が取得できます．
※現地開催とWeb開催の重複での単位の付与はございません．

●専門医共通講習（日本病理学会以外の会員にも適用）
◇医療倫理セミナー
　【現地開催】11月 22 日（日）15：30 ～ 16：30　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「ゲノム病理データを利活用するための規制や倫理」	
　座長　伊藤　　潔（宮城県対がん協会	細胞診センター）	
　演者　石川　俊平（東京大学大学院医学系研究科	衛生学分野）

◇医療安全セミナー
　【現地開催】11月 22 日 ( 日 )17:00 ～ 18:00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立」
　座長　板持　広明（岩手医科大学臨床腫瘍学講座）		
　講師　栗原　健二（麻生・栗原法律事務所）

◇感染対策セミナー
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）11：00 ～ 12：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「検体の向こうに感染症をみる	―Diagnostic	Excellence がつなぐ診断・治療・感染対策―」
　座長　宮城　悦子（横浜市立大学医学部	産婦人科）
　講師　佐田　竜一（大阪大学大学院医学系研究科	変革的ヒト検体解析学（日本財団）寄附講座）
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3．細胞診専門医領域講習
◇精度管理アドバイザー講習会（アドバイザー講習 B）
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）13：40 ～ 14：40　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「P16 免疫組織化学と細胞化学」
　座長　松浦　祐介（産業医科大学産業保健学部	広域・発達看護学）
　演者　森谷　鈴子（滋賀医科大学医学部附属病院	病理部）

　※	細胞診専門医セミナー出席及び細胞診専門医研修指定講座・領域講習それぞれで，各 1単位が認めら
れます．

　※Web開催においても，それぞれの視聴記録により単位が付与されます．
　　受講証明書はオンデマンド開催期間中にマイページからご自身でダウンロードをお願いします．
　※現地開催とオンデマンド開催の重複での単位の付与はございません．

細胞診専門医会会長　森谷　卓也
細胞診専門医委員会委員長　松浦　祐介

第 65回日本臨床細胞学会秋期大会会長　前田　一郎

日本専門医機構	専門医共通講習のご案内

日本専門医機構	専門医共通講習につきましては，日本臨床細胞学会として日本専門医機構の基盤学会であ
る日本病理学会を通して単位の申請を行っております．1単位につき 1,000 円の受講料が必要です．受講に
ついては，参加登録システムよりお申込みのうえ，決済を行ってください．受講券は参加証（ネームカード）
と一緒に発券されます．

受講時は，参加証（ネームカード）のQRコードの読み取りで出席の登録を行います．
退出時に受講証をお渡ししますので，大切に保管してください．

※	現地開催での対象セミナーの受講，またはWeb開催での対象セミナー視聴と確認試験に合格することに
より，単位が取得できます．
※現地開催とWeb開催の重複での単位の付与はございません．

●専門医共通講習（日本病理学会以外の会員にも適用）
◇医療倫理セミナー
　【現地開催】11月 22 日（日）15：30 ～ 16：30　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「ゲノム病理データを利活用するための規制や倫理」	
　座長　伊藤　　潔（宮城県対がん協会	細胞診センター）	
　演者　石川　俊平（東京大学大学院医学系研究科	衛生学分野）

◇医療安全セミナー
　【現地開催】11月 22 日 ( 日 )17:00 ～ 18:00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立」
　座長　板持　広明（岩手医科大学臨床腫瘍学講座）		
　講師　栗原　健二（麻生・栗原法律事務所）

◇感染対策セミナー
　【現地開催】11月 23 日（月・祝）11：00 ～ 12：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「検体の向こうに感染症をみる	―Diagnostic	Excellence がつなぐ診断・治療・感染対策―」
　座長　宮城　悦子（横浜市立大学医学部	産婦人科）
　講師　佐田　竜一（大阪大学大学院医学系研究科	変革的ヒト検体解析学（日本財団）寄附講座）
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日本産科婦人科学会会員	単位の取得について

1．参加単位について
	　1 階ロビーの「単位受付」にお越しください．単位登録に際し，「JSOGカード」または「JSOGアプリ」
が必要となりますので，必ずご持参ください．
　〔受付時間〕11月 22 日（日）8：00 ～ 17：00　11 月 23 日（月・祝）7：30 ～ 15：00
　〔受付場所〕1階ロビー「単位受付」
※Web開催（第 1期のみ）でも，ログイン記録の確認により，単位の取得が可能です．
　Web開催（第 2期）では単位は付与されませんので，ご注意ください．
※現地開催とオンデマンド開催（第 1期）の重複での単位の付与はございません．
※	同時に日本専門医機構での学会参加単位（現地・Web開催ともに 3単位，どちらか一方のみ）が付与さ
れます．

2．日本専門医機構	産婦人科領域講習
	　受講の際に，各会場にて「JSOGカード」または「JSOGアプリ」が必要となりますので，必ずご持参
ください．

◇要望講演 7（1単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）16：00 ～ 17：00　第 3会場（2階 201）
　「子宮体癌のバイオロジー再考	分子サブタイプの意義」	
　座長　横山　良仁（弘前大学大学院医学研究科	産科婦人科学講座）
　演者　柳井　広之（岡山大学病院	病理診断科）

◇シンポジウム 1（2単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）9：00 ～ 11：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「HPV検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理を考える」
　座長　中山　富雄（国立がん研究センター	がん対策研究所検診研究部）
　　　　森定　　徹（杏林大学医学部	産科婦人科学教室）
　演者　川名　　敬（日本大学医学部	産婦人科学系産婦人科学分野）
　　　　奥川　　馨（佐賀大学医学部	産科婦人科学講座）
　　　　齊藤　英子（国際医療福祉大学三田病院	予防医学センター）
　　　　佐治　晴哉（神奈川県立がんセンター	婦人科）

◇ワークショップ 2（2単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）13：10 ～ 15：10　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「胃型病変の病態とマネジメントUPDATE	―LEGH～異型 LEGH～MDAと AGCについて―」
　座長　笹島ゆう子（帝京大学医学部附属病院	病理部）
　　　　松井　成明（日本鋼管病院	病理検査技術科）
　演者　浅香　志穂（信州大学医学部附属病院	臨床検査部）
　　　　宮本　　強（信州大学医学部	産科婦人科学教室）
　　　　西尾　　真（久留米大学医学部	産婦人科学講座）
　　　　梅澤　　敬（福島県立医科大学保健科学部	臨床検査学科）
　　　　萩原　範子（東海大学医学部付属病院病理検査技術科）
※Web開催（第 1期のみ）でも，ログイン記録の確認により，単位の取得が可能です．
　Web	開催（第 2期）では，対象セッションを視聴されても単位は付与されませんので，ご注意ください．
※現地開催とWeb開催（第 1期）の重複での単位の付与はございません．

日本産婦人科医会会員	参加単位登録について

1 階ロビーの「単位受付」にお越しください．
ご自身で，日本産婦人科医会の会員ページから会員情報のQRコードをダウンロードして，スマートフォ
ン等に表示するか印刷したものをご持参ください．	

〔受付時間〕11月 22 日（日）8：00 ～ 17：00　　11月 23 日（月・祝）7：30 ～ 15：00
〔受付場所〕1階ロビー「単位受付」

※参加証（シール）の配布はございません．
※単位の受付は現地会場のみで行います．Web開催での単位は取得できません．

日本病理学会	単位の取得について

　受講の際に，各会場にて参加証（ネームカード）のQRコードの読み取りを行います．
　会場出口にて退室時に受講証をお渡ししますので，大切に保管してください．

●病理領域講習
◇シンポジウム 2（2単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）9：00 ～ 11：00　第 3会場（2階 201）
　「乳癌診療最前線」
　座長　山口　　倫（長崎大学病院	乳腺センター／病理診断科・病理部）
　　　　鹿股　直樹（聖路加国際病院	病理診断科）
　演者　上野　貴之（がん研有明病院）
　　　　赤羽　俊章（鹿児島大学病院	がん先端医療センター）
　　　　黒住　　献（群馬大学大学院医学系研究科	総合外科学）
　　　　鈴木　正人（千葉医療センター	乳腺外科）
　　　　飛田　　陽（松山市民病院	病理診断科）

※Web開催でも，視聴記録の確認により，単位の取得が可能です．
※現地開催とWeb	開催の重複での単位の付与はございません．
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日本産科婦人科学会会員	単位の取得について

1．参加単位について
	　1 階ロビーの「単位受付」にお越しください．単位登録に際し，「JSOGカード」または「JSOGアプリ」
が必要となりますので，必ずご持参ください．
　〔受付時間〕11月 22 日（日）8：00 ～ 17：00　11 月 23 日（月・祝）7：30 ～ 15：00
　〔受付場所〕1階ロビー「単位受付」
※Web開催（第 1期のみ）でも，ログイン記録の確認により，単位の取得が可能です．
　Web開催（第 2期）では単位は付与されませんので，ご注意ください．
※現地開催とオンデマンド開催（第 1期）の重複での単位の付与はございません．
※	同時に日本専門医機構での学会参加単位（現地・Web開催ともに 3単位，どちらか一方のみ）が付与さ
れます．

2．日本専門医機構	産婦人科領域講習
	　受講の際に，各会場にて「JSOGカード」または「JSOGアプリ」が必要となりますので，必ずご持参
ください．

◇要望講演 7（1単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）16：00 ～ 17：00　第 3会場（2階 201）
　「子宮体癌のバイオロジー再考	分子サブタイプの意義」	
　座長　横山　良仁（弘前大学大学院医学研究科	産科婦人科学講座）
　演者　柳井　広之（岡山大学病院	病理診断科）

◇シンポジウム 1（2単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）9：00 ～ 11：00　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「HPV検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理を考える」
　座長　中山　富雄（国立がん研究センター	がん対策研究所検診研究部）
　　　　森定　　徹（杏林大学医学部	産科婦人科学教室）
　演者　川名　　敬（日本大学医学部	産婦人科学系産婦人科学分野）
　　　　奥川　　馨（佐賀大学医学部	産科婦人科学講座）
　　　　齊藤　英子（国際医療福祉大学三田病院	予防医学センター）
　　　　佐治　晴哉（神奈川県立がんセンター	婦人科）

◇ワークショップ 2（2単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）13：10 ～ 15：10　第 2会場（2階コンベンションホール B）
　「胃型病変の病態とマネジメントUPDATE	―LEGH～異型 LEGH～MDAと AGCについて―」
　座長　笹島ゆう子（帝京大学医学部附属病院	病理部）
　　　　松井　成明（日本鋼管病院	病理検査技術科）
　演者　浅香　志穂（信州大学医学部附属病院	臨床検査部）
　　　　宮本　　強（信州大学医学部	産科婦人科学教室）
　　　　西尾　　真（久留米大学医学部	産婦人科学講座）
　　　　梅澤　　敬（福島県立医科大学保健科学部	臨床検査学科）
　　　　萩原　範子（東海大学医学部付属病院病理検査技術科）
※Web開催（第 1期のみ）でも，ログイン記録の確認により，単位の取得が可能です．
　Web	開催（第 2期）では，対象セッションを視聴されても単位は付与されませんので，ご注意ください．
※現地開催とWeb開催（第 1期）の重複での単位の付与はございません．

日本産婦人科医会会員	参加単位登録について

1 階ロビーの「単位受付」にお越しください．
ご自身で，日本産婦人科医会の会員ページから会員情報のQRコードをダウンロードして，スマートフォ
ン等に表示するか印刷したものをご持参ください．	

〔受付時間〕11月 22 日（日）8：00 ～ 17：00　　11月 23 日（月・祝）7：30 ～ 15：00
〔受付場所〕1階ロビー「単位受付」

※参加証（シール）の配布はございません．
※単位の受付は現地会場のみで行います．Web開催での単位は取得できません．

日本病理学会	単位の取得について

　受講の際に，各会場にて参加証（ネームカード）のQRコードの読み取りを行います．
　会場出口にて退室時に受講証をお渡ししますので，大切に保管してください．

●病理領域講習
◇シンポジウム 2（2単位）
　【現地開催】11月 22 日（日）9：00 ～ 11：00　第 3会場（2階 201）
　「乳癌診療最前線」
　座長　山口　　倫（長崎大学病院	乳腺センター／病理診断科・病理部）
　　　　鹿股　直樹（聖路加国際病院	病理診断科）
　演者　上野　貴之（がん研有明病院）
　　　　赤羽　俊章（鹿児島大学病院	がん先端医療センター）
　　　　黒住　　献（群馬大学大学院医学系研究科	総合外科学）
　　　　鈴木　正人（千葉医療センター	乳腺外科）
　　　　飛田　　陽（松山市民病院	病理診断科）

※Web開催でも，視聴記録の確認により，単位の取得が可能です．
※現地開催とWeb	開催の重複での単位の付与はございません．
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■単位取得可能講習・期間一覧

対　　　象 11/22（日）・23（月・祝） 
現地会場

Web 開催 
第 1 期 

Web 開催 
第 2 期 

細胞診専門医会

細胞診専門医セミナー 〇 〇 〇

細胞診専門医研修指定講座 〇 〇 〇

細胞診専門医領域講習 〇 〇 〇

日本専門医機構 専門医共通講習 〇 〇
確認試験あり

〇
確認試験あり

日本産科婦人科学会
学会参加単位 〇 〇 ×

産婦人科領域講習 〇 〇 ×

日本産婦人科医会 学会参加単位 〇 × ×

日本病理学会 病理領域講習 〇 〇 〇

※日本外科学会は，申請に必要な人数に達しないため，今回単位の申請を見送ることになりました
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■単位取得可能講習・期間一覧

対　　　象 11/22（日）・23（月・祝） 
現地会場

Web 開催 
第 1 期 

Web 開催 
第 2 期 

細胞診専門医会

細胞診専門医セミナー 〇 〇 〇

細胞診専門医研修指定講座 〇 〇 〇

細胞診専門医領域講習 〇 〇 〇

日本専門医機構 専門医共通講習 〇 〇
確認試験あり

〇
確認試験あり

日本産科婦人科学会
学会参加単位 〇 〇 ×

産婦人科領域講習 〇 〇 ×

日本産婦人科医会 学会参加単位 〇 × ×

日本病理学会 病理領域講習 〇 〇 〇

※日本外科学会は，申請に必要な人数に達しないため，今回単位の申請を見送ることになりました

細胞アート展

11 月 23 日（月・祝）10：00 ～ 16：00　第 8会場（1F	会議室 103）

〔企　　画〕　　	日本臨床細胞学会（渉外・広報委員会	細胞アート展小委員会）・	
第 65 回日本臨床細胞学会秋期大会　共催企画

〔対　　象〕　　小学生～高校生まで
〔参 加 費〕　　無料
〔参加方法〕　　事前予約制
　　　　　　　＊写真展は学会参加の会員も含め参加自由

◇全体コンセプト
　●見る：写真展や原画展示で細胞の美しさを鑑賞
　●体験する：ワークショップで顕微鏡や模擬診断を体験
　●話す：医師や検査士と直接交流しキャリア相談

◇内　容
　①サイボウラボ（細胞診体験ワークショップ）
　②細胞診の写真展「細胞アート展」

	　本イベントは，日本臨床細胞学会	渉外・広報委員会	細胞アート展小委員会と第 65回日本臨床細胞学会
秋期大会が共同で企画した，小学生から高校生までを対象に，写真展と体験型ワークショップを通じて，細
胞診や医療の魅力をわかりやすく伝える体験型イベントです．
	　普段なかなか触れる機会の少ない細胞の世界を“アート”として捉え，視覚的・体験的に楽しみながら学
べる機会を提供し，細胞の美しさや不思議さに実際に触れてもらうことを目的としています．
	　また，専門家との交流を通じて，医療や生命科学の現場をより身近に感じることが学びへの興味関心を深
めるきっかけとなり，自身の進路や将来像を考える際のヒントとなるような，有意義な体験の場となること
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	　会員の皆様方におかれましても，お子様のご参加のお申込み，写真展へのご参加をお待ちしております．
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ハンズオンセミナー

11 月 22 日（日），23日（月・祝）　第 10会場（1F	会議室 105）

第 2回�Let’s�ハンズオン !　Get�スキル !
―標本の「質」が診断を変える !?　リアルに体験．現場で活きる技術を身に付けよう―

目　的
　細胞診において，診断の可否を大きく左右する重要な要素の一つが「標本の質」である．良質な標本の作製は，
正確な細胞診断を行うための基本的な技術であり，診断精度の向上につながる．
　一方，コロナ禍以降，細胞検査士認定試験における検体処理の実技試験が中止されるなど，検体処理技術を実際
に経験し，習得する機会は限られている．また，日常業務では施設ごとに異なる方法で標本を作製していることも
多く，技術を学び，共有する機会が十分とはいえない．
　第 67回日本臨床細胞学会総会にて第 1回ハンズオンセミナーを開催し，標本作製技術を実際に体験し，学ぶ機
会の重要性を改めて認識した．参加者からの継続開催を望む声を受け，今回，第 2回の開催が実現した．
　本セミナーでは，実際の検体処理を体験しながら，標本作製の基本的な考え方や実践的な技術を学び，共有する
ことを目的とする．さらに，本セミナーを一度限りの技術習得の場とするのではなく，継続的に学び，実践し，振
り返る機会として積み重ねることで，標本作製技術の向上と共有，さらには標準化につなげていくことを目指す．

参加方法　整理券制
　各日，当日朝より 1階ロビーにて整理券を配布いたします．残券がなくなり次第，終了となります．

レクチャー
　　穿刺吸引（甲状腺）	 樋口観世子（隈病院病理診断科）
　　体腔液	 高橋　　司（千葉県がんセンター臨床病理部）
　　基礎塗抹技術（喀痰・体腔液）	 今川奈央子（神戸大学医学部附属病院病理部）
　　リンパ節		 岸本　浩次（昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座）
　　セルブロック	 真谷亜衣子（日本赤十字社和歌山医療センター）
　　膵臓・肝臓	 永谷　たみ（岡山大学大学院 /姫路赤十字病院）
　　呼吸器	 井上　博文（岡山大学病院医療技術部）	
	 松岡　博美（岡山大学病院医療技術部）	
　　脳腫瘍	 田邉　一成（杏林大学医学部付属病院病院病理部）	

助　手
井上記念病院	 南　　優子
近未来病理研究所株式会社	 稲垣　充也
公立那賀病院	 紙谷　知子，森本　恭子
昭和医科大学病院	 柏野今日子
焼津市立総合病院	 栁下　眞帆
神戸赤十字病院	 西垣　乙羽
神戸大学医学部附属病院	 村上　拓也
千葉県がんセンター	 継枝　円香
千葉県立佐原病院	 米井　勇太
大阪府済生会中津病院	 宮尾　章汰

大阪母子医療センター	 佐藤小百合
日本赤十字社和歌山医療センター

森田　千尋，田中　彩花，阪田　幸範，	
奥村　寿崇，溝畑　知穂

姫路赤十字病院	 小倉　千尋
姫路赤十字病院　検査技術部	 秋久　克樹
浜松医科大学医学部附属病院	 高橋　珠里
兵庫県立はりま姫路総合医療センター	 岡田麻由奈
宝塚市立病院	 太田　寛子

未来の診断に
つながる標本作製を
体験しませんか
採取から標本作製・検体処理まで実習
中心で学べる体験型ハンズオン

実習
中心

初心者
歓迎

体験できる内容
� 穿刺吸引の

基本操作
� 塗抹・標本作製

のコツ
� 固定・検体処理

のポイント
� 未来の診断に

つながる前処理

講講師師

実技研修に際しては、安全に配慮した器材を使用し感染性検体は用いません｡実技を伴う研修であることをご理解のうえご参加ください

一般社団法人 日本臨床細胞学会主催 �����������������������������������������

申込方法
当日朝、学会会場にて
整理券を配布します

※ 定員に達し次第、配布を終了します
※ 詳細は大会当日に会場でご案内します

顕微鏡
なし

●会期：����年��月��日（日）〜��日（月・祝）

●会場：幕張メッセ 国際会議場

●対象：細胞検査士 学生 医師

●●脳腫瘍
杏林大学 田邉一成先生

●●呼吸器
岡山大学 井上博文先生�松岡博美先生

●●膵臓・肝臓
岡山大学�姫路赤十字病院 永谷たみ先生

●●体腔液
千葉県がんセンター 高橋司先生

●● リンパ節
昭和医科大学 岸本浩次先生

●●セルブロック
日赤和歌山医療センター 真谷亜衣子先生

●● 基基礎礎塗抹技術�喀痰・体腔液�
神戸大学 今川奈央子先生

●●穿刺吸引�甲状腺�
隈病院 樋口観世子先生

第��回日本臨床細胞学会秋期大会 ハンズオン企画
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第65回日本臨床細胞学会秋期大会
仮想空間	メタバース

仮想空間	メタバースでできること
◇第 1会場 Live 配信
　現地第 1会場のセッションをメタバース空間内で視聴できます．
◇ e-Poster
　選出された優秀演題をメタバース空間内で閲覧できます．
◇企業展示
　協賛企業の展示ブースを設置し，最新機器・サービス情報を確認できます．
◇パーソナルディスカッションスペース
　参加者同士がアバターで気軽に交流できるスペースです．
◇デジタルパソロジー体験
　プレイベントとして，WSI 操作体験やデジタル画像の見え方，AI・デジタルパソロジーの未来を体験できます．

開催スケジュール
　● 11 月 14 日（土）プレイベント
　デジタルパソロジーの未来を体感しよう！
　WSI 操作体験
　デジタル画像のピットフォール解説
　JSDP 技師WGミュージアム
　デジタル・AI 未来展示
　テーマ別談話会

　● 11 月 22 日（日）～ 23 日（月・祝）学術集会　期間中
　第 1会場 Live 配信
　優秀演題ポスター
　企業展示
　パーソナルディスカッションスペース

メタバース企画委員：
　田中　　圭（長崎大学病院	病理診断科・病理部）
　柳田絵美衣（群馬パース大学	医療技術学部検査技術学科）
　濱田　　誠（群馬パース大学	医療技術学部検査技術学科）
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第65回日本臨床細胞学会秋期大会
実行委員／プログラム委員

会　長	 前田　一郎（北里大学医学部	病理学／北里大学北里研究所病院	病理診断科）

副会長	 山上　　亘（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）

	 澁木　康雄（国立がん研究センター中央病院	臨床検査科）

プログラム委員長	 三上　芳喜（熊本大学病院	病理部・病理診断科）

プログラム副委員長	 森定　　徹（杏林大学医学部	産科婦人科学教室）

実行委員長	 小穴　良保（北里大学北里研究所病院	病理診断科）

事務局長	 星野　昭芳（北里大学北里研究所病院	病理診断科）

顧　問		 土屋　眞一（社会医療法人栗山会飯田病院	病理診断科）

	 森井　英一（大阪大学大学院医学系研究科	病態病理学・病理診断科）

	 佐藤　之俊（北里大学／丸子中央病院）

■コアプログラム委員（敬称略・50音順）
赤羽　俊章（鹿児島大学病院	がん先端医療センター）
阿部　　仁（新渡戸文化短期大学	臨床検査学科）
伊藤　崇彦（	がん研究会有明病院	臨床病理センター細胞診断

部）

伊藤　　仁（湘南藤沢徳洲会病院	病理診断科）
大井　恭代（博愛会相良病院	病理診断科）
大𥔎𥔎𥔎𥔎𥔎（順天堂大学大学院医療科学研究科）
小田　瑞恵（こころとからだの元氣プラザ	婦人科）
川名　　敬（日本大学医学部産婦人科学系	産婦人科分野）
河原　明彦（久留米大学病院	病理診断科・病理部）
加留部謙之輔（	名古屋大学医療系研究科	臓器病態診断学）
久山　佳代（日本大学松戸歯学部	病理学講座）
小山　芳徳（亀田総合病院	臨床検査室病理）
近藤　哲夫（	山梨大学医学部	人体病理学講座）
佐々木陽介（昭和医科大学医学部	臨床病理診断学講座）
澁谷　　潔（	千葉大学医学部附属病院	肺がん診療センター／

成田赤十字病院	肺呼吸器外科）

鈴木　彩菜（隈病院	病理診断科）
鈴木　正人（千葉医療センター	乳腺外科）
田中　　圭（長崎大学病院	病理診断科・病理部）
田中　良太（杏林大学医学部	呼吸器・甲状腺外科学）

長尾　俊孝（東京医科大学	人体病理学分野）
永澤　　慧（聖マリアンナ医科大学	乳腺内分泌外科）
長友　忠相（大阪大学医学部附属病院	病理部）
畑中　　豊（北海道大学病院	先端診断技術開発センター）
羽場　礼次（香川大学医学部附属病院	病理診断科・病理部）
濱川　真治（東京大学医学部附属病院	病理部）
濱崎　　慎（福岡大学医学部	病理学講座）
濱田　　誠（群馬パース大学医療技術学部	検査技術学科）
平林　健一（富山大学学術研究部医学系	病理診断学講座）
福岡　順也（	長崎大学大学院医歯薬学総合研究科	情報病理学）
古澤亜希子（北里大学北里研究所病院	病理診断科）
古田　玲子（北里大学医療衛生学部	医療検査学科臨床細胞学）
松井　成明（日本鋼管病院	病理検査技術科）
松尾由紀子（北里大学医学部	呼吸器外科学）
森　　泰昌（国立がん研究センター中央病院	病理診断科）
元井　　亨（がん・感染症センター都立駒込病院	病理科）
柳田絵美衣（Memorial	Sloan	Kettering	Cancer	Center）
山口　　倫（	長崎大学病院	乳腺センター／病理診断科・病理

部）

山下　　博（東京医療センター）
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■プログラム委員（敬称略・50音順）
青木　大輔（赤坂山王メディカルセンター）
青木　　弘（大阪けいさつ病院	病理技術科）
浅見　英一（亀田総合病院	臨床病理科）
阿部　英二（久留米大学病院	病理診断科・病理部）
阿部　直也（北里大学医療衛生学部	医療検査学科臨床細胞学）
新井　正秀（JCHO相模野病院	婦人科）
荒木亜寿香（島根大学医学部附属病院	病理部）
有廣　光司（広島大学病院	病理診断科）
池田　仁惠（茅ヶ崎中央病院	ウイメンズセンター	婦人科）
池畑　浩一（	がん研究会有明病院	臨床病理センター	細胞診断

部）

池本　理恵（株式会社エスアールエル）
石井　保吉（こころとからだの元氣プラザ	細胞病理診断部）
石澤　圭介（東京都立神経病院	検査科）
礒西　成治（東京慈恵会医科大学附属第三病院	産婦人科）
板垣　裕子（まつもと医療センター	臨床検査科）
板持　広明（岩手医科大学附属病院	臨床腫瘍科）
伊藤　　潔（	公益財団法人宮城県対がん協会	細胞診センター）
伊藤　由美（日本鋼管病院	病理診断科口腔病理診断センター）
井上　　健（大阪市立総合医療センター	病理診断科）
井野元智恵（東海大学医学部付属八王子病院	病理診断科）
今井　雄一（横浜市立大学附属病院	産婦人科）
伊豫田　明（東邦大学	外科学講座	呼吸器外科学分野）
岩崎　秀昭（千葉南病院	婦人科）
岩成　　治（島根県立中央病院	産婦人科）
岩本　雅美（獨協医科大学医学部	病理学）
植田　政嗣（畿央大学大学院	健康科学研究科）
浮ヶ谷匡恭（日本大学松戸歯学部付属病院	病理診断科）
宇津木久仁子（がん研究会有明病院	健診センター）
梅澤　　聡（武蔵野赤十字病院	産婦人科）
梅澤　　敬（福島県立医科大学	保健科学部臨床検査学科）
浦野　　誠（藤田医科大学ばんたね病院	病理診断科）
榎本　隆之（市立伊丹病院	遺伝子診療センター）
大江　知里（兵庫医科大学病院	病理診断科）
大澤久美子（埼玉医科大学総合医療センター	病理部）
大塚　重則（藤間病院	病理検査室）
大沼　利通（福井大学医学部	産科婦人科）
大野　喜作（上尾中央総合病院	検査技術科）
大平　達夫（東京医科大学	呼吸器・甲状腺外科学分野）

大村　峯夫（こころとからだの元氣プラザ	婦人科）
小笠原利忠（大久保病院	婦人科）
岡　　輝明（複十字病院	病理診断部）
岡本三四郎（がん研究会有明病院	婦人科）
長村　義之（日本鋼管病院	病理診断科）
小高亜紀子（千葉県がんセンター	臨床病理部	病理検査科）
落合　和彦（葛飾健診センター）
小原　勇貴（富山大学附属病院	病理部）
垣花　昌俊（東京医科大学	呼吸器・甲状腺外科学分野）
梶原　　博（東海大学医学部基盤診療学系	病理診断学）
片山　博徳（	国際医療福祉大学成田保健医療学部	医学検査学

科）

加藤　一喜（北里大学医学部	産婦人科）
加藤　久盛（神奈川県予防医学協会中央診療所	婦人科検診部）
金田　敦代（大阪けいさつ病院	病理技術科）
亀山　香織（昭和医科大学横浜市北部病院	病理診断科）
川畑　絢子（東京慈恵会医科大学	産婦人科学講座）
川本　雅司（湘南藤沢徳洲会病院	病理診断科）
紀川　純三（松江市立病院）
岸野　万伸（宝塚医療大学	保健医療学部）
岸本　浩次（昭和医科大学医学部	臨床病理診断学講座）
京　　　哲（島根大学医学部	産婦人科）
清川　貴子（東京慈恵会医科大学附属病院	病院病理部）
九島　巳樹（昭和医科大学江東豊洲病院	臨床病理診断科）
久布白兼行（公益財団法人東京都予防医学協会）
黒川　哲司（福井県済生会病院	産婦人科）
黒木　和人（福井県済生会病院	検査部）
越川　　卓（修文大学	医療科学部）
児玉　省二（新潟南病院	産婦人科）
後藤　行延（東京医科大学茨城医療センター	呼吸器外科）
小林　裕明（鹿児島大学医学部	産科婦人科）
小林　佑介（筑波大学医学医療系	産科婦人科学）
小林　陽一（杏林大学医学部	産科婦人科）
小松　京子（一般社団法人日本臨床衛生検査技師会）
小宮山慎一（東邦大学医学部	産科婦人科学）
近藤　英司（三重大学	産科婦人科）
近内　勝幸（神奈川県立がんセンター	婦人科）
齋藤　　豪（札幌医科大学	産婦人科）
坂谷　貴司（東京慈恵会医科大学病理学講座	病院病理部）

坂本　穆彦（大森赤十字病院）
坂本　真一（明海大学歯学部病態診断治療学講座	病理学分野）
笹川　寿之（金沢医科大学	産科婦人科学）
佐々木栄司（昭和医科大学横浜市北部病院	甲状腺センター）
笹島ゆう子（帝京大学医学部附属病院	病院病理部）
笹野　公伸（	東北大学大学院医学系研究科医科学専攻	病理病態

学講座病理診断学分野）

佐治　晴哉（神奈川県立がんセンター	婦人科）
佐藤　慎也（鳥取大学医学部附属病院	女性診療科）
佐藤美紀子（聖路加国際病院附属メディローカス	女性診療科）
里見　介史（杏林大学医学部付属病院	病院病理部）
品川　明子（福井大学医学部	産科婦人科）
柴　　光年（君津中央病院	呼吸器外科）
島田　宗昭（東北大学病院	婦人科）
清水　知浩（北海道大学病院	病理部）
清水　道生（博慈会記念総合病院	病理診断センター）
生水真紀夫（千葉大学真菌医学研究センター	進化生殖学）
上坊　敏子（相模野病院	婦人科腫瘍センター）
鈴木美那子（慶應義塾大学医学部	病理学教室）
進　　伸幸（国際医療福祉大学成田病院	産婦人科）
関田　信之（JCHO船橋中央病院	泌尿器科）
高野　忠夫（東北大学病院	産婦人科）
高野　政志（防衛医科大学校	産科婦人科学講座）
髙松　　潔（つくばみらい遠藤レディースクリニック）
竹原　和宏（四国がんセンター）
田尻　琢磨（東海大学医学部付属八王子病院	病理診断科）
多田有輝子（香川大学医学部附属病院	医療技術部病理部門）
田近　洋介（富山大学附属病院	病理部）
橘　　啓盛（杏林大学医学部	呼吸器・甲状腺外科学）
楯　　真一（千葉大学医学部	産科婦人科学教室）
棚田　　諭（大阪国際がんセンター	医療技術部臨床検査部門）
田邉　一成（杏林大学医学部付属病院	病院病理部）
田畑　　務（東京女子医科大学	産婦人科）
千葉　知宏（がん研究会有明病院	細胞診断部）
千代田達幸（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）
都築　豊徳（愛知医科大学医学部	病理診断学講座）
堤　　　寛（つつみ病理診断科クリニック）
寺本　勝寛（山梨県厚生連健康管理センター）
徳田　雄治（古賀病院 21	泌尿器科）

徳永　英樹（東北医科薬科大学）
冨永英一郎（とみながレディースクリニック）
豊田　進司（奈良県総合医療センター	産婦人科）
内藤　嘉紀（久留米大学病院	臨床検査部）
中黒　匡人（名古屋大学大学院医学系研究科	医学部医学科）
中里　宜正（国際医療福祉大学病院	病理診断科）
永瀬　　智（山形大学医学部	産科婦人科学講座）
仲　　正喜（九州大学病院	病理診断科・病理部）
中山　　淳（北アルプス医療センターあづみ病院	病理診断科）
中山　富雄（	国立がん研究センターがん対策研究所	検診研究

部）

新倉　　仁（仙台医療センター	産婦人科）
西尾　　浩（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）
西ケ谷順子（東京共済病院	婦人科）
錦見　恭子（千葉大学医学部附属病院		婦人科）
西野　幸治（新潟県立がんセンター新潟病院	婦人科）
野上美和子（九州大学病院	病理診断科・病理部）
野上　侑哉（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）
能登原憲司（倉敷中央病院	病理診断科）
則松　良明（愛媛県立医療技術大学保健科学部	臨床検査学科）
畠山　重春（永井マザーズホスピタル）
畑中佳奈子（北海道大学病院	先端診断技術開発センター）
樋口佳代子（沖縄協同病院	病理診断科）
平井　秀明（東京医科大学	人体病理学分野）
廣岡　保明（博愛病院）
廣川　満良（隈病院	病理診断科）
福永　眞治（新百合ヶ丘総合病院	病理診断科）
藤井多久磨（東京都予防医学協会	検査研究センター）
藤原　寛行（自治医科大学	産科婦人科学講座）
星　　利良（がん研究会有明病院	臨床病理センター	病理部）
前田　宜延（富山赤十字病院	病理診断科）
増田しのぶ（日本大学医学部病態病理学系	腫瘍病理学）
松浦　祐介（産業医科大学産業保健学部	広域・発達看護学）
松澤こず恵（飯田病院	病理診断科）
松林　　純（東京医科大学医学部医学科	人体病理学分野）
松本　光司（昭和医科大学医学部	産婦人科学講座）
松本　慎二（福岡大学病院	病理部・病理診断科）
的田　眞紀（自由が丘ちあきレディースクリニック）
丸田　淳子（野口病院	病理診断科）
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■プログラム委員（敬称略・50音順）
青木　大輔（赤坂山王メディカルセンター）
青木　　弘（大阪けいさつ病院	病理技術科）
浅見　英一（亀田総合病院	臨床病理科）
阿部　英二（久留米大学病院	病理診断科・病理部）
阿部　直也（北里大学医療衛生学部	医療検査学科臨床細胞学）
新井　正秀（JCHO相模野病院	婦人科）
荒木亜寿香（島根大学医学部附属病院	病理部）
有廣　光司（広島大学病院	病理診断科）
池田　仁惠（茅ヶ崎中央病院	ウイメンズセンター	婦人科）
池畑　浩一（	がん研究会有明病院	臨床病理センター	細胞診断

部）

池本　理恵（株式会社エスアールエル）
石井　保吉（こころとからだの元氣プラザ	細胞病理診断部）
石澤　圭介（東京都立神経病院	検査科）
礒西　成治（東京慈恵会医科大学附属第三病院	産婦人科）
板垣　裕子（まつもと医療センター	臨床検査科）
板持　広明（岩手医科大学附属病院	臨床腫瘍科）
伊藤　　潔（	公益財団法人宮城県対がん協会	細胞診センター）
伊藤　由美（日本鋼管病院	病理診断科口腔病理診断センター）
井上　　健（大阪市立総合医療センター	病理診断科）
井野元智恵（東海大学医学部付属八王子病院	病理診断科）
今井　雄一（横浜市立大学附属病院	産婦人科）
伊豫田　明（東邦大学	外科学講座	呼吸器外科学分野）
岩崎　秀昭（千葉南病院	婦人科）
岩成　　治（島根県立中央病院	産婦人科）
岩本　雅美（獨協医科大学医学部	病理学）
植田　政嗣（畿央大学大学院	健康科学研究科）
浮ヶ谷匡恭（日本大学松戸歯学部付属病院	病理診断科）
宇津木久仁子（がん研究会有明病院	健診センター）
梅澤　　聡（武蔵野赤十字病院	産婦人科）
梅澤　　敬（福島県立医科大学	保健科学部臨床検査学科）
浦野　　誠（藤田医科大学ばんたね病院	病理診断科）
榎本　隆之（市立伊丹病院	遺伝子診療センター）
大江　知里（兵庫医科大学病院	病理診断科）
大澤久美子（埼玉医科大学総合医療センター	病理部）
大塚　重則（藤間病院	病理検査室）
大沼　利通（福井大学医学部	産科婦人科）
大野　喜作（上尾中央総合病院	検査技術科）
大平　達夫（東京医科大学	呼吸器・甲状腺外科学分野）

大村　峯夫（こころとからだの元氣プラザ	婦人科）
小笠原利忠（大久保病院	婦人科）
岡　　輝明（複十字病院	病理診断部）
岡本三四郎（がん研究会有明病院	婦人科）
長村　義之（日本鋼管病院	病理診断科）
小高亜紀子（千葉県がんセンター	臨床病理部	病理検査科）
落合　和彦（葛飾健診センター）
小原　勇貴（富山大学附属病院	病理部）
垣花　昌俊（東京医科大学	呼吸器・甲状腺外科学分野）
梶原　　博（東海大学医学部基盤診療学系	病理診断学）
片山　博徳（	国際医療福祉大学成田保健医療学部	医学検査学

科）

加藤　一喜（北里大学医学部	産婦人科）
加藤　久盛（神奈川県予防医学協会中央診療所	婦人科検診部）
金田　敦代（大阪けいさつ病院	病理技術科）
亀山　香織（昭和医科大学横浜市北部病院	病理診断科）
川畑　絢子（東京慈恵会医科大学	産婦人科学講座）
川本　雅司（湘南藤沢徳洲会病院	病理診断科）
紀川　純三（松江市立病院）
岸野　万伸（宝塚医療大学	保健医療学部）
岸本　浩次（昭和医科大学医学部	臨床病理診断学講座）
京　　　哲（島根大学医学部	産婦人科）
清川　貴子（東京慈恵会医科大学附属病院	病院病理部）
九島　巳樹（昭和医科大学江東豊洲病院	臨床病理診断科）
久布白兼行（公益財団法人東京都予防医学協会）
黒川　哲司（福井県済生会病院	産婦人科）
黒木　和人（福井県済生会病院	検査部）
越川　　卓（修文大学	医療科学部）
児玉　省二（新潟南病院	産婦人科）
後藤　行延（東京医科大学茨城医療センター	呼吸器外科）
小林　裕明（鹿児島大学医学部	産科婦人科）
小林　佑介（筑波大学医学医療系	産科婦人科学）
小林　陽一（杏林大学医学部	産科婦人科）
小松　京子（一般社団法人日本臨床衛生検査技師会）
小宮山慎一（東邦大学医学部	産科婦人科学）
近藤　英司（三重大学	産科婦人科）
近内　勝幸（神奈川県立がんセンター	婦人科）
齋藤　　豪（札幌医科大学	産婦人科）
坂谷　貴司（東京慈恵会医科大学病理学講座	病院病理部）

坂本　穆彦（大森赤十字病院）
坂本　真一（明海大学歯学部病態診断治療学講座	病理学分野）
笹川　寿之（金沢医科大学	産科婦人科学）
佐々木栄司（昭和医科大学横浜市北部病院	甲状腺センター）
笹島ゆう子（帝京大学医学部附属病院	病院病理部）
笹野　公伸（	東北大学大学院医学系研究科医科学専攻	病理病態

学講座病理診断学分野）

佐治　晴哉（神奈川県立がんセンター	婦人科）
佐藤　慎也（鳥取大学医学部附属病院	女性診療科）
佐藤美紀子（聖路加国際病院附属メディローカス	女性診療科）
里見　介史（杏林大学医学部付属病院	病院病理部）
品川　明子（福井大学医学部	産科婦人科）
柴　　光年（君津中央病院	呼吸器外科）
島田　宗昭（東北大学病院	婦人科）
清水　知浩（北海道大学病院	病理部）
清水　道生（博慈会記念総合病院	病理診断センター）
生水真紀夫（千葉大学真菌医学研究センター	進化生殖学）
上坊　敏子（相模野病院	婦人科腫瘍センター）
鈴木美那子（慶應義塾大学医学部	病理学教室）
進　　伸幸（国際医療福祉大学成田病院	産婦人科）
関田　信之（JCHO船橋中央病院	泌尿器科）
高野　忠夫（東北大学病院	産婦人科）
高野　政志（防衛医科大学校	産科婦人科学講座）
髙松　　潔（つくばみらい遠藤レディースクリニック）
竹原　和宏（四国がんセンター）
田尻　琢磨（東海大学医学部付属八王子病院	病理診断科）
多田有輝子（香川大学医学部附属病院	医療技術部病理部門）
田近　洋介（富山大学附属病院	病理部）
橘　　啓盛（杏林大学医学部	呼吸器・甲状腺外科学）
楯　　真一（千葉大学医学部	産科婦人科学教室）
棚田　　諭（大阪国際がんセンター	医療技術部臨床検査部門）
田邉　一成（杏林大学医学部付属病院	病院病理部）
田畑　　務（東京女子医科大学	産婦人科）
千葉　知宏（がん研究会有明病院	細胞診断部）
千代田達幸（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）
都築　豊徳（愛知医科大学医学部	病理診断学講座）
堤　　　寛（つつみ病理診断科クリニック）
寺本　勝寛（山梨県厚生連健康管理センター）
徳田　雄治（古賀病院 21	泌尿器科）

徳永　英樹（東北医科薬科大学）
冨永英一郎（とみながレディースクリニック）
豊田　進司（奈良県総合医療センター	産婦人科）
内藤　嘉紀（久留米大学病院	臨床検査部）
中黒　匡人（名古屋大学大学院医学系研究科	医学部医学科）
中里　宜正（国際医療福祉大学病院	病理診断科）
永瀬　　智（山形大学医学部	産科婦人科学講座）
仲　　正喜（九州大学病院	病理診断科・病理部）
中山　　淳（北アルプス医療センターあづみ病院	病理診断科）
中山　富雄（	国立がん研究センターがん対策研究所	検診研究

部）

新倉　　仁（仙台医療センター	産婦人科）
西尾　　浩（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）
西ケ谷順子（東京共済病院	婦人科）
錦見　恭子（千葉大学医学部附属病院		婦人科）
西野　幸治（新潟県立がんセンター新潟病院	婦人科）
野上美和子（九州大学病院	病理診断科・病理部）
野上　侑哉（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室）
能登原憲司（倉敷中央病院	病理診断科）
則松　良明（愛媛県立医療技術大学保健科学部	臨床検査学科）
畠山　重春（永井マザーズホスピタル）
畑中佳奈子（北海道大学病院	先端診断技術開発センター）
樋口佳代子（沖縄協同病院	病理診断科）
平井　秀明（東京医科大学	人体病理学分野）
廣岡　保明（博愛病院）
廣川　満良（隈病院	病理診断科）
福永　眞治（新百合ヶ丘総合病院	病理診断科）
藤井多久磨（東京都予防医学協会	検査研究センター）
藤原　寛行（自治医科大学	産科婦人科学講座）
星　　利良（がん研究会有明病院	臨床病理センター	病理部）
前田　宜延（富山赤十字病院	病理診断科）
増田しのぶ（日本大学医学部病態病理学系	腫瘍病理学）
松浦　祐介（産業医科大学産業保健学部	広域・発達看護学）
松澤こず恵（飯田病院	病理診断科）
松林　　純（東京医科大学医学部医学科	人体病理学分野）
松本　光司（昭和医科大学医学部	産婦人科学講座）
松本　慎二（福岡大学病院	病理部・病理診断科）
的田　眞紀（自由が丘ちあきレディースクリニック）
丸田　淳子（野口病院	病理診断科）

第 65巻　補冊 2号，2026 年� 335



三浦　弘之（公立阿伎留医療センター	呼吸器外科）
湊　　　宏（石川県立中央病院	病理診断科）
南　　優子（	国立病院機構茨城東病院	胸部疾患・療育医療セン

ター）

宮居　弘輔（防衛医科大学校病院	検査部）
宮城　悦子（横浜市立大学医学部	産婦人科）
三宅　真司（東京医科大学病院	病理診断科）
宮部　　悟（愛知学院大学歯学部	口腔顎顔面外科学講座）
棟方　　哲（市立函館病院	病理診断科）
村田　佳彦（筑波大学附属病院	病理部）
室谷　哲弥（リボーンレディースクリニック）
最上　多恵（横浜医療センター	産婦人科）
元井　紀子（埼玉県立がんセンター	病理診断科）
本山　睦美（香川大学医学部附属病院	医療技術部病理部門）
百村　麻衣（杏林大学医学部	産科婦人科学教室）
森谷　卓也（川崎医科大学）
八重樫伸生（仙台赤十字病院）
安岡　弘直（大阪ろうさい病院	病理診断科）
安田　政実（	岐阜赤十字病院	病理診断科／埼玉医科大学国際医

療センター	病理診断科）

矢田　直美（九州歯科大学	口腔病態病理学）

谷田部　恭（国立がん研究センター中央病院	病理診断科）
柳田　　聡（東京慈恵会医科大学	産婦人科学教室）
栁谷　典子（がん研究会有明病院	呼吸器内科）
矢納　研二（三重厚生連鈴鹿中央総合病院	婦人科）
山﨑奈緒子（がん研究会有明病院）
山下　享子（がん研究会有明病院	病理部）
山本嘉一郎（生駒市立病院	顧問）
山元　英崇（	岡山大学大学院医歯薬学総合研究科	病理学（腫瘍

病理））
横瀬　智之（小田原市立病院）
横山　正俊（高邦会高木病院	予防医学センター）
横山　良仁（弘前大学大学院医学研究科	産科婦人科学講座）
𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷（昭和医科大学藤が丘病院	呼吸器外科）
吉野　　潔（産業医科大学	産科婦人科学）
米山　剛一（みなとみらい夢クリニック	川崎院）
梁　　善光（帝京大学ちば総合医療センター）
若狹　朋子（近畿大学奈良病院	病理診断科）
渡邉　　純（PCL東京	病理・細胞診センター）
渡部　　洋（東北医科薬科大学医学部	産婦人科学）
渡利　英道（	北海道大学大学院医学研究院	産婦人科学教室）
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三浦　弘之（公立阿伎留医療センター	呼吸器外科）
湊　　　宏（石川県立中央病院	病理診断科）
南　　優子（	国立病院機構茨城東病院	胸部疾患・療育医療セン

ター）

宮居　弘輔（防衛医科大学校病院	検査部）
宮城　悦子（横浜市立大学医学部	産婦人科）
三宅　真司（東京医科大学病院	病理診断科）
宮部　　悟（愛知学院大学歯学部	口腔顎顔面外科学講座）
棟方　　哲（市立函館病院	病理診断科）
村田　佳彦（筑波大学附属病院	病理部）
室谷　哲弥（リボーンレディースクリニック）
最上　多恵（横浜医療センター	産婦人科）
元井　紀子（埼玉県立がんセンター	病理診断科）
本山　睦美（香川大学医学部附属病院	医療技術部病理部門）
百村　麻衣（杏林大学医学部	産科婦人科学教室）
森谷　卓也（川崎医科大学）
八重樫伸生（仙台赤十字病院）
安岡　弘直（大阪ろうさい病院	病理診断科）
安田　政実（	岐阜赤十字病院	病理診断科／埼玉医科大学国際医

療センター	病理診断科）

矢田　直美（九州歯科大学	口腔病態病理学）

谷田部　恭（国立がん研究センター中央病院	病理診断科）
柳田　　聡（東京慈恵会医科大学	産婦人科学教室）
栁谷　典子（がん研究会有明病院	呼吸器内科）
矢納　研二（三重厚生連鈴鹿中央総合病院	婦人科）
山﨑奈緒子（がん研究会有明病院）
山下　享子（がん研究会有明病院	病理部）
山本嘉一郎（生駒市立病院	顧問）
山元　英崇（	岡山大学大学院医歯薬学総合研究科	病理学（腫瘍

病理））
横瀬　智之（小田原市立病院）
横山　正俊（高邦会高木病院	予防医学センター）
横山　良仁（弘前大学大学院医学研究科	産科婦人科学講座）
𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷𠮷（昭和医科大学藤が丘病院	呼吸器外科）
吉野　　潔（産業医科大学	産科婦人科学）
米山　剛一（みなとみらい夢クリニック	川崎院）
梁　　善光（帝京大学ちば総合医療センター）
若狹　朋子（近畿大学奈良病院	病理診断科）
渡邉　　純（PCL東京	病理・細胞診センター）
渡部　　洋（東北医科薬科大学医学部	産婦人科学）
渡利　英道（	北海道大学大学院医学研究院	産婦人科学教室）

特別講演

特別講演 1 11月 22日（日） 9：40〜10：40 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：前田一郎（北里大学医学部病理学／北里大学北里研究所病院病理診断科)

空間トランスクリプトミクスが切り拓くがん研究の新潮流

東京大学大学院新領域創成科学研究科附属生命データサイエンスセンター 鈴木 穣

特別講演 2 11月 23日（月・祝） 11：00〜12：00 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：鈴木 貴（東北大学大学院医学系研究科)

AI はどこまで進化するのか―AI for Science 時代の臨床細胞学

東北大学大学院医学系研究科人工知能医科学分野
1)
，

理化学研究所革新知能統合研究センター生命空間医科学チーム
2)

山本陽一朗
1,2)

会長講演

11月 22日（日） 9：00〜9：30 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：森井英一（大阪大学大学院医学系研究科)

伝統の継承から未来へ―細胞診の革新と新たな挑戦―

北里大学医学部病理学／北里大学北里研究所病院病理診断科 前田一郎

要望講演

要望講演 1 11月 22日（日） 10：50〜11：50 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：阿部 仁（新渡戸文化短期大学臨床検査学科)

細胞診 AI のフロンティアと精度管理

株式会社 CYBO 新田 尚
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要望講演 2 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：山下 博（国立病院機構東京医療センター)

WHO分類第 6版における婦人科腫瘍：主な改訂点

東京慈恵会医科大学附属病院病院病理部 清川貴子

要望講演 3 11月 23日（月・祝） 14：50〜15：50 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：南 優子（国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育医療センター)

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス―肺癌診療ガイドラインから―

香川大学医学部附属病院病理診断科・病理部 羽場礼次

要望講演 4 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：近藤哲夫（山梨大学医学部人体病理学講座)

甲状腺細胞診コンサルテーション千本ノック

隈病院病理診断科 廣川満良

要望講演 5 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：都築豊徳（愛知医科大学医学部病理診断学講座)

光による新しい逐次医療〜癌を代謝異常として補捉する〜

高知大学医学部泌尿器科学講座 井上啓史

要望講演 6 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：山上 亘（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室)

細胞と産婦人科に関わる人工知能における最先端技術

理化学研究所革新知能統合研究センター生命空間医科学チーム
1)
，東北大学大学院医学系研究科数理

知能医学講座
2)
，慶應義塾大学医学部産婦人科学教室（婦人科）

3)
○高橋孝幸

1,2,3)
，山本陽一朗

1,2)

要望講演 7 11月 22日（日） 16：00〜17：00 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：横山良仁（弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学講座)

子宮体癌のバイオロジー再考 分子サブタイプの意義

岡山大学病院病理診断科 柳井広之

要望講演 8 11月 22日（日） 17：00〜18：00 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：長峯理子（国立がん研究センター東病院病理・臨床検査科)

最新空間解析機器の組み合わせによるマルチオミクス解析とシークエンス技術

東京大学大学院新領域創成科学研究科附属生命データサイエンスセンター ○金井昭教，鈴木 穣
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要望講演 2 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：山下 博（国立病院機構東京医療センター)

WHO分類第 6版における婦人科腫瘍：主な改訂点

東京慈恵会医科大学附属病院病院病理部 清川貴子

要望講演 3 11月 23日（月・祝） 14：50〜15：50 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：南 優子（国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育医療センター)

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス―肺癌診療ガイドラインから―

香川大学医学部附属病院病理診断科・病理部 羽場礼次

要望講演 4 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：近藤哲夫（山梨大学医学部人体病理学講座)

甲状腺細胞診コンサルテーション千本ノック

隈病院病理診断科 廣川満良

要望講演 5 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：都築豊徳（愛知医科大学医学部病理診断学講座)

光による新しい逐次医療〜癌を代謝異常として補捉する〜

高知大学医学部泌尿器科学講座 井上啓史

要望講演 6 11月 22日（日） 14：50〜15：50 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：山上 亘（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室)

細胞と産婦人科に関わる人工知能における最先端技術

理化学研究所革新知能統合研究センター生命空間医科学チーム
1)
，東北大学大学院医学系研究科数理

知能医学講座
2)
，慶應義塾大学医学部産婦人科学教室（婦人科）

3)
○高橋孝幸

1,2,3)
，山本陽一朗

1,2)

要望講演 7 11月 22日（日） 16：00〜17：00 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：横山良仁（弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学講座)

子宮体癌のバイオロジー再考 分子サブタイプの意義

岡山大学病院病理診断科 柳井広之

要望講演 8 11月 22日（日） 17：00〜18：00 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：長峯理子（国立がん研究センター東病院病理・臨床検査科)

最新空間解析機器の組み合わせによるマルチオミクス解析とシークエンス技術

東京大学大学院新領域創成科学研究科附属生命データサイエンスセンター ○金井昭教，鈴木 穣
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教育講演

教育講演 1 11月 22日（日） 11：10〜11：40 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：福岡順也（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学)

細胞診と AI診断―期待と課題を理解するための基礎知識

浜松医科大学 栗田佑希

教育講演 2 11月 22日（日） 11：10〜11：40 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：古田玲子（北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学)

婦人科領域における LBC 導入の意義―標準化と精度向上への道程―

PCL ジャパン病理細胞診センター 平井康夫

教育講演 3 11月 22日（日） 11：10〜11：40 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：土屋眞一（社会医療法人飯田病院病理診断科)

筋上皮細胞の乳腺病変における形態と役割

社会医療法人飯田病院病理診断科
1)
，日本医科大学付属病院乳腺科

2)

○松澤こず恵
1)
，沢田 晋

1)
，土屋眞一

1,2)

教育講演 4 11月 22日（日） 11：10〜11：40 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：神澤真紀（神戸大学医学部附属病院病理診断科)

診断精度向上のための甲状腺 LBC

隈病院病理診断科 鈴木彩菜

教育講演 5 11月 22日（日） 11：10〜11：40 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：谷川真希（東京医科大学病院病理診断科)

粘表皮癌のパラダイムシフト―多彩な形態像を根本から見つめ直す―

明海大学歯学部病態診断治療学講座病理学分野 坂本真一

教育講演 6 11月 22日（日） 11：10〜11：40 第 7会場（3F 会議室 304）

座長：加留部謙之輔（名古屋大学大学院医学系研究科臓器病態診断学)

リンパ節検体の取り扱い

久留米大学医学部病理学講座 三好寛明

教育講演 7 11月 22日（日） 13：10〜13：40 第 7会場（3F 会議室 304）

座長：德田雄治（古賀病院 21泌尿器科)

形態と分子背景から迫る尿路上皮癌の組織亜型

 兵庫医科大学病院病理診断科 大江知里
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教育講演 8 11月 22日（日） 13：50〜14：20 第 7会場（3F 会議室 304）

座長：久山佳代（日本大学松戸歯学部病理学講座)

高齢者の口腔内を極める〜高齢者の口腔内もダイバーシティ〜

日本大学松戸歯学部口腔外科学講座 石井良昌

教育講演 9 11月 23日（月・祝） 8：30〜9：00 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：濵﨑 慎（福岡大学医学部病理学講座)

播種微小環境における中皮間葉転換

帝京大学医学部病理学講座 菊地良直

教育講演 10 11月 23日（月・祝） 9：10〜9：40 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：池畑浩一（がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部)

WHO Reporting System for Soft Tissue Cytopathology を紐解く

九州大学病院病理診断科・病理部
1)
，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病理学（腫瘍病理）

2)
，

九州大学大学院医学研究院形態機能病理学
3)

○仲 正喜
1)
，山元英崇

2)
，岩崎 健

1,3)
，野上美和子

1)
，山口知彦

1)
，小田義直

1,3)

教育講演 11 11月 23日（月・祝） 9：50〜10：20 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：澁木康雄（国立がん研究センター中央病院臨床検査科)

病理検査室に従事する職員の健康管理

産業医科大学産業保健学部広域・発達看護学 松浦祐介

教育講演 12 11月 23日（月・祝） 13：30〜14：00 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：田中良道（大阪医科薬科大学病院婦人科腫瘍科)

コルポスコピーの精度管理と教育

東京都予防医学協会検査研究センター 藤井多久磨

教育講演 13 11月 23日（月・祝） 13：30〜14：00 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：竹中明美（畿央大学臨床細胞学研修センター)

肺癌取扱い規約第 9版における細胞診報告様式について

がん研究会有明病院臨床病理センター 柿沼廣邦

教育講演 14 11月 23日（月・祝） 13：30〜14：00 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：内藤嘉紀（久留米大学病院臨床検査部)

膵神経内分泌腫瘍の組織像と細胞像

富山大学学術研究部医学系病理診断学講座 平林健一
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教育講演 8 11月 22日（日） 13：50〜14：20 第 7会場（3F 会議室 304）

座長：久山佳代（日本大学松戸歯学部病理学講座)

高齢者の口腔内を極める〜高齢者の口腔内もダイバーシティ〜

日本大学松戸歯学部口腔外科学講座 石井良昌

教育講演 9 11月 23日（月・祝） 8：30〜9：00 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：濵﨑 慎（福岡大学医学部病理学講座)

播種微小環境における中皮間葉転換

帝京大学医学部病理学講座 菊地良直

教育講演 10 11月 23日（月・祝） 9：10〜9：40 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：池畑浩一（がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部)

WHO Reporting System for Soft Tissue Cytopathologyを紐解く

九州大学病院病理診断科・病理部
1)
，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病理学（腫瘍病理）

2)
，

九州大学大学院医学研究院形態機能病理学
3)

○仲 正喜
1)
，山元英崇

2)
，岩崎 健

1,3)
，野上美和子

1)
，山口知彦

1)
，小田義直

1,3)

教育講演 11 11月 23日（月・祝） 9：50〜10：20 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：澁木康雄（国立がん研究センター中央病院臨床検査科)

病理検査室に従事する職員の健康管理

産業医科大学産業保健学部広域・発達看護学 松浦祐介

教育講演 12 11月 23日（月・祝） 13：30〜14：00 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：田中良道（大阪医科薬科大学病院婦人科腫瘍科)

コルポスコピーの精度管理と教育

東京都予防医学協会検査研究センター 藤井多久磨

教育講演 13 11月 23日（月・祝） 13：30〜14：00 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：竹中明美（畿央大学臨床細胞学研修センター)

肺癌取扱い規約第 9版における細胞診報告様式について

がん研究会有明病院臨床病理センター 柿沼廣邦

教育講演 14 11月 23日（月・祝） 13：30〜14：00 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：内藤嘉紀（久留米大学病院臨床検査部)

膵神経内分泌腫瘍の組織像と細胞像

富山大学学術研究部医学系病理診断学講座 平林健一

日本臨床細胞学会雑誌340

シンポジウム

シンポジウム 1 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：中山富雄（国立がん研究センターがん対策研究所検診研究部）

森定 徹（杏林大学医学部産科婦人科学教室)

HPV 検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理を考える

S1-1 HPV検査のウイルス学的，臨床的意義とがん検診における課題

日本大学医学部産婦人科学系産婦人科学分野

○川名 敬

S1-2 佐賀県での併用検診結果から HPV検査単独法の課題を考える

佐賀大学医学部産科婦人科学講座
1)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座

2)
，高邦会高木病院

予防医学センター
3)

○奥川 馨
1)
，里見雪音

1)
，栗原麻希子

1)
，福田亜紗子

1)
，橋口真理子

2)
，梅崎 靖

1)
，横山正俊

3)

S1-3 HPV検査単独法での精度管理体制の構築に向けて

国際医療福祉大学三田病院予防医学センター

○齊藤英子

S1-4 HPV検査単独法による子宮頸がん検診開始後の精度管理と現状

神奈川県立がんセンター婦人科
1)
，横浜市立大学医学部産婦人科

2)
，小田原市立総合医療セ

ンター産婦人科
3)
，国立病院機構横浜医療センター産婦人科

4)
，大和市立病院産婦人科

5)
，横

浜市立市民病院産婦人科
6)

○佐治晴哉
1,2)

，横澤智美
1)
，内山亜弥

1)
，水島大一

2)
，丸山康世

3)
，最上多恵

4)
，長谷川哲哉

5)
，

北川雅一
6)
，宮城悦子

2)
，近内勝幸

1)

シンポジウム 2 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：山口 倫（長崎大学病院乳腺センター／病理診断科・病理部）

鹿股直樹（聖路加国際病院病理診断科)

乳癌診療最前線

S2-1 乳がん診療におけるリキッドバイオプシー最前線

がん研有明病院

○上野貴之

S2-2 LBC検体からの核酸抽出と統合分子病理診断

鹿児島大学病院がん先端医療センター
1)
，鹿児島大学大学院腫瘍学講座病理学分野

2)

○赤羽俊章
1,2)

，谷本昭英
2)

S2-3 新たな乳癌診療に向けてデジタル技術をどのように用いていくか

群馬大学大学院医学系研究科総合外科学講座
1)
，群馬大学大学院医学系研究科病理診断学

講座
2)

○黒住 献
1)
，荻野美里

1)
，中澤祐子

1)
，田邊恵子

1)
，及川麻由

1)
，赤岩柚里奈

1)
，牛久保千晴

1)
，

大西威一郎
2)
，倉田盛人

2)

S2-4 腋窩マネージメントの考え方

国立病院機構千葉医療センター乳腺外科

○鈴木正人，吉田一也，中野茂治
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S2-5 乳癌診療におけるバイオマーカーの最前線

松山市民病院病理診断科
1)
，松山市民病院臨床検査課

2)

○飛田 陽
1)
，松家由紀

2)
，岡崎恭介

2)
，森川紳之祐

1)
，松根梨穂

2)
，和泉元雅子

2)

シンポジウム 3 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：澁谷 潔（千葉大学医学部附属病院成田赤十字病院肺がん治療センター／成田赤十字病院呼吸器外科）

澁木康雄（国立がん研究センター中央病院臨床検査科／病理診断科)

肺がん呼吸器細胞診―良悪・組織型の鑑別は可能か？

S3-1 細胞集塊の構造所見に着目した細胞判定

国立がん研究センター中央病院臨床検査科
1)
，国立がん研究センター中央病院病理診断科

2)

○中谷久美
1,2)

，澁木康雄
1,2)

，高井祐介
1,2)

，福原 萌
1,2)

，藤間瑞穂
1,2)

，岸川さつき
2)
，

小山涼子
2)
，谷田部恭

2)

S3-2 肺癌細胞診断の精度向上を目指して―組織型推定へ細胞異型からのアプローチ―

香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門
1)
，畿央大学臨床細胞学研修センター

2)
，市立

豊中病院臨床検査部
3)
，国立がん研究センター中央病院臨床検査科／病理診断科

4)
，がん研

究会有明病院臨床病理センター
5)
，東京医科大学病院病理診断科

6)
，奈良県立医科大学病理

診断学講座
7)
，市立豊中病院病理診断科

8)
，香川大学医学部附属病院病理診断科・病理部

9)

○清永加菜
1)
，竹中明美

2)
，多田有輝子

1)
，梶尾健太

3)
，澁木康雄

4)
，柿沼廣邦

5)
，三宅真司

6)
，

吉澤明彦
7)
，河原邦光

8)
，羽場礼次

9)

S3-3 呼吸器細胞診における検体採取別の細胞学的特徴の検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター
1)
，順天堂大学人体病理病態学講座

2)

○半田貴史
1,2)

，時田和也
1)
，占部悦子

1)
，石井万葉

1)
，曽我玲衣

1)
，佐藤絢香

1)
，寺尾暁子

1)
，

林大久生
1,2)

，八尾隆史
2)

S3-4 呼吸器内視鏡検査時の迅速細胞診（ROSE）における人工知能画像解析システムの開発

国立がん研究センター東病院呼吸器内科

○酒井徹也

S3-5 肺がん液状化細胞診標本を用いた AIによる自動診断に向けた基盤研究

武蔵野徳洲会病院呼吸器センター
1)
，杏林大学医学部医学教育学教室

2)
，武蔵野徳洲会病院

臨床検査科
3)
，杏林大学医学部呼吸器・甲状腺外科学教室

4)
，杏林大学医学部付属病院病院病

理部
5)
，杏林大学医学部病理学教室

6)

○田中良太
1,2)

，藤山惇三
3)
，日野友里

3)
，宍倉有里

3)
，新井信晃

4)
，橘 啓盛

4)
，菅野 瞳

5)
，

田邉一成
5)
，藤原正親

6)
，柴原純二

6)

シンポジウム 4 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：長友忠相（大阪大学医学部附属病院病理部）

水口敬司（金沢大学附属病院病理診断科・病理部)

消化器細胞診の診断精度を高めるために

S4-1 膵癌における遺伝子異常は細胞形態に反映されるのか

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断科

2)
，富山大学学術研究部医学系病

態・病理学講座
3)
，富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

4)

○萩原愛弓
1)
，折田 恵

1)
，小原勇貴

1)
，橋本亜紀子

1)
，池田和人

1)
，吉田侑生

1)
，田近洋介

1)
，

高田尚良
1,3)

，平林健一
1,2,4)
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S4-2 膵細胞診の診断精度を高めるために―各報告様式と診断に有用な細胞所見―

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断科

2)
，富山大学学術研究部医学系病

態・病理学講座
3)
，富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

4)

○小原勇貴
1)
，吉田侑生

1)
，橋本亜紀子

1)
，萩原愛弓

1)
，池田和人

1)
，折田 恵

1)
，田近洋介

1)
，

南坂 尚
2)
，高田尚良

1,2,3)
，平林健一

1,2,4)

S4-3 膵管癌セルブロック標本 AI診断支援システムの構築：細胞診 AI利活用のポイント

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，メドメイン株式会社

2)
，金沢大学附属病院 病理診断

科・病理部
3)
，大阪大学医学部附属病院病理部

4)
，久留米大学病院臨床検査部

5)

○熊谷天斗
1)
，常木雅之

2)
，河原明彦

1)
，奥田未悠

3)
，水口敬司

3)
，藤埜友稀奈

4)
，長友忠相

4)
，

草野弘宣
1)
，内藤嘉紀

5)

S4-4 消化器細胞診における LBCの実際〜当院の導入経験

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院臨床検査技術部病理検査室
1)
，公益

財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院病理診断科
2)

○中村香織
1)
，石田理紗

1)
，安部伸哉

1)
，鳩場 翔

1)
，冨田弥佑

1)
，西崎凌次

1)
，山口大介

1)
，

小寺明美
1)
，内野かおり

2)
，能登原憲司

2)

S4-5 膵・胆道領域における細胞診標本作製の現状と工夫

東海大学医学部付属病院病理検査技術科
1)
，東海大学医学部基盤診療学系病理診断学

2)
，湘

南藤沢徳洲会病院病理診断科
3)

○上山由美子
1)
，町田知久

1)
，萩原範子

1)
，宮嶋葉子

1)
，伊藤 仁

3)
，梶原 博

2)
，眞杉洋平

2)

シンポジウム 5 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 7会場（3F 会議室 304）

座長：梅澤 敬（福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科）

町田知久（東海大学医学部付属病院病理検査技術科)

精度・質を高めるための取り組み―様々な角度から―

S5-1 細胞診検査の精度・質を高める当院の取り組み

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院
1)
，琉球大学医学部保健学科生体検査学講

座形態病理学分野
2)

○成清羊佳
1)
，小林隆樹

1)
，大島健吾

1)
，古屋佑真

1)
，大石彰太

1)
，山田健太郎

1)
，介川雅之

1)
，

相羽拓矢
1)
，国仲伸男

2)
，石井源一郎

1)

S5-2 子宮頸部細胞診 ThinPrep イメージングシステム DUOの有用性について

聖路加国際病院病理診断科

○小林ひとみ，平林陽介，恒田直人，小川命子，生井麻未，長宗我部基弘，鹿股直樹

S5-3 免疫細胞化学の留意点

福岡大学病院病理部・病理診断科

○角谷優子，松本慎二，大石朋子，濱崎 慎

S5-4 膵腫瘍 EUS-FNA における工夫と新たな展開

福島赤十字病院検査部病理検査課
1)
，福島県立医科大学付属病院病理部

2)
，福島県立医科大

学保健科学部臨床検査学科
3)

○三浦義喜
1)
，根本 浩

1)
，門脇快都

1)
，石川 梓

1)
，梅澤葉子

1,2)
，梅澤 敬

3)
，田崎和洋

1)

S5-5 EUS-FNAにおける検査中迅速細胞診に対する液状化検体法導入の概要と有用性

横浜市立みなと赤十字病院検査科
1)
，横浜市立みなと赤十字病院病理診断科

2)
，横浜市立み

なと赤十字病院消化器内科
3)

○加藤 大
1)
，林 榮一

1)
，山本容子

1)
，館川夏那

1)
，熊谷二朗

2)
，原 英展

3)
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S2-5 乳癌診療におけるバイオマーカーの最前線

松山市民病院病理診断科
1)
，松山市民病院臨床検査課

2)

○飛田 陽
1)
，松家由紀

2)
，岡崎恭介

2)
，森川紳之祐

1)
，松根梨穂

2)
，和泉元雅子

2)

シンポジウム 3 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：澁谷 潔（千葉大学医学部附属病院成田赤十字病院肺がん治療センター／成田赤十字病院呼吸器外科）

澁木康雄（国立がん研究センター中央病院臨床検査科／病理診断科)

肺がん呼吸器細胞診―良悪・組織型の鑑別は可能か？

S3-1 細胞集塊の構造所見に着目した細胞判定

国立がん研究センター中央病院臨床検査科
1)
，国立がん研究センター中央病院病理診断科

2)

○中谷久美
1,2)

，澁木康雄
1,2)

，高井祐介
1,2)

，福原 萌
1,2)

，藤間瑞穂
1,2)

，岸川さつき
2)
，

小山涼子
2)
，谷田部恭

2)

S3-2 肺癌細胞診断の精度向上を目指して―組織型推定へ細胞異型からのアプローチ―

香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門
1)
，畿央大学臨床細胞学研修センター

2)
，市立

豊中病院臨床検査部
3)
，国立がん研究センター中央病院臨床検査科／病理診断科

4)
，がん研

究会有明病院臨床病理センター
5)
，東京医科大学病院病理診断科

6)
，奈良県立医科大学病理

診断学講座
7)
，市立豊中病院病理診断科

8)
，香川大学医学部附属病院病理診断科・病理部

9)

○清永加菜
1)
，竹中明美

2)
，多田有輝子

1)
，梶尾健太

3)
，澁木康雄

4)
，柿沼廣邦

5)
，三宅真司

6)
，

吉澤明彦
7)
，河原邦光

8)
，羽場礼次

9)

S3-3 呼吸器細胞診における検体採取別の細胞学的特徴の検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター
1)
，順天堂大学人体病理病態学講座

2)

○半田貴史
1,2)

，時田和也
1)
，占部悦子

1)
，石井万葉

1)
，曽我玲衣

1)
，佐藤絢香

1)
，寺尾暁子

1)
，

林大久生
1,2)

，八尾隆史
2)

S3-4 呼吸器内視鏡検査時の迅速細胞診（ROSE）における人工知能画像解析システムの開発

国立がん研究センター東病院呼吸器内科

○酒井徹也

S3-5 肺がん液状化細胞診標本を用いた AIによる自動診断に向けた基盤研究

武蔵野徳洲会病院呼吸器センター
1)
，杏林大学医学部医学教育学教室

2)
，武蔵野徳洲会病院

臨床検査科
3)
，杏林大学医学部呼吸器・甲状腺外科学教室

4)
，杏林大学医学部付属病院病院病

理部
5)
，杏林大学医学部病理学教室

6)

○田中良太
1,2)

，藤山惇三
3)
，日野友里

3)
，宍倉有里

3)
，新井信晃

4)
，橘 啓盛

4)
，菅野 瞳

5)
，

田邉一成
5)
，藤原正親

6)
，柴原純二

6)

シンポジウム 4 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：長友忠相（大阪大学医学部附属病院病理部）

水口敬司（金沢大学附属病院病理診断科・病理部)

消化器細胞診の診断精度を高めるために

S4-1 膵癌における遺伝子異常は細胞形態に反映されるのか

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断科

2)
，富山大学学術研究部医学系病

態・病理学講座
3)
，富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

4)

○萩原愛弓
1)
，折田 恵

1)
，小原勇貴

1)
，橋本亜紀子

1)
，池田和人

1)
，吉田侑生

1)
，田近洋介

1)
，

高田尚良
1,3)

，平林健一
1,2,4)
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S4-2 膵細胞診の診断精度を高めるために―各報告様式と診断に有用な細胞所見―

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断科

2)
，富山大学学術研究部医学系病

態・病理学講座
3)
，富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

4)

○小原勇貴
1)
，吉田侑生

1)
，橋本亜紀子

1)
，萩原愛弓

1)
，池田和人

1)
，折田 恵

1)
，田近洋介

1)
，

南坂 尚
2)
，高田尚良

1,2,3)
，平林健一

1,2,4)

S4-3 膵管癌セルブロック標本 AI診断支援システムの構築：細胞診 AI利活用のポイント

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，メドメイン株式会社

2)
，金沢大学附属病院 病理診断

科・病理部
3)
，大阪大学医学部附属病院病理部

4)
，久留米大学病院臨床検査部

5)

○熊谷天斗
1)
，常木雅之

2)
，河原明彦

1)
，奥田未悠

3)
，水口敬司

3)
，藤埜友稀奈

4)
，長友忠相

4)
，

草野弘宣
1)
，内藤嘉紀

5)

S4-4 消化器細胞診における LBCの実際〜当院の導入経験

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院臨床検査技術部病理検査室
1)
，公益

財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院病理診断科
2)

○中村香織
1)
，石田理紗

1)
，安部伸哉

1)
，鳩場 翔

1)
，冨田弥佑

1)
，西崎凌次

1)
，山口大介

1)
，

小寺明美
1)
，内野かおり

2)
，能登原憲司

2)

S4-5 膵・胆道領域における細胞診標本作製の現状と工夫

東海大学医学部付属病院病理検査技術科
1)
，東海大学医学部基盤診療学系病理診断学

2)
，湘

南藤沢徳洲会病院病理診断科
3)

○上山由美子
1)
，町田知久

1)
，萩原範子

1)
，宮嶋葉子

1)
，伊藤 仁

3)
，梶原 博

2)
，眞杉洋平

2)

シンポジウム 5 11月 22日（日） 9：00〜11：00 第 7会場（3F 会議室 304）

座長：梅澤 敬（福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科）

町田知久（東海大学医学部付属病院病理検査技術科)

精度・質を高めるための取り組み―様々な角度から―

S5-1 細胞診検査の精度・質を高める当院の取り組み

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院
1)
，琉球大学医学部保健学科生体検査学講

座形態病理学分野
2)

○成清羊佳
1)
，小林隆樹

1)
，大島健吾

1)
，古屋佑真

1)
，大石彰太

1)
，山田健太郎

1)
，介川雅之

1)
，

相羽拓矢
1)
，国仲伸男

2)
，石井源一郎

1)

S5-2 子宮頸部細胞診 ThinPrepイメージングシステム DUOの有用性について

聖路加国際病院病理診断科

○小林ひとみ，平林陽介，恒田直人，小川命子，生井麻未，長宗我部基弘，鹿股直樹

S5-3 免疫細胞化学の留意点

福岡大学病院病理部・病理診断科

○角谷優子，松本慎二，大石朋子，濱崎 慎

S5-4 膵腫瘍 EUS-FNA における工夫と新たな展開

福島赤十字病院検査部病理検査課
1)
，福島県立医科大学付属病院病理部

2)
，福島県立医科大

学保健科学部臨床検査学科
3)

○三浦義喜
1)
，根本 浩

1)
，門脇快都

1)
，石川 梓

1)
，梅澤葉子

1,2)
，梅澤 敬

3)
，田崎和洋

1)

S5-5 EUS-FNAにおける検査中迅速細胞診に対する液状化検体法導入の概要と有用性

横浜市立みなと赤十字病院検査科
1)
，横浜市立みなと赤十字病院病理診断科

2)
，横浜市立み

なと赤十字病院消化器内科
3)

○加藤 大
1)
，林 榮一

1)
，山本容子

1)
，館川夏那

1)
，熊谷二朗

2)
，原 英展

3)
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シンポジウム 6 11月 22日（日） 13：10〜15：10 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：福岡順也（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学）

前田一郎（北里大学医学部病理学／北里大学北里研究所病院病理診断科)

デジタルサイトロジーの最前線〜細胞診の AI を動かしてみよう〜

S6-1 WSIフリー細胞診 AIの実装―CYTOLONEの開発と実演―

浜松医科大学

○栗田佑希

S6-2 How 3D Changes Diagnosis and Research

亀田総合病院臨床病理科
1)
，順天堂大学大学院医学研究科生化学・生体システム医科学

2)
，中

谷生体空間オミクス医療解析拠点
3)
，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学

4)

○吉川 亮
1,2,3,4)

，外山咲紀子
2,3)

，大友康平
2,3)

，プリカスタナシス
2,3)

，和田裕一
2,3)

，

金光昌史
2,3)

，福岡順也
1,4)

，洲崎悦生
2,3)

S6-3 Putting Cytology AI to Work in Japan

Department of Pathology, Uijeongbu Eulji Medical Center, Eulji University School of

Medicine, Republic of Korea

○Yosep Chong

S6-4 三次元イメージングとエッジコンピューティングが拓く次世代デジタル細胞診

東京大学大学院理学系研究科化学専攻／カリフォルニア大学ロサンゼルス校工学部生物工

学科／武漢大学工業科学研究院／東北大学 SiRIUS 医学イノベーション研究所／東北大学

大学院医学系研究科

○合田圭介

S6-5 細胞診 AIを動かして考える―診断過程と AIの落とし穴

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学
1)
，長崎大学病院病理診断科・病理部

2)
，亀田

総合病院臨床病理科
3)

○福岡順也
1)
，田中 圭

2)
，中島浩一

3)
，浅見英一

3)

シンポジウム 7 11月 22日（日） 16：00〜18：00 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：長尾俊孝（東京医科大学人体病理学分野）

加藤 拓（鎌ケ谷総合病院病理検査室)

唾液腺腫瘍を読み解く：臨床・病理・細胞診のクロストーク

S7-1 唾液腺癌の治療

がん感染症センター都立駒込病院耳鼻咽喉・頭頸部外科

○多田雄一郎

S7-2 唾液腺腫瘍の診断：画像診断医の立場から

大阪はびきの医療センター画像診断科

○竹下 徹

S7-3 唾液腺腫瘍の病理診断アプローチ

名古屋大学大学院医学系研究科病態構造解析学

○中黒匡人

S7-4 唾液腺細胞診断アプローチ―形態診断と補助検査の活用―

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，久留米大学医学部病理学講座

2)
，久留米大学病院臨床

検査部
3)

○河原明彦
1)
，安倍秀幸

1)
，牧野諒央

1)
，熊谷天斗

1)
，高瀬頼妃呼

1)
，谷川雅彦

2)
，塩賀太郎

2)
，

内藤嘉紀
3)
，秋葉 純

2)
，草野弘宣

1)

日本臨床細胞学会雑誌344

S7-5 唾液腺細胞診におけるピットフォールと診断精度の向上を目指して

筑波大学附属病院病理部
1)
，筑波大学医学医療系診断病理学

2)

○村田佳彦
1)
，中川智貴

1)
，中島世莉奈

1)
，河合 瞳

2)
，松岡亮太

2)
，坂本規彰

2)
，松原大祐

2)

シンポジウム 8 11月 22日（日） 16：00〜18：00 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：大﨑博之（順天堂大学大学院医療科学研究科）

川崎 隆（新潟県立がんセンター新潟病院病理部／病理診断科)

尿細胞診と尿沈渣検査の連携

S8-1 尿細胞診と尿沈渣検査が連携するために

順天堂大学大学院医療科学研究科

○大﨑博之

S8-2 尿沈渣検査における細胞検査士の役割と病理部門との連携

山口県立総合医療センター中央検査部
1)
，山口県立総合医療センター病理診断科

2)

○水間俊一
1)
，安永佳麻里

1)
，山本千奈美

1)
，山本彩佳

1)
，竹光千紘

1)
，田川未夢

1)
，田中慎介

2)

S8-3 当院における尿沈渣検査の現状と尿細胞診への連携を考える

国立病院機構舞鶴医療センター

○佐伯仁志

S8-4 尿沈渣「異型細胞」の報告呼称のあり方に関する検証―医師向けアンケート結果から―

藤田医科大学医療科学部病態システム解析医学
1)
，藤田医科大学病院臨床検査部

2)

○星 雅人
1,2)

S8-5 尿一般検査と細胞診の連携〜泌尿器科医の立場から〜

JCHO 船橋中央病院泌尿器科
1)
，JCHO 船橋中央病院病理

2)
，古賀病院 21 泌尿器科

3)
，公立長

生病院検査科
4)

○関田信之
1)
，中村咲恵

2)
，横野秀樹

2)
，齋藤 穣

2)
，関野寿美子

2)
，山口 恵

2)
，徳田雄治

3)
，

西周裕晃
4)
，小松悌介

2)

シンポジウム 9 11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：三上芳喜（熊本大学病院病理診断科）

山上 亘（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室)

バイオマーカーが変える婦人科がん診療

S9-1 「婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の手引き」の概要について

北海道大学大学院医学研究院産婦人科学教室

○渡利英道，朝野拓史

S9-2 卵巣癌におけるバイオマーカー診療の進歩と BRCA 野生型 HGSCに対する新規治療戦略

慶應義塾大学医学部産婦人科

○増田健太，山上 亘

S9-3 各種バイオマーカーの評価の難しさ

岐阜赤十字病院病理診断科／埼玉医科大学国際医療センター病理診断科

○安田政実

S9-4 バイオマーカー検索を併用した婦人科細胞診の展望（内膜癌・卵巣癌を中心に）

公益財団法人がん研究会がん研究所病理部
1)
，公益財団法人がん研究会有明病院臨床病理

センター病理部
2)
，公益財団法人がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部

3)
，公益

財団法人がん研究会有明病院婦人科
4)

○外岡暁子
1,2,3)

，小嶋 結
1,2,3)

，池畑浩一
3)
，山田麻里沙

3)
，金尾祐之

4)
，千葉知宏

1,2,3)
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シンポジウム 6 11月 22日（日） 13：10〜15：10 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：福岡順也（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学）

前田一郎（北里大学医学部病理学／北里大学北里研究所病院病理診断科)

デジタルサイトロジーの最前線〜細胞診の AIを動かしてみよう〜

S6-1 WSIフリー細胞診 AIの実装―CYTOLONEの開発と実演―

浜松医科大学

○栗田佑希

S6-2 How 3D Changes Diagnosis and Research

亀田総合病院臨床病理科
1)
，順天堂大学大学院医学研究科生化学・生体システム医科学

2)
，中

谷生体空間オミクス医療解析拠点
3)
，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学

4)

○吉川 亮
1,2,3,4)

，外山咲紀子
2,3)

，大友康平
2,3)

，プリカスタナシス
2,3)

，和田裕一
2,3)

，

金光昌史
2,3)

，福岡順也
1,4)

，洲崎悦生
2,3)

S6-3 Putting Cytology AI to Work in Japan

Department of Pathology, Uijeongbu Eulji Medical Center, Eulji University School of

Medicine, Republic of Korea

○Yosep Chong

S6-4 三次元イメージングとエッジコンピューティングが拓く次世代デジタル細胞診

東京大学大学院理学系研究科化学専攻／カリフォルニア大学ロサンゼルス校工学部生物工

学科／武漢大学工業科学研究院／東北大学 SiRIUS 医学イノベーション研究所／東北大学

大学院医学系研究科

○合田圭介

S6-5 細胞診 AIを動かして考える―診断過程と AIの落とし穴

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学
1)
，長崎大学病院病理診断科・病理部

2)
，亀田

総合病院臨床病理科
3)

○福岡順也
1)
，田中 圭

2)
，中島浩一

3)
，浅見英一

3)

シンポジウム 7 11月 22日（日） 16：00〜18：00 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：長尾俊孝（東京医科大学人体病理学分野）

加藤 拓（鎌ケ谷総合病院病理検査室)

唾液腺腫瘍を読み解く：臨床・病理・細胞診のクロストーク

S7-1 唾液腺癌の治療

がん感染症センター都立駒込病院耳鼻咽喉・頭頸部外科

○多田雄一郎

S7-2 唾液腺腫瘍の診断：画像診断医の立場から

大阪はびきの医療センター画像診断科

○竹下 徹

S7-3 唾液腺腫瘍の病理診断アプローチ

名古屋大学大学院医学系研究科病態構造解析学

○中黒匡人

S7-4 唾液腺細胞診断アプローチ―形態診断と補助検査の活用―

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，久留米大学医学部病理学講座

2)
，久留米大学病院臨床

検査部
3)

○河原明彦
1)
，安倍秀幸

1)
，牧野諒央

1)
，熊谷天斗

1)
，高瀬頼妃呼

1)
，谷川雅彦

2)
，塩賀太郎

2)
，

内藤嘉紀
3)
，秋葉 純

2)
，草野弘宣

1)

日本臨床細胞学会雑誌344

S7-5 唾液腺細胞診におけるピットフォールと診断精度の向上を目指して

筑波大学附属病院病理部
1)
，筑波大学医学医療系診断病理学

2)

○村田佳彦
1)
，中川智貴

1)
，中島世莉奈

1)
，河合 瞳

2)
，松岡亮太

2)
，坂本規彰

2)
，松原大祐

2)

シンポジウム 8 11月 22日（日） 16：00〜18：00 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：大﨑博之（順天堂大学大学院医療科学研究科）

川崎 隆（新潟県立がんセンター新潟病院病理部／病理診断科)

尿細胞診と尿沈渣検査の連携

S8-1 尿細胞診と尿沈渣検査が連携するために

順天堂大学大学院医療科学研究科

○大﨑博之

S8-2 尿沈渣検査における細胞検査士の役割と病理部門との連携

山口県立総合医療センター中央検査部
1)
，山口県立総合医療センター病理診断科

2)

○水間俊一
1)
，安永佳麻里

1)
，山本千奈美

1)
，山本彩佳

1)
，竹光千紘

1)
，田川未夢

1)
，田中慎介

2)

S8-3 当院における尿沈渣検査の現状と尿細胞診への連携を考える

国立病院機構舞鶴医療センター

○佐伯仁志

S8-4 尿沈渣「異型細胞」の報告呼称のあり方に関する検証―医師向けアンケート結果から―

藤田医科大学医療科学部病態システム解析医学
1)
，藤田医科大学病院臨床検査部

2)

○星 雅人
1,2)

S8-5 尿一般検査と細胞診の連携〜泌尿器科医の立場から〜

JCHO 船橋中央病院泌尿器科
1)
，JCHO 船橋中央病院病理

2)
，古賀病院 21 泌尿器科

3)
，公立長

生病院検査科
4)

○関田信之
1)
，中村咲恵

2)
，横野秀樹

2)
，齋藤 穣

2)
，関野寿美子

2)
，山口 恵

2)
，徳田雄治

3)
，

西周裕晃
4)
，小松悌介

2)

シンポジウム 9 11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：三上芳喜（熊本大学病院病理診断科）

山上 亘（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室)

バイオマーカーが変える婦人科がん診療

S9-1 「婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の手引き」の概要について

北海道大学大学院医学研究院産婦人科学教室

○渡利英道，朝野拓史

S9-2 卵巣癌におけるバイオマーカー診療の進歩と BRCA野生型 HGSC に対する新規治療戦略

慶應義塾大学医学部産婦人科

○増田健太，山上 亘

S9-3 各種バイオマーカーの評価の難しさ

岐阜赤十字病院病理診断科／埼玉医科大学国際医療センター病理診断科

○安田政実

S9-4 バイオマーカー検索を併用した婦人科細胞診の展望（内膜癌・卵巣癌を中心に）

公益財団法人がん研究会がん研究所病理部
1)
，公益財団法人がん研究会有明病院臨床病理

センター病理部
2)
，公益財団法人がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部

3)
，公益

財団法人がん研究会有明病院婦人科
4)

○外岡暁子
1,2,3)

，小嶋 結
1,2,3)

，池畑浩一
3)
，山田麻里沙

3)
，金尾祐之

4)
，千葉知宏

1,2,3)
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S9-5 婦人科腫瘍における KST-パネル検査の有用性

鹿児島大学病院病理部・病理診断科
1)
，鹿児島大学大学院医歯学総合研究科病理学分野

2)
，鹿

児島大学病院ヒトゲノム遺伝子解析センター
3)
，鹿児島大学医学部産科婦人科

4)

○北薗育美
1,2)

，赤羽俊章
2,3)

，東友梨子
2,4)

，簗詰伸太郎
4)
，戸上真一

4)
，谷本昭英

1,2,3)

シンポジウム 10 11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：中島正洋（長崎大学原爆後障害医療研究所腫瘍・診断病理）

川井田みほ（伊藤病院病理診断科)

意義不明を克服しよう

S10-1 意義不明を克服しよう〜意義不明と乳頭癌〜

北里大学北里研究所病院病理診断科
1)
，北里大学医学部病理学

2)

○古澤亜希子
1)
，小穴良保

1)
，喜多花緒

1)
，滝田晶子

1)
，降幡雅子

1)
，星野昭芳

1,2)
，前田一郎

1,2)

S10-2 甲状腺細胞診における意義不明と濾胞性腫瘍

医療法人福甲会やました甲状腺病院

○砥綿美幸，新開幸子，岩 朋子，永山雄二，進藤久和，佐藤伸也，山下弘幸

S10-3 意義不明とリンパ腫

福島県立医科大学医学部病理病態診断学講座

○岡 佑香

S10-4 当院における『意義不明』の立ち位置―外科医の立場から―

医療法人福甲会やました甲状腺病院

○佐藤伸也

S10-5 甲状腺意義不明結節に対する個別化医療：分子情報と AI形態解析の展望

がん研究会有明病院細胞診断部
1)
，がん研究会有明病院病理部

2)

○千葉知宏
1,2)

，山﨑奈緒子
1)
，井上典仁

1)
，城本空輝

1)
，佐直映理

1)
，八田未紀

2)
，伊藤崇彦

1)
，

山田麻里沙
1)
，池畑浩一

1)
，柿沼廣邦

1,2)

シンポジウム 11 11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：落合隆永（朝日大学歯学部口腔病態医療学講座口腔病理学分野）

矢田直美（九州歯科大学口腔病態病理学)

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義

S11-1 口腔粘膜角化性病変における異常細胞検出の現状

大阪大学歯学部附属病院検査部
1)
，宝塚医療大学保健医療学部理学療法学科

2)

○大家香織
1)
，近堂侑子

1)
，岡本真実

1)
，岸野万伸

1,2)

S11-2 口腔細胞診への人工知能の導入において気づいたこと

金沢医科大学医学部顎口腔外科学講座
1)
，長崎大学大学院総合生産科学研究科

2)
，金沢医科

大学医学部臨床病理学講座
3)

○見立英史
1)
，酒井智弥

2)
，下本陽一

2)
，武田啓太

2)
，尾山 武

3)
，澤井恭久

1)
，宗平卓也

1)
，

七海博斗
1)
，山田英恵

1)
，蓮本美穂

1)

S11-3 組織透明化技術は口腔細胞診に応用できるか―体腔液残余検体を用いた検討

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，松戸市立総合医療センター病理診断科

2)

○中山光子
1)
，松本 敬

1)
，横山 綾

2)
，野呂昌弘

2)
，久山佳代

1)

S11-4 造血幹細胞移植後 2次口腔病変の細胞診を応用した遺伝学的リスク評価法の確立

国立がん研究センター中央病院病理診断科

○森 泰昌

日本臨床細胞学会雑誌346346� 日本臨床細胞学会雑誌



S9-5 婦人科腫瘍における KST-パネル検査の有用性

鹿児島大学病院病理部・病理診断科
1)
，鹿児島大学大学院医歯学総合研究科病理学分野

2)
，鹿

児島大学病院ヒトゲノム遺伝子解析センター
3)
，鹿児島大学医学部産科婦人科

4)

○北薗育美
1,2)

，赤羽俊章
2,3)

，東友梨子
2,4)

，簗詰伸太郎
4)
，戸上真一

4)
，谷本昭英

1,2,3)

シンポジウム 10 11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：中島正洋（長崎大学原爆後障害医療研究所腫瘍・診断病理）

川井田みほ（伊藤病院病理診断科)

意義不明を克服しよう

S10-1 意義不明を克服しよう〜意義不明と乳頭癌〜

北里大学北里研究所病院病理診断科
1)
，北里大学医学部病理学

2)

○古澤亜希子
1)
，小穴良保

1)
，喜多花緒

1)
，滝田晶子

1)
，降幡雅子

1)
，星野昭芳

1,2)
，前田一郎

1,2)

S10-2 甲状腺細胞診における意義不明と濾胞性腫瘍

医療法人福甲会やました甲状腺病院

○砥綿美幸，新開幸子，岩 朋子，永山雄二，進藤久和，佐藤伸也，山下弘幸

S10-3 意義不明とリンパ腫

福島県立医科大学医学部病理病態診断学講座

○岡 佑香

S10-4 当院における『意義不明』の立ち位置―外科医の立場から―

医療法人福甲会やました甲状腺病院

○佐藤伸也

S10-5 甲状腺意義不明結節に対する個別化医療：分子情報と AI形態解析の展望

がん研究会有明病院細胞診断部
1)
，がん研究会有明病院病理部

2)

○千葉知宏
1,2)

，山﨑奈緒子
1)
，井上典仁

1)
，城本空輝

1)
，佐直映理

1)
，八田未紀

2)
，伊藤崇彦

1)
，

山田麻里沙
1)
，池畑浩一

1)
，柿沼廣邦

1,2)

シンポジウム 11 11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：落合隆永（朝日大学歯学部口腔病態医療学講座口腔病理学分野）

矢田直美（九州歯科大学口腔病態病理学)

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義

S11-1 口腔粘膜角化性病変における異常細胞検出の現状

大阪大学歯学部附属病院検査部
1)
，宝塚医療大学保健医療学部理学療法学科

2)

○大家香織
1)
，近堂侑子

1)
，岡本真実

1)
，岸野万伸

1,2)

S11-2 口腔細胞診への人工知能の導入において気づいたこと

金沢医科大学医学部顎口腔外科学講座
1)
，長崎大学大学院総合生産科学研究科

2)
，金沢医科

大学医学部臨床病理学講座
3)

○見立英史
1)
，酒井智弥

2)
，下本陽一

2)
，武田啓太

2)
，尾山 武

3)
，澤井恭久

1)
，宗平卓也

1)
，

七海博斗
1)
，山田英恵

1)
，蓮本美穂

1)

S11-3 組織透明化技術は口腔細胞診に応用できるか―体腔液残余検体を用いた検討

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，松戸市立総合医療センター病理診断科

2)

○中山光子
1)
，松本 敬

1)
，横山 綾

2)
，野呂昌弘

2)
，久山佳代

1)

S11-4 造血幹細胞移植後 2次口腔病変の細胞診を応用した遺伝学的リスク評価法の確立

国立がん研究センター中央病院病理診断科

○森 泰昌

日本臨床細胞学会雑誌346

ワークショップ

ワークショップ 1 11月 22日（日） 9：30〜11：00 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：元井 亨（がん・感染症センター都立駒込病院病理科）

伊藤崇彦（がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部)

私の経験した間葉系腫瘍―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップⅠ

【体腔液中に出現した肉腫細胞】

解説者：藤本翔大（NHO 福岡東医療センター臨床検査科）

WS1-1 胸水中に出現した血管肉腫の一例

市立豊中病院臨床検査部
1)
，市立豊中病院病理診断科

2)

○大仲知子
1)
，石坂奈都子

1)
，梶尾健太

1)
，宮坂裕子

1)
，千田郁実

2)
，河原邦光

2)
，宋 美紗

2)

WS1-2 若年女性の卵巣腫瘍に伴う腹水細胞診で経験した胞巣型横紋筋肉腫の 1例

岩手医科大学産婦人科
1)
，岩手医科大学臨床腫瘍科

2)

○永沢崇幸
1)
，利部正裕

1)
，庄子忠宏

1)
，板持広明

2)
，馬場 長

1)

【骨関節発生の間葉系腫瘍】

解説者：山口岳彦（獨協医科大学日光医療センター病理診断科／病理部）

WS1-3 顎関節領域に発生した腱滑膜巨細胞腫（TGCT）の一例

信州大学医学部付属病院臨床検査部

○平崎天士郎，中嶋智之，下條康代，駒村将太郎，小倉大輝，前田香穂子，若林 奏，向井早紀，

岩谷 舞，上原 剛

WS1-4 左中指原発脊索腫の 1例

東京医科大学茨城医療センター

○大塚光一，丸山めぐみ，川崎達矢，山本英子，柏木淳一，宇津木悟，森下由紀雄

ワークショップ 2 11月 22日（日） 13：10〜15：10 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：笹島ゆう子（帝京大学医学部附属病院病理部）

松井成明（日本鋼管病院病理検査技術科)

胃型病変の病態とマネジメント UPDATE ―LEGH〜異型 LEGH〜MDA と AGCについて―

WS2-1 子宮頸部腺癌と LEGH：病理診断と治療に役立つバイオマーカー

信州大学医学部附属病院臨床検査部
1)
，長野県立こども病院臨床検査・病理診断科

2)
，長野県

立こども病院生命科学研究センター
3)

○浅香志穂
1,2,3)

WS2-2 子宮頸部多発嚢胞病変における診断のアルゴリズムとマネジメント

信州大学医学部産科婦人科学教室

○宮本 強

WS2-3 子宮頸部胃型腺癌における治療抵抗性の分子機構と新規治療戦略

久留米大学医学部産婦人科学講座

○西尾 真

WS2-4 子宮頸部胃型腺癌（MDA）と腺異型細胞（AGC）の細胞診

福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科

○梅澤 敬

第 65巻 補冊 2号，2026年 347第 65巻　補冊 2号，2026 年� 347



WS2-5 LEGHの細胞像―細胞学的特徴と鑑別疾患―

東海大学医学部付属病院病理検査技術科
1)
，湘南藤沢徳洲会病院病理診断科

2)
，東海大学医

学部基盤診療学系病理診断学
3)
，東海大学医学部専門診療学系産婦人科

4)

○萩原範子
1)
，町田知久

1)
，上山由美子

1)
，宮嶋葉子

1)
，伊藤 仁

2)
，梶原 博

3)
，野村弘行

4)
，

眞杉洋平
3)

ワークショップ 3 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：阿部英二（久留米大学病院病理診断科・病理部）

大井恭代（博愛会相良病院病理診断科)

教えて乳腺細胞診

コメンテーター：葉山綾子（日本医科大学付属病院病理部）

前田ゆかり（社会医療法人博愛会相良病院病理細胞診科）

WS3 【概要】

博愛会相良病院病理診断科
1)
，久留米大学病院病理診断科・病理部

2)

○大井恭代
1)
，阿部英二

2)

WS3-1 症例 1

長崎大学病院病理診断科・病理部
1)
，長崎大学病院乳腺センター

2)
，長崎大学原爆後障害医療

研究所腫瘍・診断病理学研究分野
3)

○宮崎優美
1)
，山口 倫

1,2)
，今泉利信

1)
，中島正洋

1,3)

WS3-2 症例 2

国立病院機構千葉医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構千葉医療センター病理診断

科
2)
，国立病院機構千葉医療センター乳腺外科

3)
，東京科学大学病院基盤診療部門病理部

4)

○國嶋雄太
1,4)

，宇都木健
1)
，平松夏帆

1)
，小泉彩香

1)
，高橋葉子

2)
，神戸美千代

2)
，永井雄一郎

2)
，

鈴木正人
3)

WS3-3 症例 3

倉敷成人病センター病理科
1)
，倉敷成人病センター病理診断科

2)

○安原聖子
1)
，藤田 勝

1)
，小渕喜枝

1)
，瀬島雅子

1)
，高田由貴

1)
，小川友香

1)
，則武美紀

1)
，

石原真理子
1)
，中本 周

2)
，大森昌子

2)

WS3-4 症例 4

国際医療福祉大学成田病院

○伊藤真帆

ワークショップ 4 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：今村好章（フクイ病理診断クリニック）

樋口観世子（隈病院病理診断科)

回避せよ！甲状腺細胞診の落とし穴

WS4-1 甲状腺細胞診の誤判定の頻度と概要

伊藤病院診療技術部臨床検査室
1)
，伊藤病院病理診断科

2)
，伊藤病院外科

3)

○天野高志
1)
，加藤良平

2)
，田村 恵

1)
，徳井理絵

1)
，畑田和哉

1)
，長船里京

1)
，今村美咲

1)
，

川井田みほ
2)
，北川 亘

1,3)
，伊藤公一

3)

WS4-2 甲状腺細胞診における核所見の意義とピットフォール

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○田中歩紀

日本臨床細胞学会雑誌348

WS4-3 膨大細胞の落とし穴

昭和医科大学横浜市北部病院臨床検査室
1)
，昭和医科大学横浜市北部病院病理診断科

2)
，昭

和医科大学横浜市北部病院甲状腺センター
3)

○瓦井佑季
1)
，佐々木栄司

3)
，木下美幸

1)
，五十嵐緑

1)
，小島朋子

1)
，中野賢英

3)
，福成信博

3)
，

根本哲生
2)
，亀山香織

2,3)

WS4-4 私の落ちた穴「すりガラス状核」

地方独立行政法人山梨県立病院機構山梨県立中央病院病理診断科

○伊東太建，鬼頭一華，三戸拓海，名執佑芽，中村海斗，渡邉峻介，雨宮早紀，小山敏雄，

田尻亮輔

WS4-5 融合遺伝子陽性甲状腺癌に潜む細胞診の落とし穴

神奈川県立がんセンター病理診断科
1)
，神奈川県立がんセンター内分泌外科

2)
，横浜市民病

院病理診断科
3)

○市川雄一
1)
，松原由佳

2)
，仲村 武

1)
，塚原彩絵

1)
，細矢 純

1)
，那須隆二

1)
，酒井麻衣

1)
，

林 宏行
3)
，益戸功彦

2)
，大久保陽一郎

1)

WS4-6 細胞診において乳頭癌の推定に苦慮した濾胞型乳頭癌の一例―核形観察の重要性―

信州大学医学部附属病院臨床検査部

○中嶋智之，若林 奏，岩谷 舞，上原 剛

ワークショップ 5 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：鍋島一樹（福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター）

塚本龍子（神戸大学医学部附属病院病理部)

体腔液領域における cell block標本以外の免疫細胞化学を再考する

WS5-1 細胞転写法による免疫細胞化学を深掘りする

福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター

○鍋島一樹，古川朋美，瀧澤克美，後藤優子，安達真希子

WS5-2 VENTANA BenchMark ULTRAを用いた細胞転写法 ICC の実際

福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター

○古川朋美，安西利香，上野麻衣，鍋島一樹

WS5-3 当院における体腔液細胞診標本を用いた免疫細胞化学的検討

埼玉医科大学総合医療センター病理部
1)
，公益財団法人結核予防会複十字病院病理診断部

2)

○日下卓万
1)
，岡 輝明

2)
，大野優子

1)
，大澤久美子

1)
，山崎真美

1)
，永田真理乃

1)
，山本 渉

1)
，

今田浩生
1)
，百瀬修二

1)
，東 守洋

1)

WS5-4 細胞転写標本を用いた免疫細胞化学―用手法・ダコ Omnisでの運用―

福岡大学病院病理部／病理診断科

○松本慎二，角谷優子，大石朋子，西中村恵輔，濱崎 慎
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WS2-5 LEGHの細胞像―細胞学的特徴と鑑別疾患―

東海大学医学部付属病院病理検査技術科
1)
，湘南藤沢徳洲会病院病理診断科

2)
，東海大学医

学部基盤診療学系病理診断学
3)
，東海大学医学部専門診療学系産婦人科

4)

○萩原範子
1)
，町田知久

1)
，上山由美子

1)
，宮嶋葉子

1)
，伊藤 仁

2)
，梶原 博

3)
，野村弘行

4)
，

眞杉洋平
3)

ワークショップ 3 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：阿部英二（久留米大学病院病理診断科・病理部）

大井恭代（博愛会相良病院病理診断科)

教えて乳腺細胞診

コメンテーター：葉山綾子（日本医科大学付属病院病理部）

前田ゆかり（社会医療法人博愛会相良病院病理細胞診科）

WS3 【概要】

博愛会相良病院病理診断科
1)
，久留米大学病院病理診断科・病理部

2)

○大井恭代
1)
，阿部英二

2)

WS3-1 症例 1

長崎大学病院病理診断科・病理部
1)
，長崎大学病院乳腺センター

2)
，長崎大学原爆後障害医療

研究所腫瘍・診断病理学研究分野
3)

○宮崎優美
1)
，山口 倫

1,2)
，今泉利信

1)
，中島正洋

1,3)

WS3-2 症例 2

国立病院機構千葉医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構千葉医療センター病理診断

科
2)
，国立病院機構千葉医療センター乳腺外科

3)
，東京科学大学病院基盤診療部門病理部

4)

○國嶋雄太
1,4)

，宇都木健
1)
，平松夏帆

1)
，小泉彩香

1)
，高橋葉子

2)
，神戸美千代

2)
，永井雄一郎

2)
，

鈴木正人
3)

WS3-3 症例 3

倉敷成人病センター病理科
1)
，倉敷成人病センター病理診断科

2)

○安原聖子
1)
，藤田 勝

1)
，小渕喜枝

1)
，瀬島雅子

1)
，高田由貴

1)
，小川友香

1)
，則武美紀

1)
，

石原真理子
1)
，中本 周

2)
，大森昌子

2)

WS3-4 症例 4

国際医療福祉大学成田病院

○伊藤真帆

ワークショップ 4 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：今村好章（フクイ病理診断クリニック）

樋口観世子（隈病院病理診断科)

回避せよ！甲状腺細胞診の落とし穴

WS4-1 甲状腺細胞診の誤判定の頻度と概要

伊藤病院診療技術部臨床検査室
1)
，伊藤病院病理診断科

2)
，伊藤病院外科

3)

○天野高志
1)
，加藤良平

2)
，田村 恵

1)
，徳井理絵

1)
，畑田和哉

1)
，長船里京

1)
，今村美咲

1)
，

川井田みほ
2)
，北川 亘

1,3)
，伊藤公一

3)

WS4-2 甲状腺細胞診における核所見の意義とピットフォール

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○田中歩紀

日本臨床細胞学会雑誌348

WS4-3 膨大細胞の落とし穴

昭和医科大学横浜市北部病院臨床検査室
1)
，昭和医科大学横浜市北部病院病理診断科

2)
，昭

和医科大学横浜市北部病院甲状腺センター
3)

○瓦井佑季
1)
，佐々木栄司

3)
，木下美幸

1)
，五十嵐緑

1)
，小島朋子

1)
，中野賢英

3)
，福成信博

3)
，

根本哲生
2)
，亀山香織

2,3)

WS4-4 私の落ちた穴「すりガラス状核」

地方独立行政法人山梨県立病院機構山梨県立中央病院病理診断科

○伊東太建，鬼頭一華，三戸拓海，名執佑芽，中村海斗，渡邉峻介，雨宮早紀，小山敏雄，

田尻亮輔

WS4-5 融合遺伝子陽性甲状腺癌に潜む細胞診の落とし穴

神奈川県立がんセンター病理診断科
1)
，神奈川県立がんセンター内分泌外科

2)
，横浜市民病

院病理診断科
3)

○市川雄一
1)
，松原由佳

2)
，仲村 武

1)
，塚原彩絵

1)
，細矢 純

1)
，那須隆二

1)
，酒井麻衣

1)
，

林 宏行
3)
，益戸功彦

2)
，大久保陽一郎

1)

WS4-6 細胞診において乳頭癌の推定に苦慮した濾胞型乳頭癌の一例―核形観察の重要性―

信州大学医学部附属病院臨床検査部

○中嶋智之，若林 奏，岩谷 舞，上原 剛

ワークショップ 5 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：鍋島一樹（福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター）

塚本龍子（神戸大学医学部附属病院病理部)

体腔液領域における cell block 標本以外の免疫細胞化学を再考する

WS5-1 細胞転写法による免疫細胞化学を深掘りする

福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター

○鍋島一樹，古川朋美，瀧澤克美，後藤優子，安達真希子

WS5-2 VENTANA BenchMark ULTRAを用いた細胞転写法 ICCの実際

福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター

○古川朋美，安西利香，上野麻衣，鍋島一樹

WS5-3 当院における体腔液細胞診標本を用いた免疫細胞化学的検討

埼玉医科大学総合医療センター病理部
1)
，公益財団法人結核予防会複十字病院病理診断部

2)

○日下卓万
1)
，岡 輝明

2)
，大野優子

1)
，大澤久美子

1)
，山崎真美

1)
，永田真理乃

1)
，山本 渉

1)
，

今田浩生
1)
，百瀬修二

1)
，東 守洋

1)

WS5-4 細胞転写標本を用いた免疫細胞化学―用手法・ダコ Omnisでの運用―

福岡大学病院病理部／病理診断科

○松本慎二，角谷優子，大石朋子，西中村恵輔，濱崎 慎
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ワークショップ 6 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：山元英崇（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病理学（腫瘍病理））

池畑浩一（がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部)

私の経験した間葉系腫瘍―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップ II

【子宮発生の間葉系腫瘍】

解説者：渡邉麗子（札幌医科大学医学部病理診断学講座）

WS6-1 子宮体部に発生した Perivascular Epithelioid Cell Tumor（PEComa）の 1例

大阪公立大学医学部附属病院病理部
1)
，大阪公立大学医学部附属病院病理診断科

2)

○宇仁和将
1)
，江口貴美子

1)
，塩見和彦

1)
，塩田晃子

1)
，田中江里子

1)
，川端拓司

1)
，森本真希

1)
，

進藤真琴
1)
，塩原正規

2)
，孝橋賢一

2)

WS6-2 Pleomorphic rhabdomyosarcoma of the uterus-Potential cytodiagnostic pitfalls

埼玉医大国際医療センター病理診断科
1)
，埼玉医大国際医療センター婦人科腫瘍科

2)
，山梨

大学整形外科学講座
3)

○川崎朋範
1)
，菅野恵士

1)
，長谷川幸清

2)
，藪野 彰

2)
，市川二郎

3)

【非典型的な細胞像が見られた間葉系腫瘍】

解説者：山下享子（がん研究会有明病院病理部）

WS6-3 転移性乳癌との鑑別に苦慮した Giant cell-rich SFTの 1例

埼玉県立病院機構埼玉県立がんセンター検査技術部
1)
，埼玉県立病院機構埼玉県立がんセ

ンター病理診断科
2)

○加藤 杏
1)
，児島直樹

2)
，林田俊樹

1)
，高橋智史

1)
，松原好美

1)
，神田浩明

2)

WS6-4 細胞診材料における SDHB免疫細胞化学が有用であった SDH欠損型 GISTの 1例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)
，神戸大学大学院

医学研究科病理学講座分子病理学分野
3)

○村上拓也
1)
，塚本龍子

1)
，吉田美帆

1)
，須广佑介

1)
，平田幸也

1)
，今川奈央子

1)
，佐賀信之

2)
，

児玉貴之
3)
，伊藤智雄

2)

ワークショップ 7 11月 22日（日） 15：20〜16：50 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：星野昭芳（北里大学北里研究所病院病理診断科）

畑中佳奈子（北海道大学病院先端診断技術開発センター)

ゲノム領域での細胞検体の有用性

WS7-1 遺伝子・染色体検査における Liquid based cytology（LBC）余剰検体の有用性

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部病理学教室

2)

○田邉一成
1)
，里見介史

1,2)
，野口由香

1)
，柴原純二

1,2)

WS7-2 細胞検体によるゲノム検査の実臨床経験―LCCP 325例から見えてきた有用性と課題―

聖マリアンナ医科大学病院
1)
，聖マリアンナ医科大学呼吸器内科

2)
，聖マリアンナ医科大学

病理学
3)

○島田直樹
1)
，小堺彩加

1)
，林田夏美

1)
，荻野正宗

1)
，佐藤由佳

1)
，花山直美

1)
，大川千絵

1)
，

森川 慶
2)
，杉浦善弥

3)
，小池淳樹

3)

WS7-3 FISH法による空間的ゲノム情報の可視化

国立がん研究センター東病院臨床検査部

○中村信之

日本臨床細胞学会雑誌350

WS7-4 遺伝子検査における細胞検体の取り扱いと実践

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，久留米大学病院臨床検査部

2)
，久留米大学医学部病理

学講座
3)

○安倍秀幸
1)
，河原明彦

1)
，高瀬頼妃呼

1)
，牧野諒央

1)
，熊谷天斗

1)
，斉藤姫卯

1)
，内藤嘉紀

2)
，

秋葉 純
3)
，草野弘宣

1)

WS7-5 細胞検体を用いたがんゲノム解析の現状と課題

北海道大学病院先端診断技術開発センター
1)
，北海道大学病院病理診断科

2)

○四宮義貴
1)
，畑中佳奈子

1,2)
，畑中 豊

1)

ワークショップ 8 11月 23日（月・祝） 10：10〜12：10 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：川名 敬（日本大学医学部産婦人科学系産婦人科分野）

若狹朋子（近畿大学奈良病院病理診断科)

HPV陽性細胞診 NILMの経過は？―細胞検査士；病理医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から

WS8-1 HPV陽性 NILM/ASC-USの判定基準ならびにその特徴

東京女子医科大学・産婦人科
1)
，医療法人藤和会藤間病院検査課病理

2)
，がん研究会有明病院

細胞診断部／がん研究会有明病院病理部
3)
，下越総合健康開発センター病理・細胞診検査

課
4)
，新渡戸文化短期大学臨床病理センター細胞診断部／病理部

5)
，国立がん研究センター

中央病院臨床検査科／病理診断科
6)
，新渡戸文化短期大学

7)

○田畑 務
1)
，大塚重則

2)
，千葉知宏

3)
，姫路由香里

4)
，伊藤 仁

5)
，澁木康雄

6)
，秋澤叔香

1)
，

阿部 仁
7)

WS8-2 HPV陽性・細胞診 NILMの病理形態学的変化と病態の推移

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学

○古田玲子

WS8-3 HPV陽性細胞診 NILMの経過と CIN2の管理

自治医科大学産科婦人科学講座
1)
，日本大学医学部産婦人科学系産婦人科分野

2)
，筑波大学

医学医療系産科婦人科学
3)

○高橋詳史
1)
，山本一貴

1)
，小柳貴裕

1)
，竹井裕二

1)
，嵯峨 泰

1)
，川名 敬

2)
，佐藤豊実

3)
，

藤原寛行
1)

WS8-4 HPV学から見た細胞・組織変化と分子生物学的変化の最新知見

東京大学

○田口 歩

WS8-5 HPV陽性例における NILM/ASC-USの細胞診断の課題

公益財団法人東京都予防医学協会

○花出有芸，田中梨湖，梅田昂暉，庄司里香，鎌田久美子，濱田智美，藤井多久磨，久布白兼行

ワークショップ 9 11月 23日（月・祝） 10：40〜12：10 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：栁谷典子（がん研究会有明病院呼吸器内科）

松尾由紀子（北里大学医学部呼吸器外科学)

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断

WS9-1 がんゲノム医療における呼吸器細胞検体の現状と展望

北海道大学病院先端診断技術開発センター
1)
，北海道大学病院病理診断科

2)

○畑中佳奈子
1,2)

，四宮義貴
1)
，奥村麻美

1)
，南家綾江

1)
，畑中 豊

1)
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ワークショップ 6 11月 22日（日） 13：10〜14：40 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：山元英崇（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病理学（腫瘍病理））

池畑浩一（がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部)

私の経験した間葉系腫瘍―細胞診現場と専門家による新しいハイブリッドワークショップ II

【子宮発生の間葉系腫瘍】

解説者：渡邉麗子（札幌医科大学医学部病理診断学講座）

WS6-1 子宮体部に発生した Perivascular Epithelioid Cell Tumor（PEComa）の 1例

大阪公立大学医学部附属病院病理部
1)
，大阪公立大学医学部附属病院病理診断科

2)

○宇仁和将
1)
，江口貴美子

1)
，塩見和彦

1)
，塩田晃子

1)
，田中江里子

1)
，川端拓司

1)
，森本真希

1)
，

進藤真琴
1)
，塩原正規

2)
，孝橋賢一

2)

WS6-2 Pleomorphic rhabdomyosarcoma of the uterus-Potential cytodiagnostic pitfalls

埼玉医大国際医療センター病理診断科
1)
，埼玉医大国際医療センター婦人科腫瘍科

2)
，山梨

大学整形外科学講座
3)

○川崎朋範
1)
，菅野恵士

1)
，長谷川幸清

2)
，藪野 彰

2)
，市川二郎

3)

【非典型的な細胞像が見られた間葉系腫瘍】

解説者：山下享子（がん研究会有明病院病理部）

WS6-3 転移性乳癌との鑑別に苦慮した Giant cell-rich SFTの 1例

埼玉県立病院機構埼玉県立がんセンター検査技術部
1)
，埼玉県立病院機構埼玉県立がんセ

ンター病理診断科
2)

○加藤 杏
1)
，児島直樹

2)
，林田俊樹

1)
，高橋智史

1)
，松原好美

1)
，神田浩明

2)

WS6-4 細胞診材料における SDHB 免疫細胞化学が有用であった SDH欠損型 GIST の 1例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)
，神戸大学大学院

医学研究科病理学講座分子病理学分野
3)

○村上拓也
1)
，塚本龍子

1)
，吉田美帆

1)
，須广佑介

1)
，平田幸也

1)
，今川奈央子

1)
，佐賀信之

2)
，

児玉貴之
3)
，伊藤智雄

2)

ワークショップ 7 11月 22日（日） 15：20〜16：50 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：星野昭芳（北里大学北里研究所病院病理診断科）

畑中佳奈子（北海道大学病院先端診断技術開発センター)

ゲノム領域での細胞検体の有用性

WS7-1 遺伝子・染色体検査における Liquid based cytology（LBC）余剰検体の有用性

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部病理学教室

2)

○田邉一成
1)
，里見介史

1,2)
，野口由香

1)
，柴原純二

1,2)

WS7-2 細胞検体によるゲノム検査の実臨床経験―LCCP 325例から見えてきた有用性と課題―

聖マリアンナ医科大学病院
1)
，聖マリアンナ医科大学呼吸器内科

2)
，聖マリアンナ医科大学

病理学
3)

○島田直樹
1)
，小堺彩加

1)
，林田夏美

1)
，荻野正宗

1)
，佐藤由佳

1)
，花山直美

1)
，大川千絵

1)
，

森川 慶
2)
，杉浦善弥

3)
，小池淳樹

3)

WS7-3 FISH法による空間的ゲノム情報の可視化

国立がん研究センター東病院臨床検査部

○中村信之

日本臨床細胞学会雑誌350

WS7-4 遺伝子検査における細胞検体の取り扱いと実践

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，久留米大学病院臨床検査部

2)
，久留米大学医学部病理

学講座
3)

○安倍秀幸
1)
，河原明彦

1)
，高瀬頼妃呼

1)
，牧野諒央

1)
，熊谷天斗

1)
，斉藤姫卯

1)
，内藤嘉紀

2)
，

秋葉 純
3)
，草野弘宣

1)

WS7-5 細胞検体を用いたがんゲノム解析の現状と課題

北海道大学病院先端診断技術開発センター
1)
，北海道大学病院病理診断科

2)

○四宮義貴
1)
，畑中佳奈子

1,2)
，畑中 豊

1)

ワークショップ 8 11月 23日（月・祝） 10：10〜12：10 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：川名 敬（日本大学医学部産婦人科学系産婦人科分野）

若狹朋子（近畿大学奈良病院病理診断科)

HPV 陽性細胞診 NILMの経過は？―細胞検査士；病理医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から

WS8-1 HPV陽性 NILM/ASC-US の判定基準ならびにその特徴

東京女子医科大学・産婦人科
1)
，医療法人藤和会藤間病院検査課病理

2)
，がん研究会有明病院

細胞診断部／がん研究会有明病院病理部
3)
，下越総合健康開発センター病理・細胞診検査

課
4)
，新渡戸文化短期大学臨床病理センター細胞診断部／病理部

5)
，国立がん研究センター

中央病院臨床検査科／病理診断科
6)
，新渡戸文化短期大学

7)

○田畑 務
1)
，大塚重則

2)
，千葉知宏

3)
，姫路由香里

4)
，伊藤 仁

5)
，澁木康雄

6)
，秋澤叔香

1)
，

阿部 仁
7)

WS8-2 HPV陽性・細胞診 NILM の病理形態学的変化と病態の推移

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学

○古田玲子

WS8-3 HPV陽性細胞診 NILM の経過と CIN2の管理

自治医科大学産科婦人科学講座
1)
，日本大学医学部産婦人科学系産婦人科分野

2)
，筑波大学

医学医療系産科婦人科学
3)

○高橋詳史
1)
，山本一貴

1)
，小柳貴裕

1)
，竹井裕二

1)
，嵯峨 泰

1)
，川名 敬

2)
，佐藤豊実

3)
，

藤原寛行
1)

WS8-4 HPV学から見た細胞・組織変化と分子生物学的変化の最新知見

東京大学

○田口 歩

WS8-5 HPV陽性例における NILM/ASC-US の細胞診断の課題

公益財団法人東京都予防医学協会

○花出有芸，田中梨湖，梅田昂暉，庄司里香，鎌田久美子，濱田智美，藤井多久磨，久布白兼行

ワークショップ 9 11月 23日（月・祝） 10：40〜12：10 第 4会場（3F 会議室 301）

座長：栁谷典子（がん研究会有明病院呼吸器内科）

松尾由紀子（北里大学医学部呼吸器外科学)

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断

WS9-1 がんゲノム医療における呼吸器細胞検体の現状と展望

北海道大学病院先端診断技術開発センター
1)
，北海道大学病院病理診断科

2)

○畑中佳奈子
1,2)

，四宮義貴
1)
，奥村麻美

1)
，南家綾江

1)
，畑中 豊

1)

第 65巻 補冊 2号，2026年 351第 65巻　補冊 2号，2026 年� 351



WS9-2 ROSEと呼吸器細胞検体の価値を最大限に活かす〜香川大学病院での細胞検査士の取組み〜

香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門
1)
，香川大学医学部附属病院病理診断科

2)

○多田有輝子
1)
，松永 徹

1)
，郷田 衛

1)
，清永加菜

1)
，片倉和哉

1)
，本山睦美

1)
，大通清美

1)
，

香川聖子
2)
，石川 亮

2)
，羽場礼次

2)

WS9-3 市中病院における肺癌バイオマーカー検索―細胞診検体を用いた実運用とその工夫―

社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院病理室
1)
，社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市

民病院病理診断科
2)
，社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院呼吸器内科

3)

○池谷朱美
1)
，稲垣宏美

1)
，坂口 直

3)
，勝田浩司

2)

WS9-4 呼吸器細胞診検体を用いた肺癌コンパクトパネル CDx7遺伝子検査の有用性と課題

国立病院機構近畿中央呼吸器センター臨床検査科
1)
，国立病院機構近畿中央呼吸器セン

ター内科
2)

○田口雅子
1)
，松村 和

1)
，波多野妃南

1)
，寺本友昭

1)
，沖塩協一

2)
，清水重喜

1)

WS9-5 当院における細胞診検体を用いた肺癌遺伝子検査の運用と課題

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室
1)
，大阪府済生会中津病院病理診断科

2)

○宮尾章汰
1)
，米澤公實

1)
，檜田知里

1)
，高橋大樹

1)
，谷本一希

1)
，西園風音

1)
，浦崎晃司

2)
，

宮城佳美
2)

ワークショップ 10 11月 23日（月・祝） 10：40〜12：10 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：樋口佳代子（沖縄協同病院病理診断科）

野上美和子（九州大学病院病理診断科・病理部)

唾液腺ミラノシステムの導入―工夫と課題―

WS10-1 唾液腺細胞診ミラノシステム第 2版の概要と導入経験：運用上の工夫と課題の共有

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)

○平田幸也
1)
，塚本龍子

1)
，今川奈央子

1)
，京竹愛子

1)
，猪原哲嗣

1)
，吉田美帆

1)
，猪原千愛

1)
，

須广佑介
1)
，大浦季恵

1)
，伊藤智雄

2)

WS10-2 唾液腺細胞診ミラノシステム導入に向けた検討

兵庫県立がんセンター検査部
1)
，兵庫県立がんセンター病理診断科

2)

○加藤ゆり
1)
，南 智也

1)
，前田妙子

1)
，高山みずほ

1)
，上山 優

1)
，東 恭加

1)
，長谷川幸揮

1)
，

梶本和義
2)

WS10-3 当院での唾液腺穿刺吸引細胞診におけるミラノシステム導入の効果と今後の課題

石川県立中央病院医療技術部検査室
1)
，石川県立中央病院病理診断科

2)

○都竹 遥
1)
，湊 宏

2)
，高橋瑛明

1)
，延田結美

1)
，佐藤加奈

1)
，水口聖哉

1)
，大西博人

1)
，

新谷慶幸
1)
，津山 翔

2)
，片柳和義

2)

WS10-4 当院の唾液腺ミラノシステムの導入―工夫と課題

湘南鎌倉総合病院検査部
1)
，湘南鎌倉総合病院産婦人科

2)
，湘南鎌倉総合病院病理診断科

3)

○小保方和彦
1)
，青山泰士

1)
，手塚穣之介

1)
，菅原 隆

1)
，程島 就

1)
，島村幸一

1)
，大沼一也

2)
，

内藤 航
3)
，野口雅之

3)
，高屋敷典生

3)

日本臨床細胞学会雑誌352

ワークショップ 11 11月 23日（月・祝） 10：40〜12：10 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：岸本浩次（昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座）

新野大介（島根大学医学部病態病理学)

リンパ節細胞診報告様式―使ってみよう WHO Reporting System―

WS11-1 WHO Cytopathology Reporting System「リンパ節・脾臓・胸腺」編（2024）の概要

（株）LSIメディエンス病理・細胞診ラボラトリ−
1)
，日本医科大学統御機構診断病理学

2)

○細根 勝
1,2)

，大橋隆治
2)

WS11-2 Diagnostic category：Benign

国際医療福祉大学那須医療センター病理部

○菊地寿英，中里宜正

WS11-3 Diagnostic category：Atypical/Suspicious for malignancy

昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座

○佐々木陽介，岸本浩次，大平泰之，村井 聡，本間まゆみ，塩沢英輔，瀧本雅文，矢持淑子

WS11-4 リンパ節細胞診報告様式―Diagnostic category：Malignant―

愛知医科大学病院病院病理部
1)
，愛知医科大学病院病理診断科

2)

○櫻井包子
1)
，和田栄里子

1)
，高原大志

1,2)
，高橋恵美子

1,2)
，都築豊徳

1,2)

ワークショップ 12 11月 23日（月・祝） 13：30〜15：00 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：森 康浩（畿央大学健康科学部健康栄養学科）

仲村 武（神奈川県立がんセンター医療技術部病理検査科)

細胞検査士教育の現在とこれから

WS12-1 細胞検査士を対象にした大学院教育の意義

畿央大学健康科学部健康栄養学科
1)
，畿央大学大学院健康科学研究科

2)

○森 康浩
1,2)

，植田政嗣
2)

WS12-2 4年制大学における細胞検査士教育の現状と課題―資格制度の意義を再考する―

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学
1)
，北里大学大学院医療系研究科応用腫瘍

病理学
2)
，北里大学病院病院病理部

3)
，北里大学医療衛生学部医療検査学科病理学

4)

○阿部直也
1,2,3)

，西村由香里
1,2,3)

，高橋博之
4)
，山下和也

3)
，古田玲子

1,2,3)

WS12-3 細胞検査士教育の現状とこれから―現在の教育とこれからの細胞検査士像―

鈴鹿医療科学大学臨床検査学科

○米田 操

WS12-4 細胞検査士の将来像―教育と認定試験の観点から―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科
1)
，大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室

2)

○布引 治
1)
，佐野太亮

1)
，梶山和樹

1)
，畠 榮

1)
，宮尾章汰

2)

第 65巻 補冊 2号，2026年 353352� 日本臨床細胞学会雑誌



WS9-2 ROSEと呼吸器細胞検体の価値を最大限に活かす〜香川大学病院での細胞検査士の取組み〜

香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門
1)
，香川大学医学部附属病院病理診断科

2)

○多田有輝子
1)
，松永 徹

1)
，郷田 衛

1)
，清永加菜

1)
，片倉和哉

1)
，本山睦美

1)
，大通清美

1)
，

香川聖子
2)
，石川 亮

2)
，羽場礼次

2)

WS9-3 市中病院における肺癌バイオマーカー検索―細胞診検体を用いた実運用とその工夫―

社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院病理室
1)
，社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市

民病院病理診断科
2)
，社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院呼吸器内科

3)

○池谷朱美
1)
，稲垣宏美

1)
，坂口 直

3)
，勝田浩司

2)

WS9-4 呼吸器細胞診検体を用いた肺癌コンパクトパネル CDx7遺伝子検査の有用性と課題

国立病院機構近畿中央呼吸器センター臨床検査科
1)
，国立病院機構近畿中央呼吸器セン

ター内科
2)

○田口雅子
1)
，松村 和

1)
，波多野妃南

1)
，寺本友昭

1)
，沖塩協一

2)
，清水重喜

1)

WS9-5 当院における細胞診検体を用いた肺癌遺伝子検査の運用と課題

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室
1)
，大阪府済生会中津病院病理診断科

2)

○宮尾章汰
1)
，米澤公實

1)
，檜田知里

1)
，高橋大樹

1)
，谷本一希

1)
，西園風音

1)
，浦崎晃司

2)
，

宮城佳美
2)

ワークショップ 10 11月 23日（月・祝） 10：40〜12：10 第 5会場（3F 会議室 302）

座長：樋口佳代子（沖縄協同病院病理診断科）

野上美和子（九州大学病院病理診断科・病理部)

唾液腺ミラノシステムの導入―工夫と課題―

WS10-1 唾液腺細胞診ミラノシステム第 2版の概要と導入経験：運用上の工夫と課題の共有

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)

○平田幸也
1)
，塚本龍子

1)
，今川奈央子

1)
，京竹愛子

1)
，猪原哲嗣

1)
，吉田美帆

1)
，猪原千愛

1)
，

須广佑介
1)
，大浦季恵

1)
，伊藤智雄

2)

WS10-2 唾液腺細胞診ミラノシステム導入に向けた検討

兵庫県立がんセンター検査部
1)
，兵庫県立がんセンター病理診断科

2)

○加藤ゆり
1)
，南 智也

1)
，前田妙子

1)
，高山みずほ

1)
，上山 優

1)
，東 恭加

1)
，長谷川幸揮

1)
，

梶本和義
2)

WS10-3 当院での唾液腺穿刺吸引細胞診におけるミラノシステム導入の効果と今後の課題

石川県立中央病院医療技術部検査室
1)
，石川県立中央病院病理診断科

2)

○都竹 遥
1)
，湊 宏

2)
，高橋瑛明

1)
，延田結美

1)
，佐藤加奈

1)
，水口聖哉

1)
，大西博人

1)
，

新谷慶幸
1)
，津山 翔

2)
，片柳和義

2)

WS10-4 当院の唾液腺ミラノシステムの導入―工夫と課題

湘南鎌倉総合病院検査部
1)
，湘南鎌倉総合病院産婦人科

2)
，湘南鎌倉総合病院病理診断科

3)

○小保方和彦
1)
，青山泰士

1)
，手塚穣之介

1)
，菅原 隆

1)
，程島 就

1)
，島村幸一

1)
，大沼一也

2)
，

内藤 航
3)
，野口雅之

3)
，高屋敷典生

3)
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ワークショップ 11 11月 23日（月・祝） 10：40〜12：10 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：岸本浩次（昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座）

新野大介（島根大学医学部病態病理学)

リンパ節細胞診報告様式―使ってみようWHO Reporting System―

WS11-1 WHO Cytopathology Reporting System「リンパ節・脾臓・胸腺」編（2024）の概要

（株）LSIメディエンス病理・細胞診ラボラトリ−
1)
，日本医科大学統御機構診断病理学

2)

○細根 勝
1,2)

，大橋隆治
2)

WS11-2 Diagnostic category：Benign

国際医療福祉大学那須医療センター病理部

○菊地寿英，中里宜正

WS11-3 Diagnostic category：Atypical/Suspicious for malignancy

昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座

○佐々木陽介，岸本浩次，大平泰之，村井 聡，本間まゆみ，塩沢英輔，瀧本雅文，矢持淑子

WS11-4 リンパ節細胞診報告様式―Diagnostic category：Malignant―

愛知医科大学病院病院病理部
1)
，愛知医科大学病院病理診断科

2)

○櫻井包子
1)
，和田栄里子

1)
，高原大志

1,2)
，高橋恵美子

1,2)
，都築豊徳

1,2)

ワークショップ 12 11月 23日（月・祝） 13：30〜15：00 第 1会場（2F 国際会議室）

座長：森 康浩（畿央大学健康科学部健康栄養学科）

仲村 武（神奈川県立がんセンター医療技術部病理検査科)

細胞検査士教育の現在とこれから

WS12-1 細胞検査士を対象にした大学院教育の意義

畿央大学健康科学部健康栄養学科
1)
，畿央大学大学院健康科学研究科

2)

○森 康浩
1,2)

，植田政嗣
2)

WS12-2 4年制大学における細胞検査士教育の現状と課題―資格制度の意義を再考する―

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学
1)
，北里大学大学院医療系研究科応用腫瘍

病理学
2)
，北里大学病院病院病理部

3)
，北里大学医療衛生学部医療検査学科病理学

4)

○阿部直也
1,2,3)

，西村由香里
1,2,3)

，高橋博之
4)
，山下和也

3)
，古田玲子

1,2,3)

WS12-3 細胞検査士教育の現状とこれから―現在の教育とこれからの細胞検査士像―

鈴鹿医療科学大学臨床検査学科

○米田 操

WS12-4 細胞検査士の将来像―教育と認定試験の観点から―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科
1)
，大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室

2)

○布引 治
1)
，佐野太亮

1)
，梶山和樹

1)
，畠 榮

1)
，宮尾章汰

2)
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基礎講座

基礎講座 1 11月 22日（日） 9：00〜9：30 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：浮ヶ谷匡恭（日本大学松戸歯学部付属病院病理診断科)

口腔細胞診のすすめかた

口腔

大阪けいさつ病院病理技術科

○金田敦代

基礎講座 2 11月 22日（日） 9：35〜10：05 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：大澤久美子（埼玉医科大学総合医療センター病理部)

リンパ

宮崎大学医学部附属病院病理部

○野口裕史

基礎講座 3 11月 22日（日） 10：10〜10：40 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：生澤 竜（聖マリアンナ医科大学病院病理診断科)

平坦型腫瘍こそ細胞診が活きる

泌尿器

亀田総合病院臨床検査室病理

○小山芳徳

基礎講座 4 11月 22日（日） 10：45〜11：15 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：丸川活司（北海道医療大学医療技術学部臨床検査学科)

標本作製から診断へのアプローチ

体腔液

JCHO埼玉メディカルセンター病理診断科

○鶴岡慎悟

基礎講座 5 11月 22日（日） 11：20〜11：50 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：長友忠相（大阪大学医学部附属病院病理部)

胆道細胞診の見方―構造を知り，細胞を読み，症例を考える―

消化器：（胆道）

岩手医科大学附属病院病理診断科

○山田範幸

日本臨床細胞学会雑誌354

基礎講座 6 11月 22日（日） 13：10〜13：40 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：村田佳彦（筑波大学附属病院病理部)

日常診断に役立つ唾液腺細胞診

唾液腺

東海大学医学部付属病院病理診断センター

○望月紀英

基礎講座 7 11月 22日（日） 13：45〜14：15 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：佐々木健司（JA 尾道総合病院病理研究検査科)

なぜそう見えるのか？画像と病理でつなぐ膵細胞診入門

消化器：（膵臓）

金沢大学附属病院病理診断科・病理部

○水口敬司

基礎講座 8 11月 22日（日） 14：20〜14：50 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：柿沼廣邦（がん研究会有明病院)

呼吸器

市立豊中病院臨床検査部

○梶尾健太

基礎講座 9 11月 22日（日） 14：55〜15：25 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：藤本翔大（NHO 福岡東医療センター臨床検査科)

骨軟部

亀田総合病院臨床病理科

○浅見英一

基礎講座 10 11月 22日（日） 15：30〜16：00 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：池田勝秀（名古屋大学大学院医学系研究科)

学会発表への第一歩

教育研究

大崎市民病院臨床検査部本院臨床検査室
1)
，大崎市民病院病理診断科

2)

○戸村弘樹
1)
，大崎美千子

1)
，高野託顧

1)
，坂元和宏

2)

基礎講座 11 11月 23日（月・祝） 8：45〜9：15 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：鳥居良貴（兵庫医科大学病院病理診断科／病院病理部)

LBC 法における頸部細胞診のポイント

婦人科：頸部

下越総合健康開発センター病理・細胞診検査課

○姫路由香里
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基礎講座 12 11月 23日（月・祝） 9：20〜9：50 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：山田 寛（国際医療福祉大学成田病院病理診断科)

�診る�細胞診から�活かす�細胞診へ―遺伝子検査時代の検体マネジメント入門―

遺伝子

岡山大学病院遺伝子・ゲノム融合推進検査室

○井上博文

基礎講座 13 11月 23日（月・祝） 9：55〜10：25 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：田中 圭（長崎大学病院病理診断科・病理部)

医療の新しい選択肢 デジタル×AIを味方に

デジタル・AI

群馬パース大学医療技術学部検査技術学科

○柳田絵美衣

基礎講座 14 11月 23日（月・祝） 10：30〜11：00 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：小穴良保（北里大学北里研究所病院病理診断科)

乳腺細胞診における細胞学的特徴と診断的意義―その所見，何を物語る？―

乳腺

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮

基礎講座 15 11月 23日（月・祝） 11：05〜11：35 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：橋本優子（福島県立医科大学医学部病理病態診断学講座)

鏡検のすすめ方とピットフォール

甲状腺

がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部

○山﨑奈緒子

基礎講座 16 11月 23日（月・祝） 11：40〜12：10 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：矢野恵子（関西医療大学保健医療学部臨床検査学科)

内膜細胞診の日常―年齢とホルモン環境に応じた見方・考え方―

婦人科：内膜

自治医科大学附属さいたま医療センター臨床検査部／病理部

○加藤智美

日本臨床細胞学会雑誌356356� 日本臨床細胞学会雑誌



基礎講座 12 11月 23日（月・祝） 9：20〜9：50 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：山田 寛（国際医療福祉大学成田病院病理診断科)

�診る�細胞診から�活かす�細胞診へ―遺伝子検査時代の検体マネジメント入門―

遺伝子

岡山大学病院遺伝子・ゲノム融合推進検査室

○井上博文

基礎講座 13 11月 23日（月・祝） 9：55〜10：25 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：田中 圭（長崎大学病院病理診断科・病理部)

医療の新しい選択肢 デジタル×AI を味方に

デジタル・AI

群馬パース大学医療技術学部検査技術学科

○柳田絵美衣

基礎講座 14 11月 23日（月・祝） 10：30〜11：00 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：小穴良保（北里大学北里研究所病院病理診断科)

乳腺細胞診における細胞学的特徴と診断的意義―その所見，何を物語る？―

乳腺

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮

基礎講座 15 11月 23日（月・祝） 11：05〜11：35 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：橋本優子（福島県立医科大学医学部病理病態診断学講座)

鏡検のすすめ方とピットフォール

甲状腺

がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診断部

○山﨑奈緒子

基礎講座 16 11月 23日（月・祝） 11：40〜12：10 第 9会場（1F 会議室 104）

座長：矢野恵子（関西医療大学保健医療学部臨床検査学科)

内膜細胞診の日常―年齢とホルモン環境に応じた見方・考え方―

婦人科：内膜

自治医科大学附属さいたま医療センター臨床検査部／病理部

○加藤智美

日本臨床細胞学会雑誌356

Global Asia Forum

11月 22日（日） 16：00〜17：30 第 6会場（3F 会議室 303）

座長：森谷卓也（Kawasaki Medical School, Kurashiki, Japan）

千葉知宏（Department of Cytology, Cancer Institute Hospital, Japanese Foundation for Cancer Research, Tokyo, Japan)

Clinical Cytology in Central Asia and its Prospective View

GAF-1 Current diagnostic approaches in Paediatric Thyroid Carcinoma in the Russian Federation

N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center, Moscow, Russia

○Evgeniya Kozorezova

GAF-2 Clinical Cytology in Mongolia：Current Status and Future Perspectives

Department of Pathology Anatomic, National Center for Pathology, Ministry of Health,

Ulaanbaatar, Mongolia

○Batchimeg Tsedenbal

GAF-3 Current Status and Prospects for the Development of Cervical Cancer Screening in the Republic of

Kazakhstan

Faculty of Medicine and Health Care, Al- Farabi Kazakh National University, Almaty,

Kazakhstan

○Zhanar Yeleubayeva

GAF-4 Current Status and Future Perspectives of Thyroid Cytology in Japan

長崎大学原爆後障害医療研究所腫瘍診断病理学
1)
，やました甲状腺病院

2)

○黒濱大和
1)
，松田勝也

1)
，佐藤伸也

2)
，山下弘幸

2)
，中島正洋

1)

スライドカンファレンス

11月 23日（月・祝） 8：30〜10：30 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：伊藤 仁（湘南藤沢徳洲会病院病理診断科）

丸川活司（北海道医療大学医療技術学部臨床検査学科)

SC-1 体腔液

出題者

北海道大学病院

○橋本大和

回答者

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室

○宮尾章汰
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SC-2 呼吸器

出題者

大阪国際がんセンター医療技術部臨床検査部門

○小柳由貴

回答者

千葉県がんセンター臨床病理部

○継枝円香

SC-3 消化器

出題者

JA秋田厚生連平鹿総合病院臨床検査科

○高橋真帆

回答者

札幌徳洲会病院病理診断科

○鈴木雄太

SC-4 婦人科

出題者

岡山大学病院医療技術部

○山口祐菜

回答者

日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院

○向出将人

SC-5 乳腺

出題者

済生会新潟病院病理診断科

○遠藤浩之

回答者

地域医療機能推進九州病院

○植村瑞紀

ハンズオンセミナー

ハンズオンセミナー 1 11月 22日（日） 9：00〜9：45 第 10会場（1F 会議室 105）

ハンズオンセミナー 10 11月 23日（月・祝） 11：00〜11：45 第 10会場（1F 会議室 105）

穿刺吸引（甲状腺）

隈病院病理診断科

○樋口観世子

日本臨床細胞学会雑誌358

ハンズオンセミナー 2 11月 22日（日） 10：00〜10：45 第 10会場（1F 会議室 105）

体腔液

千葉県がんセンター臨床病理部

○高橋 司

ハンズオンセミナー 3 11月 22日（日） 11：00〜11：45 第 10会場（1F 会議室 105）

ハンズオンセミナー 8 11月 23日（月・祝） 9：00〜9：45 第 10会場（1F 会議室 105）

基礎塗抹技術（喀痰・体腔液）

神戸大学医学部附属病院病理部

○今川奈央子

ハンズオンセミナー 4 11月 22日（日） 13：10〜13：55 第 10会場（1F 会議室 105）

リンパ節

昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座

○岸本浩次

ハンズオンセミナー 5 11月 22日（日） 14：10〜14：55 第 10会場（1F 会議室 105）

セルブロック

日本赤十字社和歌山医療センター

○真谷亜衣子

ハンズオンセミナー 6 11月 22日（日） 15：10〜15：55 第 10会場（1F 会議室 105）

膵臓・肝臓

岡山大学大学院／姫路赤十字病院

○永谷たみ

ハンズオンセミナー 7 11月 22日（日） 16：10〜16：55 第 10会場（1F 会議室 105）

呼吸器

岡山大学病院医療技術部

○井上博文

岡山大学病院医療技術部

○松岡博美

ハンズオンセミナー 9 11月 23日（月・祝） 10：00〜10：45 第 10会場（1F 会議室 105）

脳腫瘍

杏林大学医学部付属病院病院病理部

○田邉一成
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感染対策セミナー

11月 23日（月・祝） 11：00〜12：00 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：宮城悦子（横浜市立大学医学部産婦人科)

検体の向こうに感染症をみる―Diagnostic Excellenceがつなぐ診断・治療・感染対策―

大阪大学大学院医学系研究科変革的ヒト検体解析学（日本財団）寄附講座
1)
，

大阪大学感染症総合教育研究拠点人材育成部門検体解析人材チーム
2)
，

大阪大学医学部附属病院感染制御部／感染症内科
3)

佐田竜一
1,2,3)

医療倫理セミナー

11月 22日（日） 15：30〜16：30 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：伊藤 潔（宮城県対がん協会細胞診センター)

ゲノム病理データを利活用するための規制や倫理

東京大学大学院医学系研究科衛生学分野 石川俊平

医療安全セミナー

11月 22日（日） 17：00〜18：00 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：板持広明（岩手医科大学臨床腫瘍学講座)

技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立

麻生・栗原法律事務所 栗原健二

精度管理アドバイザー講習会

11月 23日（月・祝） 13：40〜14：40 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：松浦祐介（産業医科大学産業保健学部広域・発達看護学)

P16免疫組織化学と細胞化学

滋賀医科大学附属病院病理部 森谷鈴子

日本臨床細胞学会雑誌360360� 日本臨床細胞学会雑誌
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座長：板持広明（岩手医科大学臨床腫瘍学講座)

技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立

麻生・栗原法律事務所 栗原健二

精度管理アドバイザー講習会

11月 23日（月・祝） 13：40〜14：40 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：松浦祐介（産業医科大学産業保健学部広域・発達看護学)

P16免疫組織化学と細胞化学

滋賀医科大学附属病院病理部 森谷鈴子

日本臨床細胞学会雑誌360

細胞診専門医会 細胞診専門医セミナー

11月 23日（月・祝） 14：50〜15：50 第 2会場（2F コンベンションホール B）

座長：森谷卓也（川崎医科大学)

AI が変える細胞診

がん研究会有明病院細胞診断部
1)
，がん研究会有明病院病理部

2)
千葉知宏

1,2)

細胞検査士会要望教育シンポジウム

11月 23日（月・祝） 8：30〜10：00 第 3会場（2F 会議室 201）

座長：松永 徹（香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門／病理診断科・病理部）

岩田英紘（日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院)

SYS-1 呼吸器領域における LBC標本の見方

松山赤十字病院病理診断科部
1)
，松山赤十字病院病理診断科

2)

○坂本真吾
1)
，窪田裕美

1)
，三好陽子

1)
，若藤 諒

1)
，水野彩乃

1)
，池田きらり

1)
，高島香菜子

1)
，

河野優衣
1)
，水野洋輔

2)
，大城由美

2)

SYS-2 SurePath法による体腔液の細胞像と免疫染色

兵庫医科大学病院病院病理部
1)
，兵庫医科大学病院病理診断科

2)

○中村純子
1)
，鳥居洋祐

1)
，品田侑毅

1)
，福井大智

1)
，和田 陽

1)
，鳥居良貴

2)
，山崎 隆

2)
，

河野 洋
2)
，中西麻衣

2)
，大江知里

2)

SYS-3 乳腺領域 LBC標本の見方

倉敷成人病センター病理科
1)
，倉敷成人病センター病理診断科

2)

○高田由貴
1)
，藤田 勝

1)
，小渕喜枝

1)
，瀬島雅子

1)
，安原聖子

1)
，小川友香

1)
，則武美紀

1)
，

石原真理子
1)
，中本 周

2)
，大森昌子

2)

SYS-4 甲状腺穿刺細胞診における品質改善の実践 LBC法導入による標本不適正率低減の取り組み

静岡県立総合病院

○坂根潤一

SYS-5 胆汁細胞診：ThinPrep法による細胞像

宮崎大学医学部附属病院病理部
1)
，宮崎大学医学部附属病院病理診断科

2)
，宮崎大学医学部

病理学講座腫瘍・再生病態学分野
3)

○徳満貴子
1)
，野口裕史

1)
，白濱幸生

1)
，森田勝代

1)
，黒木栄輝

1)
，青木杏樹

1)
，山本将史

1)
，

前川和也
1,2)

，佐藤勇一郎
2,3)

，盛口清香
1,2)
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共催セミナー

ランチョンセミナー1	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 3会場（会議室 201）
座長：平井　康夫（株式会社ピーシーエルジャパン	病理・細胞診センター）

見えてきた確かな進歩 ―子宮内膜細胞診の現在地と未来―
「ThinPrep ×子宮内膜細胞診 標準化に向けた実践と検討」

愛媛県立医療技術大学 保健科学部 臨床検査学科 生体情報学講座  教授　則松　良明
共催：ホロジックジャパン株式会社

ランチョンセミナー2	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 4会場（会議室 301）
座長：前田　一郎（北里大学医学部病理学 /北里大学北里研究所病院	病理診断科）

細胞診検体の採取方法セミナー
千葉医療センター 乳腺外科　鈴木　正人

北里大学北里研究所病院 乳腺甲状腺外科　五月女　恵一
共催：第 65 回秋期大会 事務局企画

ランチョンセミナー3	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 5会場（会議室 302）
座長：鹿股　直樹（聖路加国際病院	病理診断科	部長）

HER2 検査精度管理と HER2 陽性乳癌治療
「HER2 検査の精度管理」

北里大学北里研究所病院 病理診断科 技師　小穴　良保
「HER2 陽性乳癌　薬物治療の最新情報」

虎の門病院 臨床腫瘍科 医長　田辺　裕子
共催：中外製薬株式会社 

ランチョンセミナー4	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 6会場（会議室 303）
座長：山下　和也（北里大学病院	病院病理部	技師長）

「これからの病理検査室に求められる取り組み―免疫染色業務の効率化と精度管理の実践―」
久留米大学病院 病理診断科・病理部 副技師長　河原　明彦

共催：アジレント・テクノロジー株式会社 

ランチョンセミナー5	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 8会場（会議室 103）
座長：蔦　幸治（関西医科大学	病理学講座	教授）

胃癌における新たな PD-L1 判定法 ―TAP Score―
国立がん研究センター東病院 遺伝子診療部門 部門長　桑田　　健

共催：ビーワン・メディシンズ合同会社メディカルアフェアーズ本部

ランチョンセミナー6	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 2会場（コンベンションホールＢ）
座長：渡利　英道（北海道大学大学院医学研究院	産婦人科学教室	教授）

婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の最新の話題
「婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の手引き：改訂のポイント」

北海道大学病院 先端診断技術開発センター 准教授　畑中　　豊
「FOLR1：臨床試験成績からみる患者層別化（CDX 検査）の重要性」

筑波大学医学医療系 産科婦人科学 教授　佐藤　豊実
共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

ランチョンセミナー7	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 3会場（会議室 201）
座長：矢内原　臨	（東京慈恵会医科大学	産婦人科学講座	講座担当教授）

最新の婦人科腫瘍治療戦略
「婦人科腫瘍治療 Up to date」

慶應義塾大学 医学部 産婦人科学教室 教授　山上　　亘 
共催：MSD 株式会社

ランチョンセミナー8	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 5会場（会議室 302）
座長：岡　輝明（公益財団法人結核予防会	複十字病院	病理診断部	部長）

体腔液細胞診における中皮腫診断フローと各ステップにおける留意点
福岡大学病院 病理部病理診断科 技師長　松本　慎二

共催：独立行政法人環境再生保全機構

ランチョンセミナー9	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 6会場（会議室 303）
座長：吉澤　明彦	（奈良県立医科大学	病理診断学講座）

デジタルパソロジーで変わる WIN-WIN の病理診断クリニック―開設，TAT 短縮，診療報酬，経営の実際―
慶應義塾病理診断クリニック　佐々木　毅 

共催：サクラファインテックジャパン株式会社

イブニングセミナー	 2026年 11月 22日（日）16：10～ 17：10　第 7会場（会議室 304）
座長：山上　亘（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室	教授）

進行卵巣癌における up to date
東京慈恵会医科大学 産婦人科学講座 講座担当教授　矢内原　臨

共催：アストラゼネカ株式会社 /MSD 株式会社　
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共催セミナー

ランチョンセミナー1	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 3会場（会議室 201）
座長：平井　康夫（株式会社ピーシーエルジャパン	病理・細胞診センター）

見えてきた確かな進歩 ―子宮内膜細胞診の現在地と未来―
「ThinPrep ×子宮内膜細胞診 標準化に向けた実践と検討」

愛媛県立医療技術大学 保健科学部 臨床検査学科 生体情報学講座  教授　則松　良明
共催：ホロジックジャパン株式会社

ランチョンセミナー2	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 4会場（会議室 301）
座長：前田　一郎（北里大学医学部病理学 /北里大学北里研究所病院	病理診断科）

細胞診検体の採取方法セミナー
千葉医療センター 乳腺外科　鈴木　正人

北里大学北里研究所病院 乳腺甲状腺外科　五月女　恵一
共催：第 65 回秋期大会 事務局企画

ランチョンセミナー3	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 5会場（会議室 302）
座長：鹿股　直樹（聖路加国際病院	病理診断科	部長）

HER2 検査精度管理と HER2 陽性乳癌治療
「HER2 検査の精度管理」

北里大学北里研究所病院 病理診断科 技師　小穴　良保
「HER2 陽性乳癌　薬物治療の最新情報」

虎の門病院 臨床腫瘍科 医長　田辺　裕子
共催：中外製薬株式会社 

ランチョンセミナー4	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 6会場（会議室 303）
座長：山下　和也（北里大学病院	病院病理部	技師長）

「これからの病理検査室に求められる取り組み―免疫染色業務の効率化と精度管理の実践―」
久留米大学病院 病理診断科・病理部 副技師長　河原　明彦

共催：アジレント・テクノロジー株式会社 

ランチョンセミナー5	 2026年 11月 22日（日）12：00～ 13：00　第 8会場（会議室 103）
座長：蔦　幸治（関西医科大学	病理学講座	教授）

胃癌における新たな PD-L1 判定法 ―TAP Score―
国立がん研究センター東病院 遺伝子診療部門 部門長　桑田　　健

共催：ビーワン・メディシンズ合同会社メディカルアフェアーズ本部

ランチョンセミナー6	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 2会場（コンベンションホールＢ）
座長：渡利　英道（北海道大学大学院医学研究院	産婦人科学教室	教授）

婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の最新の話題
「婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の手引き：改訂のポイント」

北海道大学病院 先端診断技術開発センター 准教授　畑中　　豊
「FOLR1：臨床試験成績からみる患者層別化（CDX 検査）の重要性」

筑波大学医学医療系 産科婦人科学 教授　佐藤　豊実
共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

ランチョンセミナー7	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 3会場（会議室 201）
座長：矢内原　臨	（東京慈恵会医科大学	産婦人科学講座	講座担当教授）

最新の婦人科腫瘍治療戦略
「婦人科腫瘍治療 Up to date」

慶應義塾大学 医学部 産婦人科学教室 教授　山上　　亘 
共催：MSD 株式会社

ランチョンセミナー8	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 5会場（会議室 302）
座長：岡　輝明（公益財団法人結核予防会	複十字病院	病理診断部	部長）

体腔液細胞診における中皮腫診断フローと各ステップにおける留意点
福岡大学病院 病理部病理診断科 技師長　松本　慎二

共催：独立行政法人環境再生保全機構

ランチョンセミナー9	 2026年 11月 23日（月・祝）12：20～ 13：20　第 6会場（会議室 303）
座長：吉澤　明彦	（奈良県立医科大学	病理診断学講座）

デジタルパソロジーで変わる WIN-WIN の病理診断クリニック―開設，TAT 短縮，診療報酬，経営の実際―
慶應義塾病理診断クリニック　佐々木　毅 

共催：サクラファインテックジャパン株式会社

イブニングセミナー	 2026年 11月 22日（日）16：10～ 17：10　第 7会場（会議室 304）
座長：山上　亘（慶應義塾大学医学部	産婦人科学教室	教授）

進行卵巣癌における up to date
東京慈恵会医科大学 産婦人科学講座 講座担当教授　矢内原　臨

共催：アストラゼネカ株式会社 /MSD 株式会社　
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口演

11月 22日（日） 第 8会場（1F 会議室 103）

子宮頸部 1 9：30〜10：00 座長：豊田進司（奈良県総合医療センター産婦人科)

O-1-1 全妊娠期間における子宮頸部細胞診のブラシ・ヘラ採取と綿棒採取の比較検討

大阪府済生会吹田病院産婦人科
1)
，鳥取大学医学部附属病院女性診療科

2)

○飯田祐基
1,2)

O-1-2 子宮頸部細胞診における用手法 LBC導入に伴う判定結果の変化と ASC-US の解析

福島県立医科大学附属病院病理部
1)
，福島県立医科大学保健科学部

2)
，福島県立医科大学医

学部病理病態診断学講座
3)

○赤城美代子
1)
，遠藤美涼

1)
，村越政仁

1)
，菅野寿也

1)
，梅澤葉子

1)
，梅澤 敬

2)
，川名 聡

3)
，

橋本優子
3)

O-1-3 当院における細胞診 AGC 症例の後方視的検討

大阪医科薬科大学病院産婦人科

○田中良道，村上 暉，田路明彦，西江瑠璃，土橋裕允，橋田宗祐，寺田信一，丸岡 寛，

藤原聡枝，田中智人

子宮頸部 2 10：00〜10：30 座長：古田則行（PCL 東京病理・細胞診センター)

O-1-4 当院における子宮頸部細胞診と AI判定の現状

埼玉医科大学国際医療センター病理診断部
1)
，埼玉医科大学国際医療センター病理診断

科
2)
，埼玉医科大学医学部病理学

3)
，埼玉医科大学病院中央病理診断部・病理診断科

4)

○小鮒美穂
1)
，美山 優

2)
，細沼佑介

1)
，岩下広道

3,4)
，本間 琢

2)

O-1-5 ImageNet画像を利用した深層学習モデルの判断根拠の解明

信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻医療生命科学ユニット
1)
，信州大学大学院

医学系研究科保健学専攻
2)
，岡谷市民病院病理診断科

3)
，神戸常盤大学保健科学部医療検査

学科
4)

○梶山和樹
1,3)

，渥美由吉
2)
，内山 篤

1)
，石井恵子

3)
，布引 治

4)
，木村文一

1)

O-1-6 HPV検査を活用した円錐切除術後患者の地域連携システム構築

がん研有明病院婦人科

○野村秀高，阿部彰子，鎌田麻由美，伏木 淳，菅野素子，根津幸穂，青木洋一，尾身牧子，

温泉川真由，金尾祐之

その他 1 10：40〜11：10 座長：古澤亜希子（北里大学北里研究所病院病理診断科)

O-1-7 市中病院におけるがんゲノムプロファイリング検査の QC 群間の比較検討

船橋市立医療センター病理診断科
1)
，船橋市立医療センター臨床検査科

2)

○清水辰一郎
1)
，諏訪朋子

2)
，師岡恭之

2)
，石塚 瞳

2)
，竹内一真

2)
，佐藤 駿

2)

O-1-8 Carina System assisted ROSE について

小田原市立総合医療センター

○本多 譲，磯崎 勝，宮崎小百合，涌井架奈子，久保田一輝，丸山伸吾，丸山康世，飯田哲士，

小倉 豪，横瀬智之
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O-1-9 液状検体標本作成における「スライドガラス引きのばし法」（楕円形塗抹法）の有用性

公益財団法人結核予防会複十字病院病理診断部

○上杉正好，白幡理位，阿部藍子，武田優華，佐野俊樹，岡 輝明

その他 2 11：10〜11：30 座長：青木裕志（国際医療福祉大学)

O-1-10 視線計測からみた熟練者の倍率戦略の使い分け

森ノ宮医療大学医療技術学部臨床検査学科

○小林彩香，小林 渉

O-1-11 細胞検査士養成課程に導入した認定試験対策 Webタイマーアプリの開発と運用

京都橘大学健康科学部臨床検査学科
1)
，京都橘大学生命健康科学研究センター

2)
，京都橘大

学大学院健康科学研究科
3)

○小田嶋広和
1,2)

，寺尾文希
3)
，寺田優子

3)
，中島成彬

3)
，今中小夏

3)
，大本有喜

3)
，横江舞香

3)
，

大西崇文
1,2)

，大澤幸希光
1,2,3)

，服部 学
1,2,3)

呼吸器 1 13：10〜13：50 座長：橘 啓盛（杏林大学医学部呼吸器・甲状腺外科)

O-1-12 ゲノム医療における気管支鏡 ROSE の有用性と課題〜生検腫瘍量比較や ROM の結果を含め

て〜

徳島赤十字病院病理診断科

○原田南菜，高市真奈，湯浅凌雅，宮地咲季，松田優子，上田利和，畠山 学，小林智子，

藤井義幸，笠井孝彦

O-1-13 Romanowsky染色標本から抽出した核酸の品質評価

京都橘大学大学院健康科学研究科
1)
，京都橘大学健康科学部臨床検査学科

2)
，京都橘大学生

命健康科学研究センター
3)

○寺尾文希
1)
，大西崇文

2,3)
，大本有喜

1)
，寺田優子

1)
，中島成彬

1)
，今中小夏

1)
，横江舞香

1)
，

小田嶋広和
2,3)

，大澤幸希光
1,2,3)

，服部 学
1,2,3)

O-1-14 ゲノム検査のための毛細管を用いた腫瘍細胞含有率改善の試み

千葉科学大学危機管理学部保健医療学科
1)
，北里大学病院病院病理部

2)

○池田 聡
1)
，福留伸幸

1)
，池上喜久夫

1)
，山下和也

2)

O-1-15 肺癌 LBC検体の RNA 品質保持に有効な新規保管法の検討

北里大学医学部呼吸器外科学
1)
，北里大学医学部附属新世紀医療開発センター横断的医療

領域開発部門分子病理学
2)
，北里大学病院病院病理部

3)
，丸子中央病院

4)

○松尾由紀子
1)
，吉田 功

2)
，山下和也

3)
，佐藤之俊

4)
，一瀬淳二

1)

呼吸器 2 13：50〜14：20 座長：元井紀子（埼玉県立がんセンター病理診断科)

O-1-16 肺癌縮小手術における術中切除断端細胞診の臨床的意義と「生物学的 R1」の提唱

川西市立総合医療センター呼吸器外科
1)
，川西市立総合医療センター臨床検査科

2)
，川西市

立総合医療センター病理診断科
3)

○澤端章好
1)
，中井順子

2)
，木田安咲

2)
，橋本 渚

1)
，伊藤 敬

3)

O-1-17 新規重力ろ過膜 S-MPF転写法による血中 C-TAC の細胞診的評価：肺病変の検討

川西市立総合医療センター呼吸器外科
1)
，川西市立総合医療センター臨床検査科

2)
，天理大

学医療学部臨床検査学科
3)
，奈良県立医科大学附属病院病院病理部

4)
，川西市立総合医療セ

ンター病理診断科
5)

○澤端章好
1)
，中井順子

2)
，木田安咲

2)
，西川 武

3)
，龍見重信

4)
，橋本 渚

1)
，伊藤 敬

5)
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口演

11月 22日（日） 第 8会場（1F 会議室 103）

子宮頸部 1 9：30〜10：00 座長：豊田進司（奈良県総合医療センター産婦人科)

O-1-1 全妊娠期間における子宮頸部細胞診のブラシ・ヘラ採取と綿棒採取の比較検討

大阪府済生会吹田病院産婦人科
1)
，鳥取大学医学部附属病院女性診療科

2)

○飯田祐基
1,2)

O-1-2 子宮頸部細胞診における用手法 LBC導入に伴う判定結果の変化と ASC-USの解析

福島県立医科大学附属病院病理部
1)
，福島県立医科大学保健科学部

2)
，福島県立医科大学医

学部病理病態診断学講座
3)

○赤城美代子
1)
，遠藤美涼

1)
，村越政仁

1)
，菅野寿也

1)
，梅澤葉子

1)
，梅澤 敬

2)
，川名 聡

3)
，

橋本優子
3)

O-1-3 当院における細胞診 AGC症例の後方視的検討

大阪医科薬科大学病院産婦人科

○田中良道，村上 暉，田路明彦，西江瑠璃，土橋裕允，橋田宗祐，寺田信一，丸岡 寛，

藤原聡枝，田中智人

子宮頸部 2 10：00〜10：30 座長：古田則行（PCL 東京病理・細胞診センター)

O-1-4 当院における子宮頸部細胞診と AI判定の現状

埼玉医科大学国際医療センター病理診断部
1)
，埼玉医科大学国際医療センター病理診断

科
2)
，埼玉医科大学医学部病理学

3)
，埼玉医科大学病院中央病理診断部・病理診断科

4)

○小鮒美穂
1)
，美山 優

2)
，細沼佑介

1)
，岩下広道

3,4)
，本間 琢

2)

O-1-5 ImageNet画像を利用した深層学習モデルの判断根拠の解明

信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻医療生命科学ユニット
1)
，信州大学大学院

医学系研究科保健学専攻
2)
，岡谷市民病院病理診断科

3)
，神戸常盤大学保健科学部医療検査

学科
4)

○梶山和樹
1,3)

，渥美由吉
2)
，内山 篤

1)
，石井恵子

3)
，布引 治

4)
，木村文一

1)

O-1-6 HPV検査を活用した円錐切除術後患者の地域連携システム構築

がん研有明病院婦人科

○野村秀高，阿部彰子，鎌田麻由美，伏木 淳，菅野素子，根津幸穂，青木洋一，尾身牧子，

温泉川真由，金尾祐之

その他 1 10：40〜11：10 座長：古澤亜希子（北里大学北里研究所病院病理診断科)

O-1-7 市中病院におけるがんゲノムプロファイリング検査の QC 群間の比較検討

船橋市立医療センター病理診断科
1)
，船橋市立医療センター臨床検査科

2)

○清水辰一郎
1)
，諏訪朋子

2)
，師岡恭之

2)
，石塚 瞳

2)
，竹内一真

2)
，佐藤 駿

2)

O-1-8 Carina System assisted ROSEについて

小田原市立総合医療センター

○本多 譲，磯崎 勝，宮崎小百合，涌井架奈子，久保田一輝，丸山伸吾，丸山康世，飯田哲士，

小倉 豪，横瀬智之
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O-1-9 液状検体標本作成における「スライドガラス引きのばし法」（楕円形塗抹法）の有用性

公益財団法人結核予防会複十字病院病理診断部

○上杉正好，白幡理位，阿部藍子，武田優華，佐野俊樹，岡 輝明

その他 2 11：10〜11：30 座長：青木裕志（国際医療福祉大学)

O-1-10 視線計測からみた熟練者の倍率戦略の使い分け

森ノ宮医療大学医療技術学部臨床検査学科

○小林彩香，小林 渉

O-1-11 細胞検査士養成課程に導入した認定試験対策 Webタイマーアプリの開発と運用

京都橘大学健康科学部臨床検査学科
1)
，京都橘大学生命健康科学研究センター

2)
，京都橘大

学大学院健康科学研究科
3)

○小田嶋広和
1,2)

，寺尾文希
3)
，寺田優子

3)
，中島成彬

3)
，今中小夏

3)
，大本有喜

3)
，横江舞香

3)
，

大西崇文
1,2)

，大澤幸希光
1,2,3)

，服部 学
1,2,3)

呼吸器 1 13：10〜13：50 座長：橘 啓盛（杏林大学医学部呼吸器・甲状腺外科)

O-1-12 ゲノム医療における気管支鏡 ROSE の有用性と課題〜生検腫瘍量比較や ROM の結果を含め

て〜

徳島赤十字病院病理診断科

○原田南菜，高市真奈，湯浅凌雅，宮地咲季，松田優子，上田利和，畠山 学，小林智子，

藤井義幸，笠井孝彦

O-1-13 Romanowsky染色標本から抽出した核酸の品質評価

京都橘大学大学院健康科学研究科
1)
，京都橘大学健康科学部臨床検査学科

2)
，京都橘大学生

命健康科学研究センター
3)

○寺尾文希
1)
，大西崇文

2,3)
，大本有喜

1)
，寺田優子

1)
，中島成彬

1)
，今中小夏

1)
，横江舞香

1)
，

小田嶋広和
2,3)

，大澤幸希光
1,2,3)

，服部 学
1,2,3)

O-1-14 ゲノム検査のための毛細管を用いた腫瘍細胞含有率改善の試み

千葉科学大学危機管理学部保健医療学科
1)
，北里大学病院病院病理部

2)

○池田 聡
1)
，福留伸幸

1)
，池上喜久夫

1)
，山下和也

2)

O-1-15 肺癌 LBC検体の RNA 品質保持に有効な新規保管法の検討

北里大学医学部呼吸器外科学
1)
，北里大学医学部附属新世紀医療開発センター横断的医療

領域開発部門分子病理学
2)
，北里大学病院病院病理部

3)
，丸子中央病院

4)

○松尾由紀子
1)
，吉田 功

2)
，山下和也

3)
，佐藤之俊

4)
，一瀬淳二

1)

呼吸器 2 13：50〜14：20 座長：元井紀子（埼玉県立がんセンター病理診断科)

O-1-16 肺癌縮小手術における術中切除断端細胞診の臨床的意義と「生物学的 R1」の提唱

川西市立総合医療センター呼吸器外科
1)
，川西市立総合医療センター臨床検査科

2)
，川西市

立総合医療センター病理診断科
3)

○澤端章好
1)
，中井順子

2)
，木田安咲

2)
，橋本 渚

1)
，伊藤 敬

3)

O-1-17 新規重力ろ過膜 S-MPF 転写法による血中 C-TACの細胞診的評価：肺病変の検討

川西市立総合医療センター呼吸器外科
1)
，川西市立総合医療センター臨床検査科

2)
，天理大

学医療学部臨床検査学科
3)
，奈良県立医科大学附属病院病院病理部

4)
，川西市立総合医療セ

ンター病理診断科
5)

○澤端章好
1)
，中井順子

2)
，木田安咲

2)
，西川 武

3)
，龍見重信

4)
，橋本 渚

1)
，伊藤 敬

5)
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O-1-18 セルブロック法における各種 LBC保存液中の保存期間が免疫染色に与える影響の検討

京都橘大学大学院健康科学研究科
1)
，京都橘大学健康科学部臨床検査学科

2)
，京都橘大学生

命健康科学研究センター
3)

○寺田優子
1)
，小田嶋広和

2,3)
，今中小夏

1)
，寺尾文希

1)
，中島成彬

1)
，大本有喜

1)
，横江舞香

1)
，

大西崇文
2,3)

，大澤幸希光
1,2,3)

，服部 学
1,2,3)

呼吸器 3 14：20〜14：50 座長：時田和也（順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター)

O-1-19 迅速細胞診において腺癌との鑑別に苦慮した 2型肺胞上皮細胞反応性増殖の 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床検査部病理検査室
1)
，社会医療法人近森会近森病院病理

診断科
2)

○今本隼香
1)
，久保 唯

1)
，島崎真由

1)
，尾崎綾乃

1)
，橘 知佐

1)
，中嶋絢子

2)

O-1-20 心膜液に腫瘍細胞が出現した縦隔 NUT carcinomaの 1例

兵庫県立こども病院病理診断科
1)
，兵庫県立こども病院検査部

2)
，神戸市立医療センター中

央市民病院病理診断科
3)

○内本 梓
1,3)

，吉田牧子
1)
，吉川千尋

2)
，山岸真代

2)

O-1-21 EBUS-TBNA中に出現した中皮腫の 2例

東京医科大学病院病理診断科
1)
，東京医科大学人体病理学分野

2)
，東京医科大学呼吸器・甲状

腺外科学分野
3)

○稲垣敦史
1)
，松林 純

1,2)
，柿沼真央

1)
，坂本 佳

1)
，高橋由美

1)
，大浦真由実

1)
，三宅真司

1)
，

垣花昌俊
3)
，大平達夫

3)
，長尾俊孝

1,2)

婦人科その他 15：00〜15：30 座長：近藤英司（三重大学産婦人科)

O-1-22 集学的治療を行った局所進行外陰癌 IIIC期（扁平上皮癌）の 1症例

九州大学病院別府病院婦人科
1)
，九州大学病院別府病院検査室

2)

○園田顕三
1)
，宇藤満昭

2)
，中村恭子

1)
，新貝妙子

1)
，村上孟司

1)
，細田有香里

2)
，小松由明

2)
，

東保太郎
2)

O-1-23 腹水細胞診において液状検体法と従来法を比較した卵管中腎様腺癌の一例

奈良県総合医療センター産婦人科
1)
，奈良県総合医療センター病理診断科

2)
，奈良県総合医

療センター臨床検査部
3)

○豊田進司
1)
，森田剛平

2)
，寺田真菜可

3)
，吉村 薫

3)
，泉屋直輝

3)
，辻野秀夫

3)
，山川昭彦

3)
，

南 佳世
3)
，佐道俊幸

1)

O-1-24 体腔液中の卵巣癌における細胞径の検討―セルブロックの腫瘍細胞割合改善を目指して

名古屋大学医学部付属病院

○舩戸連嗣，原 稔晶，小林晴美，佐藤浩司，榊原綾子，佐藤 啓，中黒匡人，加留部謙之輔

11 月 23日（月・祝） 第 7会場（3F 会議室 304）

唾液腺 9：30〜10：00 座長：佐藤由紀子（がん研究会有明病院臨床病理センター)

O-2-1 細胞診で組織推定困難であったワルチン腫瘍が併存した耳下腺唾液腺導管癌の 1例

千葉西総合病院臨床検査科
1)
，千葉西総合病院病理診断科

2)

○砂川恵伸
1)
，安藤暢崇

1)
，鈴木みのり

1)
，神林な奈絵

1)
，柳原希美

2)
，佐々木祥久

2)
，鈴木正章

2)
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O-2-2 硬化性多嚢胞腺腫の 3例

東京医科大学病院病理診断科
1)
，東京医科大学人体病理学講座

2)

○忽滑谷昌平
1)
，谷川真希

1,2)
，三宅真司

1)
，藤井愛子

1)
，金子清花

1)
，秋山里佳子

1)
，岡本美桜

1)
，

畠山治樹
1)
，松林 純

1,2)
，長尾俊孝

1,2)

O-2-3 唾液腺ミラノシステム導入後の当センターにおける運用状況

NHO呉医療センター病理診断科
1)
，NHO呉医療センター臨床検査科

2)

○藤澤宏樹
1,2)

，倉岡和矢
1,2)

，山谷菜月
1,2)

，小田千寛
1,2)

，福原詩織
1,2)

，香川昭博
2)
，城戸 綾

1)
，

齋藤彰久
1)
，山本利枝

1,2)
，谷山清己

1)

泌尿器 10：00〜10：30 座長：大谷 博（社会医療法人白十字会白十字病院病理診断科)

O-2-4 低異型度尿路上皮癌の TPS 2.0に基づく尿細胞診の評価：TPS1.0・JRSUC2015との比較

SUBARU 健康保険組合太田記念病院病理診断科

○樋口由美子，加藤俊彦，遠藤楓樹，遠山人成，杉原志朗，今井康雄

O-2-5 膀胱全摘症例における高リスク尿路上皮癌特殊亜型の術前尿細胞診像の検討

東京大学医学部附属病院病理部
1)
，東京大学大学院医学系研究科人体病理学・病理診断学分

野
2)

○板倉祐里
1)
，深川彰彦

2)
，河戸亜弥子

1)
，牛久哲男

2)

O-2-6 尿細胞診に出現した精巣 seminoma尿管転移の 1例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)

○須广佑介
1)
，塚本龍子

1)
，吉田美帆

1)
，今川奈央子

1)
，蜂巣智也

1)
，山本季恵

1)
，村上拓也

1)
，

猪原哲嗣
1)
，平田幸也

1)
，伊藤智雄

2)

子宮体部 1 10：40〜11：00 座長：藪下竜司（株式会社病理細胞診 MEDIGLANZ LABORATORY)

O-2-7 子宮内膜癌 d-MMR型の細胞学的検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院
1)
，順天堂大学大学院医学研究科人体病理病態学講座

2)

○佐藤絢香
1,2)

，半田貴史
1,2)

，時田和也
1)
，佐伯春美

1,2)
，林大久生

1,2)
，八尾隆史

1,2)

O-2-8 平滑筋細胞の細胞骨格成分である smoothelinと子宮平滑筋腫瘍の増殖性特徴との関連性

倉敷芸術科学大学生命科学部生命医科学科
1)
，日本大学医学部病態病理学系人体病理学分

野
2)
，日本大学医学部産婦人科学系産婦人科学分野

3)

○山田清香
1,2)

，宇都健太
2)
，川名 敬

3)
，羽尾裕之

2)

子宮体部 2 11：00〜11：30 座長：藤原寛行（自治医科大学産科婦人科学講座)

O-2-9 子宮体部中腎様腺癌の 2例

岐阜大学医学部附属病院産婦人科
1)
，岐阜大学医学部附属病院病理診断科

2)

○坊本佳優
1)
，鈴木幸雄

1)
，松原佳奈

1)
，早崎 容

1)
，磯部真倫

1)
，野村柊介

2)
，宮崎龍彦

2)

O-2-10 子宮内膜細胞診を契機に診断に至った子宮体部中腎様腺癌の一例

兵庫県臨床検査研究所
1)
，兵庫県立西宮総合医療センター

2)
，神戸市立西神戸医療センター

3)

○森井雅敏
1)
，川嶋雅也

1)
，沖野 毅

2)
，兵頭俊紀

3)

O-2-11 子宮体部に転移した胆管癌の 1例

大阪市立総合医療センター婦人科
1)
，大阪公立大学医学部女性病態医学

2)
，南森町レディー

スクリニック
3)
，和泉市立総合医療センター婦人科

4)
，西梅田シティクリニック

5)

○芦田円香
1)
，市村友季

1)
，村上 誠

1)
，大上健太

2)
，田坂玲子

2)
，笠井真理

3)
，松田真希子

4)
，

川村直樹
5)
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O-1-18 セルブロック法における各種 LBC保存液中の保存期間が免疫染色に与える影響の検討

京都橘大学大学院健康科学研究科
1)
，京都橘大学健康科学部臨床検査学科

2)
，京都橘大学生

命健康科学研究センター
3)

○寺田優子
1)
，小田嶋広和

2,3)
，今中小夏

1)
，寺尾文希

1)
，中島成彬

1)
，大本有喜

1)
，横江舞香

1)
，

大西崇文
2,3)

，大澤幸希光
1,2,3)

，服部 学
1,2,3)

呼吸器 3 14：20〜14：50 座長：時田和也（順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター)

O-1-19 迅速細胞診において腺癌との鑑別に苦慮した 2型肺胞上皮細胞反応性増殖の 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床検査部病理検査室
1)
，社会医療法人近森会近森病院病理

診断科
2)

○今本隼香
1)
，久保 唯

1)
，島崎真由

1)
，尾崎綾乃

1)
，橘 知佐

1)
，中嶋絢子

2)

O-1-20 心膜液に腫瘍細胞が出現した縦隔 NUT carcinoma の 1例

兵庫県立こども病院病理診断科
1)
，兵庫県立こども病院検査部

2)
，神戸市立医療センター中

央市民病院病理診断科
3)

○内本 梓
1,3)

，吉田牧子
1)
，吉川千尋

2)
，山岸真代

2)

O-1-21 EBUS-TBNA中に出現した中皮腫の 2例

東京医科大学病院病理診断科
1)
，東京医科大学人体病理学分野

2)
，東京医科大学呼吸器・甲状

腺外科学分野
3)

○稲垣敦史
1)
，松林 純

1,2)
，柿沼真央

1)
，坂本 佳

1)
，高橋由美

1)
，大浦真由実

1)
，三宅真司

1)
，

垣花昌俊
3)
，大平達夫

3)
，長尾俊孝

1,2)

婦人科その他 15：00〜15：30 座長：近藤英司（三重大学産婦人科)

O-1-22 集学的治療を行った局所進行外陰癌 IIIC期（扁平上皮癌）の 1症例

九州大学病院別府病院婦人科
1)
，九州大学病院別府病院検査室

2)

○園田顕三
1)
，宇藤満昭

2)
，中村恭子

1)
，新貝妙子

1)
，村上孟司

1)
，細田有香里

2)
，小松由明

2)
，

東保太郎
2)

O-1-23 腹水細胞診において液状検体法と従来法を比較した卵管中腎様腺癌の一例

奈良県総合医療センター産婦人科
1)
，奈良県総合医療センター病理診断科

2)
，奈良県総合医

療センター臨床検査部
3)

○豊田進司
1)
，森田剛平

2)
，寺田真菜可

3)
，吉村 薫

3)
，泉屋直輝

3)
，辻野秀夫

3)
，山川昭彦

3)
，

南 佳世
3)
，佐道俊幸

1)

O-1-24 体腔液中の卵巣癌における細胞径の検討―セルブロックの腫瘍細胞割合改善を目指して

名古屋大学医学部付属病院

○舩戸連嗣，原 稔晶，小林晴美，佐藤浩司，榊原綾子，佐藤 啓，中黒匡人，加留部謙之輔

11月 23日（月・祝） 第 7会場（3F 会議室 304）

唾液腺 9：30〜10：00 座長：佐藤由紀子（がん研究会有明病院臨床病理センター)

O-2-1 細胞診で組織推定困難であったワルチン腫瘍が併存した耳下腺唾液腺導管癌の 1例

千葉西総合病院臨床検査科
1)
，千葉西総合病院病理診断科

2)

○砂川恵伸
1)
，安藤暢崇

1)
，鈴木みのり

1)
，神林な奈絵

1)
，柳原希美

2)
，佐々木祥久

2)
，鈴木正章

2)
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O-2-2 硬化性多嚢胞腺腫の 3例

東京医科大学病院病理診断科
1)
，東京医科大学人体病理学講座

2)

○忽滑谷昌平
1)
，谷川真希

1,2)
，三宅真司

1)
，藤井愛子

1)
，金子清花

1)
，秋山里佳子

1)
，岡本美桜

1)
，

畠山治樹
1)
，松林 純

1,2)
，長尾俊孝

1,2)

O-2-3 唾液腺ミラノシステム導入後の当センターにおける運用状況

NHO 呉医療センター病理診断科
1)
，NHO呉医療センター臨床検査科

2)

○藤澤宏樹
1,2)

，倉岡和矢
1,2)

，山谷菜月
1,2)

，小田千寛
1,2)

，福原詩織
1,2)

，香川昭博
2)
，城戸 綾

1)
，

齋藤彰久
1)
，山本利枝

1,2)
，谷山清己

1)

泌尿器 10：00〜10：30 座長：大谷 博（社会医療法人白十字会白十字病院病理診断科)

O-2-4 低異型度尿路上皮癌の TPS 2.0に基づく尿細胞診の評価：TPS1.0・JRSUC2015との比較

SUBARU健康保険組合太田記念病院病理診断科

○樋口由美子，加藤俊彦，遠藤楓樹，遠山人成，杉原志朗，今井康雄

O-2-5 膀胱全摘症例における高リスク尿路上皮癌特殊亜型の術前尿細胞診像の検討

東京大学医学部附属病院病理部
1)
，東京大学大学院医学系研究科人体病理学・病理診断学分

野
2)

○板倉祐里
1)
，深川彰彦

2)
，河戸亜弥子

1)
，牛久哲男

2)

O-2-6 尿細胞診に出現した精巣 seminoma尿管転移の 1例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)

○須广佑介
1)
，塚本龍子

1)
，吉田美帆

1)
，今川奈央子

1)
，蜂巣智也

1)
，山本季恵

1)
，村上拓也

1)
，

猪原哲嗣
1)
，平田幸也

1)
，伊藤智雄

2)

子宮体部 1 10：40〜11：00 座長：藪下竜司（株式会社病理細胞診 MEDIGLANZ LABORATORY)

O-2-7 子宮内膜癌 d-MMR 型の細胞学的検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院
1)
，順天堂大学大学院医学研究科人体病理病態学講座

2)

○佐藤絢香
1,2)

，半田貴史
1,2)

，時田和也
1)
，佐伯春美

1,2)
，林大久生

1,2)
，八尾隆史

1,2)

O-2-8 平滑筋細胞の細胞骨格成分である smoothelinと子宮平滑筋腫瘍の増殖性特徴との関連性

倉敷芸術科学大学生命科学部生命医科学科
1)
，日本大学医学部病態病理学系人体病理学分

野
2)
，日本大学医学部産婦人科学系産婦人科学分野

3)

○山田清香
1,2)

，宇都健太
2)
，川名 敬

3)
，羽尾裕之

2)

子宮体部 2 11：00〜11：30 座長：藤原寛行（自治医科大学産科婦人科学講座)

O-2-9 子宮体部中腎様腺癌の 2例

岐阜大学医学部附属病院産婦人科
1)
，岐阜大学医学部附属病院病理診断科

2)

○坊本佳優
1)
，鈴木幸雄

1)
，松原佳奈

1)
，早崎 容

1)
，磯部真倫

1)
，野村柊介

2)
，宮崎龍彦

2)

O-2-10 子宮内膜細胞診を契機に診断に至った子宮体部中腎様腺癌の一例

兵庫県臨床検査研究所
1)
，兵庫県立西宮総合医療センター

2)
，神戸市立西神戸医療センター

3)

○森井雅敏
1)
，川嶋雅也

1)
，沖野 毅

2)
，兵頭俊紀

3)

O-2-11 子宮体部に転移した胆管癌の 1例

大阪市立総合医療センター婦人科
1)
，大阪公立大学医学部女性病態医学

2)
，南森町レディー

スクリニック
3)
，和泉市立総合医療センター婦人科

4)
，西梅田シティクリニック

5)

○芦田円香
1)
，市村友季

1)
，村上 誠

1)
，大上健太

2)
，田坂玲子

2)
，笠井真理

3)
，松田真希子

4)
，

川村直樹
5)
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示説

11月 22 日（日） 示説会場 1（2F コンベンションホール A）

子宮体部 1 10：00〜10：20 座長：片岡史夫（国際医療福祉大学医学部産婦人科)

P-1-1 当院における子宮内膜細胞診 875例の検討

京都済生会病院産婦人科

○渡辺 愛

P-1-2 LBC法を用いた子宮内膜細胞診における高異型度内膜癌の組織分類に有用な細胞像

和歌山県立医科大学附属病院中央検査部病理診断部門
1)
，和歌山県立医科大学人体病理学

教室・病理診断科
2)

○工藤祥太
1)
，松崎生笛

2)
，永井宏和

1)
，吉井輝子

1)
，山本綾菜

1)
，山本枝里子

1)
，野内隆志

2)
，

西川瑞希
2)
，三笠友理奈

2)
，小島史好

2)

子宮体部 2 10：20〜10：50 座長：宅見智晴（武蔵野赤十字病院病理部)

P-1-3 明細胞癌主体の子宮内膜混合癌の 1例

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学病理学教室

2)

○則本和佳奈
1)
，福屋美奈子

1)
，榊原奈美

1)
，藤本大地

1)
，田中誠人

1)
，寺尾祥江

1)
，菅野豊子

1)
，

松浦悠実
1,2)

，佐貫史明
1,2)

，塩見達志
1,2)

P-1-4 子宮体部中腎様腺癌 2症例の内膜細胞診所見の検討

佐賀大学医学部病因病態科学講座診断病理学分野
1)
，佐賀大学医学部附属病院病理部病理

診断科
2)
，佐賀大学医学部産科婦人科学講座

3)

○橋口真理子
1)
，井樋有紗

2)
，陣内一輝

2)
，西中佐知子

2)
，北村 捷

2)
，西岡虎次郎

2)
，増田正憲

1)
，

藤田泰子
2)
，奥川 馨

3)
，加藤省一

1)

P-1-5 診断に苦慮した子宮体部小細胞神経内分泌癌の 1例

大阪公立大学大学院医学研究科女性病態医学
1)
，大阪市立総合医療センター婦人科

2)

○大上健太
1)
，田坂玲子

1)
，村上 誠

2)
，市村友季

2)
，角 俊幸

1)

子宮体部 3 11：00〜11：30 座長：高橋顕雅（滋賀医科大学産婦人科)

P-1-6 子宮腺肉腫の 1例

神戸市立医療センター西市民病院臨床検査技術部
1)
，神戸市立医療センター西市民病院病

理診断科
2)

○木村智裕
1)
，福田彩乃

1)
，川上皓大

1)
，高久優希

1)
，村井志織

1)
，弘田大智

1)
，吉田澄子

1)
，

山下展弘
1)
，勝山栄治

2)

P-1-7 細胞診断において術前に癌肉腫を示唆された子宮体部癌肉腫の一例

東京女子医科大学産婦人科
1)
，東京女子医科大学病理診断科

2)

○北原江理香
1)
，秋澤叔香

1)
，岡田薫子

1)
，広兼春美

1)
，徳田美由紀

1)
，藤間千尋

1)
，木原真紀

1)
，

長嶋洋治
2)
，田畑 務

1)

P-1-8 子宮内膜細胞診で由来病変の推定が困難だった子宮・付属器の非上皮性腫瘍の 1例

埼玉巨樹の会所沢美原総合病院

○笹 秀典，寺田佐和子，栢森恵子，宇野美惠子，中野盛夫
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子宮体部 4 11：30〜11：50 座長：錦見恭子（千葉大学医学部附属病院婦人科)

P-1-9 子宮内膜細胞診で経験した侵入奇胎の 1例

株式会社 QCL大分病理
1)
，大分大学医学部診断病理学講座

2)

○堤 潤也
1)
，帆足ゆりの

1)
，平山うらら

1)
，釘宮弥里

1)
，佐藤花厘

1)
，稲葉千枝

1)
，稲野智子

1)
，

大森瑠美
1)
，大森博人

1)
，西田陽登

2)

P-1-10 先行妊娠不明，内膜がん疑いだった侵入胞状奇胎の一例

日本医科大学付属病院病理部
1)
，日本医科大学解析人体病理学教室

2)
，日本医科大学統御機

構診断病理学教室
3)

○井上奈々
1)
，葉山綾子

1)
，村瀬幸宏

1)
，寺崎美佳

2)
，佐川 慧

3)
，大橋隆治

3)
，寺崎泰弘

1,2)

子宮頸部 1 13：10〜13：30 座長：中島 研（立川病院病理診断科)

P-1-11 萎縮性子宮頸部扁平上皮内病変におけるホルモン投与後の判定と異型細胞集塊の再評価

東邦大学医療センター大橋病院病理部
1)
，東邦大学医療センター大橋病院産婦人科

2)

○中村千秋
1)
，湯浅瑛介

1)
，佐々木智子

1)
，村石佳重

1)
，海野歩美

1)
，横内 幸

1)
，高橋 啓

1)
，

田中京子
2)

P-1-12 登録衛生検査所における子宮頸部細胞診検体の観察者間不一致の検討

株式会社アルプ前橋ラボラトリー
1)
，群馬大学大学院保健学研究科生体情報検査科学

2)

○藤生花鈴
1)
，植野 舞

1)
，堀越可奈

1)
，福田利夫

1)
，齊尾征直

2)

子宮頸部 2 13：30〜14：00 座長：真里谷奨（札幌医科大学医学部産婦人科学講座)

P-1-13 サイトピックを用いた子宮頸部細胞診における直接塗抹法と液状化検体細胞診の検鏡像

大阪がん循環器病予防センター臨床検査室
1)
，大阪がん循環器病予防センター婦人科検診

部
2)
，畿央大学大学院健康科学研究科

3)

○武本穂乃香
1)
，杉本安莉

1)
，田村香奈子

1)
，呉美優貴

1)
，砂川史果

1)
，寺嶋大治郎

1)
，鳥居貴代

1)
，

熊谷広治
2)
，植田政嗣

2,3)

P-1-14 子宮頸部の液状化検体細胞診（膜濾過法）に細胞採取器具サイトピックを使用する妥当性

大阪がん循環器病予防センター婦人科検診部
1)
，大阪がん循環器病予防センター臨床検査

室
2)
，畿央大学大学院健康科学研究科

3)

○熊谷広治
1)
，杉本安莉

2)
，呉美優貴

2)
，田村香奈子

2)
，武本穂乃香

2)
，砂川史果

2)
，寺嶋大治郎

2)
，

鳥居貴代
2)
，植田政嗣

1,3)

P-1-15 子宮頸部腺系病変における LBC法と従来法の形態学的比較

関西医科大学総合医療センター病理部
1)
，関西医科大学総合医療センター病理診断科

2)
，関

西医科大学香里病院婦人科
3)
，関西医科大学香里病院病理診断科

4)

○松永志保
1)
，小村咲月

1)
，上村希望

1)
，加茂有希恵

1)
，市場涼介

1)
，坂井仁美

1)
，田口香利

1)
，

植村芳子
2)
，生田明子

3)
，平野博嗣

4)

子宮頸部 3 14：10〜14：40 座長：佐藤慎也（鳥取大学医学部産婦人科)

P-1-16 CIN 1症例における HPV L1陽性細胞の細胞形態学的特徴と染色パターンの検討

川口市立医療センター検査科
1)
，川口市立医療センター病理診断科

2)

○嶽 秀行
1)
，今村尚貴

1)
，岡島ひとみ

1)
，中村香里

1)
，三瓶祐也

1)
，神戸僚太

1)
，遠藤聡子

1)
，

鈴木忠男
1)
，松永英人

1)
，生沼利倫

2)

P-1-17 子宮頸部細胞診およびハイリスク HPV検査を同時に実施した症例の検討

熊本市立熊本市民病院病理診断科

○志賀有紗，豊住康夫，山田智子，山下美沙都，田中莉佳，島本浩二
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示説

11月 22日（日） 示説会場 1（2F コンベンションホール A）

子宮体部 1 10：00〜10：20 座長：片岡史夫（国際医療福祉大学医学部産婦人科)

P-1-1 当院における子宮内膜細胞診 875例の検討

京都済生会病院産婦人科

○渡辺 愛

P-1-2 LBC法を用いた子宮内膜細胞診における高異型度内膜癌の組織分類に有用な細胞像

和歌山県立医科大学附属病院中央検査部病理診断部門
1)
，和歌山県立医科大学人体病理学

教室・病理診断科
2)

○工藤祥太
1)
，松崎生笛

2)
，永井宏和

1)
，吉井輝子

1)
，山本綾菜

1)
，山本枝里子

1)
，野内隆志

2)
，

西川瑞希
2)
，三笠友理奈

2)
，小島史好

2)

子宮体部 2 10：20〜10：50 座長：宅見智晴（武蔵野赤十字病院病理部)

P-1-3 明細胞癌主体の子宮内膜混合癌の 1例

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学病理学教室

2)

○則本和佳奈
1)
，福屋美奈子

1)
，榊原奈美

1)
，藤本大地

1)
，田中誠人

1)
，寺尾祥江

1)
，菅野豊子

1)
，

松浦悠実
1,2)

，佐貫史明
1,2)

，塩見達志
1,2)

P-1-4 子宮体部中腎様腺癌 2症例の内膜細胞診所見の検討

佐賀大学医学部病因病態科学講座診断病理学分野
1)
，佐賀大学医学部附属病院病理部病理

診断科
2)
，佐賀大学医学部産科婦人科学講座

3)

○橋口真理子
1)
，井樋有紗

2)
，陣内一輝

2)
，西中佐知子

2)
，北村 捷

2)
，西岡虎次郎

2)
，増田正憲

1)
，

藤田泰子
2)
，奥川 馨

3)
，加藤省一

1)

P-1-5 診断に苦慮した子宮体部小細胞神経内分泌癌の 1例

大阪公立大学大学院医学研究科女性病態医学
1)
，大阪市立総合医療センター婦人科

2)

○大上健太
1)
，田坂玲子

1)
，村上 誠

2)
，市村友季

2)
，角 俊幸

1)

子宮体部 3 11：00〜11：30 座長：高橋顕雅（滋賀医科大学産婦人科)

P-1-6 子宮腺肉腫の 1例

神戸市立医療センター西市民病院臨床検査技術部
1)
，神戸市立医療センター西市民病院病

理診断科
2)

○木村智裕
1)
，福田彩乃

1)
，川上皓大

1)
，高久優希

1)
，村井志織

1)
，弘田大智

1)
，吉田澄子

1)
，

山下展弘
1)
，勝山栄治

2)

P-1-7 細胞診断において術前に癌肉腫を示唆された子宮体部癌肉腫の一例

東京女子医科大学産婦人科
1)
，東京女子医科大学病理診断科

2)

○北原江理香
1)
，秋澤叔香

1)
，岡田薫子

1)
，広兼春美

1)
，徳田美由紀

1)
，藤間千尋

1)
，木原真紀

1)
，

長嶋洋治
2)
，田畑 務

1)

P-1-8 子宮内膜細胞診で由来病変の推定が困難だった子宮・付属器の非上皮性腫瘍の 1例

埼玉巨樹の会所沢美原総合病院

○笹 秀典，寺田佐和子，栢森恵子，宇野美惠子，中野盛夫
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子宮体部 4 11：30〜11：50 座長：錦見恭子（千葉大学医学部附属病院婦人科)

P-1-9 子宮内膜細胞診で経験した侵入奇胎の 1例

株式会社 QCL 大分病理
1)
，大分大学医学部診断病理学講座

2)

○堤 潤也
1)
，帆足ゆりの

1)
，平山うらら

1)
，釘宮弥里

1)
，佐藤花厘

1)
，稲葉千枝

1)
，稲野智子

1)
，

大森瑠美
1)
，大森博人

1)
，西田陽登

2)

P-1-10 先行妊娠不明，内膜がん疑いだった侵入胞状奇胎の一例

日本医科大学付属病院病理部
1)
，日本医科大学解析人体病理学教室

2)
，日本医科大学統御機

構診断病理学教室
3)

○井上奈々
1)
，葉山綾子

1)
，村瀬幸宏

1)
，寺崎美佳

2)
，佐川 慧

3)
，大橋隆治

3)
，寺崎泰弘

1,2)

子宮頸部 1 13：10〜13：30 座長：中島 研（立川病院病理診断科)

P-1-11 萎縮性子宮頸部扁平上皮内病変におけるホルモン投与後の判定と異型細胞集塊の再評価

東邦大学医療センター大橋病院病理部
1)
，東邦大学医療センター大橋病院産婦人科

2)

○中村千秋
1)
，湯浅瑛介

1)
，佐々木智子

1)
，村石佳重

1)
，海野歩美

1)
，横内 幸

1)
，高橋 啓

1)
，

田中京子
2)

P-1-12 登録衛生検査所における子宮頸部細胞診検体の観察者間不一致の検討

株式会社アルプ前橋ラボラトリー
1)
，群馬大学大学院保健学研究科生体情報検査科学

2)

○藤生花鈴
1)
，植野 舞

1)
，堀越可奈

1)
，福田利夫

1)
，齊尾征直

2)

子宮頸部 2 13：30〜14：00 座長：真里谷奨（札幌医科大学医学部産婦人科学講座)

P-1-13 サイトピックを用いた子宮頸部細胞診における直接塗抹法と液状化検体細胞診の検鏡像

大阪がん循環器病予防センター臨床検査室
1)
，大阪がん循環器病予防センター婦人科検診

部
2)
，畿央大学大学院健康科学研究科

3)

○武本穂乃香
1)
，杉本安莉

1)
，田村香奈子

1)
，呉美優貴

1)
，砂川史果

1)
，寺嶋大治郎

1)
，鳥居貴代

1)
，

熊谷広治
2)
，植田政嗣

2,3)

P-1-14 子宮頸部の液状化検体細胞診（膜濾過法）に細胞採取器具サイトピックを使用する妥当性

大阪がん循環器病予防センター婦人科検診部
1)
，大阪がん循環器病予防センター臨床検査

室
2)
，畿央大学大学院健康科学研究科

3)

○熊谷広治
1)
，杉本安莉

2)
，呉美優貴

2)
，田村香奈子

2)
，武本穂乃香

2)
，砂川史果

2)
，寺嶋大治郎

2)
，

鳥居貴代
2)
，植田政嗣

1,3)

P-1-15 子宮頸部腺系病変における LBC法と従来法の形態学的比較

関西医科大学総合医療センター病理部
1)
，関西医科大学総合医療センター病理診断科

2)
，関

西医科大学香里病院婦人科
3)
，関西医科大学香里病院病理診断科

4)

○松永志保
1)
，小村咲月

1)
，上村希望

1)
，加茂有希恵

1)
，市場涼介

1)
，坂井仁美

1)
，田口香利

1)
，

植村芳子
2)
，生田明子

3)
，平野博嗣

4)

子宮頸部 3 14：10〜14：40 座長：佐藤慎也（鳥取大学医学部産婦人科)

P-1-16 CIN 1症例における HPV L1陽性細胞の細胞形態学的特徴と染色パターンの検討

川口市立医療センター検査科
1)
，川口市立医療センター病理診断科

2)

○嶽 秀行
1)
，今村尚貴

1)
，岡島ひとみ

1)
，中村香里

1)
，三瓶祐也

1)
，神戸僚太

1)
，遠藤聡子

1)
，

鈴木忠男
1)
，松永英人

1)
，生沼利倫

2)

P-1-17 子宮頸部細胞診およびハイリスク HPV検査を同時に実施した症例の検討

熊本市立熊本市民病院病理診断科

○志賀有紗，豊住康夫，山田智子，山下美沙都，田中莉佳，島本浩二
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P-1-18 HR-HPVa種別 CIN2＋リスクの検討

―細胞診トリアージに向けたリスク層別化の可能性―

杏林大学大学院保健学研究科
1)
，国際医療福祉大学保健医療学部医学検査学科

2)
，こころと

からだの元氣プラザ
3)
，金沢医科大学産婦人科学

4)
，杏林大学保健学部臨床検査技術学科

5)

○菊地虹希
1)
，三澤幸美

1)
，本多彩恵香

1)
，岡山香里

2)
，小田瑞恵

3)
，笹川寿之

4)
，大河戸光章

5)

子宮頸部 4 14：40〜15：00 座長：石橋ますみ（東北大学病院婦人科)

P-1-19 子宮頸部異型腺細胞における HPV検査の意義と臨床的検討

友愛医療センター産婦人科
1)
，友愛医療センター病理診断科

2)

○前濱俊之
1)
，大城大介

1)
，照屋敦子

2)
，呉地 剛

2)
，喜友名正也

2)

P-1-20 術前診断と術後病理診断に乖離を認めた LCNECの 1例

大阪医科薬科大学

○西江瑠璃，田中良道，村上 暉，太田 裕，土橋裕允，田路明彦，橋田宗祐，寺田信一，

藤原聡枝，田中智人

乳腺 1 15：10〜15：40 座長：小塚祐司（三重大学病院病理診断科)

P-1-21 アポクリン分化を伴う浸潤性小葉癌 4例の細胞像の検討

くまもと森都総合病院
1)
，熊本大学細胞病理学

2)
，熊本大学病院

3)

○岩田寿斗
1)
，田中一仁

1)
，大倉航平

2)
，中島衣里子

1)
，岩田理央

1)
，溝上美江

1)
，遠山亮佐

1)
，

甲斐敬太
3)
，三上芳喜

3)

P-1-22 腹水中に TTF-1陽性の腫瘍細胞を認めた浸潤性小葉癌の 1例

川崎医科大学総合医療センター
1)
，神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

2)

○日野寛子
1)
，畠 榮

2)
，成富真理

1)
，岡部美由紀

1)
，武田大輔

1)
，村本紗良

1)
，藤原英世

1)
，

秋山 隆
1)

P-1-23 骨髄癌腫症を伴う原発不明癌を契機に発見された浸潤性小葉癌の 1例

国立病院機構米子医療センター
1)
，鳥取大学医学部病理学講座

2)

○尾野達郎
1)
，正代智也

1)
，平本直美

1)
，梅北善久

2)

乳腺 2 15：40〜16：10 座長：増田しのぶ（日本大学医学部病態病理学系腫瘍病理学分野)

P-1-24 基質産生癌（matrix producing carcinoma）の一例

藤田医科大学病院病理部
1)
，藤田医科大学医療科学部臨床教育連携ユニット病理組織細胞

学分野
2)
，藤田医科大学医学部病理診断学講座

3)

○田中加奈
1)
，坂本優里香

1)
，竹内沙弥花

1)
，藤原真紀

1)
，池田美奈

2)
，藤原和幸

1)
，須藤健助

1)
，

近藤由佳
3)
，小林一博

3)
，南口早智子

3)

P-1-25 細胞診にて悪性判定が可能であった微小浸潤を伴う乳腺被包型乳頭癌の一例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，北里大学医学部病理学

2)

○國本由里子
1)
，高橋 肇

1)
，後藤友理

1)
，小池 昇

1)
，市川智士

1)
，松澤円佳

1)
，山崎希恵子

1)
，

秋元真穂
1)
，小松明男

1)
，前田一郎

2)

P-1-26 細胞転写法と免疫組織化学を用いた浸潤性微小乳頭癌の細胞学的検討

東邦大学医療センター大森病院病院病理部
1)
，東邦大学医療センター大森病院乳腺・内分泌

外科
2)
，東邦大学医療センター大森病院病理診断科

3)

○金谷恵利
1)
，高井裕佳

1)
，獅子田栞凪

1)
，雨宮和紀

1)
，齊藤芙美

2)
，緒方秀昭

2)
，栃木直文

1,3)
，

本間尚子
3)

乳腺 3 16：10〜16：40 座長：小穴良保（北里大学北里研究所病院病理診断科)

P-1-27 アポクリン化生との鑑別を要した乳腺アポクリン癌の 1例

国立病院機構函館医療センター
1)
，北海道がんセンター

2)

○橋本大輝
1)
，広瀬 徹

2)
，木村伯子

1)
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P-1-28 腋窩リンパ節穿刺吸引細胞診で転移が示唆された高齢男性乳癌の 1例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，東京都立多摩南部地域病院外科

2)
，北里大学医学部病

理学
3)

○秋元真穂
1)
，高橋 肇

1)
，後藤友理

1)
，國本由里子

1)
，小池 昇

1)
，市川智士

1)
，松澤円佳

2)
，

山崎希恵子
2)
，小松明男

1)
，前田一郎

3)

P-1-29 乳腺の超音波ガイド下穿刺吸引細胞診にて発見された悪性黒色腫の一例

中通総合病院病理課

○佐藤結衣，根 裕人，山谷千晴，阿部 諒，山本洋平

11月 22日（日） 示説会場 2（2F コンベンションホール A）

呼吸器 1 10：00〜10：40 座長：稲垣敦史（東京医科大学病院病理診断科)

P-1-30 呼吸器迅速細胞診の診断精度向上に向けた取り組み

宮崎大学医学部附属病院病理部
1)
，宮崎大学医学部附属病院病理診断科

2)
，宮崎大学医学部

病理学講座腫瘍形態病態学分野
3)

○白濱幸生
1)
，野口裕史

1)
，徳満貴子

1)
，森田勝代

1)
，黒木栄輝

1)
，青木杏樹

1)
，山本将史

1)
，

前川和也
1,2)

，佐藤勇一郎
2,3)

，盛口清香
1,2)

P-1-31 3次元培養における細胞外マトリックス組成が肺癌細胞の増殖様式と細胞配列に与える影響

熊本保健科学大学

○亀山広喜，横山俊朗

P-1-32 細胞診検体の採取法別にみた肺がんコンパクトパネル検査成績の検討

堺市立病院機構堺市立総合医療センター臨床検査技術科
1)
，堺市立病院機構堺市立総合医

療センター病理診断科
2)

○鈴木雄策
1)
，安原裕美子

2)
，佐々木伸也

1)
，高瀬未穂

1)
，茂山かおり

1)
，井櫻雄斗

1)
，伊藤 唯

1)

P-1-33 マリノール回収法を用いた細胞診塗抹標本からの肺癌遺伝子検査

兵庫県立がんセンター
1)
，兵庫県立がんセンター病理診断科

2)

○南 智也
1)
，加藤ゆり

1)
，東 恭加

1)
，長谷川幸揮

1)
，出口陽菜

1)
，木村祐麻

1)
，武田麻衣子

2)
，

梶本和義
2)

呼吸器 2 10：40〜11：10 座長：栃木直文（東邦大学医療センター大森病院病理診断科)

P-1-34 細胞診でシュウ酸カルシウム結晶の検出が診断の鍵となった肺アスペルギルス症の 1例

滋賀医科大学医学部附属病院病理部

○山辺三幸，今村眞治，谷村満知子，山口 大，吉田友理子，角矢栄実，吉田桂子，岩本 望，

林 裕司，森谷鈴子

P-1-35 陳旧性結核に発症し気管支洗浄細胞診が有用であった肺黒色真菌症の 1例

済生会福岡総合病院

○石橋貴寛，佐藤真介，宮崎浩子，高橋瑞恵，東 悠介，石井洋子，高野 桂，加藤誠也

P-1-36 肺に発生した炎症性筋線維芽細胞性腫瘍の一例

兵庫県立尼崎総合医療センター

○安井菜央，田村真夕，篠原梨紗，田中桃子，竹内 杏，阿部千桂子，濱武周平，鳥居良貴，

山本鉄郎
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P-1-18 HR-HPVa種別 CIN2＋リスクの検討

―細胞診トリアージに向けたリスク層別化の可能性―

杏林大学大学院保健学研究科
1)
，国際医療福祉大学保健医療学部医学検査学科

2)
，こころと

からだの元氣プラザ
3)
，金沢医科大学産婦人科学

4)
，杏林大学保健学部臨床検査技術学科

5)

○菊地虹希
1)
，三澤幸美

1)
，本多彩恵香

1)
，岡山香里

2)
，小田瑞恵

3)
，笹川寿之

4)
，大河戸光章

5)

子宮頸部 4 14：40〜15：00 座長：石橋ますみ（東北大学病院婦人科)

P-1-19 子宮頸部異型腺細胞における HPV検査の意義と臨床的検討

友愛医療センター産婦人科
1)
，友愛医療センター病理診断科

2)

○前濱俊之
1)
，大城大介

1)
，照屋敦子

2)
，呉地 剛

2)
，喜友名正也

2)

P-1-20 術前診断と術後病理診断に乖離を認めた LCNECの 1例

大阪医科薬科大学

○西江瑠璃，田中良道，村上 暉，太田 裕，土橋裕允，田路明彦，橋田宗祐，寺田信一，

藤原聡枝，田中智人

乳腺 1 15：10〜15：40 座長：小塚祐司（三重大学病院病理診断科)

P-1-21 アポクリン分化を伴う浸潤性小葉癌 4例の細胞像の検討

くまもと森都総合病院
1)
，熊本大学細胞病理学

2)
，熊本大学病院

3)

○岩田寿斗
1)
，田中一仁

1)
，大倉航平

2)
，中島衣里子

1)
，岩田理央

1)
，溝上美江

1)
，遠山亮佐

1)
，

甲斐敬太
3)
，三上芳喜

3)

P-1-22 腹水中に TTF-1陽性の腫瘍細胞を認めた浸潤性小葉癌の 1例

川崎医科大学総合医療センター
1)
，神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

2)

○日野寛子
1)
，畠 榮

2)
，成富真理

1)
，岡部美由紀

1)
，武田大輔

1)
，村本紗良

1)
，藤原英世

1)
，

秋山 隆
1)

P-1-23 骨髄癌腫症を伴う原発不明癌を契機に発見された浸潤性小葉癌の 1例

国立病院機構米子医療センター
1)
，鳥取大学医学部病理学講座

2)

○尾野達郎
1)
，正代智也

1)
，平本直美

1)
，梅北善久

2)

乳腺 2 15：40〜16：10 座長：増田しのぶ（日本大学医学部病態病理学系腫瘍病理学分野)

P-1-24 基質産生癌（matrix producing carcinoma）の一例

藤田医科大学病院病理部
1)
，藤田医科大学医療科学部臨床教育連携ユニット病理組織細胞

学分野
2)
，藤田医科大学医学部病理診断学講座

3)

○田中加奈
1)
，坂本優里香

1)
，竹内沙弥花

1)
，藤原真紀

1)
，池田美奈

2)
，藤原和幸

1)
，須藤健助

1)
，

近藤由佳
3)
，小林一博

3)
，南口早智子

3)

P-1-25 細胞診にて悪性判定が可能であった微小浸潤を伴う乳腺被包型乳頭癌の一例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，北里大学医学部病理学

2)

○國本由里子
1)
，高橋 肇

1)
，後藤友理

1)
，小池 昇

1)
，市川智士

1)
，松澤円佳

1)
，山崎希恵子

1)
，

秋元真穂
1)
，小松明男

1)
，前田一郎

2)

P-1-26 細胞転写法と免疫組織化学を用いた浸潤性微小乳頭癌の細胞学的検討

東邦大学医療センター大森病院病院病理部
1)
，東邦大学医療センター大森病院乳腺・内分泌

外科
2)
，東邦大学医療センター大森病院病理診断科

3)

○金谷恵利
1)
，高井裕佳

1)
，獅子田栞凪

1)
，雨宮和紀

1)
，齊藤芙美

2)
，緒方秀昭

2)
，栃木直文

1,3)
，

本間尚子
3)

乳腺 3 16：10〜16：40 座長：小穴良保（北里大学北里研究所病院病理診断科)

P-1-27 アポクリン化生との鑑別を要した乳腺アポクリン癌の 1例

国立病院機構函館医療センター
1)
，北海道がんセンター

2)

○橋本大輝
1)
，広瀬 徹

2)
，木村伯子

1)
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P-1-28 腋窩リンパ節穿刺吸引細胞診で転移が示唆された高齢男性乳癌の 1例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，東京都立多摩南部地域病院外科

2)
，北里大学医学部病

理学
3)

○秋元真穂
1)
，高橋 肇

1)
，後藤友理

1)
，國本由里子

1)
，小池 昇

1)
，市川智士

1)
，松澤円佳

2)
，

山崎希恵子
2)
，小松明男

1)
，前田一郎

3)

P-1-29 乳腺の超音波ガイド下穿刺吸引細胞診にて発見された悪性黒色腫の一例

中通総合病院病理課

○佐藤結衣，根 裕人，山谷千晴，阿部 諒，山本洋平

11月 22 日（日） 示説会場 2（2F コンベンションホール A）

呼吸器 1 10：00〜10：40 座長：稲垣敦史（東京医科大学病院病理診断科)

P-1-30 呼吸器迅速細胞診の診断精度向上に向けた取り組み

宮崎大学医学部附属病院病理部
1)
，宮崎大学医学部附属病院病理診断科

2)
，宮崎大学医学部

病理学講座腫瘍形態病態学分野
3)

○白濱幸生
1)
，野口裕史

1)
，徳満貴子

1)
，森田勝代

1)
，黒木栄輝

1)
，青木杏樹

1)
，山本将史

1)
，

前川和也
1,2)

，佐藤勇一郎
2,3)

，盛口清香
1,2)

P-1-31 3次元培養における細胞外マトリックス組成が肺癌細胞の増殖様式と細胞配列に与える影響

熊本保健科学大学

○亀山広喜，横山俊朗

P-1-32 細胞診検体の採取法別にみた肺がんコンパクトパネル検査成績の検討

堺市立病院機構堺市立総合医療センター臨床検査技術科
1)
，堺市立病院機構堺市立総合医

療センター病理診断科
2)

○鈴木雄策
1)
，安原裕美子

2)
，佐々木伸也

1)
，高瀬未穂

1)
，茂山かおり

1)
，井櫻雄斗

1)
，伊藤 唯

1)

P-1-33 マリノール回収法を用いた細胞診塗抹標本からの肺癌遺伝子検査

兵庫県立がんセンター
1)
，兵庫県立がんセンター病理診断科

2)

○南 智也
1)
，加藤ゆり

1)
，東 恭加

1)
，長谷川幸揮

1)
，出口陽菜

1)
，木村祐麻

1)
，武田麻衣子

2)
，

梶本和義
2)

呼吸器 2 10：40〜11：10 座長：栃木直文（東邦大学医療センター大森病院病理診断科)

P-1-34 細胞診でシュウ酸カルシウム結晶の検出が診断の鍵となった肺アスペルギルス症の 1例

滋賀医科大学医学部附属病院病理部

○山辺三幸，今村眞治，谷村満知子，山口 大，吉田友理子，角矢栄実，吉田桂子，岩本 望，

林 裕司，森谷鈴子

P-1-35 陳旧性結核に発症し気管支洗浄細胞診が有用であった肺黒色真菌症の 1例

済生会福岡総合病院

○石橋貴寛，佐藤真介，宮崎浩子，高橋瑞恵，東 悠介，石井洋子，高野 桂，加藤誠也

P-1-36 肺に発生した炎症性筋線維芽細胞性腫瘍の一例

兵庫県立尼崎総合医療センター

○安井菜央，田村真夕，篠原梨紗，田中桃子，竹内 杏，阿部千桂子，濱武周平，鳥居良貴，

山本鉄郎
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リンパ・造血器 1 11：10〜11：50 座長：矢持淑子（昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座)

P-1-37 硬膜に発生した形質細胞分化型MALTリンパ腫の 1例

海老名総合病院病理診断技術科
1)
，海老名総合病院病理診断科

2)

○井上智美
1)
，牛島友則

1)
，進藤亜沙子

1)
，中村伸男

1)
，廣瀬美佳

1)
，松川光浩

1)
，岸井美穂

1)
，

田邊智史
1)
，山田正俊

2)
，橋本諒典

2)

P-1-38 Hodgkin-like adult T-cell leukemia/lymphoma と考えられた 1例

佐賀大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，佐賀大学医学部附属病院血液・腫瘍内科

2)
，

佐賀大学医学部附属病院検査部
3)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座診断病理学分野

4)

○本吉郁哉
1)
，北村 捷

1)
，藤田泰子

1)
，三根夢花

1)
，佐野遥菜

2)
，西中佐知子

1)
，陣内一輝

1)
，

井樋有紗
1)
，副島英伸

3)
，加藤省一

1,4)

P-1-39 T細胞マーカーも陽性を示し，診断に苦慮した未分化型 DLBCLの 1例

大分三愛メディカルセンター検査部病理診断課
1)
，大分三愛メディカルセンター検査部

2)
，

大分三愛メディカルセンター病理診断科
3)
，大分大学医学部診断病理学講座

4)

○井上慎介
1)
，佐藤啓司

1,2)
，丸小野翔

1)
，西田陽登

3,4)

P-1-40 慢性関節リウマチ（RA）治療中に発症したリンパ腫の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科

○大谷未果，外山志帆，飯野瑞貴，北村佳奈子，和泉大輝，發知詩織，松本俊治，小倉加奈子

リンパ・造血器 2 13：10〜13：50 座長：中里宜正（国際医療福祉大学那須医療センター病理診断科)

P-1-41 臍帯血移植後の髄液に出現した異型リンパ球の解釈―慢性活動性 EBV感染症（CAEBV）―

滋賀医科大学医学部附属病院検査部
1)
，滋賀医科大学医学部附属病院病理診断科

2)

○谷村満知子
1)
，今村眞治

1)
，吉田桂子

1)
，岩井宗男

1)
，山口 大

1)
，林 裕司

1)
，田中えり

2)
，

北野晶子
2)
，能島 舞

2)
，森谷鈴子

2)

P-1-42 nTFHL-AI治療経過中の腹水中に EBV陽性 PBLを認めた 1例

国立病院機構熊本医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構熊本医療センター病理診断科

2)

○本川拓誠
1)
，石山 楓

1)
，岩本賢尚

1)
，渕上 栞

1)
，村山寿彦

2)
，武藤礼治

2)

P-1-43 捺印細胞診が診断の契機となった多発性骨髄腫の 1例

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学学術研究部医学系病態・病理学講座

2)
，富山大学学術研

究部医学系病理診断学講座
3)

○折田 恵
1)
，橋本亜紀子

1)
，萩原愛弓

1)
，池田和人

1)
，田近洋介

1)
，関口和樹

2)
，奥野のり子

2)
，

米元菜採
2)
，平林健一

1,3)
，高田尚良

1,2)

P-1-44 髄外性形質細胞腫の 1例

鳥取県立中央病院中央検査室
1)
，鳥取県立中央病院病理診断科

2)

○川上智史
1)
，徳安祐輔

2)
，木村仁南

1)
，福田水貴

1)
，前田和俊

1)
，小田晋輔

2)

リンパ・造血器 3 13：50〜14：20 座長：河村淳平（三井記念病院臨床検査部病理検査室)

P-1-45 転移性癌との鑑別に苦慮した線維芽細胞性細網細胞腫瘍の一例

獨協医科大学病院病理部
1)
，獨協医科大学病院病理診断科

2)
，獨協医科大学病理診断学

3)
，山

形大学医学部病理診断学講座
4)

○大峯広貴
1)
，加藤 輝

1)
，佐々木奈都紀

1)
，石崎里美

1)
，永井多美子

1)
，松山欽一

1)
，

石川美保子
1)
，松田葉月

2,3)
，大江倫太郎

4)
，石田和之

1,2,3)

P-1-46 脾臓に発生した EBV陽性炎症性濾胞樹状細胞肉腫の捺印細胞像

労働者健康安全機構熊本労災病院中央検査部
1)
，労働者健康安全機構 熊本労災病院 病理診

断科
2)
，労働者健康安全機構熊本労災病院呼吸器外科

3)

○井上博幸
1)
，川野陽子

1)
，園田鮎美

1)
，関本香純

1)
，新納瑞稀

1)
，森谷智輝

1)
，柴田英克

3)
，

栗脇一三
2)
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P-1-47 骨髄肉腫の 2例

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部病理学教室

2)

○高橋なずな
1)
，田邉一成

1)
，野口由香

1)
，加藤憲一郎

1,2)
，井手山真

1,2)
，日比谷孝志

1,2)
，

長濱清隆
1,2)

，柴原純二
1,2)

骨・軟部 14：30〜15：00 座長：宅見智晴（武蔵野赤十字病院病理部)

P-1-48 穿刺吸引細胞診にて推定し得た組織球肉腫（histiocytic sarcoma）の一例

大分大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，大分大学医学部診断病理学講座

2)

○清岡征司
1)
，須川美沙希

1)
，江口友里奈

1)
，高橋彩花

1)
，平川功二

1)
，門脇裕子

2)
，川村和弘

2)
，

小山雄三
2)
，西田陽登

1,2)

P-1-49 膵尾部と連続し境界不明瞭であった後腹膜脱分化型脂肪肉腫の 1例

聖隷浜松病院臨床検査部
1)
，聖隷浜松病院病理診断科

2)

○佐藤優衣
1)
，古田政敏

1)
，池谷知也

1)
，瀬嵜翔太

1)
，西村奏子

1)
，小池洋桜

1)
，萩原有里子

1)
，

鈴木菜都美
1)
，水野章吾

1)
，大月寛郎

2)

P-1-50 左房室腫瘍術中捺印細胞診における Intimal sarcoma の一例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)

○山本季恵
1)
，塚本龍子

1)
，今川奈央子

1)
，京竹愛子

1)
，吉田美帆

1)
，猪原哲嗣

1)
，猪原千愛

1)
，

平田幸也
1)
，藤永道子

1)
，伊藤智雄

2)

その他 1 15：00〜15：20 座長：鈴木美那子（慶應義塾大学医学部病理学教室)

P-1-51 子宮頸がん撲滅を目指して〜ヘルスリテラシー向上のための子宮頸がん予防検定の活用〜

群馬大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，特定非営利活動法人子宮頸がんを考える市

民の会
2)
，医療法人三省会堀江病院臨床検査科

3)
，(財)老年病研究所病理部

4)

○小野里香織
1,2)

，齋藤智代子
3)
，福田利夫

4)

P-1-52 細胞検査士資格取得に向けた教育体制の見直し―低迷期を脱した東海連合会の取り組み―

JA 愛知厚生連豊田厚生病院臨床検査室
1)
，愛知県がんセンター中央検査部

2)
，岐阜大学医学

部附属病院病理部
3)
，稲沢市民病院臨床検査室

4)
，愛知医科大学病院病理部

5)
，小牧市民病院

診療技術局臨床検査科
6)
，大同病院病理診断科

7)
，国立病院機構名古屋医療センター病理診

断科
8)
，岐阜大学医学部附属病院病理部病理診断科

9)
，愛知県がんセンター遺伝子病理診断

部
10)

○杉山宗平
1)
，小林雅子

2)
，川村勇人

3)
，堀尾健太

4)
，櫻井包子

5)
，藤田智洋

6)
，小島伊織

7)
，

村上善子
8)
，宮崎龍彦

9)
，細田和貴

10)

消化器 3 15：30〜16：00 座長：時田和也（順天堂大学医学部付属順天堂医院病理診断センター)

P-1-53 膵腺房細胞癌の 1例

独立行政法人国立病院機構埼玉病院

○安井利佳，野中菜奈，柳 進也，小川 勝，江本 桂，辻川華子，上野万里，三上修治，

石田 剛

P-1-54 膵神経内分泌腫瘍との鑑別に苦慮した腎淡明細胞癌の 1例

昭和医科大学江東豊洲病院臨床病理検査室
1)
，昭和医科大学江東豊洲病院臨床病理診断科

2)

○林 胡桃
1)
，南雲 佑

2)
，佐藤純子

1)
，林真理子

1)
，九島巳樹

2)

P-1-55 b-catenin免疫染色の核内集積が有用であった Solid pseudopapillary neoplasmの 2例

聖路加国際病院病理診断科

○大島楓子，恒田直人，佐藤瑞穂，森のえる，小林ひとみ，平林陽介，小川命子，生井麻未，

長宗我部基弘，鹿股直樹
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リンパ・造血器 1 11：10〜11：50 座長：矢持淑子（昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座)

P-1-37 硬膜に発生した形質細胞分化型 MALTリンパ腫の 1例

海老名総合病院病理診断技術科
1)
，海老名総合病院病理診断科

2)

○井上智美
1)
，牛島友則

1)
，進藤亜沙子

1)
，中村伸男

1)
，廣瀬美佳

1)
，松川光浩

1)
，岸井美穂

1)
，

田邊智史
1)
，山田正俊

2)
，橋本諒典

2)

P-1-38 Hodgkin-like adult T-cell leukemia/lymphoma と考えられた 1例

佐賀大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，佐賀大学医学部附属病院血液・腫瘍内科

2)
，

佐賀大学医学部附属病院検査部
3)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座診断病理学分野

4)

○本吉郁哉
1)
，北村 捷

1)
，藤田泰子

1)
，三根夢花

1)
，佐野遥菜

2)
，西中佐知子

1)
，陣内一輝

1)
，

井樋有紗
1)
，副島英伸

3)
，加藤省一

1,4)

P-1-39 T細胞マーカーも陽性を示し，診断に苦慮した未分化型 DLBCL の 1例

大分三愛メディカルセンター検査部病理診断課
1)
，大分三愛メディカルセンター検査部

2)
，

大分三愛メディカルセンター病理診断科
3)
，大分大学医学部診断病理学講座

4)

○井上慎介
1)
，佐藤啓司

1,2)
，丸小野翔

1)
，西田陽登

3,4)

P-1-40 慢性関節リウマチ（RA）治療中に発症したリンパ腫の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科

○大谷未果，外山志帆，飯野瑞貴，北村佳奈子，和泉大輝，發知詩織，松本俊治，小倉加奈子

リンパ・造血器 2 13：10〜13：50 座長：中里宜正（国際医療福祉大学那須医療センター病理診断科)

P-1-41 臍帯血移植後の髄液に出現した異型リンパ球の解釈―慢性活動性 EBV感染症（CAEBV）―

滋賀医科大学医学部附属病院検査部
1)
，滋賀医科大学医学部附属病院病理診断科

2)

○谷村満知子
1)
，今村眞治

1)
，吉田桂子

1)
，岩井宗男

1)
，山口 大

1)
，林 裕司

1)
，田中えり

2)
，

北野晶子
2)
，能島 舞

2)
，森谷鈴子

2)

P-1-42 nTFHL-AI治療経過中の腹水中に EBV陽性 PBLを認めた 1例

国立病院機構熊本医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構熊本医療センター病理診断科

2)

○本川拓誠
1)
，石山 楓

1)
，岩本賢尚

1)
，渕上 栞

1)
，村山寿彦

2)
，武藤礼治

2)

P-1-43 捺印細胞診が診断の契機となった多発性骨髄腫の 1例

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学学術研究部医学系病態・病理学講座

2)
，富山大学学術研

究部医学系病理診断学講座
3)

○折田 恵
1)
，橋本亜紀子

1)
，萩原愛弓

1)
，池田和人

1)
，田近洋介

1)
，関口和樹

2)
，奥野のり子

2)
，

米元菜採
2)
，平林健一

1,3)
，高田尚良

1,2)

P-1-44 髄外性形質細胞腫の 1例

鳥取県立中央病院中央検査室
1)
，鳥取県立中央病院病理診断科

2)

○川上智史
1)
，徳安祐輔

2)
，木村仁南

1)
，福田水貴

1)
，前田和俊

1)
，小田晋輔

2)

リンパ・造血器 3 13：50〜14：20 座長：河村淳平（三井記念病院臨床検査部病理検査室)

P-1-45 転移性癌との鑑別に苦慮した線維芽細胞性細網細胞腫瘍の一例

獨協医科大学病院病理部
1)
，獨協医科大学病院病理診断科

2)
，獨協医科大学病理診断学

3)
，山

形大学医学部病理診断学講座
4)

○大峯広貴
1)
，加藤 輝

1)
，佐々木奈都紀

1)
，石崎里美

1)
，永井多美子

1)
，松山欽一

1)
，

石川美保子
1)
，松田葉月

2,3)
，大江倫太郎

4)
，石田和之

1,2,3)

P-1-46 脾臓に発生した EBV陽性炎症性濾胞樹状細胞肉腫の捺印細胞像

労働者健康安全機構熊本労災病院中央検査部
1)
，労働者健康安全機構 熊本労災病院 病理診

断科
2)
，労働者健康安全機構熊本労災病院呼吸器外科

3)

○井上博幸
1)
，川野陽子

1)
，園田鮎美

1)
，関本香純

1)
，新納瑞稀

1)
，森谷智輝

1)
，柴田英克

3)
，

栗脇一三
2)
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P-1-47 骨髄肉腫の 2例

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部病理学教室

2)

○高橋なずな
1)
，田邉一成

1)
，野口由香

1)
，加藤憲一郎

1,2)
，井手山真

1,2)
，日比谷孝志

1,2)
，

長濱清隆
1,2)

，柴原純二
1,2)

骨・軟部 14：30〜15：00 座長：宅見智晴（武蔵野赤十字病院病理部)

P-1-48 穿刺吸引細胞診にて推定し得た組織球肉腫（histiocytic sarcoma）の一例

大分大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，大分大学医学部診断病理学講座

2)

○清岡征司
1)
，須川美沙希

1)
，江口友里奈

1)
，高橋彩花

1)
，平川功二

1)
，門脇裕子

2)
，川村和弘

2)
，

小山雄三
2)
，西田陽登

1,2)

P-1-49 膵尾部と連続し境界不明瞭であった後腹膜脱分化型脂肪肉腫の 1例

聖隷浜松病院臨床検査部
1)
，聖隷浜松病院病理診断科

2)

○佐藤優衣
1)
，古田政敏

1)
，池谷知也

1)
，瀬嵜翔太

1)
，西村奏子

1)
，小池洋桜

1)
，萩原有里子

1)
，

鈴木菜都美
1)
，水野章吾

1)
，大月寛郎

2)

P-1-50 左房室腫瘍術中捺印細胞診における Intimal sarcoma の一例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属病院病理診断科

2)

○山本季恵
1)
，塚本龍子

1)
，今川奈央子

1)
，京竹愛子

1)
，吉田美帆

1)
，猪原哲嗣

1)
，猪原千愛

1)
，

平田幸也
1)
，藤永道子

1)
，伊藤智雄

2)

その他 1 15：00〜15：20 座長：鈴木美那子（慶應義塾大学医学部病理学教室)

P-1-51 子宮頸がん撲滅を目指して〜ヘルスリテラシー向上のための子宮頸がん予防検定の活用〜

群馬大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，特定非営利活動法人子宮頸がんを考える市

民の会
2)
，医療法人三省会堀江病院臨床検査科

3)
，(財)老年病研究所病理部

4)

○小野里香織
1,2)

，齋藤智代子
3)
，福田利夫

4)

P-1-52 細胞検査士資格取得に向けた教育体制の見直し―低迷期を脱した東海連合会の取り組み―

JA 愛知厚生連豊田厚生病院臨床検査室
1)
，愛知県がんセンター中央検査部

2)
，岐阜大学医学

部附属病院病理部
3)
，稲沢市民病院臨床検査室

4)
，愛知医科大学病院病理部

5)
，小牧市民病院

診療技術局臨床検査科
6)
，大同病院病理診断科

7)
，国立病院機構名古屋医療センター病理診

断科
8)
，岐阜大学医学部附属病院病理部病理診断科

9)
，愛知県がんセンター遺伝子病理診断

部
10)

○杉山宗平
1)
，小林雅子

2)
，川村勇人

3)
，堀尾健太

4)
，櫻井包子

5)
，藤田智洋

6)
，小島伊織

7)
，

村上善子
8)
，宮崎龍彦

9)
，細田和貴

10)

消化器 3 15：30〜16：00 座長：時田和也（順天堂大学医学部付属順天堂医院病理診断センター)

P-1-53 膵腺房細胞癌の 1例

独立行政法人国立病院機構埼玉病院

○安井利佳，野中菜奈，柳 進也，小川 勝，江本 桂，辻川華子，上野万里，三上修治，

石田 剛

P-1-54 膵神経内分泌腫瘍との鑑別に苦慮した腎淡明細胞癌の 1例

昭和医科大学江東豊洲病院臨床病理検査室
1)
，昭和医科大学江東豊洲病院臨床病理診断科

2)

○林 胡桃
1)
，南雲 佑

2)
，佐藤純子

1)
，林真理子

1)
，九島巳樹

2)

P-1-55 b-catenin 免疫染色の核内集積が有用であった Solid pseudopapillary neoplasm の 2例

聖路加国際病院病理診断科

○大島楓子，恒田直人，佐藤瑞穂，森のえる，小林ひとみ，平林陽介，小川命子，生井麻未，

長宗我部基弘，鹿股直樹
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消化器 4 16：00〜16：30 座長：今野元博（近畿大学医学部外科学教室)

P-1-56 捺印細胞診にて腫瘍と推定し得た膵退形成癌の 1剖検例

成田富里徳洲会病院検査科
1)
，湘南鎌倉総合病院病理診断科

2)

○桑原拓哉
1)
，須藤一久

1)
，武田優作

1)
，野口雅之

2)

P-1-57 破骨型多核巨細胞を伴う退形成癌の細胞像

耳原総合病院臨床検査科
1)
，耳原総合病院病理診断科

2)
，近畿大学医学部病理学

3)

○常田 立
1)
，平野千恵美

1)
，南千枝子

1)
，木村僚介

1)
，疋田奈々絵

2)
，木野茂生

2)
，桑原一彦

3)

P-1-58 EUS-FNA細胞診にて経験した膵退形成癌の一例

上尾中央総合病院検査技術科
1)
，上尾中央総合病院病理診断科

2)

○佐伯尚人
1)
，大野喜作

1)
，小林 要

1)
，渡部有依

1)
，稲葉真里

1)
，小林高祥

1)
，阪本麻菜美

1)
，

猪迫実由
1)
，横田亜矢

2)
，杉谷雅彦

2)

消化器 5 16：30〜16：50 座長：長宗我部基弘（聖路加国際病院病理診断科／聖マリアンナ医科大学病理学)

P-1-59 十二指腸 EUS-FNA で経験した成人 T細胞白血病・リンパ腫の一例

東海大学医学部付属八王子病院臨床検査技術科
1)
，東海大学医学部付属病院病理検査技術

科
2)
，東海大学医学部付属八王子病院病理診断科

3)
，東海大学医学部基盤診療学系病理診断

学
4)

○中原瑠那
1)
，藤田大貴

1)
，渡具知克

1)
，野村 希

1)
，町田知久

2)
，井野元智恵

3)
，杉山朋子

3)
，

眞杉洋平
4)
，田尻琢磨

3)

P-1-60 胆嚢原発の神経内分泌癌の一例

国立健康危機管理研究機構国立国府台医療センター中央検査部

○鈴木 澪，渡邉晃司，荒川文子，嶋田浩幸，山崎茂樹，大出貴士

地域推薦演題

11月 22日（日） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

地域推薦演題 1 10：00〜10：30 座長：中村 博（順天堂大学医学部附属浦安病院病理診断科)

PT-1-1 術前部位診断が困難だった子宮頸部細胞診腺系異常の 2例

国立病院機構横浜医療センター産婦人科
1)
，国立病院機構横浜医療センター臨床検査科

2)

○池部緋十実
1)
，若林玲南

1)
，秋山卓思

2)
，森真衣子

2)
，新野 史

2)
，千葉佐和子

2)
，最上多恵

1)

PT-1-2 子宮頸部腺様基底細胞癌の 1例

NHO 呉医療センター・中国がんセンター産婦人科
1)
，NHO 呉医療センター・中国がんセン

ター臨床検査科
2)
，NHO呉医療センター・中国がんセンター病理診断科

3)

○真田ひかり
1)
，中村紘子

1)
，熊谷正俊

1)
，藤澤宏樹

2)
，菅亜里紗

2)
，城戸 綾

3)
，山本利枝

3)
，

倉岡和矢
3)

PT-1-3 子宮内膜細胞診に出現した浸潤性小葉癌の一例

山口大学医学部附属病院病理診断科

○橋本綾子，田中 幸，原田和恵，村岡陽子，鬼崎雄大，角 明梨，松江愛花，磯貝優月，

川谷由紀，星井嘉信
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地域推薦演題 2 10：30〜11：00 座長：岡 俊郎（医療法人社団こころとからだの元氣プラザ)

PT-1-4 子宮内膜細胞診における LBC法導入初期の成績と細胞像―従来法との比較―

公益財団法人福島県保健衛生協会細胞診管理センター
1)
，医療法人徳洲会羽生総合病院産

婦人科
2)
，一般財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院婦人科

3)
，公立大学法人福島

県立医科大学医学部産科婦人科学講座
4)
，公立大学法人福島県立医科大学医学部病理病態

診断学講座
5)

○永沼美咲
1)
，添田喜憲

1)
，佐藤奈美

1)
，千葉聖子

1)
，森村 豊

2)
，古川茂宜

3)
，加茂矩士

4)
，

添田 周
4)
，川名 聡

5)
，橋本優子

5)

PT-1-5 子宮内膜マラコプラキアの一例

岡山大学病院

○惠谷友輔，米 亮祐，菊竹 萌，久本翔太，蟹井早優美，山口祐菜，那須篤子，渡邊 光，

田中健大，柳井広之

PT-1-6 子宮内膜，腹水細胞診に出現した卵巣原発卵黄嚢腫瘍の一例

飯塚病院中央検査部
1)
，飯塚病院病理科

2)

○浦部知洋
1)
，川嶋大輔

1)
，半田乙和

1)
，村上侑希

1)
，平口恵里香

1)
，吉田健登

1)
，金谷直哉

1)
，

赤嶺 舜
2)
，平木由佳

2)
，大石善丈

2)

地域推薦演題 3 11：00〜11：30 座長：五十嵐清子（一般財団法人東京保健会病体生理研究所)

PT-1-7 呼吸器領域における ROSE 導入を経験した若手細胞検査士の視点―運用の実際と課題―

埼玉県済生会川口総合病院臨床検査科
1)
，埼玉県済生会川口総合病院病理診断科

2)

○宮岡佳緒
1)
，佐久間紗佳

1)
，関澤勇弥

1)
，三宅真央

1)
，野本伊織

1)
，大谷奈穗

1)
，小原 明

1)
，

金守 彰
1)
，木村寛子

2)
，朝比奈未紀

2)

PT-1-8 自発的な梗塞壊死による急速増大を来した甲状腺乳頭癌 3例の臨床病理学的検討

鳥取大学医学部附属病院病理部

○遠藤由香利，金子璃桜，山田恭子，持田洋利，松重貴大，大野千恵子，桑本聡史

PT-1-9 胸水細胞診において多数の細胞質内空胞を認めた肺腺癌の一例

坂出市立病院臨床検査科
1)
，香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門

2)
，香川大学医学

部附属病院病理診断科・病理部
3)

○柳沢 希
1)
，大久保佐和子

1)
，横井祐介

1)
，松永 徹

2)
，石川 亮

3)

地域推薦演題 4 13：10〜13：40 座長：飛田和秀（千葉県循環器病センター)

PT-1-10 当院における胸水セルブロックと細胞診診断乖離例の検討

JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター
1)
，医療法人丸山会丸子中央病院

2)

○佐藤憲俊
1)
，西雄一貴

1)
，井出伸也

1)
，岩松弘文

1)
，中山朋秋

1)
，青柳大樹

1)
，塩澤 哲

1)
，

佐藤之俊
2)

PT-1-11 当院で 10年間に施行された術中腹水・腹腔洗浄液細胞診の解析と今後の展望

秋田大学医学部附属病院病理部・病理診断科

○成田かすみ，佐藤奈緒，大友茉依，三浦文仁，三浦桃子，黒澤一真，廣嶋優子，南條 博

PT-1-12 心膜液中に出現した Fluid overload-associated large B-cell lymphoma の一例

熊本赤十字病院検査部病理検査課
1)
，熊本赤十字病院病理診断科部

2)
，久留米大学医学部病

理学講座
3)

○近藤千瑛
1)
，井上佳那子

1)
，川上裕之

1)
，山下 祐

1)
，多比良朋希

1)
，横尾貴保

2)
，三好寛明

3)
，

安里嗣晴
2)
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消化器 4 16：00〜16：30 座長：今野元博（近畿大学医学部外科学教室)

P-1-56 捺印細胞診にて腫瘍と推定し得た膵退形成癌の 1剖検例

成田富里徳洲会病院検査科
1)
，湘南鎌倉総合病院病理診断科

2)

○桑原拓哉
1)
，須藤一久

1)
，武田優作

1)
，野口雅之

2)

P-1-57 破骨型多核巨細胞を伴う退形成癌の細胞像

耳原総合病院臨床検査科
1)
，耳原総合病院病理診断科

2)
，近畿大学医学部病理学

3)

○常田 立
1)
，平野千恵美

1)
，南千枝子

1)
，木村僚介

1)
，疋田奈々絵

2)
，木野茂生

2)
，桑原一彦

3)

P-1-58 EUS-FNA細胞診にて経験した膵退形成癌の一例

上尾中央総合病院検査技術科
1)
，上尾中央総合病院病理診断科

2)

○佐伯尚人
1)
，大野喜作

1)
，小林 要

1)
，渡部有依

1)
，稲葉真里

1)
，小林高祥

1)
，阪本麻菜美

1)
，

猪迫実由
1)
，横田亜矢

2)
，杉谷雅彦

2)

消化器 5 16：30〜16：50 座長：長宗我部基弘（聖路加国際病院病理診断科／聖マリアンナ医科大学病理学)

P-1-59 十二指腸 EUS-FNA で経験した成人 T細胞白血病・リンパ腫の一例

東海大学医学部付属八王子病院臨床検査技術科
1)
，東海大学医学部付属病院病理検査技術

科
2)
，東海大学医学部付属八王子病院病理診断科

3)
，東海大学医学部基盤診療学系病理診断

学
4)

○中原瑠那
1)
，藤田大貴

1)
，渡具知克

1)
，野村 希

1)
，町田知久

2)
，井野元智恵

3)
，杉山朋子

3)
，

眞杉洋平
4)
，田尻琢磨

3)

P-1-60 胆嚢原発の神経内分泌癌の一例

国立健康危機管理研究機構国立国府台医療センター中央検査部

○鈴木 澪，渡邉晃司，荒川文子，嶋田浩幸，山崎茂樹，大出貴士

地域推薦演題

11月 22日（日） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

地域推薦演題 1 10：00〜10：30 座長：中村 博（順天堂大学医学部附属浦安病院病理診断科)

PT-1-1 術前部位診断が困難だった子宮頸部細胞診腺系異常の 2例

国立病院機構横浜医療センター産婦人科
1)
，国立病院機構横浜医療センター臨床検査科

2)

○池部緋十実
1)
，若林玲南

1)
，秋山卓思

2)
，森真衣子

2)
，新野 史

2)
，千葉佐和子

2)
，最上多恵

1)

PT-1-2 子宮頸部腺様基底細胞癌の 1例

NHO 呉医療センター・中国がんセンター産婦人科
1)
，NHO 呉医療センター・中国がんセン

ター臨床検査科
2)
，NHO呉医療センター・中国がんセンター病理診断科

3)

○真田ひかり
1)
，中村紘子

1)
，熊谷正俊

1)
，藤澤宏樹

2)
，菅亜里紗

2)
，城戸 綾

3)
，山本利枝

3)
，

倉岡和矢
3)

PT-1-3 子宮内膜細胞診に出現した浸潤性小葉癌の一例

山口大学医学部附属病院病理診断科

○橋本綾子，田中 幸，原田和恵，村岡陽子，鬼崎雄大，角 明梨，松江愛花，磯貝優月，

川谷由紀，星井嘉信
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地域推薦演題 2 10：30〜11：00 座長：岡 俊郎（医療法人社団こころとからだの元氣プラザ)

PT-1-4 子宮内膜細胞診における LBC法導入初期の成績と細胞像―従来法との比較―

公益財団法人福島県保健衛生協会細胞診管理センター
1)
，医療法人徳洲会羽生総合病院産

婦人科
2)
，一般財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院婦人科

3)
，公立大学法人福島

県立医科大学医学部産科婦人科学講座
4)
，公立大学法人福島県立医科大学医学部病理病態

診断学講座
5)

○永沼美咲
1)
，添田喜憲

1)
，佐藤奈美

1)
，千葉聖子

1)
，森村 豊

2)
，古川茂宜

3)
，加茂矩士

4)
，

添田 周
4)
，川名 聡

5)
，橋本優子

5)

PT-1-5 子宮内膜マラコプラキアの一例

岡山大学病院

○惠谷友輔，米 亮祐，菊竹 萌，久本翔太，蟹井早優美，山口祐菜，那須篤子，渡邊 光，

田中健大，柳井広之

PT-1-6 子宮内膜，腹水細胞診に出現した卵巣原発卵黄嚢腫瘍の一例

飯塚病院中央検査部
1)
，飯塚病院病理科

2)

○浦部知洋
1)
，川嶋大輔

1)
，半田乙和

1)
，村上侑希

1)
，平口恵里香

1)
，吉田健登

1)
，金谷直哉

1)
，

赤嶺 舜
2)
，平木由佳

2)
，大石善丈

2)

地域推薦演題 3 11：00〜11：30 座長：五十嵐清子（一般財団法人東京保健会病体生理研究所)

PT-1-7 呼吸器領域における ROSE導入を経験した若手細胞検査士の視点―運用の実際と課題―

埼玉県済生会川口総合病院臨床検査科
1)
，埼玉県済生会川口総合病院病理診断科

2)

○宮岡佳緒
1)
，佐久間紗佳

1)
，関澤勇弥

1)
，三宅真央

1)
，野本伊織

1)
，大谷奈穗

1)
，小原 明

1)
，

金守 彰
1)
，木村寛子

2)
，朝比奈未紀

2)

PT-1-8 自発的な梗塞壊死による急速増大を来した甲状腺乳頭癌 3例の臨床病理学的検討

鳥取大学医学部附属病院病理部

○遠藤由香利，金子璃桜，山田恭子，持田洋利，松重貴大，大野千恵子，桑本聡史

PT-1-9 胸水細胞診において多数の細胞質内空胞を認めた肺腺癌の一例

坂出市立病院臨床検査科
1)
，香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門

2)
，香川大学医学

部附属病院病理診断科・病理部
3)

○柳沢 希
1)
，大久保佐和子

1)
，横井祐介

1)
，松永 徹

2)
，石川 亮

3)

地域推薦演題 4 13：10〜13：40 座長：飛田和秀（千葉県循環器病センター)

PT-1-10 当院における胸水セルブロックと細胞診診断乖離例の検討

JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター
1)
，医療法人丸山会丸子中央病院

2)

○佐藤憲俊
1)
，西雄一貴

1)
，井出伸也

1)
，岩松弘文

1)
，中山朋秋

1)
，青柳大樹

1)
，塩澤 哲

1)
，

佐藤之俊
2)

PT-1-11 当院で 10年間に施行された術中腹水・腹腔洗浄液細胞診の解析と今後の展望

秋田大学医学部附属病院病理部・病理診断科

○成田かすみ，佐藤奈緒，大友茉依，三浦文仁，三浦桃子，黒澤一真，廣嶋優子，南條 博

PT-1-12 心膜液中に出現した Fluid overload-associated large B-cell lymphoma の一例

熊本赤十字病院検査部病理検査課
1)
，熊本赤十字病院病理診断科部

2)
，久留米大学医学部病

理学講座
3)

○近藤千瑛
1)
，井上佳那子

1)
，川上裕之

1)
，山下 祐

1)
，多比良朋希

1)
，横尾貴保

2)
，三好寛明

3)
，

安里嗣晴
2)
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地域推薦演題 5 13：40〜14：10 座長：安達純世（帝京大学ちば総合医療センター病院病理部)

PT-1-13 膵 EUS-FNB ホルマリン残液を利用した LBC標本の細胞学的検討

東北医科薬科大学病院病理部
1)
，東北医科薬科大学病院病理診断科

2)
，東北医科薬科大学医

学部病理診断学教室
3)
，東北医科薬科大学医学部病理学教室

4)

○土田吉朗
1)
，佐藤 睦

1)
，門間千晃

1)
，佐藤正樹

1)
，早坂裕美

1)
，鈴木ひろ子

1)
，齋藤 悠

2)
，

佐藤直実
2,3)

，中村保宏
2,4)

，藤島史喜
2,3)

PT-1-14 直腸原発神経内分泌腫瘍（NET）の甲状腺転移の一例

静岡県立静岡がんセンター病理検査室
1)
，静岡県立静岡がんセンター病理診断科

2)

○本田勝丈
1)
，刀稱亀代志

1)
，仲田佐和子

1)
，田代千穂

1)
，遠藤 誠

1)
，大石直輝

2)
，大石琢磨

2)

PT-1-15 充実型腺様嚢胞癌の一例を契機とした当院唾液腺穿刺吸引細胞診の再検討

山梨県立病院機構山梨県立中央病院病理診断科

○三戸拓海，鬼頭一華，名執佑芽，伊東太建，中村海斗，渡邉峻介，雨宮早紀，小山敏雄，

田尻亮輔

地域推薦演題 6 14：10〜14：40 座長：鈴木美那子（慶應義塾大学医学部病理学教室)

PT-1-16 ガマ腫様発育を示した分泌癌の 1例

帝京大学医学部附属病院病院病理部
1)
，帝京大学医学部病理学講座

2)
，名古屋大学医学部附

属病院病理部
3)
，帝京大学医学部病院病理部

4)

○笠井亮子
1)
，菊地良直

2)
，南 秀坪

1)
，向山淳児

1)
，小島 貴

1)
，赤嶺 亮

1)
，加藤雅弘

2)
，

土谷麻衣子
2)
，中黒匡人

3)
，笹島ゆう子

4)

PT-1-17 頸椎椎間孔に発生した脊索腫の 1例

福井県立病院検査室病理細胞診グループ
1)
，福井県立病院病理診断科

2)

○横山早耶香
1)
，針谷朋美

1)
，木戸口仁美

1)
，桑野芳恵

1)
，原 季衣

2)
，海崎泰治

2)

PT-1-18 細胞転写法および免疫細胞化学併用の髄液細胞診により診断し得た悪性黒色腫の 1例

弘前大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，弘前大学大学院保健学研究科生体検査科学

領域
2)
，弘前大学大学院医学研究科人体病理学・病理診断学講座

3)

○丸山裕也
1,2)

，熊谷直哉
1)
，小島啓子

1)
，岡田壮士

1)
，高木麻緒

1)
，藤田大貴

1)
，及川颯大

1)
，

稲部朱音
1)
，後藤慎太郎

1,3)
，黒瀬 顕

1,3)

示説

11月 22 日（日） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

消化器 1 14：50〜15：20 座長：河野哲也（自治医科大学附属さいたま医療センター病理部)

P-1-61 細胞診を契機に診断に至った肝原発腺扁平上皮癌の 1例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，東京都立多摩南部地域病院放射線科

2)

○高橋 肇
1)
，國本由里子

1)
，後藤友理

1)
，小池 昇

1)
，市川智士

1)
，増田 裕

2)
，秋元真穂

1)
，

小松明男
1)

日本臨床細胞学会雑誌376

P-1-62 後腹膜に発生した血管芽腫の 1例

製鉄記念室蘭病院

○渡邊真史，若林陽介，北野 梢，後藤永樹，藤田美悧

P-1-63 超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）標本における副腎皮質癌の細胞像の一例

NTT 東日本関東病院臨床検査部
1)
，NTT 東日本関東病院病理診断科

2)
，東京医科大学分子病

理学分野
3)

○岩上玲捺
1)
，奥山力也

1)
，永谷昭義

1)
，保坂裕子

1)
，井手和美

1)
，伊藤友美

1)
，石田 諒

1)
，

香田弘知
2)
，堀内 啓

2,3)
，増田芳雄

2)

消化器 2 15：20〜15：50 座長：野呂瀬朋子（聖マリアンナ医科大学病院病理学講座分子病理分野)

P-1-64 当院における膵液細胞診の現状

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学病理学

2)

○福屋美奈子
1)
，菅野豊子

1)
，則本和佳奈

1)
，榊原奈美

1)
，藤本大地

1)
，田中誠人

1)
，寺尾祥江

1)
，

松野岳志
1,2)

，佐貫史明
1,2)

，塩見達志
1,2)

P-1-65 胆汁細胞診の成績と判定不一致例の細胞学的検討

済生会新潟病院病理診断科

○鬼海凌司，遠藤浩之，花野佑輔，竹下奈津子，西倉 健

P-1-66 TGF-b1刺激による胃がん細胞の遊走能亢進に伴う核形態変化の定量解析

九州大学大学院医学研究院保健学部門
1)
，九州大学大学院医学研究院形態機能病理学

2)

○安田洋子
1)
，木村朋子

1)
，立石悠基

1,2)

唾液腺 1 16：00〜16：30 座長：渡部顕章（東京医科大学病院病理診断部)

P-1-67 唾液腺細胞診における鑑別困難症例のミラノシステムを用いた再検討

産業医科大学病院病理部
1)
，産業医科大学病院病理診断科

2)

○伊藤理左
1)
，寺戸信芳

1)
，名和田彩

2)
，久岡正典

2)
，西山純司

1)
，岡田浩幸

1)
，是末成未

1)
，

恒成徳子
1)
，福島千晃

1)
，樋口颯斗

1)

P-1-68 唾液腺細胞診における筋上皮系腫瘍の細胞所見の検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター
1)
，順天堂大学医学部人体病理病態学

講座
2)

○本多彩恵香
1)
，半田貴史

1)
，時田和也

1)
，福村由紀

2)
，林大久生

2)
，八尾隆史

2)

P-1-69 良悪性不明な唾液腺腫瘍（SUMP）と判定した顎下腺原発扁平上皮癌の一例

八尾徳洲会総合病院病理診断科

○西川裕子，岩埼由恵，室木魁人，坪佐朱莉，中塚伸一，久保勇記，南部尚子，寺田信行，

中島 歩

唾液腺 2 16：30〜17：00 座長：風間暁男（相模原協同病院病理診断科)

P-1-70 術前細胞診で組織型推定が困難であった耳下腺脂腺リンパ腺腫の 1例

国立病院機構九州医療センター臨床検査部
1)
，国立病院機構九州医療センター病理診断科

2)

○松本 明
1)
，小嶋健太

1)
，吉田桃子

1)
，岡部采郁

1)
，沖田静流

1)
，藤原美奈子

2)

P-1-71 左顎下腺嚢胞との鑑別に苦慮した低悪性度粘表皮癌の 1例

徳島赤十字病院病理診断科

○高市真奈，原田南菜，湯浅凌雅，宮地咲季，松田優子，上田利和，畠山 学，小林智子，

藤井義幸，笠井孝彦
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地域推薦演題 5 13：40〜14：10 座長：安達純世（帝京大学ちば総合医療センター病院病理部)

PT-1-13 膵 EUS-FNB ホルマリン残液を利用した LBC標本の細胞学的検討

東北医科薬科大学病院病理部
1)
，東北医科薬科大学病院病理診断科

2)
，東北医科薬科大学医

学部病理診断学教室
3)
，東北医科薬科大学医学部病理学教室

4)

○土田吉朗
1)
，佐藤 睦

1)
，門間千晃

1)
，佐藤正樹

1)
，早坂裕美

1)
，鈴木ひろ子

1)
，齋藤 悠

2)
，

佐藤直実
2,3)

，中村保宏
2,4)

，藤島史喜
2,3)

PT-1-14 直腸原発神経内分泌腫瘍（NET）の甲状腺転移の一例

静岡県立静岡がんセンター病理検査室
1)
，静岡県立静岡がんセンター病理診断科

2)

○本田勝丈
1)
，刀稱亀代志

1)
，仲田佐和子

1)
，田代千穂

1)
，遠藤 誠

1)
，大石直輝

2)
，大石琢磨

2)

PT-1-15 充実型腺様嚢胞癌の一例を契機とした当院唾液腺穿刺吸引細胞診の再検討

山梨県立病院機構山梨県立中央病院病理診断科

○三戸拓海，鬼頭一華，名執佑芽，伊東太建，中村海斗，渡邉峻介，雨宮早紀，小山敏雄，

田尻亮輔

地域推薦演題 6 14：10〜14：40 座長：鈴木美那子（慶應義塾大学医学部病理学教室)

PT-1-16 ガマ腫様発育を示した分泌癌の 1例

帝京大学医学部附属病院病院病理部
1)
，帝京大学医学部病理学講座

2)
，名古屋大学医学部附

属病院病理部
3)
，帝京大学医学部病院病理部

4)

○笠井亮子
1)
，菊地良直

2)
，南 秀坪

1)
，向山淳児

1)
，小島 貴

1)
，赤嶺 亮

1)
，加藤雅弘

2)
，

土谷麻衣子
2)
，中黒匡人

3)
，笹島ゆう子

4)

PT-1-17 頸椎椎間孔に発生した脊索腫の 1例

福井県立病院検査室病理細胞診グループ
1)
，福井県立病院病理診断科

2)

○横山早耶香
1)
，針谷朋美

1)
，木戸口仁美

1)
，桑野芳恵

1)
，原 季衣

2)
，海崎泰治

2)

PT-1-18 細胞転写法および免疫細胞化学併用の髄液細胞診により診断し得た悪性黒色腫の 1例

弘前大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，弘前大学大学院保健学研究科生体検査科学

領域
2)
，弘前大学大学院医学研究科人体病理学・病理診断学講座

3)

○丸山裕也
1,2)

，熊谷直哉
1)
，小島啓子

1)
，岡田壮士

1)
，高木麻緒

1)
，藤田大貴

1)
，及川颯大

1)
，

稲部朱音
1)
，後藤慎太郎

1,3)
，黒瀬 顕

1,3)

示説

11月 22日（日） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

消化器 1 14：50〜15：20 座長：河野哲也（自治医科大学附属さいたま医療センター病理部)

P-1-61 細胞診を契機に診断に至った肝原発腺扁平上皮癌の 1例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，東京都立多摩南部地域病院放射線科

2)

○高橋 肇
1)
，國本由里子

1)
，後藤友理

1)
，小池 昇

1)
，市川智士

1)
，増田 裕

2)
，秋元真穂

1)
，

小松明男
1)

日本臨床細胞学会雑誌376

P-1-62 後腹膜に発生した血管芽腫の 1例

製鉄記念室蘭病院

○渡邊真史，若林陽介，北野 梢，後藤永樹，藤田美悧

P-1-63 超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）標本における副腎皮質癌の細胞像の一例

NTT 東日本関東病院臨床検査部
1)
，NTT 東日本関東病院病理診断科

2)
，東京医科大学分子病

理学分野
3)

○岩上玲捺
1)
，奥山力也

1)
，永谷昭義

1)
，保坂裕子

1)
，井手和美

1)
，伊藤友美

1)
，石田 諒

1)
，

香田弘知
2)
，堀内 啓

2,3)
，増田芳雄

2)

消化器 2 15：20〜15：50 座長：野呂瀬朋子（聖マリアンナ医科大学病院病理学講座分子病理分野)

P-1-64 当院における膵液細胞診の現状

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学病理学

2)

○福屋美奈子
1)
，菅野豊子

1)
，則本和佳奈

1)
，榊原奈美

1)
，藤本大地

1)
，田中誠人

1)
，寺尾祥江

1)
，

松野岳志
1,2)

，佐貫史明
1,2)

，塩見達志
1,2)

P-1-65 胆汁細胞診の成績と判定不一致例の細胞学的検討

済生会新潟病院病理診断科

○鬼海凌司，遠藤浩之，花野佑輔，竹下奈津子，西倉 健

P-1-66 TGF-b1刺激による胃がん細胞の遊走能亢進に伴う核形態変化の定量解析

九州大学大学院医学研究院保健学部門
1)
，九州大学大学院医学研究院形態機能病理学

2)

○安田洋子
1)
，木村朋子

1)
，立石悠基

1,2)

唾液腺 1 16：00〜16：30 座長：渡部顕章（東京医科大学病院病理診断部)

P-1-67 唾液腺細胞診における鑑別困難症例のミラノシステムを用いた再検討

産業医科大学病院病理部
1)
，産業医科大学病院病理診断科

2)

○伊藤理左
1)
，寺戸信芳

1)
，名和田彩

2)
，久岡正典

2)
，西山純司

1)
，岡田浩幸

1)
，是末成未

1)
，

恒成徳子
1)
，福島千晃

1)
，樋口颯斗

1)

P-1-68 唾液腺細胞診における筋上皮系腫瘍の細胞所見の検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター
1)
，順天堂大学医学部人体病理病態学

講座
2)

○本多彩恵香
1)
，半田貴史

1)
，時田和也

1)
，福村由紀

2)
，林大久生

2)
，八尾隆史

2)

P-1-69 良悪性不明な唾液腺腫瘍（SUMP）と判定した顎下腺原発扁平上皮癌の一例

八尾徳洲会総合病院病理診断科

○西川裕子，岩埼由恵，室木魁人，坪佐朱莉，中塚伸一，久保勇記，南部尚子，寺田信行，

中島 歩

唾液腺 2 16：30〜17：00 座長：風間暁男（相模原協同病院病理診断科)

P-1-70 術前細胞診で組織型推定が困難であった耳下腺脂腺リンパ腺腫の 1例

国立病院機構九州医療センター臨床検査部
1)
，国立病院機構九州医療センター病理診断科

2)

○松本 明
1)
，小嶋健太

1)
，吉田桃子

1)
，岡部采郁

1)
，沖田静流

1)
，藤原美奈子

2)

P-1-71 左顎下腺嚢胞との鑑別に苦慮した低悪性度粘表皮癌の 1例

徳島赤十字病院病理診断科

○高市真奈，原田南菜，湯浅凌雅，宮地咲季，松田優子，上田利和，畠山 学，小林智子，

藤井義幸，笠井孝彦
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P-1-72 声門下小唾液腺に発生した索状型粘表皮癌の一例：穿刺吸引及び捺印細胞像

がん研究会有明病院臨床病理センター病理部
1)
，がん研究会がん研究所病理部

2)
，がん研究

会有明病院臨床病理センター細胞診断部
3)

○堀内 歩
1)
，佐藤由紀子

2,3)
，坂田征士

2)
，石井脩平

1)
，伊藤崇彦

3)
，佐直映理

3)
，池畑浩一

3)
，

柿沼廣邦
1,3)

，千葉知宏
2,3)

，竹内賢吾
1,2)

11月 23日（月・祝） 示説会場 1（2F コンベンションホール A）

子宮頸部 5 9：00〜9：20 座長：宇佐美知香（愛媛大学)

P-2-1 腸型免疫形質を伴った子宮頸部 HPV非依存性腺癌の一例

函館中央病院

○廣田伊吹，岡崎光展，佐々木淳貴，大山優果，中里信一

P-2-2 診断に苦慮した子宮頸部胃型腺癌の一例

青森県立中央病院婦人科
1)
，青森県立中央病院病理部

2)
，弘前大学大学院保健学研究科生体

検査科学領域
3)

○小山文望恵
1)
，三浦理絵

1)
，田村良介

1)
，楠美智巳

2)
，加藤哲子

3)
，奈良雅朗

2)
，佐々木久

2)

子宮頸部 6 9：20〜9：50 座長：向山淳児（帝京大学医学部附属病院病院病理部)

P-2-3 腟壁細胞診が診断に寄与し得た直腸癌腟転移の一例

慶應義塾大学医学部産婦人科学教室
1)
，慶應義塾大学医学部病理学教室

2)

○金子優花
1)
，清河駿樹

1)
，真鍋悠歌

1)
，金澤紀徳

1)
，野上侑哉

1)
，増田健太

1)
，岩田 卓

1)
，

山上 亘
1)
，原 健祐

2)
，関根茂樹

2)

P-2-4 心嚢液細胞診が診断の契機となった子宮頸癌の 1例

国際医療福祉大学医学部産婦人科
1)
，国際医療福祉大学医学部病理診断科

2)

○芳賀太郎
1)
，片岡史夫

1)
，高梨真琳

1)
，上山恭平

1)
，中島啓輔

1)
，渋井亮介

1)
，進 伸幸

1)
，

永松 健
1)
，林雄一郎

2)
，潮見隆之

2)

P-2-5 子宮頸部赤痢アメーバ感染症の一例

大阪公立大学医学部附属病院病理部
1)
，大阪公立大学医学部附属病院病理診断科

2)

○目黒麻紀
1)
，塩見和彦

1)
，田中江里子

1)
，川端拓司

1)
，森本真希

1)
，前川宥都

1)
，進藤真琴

1)
，

江口貴美子
1)
，孝橋賢一

2)
，奥野高裕

2)

婦人科その他 9：50〜10：30 座長：秋澤叔香（東京女子医科大学産婦人科)

P-2-6 鼠径リンパ節細胞診にて適切な手術時期を設定できた進行体癌の一例

埼玉県立がんセンター

○長久保貴也，宮本雄一郎，鈴木由梨奈，児島直樹

P-2-7 卵巣原発と考えられた若年 SBT；Serous Borderline Tumorの一例

市立秋田総合病院
1)
，市立秋田総合病院病理診断科

2)
，株式会社秋田病理組織細胞診研究セ

ンター
3)

○軽部裕子
1)
，佐藤 亘

1)
，清水 大

1)
，福田 淳

1)
，馬越通信

2)
，提嶋眞人

3)

P-2-8 卵巣原発悪性リンパ腫の 1例

市立池田病院
1)
，大阪医科薬科大学病院

2)

○田路明彦
1,2)

，田中良道
2)
，村上 暉

2)
，西江瑠璃

2)
，寺田信一

2)
，丸岡 寛

2)
，芦原敬允

1)
，

藤原聡枝
2)
，竹原幹雄

1)
，田中智人

1)
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P-2-9 HPV持続感染患者の外尿道口付近に発生した小細胞性神経内分泌癌の 1例

刈谷豊田総合病院臨床検査・病理技術科
1)
，刈谷豊田総合病院病理診断科

2)
，修文大学医療科

学部
3)

○大越純也
1)
，林 直樹

1)
，村上真理子

1)
，中野邦枝

1)
，澤田涼子

1)
，藤江修吾

1)
，三島朱花

1)
，

加藤美聡
1)
，伊藤 誠

2)
，越川 卓

3)

泌尿器 1 10：40〜11：20 座長：德田雄治（古賀病院 21泌尿器科)

P-2-10 尿細胞診における核・細胞形態複合指標を用いた LGUCおよび HGUC 鑑別の検討

埼玉医科大学国際医療センター病理診断部
1)
，埼玉医科大学国際医療センター病理診断

科
2)
，埼玉医科大学国際医療センター泌尿器腫瘍科

3)
，埼玉医科大学保健医療学部臨床検査

学科
4)

○戸澤直登
1)
，小窪亜理紗

1)
，木下勇一

4)
，細沼佑介

1)
，美山 優

2)
，城武 卓

3)
，本間 琢

2)

P-2-11 尿管原発尿路上皮癌 lymphoepithelioma-like subtypeの一例

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部付属病院病理診断科

2)

○鈴木玖風
1)
，田邉一成

1)
，菅野 瞳

1)
，枝 千春

1)
，村田翔平

1,2)
，柴山隆宏

1,2)
，柴原純二

1,2)

P-2-12 当院における Class分類／TPS 併用報告の運用と診断成績について

JCHO 船橋中央病院臨床検査科診療部
1)
，JCHO 船橋中央病院病理部

2)
，JCHO 船橋中央病院

泌尿器科
3)

○横野秀樹
1)
，中村咲恵

1)
，齋藤 穣

1)
，関野寿美子

1)
，山口 恵

1)
，関田信之

3)
，小松悌介

2)

P-2-13 栄養膜細胞への分化を伴う尿路上皮癌の 1例

広島赤十字・原爆病院

○桝谷侑樹，永崎裕志，山内千絢，摩嶋 夕，四丸和弥，西岡美咲，有廣光司，坂谷暁夫，

村上有香

泌尿器 2 11：20〜12：00 座長：三浦弘守（仙台市医療センター仙台オープン病院病理診断科)

P-2-14 精巣摘除術 4年後に血尿の主訴で発見された Seminoma膀胱浸潤の一例

東京都立大塚病院検査科病理

○石原彰人，伊藤光弘，久和美咲，蕨 雅大，加藤弘之

P-2-15 腹水中に出現した膀胱腺癌の 1例

大阪医科薬科大学病院病理部病理診断科
1)
，大阪医科薬科大学病理学教室

2)

○有我こずえ
1)
，桑原宏子

2)
，上杉圭右

1)
，小高万葉

1)
，岡西裕之

1)
，浦上真由美

1)
，出口千尋

1)
，

武田玲郁
1)
，栗栖義賢

1)
，廣瀬善信

1,2)

P-2-16 肝臓腫瘍の EUS-FNA にて尿路上皮癌と診断された 1例

大阪医科薬科大学病院病理部・病理診断科
1)
，大阪医科薬科大学病理学教室

2)

○中山裕子
1)
，桑原宏子

1,2)
，河野直人

2)
，富宇加麻里

1)
，小野静香

2)
，武田玲郁

1)
，安田恵美

1,2)
，

栗栖義賢
1,2)

，廣瀬善信
1,2)

P-2-17 前立腺嚢胞内容物でみられた前立腺導管腺癌の一例

所沢美原総合病院

○寺田佐和子，栢森恵子，山里勝信，宇野美惠子，中野盛夫

わからん会 13：30〜14：20 座長：島田直樹（聖マリアンナ医科大学病院病理診断科)

P-2-18 子宮頸部擦過細胞診において低分化扁平上皮癌との鑑別に苦慮した神経内分泌癌の一例

国立病院機構小倉医療センター
1)
，久留米大学医学部病理学講座

2)
，久留米大学病院病理診

断科・病理部
3)
，久留米大学医学部医療検査学科

4)

○江藤優樹
1)
，矢野雄太

1,2)
，石谷香代子

1)
，竹下和美

1)
，草野弘宣

3)
，真田咲子

4)

第 65巻 補冊 2号，2026年 379378� 日本臨床細胞学会雑誌



P-1-72 声門下小唾液腺に発生した索状型粘表皮癌の一例：穿刺吸引及び捺印細胞像

がん研究会有明病院臨床病理センター病理部
1)
，がん研究会がん研究所病理部

2)
，がん研究

会有明病院臨床病理センター細胞診断部
3)

○堀内 歩
1)
，佐藤由紀子

2,3)
，坂田征士

2)
，石井脩平

1)
，伊藤崇彦

3)
，佐直映理

3)
，池畑浩一

3)
，

柿沼廣邦
1,3)

，千葉知宏
2,3)

，竹内賢吾
1,2)

11月 23日（月・祝） 示説会場 1（2F コンベンションホール A）

子宮頸部 5 9：00〜9：20 座長：宇佐美知香（愛媛大学)

P-2-1 腸型免疫形質を伴った子宮頸部 HPV非依存性腺癌の一例

函館中央病院

○廣田伊吹，岡崎光展，佐々木淳貴，大山優果，中里信一

P-2-2 診断に苦慮した子宮頸部胃型腺癌の一例

青森県立中央病院婦人科
1)
，青森県立中央病院病理部

2)
，弘前大学大学院保健学研究科生体

検査科学領域
3)

○小山文望恵
1)
，三浦理絵

1)
，田村良介

1)
，楠美智巳

2)
，加藤哲子

3)
，奈良雅朗

2)
，佐々木久

2)

子宮頸部 6 9：20〜9：50 座長：向山淳児（帝京大学医学部附属病院病院病理部)

P-2-3 腟壁細胞診が診断に寄与し得た直腸癌腟転移の一例

慶應義塾大学医学部産婦人科学教室
1)
，慶應義塾大学医学部病理学教室

2)

○金子優花
1)
，清河駿樹

1)
，真鍋悠歌

1)
，金澤紀徳

1)
，野上侑哉

1)
，増田健太

1)
，岩田 卓

1)
，

山上 亘
1)
，原 健祐

2)
，関根茂樹

2)

P-2-4 心嚢液細胞診が診断の契機となった子宮頸癌の 1例

国際医療福祉大学医学部産婦人科
1)
，国際医療福祉大学医学部病理診断科

2)

○芳賀太郎
1)
，片岡史夫

1)
，高梨真琳

1)
，上山恭平

1)
，中島啓輔

1)
，渋井亮介

1)
，進 伸幸

1)
，

永松 健
1)
，林雄一郎

2)
，潮見隆之

2)

P-2-5 子宮頸部赤痢アメーバ感染症の一例

大阪公立大学医学部附属病院病理部
1)
，大阪公立大学医学部附属病院病理診断科

2)

○目黒麻紀
1)
，塩見和彦

1)
，田中江里子

1)
，川端拓司

1)
，森本真希

1)
，前川宥都

1)
，進藤真琴

1)
，

江口貴美子
1)
，孝橋賢一

2)
，奥野高裕

2)

婦人科その他 9：50〜10：30 座長：秋澤叔香（東京女子医科大学産婦人科)

P-2-6 鼠径リンパ節細胞診にて適切な手術時期を設定できた進行体癌の一例

埼玉県立がんセンター

○長久保貴也，宮本雄一郎，鈴木由梨奈，児島直樹

P-2-7 卵巣原発と考えられた若年 SBT；Serous Borderline Tumorの一例

市立秋田総合病院
1)
，市立秋田総合病院病理診断科

2)
，株式会社秋田病理組織細胞診研究セ

ンター
3)

○軽部裕子
1)
，佐藤 亘

1)
，清水 大

1)
，福田 淳

1)
，馬越通信

2)
，提嶋眞人

3)

P-2-8 卵巣原発悪性リンパ腫の 1例

市立池田病院
1)
，大阪医科薬科大学病院

2)

○田路明彦
1,2)

，田中良道
2)
，村上 暉

2)
，西江瑠璃

2)
，寺田信一

2)
，丸岡 寛

2)
，芦原敬允

1)
，

藤原聡枝
2)
，竹原幹雄

1)
，田中智人

1)
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P-2-9 HPV持続感染患者の外尿道口付近に発生した小細胞性神経内分泌癌の 1例

刈谷豊田総合病院臨床検査・病理技術科
1)
，刈谷豊田総合病院病理診断科

2)
，修文大学医療科

学部
3)

○大越純也
1)
，林 直樹

1)
，村上真理子

1)
，中野邦枝

1)
，澤田涼子

1)
，藤江修吾

1)
，三島朱花

1)
，

加藤美聡
1)
，伊藤 誠

2)
，越川 卓

3)

泌尿器 1 10：40〜11：20 座長：德田雄治（古賀病院 21泌尿器科)

P-2-10 尿細胞診における核・細胞形態複合指標を用いた LGUCおよび HGUC鑑別の検討

埼玉医科大学国際医療センター病理診断部
1)
，埼玉医科大学国際医療センター病理診断

科
2)
，埼玉医科大学国際医療センター泌尿器腫瘍科

3)
，埼玉医科大学保健医療学部臨床検査

学科
4)

○戸澤直登
1)
，小窪亜理紗

1)
，木下勇一

4)
，細沼佑介

1)
，美山 優

2)
，城武 卓

3)
，本間 琢

2)

P-2-11 尿管原発尿路上皮癌 lymphoepithelioma-like subtype の一例

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部付属病院病理診断科

2)

○鈴木玖風
1)
，田邉一成

1)
，菅野 瞳

1)
，枝 千春

1)
，村田翔平

1,2)
，柴山隆宏

1,2)
，柴原純二

1,2)

P-2-12 当院における Class 分類／TPS併用報告の運用と診断成績について

JCHO 船橋中央病院臨床検査科診療部
1)
，JCHO 船橋中央病院病理部

2)
，JCHO 船橋中央病院

泌尿器科
3)

○横野秀樹
1)
，中村咲恵

1)
，齋藤 穣

1)
，関野寿美子

1)
，山口 恵

1)
，関田信之

3)
，小松悌介

2)

P-2-13 栄養膜細胞への分化を伴う尿路上皮癌の 1例

広島赤十字・原爆病院

○桝谷侑樹，永崎裕志，山内千絢，摩嶋 夕，四丸和弥，西岡美咲，有廣光司，坂谷暁夫，

村上有香

泌尿器 2 11：20〜12：00 座長：三浦弘守（仙台市医療センター仙台オープン病院病理診断科)

P-2-14 精巣摘除術 4年後に血尿の主訴で発見された Seminoma 膀胱浸潤の一例

東京都立大塚病院検査科病理

○石原彰人，伊藤光弘，久和美咲，蕨 雅大，加藤弘之

P-2-15 腹水中に出現した膀胱腺癌の 1例

大阪医科薬科大学病院病理部病理診断科
1)
，大阪医科薬科大学病理学教室

2)

○有我こずえ
1)
，桑原宏子

2)
，上杉圭右

1)
，小高万葉

1)
，岡西裕之

1)
，浦上真由美

1)
，出口千尋

1)
，

武田玲郁
1)
，栗栖義賢

1)
，廣瀬善信

1,2)

P-2-16 肝臓腫瘍の EUS-FNA にて尿路上皮癌と診断された 1例

大阪医科薬科大学病院病理部・病理診断科
1)
，大阪医科薬科大学病理学教室

2)

○中山裕子
1)
，桑原宏子

1,2)
，河野直人

2)
，富宇加麻里

1)
，小野静香

2)
，武田玲郁

1)
，安田恵美

1,2)
，

栗栖義賢
1,2)

，廣瀬善信
1,2)

P-2-17 前立腺嚢胞内容物でみられた前立腺導管腺癌の一例

所沢美原総合病院

○寺田佐和子，栢森恵子，山里勝信，宇野美惠子，中野盛夫

わからん会 13：30〜14：20 座長：島田直樹（聖マリアンナ医科大学病院病理診断科)

P-2-18 子宮頸部擦過細胞診において低分化扁平上皮癌との鑑別に苦慮した神経内分泌癌の一例

国立病院機構小倉医療センター
1)
，久留米大学医学部病理学講座

2)
，久留米大学病院病理診

断科・病理部
3)
，久留米大学医学部医療検査学科

4)

○江藤優樹
1)
，矢野雄太

1,2)
，石谷香代子

1)
，竹下和美

1)
，草野弘宣

3)
，真田咲子

4)

第 65巻 補冊 2号，2026年 379第 65巻　補冊 2号，2026 年� 379



P-2-19 組織診と細胞診の対比に苦慮した胞巣状軟部肉腫肺転移の一症例

JA 愛知厚生連江南厚生病院診療協同部臨床検査室
1)
，JA 愛知厚生連江南厚生病院病理診断

科
2)

○安藤裕也
1)
，和田美歩

1)
，澤田有倭香

1)
，鈴木康太

1)
，成瀬真理子

1)
，河野 奨

2)

P-2-20 細胞診にて組織型の推定が困難であった右肺門部腫瘤の一例

小牧市民病院診療技術局臨床検査科
1)
，小牧市民病院病理診断科

2)

○水谷雅子
1)
，藤田智洋

1)
，大隈潤子

1)
，山田真美子

1)
，岩田晃裕

1)
，大杉志絵

1)
，長谷川昌義

2)
，

桑原恭子
2)

P-2-21 ASC-H症例の後方視的検討

和歌山県立医科大学附属病院中央検査部病理診断部門
1)
，和歌山県立医科大学人体病理学

教室・病理診断科
2)

○成田 勉
1)
，永井宏和

1)
，吉井輝子

1)
，松崎生笛

2)
，杉山絵美

1)
，荻野みなみ

1)
，土山実可子

2)
，

目佳那子
2)
，高橋祐一

2)
，小島史好

2)

P-2-22 子宮頸部細胞診で腺癌と診断したが，手術材料では HSIL/CIN3と結果の相違があった一例

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断科

2)
，富山大学学術研究部医学系病

態・病理学講座
3)
，富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

4)

○吉田侑生
1)
，小原勇貴

1)
，橋本亜紀子

1)
，萩原愛弓

1)
，池田和人

1)
，折田 恵

1)
，田近洋介

1)
，

南坂 尚
2)
，高田尚良

1,2,3)
，平林健一

1,2,4)

11月 23日（月・祝） 示説会場 2（2F コンベンションホール A）

呼吸器 3 9：00〜9：30 座長：三浦弘之（公立阿伎留医療センター呼吸器外科)

P-2-23 肺に転移した肝内胆管原発胆管内乳頭状腫瘍の一例

東京医科大学茨城医療センター

○川崎達矢，丸山めぐみ，山本英子，柏木淳一，宇津木悟，大塚光一，森下由紀雄

P-2-24 右肺に発生し原発巣の推定に苦慮した分泌癌の一例

川口市立医療センター検査科
1)
，川口市立医療センター病理診断科

2)
，日本大学医学部病態

病理学系腫瘍病理学分野
3)

○岡島ひとみ
1)
，遠藤聡子

1)
，嶽 秀行

1)
，神戸僚太

1)
，中村香里

1)
，三瓶祐也

1)
，今村尚貴

1)
，

生沼利倫
2)
，廣谷ゆかり

3)
，中西陽子

3)

P-2-25 精巣原発混合型胚細胞腫瘍の胎児性癌成分が肺転移をきたした 1例

弘前大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，弘前大学大学院医学研究科人体病理学・病

理診断学講座
2)

○稲部朱音
1)
，熊谷直哉

1)
，小島啓子

1)
，岡田壮士

1)
，高木麻緒

1)
，藤田大貴

1)
，及川颯大

1)
，

丸山裕也
1)
，吉澤忠司

1,2)
，黒瀬 顕

1,2)

呼吸器 4 9：30〜10：00 座長：有田茂実（千葉県がんセンター臨床検査部)

P-2-26 硬化性肺胞上皮腫 3例の細胞像の検討

東京大学医学部附属病院病理部
1)
，東京大学大学院医学系研究科人体病理学・病理診断学

2)

○櫛引来明
1)
，鈴木理樹

2)
，高橋信行

1)
，牛久哲男

2)

P-2-27 粘表皮癌様の細胞像を呈した腺扁平上皮癌の一例

一般財団法人筑波麓仁会筑波学園病院

○大河内良美，小溝亜子，國府田優，荒木仁美，大和万里子，鈴木惠子

日本臨床細胞学会雑誌380

P-2-28 Inflammatory sarcomatoid carcinomaの 2例

国立病院機構千葉医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構千葉医療センター呼吸器内

科
2)
，国立病院機構千葉医療センター病理診断科

3)

○平松夏帆
1)
，宇都木健

1)
，小泉彩香

1)
，安田直史

2)
，高橋葉子

3)
，神戸美千代

3)
，永井雄一郎

3)

呼吸器 5 10：10〜10：40 座長：塩澤 哲（佐久総合病院佐久医療センター病理診断科)

P-2-29 NRG1融合遺伝子陽性肺癌の一例

信州大学医学部附属病院

○向井早紀，中嶋智之，若林 奏，信岡恵実，岩谷 舞，上原 剛

P-2-30 胸膜に発生した SMARCA4欠損未分化腫瘍の 1例

東大和病院病理細胞診断科
1)
，武蔵村山病院病理細胞診断科

2)

○山田悠騎
1)
，島方崇明

2)
，鈴木展行

1)
，後藤芳章

1)
，尾崎文都

1)
，三澤幸美

1)
，豊田友里恵

1)
，

高橋健太
1,2)

P-2-31 肺原発腺癌と SMARCA4欠損未分化腫瘍が併存した一例

聖マリアンナ医科大学病院臨床病理診断技術部
1)
，聖マリアンナ医科大学病院呼吸器内

科
2)
，聖マリアンナ医科大学病理学

3)

○花山直美
1)
，小堺彩加

1)
，佐藤由佳

1)
，島田直樹

1)
，大川千絵

1)
，森川 慶

2)
，土居正知

3)
，

杉浦善弥
3)
，小池淳樹

3)

呼吸器 6 10：40〜11：10 座長：田口健一（NHO 九州がんセンター病理診断科)

P-2-32 肺癌コンパクトパネルにて検出された EGFR 変異陽性小細胞肺癌症例の検討

聖マリアンナ医科大学病院臨床病理診断技術部病理診断科
1)
，聖マリアンナ医科大学呼吸

器内科
2)
，聖マリアンナ医科大学病理学

3)

○小堺彩加
1)
，瀬尾夏美

1)
，荻野正宗

1)
，佐藤由佳

1)
，花山直美

1)
，島田直樹

1)
，大川千絵

1)
，

森川 慶
2)
，杉浦善弥

3)
，小池淳樹

3)

P-2-33 POU2F3陽性小細胞肺癌の 2例

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター中央検査科
1)
，名古屋市立大学医学部附属西

部医療センター病理診断科
2)

○川端彩愛
1)
，原 千沙

1)
，近藤紘史

1)
，前田捺希

1)
，戸田ありさ

1)
，渡邉幸治

1)
，久野久則

1)
，

小川新介
1)
，中尾健寿

2)
，石川 操

2)

P-2-34 POU2F3陽性小細胞肺癌における細胞診判定と細胞学的検討

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院臨床検査科
1)
，国立研究開発法人国立が

ん研究センター中央病院病理診断科
2)

○高井祐介
1,2)

，中谷久美
1,2)

，近藤 円
1,2)

，福原 萌
1,2)

，市川彩果
1,2)

，岸川さつき
2)
，

小山涼子
2)
，藤間瑞穂

1,2)
，澁木康雄

1,2)
，谷田部恭

2)

口腔・歯科 11：20〜12：00 座長：廣瀬勝俊（大阪大学歯学研究科顎顔面口腔病理学講座)

P-2-35 細胞診画像へのアノマリ検知の応用と炎症性背景の影響

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，日本大学大学院松戸歯学研究科

2)

○末光正昌
1)
，松本 敬

1)
，金田悦子

1)
，秦万梨子

2)
，鈴木仁葉

1)
，明由理亜

1)
，中山光子

1)
，

宇都宮忠彦
1)
，久山佳代

1)

P-2-36 口腔擦過細胞診にて経験した歯肉小唾液腺発生の分泌癌の 1例

佐賀県医療センター好生館検査部
1)
，佐賀県医療センター好生館病理診断科

2)
，佐賀大学医

学部附属病院病理部・病理診断科
3)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座

4)
，福岡歯科大学病態

構造学分野
5)
，九州歯科大学病態制御科学講座口腔病態病理学

6)

○田中祐也
1)
，中村 朱

1)
，原 成美

1)
，築地秀典

1)
，木戸伸一

2)
，藤田泰子

3)
，加藤省一

3,4)
，

吉本尚平
5)
，矢田直美

6)
，森 大輔

2)
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P-2-19 組織診と細胞診の対比に苦慮した胞巣状軟部肉腫肺転移の一症例

JA 愛知厚生連江南厚生病院診療協同部臨床検査室
1)
，JA 愛知厚生連江南厚生病院病理診断

科
2)

○安藤裕也
1)
，和田美歩

1)
，澤田有倭香

1)
，鈴木康太

1)
，成瀬真理子

1)
，河野 奨

2)

P-2-20 細胞診にて組織型の推定が困難であった右肺門部腫瘤の一例

小牧市民病院診療技術局臨床検査科
1)
，小牧市民病院病理診断科

2)

○水谷雅子
1)
，藤田智洋

1)
，大隈潤子

1)
，山田真美子

1)
，岩田晃裕

1)
，大杉志絵

1)
，長谷川昌義

2)
，

桑原恭子
2)

P-2-21 ASC-H症例の後方視的検討

和歌山県立医科大学附属病院中央検査部病理診断部門
1)
，和歌山県立医科大学人体病理学

教室・病理診断科
2)

○成田 勉
1)
，永井宏和

1)
，吉井輝子

1)
，松崎生笛

2)
，杉山絵美

1)
，荻野みなみ

1)
，土山実可子

2)
，

目佳那子
2)
，高橋祐一

2)
，小島史好

2)

P-2-22 子宮頸部細胞診で腺癌と診断したが，手術材料では HSIL/CIN3と結果の相違があった一例

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断科

2)
，富山大学学術研究部医学系病

態・病理学講座
3)
，富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

4)

○吉田侑生
1)
，小原勇貴

1)
，橋本亜紀子

1)
，萩原愛弓

1)
，池田和人

1)
，折田 恵

1)
，田近洋介

1)
，

南坂 尚
2)
，高田尚良

1,2,3)
，平林健一

1,2,4)

11月 23日（月・祝） 示説会場 2（2F コンベンションホール A）

呼吸器 3 9：00〜9：30 座長：三浦弘之（公立阿伎留医療センター呼吸器外科)

P-2-23 肺に転移した肝内胆管原発胆管内乳頭状腫瘍の一例

東京医科大学茨城医療センター

○川崎達矢，丸山めぐみ，山本英子，柏木淳一，宇津木悟，大塚光一，森下由紀雄

P-2-24 右肺に発生し原発巣の推定に苦慮した分泌癌の一例

川口市立医療センター検査科
1)
，川口市立医療センター病理診断科

2)
，日本大学医学部病態

病理学系腫瘍病理学分野
3)

○岡島ひとみ
1)
，遠藤聡子

1)
，嶽 秀行

1)
，神戸僚太

1)
，中村香里

1)
，三瓶祐也

1)
，今村尚貴

1)
，

生沼利倫
2)
，廣谷ゆかり

3)
，中西陽子

3)

P-2-25 精巣原発混合型胚細胞腫瘍の胎児性癌成分が肺転移をきたした 1例

弘前大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，弘前大学大学院医学研究科人体病理学・病

理診断学講座
2)

○稲部朱音
1)
，熊谷直哉

1)
，小島啓子

1)
，岡田壮士

1)
，高木麻緒

1)
，藤田大貴

1)
，及川颯大

1)
，

丸山裕也
1)
，吉澤忠司

1,2)
，黒瀬 顕

1,2)

呼吸器 4 9：30〜10：00 座長：有田茂実（千葉県がんセンター臨床検査部)

P-2-26 硬化性肺胞上皮腫 3例の細胞像の検討

東京大学医学部附属病院病理部
1)
，東京大学大学院医学系研究科人体病理学・病理診断学

2)

○櫛引来明
1)
，鈴木理樹

2)
，高橋信行

1)
，牛久哲男

2)

P-2-27 粘表皮癌様の細胞像を呈した腺扁平上皮癌の一例

一般財団法人筑波麓仁会筑波学園病院

○大河内良美，小溝亜子，國府田優，荒木仁美，大和万里子，鈴木惠子

日本臨床細胞学会雑誌380

P-2-28 Inflammatory sarcomatoid carcinomaの 2例

国立病院機構千葉医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構千葉医療センター呼吸器内

科
2)
，国立病院機構千葉医療センター病理診断科

3)

○平松夏帆
1)
，宇都木健

1)
，小泉彩香

1)
，安田直史

2)
，高橋葉子

3)
，神戸美千代

3)
，永井雄一郎

3)

呼吸器 5 10：10〜10：40 座長：塩澤 哲（佐久総合病院佐久医療センター病理診断科)

P-2-29 NRG1融合遺伝子陽性肺癌の一例

信州大学医学部附属病院

○向井早紀，中嶋智之，若林 奏，信岡恵実，岩谷 舞，上原 剛

P-2-30 胸膜に発生した SMARCA4欠損未分化腫瘍の 1例

東大和病院病理細胞診断科
1)
，武蔵村山病院病理細胞診断科

2)

○山田悠騎
1)
，島方崇明

2)
，鈴木展行

1)
，後藤芳章

1)
，尾崎文都

1)
，三澤幸美

1)
，豊田友里恵

1)
，

高橋健太
1,2)

P-2-31 肺原発腺癌と SMARCA4欠損未分化腫瘍が併存した一例

聖マリアンナ医科大学病院臨床病理診断技術部
1)
，聖マリアンナ医科大学病院呼吸器内

科
2)
，聖マリアンナ医科大学病理学

3)

○花山直美
1)
，小堺彩加

1)
，佐藤由佳

1)
，島田直樹

1)
，大川千絵

1)
，森川 慶

2)
，土居正知

3)
，

杉浦善弥
3)
，小池淳樹

3)

呼吸器 6 10：40〜11：10 座長：田口健一（NHO 九州がんセンター病理診断科)

P-2-32 肺癌コンパクトパネルにて検出された EGFR変異陽性小細胞肺癌症例の検討

聖マリアンナ医科大学病院臨床病理診断技術部病理診断科
1)
，聖マリアンナ医科大学呼吸

器内科
2)
，聖マリアンナ医科大学病理学

3)

○小堺彩加
1)
，瀬尾夏美

1)
，荻野正宗

1)
，佐藤由佳

1)
，花山直美

1)
，島田直樹

1)
，大川千絵

1)
，

森川 慶
2)
，杉浦善弥

3)
，小池淳樹

3)

P-2-33 POU2F3陽性小細胞肺癌の 2例

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター中央検査科
1)
，名古屋市立大学医学部附属西

部医療センター病理診断科
2)

○川端彩愛
1)
，原 千沙

1)
，近藤紘史

1)
，前田捺希

1)
，戸田ありさ

1)
，渡邉幸治

1)
，久野久則

1)
，

小川新介
1)
，中尾健寿

2)
，石川 操

2)

P-2-34 POU2F3陽性小細胞肺癌における細胞診判定と細胞学的検討

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院臨床検査科
1)
，国立研究開発法人国立が

ん研究センター中央病院病理診断科
2)

○高井祐介
1,2)

，中谷久美
1,2)

，近藤 円
1,2)

，福原 萌
1,2)

，市川彩果
1,2)

，岸川さつき
2)
，

小山涼子
2)
，藤間瑞穂

1,2)
，澁木康雄

1,2)
，谷田部恭

2)

口腔・歯科 11：20〜12：00 座長：廣瀬勝俊（大阪大学歯学研究科顎顔面口腔病理学講座)

P-2-35 細胞診画像へのアノマリ検知の応用と炎症性背景の影響

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，日本大学大学院松戸歯学研究科

2)

○末光正昌
1)
，松本 敬

1)
，金田悦子

1)
，秦万梨子

2)
，鈴木仁葉

1)
，明由理亜

1)
，中山光子

1)
，

宇都宮忠彦
1)
，久山佳代

1)

P-2-36 口腔擦過細胞診にて経験した歯肉小唾液腺発生の分泌癌の 1例

佐賀県医療センター好生館検査部
1)
，佐賀県医療センター好生館病理診断科

2)
，佐賀大学医

学部附属病院病理部・病理診断科
3)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座

4)
，福岡歯科大学病態

構造学分野
5)
，九州歯科大学病態制御科学講座口腔病態病理学

6)

○田中祐也
1)
，中村 朱

1)
，原 成美

1)
，築地秀典

1)
，木戸伸一

2)
，藤田泰子

3)
，加藤省一

3,4)
，

吉本尚平
5)
，矢田直美

6)
，森 大輔

2)
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P-2-37 扁平上皮癌およびヘルペス感染症との鑑別を要した尋常性天疱瘡の 2例

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室
1)
，大阪府済生会中津病院病理診断科

2)

○谷本一希
1)
，宮尾章汰

1)
，米澤公實

1)
，檜田知里

1)
，高橋大樹

1)
，西園風音

1)
，浦崎晃司

2)
，

宮城佳美
2)

P-2-38 上顎歯肉部に発生したメトトレキサート関連リンパ増殖性疾患の一例

東京女子医科大学附属足立医療センター病理診断科
1)
，東京女子医科大学附属足立医療セ

ンター歯科口腔外科
2)

○鈴木友里絵
1)
，五十嵐昭喜

1)
，須賀道恵

1)
，茂木結花

1)
，矢野 尚

2)
，小柳 愛

1)
，石塚麻理子

1)
，

覺本晃成
1)
，黒田 一

1)

その他 2 13：30〜13：50 座長：前田宜延（富山赤十字病院病理診断科)

P-2-39 循環腫瘍関連細胞分析の精度向上における S-MPFを用いた湿固定標本の安定化

奈良県立医科大学附属病院病院病理部
1)
，天理大学医療学部臨床検査学科

2)
，川西市立総合

医療センター呼吸器外科
3)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

4)

○龍見重信
1)
，西川 武

2)
，澤端章好

3,4)

P-2-40 辺縁形状と 3D 厚みの統合評価による説明可能な子宮内膜細胞診支援システム

中央大学大学院理工学研究科情報工学専攻
1)
，日本医科大学解析人体病理学

2)
，日本医科大

学付属病院病理部
3)
，中央大学理工学術院

4)

○春日佑吏子
1)
，河村拓実

1)
，寺崎美佳

2)
，寺崎泰弘

2,3)
，鈴木 寿

4)

その他 3 13：50〜14：30 座長：山下享子（がん研究会有明病院病理部)

P-2-41 穿刺吸引細胞診にて左上眼瞼脂腺癌の頚部リンパ節転移の細胞像を検討できた一例

高知赤十字病院病理診断科部
1)
，高知赤十字病院検査部

2)

○安岡 香
1)
，筒井宏行

1)
，小原昌彦

1)
，大原有理

2)
，栗下一義

2)
，弘内 岳

2)
，頼田顕辞

1)

P-2-42 膵 EUS-FNAC 検体でメルケル細胞癌と診断し得た一例

JA 神奈川県厚生連相模原協同病院
1)
，JA 神奈川県厚生連相模原協同病院病理診断科

2)
，北里

大学病院病院病理部
3)

○吉田 涼
1)
，川井麻衣子

1)
，佐々木菜摘

1)
，池田このみ

1)
，萩生田真実

1)
，風間暁男

2)
，

栃本昌考
2,3)

P-2-43 鼻腔原発胞巣型横紋筋肉腫の 1例

横浜市立大学附属市民総合医療センター病理診断科・病理部
1)
，横浜市立大学附属病院病理

診断科・病理部
2)
，横浜市立大学大学院医学研究科・医学部分子病理学

3)

○長原有紀
1)
，武田奈津子

1)
，腰高典子

1)
，石津春菜

1)
，市川美咲

1)
，成田千華

1)
，小瀬木貴子

1)
，

今井宏樹
1)
，田辺美樹子

1)
，藤井誠志

1,2,3)

P-2-44 肺動脈楔入血細胞診が有用であった PTTMの一例

信州大学医学部附属病院臨床検査部

○小倉大輝，中嶋智之，駒村将太郎，岩谷 舞，上原 剛

日本臨床細胞学会雑誌382

11月 23日（月・祝） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

甲状腺 9：00〜9：40 座長：佐々木栄司（昭和医科大学横浜市北部病院甲状腺センター)

P-2-45 穿刺吸引細胞診における腺腫様甲状腺腫の細胞学的検討

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理科細胞診
1)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア

病院病理診断科
2)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院脳神経センター脳神経病理

3)

○深川良隆
1)
，塚本孝久

1)
，長山大輔

1)
，平川優太

1)
，藤木千聡

1)
，杉田保雄

3)
，牟田紘子

2)
，

金城賢尚
2)
，木村芳三

2)
，檜垣浩一

2)

P-2-46 甲状腺高異型度膨大細胞癌の 1例

静岡県立静岡がんセンター病理検査室
1)
，静岡県立静岡がんセンター病理診断科

2)

○仲田佐和子
1)
，刀稱亀代志

1)
，本田勝丈

1)
，田代千穂

1)
，遠藤 誠

1)
，内田士朗

2)
，大石直輝

2)

P-2-47 鑑別に苦慮した甲状腺充実型乳頭癌の 1例

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理細胞診
1)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア病

院病理診断科
2)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院脳神経センター・脳神経病理

3)

○坂本康輔
1)
，長山大輔

1)
，塚本孝久

1)
，楳田明美

1)
，武井美和

1)
，亀田花奈

1)
，金城賢尚

2)
，

木村芳三
2)
，杉田保雄

3)
，檜垣浩一

2)

P-2-48 未分化癌を疑った甲状腺膨大細胞腺腫の細胞学的検討

横浜市立大学附属病院病理診断科・病理部
1)
，横浜市立大学大学院医学研究科・医学部分子

病理学
2)

○西尾由紀子
1)
，安齋桜子

1)
，海老塚智恵美

1)
，小寺輝明

1)
，佐川弘美

1)
，本野紀夫

1)
，菊地美保

1)
，

村岡枝里香
1)
，山中正二

1)
，藤井誠志

1,2)

中皮・体腔液 1 9：40〜10：20 座長：渋田秀美（山口県立こころの医療センター)

P-2-49 Filter setおよび機械学習器による反応性中皮細胞と上皮様中皮腫の判別分析

信州大学大学院医学系研究科保健学専攻
1)
，東京科学大学工学院

2)
，みずほリサーチ＆テク

ノロジーズ株式会社情報通信研究部
3)
，丸子中央病院呼吸器外科

4)
，北里大学医学部病理

学
5)
，信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻医療生命科学ユニット

6)

○平田拓海
1)
，蒔苗大輔

1)
，山口雅浩

2)
，永田 毅

3)
，佐藤之俊

4)
，村雲芳樹

5)
，木村文一

6)

P-2-50 腹水中に出現した SMARCA4欠損胃未分化癌の 1例

伊達赤十字病院検査部病理

○滝田 翼，長谷川匡

P-2-51 胸水細胞診に出現したフマル酸ヒドラターゼ欠損性腎細胞癌の 1例

藤田医科大学病院病理部
1)
，藤田医科大学医療科学部臨床教育連携ユニット病理組織細胞

学分野
2)
，藤田医科大学医学部病理診断学講座

3)
，藤田医科大学病院病理診断センター

4)

○梅田幸奈
1)
，池田美奈

1,2)
，竹内沙弥花

1)
，藤原真紀

1)
，藤原和幸

1)
，須藤健助

1)
，近藤由佳

3)
，

露木悠太
3,4)

，小林一博
3)
，南口早智子

3)

P-2-52 胸水細胞診でラングハンス型巨細胞を認めた結核性胸膜炎の一例

東京警察病院病理診断科
1)
，東京警察病院呼吸器内科

2)

○森谷未佳
1)
，篠原令子

1)
，神山慶也

1)
，安川航平

1)
，川嶋利治

1)
，瀬口莉子

1)
，青野ひろみ

2)
，

猪飼信康
1)
，横山宗伯

1)
，帯包妃代

1)
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P-2-37 扁平上皮癌およびヘルペス感染症との鑑別を要した尋常性天疱瘡の 2例

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室
1)
，大阪府済生会中津病院病理診断科

2)

○谷本一希
1)
，宮尾章汰

1)
，米澤公實

1)
，檜田知里

1)
，高橋大樹

1)
，西園風音

1)
，浦崎晃司

2)
，

宮城佳美
2)

P-2-38 上顎歯肉部に発生したメトトレキサート関連リンパ増殖性疾患の一例

東京女子医科大学附属足立医療センター病理診断科
1)
，東京女子医科大学附属足立医療セ

ンター歯科口腔外科
2)

○鈴木友里絵
1)
，五十嵐昭喜

1)
，須賀道恵

1)
，茂木結花

1)
，矢野 尚

2)
，小柳 愛

1)
，石塚麻理子

1)
，

覺本晃成
1)
，黒田 一

1)

その他 2 13：30〜13：50 座長：前田宜延（富山赤十字病院病理診断科)

P-2-39 循環腫瘍関連細胞分析の精度向上における S-MPF を用いた湿固定標本の安定化

奈良県立医科大学附属病院病院病理部
1)
，天理大学医療学部臨床検査学科

2)
，川西市立総合

医療センター呼吸器外科
3)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

4)

○龍見重信
1)
，西川 武

2)
，澤端章好

3,4)

P-2-40 辺縁形状と 3D厚みの統合評価による説明可能な子宮内膜細胞診支援システム

中央大学大学院理工学研究科情報工学専攻
1)
，日本医科大学解析人体病理学

2)
，日本医科大

学付属病院病理部
3)
，中央大学理工学術院

4)

○春日佑吏子
1)
，河村拓実

1)
，寺崎美佳

2)
，寺崎泰弘

2,3)
，鈴木 寿

4)

その他 3 13：50〜14：30 座長：山下享子（がん研究会有明病院病理部)

P-2-41 穿刺吸引細胞診にて左上眼瞼脂腺癌の頚部リンパ節転移の細胞像を検討できた一例

高知赤十字病院病理診断科部
1)
，高知赤十字病院検査部

2)

○安岡 香
1)
，筒井宏行

1)
，小原昌彦

1)
，大原有理

2)
，栗下一義

2)
，弘内 岳

2)
，頼田顕辞

1)

P-2-42 膵 EUS-FNAC検体でメルケル細胞癌と診断し得た一例

JA 神奈川県厚生連相模原協同病院
1)
，JA 神奈川県厚生連相模原協同病院病理診断科

2)
，北里

大学病院病院病理部
3)

○吉田 涼
1)
，川井麻衣子

1)
，佐々木菜摘

1)
，池田このみ

1)
，萩生田真実

1)
，風間暁男

2)
，

栃本昌考
2,3)

P-2-43 鼻腔原発胞巣型横紋筋肉腫の 1例

横浜市立大学附属市民総合医療センター病理診断科・病理部
1)
，横浜市立大学附属病院病理

診断科・病理部
2)
，横浜市立大学大学院医学研究科・医学部分子病理学

3)

○長原有紀
1)
，武田奈津子

1)
，腰高典子

1)
，石津春菜

1)
，市川美咲

1)
，成田千華

1)
，小瀬木貴子

1)
，

今井宏樹
1)
，田辺美樹子

1)
，藤井誠志

1,2,3)

P-2-44 肺動脈楔入血細胞診が有用であった PTTMの一例

信州大学医学部附属病院臨床検査部

○小倉大輝，中嶋智之，駒村将太郎，岩谷 舞，上原 剛

日本臨床細胞学会雑誌382

11月 23日（月・祝） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

甲状腺 9：00〜9：40 座長：佐々木栄司（昭和医科大学横浜市北部病院甲状腺センター)

P-2-45 穿刺吸引細胞診における腺腫様甲状腺腫の細胞学的検討

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理科細胞診
1)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア

病院病理診断科
2)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院脳神経センター脳神経病理

3)

○深川良隆
1)
，塚本孝久

1)
，長山大輔

1)
，平川優太

1)
，藤木千聡

1)
，杉田保雄

3)
，牟田紘子

2)
，

金城賢尚
2)
，木村芳三

2)
，檜垣浩一

2)

P-2-46 甲状腺高異型度膨大細胞癌の 1例

静岡県立静岡がんセンター病理検査室
1)
，静岡県立静岡がんセンター病理診断科

2)

○仲田佐和子
1)
，刀稱亀代志

1)
，本田勝丈

1)
，田代千穂

1)
，遠藤 誠

1)
，内田士朗

2)
，大石直輝

2)

P-2-47 鑑別に苦慮した甲状腺充実型乳頭癌の 1例

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理細胞診
1)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア病

院病理診断科
2)
，社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院脳神経センター・脳神経病理

3)

○坂本康輔
1)
，長山大輔

1)
，塚本孝久

1)
，楳田明美

1)
，武井美和

1)
，亀田花奈

1)
，金城賢尚

2)
，

木村芳三
2)
，杉田保雄

3)
，檜垣浩一

2)

P-2-48 未分化癌を疑った甲状腺膨大細胞腺腫の細胞学的検討

横浜市立大学附属病院病理診断科・病理部
1)
，横浜市立大学大学院医学研究科・医学部分子

病理学
2)

○西尾由紀子
1)
，安齋桜子

1)
，海老塚智恵美

1)
，小寺輝明

1)
，佐川弘美

1)
，本野紀夫

1)
，菊地美保

1)
，

村岡枝里香
1)
，山中正二

1)
，藤井誠志

1,2)

中皮・体腔液 1 9：40〜10：20 座長：渋田秀美（山口県立こころの医療センター)

P-2-49 Filter set および機械学習器による反応性中皮細胞と上皮様中皮腫の判別分析

信州大学大学院医学系研究科保健学専攻
1)
，東京科学大学工学院

2)
，みずほリサーチ＆テク

ノロジーズ株式会社情報通信研究部
3)
，丸子中央病院呼吸器外科

4)
，北里大学医学部病理

学
5)
，信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻医療生命科学ユニット

6)

○平田拓海
1)
，蒔苗大輔

1)
，山口雅浩

2)
，永田 毅

3)
，佐藤之俊

4)
，村雲芳樹

5)
，木村文一

6)

P-2-50 腹水中に出現した SMARCA4欠損胃未分化癌の 1例

伊達赤十字病院検査部病理

○滝田 翼，長谷川匡

P-2-51 胸水細胞診に出現したフマル酸ヒドラターゼ欠損性腎細胞癌の 1例

藤田医科大学病院病理部
1)
，藤田医科大学医療科学部臨床教育連携ユニット病理組織細胞

学分野
2)
，藤田医科大学医学部病理診断学講座

3)
，藤田医科大学病院病理診断センター

4)

○梅田幸奈
1)
，池田美奈

1,2)
，竹内沙弥花

1)
，藤原真紀

1)
，藤原和幸

1)
，須藤健助

1)
，近藤由佳

3)
，

露木悠太
3,4)

，小林一博
3)
，南口早智子

3)

P-2-52 胸水細胞診でラングハンス型巨細胞を認めた結核性胸膜炎の一例

東京警察病院病理診断科
1)
，東京警察病院呼吸器内科

2)

○森谷未佳
1)
，篠原令子

1)
，神山慶也

1)
，安川航平

1)
，川嶋利治

1)
，瀬口莉子

1)
，青野ひろみ

2)
，

猪飼信康
1)
，横山宗伯

1)
，帯包妃代

1)

第 65巻 補冊 2号，2026年 383第 65巻　補冊 2号，2026 年� 383



中皮・体腔液 2 10：30〜11：00 座長：金子佳恵（広島大学病院病理診断科)

P-2-53 診断に苦慮した腹膜癌の一例

高知大学医学部附属病院病理診断科
1)
，医療法人新松田会愛宕病院外科

2)

○岡本真知
1)
，國沢佳菜子

1)
，岩下和花

1)
，降幡 薫

1)
，桐野 泉

2)
，倉林 睦

1)

P-2-54 体腔液細胞診で反応性中皮細胞との鑑別に苦慮した浸潤性小葉癌の 1例

神戸市立医療センター中央市民病院臨床検査技術部
1)
，神戸市立医療センター中央市民病

院臨床病理科
2)

○上田奈津
1)
，尾松雅仁

1)
，玉木明子

1)
，高山友理香

1)
，近藤由依

1)
，高田明歩

1)
，山下大祐

2)
，

原 重雄
2)

P-2-55 腹水中に腺癌細胞と中皮腫細胞が同時に認められた 1例

草加市立病院医療技術部検査科
1)
，草加市立病院病理診断科

2)

○白石まどか
1)
，伊藤里香

1)
，成田真一

1)
，根木真理子

2)
，阿部志保

2)

中皮・体腔液 3 11：00〜11：30 座長：髙橋 司（千葉県がんセンター)

P-2-56 腹水細胞診で高悪性度 B細胞リンパ腫を示唆した自然崩壊型腫瘍崩壊症候群の 1例

国立病院機構神戸医療センター

○藤澤悠貴，後藤優奈，糸山光麿，中山文仁，藤田昌幸

P-2-57 大腸癌の転移が疑われたが，胸水細胞診にて中皮腫を推定しえた 1例

済生会兵庫県病院検査科
1)
，済生会兵庫県病院病理診断科

2)
，兵庫医科大学病院病理部

3)

○金本貴之
1)
，相馬梨紗子

1)
，井澤里咲

1)
，石橋万亀朗

1)
，鳥居良貴

1,3)
，佐久間淑子

2)
，鷹巣晃昌

2)

P-2-58 アポクリン癌への悪性転化を認めた卵巣成熟奇形腫の 1例

岡山大学病院

○久本翔太，米 亮祐，惠谷友輔，菊竹 萌，蟹井早優美，山口祐菜，那須篤子，田中健大，

柳井広之

地域推薦演題

11月 23 日（月・祝） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

地域推薦演題 7 11：30〜12：00 座長：諏訪朋子（船橋市立医療センター診療局臨床検査科)

PT-2-1 捺印細胞診が診断の一助となった悪性ブレンナー腫瘍の手術例

金沢医科大学病院病院病理部
1)
，金沢医科大学病院臨床病理学

2)
，金沢医科大学病院第 1 病

理学教室
3)
，金沢医科大学病院第 2病理学教室

4)

○清水 瞭
1)
，大兼政良育

1)
，竹中美千穂

1)
，吉田充輝

3)
，高田麻央

1)
，津幡裕美

1)
，寺内利恵

1)
，

熊谷泉那
4)
，塩谷晃広

1,2)
，山田壮亮

1,2)

PT-2-2 CT・超音波ガイド下針生検における ROSEの有用性―遺伝子検査を見据えて―

奈良県立医科大学附属病院病院病理部
1)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

2)
，兵庫県立が

んセンター病理診断科
3)

○鈴木久恵
1)
，田川千幸

1)
，龍見重信

1)
，竹内真央

1)
，新田勇治

2)
，松岡未奈巳

2)
，阪口真希

2)
，

内山智子
2)
，武田麻衣子

3)
，吉澤明彦

2)
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PT-2-3 カテーテル尿における免疫細胞化学染色の工夫―陽性コントロール作製の試み―

松山赤十字病院

○三好陽子，窪田裕美，若藤 諒，池田きらり，水野彩乃，河野優衣，高島香菜子，坂本真吾，

水野洋輔，大城由美

地域推薦演題 8 13：30〜14：00 座長：摂津 黎（杏林大学保健学部臨床検査技術学科)

PT-2-4 術中細胞診が診断に有用であった angiomatous meningiomaの 1例

近江八幡市立総合医療センター

○長尾智恵里，田原沙佑美，重野恭子，向井理紗，浦崎愛理，北川勇一，早嵜邦子，濱田新七

PT-2-5 連続迅速自動固定包埋装置における免疫染色に関する検討

筑波大学附属病院病理部
1)
，筑波大学医学医療系診断病理

2)

○秋田谷有朔
1)
，中川智貴

1)
，古橋陽輔

1)
，石松寛美

1)
，上田有美

1)
，中島世莉奈

1)
，村田佳彦

1)
，

坂本規彰
2)
，松原大祐

2)

PT-2-6 新病院開院に伴うオンラインシステムを用いた新しい ROSE 運用の試み

兵庫県立西宮総合医療センター

○澤田麻優子，岡 一雅，松木慎一郎，三木敦史，松本玲子，清水武留，田中 竣，藤原由梨，

可知真菜実，和田理奈

地域推薦演題 9 14：00〜14：30 座長：外山志帆（順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科)

PT-2-7 当院における尿路上皮癌検出率向上への取り組み〜一般検査と病理検査の連携〜

労働者健康安全機構和歌山労災病院中央検査部
1)
，労働者健康安全機構和歌山労災病院病

理診断科
2)

○薮野美香
1)
，北田佳緒里

1)
，糸川夏帆

1)
，楠木結香

1)
，田中真理

1)
，坪田ゆかり

2)

PT-2-8 縦隔リンパ節に転移した中皮腫の一例

鹿児島大学病院病理部・病理診断科
1)
，鹿児島大学大学院医歯学総合研究科病理学分野

2)

○亀澤 雅
1)
，北薗育美

1,2)
，古家淳行

1)
，古家恵美

1)
，切田ゆかり

1)
，野口紘嗣

2)
，村上未樹

1)
，

田崎貴嗣
1)
，霧島茉莉

2)
，谷本昭英

1,2)

PT-2-9 腫瘍内容液細胞診を契機に診断に至った後腹膜リンパ脈管平滑筋腫症（LAM）の一例

大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター病理部
1)
，大阪市民病院機構大阪市立総合医

療センター中央臨床検査部
2)
，大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター医療技術部

3)
，

大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター病理診断科
4)
，大阪市民病院機構十三市民病

院病理診断科
5)

○畑中麻友子
1)
，大瀬香菜

1)
，入江侑馬

1)
，木村美穂

1)
，津田義格

1)
，横田裕香

2)
，内山 勲

3)
，

石井真美
4)
，福島裕子

4,5)
，井上 健

1,4)
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中皮・体腔液 2 10：30〜11：00 座長：金子佳恵（広島大学病院病理診断科)

P-2-53 診断に苦慮した腹膜癌の一例

高知大学医学部附属病院病理診断科
1)
，医療法人新松田会愛宕病院外科

2)

○岡本真知
1)
，國沢佳菜子

1)
，岩下和花

1)
，降幡 薫

1)
，桐野 泉

2)
，倉林 睦

1)

P-2-54 体腔液細胞診で反応性中皮細胞との鑑別に苦慮した浸潤性小葉癌の 1例

神戸市立医療センター中央市民病院臨床検査技術部
1)
，神戸市立医療センター中央市民病

院臨床病理科
2)

○上田奈津
1)
，尾松雅仁

1)
，玉木明子

1)
，高山友理香

1)
，近藤由依

1)
，高田明歩

1)
，山下大祐

2)
，

原 重雄
2)

P-2-55 腹水中に腺癌細胞と中皮腫細胞が同時に認められた 1例

草加市立病院医療技術部検査科
1)
，草加市立病院病理診断科

2)

○白石まどか
1)
，伊藤里香

1)
，成田真一

1)
，根木真理子

2)
，阿部志保

2)

中皮・体腔液 3 11：00〜11：30 座長：髙橋 司（千葉県がんセンター)

P-2-56 腹水細胞診で高悪性度 B細胞リンパ腫を示唆した自然崩壊型腫瘍崩壊症候群の 1例

国立病院機構神戸医療センター

○藤澤悠貴，後藤優奈，糸山光麿，中山文仁，藤田昌幸

P-2-57 大腸癌の転移が疑われたが，胸水細胞診にて中皮腫を推定しえた 1例

済生会兵庫県病院検査科
1)
，済生会兵庫県病院病理診断科

2)
，兵庫医科大学病院病理部

3)

○金本貴之
1)
，相馬梨紗子

1)
，井澤里咲

1)
，石橋万亀朗

1)
，鳥居良貴

1,3)
，佐久間淑子

2)
，鷹巣晃昌

2)

P-2-58 アポクリン癌への悪性転化を認めた卵巣成熟奇形腫の 1例

岡山大学病院

○久本翔太，米 亮祐，惠谷友輔，菊竹 萌，蟹井早優美，山口祐菜，那須篤子，田中健大，

柳井広之

地域推薦演題

11月 23日（月・祝） 示説会場 3（2F コンベンションホール A）

地域推薦演題 7 11：30〜12：00 座長：諏訪朋子（船橋市立医療センター診療局臨床検査科)

PT-2-1 捺印細胞診が診断の一助となった悪性ブレンナー腫瘍の手術例

金沢医科大学病院病院病理部
1)
，金沢医科大学病院臨床病理学

2)
，金沢医科大学病院第 1 病

理学教室
3)
，金沢医科大学病院第 2病理学教室

4)

○清水 瞭
1)
，大兼政良育

1)
，竹中美千穂

1)
，吉田充輝

3)
，高田麻央

1)
，津幡裕美

1)
，寺内利恵

1)
，

熊谷泉那
4)
，塩谷晃広

1,2)
，山田壮亮

1,2)

PT-2-2 CT・超音波ガイド下針生検における ROSEの有用性―遺伝子検査を見据えて―

奈良県立医科大学附属病院病院病理部
1)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

2)
，兵庫県立が

んセンター病理診断科
3)

○鈴木久恵
1)
，田川千幸

1)
，龍見重信

1)
，竹内真央

1)
，新田勇治

2)
，松岡未奈巳

2)
，阪口真希

2)
，

内山智子
2)
，武田麻衣子

3)
，吉澤明彦

2)
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PT-2-3 カテーテル尿における免疫細胞化学染色の工夫―陽性コントロール作製の試み―

松山赤十字病院

○三好陽子，窪田裕美，若藤 諒，池田きらり，水野彩乃，河野優衣，高島香菜子，坂本真吾，

水野洋輔，大城由美

地域推薦演題 8 13：30〜14：00 座長：摂津 黎（杏林大学保健学部臨床検査技術学科)

PT-2-4 術中細胞診が診断に有用であった angiomatous meningiomaの 1例

近江八幡市立総合医療センター

○長尾智恵里，田原沙佑美，重野恭子，向井理紗，浦崎愛理，北川勇一，早嵜邦子，濱田新七

PT-2-5 連続迅速自動固定包埋装置における免疫染色に関する検討

筑波大学附属病院病理部
1)
，筑波大学医学医療系診断病理

2)

○秋田谷有朔
1)
，中川智貴

1)
，古橋陽輔

1)
，石松寛美

1)
，上田有美

1)
，中島世莉奈

1)
，村田佳彦

1)
，

坂本規彰
2)
，松原大祐

2)

PT-2-6 新病院開院に伴うオンラインシステムを用いた新しい ROSE運用の試み

兵庫県立西宮総合医療センター

○澤田麻優子，岡 一雅，松木慎一郎，三木敦史，松本玲子，清水武留，田中 竣，藤原由梨，

可知真菜実，和田理奈

地域推薦演題 9 14：00〜14：30 座長：外山志帆（順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科)

PT-2-7 当院における尿路上皮癌検出率向上への取り組み〜一般検査と病理検査の連携〜

労働者健康安全機構和歌山労災病院中央検査部
1)
，労働者健康安全機構和歌山労災病院病

理診断科
2)

○薮野美香
1)
，北田佳緒里

1)
，糸川夏帆

1)
，楠木結香

1)
，田中真理

1)
，坪田ゆかり

2)

PT-2-8 縦隔リンパ節に転移した中皮腫の一例

鹿児島大学病院病理部・病理診断科
1)
，鹿児島大学大学院医歯学総合研究科病理学分野

2)

○亀澤 雅
1)
，北薗育美

1,2)
，古家淳行

1)
，古家恵美

1)
，切田ゆかり

1)
，野口紘嗣

2)
，村上未樹

1)
，

田崎貴嗣
1)
，霧島茉莉

2)
，谷本昭英

1,2)

PT-2-9 腫瘍内容液細胞診を契機に診断に至った後腹膜リンパ脈管平滑筋腫症（LAM）の一例

大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター病理部
1)
，大阪市民病院機構大阪市立総合医

療センター中央臨床検査部
2)
，大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター医療技術部

3)
，

大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター病理診断科
4)
，大阪市民病院機構十三市民病

院病理診断科
5)

○畑中麻友子
1)
，大瀬香菜

1)
，入江侑馬

1)
，木村美穂

1)
，津田義格

1)
，横田裕香

2)
，内山 勲

3)
，

石井真美
4)
，福島裕子

4,5)
，井上 健

1,4)
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◇特別講演 1

空間トランスクリプトミクスが切り拓くがん研究の新潮

流

東京大学大学院新領域創成科学研究科附属生命データサ

イエンスセンター

○鈴木 穣(PhD)

腫瘍細胞とその微小環境との相互作用は，腫瘍進展にお

いて重要な役割を果たすと考えられている．今回，演者

らが試みた非浸潤期とそれ以降の浸潤期を含む様々な病

期の肺腺がん患者 50人から得られた空間的 RNAプロ

ファイルの解析を例にあげたい．これらのサンプルにつ

いて，Xeniumを用いた空間トランスクリプトーム解析

を行った．各症例の精査とデータ解析から，腫瘍細胞の

表現型の劇的な変化は，免疫細胞との相互作用によって

頻繁に引き起こされることが明らかになった．この現象

は，一連の細胞発現プログラムの誘導と一致し，腫瘍細

胞を形質転換させ，免疫細胞のバリアーを突破すること

を可能にすると考えられた．肺腫瘍がその微小環境内で

の相互作用を通してどのように発達していくのか，実際

の特徴を示していると考えている．

さらにこれらの試行的解析から得られた解析技術基盤を

用いて，Unmet needsの解消を目指して，現在，難治が

んの解析にも取り組んでいる．これまでに large cell

neuroendocrine cancer（LCNEC）について 34症例の空間

解析を完了している．その解析結果についてもあわせて

紹介したい．

また空間解析プラットフォームの急速な進歩についても

最新の情報を共有したい．空間解析をマルチオミクス層

に拡大することが可能になった．PhenoCyclerを用いた

多重免疫組織化学分析により，観察された遺伝子発現が

どのように変化しているかが明らかになりつつある．さ

らに空間 ATAC解析も可能になりつつある．これらの

統合による計算機モデルを構築する試みについてもあわ

せて論じたい．

◇特別講演 2

AIはどこまで進化するのか―AI for Science時代の臨

床細胞学

東北大学大学院医学系研究科人工知能医科学分野
1)
，理

化学研究所革新知能統合研究センター生命空間医科学

チーム
2)

○山本陽一朗(MD)
1,2)

人工知能（AI）は，古典的機械学習，深層学習，さらに

基盤モデル・生成 AIへと急速な進化を遂げ，医療のみな

らず社会全体に大きな変革をもたらしている．本講演で

は，AI技術の進化の歴史を概観するとともに，画像認識

や診断支援にとどまらず，新たな医学知識やバイオマー

カーの発見を支援する AIの可能性について紹介する．

大規模言語モデル（LLM）の登場によって，AIは既存知

識を利用する段階から，仮説生成，推論，実験支援を通

じて科学研究そのものを加速する段階へと進みつつあ

る．こうした流れを背景として近年注目されている「AI

for Science」は，医学研究に新たな研究パラダイムをも

たらし，臨床医学のあり方にも影響を与えている．

病理画像や細胞画像を対象とした研究例を交えながら，

AI の進化とその本質を解説するとともに，AI for Sci-

enceが臨床細胞学にもたらす新たな可能性について議

論する．さらに，AI for Science時代において，臨床細胞

学が診断を支える学問にとどまらず，新たな医学知識を

創出し，科学技術立国としての日本の再興を支える基盤

となり得る可能性について展望したい．
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◇会長講演

伝統の継承から未来へ―細胞診の革新と新たな挑戦―

北里大学医学部病理学／北里大学北里研究所病院病理診

断科

○前田一郎(MD)

細胞診は，患者への侵襲が少なく，簡便かつ迅速に診断

情報を提供できる，臨床医療に不可欠な検査法である．

日本の細胞診は，細胞診専門医と細胞検査士の卓越した

知識と技術に支えられ，独自の発展を遂げてきた．しか

し，医療を取り巻く環境が急速に変化するなか，病理・

細胞診領域におけるデジタルトランスフォーメーション

（DX）の推進は十分とはいえず，従来の枠組みを超えた

新たな展開が求められている．

今後の細胞診の発展には，伝統を継承しつつ新たな価値

を創出する「イノベーション（革新）」と，診断体系その

ものを進化させる「レボリューション（変革）」が不可欠

である．その鍵を握るのが，液状化細胞診（LBC），ゲノ

ム解析，人工知能（AI）の融合である．LBCは細胞形態

の観察に加え，核酸解析への応用が可能であり，形態学

的情報と分子生物学的情報を統合した診断への発展が期

待される．また，均一で薄層化された標本はデジタル画

像解析との親和性が高く，AIを活用した細胞診断の精度

向上や効率化，さらには新たな診断価値の創出につなが

る可能性を有している．

こうした技術革新を真の医療変革へと結びつけるために

は，個々の専門性を高めるだけでなく，医師，細胞検査

士，研究者，企業など，多職種・多組織の連携による総

合力の結集が重要である．

本大会では，「伝統の継承から未来へ」をテーマに，細胞

診の本質的な価値を再認識するとともに，デジタル病理，

AI，ゲノム医療などの先端技術が切り拓く新たな可能性

について述べる．さらに，日本デジタルパソロジー研究会

との連携によるメタバースを活用したプレイベントを通

じ，従来の学術交流の枠を超えた新たな試みにも挑戦する．

本講演では，細胞診が築いてきた伝統と現在直面する課

題を整理し，技術革新と領域横断的な連携を通じて，次

世代の細胞診が目指すべき方向性と将来展望について考

察する．

◇要望講演 1

細胞診 AIのフロンティアと精度管理

株式会社 CYBO

○新田 尚(PhD)

近年，深層ニューラルネットワーク（DNN）を中心とす

る AI技術の発達は目を見張るものがあり，画像認識，言

語処理，意思決定支援など様々な分野で革新を引き起こ

している．医療分野もその一つであり，病理・細胞診領

域においても多くの研究成果が報告されている．最近で

は，全スライド三次元イメージングと AI解析を統合し

た臨床グレードの自律型細胞診技術が Nature誌に掲載

された（Nitta et al., Nature, 2026）．このような技術進歩

が進む一方で，DNN技術の臨床応用はなお発展途上に

ある．特に DNNは構造が複雑であり，学習過程を通じ

て形成されるモデルの判断根拠を人間が完全に把握する

ことは困難である．このいわゆるブラックボックス問題

は，細胞診 AIの社会実装における重要な課題である．

しかし，臨床医学には，複雑性を前提としながら信頼性

を担保し，実用化に至った先行例がある．モノクローナ

ル抗体は，構造，製造工程，生物活性が複雑であるにも

かかわらず，品質管理，工程管理，臨床評価，導入後の

継続的改善を通じて，診断および治療に不可欠な技術と

なった．

本講演では，DNNを活用した細胞診 AIの開発の最前線

を概説するとともに，モノクローナル抗体の臨床応用の

事例を参照しながら，細胞診 AIを臨床で安全かつ有効

に活用するために必要な精度管理と信頼性担保の考え方

について論じる．
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◇要望講演 2

WHO分類第 6版における婦人科腫瘍：主な改訂点

東京慈恵会医科大学附属病院病院病理部

○清川貴子(MD)

わが国における現行の子宮頸癌，体癌，卵巣腫瘍・卵管

癌・腹膜癌取扱い規約（病理編）は，いずれも 2022年に

発行されたもので，WHO分類第 5版に準拠している．

本講演では，これに続くWHO分類第 6版婦人科腫瘍の

主な改訂点を概説する．

第 6版シリーズでは対象が腫瘍に限定され，婦人科腫瘍

でも第 5版で扱われていた類腫瘍病変は削除された．こ

れを補うため，国際婦人科病理学会（ISGyP）は，類腫瘍

病変に特化した Non-Neoplastic Gynecologic Pathology

Classification Systemを企画し，30か国以上から推挙さ

れた比較的若手の専門家が執筆を担当している．

子宮頸部では，HPV非依存性 SILが追加され，腺扁平上

皮癌は HPV関連と HPV非依存性に分類された．また，

神経内分泌腫瘍は臓器別の記載となり，子宮頸部神経内

分泌癌はハイリスク HPV感染に起因することが明記さ

れた．

卵巣腫瘍は上皮性と非上皮性に大別され，後者には性索

間質性腫瘍，胚細胞腫瘍，中皮性腫瘍，その他の腫瘍が

含まれる．上皮性腫瘍における主な変更点は以下の 3点

である．第 1に，漿液性・粘液性腫瘍における「微小浸

潤」や「微小浸潤癌」という用語の使用は推奨されなく

なった．第 2に，粘液性癌では，浸潤パターンに基づく

異型度分類が導入され，侵入性浸潤成分が癌全体の 10％

を超えるものを高異型度，それ以外を低異型度とする．

この分類は予後と相関する．第 3に，類内膜嚢胞腺腫は

内膜症性嚢胞との鑑別の再現性が低いことから削除され

た．

◇要望講演 3

日常診療における呼吸器細胞診のエビデンス―肺癌診療

ガイドラインから―

香川大学医学部附属病院病理診断科・病理部

○羽場礼次(MD)

日常業務における肺癌の診療を行う上で，肺癌診療ガイ

ドラインの内容を知っておくことは重要である．2025

年版では病理に関する 7つの CQ（Clinical Question）が

掲載されている．5項目が病理組織関連，2項目が細胞

関連に関する話題である．2項目の細胞関連に関する話

題は，CQ17の原発性肺癌のバイオマーカー検索での細

胞検体の有用性，CQ21 の術中の胸腔内洗浄細胞診

（PLC）に関する予後予測の有用性に関しての内容であ

る．CQ17に関して日常業務の肺癌バイオマーカー検索

では，FFPEブロックを使用する肺癌マルチ遺伝子検査

が優先されるが，組織材料がない場合，腫瘍量や腫瘍割

合が遺伝子検索の基準を満たさない場合もある．その場

合は細胞材料による遺伝子検索が有用で，現在肺がんコ

ンパクトパネル Dxや MINtSが保険収載されている．

CQ21の胸腔洗浄細胞診（PLC）は，開胸時（PLC-pre）

や閉胸前（PLC-post）に実施されるが，PLC陽性は悪性

胸水の前段階を把握できる検査であり，特に PLC-post

陽性例は，PLC-pre陽性例と比較して予後不良である．

肺癌診療ガイドラインでは，解説とともに推奨文，推奨

の強さ，エビデンスの強さが記載されている．

今回の講演では，2026年版肺癌診療ガイドライン作成時

の文献抽出，一次／二次スクリーニング，エビデンス総

体の作成，投票などの過程を説明しながら，前述した細

胞関連 2項目のガイドラインを構成する重要な論文を解

説する．ぜひ，臨床医だけでなく，病理医や細胞検査士

にも肺癌診療ガイドラインの内容を理解していただき，

明日からの診療に役立てていただきたい．
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◇要望講演 4

甲状腺細胞診コンサルテーション千本ノック

隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

甲状腺細胞診の現場では，「ちょっと気になるけれど，コ

ンサルに出すほどではないかな」と，そのまま日常診断

の流れで報告してしまう症例に出会うことがあります．

稀少例や境界病変に限らず，判断に迷うポイントがある

のに忙しさもあって深掘りされずに通り過ぎてしまう，

そんな�日常の中の診断困難例�こそ，実は学びの宝庫

です．今回の要望講演では，こうした�スルーされがち

な悩ましい症例�にあらためて目を向け，診断の揺らぎ

や迷いどころを一緒に確認していくことを目的としてい

ます．

日本臨床細胞学会会員から募集した甲状腺細胞診標本の

中から，教育的に意義の高い症例を選び，WSI（バーチャ

ルスライド）を使ってライブ形式で診断プロセスを解説

します．単なる症例紹介ではなく，「どこで立ち止まる

べきか」「どの細胞像が判断を左右するのか」といったポ

イントを，実際の思考の流れに沿ってテンポよく共有し

ていきます．症例は募集状況に応じて変わりますが，リ

アルワールドのコンサルテーション症例を素材にするこ

とで，日常診療では見過ごされがちな細胞像のバリエー

ションや，診断基準の微妙なニュアンスにも触れられる

構成を目指します．さらに，細胞像と組織像の対応，分

子病理学的背景，亜型診断の意義などにも軽く触れなが

ら，明日からの診療に役立つ�ちょっとしたコツ�を持

ち帰っていただければと思います．「とにかくたくさん

の症例を一緒に見て，診断の引き出しを増やす」ことを

目標にした，気軽に参加できるセッションです．

◇要望講演 5

光による新しい逐次医療〜癌を代謝異常として捕捉す

る〜

高知大学医学部泌尿器科学講座

○井上啓史(MD)

経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）は，筋層非浸潤性膀

胱癌（NMIBC）に対する基本的初期治療である．

TURBT時の NMIBCの可視化を効能効果とした術中診

断薬 5-アミノレブリン酸（5-ALA）は内因性天然アミノ

酸であり，経口投与後，細胞に取込まれ，ミトコンドリ

ア内で光活性物質プロトポルフィリン IX（PpIX）に生合

成される．この PpIXは癌細胞に特異的に過剰集積し，

青色可視光（375-445 nm）で励起すると，赤色蛍光（600-

740 nm）を発光する．

2017年に保険収載されたこの癌診断法が光線力学診断

（ALA-PDD）であり，従来の白色光源診断と比較して診

断感度が大きく向上し，微小癌や上皮内癌などの内視鏡

的非可視病変の同定で有用である．さらに，ALA-PDD

補助下での TURBTは，腫瘍残存率および術後膀胱内再

発率を有意に減少させる。一方，癌細胞に特異的に過剰

集積した PpIXを，赤色可視光（600-740 nm）で低出力で

励起し，活性酸素を発生させ，ミトコンドリアに傷害を

与え，癌細胞死に導く治療法が光線力学治療（ALA-PDT）

であり，これまで，従来の治療に抵抗性を示す膀胱癌を

対象に試行され，既存の治療とは全く異なる新規治療と

して期待されている．また，担癌患者において，5-ALA

を経口投与後，尿中に過剰排泄する前駆ポルフィリン物

質をバイオマーカーとする光線力学スクリーニング

（ALA-PDS）も，癌医療の新戦略として期待されている．

本講演では，ALA-PDS でスクリーニングした癌を，

ALA-PDDで範囲を同定し，ALA-PDTで低侵襲治療を

行う，光による新しい逐次医療の展望を概説する．
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◇要望講演 6

細胞と産婦人科に関わる人工知能における最先端技術

理化学研究所革新知能統合研究センター生命空間医科学

チーム
1)
，東北大学大学院医学系研究科数理知能医学講

座
2)
，慶應義塾大学医学部産婦人科学教室（婦人科）

3)

○高橋孝幸(MD)
1,2,3)
，山本陽一朗(MD)

1,2)

本講演では，臨床細胞学に関連する最先端技術として，

空間オミクスと AI技術を取り上げる．

細胞診は，細胞・核の形態，配列，背景から病態を読み

解いてきた．空間オミクスは，組織内の位置情報を保っ

て遺伝子発現を測定し，顕微鏡像上の細胞形態と分子情

／報を対応づける手法である．卵巣癌の BRCA 1／2を含む

相同組換え修復系や，子宮体癌のミスマッチ修復系の異

常は診断や治療選択に関わり，既存の遺伝学的・病理学

的検査で評価される．空間オミクスはこれらを直接判定

するものではなく，関連する転写状態と腫瘍・免疫・間

質細胞の局在を形態像に重ねて解析する．Xeniumによ

る細胞単位の解析を実画像とともに示し，標本作製から

解析までの流れ，基本原理および解釈上の留意点を述べ

る．この視点は，孤立細胞，集塊，背景所見を腫瘍微小

環境との関係から捉え直す手掛かりとなり得る．

次に，AI技術として，術中の解剖認識と判断の支援を目

指す手術 AIと，細胞の超微形態を仮想的に表現する生

成電子顕微鏡 AIを紹介する。手術 AIでは，婦人科内視

鏡手術映像から尿管，膀胱，血管などの領域を推定し，

術者の解剖認識と判断を補助する研究例を示す．生成電

子顕微鏡 AIでは，光学顕微鏡像から電顕様画像を生成

し，通常の観察では直接捉えにくい細胞内構造について

仮説を形成する研究を紹介する．生成像は電子顕微鏡に

よる実測像の代替ではなく，実画像との対応と生物学的

妥当性を検証している．これらは細胞診を置き換えるも

のではなく，細胞・病理組織の形態から得られる情報を

広げ，臨床細胞学に新たな観察・解析の視点を加える試

みである．

◇要望講演 7

子宮体癌のバイオロジー再考 分子サブタイプの意義

岡山大学病院病理診断科

○柳井広之(MD)

子宮体癌は生物学的に異なる腫瘍の集合体であり，組織

形態学的には扁平上皮への分化を示す腺癌，明細胞癌な

どが独立した腫瘍として分類され，代謝・内分泌の点か

らは Type I，Type IIという 2つの型の腫瘍に分類され

ることが示されてきた．遺伝子の所見としては類内膜癌

では PTEN，CTNNB1の変異が特徴的であり，漿液性癌

では TP53 の変異が特徴的であることが報告されてい

た．

様々な悪性腫瘍の網羅的分子生物学的解析を行った The

Cancer Genome Atlas（TCGA）では子宮体癌（類内膜癌，

漿液性癌，混合癌）も解析対象となり，POLE（ultra-

mutated），MSI（hypermutated），Copy-Number High

（serous-like），Copy-Number Low（endometrioid）の 4つ

の型に分類され，POLEは予後良好な，Copy-Number

Highは予後不良な腫瘍であることが示された．この分

子分類を実臨床に応用しやすくしたものとして POLE

の遺伝子検査，MMRおよび p53免疫染色による ProM-

isE分類が提唱され，TCGAの原法と同様の予後との関

連がみられる．WHO 分類では類内膜癌を POLE ultra-

mutated，MMR-deficient，p53-mutant，No Specific Mo-

lecular Profile（NSMP）の 4群に分類している．これら

の分子分類を完遂するためには 3種類の検査が必要であ

るが現状では POLEの遺伝子検査は保険承認された検

査がないので，保険診療の範囲では分子分類が行えない．

近年はMMR-deficient，NSMPの腫瘍をさらに細分化す

る試みも行われている．この講演では上記 4分類を中心

に深化しつつある子宮体癌の生物学的な理解の現状を解

説する．
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◇要望講演 8

最新空間解析機器の組み合わせによるマルチオミクス解

析とシークエンス技術

東京大学大学院新領域創成科学研究科附属生命データサ

イエンスセンター

○金井昭教(PhD)，鈴木 穣(PhD)

近年，空間トランスクリプトーム解析の技術開発は目覚

ましく，Atera，Xenium，CosMx，Visium HD等の登場に

より，シングルセルからサブセルラー解像度での全トラ

ンスクリプトーム解析が可能となった．当研究室では，

これら空間解析に使用した同一切片に対して PhenoCy-

cler-Phusionシステムや CellScape等を用いた多重免疫

組織化学染色を行うことで，細胞セグメンテーションの

改善，低頻度発現細胞種のタンパク質マーカーによる同

定，リン酸化タンパク質解析，リガンド-レセプターの局

在解析などへ応用している．

本講演では，これら空間解析機器の詳細や組み合わせに

ついて紹介する．また，空間解析やシングルセル解析の

大規模化に伴い，シークエンスのスループット向上やコ

ストの最適化が課題となっている．このような状況下で

様々な新型シークエンサーが登場しており，我々は

ショートリードシークエンサー Element Biosciences社

AVITI 24など，クオリティとコストのバランスに優れた

機器を導入してきた．さらに Roche社からはエクスパ

ンダマー技術を用いた AXELIOS 1が発表されており，

これらの機器から得られた最新データについても概説す

る．

本講演を通じ，ゲノム・空間解析における最新機器と技

術の実際を共有し，今後の展望について議論したい．

◇教育講演 1

細胞診と AI診断―期待と課題を理解するための基礎知

識

浜松医科大学

○栗田佑希(PhD)

細胞診は，標本作製からスクリーニング，判定，報告に

至るまで，観察者の知識と経験に支えられてきた．近年，

深層学習をはじめとする人工知能（AI）の発展により，

細胞画像の検出・分類，異型細胞の提示，業務支援への

応用が期待されている．一方，AIの性能は学習データ，

対象集団，標本作製法，染色，撮像条件などに左右され，

研究で得られた高い精度が，そのまま日常業務で再現さ

れるとは限らない．本講演では，機械学習・深層学習の

基本的な考え方，AIが画像から何を学習し，どのように

評価されるかを平易に解説する．さらに，細胞診および

他の画像診断領域における近年の研究動向を概観し，精

度指標の読み方，外部検証，データの偏り，説明可能性，

責任の所在，導入後の性能監視など，臨床実装に必要な

視点を整理する．

AIは細胞検査士を単純に代替する技術ではなく，見落と

しの低減や判断の標準化，業務負担の軽減を支援し得る

道具である．その可能性を適切に引き出すには，得意な

ことと不得意なことを理解し，人と AIの役割分担を設

計する必要がある．本講演を通じて，AIに過度な期待や

不安を抱くのではなく，研究成果や製品の性能を批判的

に読み解き，安全かつ有用な活用を考えるための基礎知

識を共有したい．
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◇教育講演 2

婦人科領域における LBC導入の意義―標準化と精度向

上への道程―

PCLジャパン病理細胞診センター

○平井康夫(MD)

婦人科領域において LBCは，特に子宮頸部細胞診の領

域では，急速な広がりをみせた．一方子宮内膜細胞診に

おいても，新しい記述式報告様式（ヨコハマシステム）

とともに，LBC化が進んでいる．子宮内膜細胞診は，内

膜癌のファーストスクリーニング法として日本で頻用さ

れる．代表的な婦人科外来ガイドラインでも今回更に

LBCを用いた内膜細胞診と記述式報告様式（ヨコハマシ

ステム）が具体的に推奨された．LBCによる子宮内膜細

胞診の研究が世界的に進んだことが背景にある．内膜

LBC法の検出感度は，吸引式内膜組織生検との比較でも

非劣勢との報告が蓄積した．内膜 LBC法は日本でも急

速な広がりをみせている．

本講演では，日本で普及してきた LBC法を活用した子

宮内膜細胞診の実際について，大規模検査施設である自

施設での経験に基づいて以下を報告する．1．全国規模

の大規模検査施設において，記述式子宮内膜細胞診報告

様式（ヨコハマシステム）および液状化検体法（LBC）に

よる内膜細胞診の同時導入が円滑に実現され，導入後は

検査受託件数も年々増加している．2．従来は「疑陽性

以上」全例に内膜組織診が必須とされていたが，記述式

報告様式（ヨコハマシステム）導入後は ATEC-USが除

外されることで不必要な生検を求める内膜細胞診報告結

果が減少した．3．記述式子宮内膜細胞診報告様式（ヨ

コハマシステム）および LBC法の普及拡大は，子宮内膜

細胞診の標準化および臨床的有用性に大きく貢献するこ

とが期待される．

◇教育講演 3

筋上皮細胞の乳腺病変における形態と役割

社会医療法人飯田病院病理診断科
1)
，日本医科大学付属

病院乳腺科
2)

○松澤こず恵(CT)
1)
，沢田 晋(CT)

1)
，土屋眞一(MD)

1,2)

筋上皮細胞は乳腺の良悪診断をする上で，組織・細胞診

断では非常に重要な役割を担っており正確な診断をする

うえでのキーポイントである．組織学的には筋上皮細胞

は乳管上皮細胞の外側に存在しており，さらにその外側

には基底膜が認められる．この構造物は乳頭部から末梢

乳管まで観察される．癌の発生は乳管内で腫瘍細胞が増

殖することから始まるが，乳管内に腫瘍細胞が増殖し留

まっている状態を乳管内癌（DCIS），腫瘍細胞が基底膜

を破り間質組織へ浸潤した場合が浸潤癌（IDC）である．

筋上皮細胞は良性病変では乳管上皮細胞とともに出現

し，その出現は良性の指標の 1つとなる．われわれが日

常遭遇することの多い代表的な良性病変である乳腺症や

乳管内乳頭腫あるいは線維腺腫などその組織型により

様々な形態で標本上に出現し，バラエティーに富んでい

る．一方，浸潤癌では筋上皮細胞は標本上では通常認め

られず，非浸潤性乳管癌では，亜型によっては少数の筋

上皮細胞が圧排されたような形態で認められる．

第 19版乳癌取扱い規約で非浸潤癌に分類されている被

包型乳頭癌（Encapsulated papillary carcinoma以下 EPC）

は腫瘍胞巣周囲の筋上皮細胞は欠如しているとされてい

る．通常，筋上皮細胞の欠如は浸潤癌を示唆するのが一

般的ではあるが，上記取扱い規約では EPCは非浸潤癌

に分類されている．はたして本型ではどのような形態を

示しているのか，この本体を明らかにする目的で，微細

形態並びに文献的な検討も加えて報告する．
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◇教育講演 4

診断精度向上のための甲状腺 LBC

隈病院病理診断科

○鈴木彩菜(CT)

LBCは甲状腺細胞診においても導入が進み，直接塗抹標

本とは異なる特徴を理解した観察が求められる．当院で

は 2012 年より穿刺針洗浄液を用いた LBC（BD・Cy-

toRich法）を併用しており，その経験から甲状腺 LBCの

特徴的所見を整理した．

【背景】赤血球や液状コロイドは減少するが，粘稠なコロ

イド，変性赤血球，泡沫細胞は残存する．腺腫様結節で

はサーベル状コロイドがみられる．成熟リンパ球は減少

し，残存するものは集簇傾向を示すため見落としに注意

が必要である．一方で，リンパ腫細胞は腫大核・伸長核・

変性クロマチンを呈し，橋本病との鑑別に有用である．

【出現様式】集塊が優先的に塗抹され，孤在性細胞が減少

する．細胞集塊は立体構築を保ったまま塗抹されるた

め，集塊内部の構築を詳細に観察することが重要である．

腺腫様結節では外縁が明瞭で，細胞質突起や基底膜を伴

う濾胞がみられやすく，濾胞性腫瘍との鑑別に有用であ

る．

【細胞の大きさ】濾胞細胞は収縮傾向を示す．悪性細胞

よりも良性細胞で高い収縮率を示すため，両者のサイズ

差が強調される．細胞質の収縮により細胞間隙が生じる

ため，乳頭癌の特徴所見である核の重畳はみられない．

【細胞形態】細胞形が保持されやすく，高細胞型乳頭癌の

高円柱状細胞や髄様癌細胞の有尾状細胞質を容易に認識

できる．乳頭癌では核縁の半周以上に脳回状凹凸を示す

convoluted nucleiが特徴的である．

さらに，LBC検体は免疫細胞化学染色や遺伝子検査への

応用が可能であり，これらを組み合わせることで甲状腺

細胞診の診断精度を一層高めることができる．LBCの

特性を知り，使いこなすことが，甲状腺診断の新たな可

能性を切り拓く鍵となるであろう．

◇教育講演 5

粘表皮癌のパラダイムシフト―多彩な形態像を根本から

見つめ直す―

明海大学歯学部病態診断治療学講座病理学分野

○坂本真一(PhD)

粘表皮癌（mucoepidermoid carcinoma：MEC）は最も頻

度の高い悪性唾液腺腫瘍であり，唾液腺細胞診において

も重要な鑑別対象となる．MECは形態学的に類表皮細

胞，中間細胞，粘液細胞の嚢胞状，充実性増殖よりなる

と定義されるが，オンコサイト，明細胞，紡錘形細胞な

どの多彩な構成細胞に加え，硬化性変化，腫瘍随伴性リ

ンパ球増殖（tumor-associated lymphoid proliferation：

TALP）といった間質の変化，単嚢胞性から充実性と幅

広い組織構築や，種々の程度の細胞異型を認め，鑑別診

断には，腫瘍性病変から非腫瘍性病変まで幅広い疾患が

含まれる．

MECに特徴的な MAML2再構成は，非定型例における

病理診断の客観性を高めるとともに，嚢胞状胞巣と

TALPにより化生性 Warthin腫瘍に類似する Warthin-

like MEC，非オンコサイト性管状腺管，中間細胞のシー

ト状胞巣と TALPをみる非脂腺型リンパ腺腫（non-se-

baceous lymphadenoma：NSLA）に類似する NSLA-like

MECなど，これまで形態学的にMECと認識し得なかっ

た新たな亜型の存在を明らかにし，最新のWHO分類第

5版では，MAML2再構成を高頻度に伴うことが定義に

も明記されている．

近年，MAML2再構成を伴い，形態学的，免疫組織化学

的に扁平上皮への分化を欠くMECが報告され，従来の

診断基準における解釈上の混乱を招いている．MECの

形態学的診断には，類表皮細胞および粘液細胞の同定が

重要視されてきた．一方で，古典的報告にも記載されて

いたものの，診断上の意義が十分に見出されてこなかっ

た円柱状細胞の存在が，現在診断上の pitfallとして再注

目されている．

本講演では，円柱状細胞に改めて着目し，扁平上皮への

分化を欠く MECを含む MECの多彩な形態像を再考す

る．
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◇教育講演 6

リンパ節検体の取り扱い

久留米大学医学部病理学講座

○三好寛明(MD)

リンパ節・リンパ腫診断では，形態学的評価を基盤と

して，組織診，免疫染色，フローサイトメトリー，染色

体・FISH解析，遺伝子再構成検査，遺伝子変異解析など

を統合し，疾患単位を決定する．

摘出されたリンパ節は単にホルマリン固定するのでは

なく，診断に必要な各種検査を想定して，迅速かつ適切

に分割・保存することが重要である．新鮮検体からはフ

ローサイトメトリー，染色体解析，遺伝子再構成検査，

遺伝子変異解析用検体を確保する．一方，組織診断には

十分量のホルマリン固定組織を残し，被膜，病変部，周

囲組織を含めた切り出しを行う．過度な圧挫，乾燥，固

定遅延，不適切な固定条件は，形態のみならず抗原性や

核酸品質を損なうため避けなければならない．また，感

染症や転移性腫瘍などリンパ腫以外の可能性も考慮し，

臨床情報，画像所見，検体採取法を事前に共有すること

が望ましい．

本講演では，現在のリンパ節・リンパ腫診断に用いら

れる各モダリティを概説し，診断精度を担保するための

検体取扱いの実際と注意点について解説する．

◇教育講演 7

形態と分子背景から迫る尿路上皮癌の組織亜型

 兵庫医科大学病院病理診断科

○大江知里(MD)

尿路上皮癌は多彩な形態学的分化や組織亜型を呈するこ

とが知られている．近年，大規模ゲノム解析により，尿

路上皮癌の分子サブタイプ分類が進展し，形態学的特徴

と遺伝子発現パターンの関連が明らかになってきた．本

講演では，組織亜型を評価する臨床的意義と，最新のバ

イオマーカー治療を見据えた診断のポイントについて概

説する．

組織亜型の同定は，予後予測や治療感受性の推定におい

て極めて重要である．WHO 2022分類の見解では，分子

サブタイプの日常診療への臨床応用は時期尚早とされて

いるが，腫瘍の分類や診断においては組織学的特徴が依

然として「ゴールドスタンダード」である．例えば，扁

平上皮分化や肉腫様変化は Basal型，微小乳頭状や形質

細胞様分化は Luminal型といった特定の分子サブタイプ

と密接に関連している．これらの背景を理解すること

は，GATA3，CK5/6等の免疫染色の解釈や，細胞所見か

らの亜型推定に役立つ．

さらに，転移性尿路上皮癌に対しては，バイオマーカー

に基づいた精密医療が社会実装されている．具体的に

は，FGFR3遺伝子変異・融合を標的としたエルダフィチ

ニブや，HER2（ERBB2）を標的としたトラスツズマブ

デルクステカン等の新規薬剤が登場している．これらに

は組織検体を用いた FGFR遺伝子検査や，リキッドバイ

オプシーによる Guardant360等のコンパニオン診断が不

可欠である．

近年，組織亜型の評価は治療選択においても重要な意味

を持つ．細胞所見からの亜型推定も，臨床への有用な情

報還元に繋がる．本講演が，形態から分子背景を意識し

た，より実践的な細胞診・病理診断の一助となれば幸い

である．
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◇教育講演 8

高齢者の口腔内を極める〜高齢者の口腔内もダイバーシ

ティ〜

日本大学松戸歯学部口腔外科学講座

○石井良昌

超高齢社会を迎え，高齢者の口腔内を診る機会はますま

す増加している．高齢者の口腔内には，加齢に伴う生理

的変化に加え，全身疾患，栄養状態，口腔衛生状態，義

歯などによる慢性的な機械的刺激，さらには多剤服用に

よる口腔乾燥や免疫機能の変化など，さまざまな要因が

複雑に影響している．そのため，口腔粘膜に現れる病変

も極めて多彩であり，まさに「口腔内のダイバーシティ」

を呈す．

日常臨床では，白色病変，紅斑，びらん，潰瘍，水疱，

色素性病変，腫瘤など，さまざまな病態に遭遇する．こ

れらには，義歯性口内炎や外傷性潰瘍，口腔カンジダ症

など比較的頻度の高い病変から，口腔扁平苔癬，白板症

をはじめとする口腔潜在的悪性疾患，さらには口腔癌ま

でが含まれる．特に高齢者では，典型的な臨床像を示さ

ないことや，複数の要因が重なって診断に苦慮すること

も少なくない．重要なのは，口腔内に現れた「いつもと

違う」変化を見逃さず，その背景を考えながら病変を丁

寧に観察することである．

本講演では，高齢者にみられるさまざまな口腔粘膜病変

の症例写真を中心に提示し，病変の「色」「形」「表面性

状」「部位」「経過」に注目した臨床的な見方と鑑別のポ

イントを概説する．また，細胞診や生検をどのような場

面で選択し，確定診断へつなげるのかについても症例を

通して考えたい．高齢者の多様な口腔内を「診る」「疑う」

「調べる」ための実践的な時間としたい．

◇教育講演 9

播種微小環境における中皮間葉転換

帝京大学医学部病理学講座

○菊地良直(MD)

がん微小環境を構成する間質線維芽細胞は，がん関連

線維芽細胞（cancer-associated fibroblast：CAF）として

知られ，転移巣形成に重要な役割を担う．近年，播種微

小環境に存在する CAFの一部が，中皮間葉転換（mes-

othelial-to-mesenchymal transition：MMT）を介して中

皮細胞から供給されることが明らかとなっている．

MMTは中皮細胞が CAF様細胞へと変化する現象であ

り，播種微小環境形成に関与すると考えられている．

一方で，MMTはすべての播種巣で一様に認められる

現象ではない．我々の解析では，腫瘍の原発巣や組織型

によりMMTの誘導頻度が異なることが示されている．

同一部位の播種巣で比較しても，胃癌より大腸癌の方が

有意にMMT頻度が高く，大腸癌では高分化型腺癌で高

頻度に認められる一方，胃印環細胞癌ではあまり観察さ

れない．同様の傾向は卵巣癌でも認められ，漿液性癌で

は高頻度である一方，明細胞癌などでは頻度が低い．こ

れらの結果は，MMTが単なる生体反応ではなく，腫瘍

により誘導される現象である可能性を示唆している．

播種巣を伴う卵巣漿液性癌では，MMTを伴う症例は

有意に予後不良であり，MMT由来 CAFは腫瘍促進的に

作用すると考えられる．近年では，中皮細胞由来 CAF

が腫瘍免疫抑制に関与することも報告されている．一

方，胃印環細胞癌のようにMMTをあまり伴わない予後

不良腫瘍も存在することから，体腔播種はMMT誘導型

と非誘導型に分類できる可能性がある．本講演では，播

種微小環境におけるMMTの意義と，その臨床応用の可

能性について概説する．
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◇教育講演 10

WHO Reporting System for Soft Tissue Cytopatholo-

gyを紐解く

九州大学病院病理診断科・病理部
1)
，岡山大学大学院医歯

薬学総合研究科病理学（腫瘍病理）
2)
，九州大学大学院医

学研究院形態機能病理学
3)

○仲 正喜(CT)
1)
，山元英崇(MD)

2)
，岩崎 健(MD)

1,3)
，

野上美和子(CT)
1)
，山口知彦(CT)

1)
，小田義直(MD)

1,3)

細胞診報告様式は，子宮頸部細胞診のベセスダシステム

をはじめとして，甲状腺，尿，唾液腺など各臓器に特化

した独自の報告様式へと発展してきた．近年では，

WHO Reporting Systemとして，肺，膵胆管，リンパ節・

脾臓・胸腺領域においても報告様式が提唱・整備され，

細胞診断の標準化が進められている．このような流れの

中で，2026年には軟部組織領域においても「WHO Re-

porting System for Soft Tissue Cytopathology」が刊行され

た．

軟部組織におけるWHOシステムは，Insufficient/Inade-

quate/Non-diagnostic，Benign，Atypical，STNUMP（Soft

Tissue Neoplasm of Uncertain Malignant Potential），

Suspicious for malignancy，Malignantの 6カテゴリーから

構成される．本システムは，良悪性中間腫瘍の存在や形

態学的多様性に起因する診断の困難さに対して一定の指

標を提供し，細胞診断の標準化に寄与するものである．

さらに，各カテゴリーに提示される ROM（Risk of ma-

lignancy）や診断的マネジメントは，診断結果の臨床的解

釈を明確化し，診療方針決定の一助となる点で有用であ

る．

本報告では，WHOシステムの概要と各カテゴリーの定

義および細胞像について概説するとともに，近年，われ

われが提唱している骨軟部細胞診報告様式である TO-

KYOシステム（modifiedミラノシステム）についても紹

介する．

◇教育講演 11

病理検査室に従事する職員の健康管理

産業医科大学産業保健学部広域・発達看護学

○松浦祐介(MD)

労働衛生の基本となる対策には，「作業環境管理」「作業

管理」「健康管理」からなる「労働衛生の 3管理」がある．

さらに，「労働衛生教育」と「統括管理」を加えたものを

「労働衛生の 5管理」という．これらは，労働者の健康障

害を予防し，安全かつ快適な職場環境を実現するための

重要な枠組みである．

病理検査室では，ホルマリンなどの特定化学物質やキシ

レンなどの有機溶剤，ラテックス手袋によるアレルギー，

医療ガスといった化学的要因に加え，針刺し事故や感染

性廃棄物による生物学的要因，不良姿勢での作業や重量

物の運搬，長時間の鏡検作業などの人間工学的要因が，

職員の健康障害を引き起こす可能性がある．2012年（平

成 24年）の女性労働基準規則改正により，生殖機能など

に有害な化学物質（対象化学物質 26物質）が発散する作

業場所のうち，作業環境測定で第 3管理区分に該当する

場所では，女性労働者の就業が禁止された．また，2023

年（令和 5年）の法令改正では，リスクアセスメントを

基盤とする自律的な化学物質管理が導入された．これ

は，従来の特定の化学物質に対する個別規制から，危険

性・有害性が確認された約 2,900物質を対象とする管理

へと転換するものである．事業者には，国が定める管理

基準の達成に向けて，自らリスクや作業環境を評価し，

適切な管理措置を講じることが求められている．

本講演では，大手検査会社における嘱託産業医としての

経験を踏まえ，関連法令を遵守した病理検査室の職場環

境管理および健康管理の実践について概説する．
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◇教育講演 12

コルポスコピーの精度管理と教育

東京都予防医学協会検査研究センター

○藤井多久磨(MD)

コルポスコピーは実臨床における精度管理の困難さが指

摘されている．まず，コルポスコピーは施設間で大きな

症例偏在が存在する．開業医では若年女性の HPV感染

や尖圭コンジローマを経験する機会が多い一方，大学病

院や基幹施設では高度上皮内病変や微小浸潤癌など紹介

症例が中心となる．そのため，同じ経験年数であっても

接する病変スペクトラムは大きく異なり，その診断能力

にも差が生じ得る．

コルポスコピーの技術評価においては，病変を「見る」

経験のみならず，どのような症例群を経験しているかと

いう視点も重要となる．コルポスコピーでは適正・不適

正の判定，TZ分類，正常・異常所見の判定，病変占拠率，

推定病変，生検部位などを系統的に記載する必要がある．

さらに，異常所見を可視化できる写真記録を残すことで，

診断の再評価や教育，自己研鑽へつなげることが可能と

なる．コルポスコピーは検査時点のみで完結する診断技

術ではなく，その後の組織診断や治療経過を振り返るこ

とで，初めて自身の診断精度を客観的に認識できる．し

たがって，コルポスコピーの精度管理においては，検査

後の転帰確認を含めた自己検証システムが重要となる．

さらに蒸散療法や円錐切除術などの治療介入を選択する

うえでも，病変の広がりや SCJの位置，浸潤の可能性を

総合的に評価する能力が求められる．さらに，病変を「見

つける」だけではなく，「説明し，管理する」ことのでき

る医師を育成する重要性についても議論する．そのため

には HPV感染と子宮頸部腫瘍の自然史を理解し，説明

できる教育が不可欠である．本講演では，精度管理と教

育を一体化したコルポスコピー体制の構築について持論

を述べたい．

◇教育講演 13

肺癌取扱い規約第 9版における細胞診報告様式について

がん研究会有明病院臨床病理センター

○柿沼廣邦(CT)

近年，肺癌診療は分子標的治療薬や免疫チェックポイ

ント阻害薬の発展により大きく変化しており，病理・細

胞診断には従来以上に高い精度と標準化が求められてい

る．このような背景のもと，「肺癌取扱い規約第 9版」が

2025年 1月に発刊された．大きく変更された点として，

細胞診報告様式が新たに整備され，診断結果をより明確

かつ臨床的有用性の高い形式で報告することが可能と

なった．

本報告様式では，「不適正」「陰性」「異型」「悪性疑い」

「悪性」の 5段階の判定区分を設定することで，判定結果

をより分かりやすく臨床へ伝達することを目的としてお

り，細胞学的所見と臨床的所見，画像所見，他の検査な

どとの関連性を意識した報告内容となっている．これに

より，施設間における診断基準の均一化や臨床医との情

報共有の促進が期待される．また，判定区分ごとの推奨

対処法や悪性の危険性 risk of malignancy（ROM）も示さ

れ，臨床的な対応や精度管理などが重要であることも窺

われる．また，細胞診検体が診断およびコンパニオン診

断に果たす役割が増大している現状において，Rapid on-

site evaluation（ROSE）などによる検体品質の確保や適

切な検体としての判断の重要性も強調されている．

一方で，新報告様式の導入に際しては，各判定区分の

解釈や運用方法，既存報告システムとの整合性，教育体

制の整備などの課題も存在する．そこで，本講演では，

肺癌取扱い規約第 9版における細胞診報告様式の概要を

解説するとともに，その導入によって期待される診断精

度向上および臨床的メリットについて紹介する．また，

実際の運用上の課題や今後の展望についても考察した

い．
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◇教育講演 14

膵神経内分泌腫瘍の組織像と細胞像

富山大学学術研究部医学系病理診断学講座

○平林健一(MD)

膵神経内分泌腫瘍（pancreatic neuroendocrine neo-

plasm：PanNEN）は，NET（neuroendocrine tumor）と

NEC（neuroendocrine carcinoma）に大別される．NETは

いわゆるカルチノイド形態を示す腫瘍で，分子学的に

DAXX/ATRXの発現消失がみられることがある．NET

は Ki67と核分裂数により G1-G3に Grade分類される

が，PanNETでは予後・治療反応性の観点から，Ki67 10％

をカットオフとして G2を G1寄りの G2a（Ki67 10％未

満）と G3寄りの G2b（Ki67 10％以上）に亜分類するこ

とが提唱されている．NECは高悪性度腫瘍で小細胞型

と大細胞型に分かれ，しばしば広範な壊死を伴う．分子

学的には p53や RB1の異常が特徴的で，DAXX/ATRX

の異常は通常みられない．両者は分子学的に大きく異な

り別系統と考えられてきたが，近年，両者の中間的形質

を示す NENや NEC様形態へ進展した NETが報告され

ている．MiNEN（mixed neuroendocrine non-neuroendo-

crine neoplasm）は NEN成分と非 NEN成分が混在する

腫瘍だが，WHO 分類第 6 版で ALC（amphicrine-like

carcinoma）の概念が導入された．MiNENが両成分を明

瞭な領域として含むのに対し，ALCは両成分が境界なく

混在または同一細胞が NENと非 NEN両方の形質を有

する．膵臓では腺房細胞形質や腺系形質と神経内分泌形

質を併せ持つ ALCが経験される．腫瘍壊死は NECで

多いが，まれに NETでもみられる．NETにおける腫瘍

壊死は独立した予後因子として報告されており，Grade

とともに腫瘍壊死の有無を併記することが提唱されてい

る．本講演では PanNENの組織像・細胞像について最近

の話題を含め概説する．

◇シンポジウム 1

HPV検査単独法による子宮頸がん検診の精度管理を考

える

S1-1 HPV検査のウイルス学的，臨床的意義とがん

検診における課題

日本大学医学部産婦人科学系産婦人科学分野

○川名 敬(MD)

HPV検査は HPVのウイルス核酸（DNAもしくは RNA）

を増幅して検出病原体検査である．ウイルス核酸が多く

存在するということはウイルスが増殖していると考えら

れ，HPVウイルス増殖こそが偶発的な HPV癌遺伝子の

細胞内組込みのきっかけになる．抗 HPV細胞性免疫と

ウイルス核酸コピー数は反比例する．核酸コピー数が一

定以上になった場合に「HPV検査陽性」と判定される．

このカットオフ値は 500コピーくらいの検査キットが多

い．HPV16型に感染しても約 90％の女性は宿主の免疫

応答によってウイルス増殖を制御し HPV検査も陰転化

する．免疫が誘導されず HPV検査が持続陽性になる約

10％の女性だけが子宮頸癌のハイリスク集団であり，精

密検査の対象者となる．子宮頸がん検診における HPV

検査は，ハイリスク集団を抽出する最も優れた検査法で

あり，がん検診の第 1歩として HPV検査をまず行うこ

とは，子宮頸癌に限らず，HPV関連癌のがん検診の手法

として理にかなっている．

今後のがん検診システムの課題は，HPV検査陽性だが

治療対象とならない集団をどう取り扱うのかである．現

行のがん検診ではこれを細胞診によってトリアージして

いる．一方，細胞診正常となった女性はあたかも有病者

のごとく年 1回の定期的なフォローアップのように追跡

検査を行うことになる．将来的には，HPV陽性／NILM

女性に対する治療薬（抗 HPV薬：HPV検査陰性化させ

る治療薬）の開発が待たれる．HPV検査の自己採取法

とセットで治療薬が開発されれば，いずれは in-house

のがん検診システムが構築できるかもしれない．
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S1-2 佐賀県での併用検診結果から HPV検査単独法

の課題を考える

佐賀大学医学部産科婦人科学講座
1)
，佐賀大学医学部病

因病態科学講座
2)
，高邦会高木病院予防医学センター

3)

○奥川 馨(MD)
1)
，里見雪音(MD)

1)
，栗原麻希子(MD)

1)
，

福田亜紗子(MD)
1)
，橋口真理子(MD)

2)
，

梅崎 靖(MD)
1)
，横山正俊(MD)

3)

「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」

が一部改正され，2024年度より HPV検査単独法の実施

が可能となった．「対策型検診における HPV検査単独

法による子宮頸がん検診マニュアル」に示されている

HPV検査単独法のアルゴリズムでは，HPV検査陽性で

あってもその後の細胞診が NILMであれば，1年後の追

跡精検が必要となる．そこでも前年と同様の結果であっ

た場合は再度 1 年後の追跡精検が必要となり，以降

NILM/HPV陽性の結果が続く限り，確定精検を実施さ

れることなく 1年毎の受診がループし続けることとな

る．

佐賀県では 2019年より 30〜44歳を対象に，HPV検査

併用子宮頸がん検診（併用検診）を実施してきた．検診

アルゴリズムは NILM/HPV陰性の場合は 3年後受診，

NILM/HPV 陽性は 1 年後に追跡精検とし，2 年連続

NILM/HPV陽性の場合は要精密検査（確定精検）とした．

これまで行われてきた 5 年間の結果は，初回受診者

43,554人中．細胞診陰性/HPV陰性 38,450人，NILM/

HPV陽性 3,470人，ASC-US/HPV陰性 216人，ASC-US/

HPV陽性 347人，細胞診異常/HPV陰性 153人，細胞診

異常/HPV陽性 907人，その他 11人であった．NILM/

HPV陽性の 1年後の受診者は 1,870人であり，このう

ち細胞診異常などで精密検査を受けた 201人中，子宮頸

癌を 6人，CIN3を 20人認めた．細胞診陰性であったが

2年連続 HPV陽性であった 949人中，精密検査受診者

は 797人であり，子宮頸癌を 1人，AISを 1人，CIN3を

30人認め，CIN3以上の有病率は 4.0％であった．この

ように現行の HPV検査単独法のアルゴリズムでは，高

度病変が見逃される可能性があると考えられる．今発表

では，これまでの佐賀県での併用検診結果を解析し，

HPV検査単独法の課題について考察する．

S1-3 HPV検査単独法での精度管理体制の構築に向

けて

国際医療福祉大学三田病院予防医学センター

○齊藤英子(MD)

子宮頸がん検診への HPV検査単独法の導入は，検査法

の変更にとどまらず，検診プログラム全体の変革を伴う．

HPV検査単独法での精度管理を，三つの柱として整理

する．

第一の柱は，科学的根拠に基づき検診プログラムを適切

に設計することである．対象年齢，検診間隔，検査法，

アルゴリズム，結果通知，実施主体と検診実施機関の役

割分担など，プログラム全体の枠組を明確に定める．が

ん検診は，検査の感度のみで評価されるものではなく，

利益としての子宮頸がん死亡率や浸潤がん罹患率の減少

効果と不利益とのバランスを踏まえた設計を行う．

第二の柱は，検診プログラム全体の精度管理である．

HPV検査単独法のアルゴリズムは細胞診単独法とは異

なるので，本法での受診勧奨，HPV陽性者のトリアージ

精検，確定精検，追跡精検などのプロセス指標やアルゴ

リズム遵守状況を継続的に評価・管理する．

第三の柱は検査そのものの品質保証である．細胞診では

すでに日本臨床細胞学会も関与し，品質保証の取り組み

がされているが，HPV検査では妥当性が確認された検

査法の使用，検査室の品質保証，外部精度管理などの体

制整備を進める必要がある．

わが国では HPV検査単独法は試行運用段階にあり，課

題発見と改善を早期かつ継続的に行う仕組みが求められ

る．そのため，受診者単位のデータベースを整備し，検

査法や実施施設情報とあわせて継続的にモニタリングす

ることで，検査関連の異常発生のシグナルやアルゴリズ

ム逸脱を早期に把握し，検診プログラムの品質改善につ

なげることが期待できる．

上記の HPV検査単独法で求められる検診プログラムの

精度管理体制において日本臨床細胞学会会員が果たす役

割について議論したい．
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S1-4 HPV検査単独法による子宮頸がん検診開始後

の精度管理と現状

神奈川県立がんセンター婦人科
1)
，横浜市立大学医学部

産婦人科
2)
，小田原市立総合医療センター産婦人科

3)
，国

立病院機構横浜医療センター産婦人科
4)
，大和市立病院

産婦人科
5)
，横浜市立市民病院産婦人科

6)

○佐治晴哉(MD)
1,2)
，横澤智美(MD)

1)
，内山亜弥(MD)

1)
，

水島大一(MD)
2)
，丸山康世(MD)

3)
，最上多恵(MD)

4)
，

長谷川哲哉(MD)
5)
，北川雅一(MD)

6)
，宮城悦子(MD)

2)
，

近内勝幸(MD)
1)

令和 6年度より厚労省の示した要件を満たす自治体にお

いて HPV検査単独法実施可能となり，横浜市では令和

7年 1月より開始し，1年半余が経過した．2年目に入

り，子宮頸がん検診運営委員会においては，開始後も定

期的な開催を通して約 78万人の単独法対象者への郵送，

周知，問い合わせへの回答内容を議論，確認し，検診担

い手である医療機関から申し出のあった運用上の改善点

の確認修正を行っている．その中で，5年毎節目年齢以

外から開始となる受検者は，移行期においては陰性で

あっても 5年未満で受検することになるが，本事業の浸

透や複雑さへの理解が進むには時間がかかることを見越

した更なる実運用の改善を図っていきたい．

追跡精検の受診率，確定精検の状況については，対象者

抽出機能（転入者，年齢，追跡検査対象者等）を付加し，

住民台帳情報とがん検診記録を連動させた改修システム

を用いて，精度管理を進めている．本演題内で発表する

2年目の追跡精検，確定精検共に細胞診よりデメリット

が上回らないラインは維持していると考えるが，意識が

向きやすい導入初期以降も継続的に精度管理されなけれ

ば，自治体プログラムとしては失敗とみなされるだけに，

注視していかなければならない．受診のしやすさと情報

提供へのアクセス，対象者を確実にフォローに繋げるシ

ステムが必要だが，検診対象者は受検時期を逸しても，

バーコード付の送付された検診票を使えるような柔軟

性，医療従事者や一般向け Q&Aセッションはじめとし

た情報提供資材の作成，今後自治体統一の健康管理シス

テムへの発展的乗り入れ検討等課題も含めて現状を報告

する．

◇シンポジウム 2

乳癌診療最前線

S2-1 乳がん診療におけるリキッドバイオプシー最前

線

がん研有明病院

○上野貴之(PhD)

乳がん診療において，個別化医療の重要性はますます高

まっている．従来の組織生検は侵襲性を伴い，腫瘍の空

間的・時間的な異質性（不均一性）をリアルタイムに捉

えることが困難であった．これに対し，血液などの体液

中から腫瘍由来の成分を検出する「リキッドバイオプ

シー」は，低侵襲かつ繰り返し施行可能という利点を持

ち，次世代のバイオマーカーとして急速に臨床応用が進

んでいる．

本講演では，乳がん領域におけるリキッドバイオプシー

の最新の知見と，実臨床における現在地および展望につ

いて概説する．現在，特に注目を集めているのが，血中

循環腫瘍 DNA（cfDNA/ctDNA）を用いた微小残存病変・

分子的残存病変（MRD）の評価である．術後や周術期化

学療法後の経過観察において，画像診断で捉えられない

超早期の微小な再発兆候（分子的再発）を検出すること

で，先制的な治療介入や予後予測を可能にすることが期

待されている．また，がんの早期発見のためのリキッド

バイオプシー multicancer early detection（MCED）も実

用化されようとしている．さらに，進行・再発乳がんに

おいては，治療介入に伴って刻々と変化する腫瘍のク

ローン進化や，耐性に関わる遺伝子変異（PIK3CA変異

や ESR1変異など）の動的モニタリングが実用化されて

おり，最適な二次治療以降の薬剤選択に直結している．

近年では，DNAの塩基配列だけでなく，メチル化解析な

どのエピゲノム解析や，エクソソームの解析を組み合わ

せたマルチオミクスアプローチも進化を遂げている．

本講演では，リキッドバイオプシーがもたらす乳がん診

療のパラダイムシフトと，標準医療への統合に向けた今

後の課題について議論したい．
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S2-2 LBC検体からの核酸抽出と統合分子病理診断

鹿児島大学病院がん先端医療センター
1)
，鹿児島大学大

学院腫瘍学講座病理学分野
2)

○赤羽俊章(CT)
1,2)
，谷本昭英(MD)

2)

本邦では 2019年 5月よりがん遺伝子パネル検査が保険

診療となり，CGP検査が全国的に広くおこなわれるよう

になると，解析結果に強く影響する核酸品質とホルマリ

ン固定パラフィン包埋検体（FFPE）の運用方法が改めて

脚光を浴びるようになった．欧米においては，FFPE検

体同様に細胞診検体も広くゲノム検査に使用され，その

運用方法も一般化されている．日本においては，LBCも

含め細胞診検体の核酸品質検討や運用方法も含め，その

取り組みが始まっている．

私は 2012年に北海道内で初導入された次世代シーケン

サー（NGS）を北斗病院で運用しはじめた．当時から細

胞診検体をもちいてクリニカルシークエンスを検討して

いたが，そのころはまだ遺伝子パネル検査という用語は

一般に普及しておらず，FFPEを用いた方法が検討され

ている時期であった．当時から BD社の CytoRichRed固

定液（CRR）を用いることが多く，CRRで固定された細

胞から抽出した核酸を使用していたが，CRR固定液の

ようなホルムアルデヒドを含む LBC固定液は遺伝子パ

ネル検査には向かないという報告が多数あり，この

ギャップ埋めるという重要な仕事を，2018年から鹿児島

大学で始めたことで，LBC検体も分子病理統合診断をお

こなうための重要な選択肢として運用している．

本発表では，これまでの研究の変遷とともに乳腺細胞診

の分子診断事例をまとめたい．

S2-3 新たな乳癌診療に向けてデジタル技術をどのよ

うに用いていくか

群馬大学大学院医学系研究科総合外科学講座
1)
，群馬大

学大学院医学系研究科病理診断学講座
2)

○黒住 献(MD)
1)
，荻野美里(MD)

1)
，中澤祐子(MD)

1)
，

田邊恵子(MD)
1)
，及川麻由(MD)

1)
，赤岩柚里奈(MD)

1)
，

牛久保千晴(MD)
1)
，大西威一郎(MD)

2)
，

倉田盛人(MD)
2)

乳癌診療は，予防，診断，治療に関わる多様な専門領域

が連携して成り立っている．近年，人工知能（AI），デジ

タル病理，ゲノム解析，リアルワールドデータ，ウェア

ラブルデバイス，生成 AIなどのデジタル技術が急速に

発展し，乳癌診療のあり方は大きく変わろうとしている．

乳癌では，サブタイプ分類に基づく治療選択がすでに日

常診療に定着している．一方で，同じサブタイプに分類

される症例であっても，治療効果や再発リスクには大き

な個人差が存在する．今後は，医用画像，病理診断，臨

床情報，ゲノム情報などの多面的な情報を統合し，患者

ごとの腫瘍の特徴をより深く理解することが重要とな

る．AIは，膨大で複雑な情報を整理し，人間だけでは気

づきにくいパターンを見いだす補助技術として期待され

ている．

本講演では，乳癌検診における画像診断支援，病理組織

画像解析，治療効果・予後予測，ゲノム医療，患者モニ

タリング，診療記録や説明文書作成への生成 AI活用な

ど，乳癌診療全体におけるデジタルテクノロジーの応用

について概説する．また，乳癌の病理組織画像から治療

反応性や再発リスクを予測し，新たな生物学的特徴を見

いだす AI研究の展望についても紹介する．デジタル技

術は医療従事者に取って代わるものではなく，診療の質

と効率を高め，患者ごとの最適な医療を支えるための道

具である．その特性と限界を理解し，適切に活用するこ

とが，次世代の乳癌診療の発展につながると考えられる．
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S2-4 腋窩マネージメントの考え方

国立病院機構千葉医療センター乳腺外科

○鈴木正人(MD)，吉田一也(MD)，中野茂治(MD)

乳癌に対する手術治療は過去 30余年の間に de-escala-

tionが進み，特に腋窩リンパ節のマネージメントは劇的

に変化してきた．元来「腋窩リンパ節転移状況が最も有

力な予後因子」と言われており，腋窩リンパ節を郭清す

るのがルーチンであり，最も重要な手技であった．それ

が 1990年代の終盤にセンチネルリンパ節生検の有用性

が判明して以来，2000年代には本邦でも広く実践される

様になった．さらに近年ではセンチネルリンパ節転移陽

性でも郭清を省略する段階にまで来ている．おそらく今

後は手術そのものも省略する方向になるであろうし，実

際に本邦でも 20年以上前に手術省略の準備としての臨

床試験が行われた歴史がある．乳癌のサブタイプ別の診

療が一般化してから，乳癌に対する穿刺吸引細胞診の立

ち位置は極めて危ういものになっているが，腋窩リンパ

節に対する穿刺吸引細胞診は健在である．手術省略に向

かうとすれば腋窩転移評価の重要性は増すと思われるの

で，腋窩細胞診が今以上に重視されるかもしれない．

40年間の乳癌手術の変遷を実体験してきた者として，今

回の学会の「伝統の継承から未来へ」というテーマを踏

まえて，これまでの腋窩マネージメントの考え方と実践

方法についてまとめてみたい．

S2-5 乳癌診療におけるバイオマーカーの最前線

松山市民病院病理診断科
1)
，松山市民病院臨床検査課

2)

○飛田 陽(PhD)
1)
，松家由紀(CT)

2)
，岡崎恭介(CT)

2)
，

森川紳之祐(MD)
1)
，松根梨穂(CT)

2)
，和泉元雅子(CT)

2)

乳癌診療においては以前から，ER・PgR・HER2など

のバイオマーカーが治療の層別化に利用され，予後を改

善させてきた．近年は免疫療法の進展に伴って，乳癌の

微小環境が注目されている．標的治療のなかったトリプ

ルネガティブ乳癌では免疫チェックポイント阻害剤が承

認され，PD-L1（programmed cell death ligand 1）免疫染

色がバイオマーカーとして利用できる．

この PD-L1発現と正の相関を示し，かつ通常の HE

染色で腫瘍免疫を把握できる指標として，腫瘍浸潤リン

パ球（tumor infiltrating lymphocytes：TIL）がある．トリ

プルネガティブ乳癌や HER2陽性乳癌における予後良

好能因子として多くの研究成果が示され，化学療法の効

果予測因子としても有用である．腫瘍径の小さなトリプ

ルネガティブ乳癌で，TIL高値の症例は化学療法が不要

ではないかと示唆する後方視的研究もあり，実証研究が

進行中である．

ER・PgRについては，セルブロックを用いたバイオ

マーカー判定が保険承認された．進行乳癌の胸水など組

織採取できない場合にも治療選択の一助となるため，病

理側でも免疫染色を念頭に置いた検体処理が望まれる．

ER陽性乳癌では，Ki-67免疫染色にて増殖能を評価し，

化学療法の追加を検討してきたが，多遺伝子アッセイも

利用可能となった．HER2関連では新規薬剤の登場によ

り，low HER2／ultra-low HER2という新しいカテゴリー

が登場した．弱い染色性を正確に判定するには，デジタ

ル化や AIによる自動化が有効と考えられる．

治療の進歩とともに，病理検査室もその対応をアップ

デートする必要がある．実際の臨床現場を想定しなが

ら，上記の新しいバイオマーカーについて考察したい．

第 65巻 補冊 2号，2026年 405



◇シンポジウム 3

肺がん呼吸器細胞診―良悪・組織型の鑑別は可能か？

S3-1 細胞集塊の構造所見に着目した細胞判定

国立がん研究センター中央病院臨床検査科
1)
，国立がん

研究センター中央病院病理診断科
2)

○中谷久美(CT)
1,2)
，澁木康雄(CT)

1,2)
，高井祐介(CT)

1,2)
，

福原 萌(CT)
1,2)
，藤間瑞穂(CT)

1,2)
，

岸川さつき(MD)
2)
，小山涼子(MD)

2)
，谷田部恭(MD)

2)

2022年のWHO呼吸器細胞診報告様式発刊に伴い，肺癌

取扱い規約第 9版の細胞診の項目が全面的に改定され

た．取扱い規約において，腺癌と扁平上皮癌の鑑別に有

用な所見として，15項目の構造所見の定義が記載され，

その細胞像が提示されたことで，異型細胞集塊の構造所

見を加味した組織型推定が定着しつつあるが，実際には，

組織型推定に苦慮する症例も少なくない．

呼吸器細胞診では，腺癌・扁平上皮癌のみならず，推定

組織型が多岐にわたることから，構造所見も症例によっ

て様々であり，組織型推定が困難となる要因のひとつで

ある．当院では，2025年に 1145件の直接塗抹検体（生

検捺印，気管支擦過，経気管支的肺穿刺，経気管支的リ

ンパ節穿刺）が提出され，その内，670件（58.5％）の症

例が悪性もしくは悪性疑いの判定となり，可能な範囲で

推定組織型を記載している．

今回我々は，2025年に経験した呼吸器細胞診標本を再鏡

検し，異型細胞集塊の構造所見に着目して，組織型推定

に有用な所見や注意すべき所見を再考したい．本シンポ

ジウムでは，細胞集塊の構造所見を踏まえて，良悪・組

織型の推定が可能であるか，議論したい．

S3-2 肺癌細胞診断の精度向上を目指して―組織型推

定へ細胞異型からのアプローチ―

香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門
1)
，畿央大

学臨床細胞学研修センター
2)
，市立豊中病院臨床検査

部
3)
，国立がん研究センター中央病院臨床検査科／病理

診断科
4)
，がん研究会有明病院臨床病理センター

5)
，東京

医科大学病院病理診断科
6)
，奈良県立医科大学病理診断

学講座
7)
，市立豊中病院病理診断科

8)
，香川大学医学部附

属病院病理診断科・病理部
9)

○清永加菜(CT)
1)
，竹中明美(CT)

2)
，多田有輝子(CT)

1)
，

梶尾健太(CT)
3)
，澁木康雄(CT)

4)
，柿沼廣邦(CT)

5)
，

三宅真司(CT)
6)
，吉澤明彦(MD)

7)
，河原邦光(MD)

8)
，

羽場礼次(MD)
9)

2020年に，呼吸器領域の新鮮材料における腺癌と扁平

上皮癌の鑑別における細胞診断の標準化を目的として，

日本肺癌学会細胞診判定基準改訂委員会内に「構造異型

を加味した細胞判定ワーキンググループ」が立ち上がっ

た．この委員会では，細胞像の詳細な検討により，15項

目の構造所見の定義が明文化され，標準化のための細胞

診アトラスが WEB上で公開後に 2025年の肺がん取扱

い規約第 9版に掲載された．その後も委員会内や学会で

構造異型に関して議論されてきたが，構造異型のみで腺

癌と扁平上皮癌の鑑別が困難な場合もあるため，現在は

細胞異型にも着目し，検討している．

この細胞異型に関しては，細胞所見を観察する上での

重要なパラメーターをピックアップし，それぞれの定義

の明確化を行っている．細胞所見の項目としては，細胞

の形や細胞質の染色性，性状，辺縁の所見，核腫大，核

の大小不同，核内封入体，核内空胞，核縁，核形，核の

位置，クロマチンの性状，クロマチンパターン，核小体

の形や大きさ，個数である．そして，それぞれの細胞所

見の定義に基づいて腺癌や扁平上皮癌を含む 30症例の

細胞像を検討し，得られる細胞所見の委員間の統一を

図っている．

今回は組織型推定に有用な細胞異型の項目や定義につ

いて途中経過を報告するとともに，構造異型と合わせる

ことで，より精度が向上するのかを検証し，発表する予

定である．
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S3-3 呼吸器細胞診における検体採取別の細胞学的特

徴の検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター
1)
，

順天堂大学人体病理病態学講座
2)

○半田貴史(CT)
1,2)
，時田和也(CT)

1)
，占部悦子(CT)

1)
，

石井万葉(CT)
1)
，曽我玲衣(CT)

1)
，佐藤絢香(CT)

1)
，

寺尾暁子(CT)
1)
，林大久生(MD)

1,2)
，八尾隆史(MD)

2)

呼吸器細胞診は，肺癌をはじめとする呼吸器疾患の診断

において重要な役割を担っており，気管支鏡下擦過，経

気管支針穿刺，洗浄液，捺印標本などさまざまな方法で

採取された検体が日常診療で用いられている．これらの

検体はいずれも病変の診断に有用である一方，採取方法

や標本作製法の違いにより，細胞量，細胞集塊の構築，

背景成分，壊死や出血の程度，組織構築の反映のされ方

などが異なることがある．また，肺癌の細胞診断では腺

癌，扁平上皮癌，小細胞癌などの組織型推定に加え，非

小細胞癌，転移性腫瘍，反応性変化との鑑別が求められ

る．

しかし，細胞診標本に出現する所見は，腫瘍本来の形態

学的特徴だけでなく，検体採取法の影響も受けるため，

同一疾患であっても検体種別により異なる細胞像を呈す

る可能性がある．特に，擦過標本では細胞集塊の配列や

上皮性結合性が観察しやすい一方，穿刺吸引標本では孤

在性細胞や血性背景が目立つことがあり，洗浄液標本で

は変性や炎症性背景の影響を受ける場合がある．このよ

うな採取法ごとの特徴を理解することは，日常診断にお

ける過大評価・過小評価の回避，組織型推定の精度向上，

追加検査の適切な選択につながると考えられる．また，

細胞診検体が治療方針決定や免疫染色・分子検査に利用

される機会が増加している現在，検体ごとの細胞学的特

徴を整理する意義は大きい．

本発表では，呼吸器細胞診における検体採取法の違いに

着目し，採取別にみられる細胞学的特徴と診断上の留意

点について検討する．

S3-4 呼吸器内視鏡検査時の迅速細胞診（ROSE）に

おける人工知能画像解析システムの開発

国立がん研究センター東病院呼吸器内科

○酒井徹也(MD)

迅速細胞診（Rapid On-site Evaluation：ROSE）は気管支

鏡検査における診断率の向上や検査時間の短縮のため

に，臨床現場では必要性が高まっているが，ROSEには

細胞検査士や病理医の人的資源が必要であり，全ての施

設での導入が困難である．

我々は気管支鏡検査時の ROSEを行うための AI（ROSE-

AI）を開発することを目指し，医療機器の開発を行って

きた．2020年から ROSE-AIの開発に着手し，既存標本

をデジタル化したホールスライドイメージング（WSI）

を用いて個々の細胞の良悪性の判断を行う AIの開発を

行い，その予測感度・特異度はともに 90％以上であるこ

とを確認した．その後，画像補正技術を導入し，顕微鏡

画像を用いた場合においても WSIを用いた場合と同等

の性能を示すことを確認した．さらに，AIの性能向上お

よび一般化を目指して，2023年から 2024年にかけて多

施設共同研究を行い，AIの開発及び性能評価を行った．

原発性肺癌を疑う 108例，8184細胞を用いて AIの開発

を行った結果，AIの個々の細胞に対する良悪性診断の感

度は 0.73（95％信頼区間：0.71-0.75），特異度は 0.97

（0.94-0.98），陽性的中率は 0.99（0.98-0.99）と良好な

診断性能を示すことを確認し，臨床現場における実用的

な診断補助としての有用性が示された．本シンポジウム

ではこれら一連の研究成果を概説するとともに，今後の

ROSE-AIの展望について論じたい．
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S3-5 肺がん液状化細胞診標本を用いた AIによる自

動診断に向けた基盤研究

武蔵野徳洲会病院呼吸器センター
1)
，杏林大学医学部医

学教育学教室
2)
，武蔵野徳洲会病院臨床検査科

3)
，杏林大

学医学部呼吸器・甲状腺外科学教室
4)
，杏林大学医学部付

属病院病院病理部
5)
，杏林大学医学部病理学教室

6)

○田中良太(MD)
1,2)
，藤山惇三(CT)

3)
，日野友里(CT)

3)
，

宍倉有里(MD)
3)
，新井信晃(MD)

4)
，橘 啓盛(MD)

4)
，

菅野 瞳(CT)
5)
，田邉一成(CT)

5)
，藤原正親(MD)

6)
，

柴原純二(MD)
6)

肺がん薬物療法における治療戦略では，組織型の鑑別は

大変重要となっている．一方，病理組織・細胞診標本の

デジタル化は遠隔画像診断での活用もあり普及しつつあ

る．それと同時に細胞診断において求められる今後の課

題は標本作成および診断技術の標準化である．その中で

液状化検体細胞診（Liquid-based Cytology；LBC）の導入

は業務の効率化の観点では欠かせない選択肢である．

我々は呼吸器領域で LBCを積極的に取り入れ，効率的

な細胞回収と検体処理を報告してきた．更に LBC固定

材料を用いて腫瘍細胞の核面積や核円形率，更に核周囲

長を計測する半自動解析ソフトを開発した．そして肺癌

の組織型間や腺癌の組織亜型間の腫瘍細胞の特徴の違い

を明らかにした（Diagn Cytopathol. 2022；50：394-403，

Diagn Cytopathol. 2023；51：356-64）．このように LBC

固定材料を用いて細胞形態を客観的に数値化することが

可能であった．

本研究の目的は，LBC標本を用いて深層学習による AI

画像認識の評価実験を通じて，AIによる自動診断の技術

開発の基盤を作ることである．まず Densenet 121 の

Image Net pretraining modelを使用して，本研究の予備

実験から作業を開始した．手術摘出材料からえられた擦

過細胞診 LBC標本，正常肺実質 8例（2,737枚），腺癌

22例（4,756枚），扁平上皮癌 15例（1,648枚）を用い

て，深層学習による AIを開発し良悪および組織型鑑別

における性能を分析した．いずれにおいても良好な成績

がえられ 2025年に Pathobiology誌に報告している．ま

たその中で同一標本を用いた細胞検査士 3名による検鏡

実験も行っている．本講演ではそれらの解析結果を交え

今後の AI開発に向けた我々の取り組みを紹介したい．

◇シンポジウム 4

消化器細胞診の診断精度を高めるために

S4-1 膵癌における遺伝子異常は細胞形態に反映され

るのか

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断

科
2)
，富山大学学術研究部医学系病態・病理学講座

3)
，富山

大学学術研究部医学系病理診断学講座
4)

○萩原愛弓(CT)
1)
，折田 恵(CT)

1)
，小原勇貴(CT)

1)
，

橋本亜紀子(CT)
1)
，池田和人(CT)

1)
，吉田侑生(CT)

1)
，

田近洋介(CT)
1)
，高田尚良(MD)

1,3)
，平林健一(MD)

1,2,4)

本邦では 2019年 6月にがんゲノムプロファイリング検

査（CGP）が保険収載され，NGSによる網羅的遺伝子解

析に基づくがんゲノム医療が急速に普及している．CGP

の実施件数は年々増加しており，国立がん研究センター

の報告では 2025年に累計 10万件を突破した．膵癌にお

いても KRAS，TP53，CDKN2A，SMAD4などの遺伝子異

常に基づく病態解明や個別化医療が進展し，遺伝子異常

に基づく診断や治療選択の重要性が高まっている．

一方，膵癌の細胞診は EUS-FNAや迅速腹腔洗浄細胞診

などを中心に診断に重要な役割を担っており，病理診断

や治療方針決定に広く用いられている．しかし，遺伝子

異常と細胞学的特徴との関連については十分に検討され

ていない．遺伝子異常と細胞学的特徴の関連を明らかに

することは，膵癌の形態学的多様性や細胞学的特徴の理

解を深め，細胞診における形態学的評価の向上につなが

る可能性がある．

今回，当院において 2020〜2025年に CGPが実施された

膵癌 182例（Liquid 61例，FFPE 121例）のうち，細胞診

標本を有する 106例（Liquid 30例，FFPE 76例）を対象

に，主要遺伝子異常と細胞学的特徴との関連を検討した．

その結果から，膵癌における遺伝子異常と細胞学的特徴

との関連について考察し，細胞診における形態学的評価

および診断精度向上への応用の可能性について報告す

る．
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S4-2 膵細胞診の診断精度を高めるために―各報告様

式と診断に有用な細胞所見―

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断

科
2)
，富山大学学術研究部医学系病態・病理学講座

3)
，富山

大学学術研究部医学系病理診断学講座
4)

○小原勇貴(CT)
1)
，吉田侑生(CT)

1)
，橋本亜紀子(CT)

1)
，

萩原愛弓(CT)
1)
，池田和人(CT)

1)
，折田 恵(CT)

1)
，

田近洋介(CT)
1)
，南坂 尚(MD)

2)
，高田尚良(MD)

1,2,3)
，

平林健一(MD)
1,2,4)

膵細胞診は膵病変の診断において重要な役割を担うが，

多彩な病変が存在するため，細胞診断結果を依頼医に適

切かつ正確に報告することが重要である．現状，膵細胞

診の報告様式は施設によってさまざまであり，標準化の

観点からは統一化された報告様式を用いることが理想的

である．

本邦では，膵癌取扱い規約および細胞診ガイドラインに

膵領域細胞診の報告様式が示されている．この報告様式

では，良悪性の判定に重点を置き，詳細な細胞所見と推

定病変を可能な範囲で記載することが求められている．

また 2022年には，国際的な胆・膵細胞診の報告様式とし

て，WHO Reporting System for Pancreaticobiliary Cytopa-

thology（以下 WHOシステム）が刊行された．WHOシ

ステムでは判定区分がより細分化され，判定区分ごとに

risk of malignancy（以下 ROM）と臨床的対応が示されて

いることが特徴である．今後，WHOシステムが国際標

準となることが予想されるが，本邦でのWHOシステム

を適応した報告は限られている．またWHOシステムで

は主に膵穿刺検体が想定されており，膵液細胞診への適

応については言及されていない．

本シンポジウムでは，膵領域細胞診の報告様式と WHO

システムを比較し，各判定区分の ROMと診断能につい

て自験例を用いた検討結果を報告する．さらに検体採取

法別に対象となる病変を比較し，上記報告様式の運用上

の留意点についても述べる．また我々は膵細胞診の診断

精度向上を目指して形態学的検討を継続してきた．今

回，良悪性の鑑別および要求される細胞判定の細分化に

有用と考えられる細胞所見についても報告する．

S4-3 膵管癌セルブロック標本 AI診断支援システム

の構築：細胞診 AI利活用のポイント

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，メドメイン株式会

社
2)
，金沢大学附属病院 病理診断科・病理部

3)
，大阪大学

医学部附属病院病理部
4)
，久留米大学病院臨床検査部

5)

○熊谷天斗(CT)
1)
，常木雅之(PhD)

2)
，河原明彦(CT)

1)
，

奥田未悠(CT)
3)
，水口敬司(CT)

3)
，藤埜友稀奈(CT)

4)
，

長友忠相(CT)
4)
，草野弘宣(MD)

1)
，内藤嘉紀(MD)

5)

【背景】膵がんの診断には超音波内視鏡下穿刺吸引法

（EUS-FNA）による組織診・細胞診が広く用いられる．

EUS-FNA組織診は高い感度・特異度を示す一方，診断

困難例や施設間差が課題であり，AI活用が期待される．

しかし，細胞診では細胞集塊の立体構造や重積性の評価

が重要で画像解析との親和性に課題がある．そこで平面

的評価が可能なセルブロック（CB）標本を用いて AIモ

デルを構築し，診断成績および AIが捉えきれない細胞

学的特徴を検討した．

【対象と方法】2022 年 9 月から 2025 年 3 月までに膵

EUS-FNAを施行した 179例を対象とした．検体を Cy-

toRich Redで一晩固定後，アルギン酸 NA法で CBを作

製した．WSIを学習用（膵管癌 61例，正常 40例）とテ

スト用（膵管癌 39例，正常 39例）に分け，転移学習に

より CB-AIモデルを構築した．アノテーションは 3施

設の細胞検査士が行いダブルチェックで精度を担保し

た．組織診断を対象とした EUS-FNABモデル（メドメ

イン株式会社，Sci Rep. 2021）と比較した．

【結果】EUS-FNABモデルの ROC-AUC，Log-Loss，正

診率，感度，特異度は 0.9073，0.7084，84.6％，82.1％，

87.2％であった．CB-AI モデルは 0.9270，0.5053，

87.2％，84.6％，89.7％であり，EUS-FNABモデルと比

較して良好な診断成績を示した．一方，腺房細胞や胃・

十二指腸粘膜上皮は偽陽性，ならびに豊富な粘液を有す

る高分化型膵管癌が偽陰性と判定された症例も認められ

た．

【結語】CB-AIモデルは良好な診断精度を示し，膵管癌

細胞診における AI診断支援の有用性が示唆された．一

方で，偽陽性および偽陰性症例も認められたことから，

細胞診 AIを利活用する際には，AIが苦手とする細胞像

や背景所見を理解することが重要である．
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S4-4 消化器細胞診における LBCの実際〜当院の導

入経験

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院臨

床検査技術部病理検査室
1)
，公益財団法人大原記念倉敷

中央医療機構倉敷中央病院病理診断科
2)

○中村香織(CT)
1)
，石田理紗(CT)

1)
，安部伸哉(CT)

1)
，

鳩場 翔(CT)
1)
，冨田弥佑(CT)

1)
，西崎凌次(CT)

1)
，

山口大介(CT)
1)
，小寺明美(CT)

1)
，内野かおり(MD)

2)
，

能登原憲司(MD)
2)

当院では 2026年 1月より消化器細胞診（胆汁，胆管ブラ

シ擦過細胞診）に Liquid-based cytology(LBC)を導入し

た．従来，胆汁検体は氷冷下で搬送し，生理食塩液を添

加して高速遠心分離し沈渣をオートスメアにて塗抹して

いた．胆管ブラシ擦過検体も同様にブラシ洗浄液を用い

てオートスメアにて塗抹していた．そのため検体採取後

速やかな検体処理が必要であり，検体採取は業務時間内

に限られていた．さらに時間外には病理検査技師の待機

や呼び出し対応が必要であった．

今回，検体採取時間の柔軟化および技師の時間外業務削

減を目的として，LBCを導入した．採取容器として，内

視鏡センターに BD社製サイトリッチレッド保存液（3

ml）入りスピッツを配布した．胆管ブラシはそのままス

ピッツに入れて提出とした．胆汁検体は，検体量に応じ

て，複数本での提出とした．迅速搬送は不要とし，業務

時間内は病理検査室，時間外は時間外検査室へ提出する

運用とした．胆管ブラシ擦過検体は細胞を回収後，一晩

固定を行った（時間外はブラシのまま一晩固定）．胆汁

検体は高速遠心分離後，沈渣に再度サイトリッチレッド

を添加し一晩固定した．固定後の検体処理については，

BD社の推奨プロトコールに準拠して実施した．LBC導

入により，検体処理の時間的制約は軽減され，適切な検

体採取，提出を可能とする検査体制を確立することがで

きた．一方で当院のような大規模施設では，病理検査業

務以外を担当する時間外検査担当者や，内視鏡センター

スタッフへの運用の周知や手順統一に苦慮した．

本シンポジウムでは，当院における LBC導入の経験を

もとに，実際の運用，直面した課題およびその対応につ

いて報告する．

S4-5 膵・胆道領域における細胞診標本作製の現状と

工夫

東海大学医学部付属病院病理検査技術科
1)
，東海大学医

学部基盤診療学系病理診断学
2)
，湘南藤沢徳洲会病院病

理診断科
3)

○上山由美子(CT)
1)
，町田知久(CT)

1)
，萩原範子(CT)

1)
，

宮嶋葉子(CT)
1)
，伊藤 仁(CT)

3)
，梶原 博(MD)

2)
，

眞杉洋平(MD)
2)

膵癌は依然として進行癌として発見されることが多く，

早期診断・早期治療の実現は予後改善に向けた重要な課

題である．近年，超音波内視鏡下穿刺吸引法（Endo-

scopic ultrasound-guided fine-needle aspiration： EUS-

FNA）が膵腫瘍の主要な検体採取法として普及し，オン

サイト迅速細胞診（Rapid on-site cytologic evaluation：

ROSE）の併用により，穿刺回数の減少や不適正検体の

低減など，診断精度の向上が報告されている．また，膵

液細胞診や膵管擦過細胞診は，膵管内乳頭粘液性腫瘍，

上皮内癌，微小膵癌など，より早期の病変を捉えるうえ

で依然として重要な役割を担っている．胆道領域におい

ても，胆汁細胞診および胆管擦過細胞診は胆嚢癌・胆管

癌の診断に広く用いられている．しかし，胆汁や膵液中

の細胞は長時間剥離した状態で存在し，胆汁成分や消化

酵素の影響により急速に変性を来すため，核濃縮や細胞

質崩壊が進行し，形態判定が困難となる場合がある．そ

のため，採取後の迅速な検体処理に加え，採取直後に固

定液を添加するなど，変性を最小限に抑える工夫がなさ

れている．また，遺伝子パネル検査の普及に伴い，膵病

変に対する ROSEの需要が増加しており，適切な検体量

と質の確保がこれまで以上に求められている．ROSEは

穿刺回数の適正化や検体の確実な確保に寄与し，膵病変

の診断において重要な役割を果たしている．

本発表では，膵液・胆汁細胞診の標本作製における現状

と課題を概説し，当院での標本作製の工夫や検討結果に

ついて報告する．さらに ROSEにおける検体採取や標

本作製に関して，当院での取り組みや経験を交えて報告

する．
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◇シンポジウム 5

精度・質を高めるための取り組み―様々な角度から―

S5-1 細胞診検査の精度・質を高める当院の取り組み

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院
1)
，琉球

大学医学部保健学科生体検査学講座形態病理学分野
2)

○成清羊佳(CT)
1)
，小林隆樹(CT)

1)
，大島健吾(CT)

1)
，

古屋佑真(CT)
1)
，大石彰太(CT)

1)
，山田健太郎(CT)

1)
，

介川雅之(CT)
1)
，相羽拓矢(CT)

1)
，国仲伸男(CT)

2)
，

石井源一郎(MD)
1)

細胞診検査の精度および質を高めるためには…と考えた

ときにはじめに何が思い浮かぶだろう．細胞診検査の工

程を大きく分類すると�検体採取�・�標本作製�・�診断�

と考える．これらの中で最も重要なことは�診断�と考

える人が多いのではと予想する．診断に関しては，個人

の努力で補えることが多く，外部の勉強会や学会への参

加やより多くの症例を経験することで診断能力は向上し

ていく．特に，稀症例については，経験（みた）したこ

とがあるということが大きく影響する．しかしながら，

当検査室は，20代後半から 30代前半の技師が主体であ

り細胞検査士としての経験は少ないほうである．

そこで，診断を安定させるためには4検体採取5または

4標本作製5を見直すことが重要ではないかと考えた．

2019年に当検査室に BD社の SurePath（シュアパス法

およびサイトリッチ法）を導入してから，あらゆる検体

の標本作製に LBCの導入を試みた．LBCの導入は，標

本作製の標準化およびスクリーニングの効率化に大きく

寄与するが従来法と比較するとコスト面や細胞の見え方

が異なる事などから非婦人科領域では従来法との併用が

多く LBCの一本化を目指している施設は少ないように

感じている．一方で，最近では Giemsa染色にも応用さ

れつつあり，以前よりも LBC自体の導入は増えている

と考える．

今回の講演では，当院の肝胆膵領域の EUS-FNAの標本

作製に LBCを導入するために臨床医との協議を重ね，

検体採取方法から見直しを行った内容を中心に述べ，そ

の成果についても報告する．

また，当院では ISO15189 の他，College of American

pathologists（CAP）認定を取得していることから，細胞

診検査における精度管理体制についての要求事項に対す

る対応を併せて紹介する．

S5-2 子宮頸部細胞診 ThinPrepイメージングシステ

ム DUOの有用性について

聖路加国際病院病理診断科

○小林ひとみ(CT)，平林陽介(CT)，恒田直人(CT)，

小川命子(CT)，生井麻未(DDS)，長宗我部基弘(MD)，

鹿股直樹(MD)

【はじめに】日本臨床細胞学会では，子宮頸部細胞診の偽

陰性減少に向け，陰性判定標本の 10％以上に対する再ス

クリーニングを推奨している．当院では 2023年度より，

精度管理（Quality Control：QC）目的で ThinPrepイメー

ジングシステム DUO（以下イメージャー）を導入した．

本装置は標本をスキャンし，対象（核の形状や大きさ，

濃度に異常がある可能性）となる 22視野を自動特定す

るシステムである．今回，イメージャーを用いた QC運

用の有用性について検討したので報告する．

【方法】2023年 5月〜2025年 12月に健診センターより

受託した子宮頸部 LBC標本のうち，細胞検査士による

一次スクリーニングで陰性（NILM）と判定された標本

をイメージャーで測定し，評価可能であった標本を対象

とした．イメージャーにより異常が疑われた症例を再鏡

検し，判定が ASC-US以上に変更となった偽陰性症例に

ついて検討した．

【結果】陰性標本 45,637枚中，評価可能であった 42,960

枚（評価不能 2,677枚を除く）を対象とした．再鏡検の

結果，偽陰性は 184例（0.43％）に認められた．内訳は，

ASC-US 127例，ASC-H 1例，LSIL 42例，HSIL 11例，

AGC 3例であった．このうち，組織生検が施行された

41例の結果は，CIN1 24例，CIN2 6例，CIN3 1例，子宮

内膜癌 2例であり，8例については異型病変はみられな

かった．

【まとめ】イメージャーを用いた全数 QCは，見落としが

ちな病変を効率的に検出可能であり，細胞診の精度管理

および偽陰性率の低減に有用であった．イメージャーの

特性を理解し活用することで，今後も精度向上に取り組

んでいきたい．
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S5-3 免疫細胞化学の留意点

福岡大学病院病理部・病理診断科

○角谷優子(CT)，松本慎二(CT)，大石朋子(CT)，

濱崎 慎(MD)

様々な臓器からの採取検体が対象となる細胞診において

は，腫瘍性病変の良悪の鑑別のみならず，癌腫，リンパ

腫，肉腫の鑑別，さらには原発巣を含めた詳細な組織型

推定が求められることもある．

免疫細胞化学（Immunocytochemistry：ICC）は形態学的

診断の根拠確保としての重要な情報を提供し，診断精度

向上のためにも今日の細胞診に不可欠な補助診断ツール

となっている．セルブロック標本以外の直接塗抹や液状

化細胞診（liquid based cytology：LBC）標本を用いた

ICCも有用であるが，アルコール固定が主であるためホ

ルマリン架橋形成がなく，抗原賦活処理は不要と考えら

れてきたが，特に核内抗原では加熱による抗原賦活処理

が有効で，また豊富なタンパク成分による背景の過染を

抑えることができる．しかし，パラフィン包埋標本とは

異なり薄切操作がないため細胞質内および核内抗原の露

出が乏しく，細胞膜に保持された三次元的な構造を示す

ため抗体の浸透が悪く，また細胞膜および細胞質内抗原

であっても，核が陽性を示すようにみえるなど抗原の局

在が不明瞭となるなどの問題点がある．

本発表では，ICCの精度・質を高めるために当院で実施

している直接塗抹や LBC標本などセルブロック標本以

外での ICCの染色手技の工夫点に加え，セルブロック標

本におけるプレアナリシス段階（溶血処理の影響，ホル

マリン固定までの放置時間の影響），賦活液による反応

性の相違など ICCにおける熟知しておくべき留意点に

ついて報告する．

S5-4 膵腫瘍 EUS-FNAにおける工夫と新たな展開

福島赤十字病院検査部病理検査課
1)
，福島県立医科大学

付属病院病理部
2)
，福島県立医科大学保健科学部臨床検

査学科
3)

○三浦義喜(CT)
1)
，根本 浩(CT)

1)
，門脇快都(CT)

1)
，

石川 梓(CT)
1)
，梅澤葉子(CT)

1,2)
，梅澤 敬(CT)

3)
，

田崎和洋(MD)
1)

当院では 2023年 2月より膵腫瘍に対する EUS-FNAの

施行を開始し，全例において ROSEを実施している．今

回，EUS-FNA施行時の様々な課題に対する取り組みを

紹介する．

（1）ROSE施行時の院内遠隔評価体制の構築：ベッドサ

イドにて目的細胞の確認と採取を行い，迅速性を重視し

て圧挫によるギムザ染色標本を作製している．フリーソ

フトウェア（UltraVNC）を用いて，現場から顕微鏡映像

を検査室へリアルタイム伝送する体制の構築により，複

数の細胞検査士の意見を反映でき，判定精度の向上や現

場の細胞検査士の負担軽減につなげた．

（2）LBC標本の作製と免疫細胞化学への応用：ROSE施

行後の残余検体で BDサイトリッチ法を用いて LBC標

本を作製し，細胞形態の精査に活用している．圧挫標本

では細胞の挫滅，組織型の推定困難などが生じることが

ある．LBC標本は細胞所見の観察に優れる一方，線維化

が強い症例では，腫瘍細胞が僅少となる場合もあるなど，

それぞれ利点と限界がある．また，p53および SMAD4

を用いた免疫細胞化学による判定困難例における補完と

悪性度評価の有用性の検討も進めている．

（3）アルギン酸ナトリウムシートを用いた微小組織の検

体処理法：微小組織検体に対し，検体ロス防止を目的に

アルギン酸ナトリウムシートを用いて検体処理から包

埋・薄切まで行っている．

EUS-FNA検体は少量かつ貴重であり，診断精度と検体

の質の確保が重要な課題である．検体採取の確実性，多

彩な病変に対する形態観察，検体ロス防止や補助的検査

の活用など，精度・質向上のための課題は多岐にわたる．

中規模施設においても既存のリソースを活かし，複数の

視点からのアプローチを活用した取り組みが有効である

と考える．
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S5-5 EUS-FNAにおける検査中迅速細胞診に対する

液状化検体法導入の概要と有用性

横浜市立みなと赤十字病院検査科
1)
，横浜市立みなと赤

十字病院病理診断科
2)
，横浜市立みなと赤十字病院消化

器内科
3)

○加藤 大(CT)
1)
，林 榮一(CT)

1)
，山本容子(CT)

1)
，

館川夏那(CT)
1)
，熊谷二朗(MD)

2)
，原 英展(MD)

3)

【背景】超音波内視鏡下穿刺吸引術（EUS-FNA）に対す

るオンサイト検査中迅速細胞診（ROSE）の標本作製法

については多くの方法が試されているが，当院では液状

化細胞診法（LBC）を導入した．その概要と有用性につ

いて報告する．

【材料と方法】当院では EUS-FNAに対して LBCを用い

た ROSE を 2020 年 4 月に開始し，2026 年 3 月までに

297例を施行した．穿刺対象は膵腫瘍，リンパ節，胆嚢，

胃粘膜下腫瘍などであった．採取検体は刺針先端から

Cytorich Red
TM
内へ direct to vialで全量回収し，一部を直

接塗抹することは行わず病理検査室内で LBC標本のみ

作製した．凝血・組織塊は全量ホルマリン固定して組織

標本とし，残った液体部分を BD SurePath
TM
法により

LBC標本として迅速 Papanicolaou染色を行った．ROSE

検体は通常検体と同様に受付番号を発番し，判定は細胞

検査士と病理医で速やかに行い，その内容を担当医に直

接伝えるとともに細胞診報告書としてカルテに送信し

た．

【結果・考察】不適正 7例を除く 290例において，組織型

推定を含めた組織診断との一致率は 92.4％，感度

99.1％，特異度 87.9％，陽性的中率 96.5％，陰性的中率

96.7％であった．組織型不一致例は 22例，良悪性判定

の誤りは 7例であった．直接塗抹法を併用しないため組

織検体の損失がなく特殊染色や遺伝子検査への二次利用

も可能であった．検体が採取されているかどうかの判断

だけでなく組織型推定まで行う報告は臨床側からも評価

された．LBCによる ROSEは EUS-FNAに対して臨床

的有用性の高い手法と考える．

◇シンポジウム 6

デジタルサイトロジーの最前線〜細胞診の AIを動かし

てみよう〜

S6-1 WSI フリー細胞診 AI の実装―CYTOLONE

の開発と実演―

浜松医科大学

○栗田佑希(PhD)

子宮頸部細胞診では，異常細胞の検出や分類，スクリー

ニング支援を目的とした AIの研究・開発が世界的に進

められている．しかし，多くのシステムは Whole Slide

Imaging（WSI）を前提とし，高価なスキャナ，大容量ス

トレージ，画像作成と処理に要する時間などが，実用化

と普及の壁となる．また，研究環境で得られた性能だけ

でなく，日常の鏡検業務にどのように組み込むかという

運用上の課題も大きい．そこで我々は，細胞検査士が通

常の顕微鏡観察を続けながら AI 支援を受けられる，

WSIを必要としない診断支援ツール CYTOLONE（Cy-

tology All-in-One）を開発した．顕微鏡に接続した

iPhoneから低倍率画像を取得し，Apple Silicon Mac上で

解析することで，異常の有無，良悪性，Bethesda分類，

推定診断を 0.5秒未満で表示する．

本シンポジウムでは，課題に対してどのような発想でシ

ステムを設計し，実際のワークフローとして形にしたか

を紹介する．実機の接続と操作方法を動画で示したうえ

で，CYTOLONEの導入，起動，画像入力，推論結果の確

認までを実演し，サンプル画像を用いた操作を体験する．

現時点での制約や，画像条件による結果の変化，導入時

のトラブルも共有する．細胞診 AIを「見る」だけでなく

実際に「動かす」ことで，臨床現場で使える AIに必要な

要件を考える機会としたい．
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S6-2 How 3D Changes Diagnosis and Research

亀田総合病院臨床病理科
1)
，順天堂大学大学院医学研究

科生化学・生体システム医科学
2)
，中谷生体空間オミクス

医療解析拠点
3)
，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情

報病理学
4)

○吉川 亮(MD)
1,2,3,4)

，外山咲紀子(PhD)
2,3)
，

大友康平(PhD)
2,3)
，プリカス タナシス(PhD)

2,3)
，

和田裕一(PhD)
2,3)
，金光昌史(PhD)

2,3)
，

福岡順也(MD)
1,4)
，洲崎悦生(MD)

2,3)

In response to growing interest in diagnostic pathology and

biomedical research, many institutions have been engaged

in the development and application of three-dimensional

morphological imaging technologies. Here, we present

several of our projects related to tissue clearing and light-

sheet fluorescence microscopy, including an improved

workflow for human tissue specimens, update in the

microscope system and anticancer drug screening using

cancer spheroids/organoids. In addition to visual interpreta-

tion, the image datasets obtained using these modalities can

be subjected to machine view evaluation based on point-

cloud analysis and artificial intelligence.

S6-3 Putting Cytology AI to Work in Japan

Department of Pathology, Uijeongbu Eulji Medical Center,

Eulji University School of Medicine, Republic of Korea

○Yosep Chong(MD)

High-income countries face a cytology paradox： expert

morphology remains essential, yet the cytotechnologist

workforce is aging and HPV-primary screening is shifting

gynecologic cytology toward triage and expanding non-

gynecologic roles. AI-assisted digital cytology can serve as

a workforce multiplier, but only with rigorous local

validation. This talk appraises the evidence for Hologic

Genius, Techcyte SureView, Identify. bio PSx2, NMPA-

approved Chinese platforms, and Japanʼs CYBO 3D

autonomous cytology: consistent sensitivity gains and 40-

60％ shorter review time, with persistent gaps in glandular,

atrophic and microorganism detection. Implications for

Japanese practice are discussed.
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S6-4 三次元イメージングとエッジコンピューティン

グが拓く次世代デジタル細胞診

東京大学大学院理学系研究科化学専攻／カリフォルニア

大学ロサンゼルス校工学部生物工学科／武漢大学工業科

学研究院／東北大学 SiRIUS 医学イノベーション研究

所／東北大学大学院医学系研究科

○合田圭介(PhD)

細胞診は，迅速，簡便，低侵襲という優れた特長を有し，

がんの早期発見に不可欠な検査法である．一方，その診

断は顕微鏡下で観察される細胞・核の形態や細胞集団の

特徴を専門家が総合的に判断することに依存しており，

デジタル化と人工知能の導入にはなお課題が残る．特

に，実際の細胞は三次元構造を持つにもかかわらず，従

来のデジタル細胞診では主として二次元画像が用いられ

てきた．

本講演では，スライド上の細胞を高分解能で三次元的に

撮像する「ホールスライド・エッジ・トモグラフィー」

と，撮像装置近傍で膨大な画像データをリアルタイム処

理するエッジコンピューティングを融合した次世代デジ

タル細胞診技術を紹介する．本技術は，細胞・核の三次

元形態を保持したままスライド全体をデジタル化し，同

時に人工知能による細胞検出，分類，細胞集団解析を可

能にする．子宮頸部液状化細胞診 1,124例を用いた多施

設研究では，高度な診断性能を実証した．

三次元イメージング，エッジコンピューティング，人工

知能の融合が，細胞診を「顕微鏡で探して判定する」検

査から「スライド全体を定量的に解析する」検査へと発

展させる可能性について議論する．

S6-5 細胞診 AIを動かして考える―診断過程と AI

の落とし穴

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科情報病理学
1)
，長崎

大学病院病理診断科・病理部
2)
，亀田総合病院臨床病理

科
3)

○福岡順也
1)
，田中 圭

2)
，中島浩一

3)
，浅見英一

3)

病理領域におけるデジタル化と AIの実装は急速に進み

つつあるが，細胞診においても世界中に急速に拡大して

いる．その能力と限界を理解するためには，完成された

結果を見るだけでなく，実際に AIを動かし，どこを見て，

どこで判断を誤るのかを体験することが重要である．

本セッションでは，参加者自身が web上の AIモデルに

アクセスし，デジタル細胞診画像上で標的となる細胞を

選択しながら，AIによる解析をリアルタイムに体験す

る．AIの出力と細胞検査士・病理医の判断を比較し，ど

の所見が診断に寄与するのか，また誤認識やハルシネー

ションがどのような状況で生じ得るのかを検討する．同

時に，AIの提示した結果に人間の判断が過度に引きずら

れる automation biasについても，実際の診断過程を通し

て考察する．さらに複数の細胞診 AIモデルを紹介し，

同一症例の組織像をデジタル病理プラットフォーム上で

供覧することで，細胞像と組織像を横断した診断過程を

共有する．

AIを「答えを出す装置」ではなく診断者と協働するツー

ルとして捉え，human-in-the-loopによる安全で説明可

能な細胞診 AIのあり方を参加者とともに考えたい．
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◇シンポジウム 7

唾液腺腫瘍を読み解く：臨床・病理・細胞診のクロストー

ク

S7-1 唾液腺癌の治療

がん感染症センター都立駒込病院耳鼻咽喉・頭頸部外科

○多田雄一郎(PhD)

唾液腺癌は，多様な腫瘍型から構成され，腫瘍型ごとに

大きく異なる biological behaviorを示す希少がんである．

近年，病理診断学および分子病理学の進歩により，病理

組織像に基づいて分類されてきた腫瘍型が，それぞれ特

徴的な分子学的背景を有することが明らかとなってき

た．これに伴い，唾液腺癌の治療は，TNM分類に加え，

腫瘍型診断やバイオマーカー評価を治療選択に組み込む

重要性が認識され，手術，放射線，薬物治療を適切に組

み合わせた集学的アプローチへと大きく変化している．

本講演では，2026年 1月 1日より欧米で運用が開始され

た AJCC/UICC TNM分類第 9版と，近年大きく変貌した

薬物治療について概説する．

AJCC/UICC第 9版 TNM分類では，小唾液腺癌を含め

た病期分類への再編や，リンパ節転移個数を重視した N

分類の導入など，従来の頭頸部扁平上皮癌に準じた分類

から，唾液腺癌独自の生物学的特徴を反映した分類へと

改訂されている．

唾液腺癌に対する薬物治療は，本邦では，頭頸部扁平上

皮癌に対して承認された薬剤が使用されてきたが，近

年，唾液腺導管癌におけるアンドロゲン受容体（AR）と

HER2，および分泌癌における NTRK融合遺伝子を標的

とした薬物治療の有効性が認識され，バイオマーカーに

基づく個別化治療が発展した．さらに，臓器横断的治療

の開発が唾液腺癌にも恩恵をもたらしている．海外では

腺様嚢胞癌に対するマルチキナーゼ阻害薬が治療選択肢

として提示されている．加えて，現在は MYB融合遺伝

子を標的とした治療薬の臨床研究も開始されており，今

後のさらなる個別化医療の発展が期待される．

S7-2 唾液腺腫瘍の診断：画像診断医の立場から

大阪はびきの医療センター画像診断科

○竹下 徹(MD)

私は，平成 6年卒のベテランの域に差し掛かった放射線

科の画像診断専門医です．日常診療で CT（computed

tomography），MRI（magnetic resonance imaging），核医学

検査（唾液腺シンチなど）の画像診断を担当しています．

皆さんがご存じの通り，唾液腺腫瘍の診断には，US（超

音波検査），CT，MRI，核医学検査の modalityを組み合

わせ，病変の拡がり診断，良性と悪性の鑑別，組織型の

類推を行っています．

MRIは，術者の技量に影響を受けないこと，X線被ばく

がないこと，組織間コントラストが非常に優れているこ

と，様々なシークエンスが撮像できることなどから唾液

腺腫瘍の画像診断の柱といっても過言ではありません．

もちろん，US，CT，核医学検査（唾液腺シンチなど）も，

それぞれ有用な情報が得られます．

画像検査の柱である MRIでは，様々なシークエンスが

撮像される関係で，配信される画像の数が非常に多く，

その画像の解釈はいくらか難解な部分があります．今回

の講演では，難しい MRIのシークエンスの原理は一切

抜きにして，Key画像を提示しながら実臨床に沿った形

でお話しを進めてまいります．

最新のWHO分類（第 5版）では，唾液腺腫瘍は良性の

上皮性腫瘍が 15種類，悪性の上皮性腫瘍は 21種類のも

のがリストアップされています．非常に多彩な組織型が

発生する唾液腺の腫瘍に対して，画像診断は今，どこま

でわかり，何がわからないのか，大学附属病院での勤務

を経て，現在，一般市中病院で勤務する放射線科画像診

断医の現場の声をお伝えしたいと思います．
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S7-3 唾液腺腫瘍の病理診断アプローチ

名古屋大学大学院医学系研究科病態構造解析学

○中黒匡人(PhD)

唾液腺腫瘍には多種の組織型が存在し，WHO分類では

15種類の良性腫瘍と 21種類の悪性腫瘍が記載されてい

る．良性・悪性という二分法では捉えきれない生物学的

多様性を示す点が唾液腺腫瘍の特徴であり，多形腺腫の

ように良性でありながら再発・転移を来す腫瘍もある一

方，悪性腫瘍であっても臨床的に極めて予後良好なもの

も存在する．このように腫瘍ごとの生物学的態度が異な

るために，正確な組織分類は診断・治療方針決定におい

て不可欠である．

近年では分子標的治療の導入が進み，特定の遺伝子異常

やシグナル経路の把握が治療選択に直結する症例も増え

ている．したがって，組織学的所見に加え，免疫組織化

学，および遺伝子解析を統合した診断アプローチの重要

性が高まっている．

本発表では，それぞれの腫瘍の悪性度を理解することで，

多種の腫瘍の中で方向感覚をつかみ，発生臓器や構成細

胞成分により系統的に分類する診断プロセスを紹介す

る．また，免疫組織化学や遺伝子解析が診断精度向上に

寄与した具体例を示し，実臨床における有用性を解説す

る．

S7-4 唾液腺細胞診断アプローチ―形態診断と補助検

査の活用―

久留米大学病院病理診断科・病理部
1)
，久留米大学医学部

病理学講座
2)
，久留米大学病院臨床検査部

3)

○河原明彦(CT)
1)
，安倍秀幸(CT)

1)
，牧野諒央(CT)

1)
，

熊谷天斗(CT)
1)
，高瀬頼妃呼(CT)

1)
，谷川雅彦(MD)

2)
，

塩賀太郎(MD)
2)
，内藤嘉紀(MD)

3)
，秋葉 純(MD)

2)
，

草野弘宣(MD)
1)

唾液腺腫瘍は多彩な組織型から構成され，細胞診におい

ても形態学的所見のみから組織型を推定することが困難

な症例にしばしば遭遇する．近年，Milan System for

Reporting Salivary Gland Cytology（MSRSGC）の普及によ

り，悪性リスクに基づいた診断と臨床的マネジメントの

標準化が進められているが，とくに良悪性不明な唾液腺

腫瘍や悪性の疑い症例では，より正確な組織型推定や治

療方針決定のために補助検査の重要性が高まっている．

LBC検体を用いた免疫細胞化学は，従来の形態学的評価

を補完し，筋上皮細胞や導管上皮細胞への分化の評価，

さらには特定の組織型の推定に有用である．一方で，補

助検査はすべての症例に必要となるわけではなく，細胞

像や MSRSGCカテゴリーを踏まえた適切な適応を考慮

することが重要である．

本シンポジウムでは，日常診療における唾液腺細胞診の

実際を踏まえながら，形態学的評価を基本とした診断の

進め方と，LBC検体を用いた免疫細胞化学を含めた補助

診断の活用法について概説する．また，各種唾液腺腫瘍

の代表的な症例を提示し，診断上のピットフォールや実

践的なアプローチについて，自験例を交えながら考察す

る．
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S7-5 唾液腺細胞診におけるピットフォールと診断精

度の向上を目指して

筑波大学附属病院病理部
1)
，筑波大学医学医療系診断病

理学
2)

○村田佳彦(CT)
1)
，中川智貴(CT)

1)
，中島世莉奈(CT)

1)
，

河合 瞳(MD)
2)
，松岡亮太(MD)

2)
，坂本規彰(MD)

2)
，

松原大祐(MD)
2)

唾液腺は多種多様な腫瘍が発生する領域であり，その組

織学的多様性と形態的類似性から，細胞診による良悪性

の判定や組織型の推定に難渋する症例も少なくない．ま

た，唾液腺細胞診においては，腫瘍間での形態的類似性

は診断上のピットフォールとなる．例えば，異型に乏し

い導管上皮細胞と筋上皮細胞，メタクロマジーを示す細

線維状基質が認められれば，多形腺腫と診断することは

容易である．しかし，これらの成分は症例ごとに異なり，

多彩な細胞形態パターンを示すため，他の唾液腺腫瘍と

の鑑別が困難となる場合がある．特に，基質が乏しく，

細胞密度の高い検体では，多形腺腫と充実型腺様嚢胞癌

や筋上皮腫などとの鑑別が困難となる．また，MALTリ

ンパ腫は，唾液腺に発生する非ホジキンリンパ腫の中で

最も頻度の高いリンパ腫である．異型に乏しく，非腫瘍

性疾患との鑑別を要するが，フローサイトメトリー等の

補助診断を用いることで診断精度を向上させることが可

能と考える．

これらの診断困難例に対し，国際的な報告様式である唾

液腺細胞診ミラノシステムは，検体を 6つの診断カテゴ

リーに分類し，非腫瘍性と腫瘍性の区別，良悪性の鑑別，

悪性のリスク（ROM）に基づく層別化を行う構成となっ

ている．この体系的な評価法は，臨床医が求める「適切

な治療方針の決定」に直結する情報提供を可能とする．

本講演では，日常診療で遭遇する唾液腺細胞診における

ピットフォールを提示し，細胞像と組織所見の対比を通

じて，唾液腺腫瘍の理解を深めたい．

◇シンポジウム 8

尿細胞診と尿沈渣検査の連携

S8-1 尿細胞診と尿沈渣検査が連携するために

順天堂大学大学院医療科学研究科

○大﨑博之(PhD)

従来から，尿細胞診は下部尿路腫瘍の検出を目的として

おり，その観察対象は腫瘍細胞であった．一方の尿沈渣

検査は，腎臓から膀胱にいたる泌尿器系の炎症などの検

出を目的としているため，赤血球や白血球，各種上皮細

胞，円柱，結晶など様々なものを観察対象としてきた．

尿細胞診と尿沈渣検査は，固定の有無や染色方法の違い

はあるものの，いずれも尿を遠心沈殿して得られた沈渣

成分を顕微鏡で観察する検査である．そのため，尿細胞

診標本にも糸球体腎炎を示唆する腎臓由来の赤血球や尿

細管上皮細胞，ポドサイト，円柱が出現するし，尿沈渣

検査標本にも尿路上皮癌細胞が出現する．

尿細胞診は血尿などの症状が出てからでないと実施され

ないが，尿沈渣は外来・入院を問わず多くの患者に対し

て行われるスクリーニング検査である．そのため，尿沈

渣では全く症状のない早期の尿路上皮癌患者を検出でき

る可能性がある．また，糸球体腎炎の発症と深くかか

わっているポドサイトは，細胞学的特徴に乏しく出現数

も著しく少ないため，ポドサイトマーカーを用いた免疫

細胞化学でないと検出が困難である．このように両者が

連携することで様々な泌尿器疾患の早期発見が可能とな

る．しかし，両者が連携している施設は極めて少ないの

が現状である．そこで今回のシンポジュウムでは実際に

連携している施設の実例や，それぞれの立場から連携を

阻んでいる要因などについて議論し，今後の連携のきっ

かけとしたい．
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S8-2 尿沈渣検査における細胞検査士の役割と病理部

門との連携

山口県立総合医療センター中央検査部
1)
，山口県立総合

医療センター病理診断科
2)

○水間俊一(CT)
1)
，安永佳麻里(CT)

1)
，

山本千奈美(CT)
1)
，山本彩佳(CT)

1)
，竹光千紘(CT)

1)
，

田川未夢(CT)
1)
，田中慎介(MD)

2)

尿沈渣検査は，癌を疑っていない患者に対しても日常的

に実施される検査であり，尿中異型細胞の検出は，癌診

断や治療介入の契機となりうる点が特徴である．そのた

め，尿沈渣検査で臨床が予期していない異型細胞を認め

た際は，臨床連絡を行い，確実に精査に繋げる意識が重

要である．しかし，尿沈渣検査の細胞像のみでは異型細

胞とするかの判断に苦慮することも少なくない．

当院では一般検査部門と病理部門が同一部門として運用

されており，尿沈渣検査担当者 7名中 6名が細胞検査士

資格を有している．この体制により，尿沈渣検査と尿細

胞診との迅速な情報共有が可能であり，細胞検査士とし

て培った形態観察能力を尿沈渣検査に活かすことで，高

異型度尿路上皮癌を中心とした尿中異型細胞の検出精度

向上に努めている．尿沈渣検査で異型細胞との判断に悩

む場合には，Papanicolaou染色を実施し，妥当性確認を

行っており，必要に応じて病理部門から臨床連絡を実施

している．また，病理部門は，各診療科や腫瘍関連カン

ファレンスなどを通じて日頃から臨床医との信頼関係を

構築しており，異型細胞を認めた際にも適切かつ円滑な

精査提案を行えるよう心がけている．

癌を疑っていない患者を対象とする尿沈渣検査に，細胞

検査士の知識と経験を活かすことで，より多くの癌診断

や治療介入の契機となる症例を拾い上げられると考え

る．本シンポジウムでは，細胞検査士が尿沈渣検査とど

のように連携し，検出力向上のために何ができるのかを，

当院の取り組みを通して報告する．

S8-3 当院における尿沈渣検査の現状と尿細胞診への

連携を考える

国立病院機構舞鶴医療センター

○佐伯仁志(CT)

【はじめに】尿沈渣検査において異型細胞を検出・報告す

ることはこれをきっかけに細胞診をはじめとする画像検

査などを行い，これらの結果をもとに生検手術，さらに

は治療に連携できる．今回は尿沈渣検査から異型細胞を

報告する際に演者がこれまで取り組んできたことを中心

に一般検査室と病理検査室の連携についてどのようにす

ればよいかを考えたいと思う．

【一般検査室の問題点】尿沈渣検査は日常検査担当者か

ら時間外担当者（日直当直者）まで幅広い人員が鏡検す

る検査項目であること，さらに当院のように日常業務担

当者は生化学・免疫検査，血液検査，輸血検査など種々

の業務を行いながら尿沈渣を鏡検している現状があるた

め異型細胞の検出が低下していると考えられる．

【一般検査室からの異型細胞報告】当院では一般検査室

における尿中異型細胞報告の際は経験的に以下の内容で

報告を行うよう現場に指導している．まず異型細胞を疑

う細胞を検出したとき一人で異型細胞を判定するのでは

なく別の担当者や細胞検査士に確認を求めるようにして

いる．演者も聞きやすい環境を作るために少しでも疑問

に思う細胞があれば「どのような細胞でも構わないので

必ず声をかけてほしい」とスタッフに声掛けもしている．

また鏡検者には少しでも「この細胞，異型細胞かな？」

と疑うことを第一にしてもらうために注意してほしい異

型細胞の所見や出現様式を伝えている．

【まとめ】一般検査室から尿中異型細胞を判定・報告する

ためには細胞検査士や病理医の協力があってこそ，価値

ある異型細胞報告が実践できると考える．
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S8-4 尿沈渣「異型細胞」の報告呼称のあり方に関す

る検証―医師向けアンケート結果から―

藤田医科大学医療科学部病態システム解析医学
1)
，藤田

医科大学病院臨床検査部
2)

○星 雅人(PhD)
1,2)

【背景と目的】尿沈渣検査は JCCLSの指針に基づき広く

実施されている．同指針では「異型細胞」は悪性または

その疑いのある細胞のみを指すとされているが，臨床現

場の医師における認識や報告方法の現状は十分に明らか

になっていない．本研究では，医師を対象としたアン

ケート調査により，「異型細胞」に対する現状の認識と

ニーズを把握し，より有益な検査情報の発信および医療

貢献へのあり方を検証することを目的とした．

【対象と方法】2025年 12月から 2026年 2月を調査期間

とし，日本臨床衛生検査技師会承認のもと，日臨技中部

圏支部に所属する医療施設の医師を対象に，Google

フォームを用いた匿名のアンケート調査を実施した．

【結果と考察】2026 年 2 月末時点で 244 名（内科系

55.1％，外科系 34.6％，その他 10.3％）から回答を得た．

指針における異型細胞の定義の認知度は，「知っている」

が 57.0％，「知らない」が 43.0％であり，約 4割の医師

に指針が浸透していない現状が浮き彫りとなった．ま

た，これまでに報告を「受けたことがある」医師は 61.5％

であった．望ましい結果表記方法（呼称）については，

「悪性または悪性を疑う細胞」が 58.6％を占め，「異型細

胞（41.4％）」を上回った．

【結論】医師の過半数が「異型細胞」という用語よりも，

直感的に病態を把握できる具体的な表記を求めている．

臨床側のニーズに合わせた報告方法の検討や，指針のさ

らなる周知が今後の課題である．

S8-5 尿一般検査と細胞診の連携〜泌尿器科医の立場

から〜

JCHO 船橋中央病院泌尿器科
1)
，JCHO 船橋中央病院病

理
2)
，古賀病院 21泌尿器科

3)
，公立長生病院検査科

4)

○関田信之(MD)
1)
，中村咲恵(CT)

2)
，横野秀樹(CT)

2)
，

齋藤 穣(CT)
2)
，関野寿美子(CT)

2)
，山口 恵(CT)

2)
，

徳田雄治(MD)
3)
，西周裕晃(CT)

4)
，小松悌介(MD)

2)

尿沈渣と尿細胞診はどちらも尿沈渣成分を用いた形態学

的な検査である．尿一般検査は炎症，出血，代謝異常の

有無など身体の状態を把握することが主目的であり，尿

路腫瘍のスクリーニング検査の位置づけではない．しか

し，尿沈渣中に悪性を疑う細胞を認めた際には異型細胞

として報告され，臨床医にとって非常に有益な情報とな

る．

泌尿器科診療において，前立腺肥大症，尿路結石などの

良性疾患や，前立腺癌，腎臓癌といった非尿路上皮腫瘍

に対して診療をおこなっている症例では，定期的に尿一

般検査を依頼するが尿細胞診検査は依頼しない．そのた

め，尿沈渣での異型細胞の報告は，臨床医が予期してい

ない尿路悪性腫瘍の可能性を指摘できることとなる．ま

た，泌尿器科以外から依頼される尿一般検査での異型細

胞の指摘も，診療の方針が大きく変更される可能性があ

る．ここで，尿中異型細胞の報告があれば評価のために

尿細胞診検査の追加が必要となるが，結果報告の見落と

しや，医師の異型細胞への認識が不足している場合があ

るため，臨床医へ直接連絡し確実に情報を伝達すること

が望まれる．

尿一般検査での異型細胞の指摘による悪性疾患の拾い上

げは，尿一般検査と細胞診検査との連携を密とし，臨床

医との関係を良好に保つことで，個人個人に過度な負担

をかけないシステム化した運用が可能となると考える．

当院において，2022年 4月から 2026年 3月までに依頼

された尿一般検査は 90,362件，鏡検目視をおこなった

尿沈渣検査は 43,096件であった．そのうち，尿中異型

細胞の指摘は 262件であり，211件の悪性疾患が含まれ

ていた．その詳細を検討し当院での尿一般検査と細胞診

の連携について，改善点を含めて報告したい．
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◇シンポジウム 9

バイオマーカーが変える婦人科がん診療

S9-1 「婦人科がんにおけるバイオマーカー検査の手
引き」の概要について

北海道大学大学院医学研究院産婦人科学教室

○渡利英道(MD)，朝野拓史(MD)

近年の分子遺伝学的知見の蓄積，がん遺伝子パネル検査

の普及，新規分子標的薬や抗体薬物複合体（ADC）の急

速な開発に伴い，バイオマーカー検査の臨床導入が必須

の状況となっている．その一方で，検査方法の選択，実

施順，検体の取り扱い，結果の解釈や共有方法に関して

は統一されておらず，臨床医が全体像を把握しづらいと

いう課題がある．

日本産科婦人科学会と日本婦人科腫瘍学会合同ワーキン

ググループでは，「婦人科がんにおけるバイオマーカー

検査の手引き」を策定し，2025年 7月に第 1.0版を発刊

した．第 1.0版では，特に子宮体癌に焦点を当て，WHO

病理分類第 5版に基づく分子サブタイプ分類（POLEm-

ut型，dMMR型，p53異常型，NSMP型）の臨床導入を

念頭に診断アルゴリズムと検査体系の基本的な考え方を

まとめた．免疫組織化学染色や遺伝子解析など複数の検

査手法が臨床的に許容される現状を背景として，診断に

用いる検査方法や結果の記録・共有の重要性が強調され

ている．また，コンパニオン診断についても子宮体癌お

よび固形がんに対する分子標的薬を中心に整理されてい

る．現在，卵巣癌，子宮頸癌を含む対象疾患の拡大と新

たに婦人科がんで適応となる新規あるいは既存の標的薬

や ADCの臨床導入を見据えたコンパニオン診断・補助

診断の位置付けの整理を進めている．

本講演では，本手引きの内容を概説するとともに，婦人

科がん診療に関わる婦人科医，腫瘍内科医等が検査結果

の臨床的な意義を理解した上で，病理部門，検査部門，

遺伝診療部門と連携し，検査を円滑に運用するためのバ

イオマーカー検査の考え方と要点を整理できればと考え

ている．

S9-2 卵巣癌におけるバイオマーカー診療の進歩と

BRCA野生型 HGSCに対する新規治療戦略

慶應義塾大学医学部産婦人科

○増田健太(MD)，山上 亘(MD)

高異型度漿液性癌（HGSC）は，卵巣癌の中で最も頻度の

高い組織型であり，近年バイオマーカーに基づいたさま

ざまな治療戦略が開発されている．BRCA1/2 変異・

HRD陽性・プラチナ感受性症例では PARP阻害薬が奏

効することが示され，初回化学療法後・プラチナ感受性

再発時の維持療法として用いられている．一方，プラチ

ナ抵抗性再発卵巣癌でも，免疫組織化学による FRa高

発現と判定された症例に対し，抗体薬物複合体MIRVが

PFSに加え OS延長を初めて示し，さらに KEYNOTE-

B96試験ではペムブロリズマブ＋パクリタキセル±ベバ

シズマブが PFS・OSを改善し，ICIによる初の OS延長

として注目されている．これらはバイオマーカーが卵巣

癌治療を大きく変えつつあることを示している．一方，

BRCA野生型や HRP症例に対しては依然有効なバイオ

マーカーに基づく治療法が確立していない．そこで我々

はデータベース解析に基づき，Trp53・Rb1欠失・Myc過

剰発現に Nf1・Pten欠失を加えた治療抵抗性 HGSCオル

ガノイドモデルを用いて化学療法抵抗性の機序を解析し

た．その結果，新たな治療抵抗性マーカーとして p62を

同定した．p62高発現は臨床検体でも PFS短縮と相関

を示した（p＝0.02)）．さらに動物実験において，mTOR

阻害薬は p62発現を抑制し化学療法効果を増強し，新た

なバイオマーカー・治療標的となる可能性を示した．

本シンポジウムでは，HGSCにおけるバイオマーカー・

病理組織診断・細胞診診断を概説し，メディカルニーズ

の高い BRCA野生型・HRP症例に対する我々の TR研

究について述べる．
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S9-3 各種バイオマーカーの評価の難しさ

岐阜赤十字病院病理診断科／埼玉医科大学国際医療セン

ター病理診断科

○安田政実(MD)

「TCGA 分類（2013）-ProMisE 分類（2018）-WHO 分類

（2020）からなる一連の流れ」によって子宮内膜癌（以下

内膜癌）の診断の現場は着実に変化が進んできた．p53

とMMRの免疫組織化学的評価に関して，とりわけ p53

の評価／判定は�これまでの認識�とは異なり，新たな

課題に我々は直面している．「p53 immunohistochemistry

is an accurate surrogate for TP53 mutational analysis in

endometrial carcinoma biopsies（J Pathol 2020）」は，まさ

にそのきっかけとなった．かつては完全陰性／null pat-

ternの意義はよく認知されておらず（実際に完全陰性と

評価するのも難しい），subclonal pattern や cytoplasmic

patternなども，�ほとんど眼中にはなかった�に等しい．

MMRの染色態度に関しても subclonal patternが存在す

ることが知られるようになり，MMR statusは一定では

ないとの報告がある．これらの 2 つの異常（multiple

classifier）があれば，p53の異常は 2次的で MMR-defi-

cientが優勢とみなされる．

内膜癌における「一連の流れ」のような大きな変化は生

まれていないが，子宮頸部病変では p16の役割は厳然と

している．予後の異なる HPV関連性癌と非依存性癌か

の決定に於いては，組織像のみの評価ではときに限界が

あり，有用性が高いとされる p16は扁平上皮系に比べる

と腺系病変での評価が悩ましい例が少なくない．

シンポジウムでは以上のようなバイオマーカーを例に，

様々な染色態度の評価/判定の難しさを病理（医）目線で

考察し，診療現場（婦人科医）にどのように伝えたらよ

いのか，一緒に考えてみたい．なお，本テーマに関連し

て細胞診の存在意義についても言及してみたい．

S9-4 バイオマーカー検索を併用した婦人科細胞診の

展望（内膜癌・卵巣癌を中心に）

公益財団法人がん研究会がん研究所病理部
1)
，公益財団

法人がん研究会有明病院臨床病理センター病理部
2)
，公

益財団法人がん研究会有明病院臨床病理センター細胞診

断部
3)
，公益財団法人がん研究会有明病院婦人科

4)

○外岡暁子(MD)
1,2,3)
，小嶋 結(MD)

1,2,3)
，

池畑浩一(CT)
3)
，山田麻里沙(CT)

3)
，金尾祐之(MD)

4)
，

千葉知宏(MD)
1,2,3)

婦人科がん診療では，分子病理学の進歩に伴い，バイオ

マーカーに基づく診断・治療選択が急速に普及している．

内膜癌では分子分類がリスク層別化や治療方針に組み込

まれ，卵巣癌では BRCA1/2遺伝子変異や HRDなどの

評価が治療戦略に重要な役割を果たしている．一方，婦

人科細胞診は従来，形態学的評価を主体とした診断法で

あったが，セルブロック標本を用いた免疫組織化学の普

及により，形態診断にバイオマーカー検索を組み合わせ

た診断へと大きく変貌を遂げている．

特に卵巣癌を念頭に置いた腹水細胞診においては，

PAX8，WT1，Napsin A，p53などの免疫組織化学を併用

することが一般的となっており，原発巣や組織型の高精

度な推定，診断困難例の鑑別を可能にすることで，初回

治療方針の決定に不可欠な情報を提供している．

さらに近年では，これら日常的な免疫組織化学パネルの

先にある展望として，細胞診検体を用いた分子解析（遺

伝子検索など）に関する報告も蓄積されつつあり，体腔

液検体等を利用した低侵襲なバイオマーカー評価への期

待も高まっている．現時点では実臨床での標準化や技術

的課題も残されているものの，今後は形態学的所見と免

疫組織化学的・分子生物学的情報を統合した診断体系へ

と発展していくことが期待される．

本講演では，内膜癌および卵巣癌を巡るバイオマーカー

診療の動向を踏まえ，当院における腹水細胞診を中心と

したバイオマーカー検索の現状と臨床的意義，さらに個

別化医療の加速に向けた今後の細胞診の展望について概

説する．
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S9-5 婦人科腫瘍における KST-パネル検査の有用性

鹿児島大学病院病理部・病理診断科
1)
，鹿児島大学大学院

医歯学総合研究科病理学分野
2)
，鹿児島大学病院ヒトゲ

ノム遺伝子解析センター
3)
，鹿児島大学医学部産科婦人

科
4)

○北薗育美(MD)
1,2)
，赤羽俊章(CT)

2,3)
，

東友梨子(MD)
2,4)
，簗詰伸太郎(MD)

4)
，

戸上真一(MD)
4)
，谷本昭英(MD)

1,2,3)

子宮体癌における 4つの分子分類が予後と関連すること

が発表されて久しいが，婦人科がん，特に子宮体癌は予

後良好な症例が多く，日常診療におけるバイオマーカー

の検索は，いつ，何を，どこまで検索するか，煩雑性や

費用など難しい課題であると言える．

子宮体癌では POLE mutation（POLE mt）型，MMR-

deficient（dMMR）型，TP53mutation（TP53mt）型，No

specific molecular profile（NSMP）型の 4つのサブタイプ

を分類するアルゴリズムがWHO第 5版に記載されてい

る．まず，POLEの病的変異例を抽出し，次に dMMR型

を分類し，最後に TP53病的変異の有無により TP53 mt

型か NSMP型に分類する．POLE変異の有無は遺伝子

検査を行う必要があること，dMMRの検査方法には主に

MSI検査とMMR proteinの免疫染色があり，両者の結果

は必ずしも一致しないこと，TP53変異の検索は，p53の

免疫染色で代用可能とされているが，免疫染色結果の判

断が難しいことなどが技術的な面での課題と考えられ

る．また，検索項目が多岐に渡り，検査にかかる費用や

時間も課題である．

我々は，56のがん関連遺伝子と 17のマイクロサテライ

ト領域を搭載した婦人科腫瘍用の遺伝子パネル検査

（KST検査）を開発し運用している．パネル検査では，

POLEや TP53変異 MSI scoreを一度に検索でき，子宮

体癌の分子分類が可能であるのみならず，ERBB2など

の治療薬に関連した遺伝子の検索や TMBの検索なども

可能である．生検，手術検体，細胞診（LBC）検体いずれ

でも検出しうる．これまで婦人科がん 300症例以上を検

査しており，KST検査が診断や治療方針決定に有用で

あった症例の紹介を加えて提示する．

◇シンポジウム 10

意義不明を克服しよう

S10-1 意義不明を克服しよう〜意義不明と乳頭癌〜

北里大学北里研究所病院病理診断科
1)
，北里大学医学部

病理学
2)

○古澤亜希子(CT)
1)
，小穴良保(CT)

1)
，喜多花緒(CT)

1)
，

滝田晶子(CT)
1)
，降幡雅子(CT)

1)
，星野昭芳(MD)

1,2)
，

前田一郎(MD)
1,2)

甲状腺腫瘍の診断において，穿刺吸引細胞診（FNAC：

fine needle aspiration cytology）は重要な役割を担ってお

り，治療方針の決定に直結することから高い診断精度が

求められる．甲状腺乳頭癌は甲状腺悪性腫瘍の約 80〜

90％を占める最も頻度の高い組織型であり，細胞診にお

ける重要な診断対象である．また，その多くは予後良好

である一方で，一部には再発や転移を来す症例も存在す

るため，適切な評価が重要である．

甲状腺乳頭癌は特徴的な核所見に基づいて診断される腫

瘍であり，FNACにおいても核内細胞質封入体，核溝，

クロマチンの変化などが重要な根拠となる．しかし，こ

れらの所見は症例によって出現頻度や程度に差があり，

必ずしも典型像を呈するとは限らない．さらに，良性病

変においても乳頭癌様核所見が観察されることがあり，

日常診断では乳頭癌を疑いながらも確診に至らない症例

に遭遇することが少なくない．その結果，「意義不明」と

判定される症例が生じ，再穿刺や経過観察の対象となる

ことから，その診断精度の向上は重要な課題である．

本演題では，日常診断において乳頭癌を疑いながらも確

診に至らない症例に焦点を当て，意義不明判定に至る背

景を整理する．さらに，核内細胞質封入体や核溝をはじ

めとする形態学的観察のポイントや所見の捉え方につい

て症例を交えて提示する．また，近年細胞診標本におい

ても活用されている免疫細胞化学的検討について，その

有用性と限界を踏まえながら診断補助としての活用につ

いて考察する．これらを通じて，意義不明を克服するた

めの日常診断に役立つ実践的アプローチを共有したい．
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S10-2 甲状腺細胞診における意義不明と濾胞性腫瘍

医療法人福甲会やました甲状腺病院

○砥綿美幸(CT)，新開幸子(MT)，岩 朋子(MT)，

永山雄二(MD)，進藤久和(MD)，佐藤伸也(MD)，

山下弘幸(MD)

甲状腺細胞診において，「意義不明」や「濾胞性腫瘍」は

しばしば遭遇する難題である．甲状腺癌取扱い規約やベ

セスダシステムにおいて，「意義不明」とは細胞学的に良

性・悪性の鑑別が困難な標本を指しており，他のカテゴ

リーに相当しない場合や診断に苦慮する場合に除外診断

的に用いられるカテゴリーであるため，様々な疾患が含

まれている可能性がある．一方，「濾胞性腫瘍」とは濾胞

腺腫や濾胞癌が推定される，もしくは疑われる標本を指

す．膨大細胞腫瘍や奇怪核を伴った濾胞腺腫を推定する

標本も含まれる．ベセスダシステムでは，主として小濾

胞構造がみられるが全体としての細胞量が少ない場合は

判定に苦慮するため，濾胞性腫瘍ではなく「意義不明な

異型」と判定するのが妥当であるとされている．

当院で 2023年に施行された細胞診検体で「意義不明」と

診断された割合は約 11％（105/965）であった．そのう

ち濾胞性腫瘍とその他の疾患との鑑別が困難であり意義

不明と診断した症例は約 32％（34/105）であった．これ

らは濾胞腺腫の可能性が残るものの濾胞癌の可能性が極

めて低いと判断し，ここに分類している．一方，「濾胞性

腫瘍」と診断した割合は約 0.7％（7/965）であった．

今回の発表では，意義不明及び濾胞性腫瘍と診断したこ

れらの症例を振り返りながら，意義不明と濾胞性腫瘍の

カテゴリーを分けた細胞所見のポイントを提示してい

く．また意義不明と診断した症例の再鏡検を行うことで

見えてきた濾胞性腫瘍とその他の疾患を鑑別するために

注目すべき細胞所見などを述べたい．

S10-3 意義不明とリンパ腫

福島県立医科大学医学部病理病態診断学講座

○岡 佑香(MD)

原発性甲状腺リンパ腫（Primary thyroid lymphoma：

PTL）は甲状腺悪性腫瘍全体の 1〜5％を占める．PTL

は大部分が B細胞性リンパ腫で，びまん性大細胞型 B

細胞リンパ腫 NOS（DLBCL-NOS）が 65％以上，次いで

粘膜関連リンパ組織節外性辺縁帯リンパ腫（MALTリン

パ腫），濾胞性リンパ腫が続く．PTLは慢性甲状腺炎に

関連し，病理診断は，穿刺吸引細胞診，針生検，開放生

検などによってなされる．

DLBCLの細胞所見は，壊死や核塵を背景に，中〜大型

のリンパ球が小型リンパ球とともに散在性に出現する．

中〜大型のリンパ球は，核膜の陥凹，1個〜数個の明瞭

な核小体を示す．DLBCL は細胞異型が高度であるた

め，細胞診断がつきやすい．MALTリンパ腫の細胞所見

は，多量のリンパ球が採取され，山脈様集簇として出現

する．リンパ球は小〜中型で，均一な中型リンパ球が多

く見られる．中型リンパ球は，軽度な核形不整，不均一

なクロマチン，小型核小体を示す．核偏在を示し形質細

胞への分化が窺われる細胞が出現することもある．慢性

甲状腺炎と出現細胞が類似し，かつ増殖する異型リンパ

球の認識が難しいため，慢性甲状腺炎との鑑別に難渋す

ることが多い．

本講演では，MALTリンパ腫と慢性甲状腺炎の鑑別を中

心に，自施設の PTL 症例を提示しながら概説する．

MALTリンパ腫は針生検による組織診でも診断が困難

な症例があり，細胞診断での「意義不明」の克服は難題

ではあるが，自施設の現状，既報の報告などを含めて紹

介したい．
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S10-4 当院における『意義不明』の立ち位置―外科医

の立場から―

医療法人福甲会やました甲状腺病院

○佐藤伸也(MD)

甲状腺腫瘍の診断は超音波検査と細胞診診断によってほ

ぼ決定する．外来担当医は超音波画像を直接吟味しつ

つ，細胞診診断医の所見（原則的に文面での伝達）を元

に手術適応を判断する．『良性』や『悪性，悪性疑い』の

場合，手術適応の判断に苦慮することは通常ないが，『意

義不明』や『濾胞性腫瘍』と評価された場合の対応に苦

慮している医師は多く，当院にもそのような症例がよく

紹介されてくる．ベセスダシステムではそれぞれのカテ

ゴリー別の想定される悪性率が示されているが，取り扱

い規約ではそのような想定はない．『良性』や『悪性，も

しくは悪性疑い』のカテゴリー以外の悪性率を施設内で

提示することが一般病院では現実的に難しいことも理由

である．当院は甲状腺専門病院でるため，毎年，カテゴ

リーごとに切除率，切除例での悪性率，全悪性率（非切

除例は良性で換算）を院内で提示し，臨床判断の指標と

してきた．

『意義不明』は様々な組織型が混在するカテゴリーであ

るため，全部をまとめて切除率や悪性率を評価するのは

妥当ではない．そのためわれわれは『意義不明』を細分

化し，1）濾胞性腫瘍か腺腫様甲状腺腫か悩ましい群，2）

乳頭癌や髄様癌，悪性リンパ腫が考慮されるが所見が乏

しい群の 2群に分けて評価し，さらに後者においては上

皮系とリンパ系に分けている．2）において悪性率が高

いことから，この細分化は臨床的に意味があることと考

えている．

手術を受けた場合に何％の確率で悪性と評価され，その

悪性度はどの程度かは極めて重要な情報である．外科医

が手術を提示する場合にそれらの情報は必要である．細

胞診所見にそれらの情報提供が的確になされていること

が望ましい．

S10-5 甲状腺意義不明結節に対する個別化医療：分

子情報と AI形態解析の展望

がん研究会有明病院細胞診断部
1)
，がん研究会有明病院

病理部
2)

○千葉知宏(MD)
1,2)
，山﨑奈緒子(CT)

1)
，

井上典仁(MD)
1)
，城本空輝(CT)

1)
，佐直映理(CT)

1)
，

八田未紀(CT)
2)
，伊藤崇彦(CT)

1)
，山田麻里沙(CT)

1)
，

池畑浩一(CT)
1)
，柿沼廣邦(CT)

1,2)

甲状腺穿刺吸引細胞診における「意義不明（AUS）」は，

良悪性の判断に難渋する不確定結節として臨床上大きな

課題である．現行のベセスダシステムでは AUSはさら

に核異型を有する「AUS-NA」とそれ以外の「AUS-Other」

に細分類され，前者では乳頭癌（PTC），後者では腺腫様

甲状腺腫などの良性病変から濾胞性腫瘍（FN）を含む多

様な腫瘍性病変が鑑別対象となる．近年，日米のガイド

ラインでは過剰な外科的介入を回避する「Less is more」

の方針が支持され，術前細胞診レベルでの高精度な悪性

リスク層別化が強く求められている．

この意義不明結節を克服するためゲノム解析と AI技術

の応用が進められている．第一の戦略である遺伝子検査

では，液状化細胞診（LBC）検体を用いた診断的な遺伝

子パネル検査（ThyroGene等）の臨床実装が欧米を中心

に進んでいる．甲状腺腫瘍はドライバー遺伝子変異の種

類が比較的少なく，BRAF，RAS，主な融合遺伝子を標的

とした少数の遺伝子パネルでも十分な診断的価値があ

る．陰性的中率が高く，遺伝子変異が検出されない場合

は手術の必要性が極めて低いことも重要である．分子病

理学的リスク層別化は，不必要な診断的手術の削減や，

高リスク症例における術式・術後補助療法の選択に貢献

する．

第二の戦略である AI技術では，甲状腺領域でも良悪性

判定からベセスダシステムに準拠した自動判定を行うも

のまで，多様なアプローチによる AI開発が国内外で進

められている．甲状腺細胞診特有の AI開発上のハード

ルと，それを乗り越えるための試みを含め，その意義と

今後の展望を概説する．
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◇シンポジウム 11

次世代口腔細胞診技術の革新と臨床的意義

S11-1 口腔粘膜角化性病変における異常細胞検出の

現状

大阪大学歯学部附属病院検査部
1)
，宝塚医療大学保健医

療学部理学療法学科
2)

○大家香織(DDS)
1)
，近堂侑子(CT)

1)
，岡本真実(CT)

1)
，

岸野万伸(DDS)
1,2)

細胞診において，細胞形態の異常性の判断基準は背景

に存在する炎症や角化，萎縮，化生等によって変化する．

そのため，診断者は症例毎に部位や臨床所見から推定さ

れる背景条件を考慮しつつ判断している．条件を考慮の

上で異常は明らかではない，と判断できる症例も，条件

を知らず観察すると異常ではないかと思われる例もしば

しばみられる．このように細胞像の異常範囲が条件に

よって変動することを前提とすることは，細胞診 AIモ

デルを作成する際，その性能を向上させる一つの方法で

はないかと考えられる．

口腔擦過細胞診においては，角化性病変の判定が困難

なことが知られている．角化の著しい高分化型扁平上皮

癌では細胞異型に乏しいことがあり，偽陰性の原因とな

る．逆に非腫瘍性病変では，炎症性変化を伴う角化細胞

に核腫大や N/C比上昇，核クロマチン増量，輝度上昇な

どがみられることがあり，OLSILとの鑑別が困難になっ

たり，OHSILと過剰な判定を下したりと偽陽性が生じる

可能性がある．AIによる客観的判断により，角化性病変

の偽陰性・偽陽性を減少させることが可能となれば，診

断精度の向上に寄与すると考えられる．

本発表では，口腔粘膜の角化性病変を用いた細胞診 AI

の研究データを供覧する．口腔擦過細胞診において採取

される細胞の多くは上皮表層由来細胞で深層細胞の出現

率は低いことから，評価対象はオレンジ G好性表層細胞

のみとし，深層細胞は対象外とした．表層細胞検出・分

類モデルの性能が学習条件によりどのように変化する

か，詳細に報告する．

S11-2 口腔細胞診への人工知能の導入において気づ

いたこと

金沢医科大学医学部顎口腔外科学講座
1)
，長崎大学大学

院総合生産科学研究科
2)
，金沢医科大学医学部臨床病理

学講座
3)

○見立英史(DDS)
1)
，酒井智弥(PhD)

2)
，下本陽一(PhD)

2)
，

武田啓太(PhD)
2)
，尾山 武(MD)

3)
，澤井恭久(DDS)

1)
，

宗平卓也(DDS)
1)
，七海博斗(DDS)

1)
，

山田英恵(DDS)
1)
，蓮本美穂(DDS)

1)

我々は人工知能（AI）による口腔細胞診画像の診断補助

を 2018年から研究している．その概要および課題を紹

介する．

1．正常細胞の客観的な定義が無い．舌粘膜の細胞診画

像で核と細胞質比および輝度を解析した．

2．細胞の重なりや不純物が少ない液状細胞診画像で識

別器に事前学習させ，それを従来法の識別器に転移学習

して正答率を 6-12％向上させた．また Sliding Window

MethodよりMask-RCNNが高精度に細胞核を自動検出

した．

3．細胞の正解ラベル付与は膨大な労力が必要なため，

人手を介さない教師なし学習での細胞検出法を検討し

た．細胞診画像の背景は冗長（Low-rank）で細胞は局所

的（Sparsity）という数学的性質を持つ．Robust PCA U-

Netの損失関数を検討し，背景の色や影の影響を低減し

つつ細胞領域の自動検出を検討した．

4．標本の劣化・変色など医学的に無関係な特徴を AIが

学習してしまう（背景バイアス）現象がある．医用画像

基盤モデル Biomed CLIPを教師モデルとし，小型の生徒

モデルにその知識を継承（知識蒸留）する手法を検討し

た．AIが背景ではなく細胞の形や色など診断に必要な

情報に注目させることができた．

5．医用 VLM（Biomed CLIP，LLaVA-Med），一般画像で

学習したモデル（CLIP等）の特徴空間を比較し，医用

VLMが医用画像の識別的特徴をどう捉えているか多角

的に検証した．医用 VLMは特定のModalityにおいて識

別的な特徴を抽出した．しかし大規模言語モデルを統合

したモデルは背景バイアスの影響を受けやすい．モデル

選定における重要なリスクを明らかにした．
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S11-3 組織透明化技術は口腔細胞診に応用できるか

―体腔液残余検体を用いた検討

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，松戸市立総合医療セ

ンター病理診断科
2)

○中山光子(該当なし)
1)
，松本 敬(CT)

1)
，

横山 綾(CT)
2)
，野呂昌弘(MD)

2)
，久山佳代(DDS)

1)

組織透明化技術は，有機溶媒や脱脂処理を伴うため，

処理時間の長期化，組織の脆弱化，長期保存の困難さな

どが課題であった．これらの課題を克服し得る技術とし

て，組織透明化試薬（LUCID-B透明化試薬，フォトンテッ

クイノベーションズ株式会社）が開発され，病理標本へ

の応用が始まっている．

細胞診では，細胞集塊の重積により，個々の細胞形態

や核所見の観察が困難となる場合がある．そのため，新

たな標本作製・観察法として，細胞診標本における LU-

CID-B透明化試薬の組織（細胞）透明化の有用性と応用

の可能性を検討したので報告する．

体腔液細胞診の残余検体から作製したセルブロック標

本を用い，30〜60 mmの範囲で段階的に薄切した．作製

した標本はパパニコロウ染色およびヘマトキシリン・エ

オジン染色を施した後，LUCID試薬を滴下してカバー

ガラスを載せ，光学顕微鏡下で観察を行った．

その結果，細胞重積部や厚みを有する細胞集塊では，

核所見，細胞境界，細胞配列の観察性が向上する傾向が

認められた．一方，赤血球由来色素が残存し，細胞観察

の妨げとなる例がみられた．技術的検討課題として赤血

球の除去や検体処理条件の最適化に加え，口腔細胞診検

体への応用，免疫染色などの補助的検査との併用などが

挙げられる．

LUCID試薬による組織（細胞）透明化技術は，限られ

た検体から細胞判定に必要な形態情報および補助診断情

報を最大限に引き出す新たな標本作製法として発展し得

る．本報告では，細胞診標本における細胞透明化技術の

有用性を提示するとともに，技術的課題の克服に向けた

最新の知見を共有し，次世代の病理・細胞診断学におけ

る本技術の発展的展望について論じる．

S11-4 造血幹細胞移植後 2次口腔病変の細胞診を応

用した遺伝学的リスク評価法の確立

国立がん研究センター中央病院病理診断科

○森 泰昌(DDS)

造血幹細胞移植（HCT）の進歩により生着率・寛解率は

向上し，長期生存例が増加する一方，続発する固形悪性

腫瘍，とりわけ口腔扁平上皮癌（OSCC）が晩期死亡の主

要因として注目されている．これらの腫瘍は高分化型か

つ多発性であることが多く，早期病変の臨床的・組織学

的診断は困難である．反復生検は侵襲性が高く，非侵襲

的な擦過細胞診は診断精度に限界がある．本研究では，

口腔擦過細胞診と NGSを組み合わせることで，悪性化

ポテンシャルを有する病変のスクリーニングと臨床的リ

スク因子の同定を目的とした．

国立がん研究センター中央病院において 2020年 5月か

ら 2024年 3月に採取された 265例の細胞診検体を対象

とし，残余検体由来 DNAに対し TP53，HRAS，TERTプ

ロモーター，PIK3CA 遺伝子を標的としたターゲット

NGSを施行した．評価可能であった 101例（HCT後 61

例，非 HCT頭頸部扁平上皮癌 16例，非 HCT非 HNSCC

24例）のうち 67例で遺伝子異常が検出され，TP53変異

が最も高頻度であった．免疫抑制薬の長期使用（7か月

以上）は遺伝子変異陽性と有意に関連し（p＝0.001），病

変罹患期間の延長（12か月以上；p＝0.062）および移植

後長期経過（5年以上；p＝0.062）もリスク傾向を示し

た．

これらの結果は，細胞診上良性と判定される病変であっ

ても分子レベルでの評価を組み合わせることの意義を示

すものであり，残余細胞診検体を用いた低侵襲な遺伝子

スクリーニングが，HCT後口腔粘膜病変のハイリスク

症例を早期に層別化する新たなツールとなりうる可能性

を示唆する．細胞診の臨床的価値を分子診断と融合させ

る本アプローチは，今後の口腔前癌病変マネジメントに

おける細胞診の役割拡大に資するものと考えられる．
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◇ワークショップ 1

私の経験した間葉系腫瘍―細胞診現場と専門家による新

しいハイブリッドワークショップⅠ

WS1-1 胸水中に出現した血管肉腫の一例

市立豊中病院臨床検査部
1)
，市立豊中病院病理診断科

2)

○大仲知子(CT)
1)
，石坂奈都子(CT)

1)
，梶尾健太(CT)

1)
，

宮坂裕子(CT)
1)
，千田郁実(MD)

2)
，河原邦光(MD)

2)
，

宋 美紗(MD)
2)

【目的】血管肉腫は稀な悪性腫瘍であり，予後不良とされ

る．組織学的には異型内皮細胞が多数の血管腔を形成す

る像を呈するが，体腔液細胞診では腺癌細胞との鑑別が

困難な場合がある．今回我々は，胸水中に出現した血管

肉腫の一例を経験したので報告する．

【症例】60歳代，男性．1年前から右側頭部に，そう痒を

伴う皮疹が出現し当院を受診した．右頭頂部から側頭部

および前額部にかけて潰瘍を伴う褐色〜暗紅色班を認

め，皮膚生検にて血管肉腫と診断された．放射線療法お

よび化学療法を施行後，胸部 X線にて胸水貯留を指摘さ

れた．胸腔穿刺液の性状は赤褐色・滲出性であり，悪性

胸水が疑われた．

【細胞所見】血性背景に異型細胞が孤立性および小集塊

で認められた．個々の細胞は N/C比が高く，細胞質は

淡明，核は類円形で偏在傾向を示し，核クロマチンは細

顆粒状に増量，1〜複数個の核小体を認めた．一部，細胞

質内に赤血球の取り込み像を認め，血管肉腫を疑ったが，

腺癌との鑑別目的のためセルブロック法を追加した．免

疫細胞化学（ICC）を実施し，腫瘍細胞は CD34，ERG，

D2-40がいずれも陽性を示したため，血管肉腫の転移と

確定診断した．

【まとめ】血管肉腫細胞は特異的な所見に乏しい場合，体

腔液中では腺癌細胞に類似した形態を呈するため鑑別が

困難である．両者は治療法や予後が大きく異なるため，

その鑑別は極めて重要である．近年では放射線治療後に

発生する皮膚血管肉腫が増加しており，細胞診で診断さ

れる機会が増える可能性がある．悪性体腔液において腺

癌として合致しない所見がある場合は本疾患も念頭に置

くべきであり，臨床情報に基づいた細胞像の鏡検と，そ

れに応じた ICCの実施は稀少疾患の見落としを防ぐた

めに不可欠である．

WS1-2 若年女性の卵巣腫瘍に伴う腹水細胞診で経

験した胞巣型横紋筋肉腫の 1例

岩手医科大学産婦人科
1)
，岩手医科大学臨床腫瘍科

2)

○永沢崇幸(MD)
1)
，利部正裕(MD)

1)
，庄子忠宏(MD)

1)
，

板持広明(MD)
2)
，馬場 長(MD)

1)

【緒言】横紋筋肉腫は小児・若年者に好発する軟部肉腫で

あるが，卵巣腫瘍の組織学的検討により胞巣型横紋筋肉

腫が診断されることは稀である．今回，卵巣腫瘍として

発見され，手術時の腹水細胞診と組織診により胞巣型横

紋筋肉腫と診断した 1例を経験したので報告する．

【症例】20歳女性，未経妊．腹部膨満感を主訴に近医を

受診し，卵巣腫瘍を指摘された．MRI，CT検査で両側卵

巣腫瘍（右 72×68 mm），多量腹水，また膵腫大，骨転

移，多発皮下結節を認め，悪性胚細胞性腫瘍または転移

性卵巣腫瘍が疑われ当科紹介となった．腫瘍マーカーは

LDH 998，CA125 153と上昇を認めた．組織診断を目的

に右付属器切除術を施行した．

【細胞診所見】腹水細胞診では，N/C比が高く大小不同

や核形不正を示す小円形異型細胞を孤在性あるいは疎な

集塊として認めた．悪性細胞と判断されたが，横紋筋芽

細胞を示唆する特徴的所見は乏しく，細胞像のみからは

組織型の特定は困難であった．

【病理組織所見】腫瘍は白色充実性結節を伴う嚢胞性病

変で，N/C比の高い腫瘍細胞が線維血管性 coreの周囲

に増殖し偽乳頭状構築を呈していた．免疫染色で des-

min，MyoD1陽性，b-catenin核内移行は認めず，胞巣型

横紋筋肉腫と診断した．転移性卵巣悪性腫瘍と考えられ

たが，原発巣の同定は困難であった．

【結語】胞巣型横紋筋肉腫では腹水中に孤在性の小円形

異型細胞として出現し，細胞診のみでの診断は困難で

あった．若年女性の卵巣腫瘍では胚細胞腫瘍や主に消化

器からの転移性腫瘍を念頭に置くが，本例のように横紋

筋肉腫などの稀な間葉系悪性腫瘍も鑑別診断に含める必

要がある．
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WS1-3 顎関節領域に発生した腱滑膜巨細胞腫

（TGCT）の一例

信州大学医学部付属病院臨床検査部

○平崎天士郎(CT)，中嶋智之(CT)，下條康代(CT)，

駒村将太郎(CT)，小倉大輝(CT)，前田香穂子(CT)，

若林 奏(CT)，向井早紀(CT)，岩谷 舞(MD)，

上原 剛(MD)

【目的】腱滑膜巨細胞腫（TGCT）は滑膜や腱鞘から発生

する良性腫瘍であるが，顎関節由来は稀であり，時に悪

性腫瘍や骨巨細胞腫（GCT）との鑑別に苦慮する．今回

我々は，耳前部に発生し，穿刺吸引細胞診（FNA）で

GCTとの鑑別が困難であった TGCTの 1例を経験した

ため報告する．

【症例】60代女性．5か月前に左耳前部腫脹を自覚．当

院初診時，同部に弾性硬・可動性不良の腫瘍性病変を認

めた．画像所見では側頭骨破壊を伴い，内部と周囲に造

影効果を認める長径 35 mmの腫瘤を認めた．

【細胞所見】FNAでは，短紡錘形の単核異型細胞を血管

結合織とともに大集塊状に認めた．これらは結合性が比

較的緩く，周囲にも散在傾向の異型細胞を認め，多数の

多核巨細胞を伴っていた．一部にはヘモジデリン様の顆

粒を有する細胞も認められた．GCTを考える細胞像で

あったが，発生部位は非典型的であり，組織学的精査を

要した．

【組織所見】類円形核を有する単核異型細胞と多核巨細

胞が混在し，ヘモジデリン沈着を伴う病変であった．免

疫染色にて，単核細胞は滑膜由来を強く示唆する D2-40

（＋）やクラスタリン（＋）を示し，一方で巨細胞は KP-

1（＋）の非腫瘍性の多核巨細胞であることが示された．

GCT で陽性となる H3.3 G34W は本症例では陰性であ

り，TGCTの診断となった．

【考察・結語】TGCTの細胞像は単核細胞や多核巨細胞，

ヘモジデリン沈着が特徴とされ，GCTと類似した所見

が出現することが多い．しかし TGCTで出現する単核

細胞は，組織球様の形態をとり，周囲の多核巨細胞との

移行像がみられないという点が GCTとは異なる．これ

らの鑑別点を把握し，患者の年齢や発生部位，臨床所見

等と併せて総合的に判定していくことが重要である．

WS1-4 左中指原発脊索腫の 1例

東京医科大学茨城医療センター

○大塚光一(CT)，丸山めぐみ(CT)，川崎達矢(CT)，

山本英子(CT)，柏木淳一(CT)，宇津木悟(CT)，

森下由紀雄(MD)

【はじめに】脊索腫は，仙尾椎や頭蓋底，頚椎に好発する

が，四肢に発生する例は稀である．今回，左中指原発の

脊索腫の一例を報告する．

【症例】13歳，女性．左中指軟部腫瘍疑いにて，腫瘍切除

が行われた．

【捺印細胞所見】粘液ないし軟骨様物質とともに，淡明で

豊富な細胞質を有する腫瘍細胞が小集塊状あるいは孤立

性に認められた．核は類円形で大小不同が見られ，クロ

マチンは細顆粒状を呈していた．また，小型の核小体を

有する細胞も認められた．空胞の形成された細胞質をも

つ担空胞細胞の疑われる細胞も見られた．

【組織所見】組織学的に，腫瘍では，軟骨様ないし粘液腫

状の基質を介在させつつ，紡錐形，卵円形，多角形ある

いは星芒状の細胞が，索状，胞巣状，あるいは孤立散在

性に増殖していた．個々の腫瘍細胞は，好酸性の細胞質

をもち，核異型は乏しかった．また，細胞質内に空胞を

有する担空胞細胞が多数認められた．免疫組織化学的

に，腫瘍細胞は，AE1/AE3（＋），EMA（＋），brachiury

（＋），p63（-/＋），S-100（-/＋）であった．以上より，

脊索腫と診断された．

【考察】一般的に脊索腫の細胞所見は特徴的であるため，

穿刺吸引細胞診での診断も可能である．四肢の腫瘍にお

いても空胞形成性の細胞が確認される場合，脊索腫の可

能性が考慮される．
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◇ワークショップ 2

胃型病変の病態とマネジメント UPDATE―LEGH〜異

型 LEGH〜MDAと AGCについて―

WS2-1 子宮頸部腺癌と LEGH：病理診断と治療に

役立つバイオマーカー

信州大学医学部附属病院臨床検査部
1)
，長野県立こども

病院臨床検査・病理診断科
2)
，長野県立こども病院生命科

学研究センター
3)

○浅香志穂(MD)
1,2,3)

子宮頸部腺癌は現在，HPV関連癌と HPV非依存性癌に

大別され，両者の鑑別は予後予測や治療方針の検討に重

要である．近年，免疫組織化学的に p16過剰発現と Rb

蛋白発現消失を組み合わせて評価することで，子宮頸部

腺癌における高リスク HPV感染の推定精度が向上する

ことが報告され，新たな補助診断マーカーとして注目さ

れている．

HPV非依存性腺癌の代表である胃型腺癌（GAS）および

その関連病変である分葉状頸管腺過形成（LEGH）は子

宮頸管高位に好発し，細胞異型が乏しいこともあるため，

細胞診・生検組織診ではサンプリングエラーや形態学的

ピットフォールを伴う．GAS/LEGHの診断では，形態

学的評価を基盤に，胃型上皮マーカーを適切に用いるこ

とが重要である．我々はこれまでに，免疫組織化学的バ

イオマーカーとして Claudin-18や HIK1083抗体，TFF2

が LEGH/GASの診断補助に有用であることを報告して

きた．さらに，頸管分泌液中の胃型粘液を検出する

HIK1083ラテックス凝集法（LAT）や TFFの定量測定が，

形態診断の限界を補完する客観的スクリーニング法とな

り得ることも示してきた．

本講演では，p16/Rbを含む免疫組織化学的マーカーを

用いた組織診断のアップデートから，細胞診・組織診に

HIK1083-LATや TFF定量を併用したスクリーニングの

展望まで，病理診断と臨床マネジメントに直結する一連

のバイオマーカーを概説する．

WS2-2 子宮頸部多発嚢胞病変における診断のアル

ゴリズムとマネジメント

信州大学医学部産科婦人科学教室

○宮本 強(MD)

分葉状頸管腺過形成（LEGH），異型 LEGHおよび子宮

頸部胃型腺癌（GAS）を含む子宮頸部胃型病変は，頸管

高位の多発嚢胞病変と低粘稠性胃型粘液の分泌による水

様帯下を特徴とする．子宮頸部多発嚢胞病変を認めた場

合には，胃型病変と非腫瘍性病変であるナボット嚢胞と

の鑑別が重要である．

われわれはMRI，胃型ムチン（胃型形質）検出，頸管細

胞診・組織診を組み合わせ，子宮頸部多発嚢胞病変をナ

ボット嚢胞，LEGH，GAS疑いに分類する臨床診断アル

ゴリズムを提唱し，その有用性を報告してきた．診断後

の管理として，ナボット嚢胞には経過観察，GAS疑いに

は子宮全摘術を適用し，術式は円錐切除などによる病理

診断に基づいて決定する．一方，LEGHに対しては経過

観察を基本とするが，GASへの進展リスクや過小診断の

可能性を考慮し，子宮全摘術も選択肢となる．胃型ムチ

ンあるいは胃型形質を確認した症例では，臨床診断

LEGHと摘出標本の病理診断との一致率は極めて高い．

しかし現状では，多くの施設で MRI所見や多発嚢胞病

変の存在に過度に依存した診断が行われ，その結果，本

来ナボット嚢胞である症例に不要な子宮全摘術が施行さ

れることも少なくない．こうした過剰治療を回避するた

めには，AB-PAS染色，HIK1083抗体，Claudin18免疫染

色などによる胃型ムチン・胃型形質検出の普及が重要で

ある．また，LEGH/GASを含む胃型病変はヒトパピロー

マウイルス（HPV）非依存性であり，HPV検査による検

出が困難であることから，HPV関連病変とは異なる検

診・診断戦略が求められる．

本講演では，子宮頸部多発嚢胞病変に対する診断アルゴ

リズムと適切なマネジメントについて概説する．
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WS2-3 子宮頸部胃型腺癌における治療抵抗性の分

子機構と新規治療戦略

久留米大学医学部産婦人科学講座

○西尾 真(MD)

子宮頸部胃型腺癌（gastric-type endocervical adenocarci-

noma：GAS）は，HPV非依存性子宮頸部腺癌の代表で

あり，従来型腺癌と比較して進行期で発見されることが

多く，化学療法や放射線療法に対する抵抗性が強く予後

不良である．また，その前駆病変として分葉状頸管腺過

形成（LEGH）および異型 LEGHが知られており，一部

は悪性転化を経て GASへ進展すると考えられている．

本講演では，GASの治療抵抗性獲得機構について，近年

の分子病態解析および当教室の研究成果を交えて概説す

る．これまでに KRAS，STK11，TP53などの遺伝子異常

に加え，腫瘍微小環境や上皮間葉転換（EMT），がん幹細

胞性の獲得が治療抵抗性に深く関与することが報告され

ている．さらに，免疫微小環境の変化や代謝リプログラ

ミング，細胞外マトリックスとの相互作用も腫瘍進展に

重要な役割を果たすことが明らかとなりつつある．当講

座では，患者検体由来オルガノイドや網羅的分子解析を

用いて，治療抵抗性に関与する新規分子の同定と分子標

的治療への応用を進めている．

本講演では，LEGHから GASへの悪性転化機序との関

連にも触れながら，治療抵抗性克服を目指した新規治療

戦略の可能性について最新の知見を紹介し，病理・細胞

診・臨床の連携による今後の診療展開について考察した

い．

WS2-4 子宮頸部胃型腺癌（MDA）と腺異型細胞

（AGC）の細胞診

福島県立医科大学保健科学部臨床検査学科

○梅澤 敬(CT)

WHO分類第 5版では，子宮頸部腺系腫瘍およびその前

駆病変は高リスク HPVとの関与が重要視され，HPV関

連と非依存性に分類されている．HPV非依存性腺癌に

おいては，胃型，明細胞型，中腎型，特定不能，および

類内膜癌に分類される．

発表では，HPV非依存性腺癌の中でも遭遇する機会が

ある，胃型と明細胞型を中心に解説する．胃型は組織学

的に，豊富な淡明や淡好酸性の細胞質を有し，細胞境界

が明瞭な円柱細胞で構成され，複雑な乳頭状や腺管を形

成し浸潤性に増殖し，よく分化した腺管を形成する特徴

がある．中でも最小偏倚腺癌（MDA）は分化度が高く，

核異型が軽度であり高分化の胃型粘液性腺癌として位置

づけられている．細胞診では好酸性の明るい豊富な細胞

質内粘液を持った高円柱細胞が乳頭状，シート状，索状，

腺管状にみられる．核は小型で比較的均一で大小不同は

軽微で，細胞質は粘液が豊富で核は圧排され様々な方向

に位置し細胞質の大きさは不揃いである．細胞診におい

ては，形態的変化が乏しいMDAを捉えることは容易で

はない．一方，明細胞型は組織学的に，豊富で淡明な細

胞質を持った腫瘍細胞の，充実性，乳頭状，腺管状，嚢

胞状の増殖，ホブネイル様の形態など多彩である．細胞

診では乳頭状や腺管状で，核は大小不同を伴い，クロマ

チンは細顆粒状に増加し，明瞭な核小体を認める．ホブ

ネイル様細胞や塗抹時のアーチファクトによる，裸核状

となった大型腫瘍細胞が散在性にみられるのも特徴であ

る．HPV非依存性腺癌（胃型／明細胞型）の直接塗抹と

LBC 標本における細胞学的特徴と鑑別疾患，CINtec

Plus Cytology（p16/ki67）の ICC，ベセスダシステムにお

ける AGCの細胞所見を加え解説する．
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WS2-5 LEGHの細胞像―細胞学的特徴と鑑別疾患―

東海大学医学部付属病院病理検査技術科
1)
，湘南藤沢徳

洲会病院病理診断科
2)
，東海大学医学部基盤診療学系病

理診断学
3)
，東海大学医学部専門診療学系産婦人科

4)

○萩原範子(CT)
1)
，町田知久(CT)

1)
，上山由美子(CT)

1)
，

宮嶋葉子(CT)
1)
，伊藤 仁(CT)

2)
，梶原 博(MD)

3)
，

野村弘行(MD)
4)
，眞杉洋平(MD)

3)

分葉状頸管腺過形成（Lobular endocervical glandular hy-

perplasia：LEGH）は，胃型 HPV非依存性腺癌（胃型腺

癌）の発生母地の可能性があると考えられている．子宮

頸部細胞診において，胃型病変を推定する最大の特徴は

黄色調の粘液所見を捉えることであるが，採取量や細胞

の異型度からは胃型腺癌と LEGH，さらには胃型形質を

示す良性病変の鑑別に苦慮することが日常業務において

少なくない．実際に，黄色調粘液を有する腺上皮細胞が

観察された場合，当院症例の大部分がベセスダシステム

判定区分において，Atypical glandular cells：AGC，特に

AGC-NOS（AGC-not otherwise specified）と判定してい

ることが現状である．また臨床的には，細胞診での

AGC以上の判定報告を受けた場合，組織生検が施行さ

れ，病理組織診断の結果により切除あるいは慎重な経過

観察が行われている．

本発表では，子宮頸部および子宮内膜細胞診にて黄色調

粘液所見が観察された症例から，病理組織診断結果に基

づき後方視的に検討した LEGHの細胞学的特徴（粘液

所見・出現形態・細胞質所見・核所見）および良性・悪

性を含めた鑑別疾患の細胞像について報告する．

◇ワークショップ 3

教えて乳腺細胞診

WS3 【概要】

博愛会相良病院病理診断科
1)
，久留米大学病院病理診断

科・病理部
2)

○大井恭代(MD)
1)
，阿部英二(CT)

2)

乳腺腫瘍は多くの組織型が存在するため，細胞像を観察

する際は，背景の所見から細胞出現様式，筋上皮細胞の

所見や個々の細胞所見に至るまで詳細な細胞の観察が必

要であり，それらの所見を総合的に判断したうえで，細

胞診判定そして推定組織型を行う必要がある．

本ワークショップでは 4名の演者から，自施設で細胞診

断に難渋した症例を提示してもらう．セッションの進め

方として，まず演者から提示症例について，どの細胞か

ら，どのような所見を根拠に，どのような細胞診判定な

らびに推定組織型を考えたのか説明してもらう．次に乳

腺細胞診に精通したコメンテーターからも同様に自身の

細胞診判定ならびに推定組織型を発表してもらい，細胞

の見方・考え方は演者と同じ考えなのか，あるいは違う

病変を考えたのかを発表してもらい，聴講する皆様も含

め，ディスカッションを行っていきたい．尚，コメンテー

ターは提示症例について，実際の標本は鏡検しているが，

最終的な病理組織診断は把握していない．

そして再度演者から，病理組織診断ならびに組織像を説

明してもらいながら，細胞診症例の振り返りを行っても

らうと同時に「解決したい問題点」について述べてもら

う．コメンテーターはその問題点について自身の考えを

述べてもらいたいと思う．

本ワークショップの最終的な目的は，提示された症例の

細胞像について，的確な細胞診断に到達するために，特

に注意すべき点や更なる細胞の観察ポイントはどこにあ

るのかなどを皆様と共に考えていくことにある．
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WS3-1 症例 1

長崎大学病院病理診断科・病理部
1)
，長崎大学病院乳腺セ

ンター
2)
，長崎大学原爆後障害医療研究所腫瘍・診断病理

学研究分野
3)

○宮崎優美(CT)
1)
，山口 倫(MD)

1,2)
，今泉利信(CT)

1)
，

中島正洋(MD)
1,3)

【年齢】70歳代

【性別】女性

【細胞採取法】穿刺吸引細胞診，腫瘍捺印

【検体処理法】直接塗抹法（合わせ法），組織捺印

【臨床診断】両側乳房腫瘤，左乳癌疑い

【臨床所見】US：右 CD 21.5×15.3×16.8 cmの辺縁不

整 左 C 1 cmの辺縁正の腫瘤あり

・右乳腺は，生検にてアポクリン癌の診断

・今回の症例は，左乳腺について

【自施設細胞診断】穿刺吸引細胞診

・細胞所見：背景は強い壊死がみられ，エオジン〜OG

好性の細胞断片がみられる．その中に，N/C比が高く，

軽度な大小不同の核を有する異型細胞がみられる．クロ

マチンの増量は軽度で，集塊には筋上皮細胞が見られた

ため良・悪性の鑑別に苦慮した．

・細胞診判定：鑑別困難

・推定組織型：乳管内乳頭腫，DCIS comedo type

腫瘍捺印

・細胞所見：オレンジ G好性の細胞を含む強い壊死像を

背景に，核の大小不同，クロマチンの軽度増量を認める

異型細胞が孤立性〜集塊状にみられる．集塊の一部は細

胞境界が明瞭な部分がみられる．明らかな筋上皮細胞は

見られなかったため悪性を疑った．

・細胞診判定：悪性疑い

・推定組織型：DCIS comedo type，扁平上皮癌（SCC），

アポクリン癌

【解決したい疑問点】・良性と悪性を示唆する各細胞の見

方．

・悪性であれば非浸潤を考えるのか，浸潤を考えるのか．

・背景の物質の見方．壊死物でしょうか．壊死物であれ

ば comedo壊死なのか，通常の壊死なのか，鑑別点はあ

るのか，悪性と考えて良いか

・OG好性の細胞はどう考えたら良いか．悪性でしょう

か．SCCであれば異型という点で合致するのか．

・アポクリン細胞と SCC細胞の相違点，類似点

・「腫瘍捺印」と「穿刺吸引細胞診」の見え方の違い，注

意点

WS3-2 症例 2

国立病院機構千葉医療センター臨床検査科
1)
，国立病院

機構千葉医療センター病理診断科
2)
，国立病院機構千葉

医療センター乳腺外科
3)
，東京科学大学病院基盤診療部

門病理部
4)

○國嶋雄太(CT)
1,4)
，宇都木健(CT)

1)
，平松夏帆(CT)

1)
，

小泉彩香(CT)
1)
，高橋葉子(MD)

2)
，神戸美千代(MD)

2)
，

永井雄一郎(MD)
2)
，鈴木正人(MD)

3)

【年齢】80歳代

【性別】女性

【細胞採取法】穿刺吸引

【検体処理法】直接塗抹法（合わせ法）

【臨床診断】右乳房腫瘤

【臨床所見】検診マンモグラフィーで左乳房の石灰化を

指摘され当院乳腺外科を受診．マンモグラフィーでは，

左M区域に集簇性石灰化（Category 3），右乳房には良性

石灰化（Category 2）を認めた．超音波検査では，左乳房

に有意な所見を認めず，右乳房 A区域に約 5 mm大の境

界明瞭な低エコー腫瘤を認めた．濃縮嚢胞様であったが

内部に血流シグナルを伴っていたため，同病変に対して

穿刺吸引細胞診が施行された．

【自施設細胞診断】細胞所見：血液成分と少量の間質細

胞を背景に，シート状で結合性の強い乳管上皮細胞集塊

を認めた．クロマチンは繊細で核異型は乏しい．集塊内

には筋上皮細胞を散見するが，ごく少数であるため二相

性は不明瞭と判定した．以上より，間質細胞が少なく二

相性不明瞭な所見から，低異型度の乳管癌が鑑別に挙げ

られたが，結合性の強い上皮細胞集塊や核異型に乏しい

所見から線維腺腫などの良性病変も否定できず，鑑別困

難とした．

細胞診判定：鑑別困難

推定組織型：乳管癌疑い

【解決したい疑問点】本症例では，良性を示唆する所見（結

合性の強い上皮集塊）と，悪性を疑う所見（二相性不明

瞭，間質細胞は少量）が混在し，判定に苦慮した．その

ため，本症例の最終判定に至るために注目すべき細胞所

見と鑑別診断の進め方についてご教示いただきたい．
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WS3-3 症例 3

倉敷成人病センター病理科
1)
，倉敷成人病センター病理

診断科
2)

○安原聖子(CT)
1)
，藤田 勝(CT)

1)
，小渕喜枝(CT)

1)
，

瀬島雅子(CT)
1)
，高田由貴(CT)

1)
，小川友香(CT)

1)
，

則武美紀(CT)
1)
，石原真理子(CT)

1)
，中本 周(MD)

2)
，

大森昌子(MD)
2)

【年齢／性別】40歳代女性

【細胞採取法】超音波ガイド下穿刺吸引細胞診

【検体処理法】直接塗抹法・LBC法

【臨床診断】濃縮嚢胞

【臨床所見】検診の PET-CTにて左乳腺腫瘤を指摘され，

精査目的に当院受診．乳房超音波検査で 4 mm大の腫瘤

でカテゴリー 3と判定された．濃縮嚢胞などの良性病変

が疑われたが，悪性除外のため穿刺吸引細胞診が施行さ

れた．

既往歴：なし．家族歴：母親に乳癌．

【自施設細胞診断】直接塗抹法：双極裸核細胞を背景に，

小型乳管上皮細胞がシート状あるいは小集塊を形成して

出現し，一部で篩状構造も認められた．それらの集塊辺

縁には筋上皮細胞が確認された．また，筋上皮細胞に取

り囲まれるライトグリーン淡染性の球状粘液様物質が，

背景や乳管上皮集塊に付随して認められた．LBC法：

きれいな背景に，小型乳管上皮細胞が散在性あるいは集

塊状に多数認められた．集塊は軽度重積性を呈する大小

さまざまな大きさの集塊として出現しており，篩状集塊

も混在していた．篩状集塊内には，小型で核異型に乏し

い乳管上皮細胞とともに短紡錘形の筋上皮細胞に囲まれ

た粘液様球状物質が存在した．粘液様球状物質は，ライ

トグリーン好性，同心円状構造を呈し，集塊内や集塊辺

縁のみならず，単独でも出現していた．その他，背景に

はアポクリン化生性細胞への移行像を呈するシート状集

塊も認められた．

細胞診判定：悪性疑い

推定組織型：腺様嚢胞癌，collagenous spherulosis

【解決したい問題点】球状粘液様物質を有する篩状構造

が見られた場合の組織学的推定とその鑑別点．

WS3-4 症例 4

国際医療福祉大学成田病院

○伊藤真帆(CT)

【年齢】30歳代

【性別】女性

【細胞採取法】左乳腺穿刺吸引

【検体処理法】直接塗抹法（吹き出し法）

【臨床診断】左乳房腫瘤．臨床所見として，左嚢胞性病変

あり．細胞診施行．

【自施設細胞所見】細胞所見：小乳頭状に増生した乳管

上皮細胞の集塊を認めた．集塊の結合性は比較的強く，

背景には，筋上皮を示唆する裸核状細胞もみられた．し

かし，一部の集塊では筋上皮を伴わず，二相性が明瞭で

ない所見を認めた．さらに，集塊内の一部の細胞に核の

大小不同や，相互封入像を認め，核異型を伴う細胞が出

現していた．以上より，良悪性の鑑別に苦慮し，鑑別困

難とした．細胞診判定：鑑別困難推定組織型：乳頭腫，

線維腺腫などの良性病変を考えるが，乳管癌等の悪性病

変を否定できなかった．

【解決したい疑問点】背景に筋上皮細胞を認める一方で，

一部の乳頭状集塊では筋上皮細胞を欠き，二相性が不明

瞭であった．また，軽度核異型や核重積を伴っていたた

め，乳頭腫や線維腺腫をはじめとする良性病変と乳管癌

等の乳頭状病変を主体とした悪性病変との鑑別に苦慮し

た症例である．乳腺細胞診における筋上皮細胞の評価方

法および乳頭状病変における異型判定について，ご教示

いただきたい．
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◇ワークショップ 4

回避せよ！甲状腺細胞診の落とし穴

WS4-1 甲状腺細胞診の誤判定の頻度と概要

伊藤病院診療技術部臨床検査室
1)
，伊藤病院病理診断

科
2)
，伊藤病院外科

3)

○天野高志(CT)
1)
，加藤良平(MD)

2)
，田村 恵(CT)

1)
，

徳井理絵(CT)
1)
，畑田和哉(CT)

1)
，長船里京(CT)

1)
，

今村美咲(CT)
1)
，川井田みほ(MD)

2)
，

北川 亘(MD)
1,3)
，伊藤公一(MD)

3)

甲状腺穿刺吸引細胞診の報告には，甲状腺癌取扱い規約

第 9版，ベセスダシステム第 3版が知られており，どち

らも判定区分と記載方法が定められている．

甲状腺癌取扱い規約第 9版は検体不適正，嚢胞液，良性，

意義不明，濾胞性腫瘍，悪性の疑い，悪性の 7区分に分

類されており，ベセスダシステム第 3版は嚢胞液を除く

6区分で分類されている．例として，わかりやすい誤判

定とは，細胞診の判定区分が良性であるが，病理組織診

断で悪性（癌）と診断された場合や，細胞診の判定区分

が悪性（疑い）であるが，病理組織診断で良性と診断さ

れた場合である．しかし，細胞診の判定区分が意義不明

の場合，病理組織診断で良性，または悪性と診断された

場合は必ずしも誤判定とは言い難い．意義不明には，乳

頭癌を示唆する細胞が少数の場合，特定が困難な異型細

胞が少数の場合などが含まれており，細胞数に依存する

部分があるためである．誤判定には，採取される細胞数，

標本状態，細胞所見など複数の要素があると考える．

本発表では誤判定の頻度と概要について，2025年の当院

の細胞診データを振り返り提示する．

WS4-2 甲状腺細胞診における核所見の意義とピッ

トフォール

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○田中歩紀(CT)

甲状腺細胞診では，核所見が診断の中心的役割を担う一

方で，典型像に潜むピットフォールにより誤判定が生じ

ることがある．本ワークショップでは，乳頭癌の代表的

核所見として知られる核の溝および核内細胞質封入体に

焦点を当て，これらの診断的意義，特異性，限界を整理

しつつ，実臨床で遭遇しやすい誤判定の要因を具体例と

ともに解説する．

核の溝は核縁の線状切れ込みとして観察され，乳頭癌の

核所見として広く認識されている．しかし特異性は高く

なく，一つの核に複数の溝がみられる場合や，集塊の 1/

3以上に存在する場合に乳頭癌の可能性が高まる．一方

で，硝子化索状腫瘍，膨大細胞腫瘍，NIFTP，腺腫様甲状

腺腫，橋本病など多彩な病変でも出現しうるため，溝の

存在のみで乳頭癌と結びつけることは危険である．

核内細胞質封入体は細胞質の一部が核膜に取り込まれた

偽封入体であり，乳頭癌で高頻度にみられるが，硝子化

索状腫瘍，髄様癌，未分化癌，NIFTP，腎細胞癌転移，脂

肪細胞，神経鞘腫など多くの疾患で観察される．また，

白色調にみえる封入体はアーチファクトである可能性が

高く，乾燥変性したリンパ球でしばしば認められる点は

重要である．

本発表では，核所見の真の診断的価値と限界を再評価し，

日常診療における甲状腺細胞診の精度向上に資する知見

を共有する．
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WS4-3 膨大細胞の落とし穴

昭和医科大学横浜市北部病院臨床検査室
1)
，昭和医科大

学横浜市北部病院病理診断科
2)
，昭和医科大学横浜市北

部病院甲状腺センター
3)

○瓦井佑季(CT)
1)
，佐々木栄司(CT)

3)
，木下美幸(CT)

1)
，

五十嵐緑(CT)
1)
，小島朋子(CT)

1)
，中野賢英(MD)

3)
，

福成信博(MD)
3)
，根本哲生(MD)

2)
，亀山香織(MD)

2,3)

【はじめに・目的】日常の甲状腺細胞診断業務において，

好酸性変化を示す病変の鑑別には苦慮することが少なく

ない．自施設の細胞診断にて誤判定となった症例を振り

返りその原因を知ることで，今後の診断精度向上に寄与

することを目的とする．

【膨大細胞腫瘍】腫瘍の大部分が好酸性細胞で構成され

る結節性の甲状腺腫瘍である．豊富な細胞質にみられる

好酸性顆粒は多数のミトコンドリアを反映し，ミトコン

ドリア DNA変異を示す．本疾患の良悪性は濾胞性腫瘍

と同様に被膜浸潤，脈管浸潤，転移の有無で診断される．

【鑑別疾患・鑑別ポイント】膨大細胞腫瘍の細胞学的特徴

と鑑別疾患（カッコ内）として，1．好酸性細胞（橋本病，

好酸性変化を伴う腺腫様甲状腺腫，好酸性細胞型乳頭癌）

2．顆粒状の胞体（髄様癌）3．明瞭な核小体（未分化癌）

4．多核細胞（髄様癌，未分化癌）などが挙げられる．個々

の所見は類似するが背景，細胞採取量，重積性，核異型，

細胞質の厚みなど他所見と併せて判断することで鑑別が

しやすくなる．

【自施設症例の検討】2019年 4月〜2026年 4月に当院の

病理組織診断にて好酸性細胞型濾胞性腫瘍，膨大細胞腫

瘍となった 40症例中，細胞診検査を施行した 34症例を

対象に正診率を算出した．結果は正診率 88.2％（31/34

例）であった．誤判定となった 11.8％（3/34例）は全て

細胞診断では良性としたが，組織診断では膨大細胞腫瘍

であった．そこで，本ワークショップでは日常的に遭遇

する頻度の高い腺腫様甲状腺腫と膨大細胞腫瘍について

誤判定の原因を交えて検討した結果を報告する．

WS4-4 私の落ちた穴「すりガラス状核」

地方独立行政法人山梨県立病院機構山梨県立中央病院病

理診断科

○伊東太建(CT)，鬼頭一華(CT)，三戸拓海(CT)，

名執佑芽(CT)，中村海斗(CT)，渡邉峻介(CT)，

雨宮早紀(CT)，小山敏雄(MD)，田尻亮輔(MD)

【はじめに】すりガラス状核は乳頭癌を特徴づける重要

な核所見の一つとして知られているが，乳頭癌以外でも

すりガラス状核を呈することがあり，鑑別に苦慮する場

合がある．今回，甲状腺穿刺吸引細胞診ですりガラス状

核を認め，乳頭癌との鑑別を要した慢性甲状腺炎の 1例

を経験したので報告する．

【症例】症例は 50歳代女性．甲状腺右葉下極に 20 mm

大の形状不整な低エコー結節を認め，精査目的に穿刺吸

引細胞診を施行．細胞診ではリンパ球を背景に好酸性変

化を伴う濾胞細胞にすりガラス状核が認められた．すり

ガラス状核は乳頭癌を示唆する所見の一つであることか

ら，乳頭癌を否定しきれず，Class IIIと報告した．外科

的切除検体の組織学的検索では明らかな腫瘍性病変は認

められず，濾胞の萎縮およびリンパ球浸潤を伴う慢性甲

状腺炎の診断となった．

【考察】本症例では，リンパ球を背景とした好酸性変化を

伴う濾胞細胞にすりガラス状核を認めたことから，乳頭

癌との鑑別が問題となった．しかし，すりガラス状核以

外の乳頭癌を支持する所見は認められなかった．乳頭癌

の診断は単一の核所見のみではなく核内細胞質封入体な

どの他の所見の組み合わせによって支持されるべきであ

る．本症例では，すりガラス状核にのみ着目したため，

乳頭癌に傾いてしまったと考えられる．

【結語】すりガラス状核は乳頭癌を疑う契機になる重要

な核所見である一方で，その特異性には限界がある．す

りガラス状核を認めた場合には，その所見のみで乳頭癌

と判断せず，他の細胞学的所見を踏まえた総合的な評価

が重要である．
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WS4-5 融合遺伝子陽性甲状腺癌に潜む細胞診の落

とし穴

神奈川県立がんセンター病理診断科
1)
，神奈川県立がん

センター内分泌外科
2)
，横浜市民病院病理診断科

3)

○市川雄一(CT)
1)
，松原由佳(MD)

2)
，仲村 武(CT)

1)
，

塚原彩絵(CT)
1)
，細矢 純(CT)

1)
，那須隆二(CT)

1)
，

酒井麻衣(CT)
1)
，林 宏行(MD)

3)
，益戸功彦(MD)

2)
，

大久保陽一郎(MD)
1)

【背景・目的】甲状腺細胞診では，典型的な乳頭癌核所見

を示す例は比較的診断しやすい一方，腺腫様甲状腺腫や

濾胞性腫瘍との鑑別を要する例，細胞量が少ない例，リ

ンパ節転移巣で原発・組織型推定を要する例など，判定

に迷う場面は少なくない．RET/NTRK融合は乳頭癌を

中心とする甲状腺癌に認められ，BRAF V600E陽性の通

常型乳頭癌とは異なり，組織学的に濾胞型，びまん性硬

化型，低分化成分などを示す例があり，過小判定や鑑別

困難の一因となりうる．当院では 2022年 5月から 2026

年 4月までに甲状腺・リンパ節を中心とする細胞診 683

件（当院標本 563件）を経験し，2022年 6月以降の手術

材料を対象とした分子検査で RET/NTRK融合陽性甲状

腺癌 26例（RET 18例，NTRK 8例）を確認した．本発

表では，融合遺伝子陽性例にみられた細胞診上の違和感

や過小判定の要因を整理する．

【対象・方法】融合遺伝子陽性 26例のうち細胞診を確認

しえた 14例（当院標本 11例）を対象に，採取部位，判

定，細胞像を，組織像，BRAF V600E，panTRK免疫染色，

融合遺伝子検出結果と対比した．

【提示内容】初回細胞診で良性または陰性寄りに判定さ

れたが組織診で乳頭癌と診断された例，リンパ節転移巣

で高異型度を示し組織型推定に苦慮する例，原発巣とリ

ンパ節転移巣で細胞像が異なった例，若年者の NTRK

融合遺伝子陽性例等を中心に提示する．

【まとめ】通常型乳頭癌として説明しにくい細胞像や臨

床像との不一致を拾い上げ，組織診・免疫染色・分子検

査，適切な検体選択へつなげることが，甲状腺細胞診の

診断精度向上に重要である．

WS4-6 細胞診において乳頭癌の推定に苦慮した濾

胞型乳頭癌の一例―核形観察の重要性―

信州大学医学部附属病院臨床検査部

○中嶋智之(CT)，若林 奏(CT)，岩谷 舞(MD)，

上原 剛(MD)

【はじめに】甲状腺乳頭癌の診断では核溝や核内細胞質

封入体の所見が重要であるが，典型的核所見が乏しい場

合，他の組織型との鑑別に苦慮する．今回，細胞診で濾

胞癌または低分化癌を推定し，組織診において濾胞型乳

頭癌と診断された一例を経験した．乳頭癌に到達するた

めの観察点を再検討した．

【症例】60歳代女性．甲状腺左葉に 25×20×31 mmの低

エコー腫瘤を認め，左頸部リンパ節腫大を伴った．穿刺

吸引細胞診施行後，甲状腺全摘術およびリンパ節郭清術

が施行された．

【細胞所見】核腫大した異型細胞が核密度の高い集塊と

して出現し，不明瞭な小濾胞状で立体的集塊，または充

実性集塊を形成していた．クロマチンは微細に増量して

いたが，核内細胞質封入体は明らかでなく，濾胞癌また

は低分化癌を推定した．

【組織所見】腫瘍は厚い線維性被膜に覆われ，濾胞構造を

主体に増殖していた．核密度は高く，わずかに核溝観察

され，浸潤像を認めた．頸部リンパ節転移を伴う，濾胞

型乳頭癌と診断された．

【考察】所見の再検討では，核内細胞質封入体を欠く一方，

核縁に直線状で角張った不整を認めた．この核形は，核

密度の高い乳頭癌細胞が相互に圧排され生じる所見と考

えられる．本症例では核内細胞質封入体を認めない点と

小濾胞状・充実性という出現様式に注意が向き，核形評

価が不十分であった可能性がある．濾胞性腫瘍を想起す

る配列であっても，核密度や核縁を同時に評価する必要

がある．このような所見は典型的核所見を認めない症例

でも，乳頭癌を推定する重要な手掛かりとなる．本視点

は診断精度向上に寄与すると考えられる．
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◇ワークショップ 5

体腔液領域における cell block標本以外の免疫細胞化学

を再考する

WS5-1 細胞転写法による免疫細胞化学を深掘りす

る

福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター

○鍋島一樹(MD)，古川朋美(CT)，瀧澤克美(MD)，

後藤優子(MD)，安達真希子(MD)

体腔液領域では異型細胞の起源の確認や中皮細胞の良悪

の判定において，免疫細胞化学（ICC）は形態学的診断を

補強する有効な手段である．ICCには a．未染色スメア

標本・LBC標本の利用，b．細胞転写法，c．セルブロッ

ク（CB）法があるが，ホルマリン固定パラフィン包埋切

片として免疫組織化学とほぼ同じ条件で施行できる CB

法が主流である．しかし，環境省の石綿健康被害判定小

委員会等においては，CB未作製で当該患者の死亡や病

状悪化のために新たな CB作製が困難な症例において，

細胞転写法は有用で不可欠な手法である．日常診療にお

いても，（a）スメア標本作製のみの症例で検体の再採取

の困難な場合，（b）CBにおいて標的細胞が散在性で少

な過ぎる場合，（c）得られる細胞の少ない穿刺細胞診等

では，スメアからの細胞転写法は有用である．

バーチャルスライドシステム／顕微鏡写真と細胞転写

法・ICCの組み合わせによって，スメア標本上で起源や

良悪の不明であった細胞の同定も可能となり，細胞診に

携わる者のスキルアップのためにも効果的である．細胞

転写法の細胞診標本への応用は 1980年代半ばに見られ，

90年代には転写法と ICCの組み合わせが細胞診による

病理診断のアルゴリズムに取り込まれている．日本にも

90年代半ばに紹介され，その後封入剤と軟化操作の至適

条件の研究や方法の迅速化など，転写法の改良に係る研

究が報告され，2010年代以降も細胞転写法の症例報告が

散発的に見られる．しかし，現在の自動免疫染色プラッ

トフォームに対応した適切な ICCプロトコールに関す

る検討報告は見られず，転写法を施行できる施設も限ら

れているのではないかと推定される．今回のワーク

ショップではそこに着目してみたい．

WS5-2 VENTANA BenchMark ULTRAを用いた

細胞転写法 ICCの実際

福岡徳洲会病院病理診断科・病理診断センター

○古川朋美(CT)，安西利香(CT)，上野麻衣(CT)，

鍋島一樹(MD)

体腔液細胞診において，セルブロック（CB）を用いた免

疫組織化学は標準的手法として広く普及している．一方

で，沈渣量不足により CB作製自体が困難な場合や，初

回検体では CBを作製しておらず，後方視的に免疫細胞

化学（ICC）の必要性を感じる症例も経験される．この

ような状況において，細胞転写法を用いた ICCは有用な

選択肢となり得る．本手法は以前より知られている古典

的手法であるが，CBが主流となった現在においても，

限られた検体から追加情報を得るための重要な補助的手

段と考える．本手法は目的とする異型細胞を選択的に回

収し追加検討を行える点に特徴があり，異型細胞が少数

の症例や，CB標本上で目的細胞の同定が困難な場合に

有用である．一方で，転写元となるアルコール固定塗抹

標本および転写標本の作製状態は染色性に影響を与える

ため，各工程における適切な標本作製が重要となる．ま

た，自動染色装置への適用には至適条件の設定を要する．

検討した抗体では概ね良好な結果が得られたが，抗体の

種類や症例により染色性に差を認めた．さらに，CB標

本の薄切切片とは異なり，細胞が立体構造を保った状態

で存在するため，抗原局在の解釈には注意を要する．

本発表では，細胞転写法の実際，VENTANA BenchMark

ULTRAを用いた染色プロトコールおよび運用経験につ

いて紹介する．また，非婦人科領域でも普及が進む液状

化細胞診（LBC）標本を用いた ICCについても触れる予

定である．CB，細胞転写法，LBCそれぞれの特徴を理

解し，検体状況に応じて適切に選択・組み合わせること

は，体腔液細胞診の診断精度向上につながると考える．
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WS5-3 当院における体腔液細胞診標本を用いた免

疫細胞化学的検討

埼玉医科大学総合医療センター病理部
1)
，公益財団法人

結核予防会複十字病院病理診断部
2)

○日下卓万(CT)
1)
，岡 輝明(MD)

2)
，大野優子(CT)

1)
，

大澤久美子(CT)
1)
，山崎真美(DDS)

1)
，

永田真理乃(MD)
1)
，山本 渉(MD)

1)
，今田浩生(MD)

1)
，

百瀬修二(MD)
1)
，東 守洋(MD)

1)

【はじめに】体腔液細胞診において，原発不明がんに遭遇

する機会が少なくない．近年，セルブロック標本を用い

た免疫組織化学（以下 IHC）による検索は広く導入され，

原発巣推定に有用な手法として用いられている．しかし

ながら，十分な沈渣量を確保できずセルブロック作製が

困難な症例や，異型細胞が細胞診標本上にのみ認められ

る症例では IHCによる検索が困難である．このような

症例に対して，細胞転写法を用いた免疫細胞化学（以下

ICC）による検索が有用と考えられるが，使用機器のプ

ラットフォームや抗体条件など施設間で必ずしも一致し

ていない．今回，われわれは当院で用いている Leica

BONDIIIを用い，体腔液細胞診標本に対する ICCによ

る検討を行ったので報告する．

【方法】検討には体腔液に出現した中皮腫細胞診標本の

細胞転写標本を用いた．機器は Leica BONDIII を使用

し，主として中皮腫で陽性を示す抗体である calretinin，

podoplanin や反応性中皮細胞と鑑別する際に用いる

BAP1やMTAP，NF2（Merlin）について検討した．反応

条件は当院における組織診断用プロトコールを用いた．

【結果】中皮腫細胞において陽性像を確認することがで

きた．一方で，細胞診標本は厚みを有することから，観

察が困難な細胞も認められた．また，BAP1は判定が容

易であったが，MTAPおよび NF-2 Merlinについては，

共染傾向があり判定が困難であった．

【まとめ】細胞転写法を用いることにより，体腔液細胞診

標本においても ICCによる検索は可能であるが，厚みが

あることから共染傾向を呈し，鏡検上の評価が困難とな

る場合があった．今後はより判定の容易な標本作製を目

的とし，反応条件を含めたさらなる検討を加える予定で

ある．

WS5-4 細胞転写標本を用いた免疫細胞化学―用手

法・ダコ Omnisでの運用―

福岡大学病院病理部／病理診断科

○松本慎二(CT)，角谷優子(CT)，大石朋子(CT)，

西中村恵輔(CT)，濱崎 慎(MD)

様々な臓器に由来する多様な細胞が出現し得る体腔液細

胞診においては，異型細胞の有無を含めた良悪の鑑別の

みならず，悪性細胞の起源，すなわち癌腫，中皮腫，リ

ンパ腫，肉腫などの鑑別，さらには原発巣の推定を含め

た詳細な組織型が求められることがある．このような

中，免疫細胞化学 immunocytochemistry（以下 ICC）は形

態学的診断を補強する客観的なエビデンスを提供し，診

断精度向上のためにも今日の細胞診に不可欠な補助診断

手法となっている．

ICCの対象標本としては，結果の安定性や再現性などの

精度の高さからもセルブロック標本が推奨されるが，検

体量が著しく少ない場合は，セルブロック標本の作製そ

のものが困難であり，また異型細胞数が少ない症例では，

判定対象細胞の同定や結果の解釈に苦慮することもあ

る．このような症例では，直接塗抹標本や液状化細胞診

標本を用いた ICCが必要となるが，標本枚数に限りがあ

る場合には複数の抗体を検索することが不可能である．

この標本枚数の制約を克服する方法が細胞転写法 cell

transfer methodであり，この方法ではプレパラート上に

塗抹された細胞を 1枚のセロファン膜状のシートとして

剥離・分割することで，複数の別プレパラート上に貼付

し，ICCのみならず，FISH（Fluorescence in situ hybrid-

ization）法にも応用可能である．また，Papanicolaou染色

標本での細胞像を転写前あるいは転写後でも写真やホー

ルスライドイメージシステムで記録しておくことで，

個々の細胞形態と免疫形質の対比が可能となり，研究的

な手法としても有用である．

本発表では，細胞転写法を用いた ICCの具体的手技に加

え，理解しておくべきその特性と問題点を報告する．
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◇ワークショップ 6

私の経験した間葉系腫瘍―細胞診現場と専門家による新

しいハイブリッドワークショップ II

WS6-1 子宮体部に発生した Perivascular Epithe-

lioid Cell Tumor（PEComa）の 1例

大阪公立大学医学部附属病院病理部
1)
，大阪公立大学医

学部附属病院病理診断科
2)

○宇仁和将(CT)
1)
，江口貴美子(CT)

1)
，塩見和彦(CT)

1)
，

塩田晃子(CT)
1)
，田中江里子(CT)

1)
，川端拓司(CT)

1)
，

森本真希(CT)
1)
，進藤真琴(CT)

1)
，塩原正規(MD)

2)
，

孝橋賢一(MD)
2)

【はじめに】Perivascular epithelioid cell tumor（PEComa）

は全身の様々な臓器に発生する稀な間葉系腫瘍である．

今回，子宮体部に発生した症例を経験したので報告する．

【症例】30歳代，女性．不正出血の精査で，MRI画像に

て子宮体部右側に 8 cm大の腫瘍を認めた．腫瘍核出術

が施行され，術中迅速病理診断および捺印細胞診を行っ

た．尚，術後 2か月目には，肺転移に対して左肺下葉部

分切除術が施行された．

【細胞診】背景は血性で壊死を認めなかった．血管を伴

う大型細胞集塊および孤立散在性に出現する腫瘍細胞を

認めた．腫瘍細胞は高い N/C比を示し，核異型は比較

的軽度であったが，類円形から紡錘形まで多彩な核形を

呈した．一部に明瞭な核小体を有する細胞を認めた．メ

ラニン顆粒は明らかではなかった．High gradeの腫瘍を

積極的には疑わないが，良悪性の鑑別困難が困難であっ

た．WHO system では STNUMP，Naka らの提唱する

Modified Milan systemでは BUMPに分類される症例と

考えられた．

【組織】迅速組織診断では異型に乏しい紡錘形細胞の増

殖を認め，Spindle cell tumorの診断となった．手術標本

でも同様の所見であり，免疫染色では a-SMA（＋），

HMB-45（＋，focal），MelanA（-），CD10（-），cyclinD1

（-），SATB2（-），ER（＋）を示した．最終的には，

PEComa，most likelyの診断に至った．尚，肺転移巣も

同様の所見であった．

【結語】本腫瘍は細胞像のみでは組織型の推定は困難で

あり，平滑筋腫や平滑筋肉腫，子宮内膜間質肉腫が鑑別

にあげられる．このような場合には WHO system や

Modified Milan systemに基づく分類を使用することで，

臨床側に診断状況をより的確に伝えることが可能となる

と考えられる．

WS6-2 Pleomorphic rhabdomyosarcoma of the

uterus-Potential cytodiagnostic pitfalls

埼玉医大国際医療センター病理診断科
1)
，埼玉医大国際

医療センター婦人科腫瘍科
2)
，山梨大学整形外科学講座

3)

○川崎朋範(MD)
1)
，菅野恵士(CT)

1)
，長谷川幸清(MD)

2)
，

藪野 彰(MD)
2)
，市川二郎(MD)

3)

Pleomorphic rhabdomyosarcoma is a high-grade pleomor-

phic sarcoma, usually of adults, composed of bizarre brightly

eosinophilic polygonal, round, and spindle cells that display

skeletal muscle differentiation. A 50-year-old Japanese

woman presented with abnormal genital bleeding, and a

subsequent examination at a previous medical facility

identified a vaginal mass. Exfoliative cytology of the vaginal

mass revealed high cellularity in a hemorrhagic background.

The tumor cells were loosely arranged in three-dimension-

al solid clusters, although single, detached tumor cells were

also frequent. These cells possessed spindly, caudate, or

polygonal light green cytoplasm and irregularly shaped

nuclei with a granular chromatin pattern and distinct

nucleoli. Multinucleated tumor cells were occasionally

observed, and mitotic figures were common. Immunohisto-

chemical examinations revealed tumor cells to be reactive

for desmin, MyoD1, CD10, vimentin, CAM5.2, INSM1,

CD56/NCAM, p16, and p53 (mutant pattern), focally

positive for myogenin, a-SMA, and p63, and negative for

p40, chromogranin A, and synaptophysin. Our present case

is of considerable academic significance, particularly

regarding its anatomical rarity and the complex differential

diagnoses it presents, which include carcinosarcoma and

neuroendocrine carcinoma with rhabdomyosarcomatous

differentiation.
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WS6-3 転移性乳癌との鑑別に苦慮した Giant cell-

rich SFTの 1例

埼玉県立病院機構埼玉県立がんセンター検査技術部
1)
，

埼玉県立病院機構埼玉県立がんセンター病理診断科
2)

○加藤 杏(CT)
1)
，児島直樹(MD)

2)
，林田俊樹(CT)

1)
，

高橋智史(CT)
1)
，松原好美(CT)

1)
，神田浩明(MD)

2)

【はじめに】孤立性線維性腫瘍 Solitary fibrous tumor

（SFT）は，線維芽細胞性の代表的な軟部腫瘍である．典

型例は紡錘形細胞形態をとるが，異なる組織学的パター

ンもあり，過去に巨細胞血管線維腫 Giant cell angiofibro-

maとして知られた腫瘍も，現在では Giant cell-rich SFT

として包括されている．今回我々は転移性乳癌との鑑別

に苦慮した Giant cell-rich SFT を経験したので報告す

る．

【症例】80代女性．他院での乳癌の術前検査で右背部筋

内に 5 cm大の腫瘤を指摘された．その後 2年間経過観

察されていたが，増大はなかった．今回，背部腫瘤の精

査目的に切開生検と細胞診を施行した．

【細胞像】小型リンパ球を背景に，不整形な細胞質を有す

る異型細胞を軽度重積性のある集塊〜孤在性に認めた．

核は紡錘形ないし類円形で，核形不整や大小不同がみら

れ，一部に多核化や核内細胞質偽封入体を認めた．以上

の所見から Carcinomaを推定し，乳癌の転移を鑑別に挙

げた．

【組織像】太い膠原線維束を伴う間質内で，短紡錘形細胞

や裸核状細胞が不規則ないし網目状に増殖しており，散

在性に多核巨細胞がみられた．核分裂像や壊死はなかっ

た．また，血管周囲の硝子化が目立った．免疫染色にて

腫瘍細胞は，STAT6核陽性像を呈した．

【まとめ】今回，転移性乳癌との鑑別に苦慮した非典型的

な SFTの症例を経験したため報告した．細胞像のみで

の推定は困難であったが，軟部腫瘍の診断において，臨

床情報や画像所見を考慮することの重要性を再認識する

機会となった．

WS6-4 細胞診材料における SDHB免疫細胞化学が

有用であった SDH欠損型 GISTの 1例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属

病院病理診断科
2)
，神戸大学大学院医学研究科病理学講

座分子病理学分野
3)

○村上拓也(CT)
1)
，塚本龍子(CT)

1)
，吉田美帆(CT)

1)
，

須广佑介(CT)
1)
，平田幸也(CT)

1)
，今川奈央子(CT)

1)
，

佐賀信之(MD)
2)
，児玉貴之(MD)

3)
，伊藤智雄(MD)

2)

【はじめに】コハク酸脱水素酵素（succinate dehydrogen-

ase：SDH）欠損型 GISTは，野生型 GISTの代表的なサ

ブタイプである．今回，免疫細胞化学を併用することで

SDH欠損型 GISTを推定し得た症例を経験したので報

告する．

【症例】症例は 20歳代女性．胃壁内に多発腫瘤がみられ，

うち最大径 3 cm大の腫瘤に対し EUS-FNAを施行．穿

刺針洗浄液標本では，線維血管間質を伴い，樹枝状ある

いは胞巣状に出現する核密度の高い異型細胞集塊を認め

た．細胞間結合は比較的疎で，孤立散在性に出現する細

胞も認められた．異型細胞は類円形で，単核細胞を主体

とし，2核細胞も散見された．また，核形不整が目立ち，

核クロマチンは細顆粒状で増量に乏しかった．免疫細胞

化学では，DOG1および CD117が陽性で，SDHBの発現

消失を示した．以上より SDH欠損型 GISTと推定診断

した．生検組織および手術材料においても同様の所見を

認め，SDH欠損型 GISTと最終診断した．

【考察】SDH欠損型 GISTは若年女性の胃に好発し，多

発性病変を呈するとされている．組織学的には類上皮型

あるいは混合型が多いが，細胞学的特徴に関する報告は

少ない．類上皮型 GISTでは，類円形細胞，疎な結合性，

2核細胞，核内細胞質封入体が報告されている．本症例

でも，疎な結合性，2核細胞，類円形細胞が認められた．

さらに，若年女性で，胃に多発性腫瘤を呈したことから，

SDHB免疫細胞化学を実施する契機となった．

【まとめ】特に若年女性，多発，類上皮性の細胞像を認め

た場合には，SDH欠損型 GISTを考慮することが重要で

ある．本亜型は治療反応性や遺伝性腫瘍症候群との関連

において通常型 GISTと異なり，早期の推定は臨床的に

も有用である．
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◇ワークショップ 7

ゲノム領域での細胞検体の有用性

WS7-1 遺伝子・染色体検査における Liquid based

cytology（LBC）余剰検体の有用性

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部

病理学教室
2)

○田邉一成(CT)
1)
，里見介史(MD)

1,2)
，野口由香(CT)

1)
，

柴原純二(MD)
1,2)

近年，分子遺伝学的異常に基づく組織分類が普及してい

る．甲状腺や唾液腺など術前診断における細胞診判定の

重要性が高い領域や，膵腫瘍に対する内視鏡下生検のよ

うに採取量が少なく組織学的評価に難渋する領域では，

細胞診検体の果たす役割は極めて大きい．今回我々は，

Liquid-based cytology（LBC）余剰検体を用いた遺伝子・

染色体検査の有用性と，形態学的評価の補助診断として

の可能性を報告する．

甲状腺穿刺吸引細胞診および膵腫瘍に対する超音波内視

鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）のスライドガラス作成後の

LBC余剰検体（ThinPrep PreserveCyt Solution, Hologic,

Tokyo）を対象とし，DNAシークエンスによる変異解析

（甲状腺：BRAF，TERT，膵：TP53，KRAS）を施行し

て，DNA回収量および解析結果を評価した．その結果，

遺伝子変異解析に十分な量の DNAが回収され，各標的

遺伝子の解析が可能であった．また，LBC余剰検体をは

じめとする細胞診検体に応用可能な Fluorescence in situ

hybridization（FISH）法を報告する．細胞診検体による

FISH法は，細胞が組織切片のような薄切による核（染

色体）の欠損を伴わないため，シグナルを欠損なく明瞭

に観察できる．さらに，ホルマリン固定パラフィン包埋

（FFPE）材料と比較して標本作製ステップが極めて簡便

である点は TAT の短縮も期待できるため有用性が高

い．

LBC余剰検体を用いた遺伝子・染色体検査は技術的に十

分可能であり，従来の形態学的評価を補完する有用な情

報を提供しうることが示唆された．

WS7-2 細胞検体によるゲノム検査の実臨床経験―

LCCP 325例から見えてきた有用性と課題―

聖マリアンナ医科大学病院
1)
，聖マリアンナ医科大学呼

吸器内科
2)
，聖マリアンナ医科大学病理学
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がんゲノム医療が肺癌診療においても日常に行われるよ

うになり，迅速かつ適切なバイオマーカー検査の実施が

求められている．進行肺癌症例では十分な組織検体が得

られないこともあり，気管支擦過・洗浄検体，EBUS-

TBNA針洗浄液，胸水などの細胞検体を用いた遺伝子検

査の重要性が高まっている．

当院では 2023年 3月の肺がんコンパクトパネル（Lung

Cancer Compact Panel：LCCP）導入以降，細胞検体を積

極的に活用したゲノム検査体制を構築している．2025

年 12月までに 325例の肺癌症例を経験し，TBBブラシ

洗浄液，EBUS-TBNA針洗浄液，胸水など多様な細胞検

体を用いて高い検査成功率を維持している．さらに当院

では ROSEを活用し，検体採取の段階で腫瘍細胞の有無

や量，組織型を評価することで，適切な細胞検体を効率

的に提出する運用を行っている．細胞検体は組織診断の

確定を待たずに検査へ出検できるため，結果報告および

治療開始までの時間短縮に寄与する．これは進行肺癌患

者において，より早期に適切な治療選択へ結び付ける点

で大きな臨床的意義を有すると考えられる．一方で，腫

瘍細胞量や腫瘍細胞比率のみでは解析成績を十分に説明

できない症例も認められ，品質管理や検体取扱いの標準

化など解決すべき課題も存在する．

本講演では，当院における LCCP実臨床データをもと

に，肺癌ゲノム医療における細胞検体の有用性と迅速性，

ROSEの役割，ならびに今後の課題について報告する．

細胞検体は組織検体の代替にとどまらず，適切な検体評

価と運用体制のもとで，肺癌ゲノム医療を支える重要な

検体となり得ることを示したい．
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WS7-3 FISH法による空間的ゲノム情報の可視化

国立がん研究センター東病院臨床検査部

○中村信之(CT)

がんゲノム医療の進展に伴い，細胞検体はバイオマー

カー解析の重要なリソースとなっている．抽出核酸を用

いる CGP（Comprehensive Genome Profiling）検査などで

は細胞形態や腫瘍内不均一性，遺伝子異常の空間的分布

情報が失われるが，FISH（fluorescence in situ hybridiza-

tion）法は，これらを保持したまま評価可能である．今

回，FISH法を用いた細胞・組織検体解析の経験をもと

に，空間的ゲノム情報の臨床的有用性について検討した．

代表例として，脂肪肉腫既往患者の原因不明の胸水貯留

に対する胸水セルブロック標本において，少数出現した

孤立性異型細胞にMDM2 FISHを施行し，遺伝子増幅を

確認することで脱分化型脂肪肉腫由来であることが示唆

された症例を提示する．本症例では，少数細胞からでも

分子異常を検出可能であり，体腔液細胞診における原因

検索の一助となった．また，FGFR2増幅陽性胃癌にお

いて，FISH法により腫瘍細胞の核内に多数の散在性シ

グナルを認め，染色体外 DNA（extrachromosomal DNA：

ecDNA）による増幅形態が示唆された症例を提示する．

ecDNAは近年，がんの進化や不均一性，治療抵抗性との

関連が注目されている増幅機構であり，その存在様式や

細胞内分布は CGP検査のみでは評価困難である．形態

と遺伝子異常を紐付ける in situ解析は，このような空間

的ゲノム情報の可視化を可能にする．細胞検体は単なる

組織の代替ではなく，詳細な形態観察と分子病理学的解

析を融合させることで，より精緻な病態把握を可能とし，

今後のゲノム医療において重要性はさらに高まると考え

られる．

WS7-4 遺伝子検査における細胞検体の取り扱いと

実践
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近年，がんゲノム医療の発展に伴い，遺伝子検査は日常

の診療へ導入され，解析に適した検体の確保と品質管理

の重要性が高まっている．特に細胞診検体は，低侵襲に

採取可能であり，微小病変・再発症例や体腔液検体にお

いても利用可能なことから，分子病理診断における有用

性が注目されている．

日本臨床細胞学会のゲノム検体取り扱いガイドラインで

は，遺伝子解析の精度を担保するため，検体採取から解

析までの適切な管理の重要性が示されている．細胞検体

では，固定条件や保存環境が核酸品質に大きく影響する

ため，解析目的に応じた検体処理が求められる．特に細

胞固定までの環境は DNAおよび RNAの断片化を招き，

解析成功率の低下や結果の信頼性に影響を及ぼす可能性

がある．また，遺伝子解析においては，核酸量の確保の

みならず，腫瘍含有率も重要である．細胞診標本では，

形態学的評価により腫瘍細胞と非腫瘍細胞の割合を確認

することが遺伝子解析結果の精度向上につながる．さら

に LBC検体，セルブロック，上清検体など細胞検体を活

用した多様な解析手法により，形態診断と分子解析を融

合した統合的診断の実現が期待されている．今回，我々

は，遺伝子検査における細胞検体の有用性について，検

体採取から提出までの実践的な取り扱いを中心に報告す

る．
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WS7-5 細胞検体を用いたがんゲノム解析の現状と

課題
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がんゲノム医療の進展に伴い，解析に適した検体の確

保・作製が重要視されてきた．その中で，低侵襲に採取

可能で形態学的評価を伴う細胞検体も，ゲノム解析に用

いる検体として期待されてきた．これまで，アルコール

ベースの固定法などを背景とした細胞検体の良好な核酸

品質や，次世代シークエンス解析への適用可能性が示さ

れてきたが，近年では非小細胞肺癌に対して細胞検体を

解析対象に含むマルチプレックス遺伝子パネル検査が登

場し，研究レベルにとどまらず，実際の臨床検査におけ

る利用機会も増加している．

当施設では，肺癌を中心とした細胞検体を対象に，セル

ブロック検体および液状化細胞診残余検体を用いた遺伝

子パネル検査への適用可能性を検討してきた．これらの

検討から，細胞検体は腫瘍細胞含有率や核酸収量に留意

する必要がある一方で，適切に評価・選択することで臨

床的に重要な遺伝子異常の検出に利用しうることが示唆

された．また，細胞検体の応用範囲は標的遺伝子パネル

検査にとどまらず，今後は全ゲノムシークエンスなどの

より包括的解析へも広がる可能性がある．

本発表では，細胞検体を用いたゲノム解析の背景と臨床

的意義を概説し，当施設での検討を交えながら，その有

用性，限界，品質管理上の課題について考察する．

◇ワークショップ 8

HPV陽性細胞診 NILMの経過は？―細胞検査士；病理

医；婦人科医；ウイルス研究者の視点から

WS8-1 HPV陽性 NILM/ASC-USの判定基準なら

びにその特徴
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令和 7年度より，子宮頸がん検診に HPV検査単独法が

導入された．従来の細胞診単独法では，異型細胞や

HPV感染を示唆する細胞像を拾い上げ，ASC-US以上と

判定された症例を精査対象としてきた．一方，HPV検

査単独法では，HPV陽性例に対してトリアージ細胞診

が行われるため，検鏡時に HPV陽性であることを認識

した状態で判定が行われる．従来，「ASC-USは HPV感

染を反映する細胞像」と理解されることも少なくなかっ

た．しかし，HPV陽性であることが事前にわかってい

る場合，「異型細胞が存在するはず」という認知バイアス

が生じ，良性変化が ASC-USと過剰判定される可能性が

ある．HPV検査単独法では，HPV陽性かつ ASC-US以

上の症例に対してコルポスコープ下生検が実施される．

生検は出血などを伴う侵襲的手技であり，不必要な

ASC-US判定は偽陽性の増加や受診者負担につながる．

ASC-USは正常とも SILとも断定できない場合に用いら

れる境界病変の診断カテゴリーであり，独立した細胞像

ではない．したがって，HPV陽性例であっても，良性所

見は適切に NILMと判定する必要がある．

日本臨床細胞学会では，HPV検査単独法の導入に伴う

不利益を最小限にすることを目的として，「子宮頸がん

検診における細胞診判定の在り方に関するワーキンググ

ループ」を設置し，HPV陽性例における NILM/ASC-US

の判定基準と特徴像について検討を重ねてきた．本ワー

クショップでは，これまでワーキンググループで行って

きた検討結果を報告するとともに，ベセスダシステムに

基づく NILMおよび ASC-USの判定基準を提示し，代表

的な細胞像を供覧する．
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WS8-2 HPV陽性・細胞診 NILMの病理形態学的変

化と病態の推移

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学

○古田玲子(PhD)

ヒトパピローマウイルス（HPV）関連子宮頸部病変にお

いて，細胞診で NILM（negative for intraepithelial lesion

or malignancy）と判定される症例をいかに捉えるかは，

病理形態学的変化と病態の推移の両面から検討すること

が重要である．HPV感染細胞では，形態変化として vi-

ro-generative atypia（VDA）を認めるが，その変化は軽微

な場合もあり，また必ずしも持続的ではないことから，

細胞診で NILMと判定されることがある．一方，病変の

進行，持続，あるいは退縮には宿主の免疫応答をはじめ

とするさまざまな要因が関与する．

本ワークショップでは，HPV検査陽性で細胞診 NILM

となり得る病理組織像を提示するとともに，一時点の所

見ではなく長期的な経過観察の意義について考察する．

さらに，細胞像にみられる微細な形態変化を HPV感染

の生物学的背景と関連付けて解釈し，HPV陽性・細胞診

NILM症例を HPV感染の自然史における一断面として

理解すべき病態であることを示す．その上で，その解釈

には病理形態学・ウイルス学・宿主応答を統合した視点

が求められることを述べ，病理学的意義と経過観察のあ

り方について考察する．

WS8-3 HPV陽性細胞診 NILMの経過と CIN2の管

理

自治医科大学産科婦人科学講座
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1)

わが国の子宮頸がん検診では，HPV検査単独法の導入

が進められつつあるものの，現時点では依然として細胞

診単独法が主流である．そのため，HPV陽性 NILM症

例の臨床経過を追跡する機会は限られているが，今後

HPV検査単独法の普及に伴い，一定の割合で HPV陽性

NILM症例が認識される．この集団の管理は，HPV単独

検診時代における検討課題の 1つである．

栃木県小山地区では，2012年から HPV併用検診を導入

しており，HPV陽性 NILMは 2.4％に認められた．1年

後の追跡検査で HPV陽性 NILMが持続した症例にはコ

ルポスコピーによる精密検査を施行し，2年連続陽性例

の中から CIN2が 0.7％，CIN3が 1.3％に検出された．

ASCCPガイドラインの考え方に照らしても，HPV陽性

NILM を直ちに精密検査の対象とする必要性は乏しい

が，持続例の中には少数ながら CIN3以上が検出された．

また，長期に HPV陽性 NILMが持続した場合の転帰は

不明である．子宮頸がん検診の主たる目的は，浸潤がん

による死亡率の減少であり，実際には早期がんまたは

CIN3病変を拾い上げることである．一方で，検診後の

精密検査では CIN2と診断される症例も多い．CIN2は

自然消退する症例もあり，CIN管理の中でも取り扱いに

悩む病変である．そこでわれわれは，本邦における

CIN2の自然史を明らかにするため，日本産婦人科学会

婦人科腫瘍委員会において多施設共同観察研究を実施し

た．2017年から 2021年までに組織学的に CIN2と診断

された 836例を対象に，CIN3以上への進展率および消

退率を検討した．その結果，HPV型や細胞診所見によ

りリスクが異なることが示された．

本ワークショップではこれらのデータをもとに，HPV

陽性 NILMや CIN2の取り扱いについて考察したい．
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WS8-4 HPV学から見た細胞・組織変化と分子生物

学的変化の最新知見

東京大学

○田口 歩(MD)

HPV陽性・細胞診 NILMは子宮頸がん検診でしばしば

経験される所見である．しかし，HPV陽性 NILMは単

一の生物学的状態ではなく，感染初期，一過性感染，潜

伏感染，持続感染初期，さらには細胞診で捉えられてい

ない微小病変までを含む不均一な集団と考えられる．実

際，多くの症例ではウイルスは宿主免疫により制御され

る一方，一部は持続感染へ移行し，高度異形成や癌へ進

展する．従来，子宮頸癌発生は「高リスク HPV感染→

持続感染→癌」という直線的なモデルで説明されてきた．

しかし近年，HPV感染病変は進展と退縮を繰り返す動

的な過程をたどることや，HPV型によって発癌経路が

異なることが明らかになりつつある．HPV16型は主と

して扁平上皮系病変との関連が強い一方，HPV18型は

腺癌や神経内分泌癌との関連が深く，より高悪性度の生

物学的特徴を示す．この違いは単なるウイルス型の差で

はなく，感染を受ける細胞や感染後の進化経路の違いを

反映している可能性がある．さらに，HPVインテグレー

ション解析や空間オミクス解析の進歩により，HPV関

連腫瘍は組織型転換や細胞状態の変化を伴いながら進化

することが明らかとなってきた．これらの知見は，HPV

陽性 NILMとして観察される症例群の中にも，生物学的

背景の異なる集団が含まれている可能性を示唆してい

る．

本講演では，HPV陽性 NILMを単なる「異常なし」では

なく発癌自然史の一断面として捉え，HPV型別の発癌

様式，細胞起源，ウイルスゲノム変化，宿主免疫との相

互作用の観点から，なぜ多くの症例は制御される一方で，

一部のみが持続・進展するのかについて考察する．

WS8-5 HPV陽性例における NILM/ASC-USの細

胞診断の課題

公益財団法人東京都予防医学協会

○花出有芸(CT)，田中梨湖(CT)，梅田昂暉(CT)，

庄司里香(CT)，鎌田久美子(CT)，濱田智美(MD)，

藤井多久磨(MD)，久布白兼行(MD)

子宮頸がん検診において，HPV検査の併用やプライ

マリ導入が進む中，我々は「細胞診 NILM／HPV陽性」

という，細胞診検査とウイルス情報が乖離した症例の評

価に直面する機会が増加している．この集団の適切な管

理は，過剰診療を防ぎつつも病変を見逃さないための重

要な課題の一つである．また，HPV陽性と判明した上

での NILMから ASC-US領域における細胞判定は，受診

者が精密検査へ進むか否かの分岐点となるため，その再

現性を高め，施設内のみならず施設間・細胞検査士間，

さらには専門医を含めた全体でのコンセンサスを構築し

ていくことが求められる．

今回我々は，2019〜2024年度に東京都予防医学協会に

おいて細胞診検査と HPV検査を同時に実施した 15,629

件のうち，HPV陽性であった 866件を対象とし，NILM

例 494件および ASC-US例 128件の経過を詳しく調査

した．本発表では，これらの追跡結果を比較・検討し報

告する．さらに，経過中に組織学的変化が見られた症例

や判定に苦慮した症例を振り返り，日常のスクリーニン

グにおいて注意を要する細胞所見を検証したい．

あわせて，今後導入が進む HPV単独法での対策型検

診のアルゴリズムの中で，細胞検査士がウイルス情報と

いうバイアスを適切に制御しながら，受診者の不利益を

最小限に抑え，検診全体の精度維持のために果たすべき

役割についても考察を加える．
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◇ワークショップ 9

呼吸器細胞診検体を用いた遺伝子診断

WS9-1 がんゲノム医療における呼吸器細胞検体の

現状と展望

北海道大学病院先端診断技術開発センター
1)
，北海道大

学病院病理診断科
2)

○畑中佳奈子(MD)
1,2)
，四宮義貴(PhD)

1)
，

奥村麻美(該当なし)
1)
，南家綾江(該当なし)

1)
，

畑中 豊(PhD)
1)

非小細胞肺癌（NSCLC）では，分子標的治療薬や免疫

チェックポイント阻害薬の導入・適応拡大に伴い，コン

パニオン診断（CDx）を含む治療効果予測検査の重要性

が高まっている．

遺伝子異常の検索には，次世代シークエンス（NGS）法

やリアルタイム PCR法によるマルチ CDxが普及し，治

療選択の場面も進行・再発例から周術期へと広がってい

る．また，標準治療終了・終了見込みなどの条件下で，

治療選択肢の探索を目的とした包括的ゲノムプロファイ

リング（CGP）検査も保険診療として実施されている．

これらの検査には主にホルマリン固定パラフィン包埋

（FFPE）組織が用いられるが，細胞検体に対応した高感

度 NGS法によるマルチ CDxも保険収載され，細胞検体

の有効活用が注目されている．日本肺癌学会の診療ガイ

ドラインにおいても，当学会作成の「がんゲノム診療に

おける細胞検体の取扱い指針」が引用され，細胞検体の

有用性が示されている．

利用可能な細胞検体には，FFPEセルブロックや液状化

細胞診（LBC）処理検体などがあり，検査法に応じた選

択と適切な取扱いが求められる．NGS法による検査で

は，検査の成否にかかわる核酸品質や細胞量の確保に加

え，変異検出率に関わる腫瘍細胞含有割合の評価が極め

て重要となる．腫瘍細胞含有割合の評価には，LBC標本

の活用が有用と考えられる．

本講演では，NSCLCの細胞検体を用いた遺伝子診断の

課題と，その解決に向けた取り組みについて述べる．

WS9-2 ROSEと呼吸器細胞検体の価値を最大限に

活かす〜香川大学病院での細胞検査士の取

組み〜

香川大学医学部附属病院医療技術部病理部門
1)
，香川大

学医学部附属病院病理診断科
2)

○多田有輝子(CT)
1)
，松永 徹(CT)

1)
，郷田 衛(CT)

1)
，

清永加菜(CT)
1)
，片倉和哉(CT)

1)
，本山睦美(CT)

1)
，

大通清美(CT)
1)
，香川聖子(MD)

2)
，石川 亮(MD)

2)
，

羽場礼次(MD)
2)

呼吸器細胞診は，良悪性の鑑別や組織型の推定が必要で

あり，治療方針の決定に重要な役割を果たしている．手

術適応とならない場合や生検が不可能な場合は細胞診が

唯一の形態的診断材料となる．また，分子標的治療薬や

免疫チェックポイント阻害薬が登場し，ホルマリン固定

を行わない良質な細胞診材料は，遺伝子検査（コンパニ

オン診断）に適している．

当院では診断率の向上，不適正検体の削減や気管支鏡検

査時の合併症の軽減を目的とし，2000年から迅速細胞診

（ROSE；rapid on-site evaluation）を行っている．気管支

鏡室で呼吸器内科医が擦過した細胞検体を，細胞検査士

がベッドサイドで簡易染色し，良悪性および組織型や採

取量を 1枚ずつ判定する．擦過時のブラシやキュレット

は，1回毎に新しいリン酸緩衝生理食塩水で洗浄し，マ

イクロチューブで保管する．迅速細胞診で陽性と判定し

た後に，生検鉗子で組織検体を採取する．気管支鏡検査

終了後，採取した検体は生検検体・擦過細胞診検体・ブ

ラシ洗浄液・気管支洗浄液の 4種類となる．検体を病理

検査室に持ち帰り，ブラシ洗浄液は遠心し，沈渣を GM

管に回収，コンパクトパネル検査の材料として冷蔵保管

する．GM管に保管する洗浄液は，ROSEで陽性あるい

は疑陽性と判定したものを主体とすることで，腫瘍量の

確保と腫瘍含有率の向上を図っている．気管支洗浄液は

LBC検体として形態学的検査や免疫細胞化学的染色に

も利用できている．

本ワークショップでは，細胞検体を用いた遺伝子診断，

特にコンパクトパネルの実施状況について，精度向上を

目的とした細胞検体の取り扱いと工夫，今後の課題につ

いて報告する．
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WS9-3 市中病院における肺癌バイオマーカー検索

―細胞診検体を用いた実運用とその工夫―

社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院病理室
1)
，社

会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院病理診断科
2)
，

社会福祉法人恩賜財団済生会松阪市民病院呼吸器内科
3)

○池谷朱美(CT)
1)
，稲垣宏美(CT)

1)
，坂口 直(MD)

3)
，

勝田浩司(MD)
2)

近年，非小細胞肺癌では多数のバイオマーカー検索が求

められるようになり，マルチ遺伝子検査の重要性が高

まっている．一方，従来主に用いられてきた FFPE検体

では，組織量不足や核酸品質の低下，細胞診でしか診断

が得られない症例への対応が課題となっている．肺がん

コンパクトパネル Dxマルチコンパニオン診断システム

（LCCP）の登場により細胞診検体利用にも適したマルチ

遺伝子検査が可能となったが，肺癌遺伝子検査の実運用

では，検体評価や提出方法の工夫が求められる．

当院では FFPE検体を主体として肺癌バイオマーカー検

索を実施し，組織検体提出困難例では細胞診検体を用い

た LCCP運用を行っていた．それに伴い，マルチ遺伝子

検査の提出率および遺伝子異常検出率向上を目的として

肺癌バイオマーカー検索アルゴリズムを見直した．ま

た，業務体制の変化を背景に，効率化の観点から GM管

を用いた細胞診検体提出の優先度の見直しも行った．気

管支擦過細胞診では LBC法を併用しており，LCCP運

用に際しては LBC標本を用いて腫瘍細胞量および腫瘍

細胞割合を評価した．当院では ROSEを実施していな

いが，本ワークショップでは，このような環境下での細

胞診検体を用いた肺癌遺伝子検査の実運用について報告

する．非小細胞肺癌症例を対象とし，細胞診検体を用い

た LCCPは組織検体提出困難例でも全例解析成功し，

allele frequencyの低い遺伝子異常も検出可能であった．

GM管提出優先運用は業務負担軽減および業務体制維持

に寄与した．細胞診検体を用いた実運用は，組織検体提

出が困難な症例への対応のみならず，市中病院における

持続可能な肺癌バイオマーカー検索体制構築の一助とな

ると考えられた．

WS9-4 呼吸器細胞診検体を用いた肺癌コンパクト

パネル CDx7遺伝子検査の有用性と課題

国立病院機構近畿中央呼吸器センター臨床検査科
1)
，国

立病院機構近畿中央呼吸器センター内科
2)

○田口雅子(CT)
1)
，松村 和(CT)

1)
，波多野妃南(CT)

1)
，

寺本友昭(CT)
1)
，沖塩協一(MD)

2)
，清水重喜(MD)

1)

【背景】肺癌診療において遺伝子異常の検索は治療方針

決定に不可欠であるが，十分な組織検体が得られない症

例も少なくない．当院では肺癌コンパクトパネル CDx7

遺伝子検査を導入し，手術肺，気管支生検検体，セルブ

ロックに加え，細胞診検体を用いた遺伝子検査を実施し

ている．

【目的】呼吸器細胞診検体を用いた肺癌遺伝子検査の実

際を検討し，その有用性と課題について報告する．

【対象・方法】2023年 1月から 2026年 5月までに肺癌コ

ンパクトパネル CDx7遺伝子検査が施行された呼吸器細

胞診検体を対象とした．検体種別，遺伝子異常の検出状

況および検査実施上の課題について後方視的に検討し

た．

【結果】876例中 20例（2.3％）が細胞診検体であり，内

訳は胸水 8例，気管支鏡器具洗浄液 11例，喀痰 1例で

あった．遺伝子異常検出率は 40％で，EGFR 4 例，

KRAS 2例，HER2 1例，BRAF 1例に異常を認めた．組

織検体で異型細胞少数または検体量不足等により解析困

難であった 11例中 3例（27.3％）では，細胞診検体から

遺伝子異常が検出された．また喀痰検体 1例において

HER2異常を認めた．一方，気管支鏡器具洗浄液 4例で

は DNA量不足により解析困難であった．

【考察】当院においては組織検体を軸とした遺伝子検査

法ではあるが，細胞診検体は組織検体不足症例における

代替検体となり得る．特に胸水や気管支鏡器具洗浄液は

有用な検体となる可能性が示唆された．一方，検体採取

法や細胞量，核酸品質などの技術的課題も存在する．当

日は組織検体との対比も加えた解析を提示したい．
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WS9-5 当院における細胞診検体を用いた肺癌遺伝

子検査の運用と課題

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室
1)
，大阪府

済生会中津病院病理診断科
2)

○宮尾章汰(CT)
1)
，米澤公實(CT)

1)
，檜田知里(CT)

1)
，

高橋大樹(CT)
1)
，谷本一希(CT)

1)
，西園風音(CT)

1)
，

浦崎晃司(MD)
2)
，宮城佳美(MD)

2)

近年，非小細胞肺癌では遺伝子異常に基づく治療選択が

重要となっている．従来，遺伝子検査には組織検体が主

に用いられてきたが，患者背景や検体採取上の制約によ

り，十分な組織量の確保が困難な症例も少なくない．そ

のため，低侵襲に採取可能な細胞診検体の活用が期待さ

れている．実際に，「肺がんコンパクトパネル Dxマルチ

コンパニオン診断システム」や「次世代シークエンサー

を用いた多遺伝子変異検索システム（MINtS）」がコンパ

ニオン診断として保険適用され，細胞診検体での提出も

普及しつつある．ただし，細胞診検体では炎症細胞や血

液成分，壊死物質などが混在することが多く，腫瘍細胞

量や腫瘍細胞含有率の不足が課題となる．また，検体提

出の判断基準や腫瘍細胞量の評価方法については施設間

で差がみられる．

当院では，組織検体での解析が困難な症例に対しては，

気管支洗浄液や胸水などの細胞診検体を積極的に活用

し，直接提出やセルブロック作製など，検体状況および

患者背景に応じた柔軟な運用を行っている．当院では腫

瘍細胞含有率のみで提出可否を判断するのではなく，腫

瘍細胞が確認された検体については積極的に遺伝子検査

へ提出しており，これまで提出した症例はいずれも解析

に成功している．

本発表では，当院における細胞診検体を用いた肺癌遺伝

子検査の運用について紹介する．特に，検査提出時の腫

瘍細胞量評価と病理部門・臨床部門の連携による検体確

保の工夫について，自験例を交えて報告する．

◇ワークショップ 10

唾液腺ミラノシステムの導入―工夫と課題―

WS10-1 唾液腺細胞診ミラノシステム第 2版の概要

と導入経験：運用上の工夫と課題の共有

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属

病院病理診断科
2)

○平田幸也(CT)
1)
，塚本龍子(CT)

1)
，今川奈央子(CT)

1)
，

京竹愛子(CT)
1)
，猪原哲嗣(CT)

1)
，吉田美帆(CT)

1)
，

猪原千愛(CT)
1)
，須广佑介(CT)

1)
，大浦季恵(CT)

1)
，

伊藤智雄(PhD)
2)

唾液腺細胞診ミラノシステム（MSRSGC）は，国際的

な統一基準として，腫瘍・非腫瘍性病変の明確なカテゴ

リー分類と，各カテゴリーにおける悪性危険度（risk of

malignancy：ROM）の層別化を行うことで，臨床医への

明確な治療方針の提示を可能にした報告様式である．

2023年には第 2版が刊行され，ROMの再評価や補助的

検査の体系化が図られるなど，臨床的実用性が一層向上

した．本ワークショップでは，ミラノシステムの基本的

な概念や分類の意義について改めて整理し，第 2版にお

ける主要な変更点を概説するとともに当院における導入

プロセスの工夫と実際の運用について報告する．

当院では臨床医との密な連携を最優先事項とし，導入

前の耳鼻咽喉科・頭頸部外科とのカンファレンスを経て，

導入 1年後の診断成績に基づくフィードバック報告会を

実施した．また，病理部内では，標本作製技術の適正化

に加え，液状化検体細胞診（LBC）の併用による細胞回

収率向上の工夫や免疫細胞化学の活用など，自施設で実

践可能な補助的診断による精度向上に努めている．導入

後に実施した臨床医へのアンケート調査では，「ROMに

基づく治療方針（手術適応・範囲など）の決定に有用」

と総じて高い評価を得られた一方，「良悪性の判断が困

難な症例への対応」や「一部カテゴリー（AUS/SUMPな

ど）の直感的な分かりにくさ」といった，運用上の具体

的な課題も明らかとなった．

以上，これらの課題も踏まえ，当日は組織的導入アプ

ローチと運用の実際を紹介するとともに，判定に苦慮し

た境界領域症例を提示し，バーチャルスライドを用いた

会場投票を通じて，MSRSGCの実践的な運用方法や今

後の課題について参加者とともに議論したい．
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WS10-2 唾液腺細胞診ミラノシステム導入に向けた

検討

兵庫県立がんセンター検査部
1)
，兵庫県立がんセンター

病理診断科
2)

○加藤ゆり(CT)
1)
，南 智也(CT)

1)
，前田妙子(CT)

1)
，

高山みずほ(CT)
1)
，上山 優(CT)

1)
，東 恭加(CT)

1)
，

長谷川幸揮(CT)
1)
，梶本和義(MD)

2)

【はじめに】当院の唾液腺細胞診はこれまで 2007年に細

胞学会より提唱された報告様式で判定していたが，2025

年 7月よりミラノシステムを導入した．導入にあたり過

去症例をミラノシステムで再判定し，その有用性と導入

時の課題について検討した．

【方法】2021年 4月〜2025年 6月までに実施された唾液

腺穿刺吸引細胞診のうち，組織診断が得られた 103例を

対象とした．

【結果】従来の分類では不適正 8例，良性 44例，鑑別困

難 28例，悪性疑い 9例，悪性 14例であった．ミラノシ

ステムでは，不適正 16例，非腫瘍性 1例，意義不明な異

型（AUS）17 例，良性腫瘍 36 例，良悪性不明な腫瘍

（SUMP）10例，悪性の疑い 9例，悪性 14例となった．

ROMは順に 18.7％，0％，58.8％，2.7％，50％，88.8％，

100％であった．悪性に対する感度 95.6％，特異度

97.3％，正診率 96.6％，陽性的中率 95.6％，陰性的中率

97.3％であった．

【考察】精度については，ミラノシステム第 2版と比較す

ると AUSの ROMが高い傾向だが，低悪性度リンパ腫症

例が多いことが要因と判明した．導入については事前に

臨床医へ説明を行ったため，導入時の混乱はなかった．

ミラノシステム導入のメリットとして，不適正の基準が

明確となったことで再検査の必要性を臨床側へ提示しや

すくなった．一方，AUSや SUMPの判定基準の統一が

難しいことが課題としてあげられた．

【症例】80代女性．左耳下腺腫瘤．1年前から左耳前部

腫瘤を自覚し，当院紹介受診．穿刺吸引細胞診が施行さ

れた．標本作製方法：直接塗抹法

WS10-3 当院での唾液腺穿刺吸引細胞診におけるミ

ラノシステム導入の効果と今後の課題

石川県立中央病院医療技術部検査室
1)
，石川県立中央病

院病理診断科
2)

○都竹 遥(CT)
1)
，湊 宏(MD)

2)
，高橋瑛明(CT)

1)
，

延田結美(CT)
1)
，佐藤加奈(CT)

1)
，水口聖哉(CT)

1)
，

大西博人(CT)
1)
，新谷慶幸(CT)

1)
，津山 翔(MD)

2)
，

片柳和義(MD)
2)

【目的】唾液腺穿刺吸引細胞診（FNA）においてミラノシ

ステム導入前後における診断成績を比較検討し，その有

用性と課題を評価した．

【対象と方法】導入前（2017年 1月〜2021年 10月）の

184例の FNAと導入後（2021年 10月〜2025年 12月）

の 171例の FNAを比較し，それぞれの診断区分や悪性

リスク（ROM）を評価した．

【結果】導入前の内訳は判定保留が 40例（21.7％：ROM

15％），正常／良性病変が 120例（65.2％：ROM 5％），

鑑別困難が 14例（7.6％：ROM 14％），悪性疑いが 3例

（1.6％：ROM 67％），悪性が 7例（3.8％：ROM 86％）

であった．導入後の内訳は，不適正が 51例（29.8％：

ROM 8％），非腫瘍性が 21例（12.3％：ROM 5％），意義

不明な異型（AUS）が 5例（2.9％：ROM 60％），良性腫

瘍が 73例（42.7％：ROM 4％），良悪性不明な唾液腺腫

瘍（SUMP）が 5例（2.9％：ROM 60％），悪性疑いが 3

例（1.8％：ROM 100％），悪性が 13 例（7.6％：ROM

100％）であった．導入後は，良性腫瘍・悪性疑い・悪性

区分の ROMに関しては高い診断特異度を示し，十分な

層別化がなされていた．一方 AUS・SUMP区分の ROM

は推奨値に比して高値となったが，症例数が少ないこと

も影響していると考えられる．AUSの区分に関しては，

リンパ増殖性疾患・壊死性病変の鑑別が困難であった．

特にリンパ腫においては，ギムザ染色標本がなく，診断

に苦慮したため，最近耳鼻科の FNAに関して，ベッドサ

イドに出向き，直接塗抹標本の作製を開始した．SUMP

の区分に関しては，基底細胞腺腫／腺癌の鑑別やリンパ

上皮癌など診断困難な症例であったと考えられる．今

回，初回 FNAで SUMP，再度 FNAで AUSと診断され，

診断に苦慮した 1症例を含めて提示する．
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WS10-4 当院の唾液腺ミラノシステムの導入―工夫

と課題

湘南鎌倉総合病院検査部
1)
，湘南鎌倉総合病院産婦人

科
2)
，湘南鎌倉総合病院病理診断科

3)

○小保方和彦(CT)
1)
，青山泰士(CT)

1)
，

手塚穣之介(CT)
1)
，菅原 隆(CT)

1)
，程島 就(CT)

1)
，

島村幸一(CT)
1)
，大沼一也(MD)

2)
，内藤 航(MD)

3)
，

野口雅之(MD)
3)
，高屋敷典生(MD)

3)

当院の唾液腺領域の現状と工夫や課題について，市中病

院の立場から報告する．従来から唾液腺領域の穿刺吸引

細胞診（FNAC）は施行されてきたが，院内で外科的切除

に至る症例は限られてきた．近年，頭頸部外科診療体制

の整備拡大に伴い，唾液腺腫瘍に対する外科的治療が

徐々に行われるようになり，悪性症例を含めた切除検体

数も増加してきている．そのため，細胞診と組織診の相

関を検討する機会も増えてきた．特に唾液腺悪性腫瘍に

ついては，数は少ないが，年間数例の頻度で経験するよ

うになってきている．鑑別困難や悪性腫瘍疑いで報告を

出すことがあるが，その際は高次医療機関へ紹介される

事が多いので，限られた FNAC材料を最大限に活用する

工夫が求められる．そこで良性と悪性の鑑別精度を高め

たミラノシステムを採用し必要な際は細胞転写法を積極

的に取り入れ免疫染色を併用することで，診断精度の向

上を目指している．

本来 FNACでは細胞採取量が少ないことが多く，細胞転

写法の有用性と限界の評価も課題である．また液状化検

体細胞診（LBC）の導入に伴いその利点（標本の再作製，

追加検査への応用）なども踏まえた適切な運用も必要で

ある．当院における唾液腺細胞診の変遷とともに，特に

唾液腺導管癌症例を中心に，細胞転写法の有用性を含め

ミラノシステムの運用上の実際的課題を提示し，有用性

を示していきたい．

◇ワークショップ 11

リンパ節細胞診報告様式―使ってみようWHO Report-

ing System―

WS11-1 WHO Cytopathology Reporting System

「リンパ節・脾臓・胸腺」編（2024）の概要

（株）LSIメディエンス病理・細胞診ラボラトリ−
1)
，日本

医科大学統御機構診断病理学
2)

○細根 勝(MD)
1,2)
，大橋隆治(MD)

2)

「WHO Reporting System for Lymph Node, Spleen, and

Thymus Cytopathology（初版，2024年，WHO-RS），いわ

ゆる「WHO細胞診 Blue Book：リンパ節・脾臓・胸腺編」

は，先に発表された「Sydney System」（2020年，SS）を

基盤にして，WHO選出の Expert Members（17人）を含

む総勢 41人によって執筆されたこの領域の最新の「細

胞診報告書様式＋解説書」である．これに呼応する形で，

我が国では第 63回日本臨床細胞学会総会（2022年 6月）

において，SSとWHO-RSに関する学術シンポジウムが

開催され，両者の有用性に加えて，本邦に於ける使用上

の問題点などが浮き彫りにされたが，今回はそれに続く

第二回目の検討である．

WHO-RSでは，「Diagnostic category」として，細胞所見

を「Insufficient/Inadequate/Non-diagnostic」「Benign」

「Atypical」「Suspicious for malignancy」「Malignant」の 5

つに分類し，それぞれのカテゴリーに ROM（Risk of

Malignancy）と sample reports（細胞診報告書の具体例）

が付記され，さらには，その後の臨床的推奨事項などが

記載されている．特にカテゴリー「Malignant」では細胞

所見を 4つの特徴的パターンに分け，それぞれに対応す

る疾患（主にリンパ腫）を列挙するスタイルを採用して

いる．以上，今回のワークショップではこれらの原則を

もとに，欧米とは異なる本邦の医療事情なども考慮しつ

つ，WHO-RSに沿った（日本語）細胞診報告書を作成し

てみようというのが主なテーマである．ここでは，前回

は踏み込めなかった ROMについての検討も紹介される

予定である．関連するこの演題では，WHO-RSの概要

や特記すべき重要ポイントなどについて，作製経緯を含

めて簡単に紹介したい．
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WS11-2 Diagnostic category：Benign

国際医療福祉大学那須医療センター病理部

○菊地寿英(CT)，中里宜正(MD)

WHO Reporting System for Lymph Node（2024）において

Diagnostic category：Benginは良性疾患の診断に有用な

明確な細胞学的特徴を示している場合もあるが，そうで

ない場合も含まれると定義されている．各種感染症や反

応性リンパ過形成などの非特異的変化，ロザイ・ドルフ

マン病のような節外にも影響を及ぼす病変など幅広い疾

患が Benginに含まれる．感染性病因の場合は好中球や

様々な数のマクロファージの出現，壊死性背景，類上皮

肉芽腫などの所見が有益な情報となるが，必要に応じて

特殊染色や血清学的検査，微生物学的検査，分子生物学

的検査などを用いる．

本書では壊死性／化膿性背景と細胞性／清浄な背景それ

ぞれで肉芽腫なし／ありに分類し，疾患を記載している．

反応性リンパ過形成等の非感染性のリンパ節腫脹は低悪

性度リンパ腫や，ときには高悪性度リンパ腫を除外する

必要があり，細胞所見だけではなく，フローサイトメト

リーなど補助検査を行うことが望ましい．Diagnostic

category：Benginは一般的に保存的で非外科的な管理が

されるが，細胞所見が臨床所見や画像所見，その他検査

結果と一致しない場合は切除生検が推奨される．臨床情

報にも合致した良性と診断されたリンパ節病変は臨床的

にもフォローアップされる必要があり，画像診断や臨床

検査を適宜実施することが望ましい．本報告様式では検

体の種類，臨床および画像情報，診断概要（部位・カテ

ゴリー・診断），顕微鏡的所見等を記載する必要がある．

今回我々は，本報告様式において「Diagnostic category：

Bengin」とされる 2症例の Sample reportを，本施設で経

験した症例を用いて提示し，解説する．

WS11-3 Diagnostic category： Atypical/Suspi-

cious for malignancy

昭和医科大学医学部臨床病理診断学講座

○佐々木陽介(CT)，岸本浩次(CT)，大平泰之(MD)，

村井 聡(MD)，本間まゆみ(MD)，塩沢英輔(MD)，

瀧本雅文(MD)，矢持淑子(MD)

WHO Reporting System for Lymph Node（2024）の

Diagnostic categoryにおいて�Atypical�は「主に良性病

変にみられる特徴を示しつつも，悪性病変の可能性を示

唆する特徴が最小限ながら存在し，良性または悪性病変

と確定診断するには数量的・質的に不十分なもの」と定

義される．相当する事象として，塗抹標本上に細胞採取

量が少ないが異型細胞がみられる，良性所見が主である

が一部に悪性を想定または否定できない所見がある場合

などが挙げられる．ROMは 29〜77％と大きく変動し，

この原因として超音波ガイド下穿刺，細胞病理医による

FNAB，ROSEの実施，そして最も重要な補助的検査実

施の著しい施設間差である．

�Suspicious for malignancy�は「悪性を示唆するいくつ

かの細胞病理学的特徴を示すが悪性と確定診断するには

数量的または質的に特徴が不十分なもの」と定義され，

リンパ造血器系または転移性悪性腫瘍の疑いがある症例

が含まれる．FCM，免疫細胞化学，遺伝子検査などを実

施することで�Malignant�や�Benign�，�Atypical�へ

の変更も許容される．ROMは穿刺吸引細胞診とともに

FCMが実施される場合は 96〜100％と非常に高い一方，

未実施の場合は特異度が低く 82〜100％とより広い範囲

をとる．

区分としては隣り合う両者ではあるが ROMに大きな

差があるように，臨床情報や補助的検査の実施，細胞学

的特徴との統合により�Benign�または�Malignant�へ

の確定診断が期待されるカテゴリーである．

今回我々は，本報告様式において�Atypical�または�

Suspicious for malignancy�へ区分される 3症例の Sam-

ple reportを，本施設で経験した症例を用いて提示する．
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WS11-4 リンパ節細胞診報告様式―Diagnostic cat-

egory：Malignant―

愛知医科大学病院病院病理部
1)
，愛知医科大学病院病理

診断科
2)

○櫻井包子(CT)
1)
，和田栄里子(CT)

1)
，高原大志(MD)

1,2)
，

高橋恵美子(MD)
1,2)
，都築豊徳(MD)

1,2)

WHO Reporting System for Lymph Node（2024）において

Diagnostic category：Malignantは，細胞形態学的に悪性

腫瘍と確定できる所見を示す最終診断カテゴリーとして

位置づけられる．本カテゴリーには悪性リンパ腫，白血

病のリンパ節浸潤，転移性癌などが含まれ，Risk of ma-

lignancy（ROM）はほぼ 100％とされる．Malignantに分

類される細胞像としては，明瞭な核異型，細胞密度の増

加，腫瘍性背景など，悪性を支持する形態的特徴を示す．

また，補助検査としてフローサイトメトリー，免疫細胞

化学，FISHなどが腫瘍のサブタイプ確定に重要であり，

細胞診断と総合して最終診断することが求められる．

Malignantカテゴリーは診断の確定性が高く，臨床的意

思決定に直結するため，細胞像の評価に加えて適切な補

助検査の選択と結果の解釈が重要となる．特にリンパ腫

では単クローン性の証明や遺伝子異常の検出が病型分類

に不可欠であり，転移性腫瘍では原発巣推定のための免

疫細胞化学が有用である．

今回我々は，本報告様式において「Diagnostic category：

Malignant」とされる悪性リンパ腫および転移性癌の 2症

例を，本施設で経験した症例を用いて提示し，WHO

Reporting Systemに基づく Sample reportを提示する．

◇ワークショップ 12

細胞検査士教育の現在とこれから

WS12-1 細胞検査士を対象にした大学院教育の意義

畿央大学健康科学部健康栄養学科
1)
，畿央大学大学院健

康科学研究科
2)

○森 康浩(CT)
1,2)
，植田政嗣(MD)

2)

細胞検査士（CT）の歴史に鑑みれば，高次な病理学や分

子生物学などの知識を基盤として，臨床現場における細

胞診断能力は今後も必要能力として揺るぐことはない．

しかし，LBCやデジタルパソロジーなど病理・細胞診分

野においても継続的かつ急激な技術革新が予想される現

在，既存の知識・技術を基盤としつつ新技術の修得・応

用を模索し，それを具現化できる学術研究能力をも研鑽

していく CTが求められていくと考えられる．

現行の CT認定体制では，一般受験者は細胞診断能力の

修得に，養成施設および大学受験者は体系的な高次知識

の習得に寄与しているが，両者を同時に担保することは

想定されてない．加えて，学術研究能力はいずれの受験

者においても担保されておらず，個々人の自助努力に委

ねられている．そのため，細胞診断能力を磨きながら体

系的な高次知識を修得する教育環境を整備するととも

に，研究能力の修得を志す CTが大学院へ進学できる体

制も整えていく必要がある．

畿央大学では 2019年に臨床細胞学別科を開設して以来，

社会人を対象にして卒後 CT教育を，また 2020年には

大学院に生命医科学分野を開講し，細胞診断学および分

子病理学分野を中心に臨床検査技師および CTの学術的

キャリアアップを支援してきた．現在までに 45 名が

CT資格を，5名が修士号を取得しており，本学は高次知

識・細胞診断能力・研究能力を取得するための教育環境

を築くことで，社会人として大学院へ進学するキャリア

モデルを先駆けて実践してきた．これらの知見から実践

能力と研究能力を兼備した CT育成のための教育体制の

あり方について提言し，総合討論の場で議論を深めたい．
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WS12-2 4年制大学における細胞検査士教育の現状

と課題―資格制度の意義を再考する―

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学
1)
，北里

大学大学院医療系研究科応用腫瘍病理学
2)
，北里大学病

院病院病理部
3)
，北里大学医療衛生学部医療検査学科病

理学
4)

○阿部直也(CT)
1,2,3)
，西村由香里(CT)

1,2,3)
，

高橋博之(MD)
4)
，山下和也(CT)

3)
，古田玲子(CT)

1,2,3)

北里大学の細胞検査士養成コースは設立から 30年を迎

えた．この間，教育や医療の現場を取り巻く状況は大き

く変化している．4 年制大学における細胞検査士教育

は，臨床検査技師国家試験対策，臨地実習，卒業研究と

並行して実施されるうえ，細胞検査士資格取得に必要な

専門教育を短期間で集中的に行うため学習内容が過密化

している．また，医療機関の求人では新卒時から細胞検

査士資格を有する人材が要望されることも少なくない．

その結果，大学教育では限られた時間の中で資格試験合

格を重視せざるを得ない傾向にある．理想的には実践

的・発展的な思考力の育成が望まれるが，現状では就職

後の実務や育成に対応できるよう学問的理解と基本的な

細胞の見方を養うことが第一の目標となっている．さら

に少子化や養成校の増加に伴う入学者層の変化により，

学生間の学力格差の拡大や，過密なカリキュラムの中で

学習意欲を維持していくことの難しさ，学びの本質を理

解しようとする学生と資格取得そのものを目的としてし

まう学生との温度差もある．その結果，臨床現場で求め

られる主体的な学習姿勢や問題解決能力の育成が十分に

教育できているか，という課題がある．

本来，細胞検査士資格は実務経験を積んだ臨床検査技師

が専門性を高めるための資格として位置づけられてき

た．しかし近年は，大学養成コース修了者が高い合格率

を維持する一方で，就業者を取り巻く受験環境は厳しく

合格率に乖離がある．こうした現状を踏まえ，本発表で

は 4年制大学における細胞検査士教育の現状と課題を整

理するとともに，資格制度本来の意義を再考し，知識・

技能の質保証および人材育成の観点から今後の在り方に

ついて考察する．

WS12-3 細胞検査士教育の現状とこれから―現在の

教育とこれからの細胞検査士像―

鈴鹿医療科学大学臨床検査学科

○米田 操(CT)

【背景】細胞検査士の資格取得には，1年間の実務経験や

養成プログラムの科目を受講することで受験資格が得ら

れる．資格取得後は学会参加，セミナー等の学習システ

ムがあり知識，技術の向上を目指す．一方，高度医療技

術である AIや遺伝子検査等の新たな細胞診技術習得が

求められている．現在の教育現状を鑑み多様化する教育

体制がこれでよいかどうか．また，高度医療技術に対応

できる細胞検査士育成には何が必要かを検討した．

【細胞検査士資格取得方法】1，社会人として病理検査室

に勤務して実務経験を得る．2，大学で日本臨床細胞学

会指定の養成プログラム科目を受講するダブルライセン

ス．3，日本臨床細胞学会指定の養成学校で養成プログ

ラム科目を受講する．4，大学院生として病院病理検査

室で実務経験を得る．

【合格率】第 55回は，一般 21.7％（社会人受験），大学生

63.4％（ダブルライセンス），養成機関 65.1％，養成機関

と大学生の合格率が高い．

【細胞診断技術の高度化】1，自動で細胞診検体を塗抹・

染色して各臓器の標本を AI画像診断技術で診断 2，細胞

診検体から分子生物学・遺伝子検査を実施して診断や治

療に反映

【考察】養成機関，学生の合格率が高いことからカリュ

キュラムの標準化が必要と考えられる．各臓器の高度な

細胞診断技術習得の証明が必要と考えられる．遺伝子，

AIの技術を取得した細胞検査士育成が必要と考えられ

る．細胞検査士は，知識，実践に基づいたスペシャリス

トの養成が必要である．

【まとめ】高度医療技術に対応できる細胞検査士育成す

ることが患者ニーズに答えることになり命を救うことに

つながる．
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WS12-4 細胞検査士の将来像―教育と認定試験の観

点から―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科
1)
，大阪府済生会

中津病院検査技術部病理検査室
2)

○布引 治(CT)
1)
，佐野太亮(CT)

1)
，梶山和樹(CT)

1)
，

畠 榮(CT)
1)
，宮尾章汰(CT)

2)

細胞検査士資格認定試験は，がんの早期発見と正確な診

断に寄与することを使命とし，高度な技術を習得した細

胞検査士を認定してきた．本試験は昭和 44年（1969年）

の開始以来，平成，令和へと時代を経ながら半世紀以上

にわたり細胞検査士の誕生に貢献している．近年は養成

大学の増加に伴い受験者数も増加しており，毎年 300名

を超える合格者が新たに認定されている．資格更新の辞

退や失効が毎年 100名前後発生しているものの，現在

8,551名が学会に在籍し全体としては増加傾向にある．

一方で，細胞検査士を取り巻く環境は大きく変化してい

る．遺伝子パネル検査をはじめとする遺伝子解析の普

及，HPV検査単独法の導入，さらにはデジタル病理や

AI技術の進展により，求められる知識と技術は大きな転

換期を迎えている．これらの変化に対応するためには，

今後 10-20年先を見据えた長期的視点から，細胞検査士

教育および認定試験のあり方を再考する時期にきてい

る．初期の認定試験から掲げられている「悪性細胞を見

落とさない技師を合格させる」という理念は，現在も不

変のまま受け継がれている．その上で今後は，1．遺伝

子・分子レベルの知識と適切な検体処理能力，2．医師や

医療チームと連携し臨床的意義を迅速かつ的確に提案で

きるコミュニケーション能力，3．AI支援診断を適切に

評価し説明できるデジタルリテラシーや，WSI（Whole

Slide Imaging）によるデジタルスライド読影能力が求め

られる．

本ワークショップでは，「細胞検査士資格認定試験のあ

り方に関するワーキンググループ」で議論された方向性

を紹介するとともに，教育と認定試験の両面から，細胞

検査士の将来像について私見を交えながら考察する．

◇Global Asia Forum

Clinical Cytology in Central Asia and its Prospective View

GAF-1 Current diagnostic approaches in Paediat-

ric Thyroid Carcinoma in the Russian

Federation

N.N. Blokhin Russian Cancer Research Center, Moscow,

Russia

○Evgeniya Kozorezova

The report provides an overview of the current status of

cytological diagnostics in Russia, highlighting key aspects of

the professional environment and infrastructure supporting

the field. It addresses the legal framework governing the

activities of cytopathologists and cytotechnicians, as well as

current approaches to fundamental and postgraduate

education, which are critical for maintaining high diagnostic

standards.

The presentation focuses on the practical capabilities of

cytological diagnosis across various sample types, including

ROSE, FNAC specimens, cell blocks, and conventional

cytology smears. Particular attention is given to the

implementation of international classification systems in

cytological reporting, ensuring consistency, clarity, and

comparability of diagnostic conclusions.

Furthermore, the report explores the prospects for

advancing cytology in Russia through the integration of

digital cytology and molecular cytopathology. These

technologies offer significant potential for improving

diagnostic accuracy, enabling more precise characterization

of lesions, and supporting data driven decision making in

clinical practice.

The role of professional cytopathological societies and social

media networking in fostering collaboration, knowledge

exchange, and continuing medical education is also

discussed. The report concludes with an outlook on

strategic directions for the development of cytology in

Russia, emphasizing the importance of standardized

protocols, interdisciplinary cooperation, and the adoption of

innovative diagnostic approaches.
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GAF-2 Clinical Cytology in Mongolia：Current

Status and Future Perspectives

Department of Pathology Anatomic, National Center for

Pathology, Ministry of Health, Ulaanbaatar, Mongolia

○Batchimeg Tsedenbal

【Background】Cancer screening and early detection re-

main important public health priorities in Mongolia. Clinical

cytology plays a central role in cervical cancer prevention,

particularly in a country with geographically dispersed

populations and unequal access to healthcare services. In

recent years, Mongolia has strengthened preventive health

policies and expanded screening activities nationwide.

【Current Status】Conventional Papanicolaou (Pap) smear

cytology remains the primary screening and diagnostic

modality in most pathology laboratories in Mongolia.

According to recent national data from the National Center

for Pathology, the number of nationwide screening and

diagnostic examinations has shown a marked increase after

implementation of updated national preventive healthcare

policies in 2022. Screening activity reached its highest level

in recent years and has remained substantially elevated

thereafter, reflecting growing public health attention toward

preventive care and cancer screening. Despite this

progress, several challenges remain. Cytology services and

specialist resources are concentrated mainly in Ulaanbaatar,

while rural regions continue to experience limited access to

pathology services. In addition, the implementation of

liquid-based cytology (LBC), HPV genotyping, immunocy-

tochemistry, and digital cytology remains limited.

【Future Perspectives】Recent efforts have focused on

improving pathology education, international collaboration,

and telepathology-based consultation systems. The gradual

introduction of LBC, HPV-based screening strategies, and

digital pathology technologies may improve diagnostic

accuracy and accessibility. Furthermore, online educational

platforms and regional mentorship programs may contribute

to the continuous professional development of Mongolian

pathology personnel.

【Conclusion】Clinical cytology in Mongolia is currently at a

transitional stage. Although significant challenges remain in

infrastructure, workforce development, and standardization,

there are promising opportunities for modernization

through digital innovation, education, and international

collaboration in Mongolia.

Keywords：Clinical Cytology；Mongolia；Cervical Cancer

Screening；Telepathology

GAF-3 Current Status and Prospects for the

Development of Cervical Cancer Screen-

ing in the Republic of Kazakhstan

Faculty of Medicine and Health Care, Al-Farabi Kazakh

National University, Almaty, Kazakhstan

○Zhanar Yeleubayeva

This study summarizes current data on the status and

future prospects of cervical cancer (CC) screening in the

Republic of Kazakhstan. Cervical cancer remains a

significant medical and social problem, with approximately

2,000 new cases and over 600 deaths recorded annually in

the country. The implementation of an organized screening

program has substantially improved early detection rates,

with approximately 85％ of cases diagnosed at stages I-II.

High coverage of the target female population is observed：

in 2024, more than 2.5 million women participated in

screening programs. An analysis of the cytological screen-

ing quality was conducted, including trends in the ASC-US

rate, which increased from 0.42％ to 3.33％ and corre-

sponds to the WHO reference range (2-5％). The ASC-

US/SIL ratio of 0.85 indicates a balanced diagnostic

performance without evidence of overdiagnosis.

The current management algorithm for patients with ASC-

US results, based on reflex HPV testing, is presented.

Potential directions for improving the screening program

are also discussed, including the implementation of cell

block technology and p16/Ki-67 immunocytochemical

analysis using liquid-based cytology, which enhances

morphological accuracy and enables more individualized

patient management.

Thus, the cervical cancer screening system in Kazakhstan

demonstrates high effectiveness and significant potential for

further development through the integration of molecular

and cytological technologies to improve early detection of

precancerous lesions.

Keywords： cervical cancer, screening, cytology, HPV

testing, ASC-US, liquid-based cytology, p16/Ki-67, cell

block
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GAF-4 Current Status and Future Perspectives of

Thyroid Cytology in Japan

長崎大学原爆後障害医療研究所腫瘍診断病理学
1)
，やま

した甲状腺病院
2)

○黒濱大和(MD)
1)
，松田勝也(PhD)

1)
，佐藤伸也(MD)

2)
，

山下弘幸(MD)
2)
，中島正洋(MD)

1)

Fine-needle aspiration cytology is the standard initial

diagnostic procedure for thyroid nodules in Japan. Although

the Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology

has been widely adopted, indeterminate lesions, particularly

Bethesda categories III and IV, remain a diagnostic

challenge. The Nagasaki University/Yamashita Thyroid

Hospital Group is one of Japanʼs highest-volume thyroid

centers, performing approximately 700 thyroid surgeries

annually. We integrate cytology, histopathology, and

molecular pathology for the diagnosis and management of

thyroid tumors. This presentation introduces ThyNAG, a

thyroid cancer gene panel developed at Nagasaki Universi-

ty. The panel analyzes FFPE tissue, frozen tissue, blood,

and liquid-based cytology specimens, detecting SNVs/

Indels in 68 genes and 15 gene fusions, including BRAF,

RAS, RET, TERT promoter, DICER1, and PTEN. Rapid

digital PCR assays for BRAF V600E, NRAS Q61, and TERT

promoter mutations are also available. Molecular testing

complements, rather than replaces, cytomorphological

evaluation by improving risk stratification, supporting

surgical decision-making, and identifying therapeutic

targets. This presentation summarizes current thyroid

cytology practice in Japan and discusses how integrating

morphology with molecular diagnostics may improve

thyroid cancer diagnosis and promote future collaboration

across Asia.

◇感染対策セミナー

検体の向こうに感染症をみる―Diagnostic Excellence

がつなぐ診断・治療・感染対策―

大阪大学大学院医学系研究科変革的ヒト検体解析学（日

本財団）寄附講座
1)
，大阪大学感染症総合教育研究拠点人

材育成部門検体解析人材チーム
2)
，大阪大学医学部附属

病院感染制御部／感染症内科
3)

○佐田竜一(MD)
1,2,3)

Diagnostic Excellenceとは，患者にとって正確かつ適時

な診断を，多職種協働によって実現し，その過程を継続

的に改善する考え方である．その目的は，診断による患

者への利益を最大化し，診断エラーを最小化することに

ある．

感染症診療において，検体は単に病原体を同定するため

の材料ではなく，診断，治療，感染対策を連続的につな

ぐ起点となる．細胞像，炎症所見，菌体の形態や配列，

検体の質，採取部位を患者背景や画像所見と統合するこ

とで，病原体や感染部位，病態を早期に推定できる．一

方，培養陰性や通常法での同定不能は感染症の否定を意

味しない．抗菌薬投与後，難培養菌，嫌気性菌，検体量

不足などを考慮し，グラム染色や病理所見を再評価する

とともに，必要に応じて PCRやメタゲノム解析などの

分子診断法を活用する必要がある．また，検査結果は微

生物名や個々の所見だけで完結させるのではなく，検体

採取の妥当性，患者背景，感染源，臨床経過との整合性

を踏まえ，患者の物語の中で再解釈することが重要であ

る．さらに，検体情報は診断確定で終わらず，抗菌薬の

選択や狭域化，ドレナージなどの感染源制御，感染予防

策，院内伝播の早期認識，再検査の判断へ直結させなけ

ればならない．そのためには，検査・病理部門と診療・

感染管理部門の多職種が双方向に情報を共有し，検査結

果を速やかに診療現場へ還元する仕組みが不可欠であ

る．

本講演では，グラム染色，病理所見，分子診断法を例に，

検体の向こうにある感染症を捉え，診断・治療・感染対

策をつなぐ Diagnostic Excellence の実践について論じ

る．
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◇医療倫理セミナー

ゲノム病理データを利活用するための規制や倫理

東京大学大学院医学系研究科衛生学分野

○石川俊平

ゲノム解析と病理・細胞診画像のデジタル化，人工知能

の進歩により，形態情報と分子情報，臨床情報を統合し

た研究が広がっている．これらのデータは，疾患の理解

や診断精度の向上，治療選択，創薬に資する一方，個人

の識別可能性や遺伝情報の特性を踏まえた適切な取扱い

が求められる．特にゲノム情報は本人のみならず血縁者

にも関わり，他の情報との照合による再識別や，差別・

不利益につながる可能性に配慮する必要がある．細胞

診・病理画像についても，画像そのものに加え，付随す

る情報や他のデータとの連結を含め，利用の実態に即し

たリスクの評価が欠かせない．

本講演では，演者が参画してきたゲノムデータの個人識

別性に関する研究，および医療デジタルデータの利活用

に伴う倫理的・法的・社会的課題の検討を踏まえ，ゲノ

ム病理データを研究から社会実装へつなぐための基本的

な考え方を整理する．個人情報保護法や研究倫理指針等

の枠組み，同意と情報公開，匿名化・仮名化の意義と限

界，産学連携や機関間でのデータ共有における責任の所

在を概説する．

近年は，医療情報の二次利用を支える制度整備が進むと

ともに，データの加工だけに依存せず，利用目的の審査，

利用者の管理，安全な解析環境などを組み合わせて保護

と活用を両立する視点が重要となっている．また，基盤

モデルや生成 AIの普及は，データの品質と代表性，結果

の信頼性，透明性など，新たな課題を提起している．

規制への対応を形式的な手続にとどめず，患者・市民へ

の説明と対話を通じて信頼を確保し，研究成果を社会に

還元することが不可欠である．病理・細胞診領域の特性

を踏まえ，持続可能で責任あるデータ利活用のあり方を

考える．

◇医療安全セミナー

技術革新に伴う「技術誘発性エラー」と医療安全の確立

麻生・栗原法律事務所

○栗原健二(該当なし)

現代の細胞診において，技術革新に伴う「技術誘発性エ

ラー」の防止は喫緊の課題である．

AIスクリーニングにおける見落とし，ゲノム医療に向け

た検体処理時の微量コンタミネーション，デジタルパソ

ロジー（遠隔細胞診）の画像解像度に起因する診断エラー

など，新たなリスクへの対策が急務となっている．今後，

国や諸学会によるガイドラインの策定・更新が進むと予

想されるが，万が一これらに起因する医療事故が発生し

た場合，医療者はどのような法的責任（主に民事責任）

を問われ，裁判所はどのように判断するのだろうか．

本講演では，法的紛争における裁判所の判断基準を解説

するとともに，表に出ることのない「示談交渉」の実例

にも言及する．医療者が身を守りつつ，より強固な医療

安全を確立するための一助としたい．
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◇精度管理アドバイザー講習会

P16免疫組織化学と細胞化学

滋賀医科大学附属病院病理部

○森谷鈴子(MD)

p16免疫組織化学は，婦人科領域の病理診断でよく使わ

れる補助的手法である．中でも通常の HE染色で診断困

難な子宮頸部扁平上皮内病変の診断に際する p16免疫

組織化学の使用については，2025年 1月に保険収載さ

れ，本抄録作製時点において日本病理学会による「p16

免疫組織化学を併用した子宮頸部上皮内病変の病理診断

ガイダンス」がほぼ完成しつつある．

p16免疫組織化学は，ハイリスク HPVにより発生する

high-grade squamous intraepithelial lesion（HSIL）を適切

に拾い上げ，鑑別が問題となる良性病変を除外するのに

有用である一方，その解釈においては注意すべき事項が

複数存在する．まずは染色性の正しい評価，すなわちど

のような染色性を陽性と判断するのかを理解しておくこ

とが重要である．子宮頸部病変における p16の陽性所

見とは，block positiveと称される染色パターンを意味す

る．HSILでは，p16陽性であることが特徴であるが，

LSILでも 30-50％が陽性となるため，LSILと HSILの鑑

別には組織学的所見が重要で，p16の結果のみで判断す

るべきではない．一方，p16陰性所見は，HSILを除外す

る根拠として有用である．

本講習会では，これらのことに留意しながら，実際の判

定方法を供覧する．最近では，細胞診検体での p16，ki-

67二重染色がハイリスク HPV陽性患者のトリアージに

有用であることが明らかになっており，これについても

簡単に紹介する．

◇細胞診専門医会 細胞診専門医セミナー

AIが変える細胞診

がん研究会有明病院細胞診断部
1)
，がん研究会有明病院

病理部
2)

○千葉知宏(MD)
1,2)

病理診断分野におけるデジタル化は，全スライド画像

（WSI）の普及とともに急速な進展を遂げてきた．初期

のデジタル画像解析や古典的機械学習を経て深層学習が

登場したことで，AIは複雑な形態パターンを学習し，組

織標本の病変検出などで実用化が進んでいる．

一方，細胞診の AI応用は長らく停滞していた．細胞

の厚みや重なり（3D構造）のデジタル化に伴う莫大な

データ量が障壁となったためである．しかし，数十万個

の細胞から異常を探す過酷なスクリーニングや，主観的

判定によるばらつきを鑑みれば，組織診以上に「細胞診

にこそ客観的・網羅的なデジタル化と AI解析が不可欠」

といえる．

我々はこの課題を解決すべく，厚みのある標本を実用

的速度で全スライド 3Dデジタル化する「ホールスライ

ド・エッジ・トモグラフィー」を開発した．さらに，3D

細胞画像の形態を数値化する「形態分化クラスター

（CMD）」を適用し，多様な細胞集団をフローサイトメト

リーのように客観的・俯瞰的に解析する枠組みを確立し

た．子宮頸部細胞診の多施設共同研究では，人間の主観

を介さない自律型の判定システムとして専門家と同等の

精度（AUC 0.90前後）を実証した．

AIは専門家の代替ではなく，過酷な鏡検の負担を軽減

し，医療の均てん化を実現するパートナーである．細胞

診が主観的な形態評価から定量検査へと昇華し，全身の

臓器に展開可能な「細胞診基盤モデル」へと発展するこ

とで，個別化医療にもたらす変革と次世代の細胞診断学

の展望について議論したい．
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◇細胞検査士会要望教育シンポジウム

SYS-1 呼吸器領域における LBC標本の見方

松山赤十字病院病理診断科部
1)
，松山赤十字病院病理診

断科
2)

○坂本真吾(CT)
1)
，窪田裕美(CT)

1)
，三好陽子(CT)

1)
，

若藤 諒(CT)
1)
，水野彩乃(CT)

1)
，池田きらり(CT)

1)
，

高島香菜子(CT)
1)
，河野優衣(CT)

1)
，水野洋輔(MD)

2)
，

大城由美(MD)
2)

【はじめに】当院は呼吸器材料のうち，気管支洗浄，

EBUS-TBNAで BD社 SurePath法（以下 LBC）と合わ

せ標本を併用している．今回代表的な疾患において，

LBCと合わせ標本の間で主な細胞学的所見の明瞭性を

比較し LBCの見方のポイントを考察したので報告する．

【対象と方法】A）腺癌，扁平上皮癌，小細胞癌の気管支

洗浄と EBUS-TBNA各 1例，大腸癌肺転移 1例を対象

とし，1)背景，2)核異型（核不整・腫大やクロマチン異

常），3)核小体腫大，4)N/C比上昇，5)集塊の異常（配列

や結合性低下），6)集細胞性，7)アーチファクト（乾燥・

挫滅）の各所見について，LBCと合わせ標本どちらが強

いか当院の技師 9名で評価した．B）アスペルギルス，

クリプトコッカス，ニューモシスチスの気管支洗浄各 1

例を対象とし，1)背景，6)集細胞性，7)アーチファクト

の各所見について，A）同様に評価した．

【成績】A）腺癌・扁平上皮癌・小細胞癌の 1)背景，2)核

異型が合わせ標本で強く，腺癌と転移症例において 3)核

小体腫大が LBCで強い傾向があった．また A）B）を通

し LBCで 6)集細胞性が非常に高く，合わせ標本は 7)

アーチファクトが強い傾向であった．

【まとめ】A）悪性腫瘍の LBCは，合わせ標本より背景や

核異型が弱い傾向があった．しかし LBCは集細胞性に

よる効率的な周囲との対比が可能で，背景の重なり・アー

チファクト軽減による詳細な細胞個々の観察も容易な点

がポイントとなり，上記を補うと考える．B）感染症 3

疾患の LBCは，特に集細胞性がポイントで，必要な染色

を追加できるメリットがある．以上より呼吸器領域の

LBCは，合わせ標本と細胞像や特性が若干異なるが，そ

の違いを理解し応用することで精度向上に有用と思われ

る．

SYS-2 SurePath法による体腔液の細胞像と免疫染

色

兵庫医科大学病院病院病理部
1)
，兵庫医科大学病院病理

診断科
2)

○中村純子(CT)
1)
，鳥居洋祐(CT)

1)
，品田侑毅(CT)

1)
，

福井大智(CT)
1)
，和田 陽(CT)

1)
，鳥居良貴(CT)

2)
，

山崎 隆(MD)
2)
，河野 洋(MD)

2)
，中西麻衣(MD)

2)
，

大江知里(MD)
2)

体腔を覆っている中皮細胞は，静止期はシート状の 1層

の細胞であるが，反応性変化を起こすと細胞質が厚くな

り，核の腫大や核小体を見るようになる．また，重積や

集塊で出現することもしばしばみられ，良悪性の鑑別に

悩まされることも少なくない．

原発悪性腫瘍は中皮腫である．従来法における中皮腫の

細胞像については多くの報告がなされており，1）背景の

粘液様物質（ヒアルロン酸），2）多数の中皮腫細胞の出

現（孤立性，球状・乳頭状細胞集塊），3）Collagenous

stromaを有する細胞集塊，4）細胞の大きさ（リンパ球の

6倍以上），5）核の大きさ（リンパ球の 4倍以上），6）窓

形成および細胞相接所見，7）相互封入像および hump様

細胞質突起，8）細胞質の重厚感，9）細胞質辺縁の不明

瞭化，10）2核以上の多核細胞の出現率増加（出現細胞の

25％程度），11）オレンジ G好性細胞が，特徴となる所見

として知られている．中皮腫瘍取扱い規約においても細

胞診の項目が掲載されているが，SurePath法に特化した

所見についてはまだあまり確立されておらず，当院では

従来法であるストリッヒ標本とともに SurePath法を用

いた標本も作製して観察を続けてきた．

今回は中皮腫のみならず，他臓器からの転移性腫瘍につ

いても，SurePath法での出現形式や形態について従来法

と比較しどのように見えるのか，また良悪性ならびに組

織型や原発巣を推定するために必要な免疫染色等につい

ても併せて提示する．
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SYS-3 乳腺領域 LBC標本の見方

倉敷成人病センター病理科
1)
，倉敷成人病センター病理

診断科
2)

○高田由貴(CT)
1)
，藤田 勝(CT)

1)
，小渕喜枝(CT)

1)
，

瀬島雅子(CT)
1)
，安原聖子(CT)

1)
，小川友香(CT)

1)
，

則武美紀(CT)
1)
，石原真理子(CT)

1)
，中本 周(MD)

2)
，

大森昌子(MD)
2)

乳腺の穿刺吸引細胞診は簡便で侵襲性が低く，乳腺疾患

において有力な診断方法の一つである．近年，乳腺細胞

診では液状化検体細胞診（LBC）が普及しつつある．当

院では直接塗抹法と LBC法を併用しており，LBC標本

は BD SurePath法により作製している．

BD SurePath法で使用するサイトリッチレッド保存液に

は溶血および蛋白溶解作用があるため，赤血球や蛋白成

分を多く含む検体において背景が清明化され，細胞の観

察が容易となる．また，自然沈降法の原理により大型細

胞集塊が優先的に塗抹されるため，組織構築を反映した

立体的な細胞像の観察が可能である．これにより，細胞

集塊の大きさや出現様式に加え，線維血管性間質を軸と

した乳頭状構造，線維血管性間質の形状や太さ，筋上皮

細胞の有無などを直接塗抹標本より詳細に確認しやすく

なる．また，個々の細胞形態や細胞集塊の構造を詳細に

観察できるため，Low grade DCISを示唆する核の緊満感

や細胞極性，乳管上皮細胞と筋上皮細胞の二相性につい

ても判定しやすい．

また LBCでは，採取した細胞を保存することが可能で

あるため，再検索や免疫染色など追加標本の作製ができ

るのも利点の一つである．当院では必要な症例におい

て，p63＋CK14免疫染色を追加し検討している．

一方で，直接塗抹標本と LBC標本では細胞所見に違い

が生じる場合がある．たとえば，線維腺腫では核小体が

明瞭化することで良悪性の鑑別が難しくなる場合があ

り，また背景粘液を特徴とする病変では粘液の断片化が

生じるため，直接塗抹標本とは異なる像を呈する．その

ため，直接塗抹標本と LBC標本における形態学的特徴

の違いや特性を十分に理解し，診断することが重要であ

る．

SYS-4 甲状腺穿刺細胞診における品質改善の実践

LBC法導入による標本不適正率低減の取り

組み

静岡県立総合病院

○坂根潤一(PhD)

甲状腺穿刺吸引細胞診（FNAC）は，重要な診断手段であ

るが細胞量不足や乾燥変性に伴う不適正標本は診断精度

の低下や再採取の要因となる．

当院では標本品質の向上と再採取リスクの軽減を目的

に，ベッドサイド細胞診（BS）立会いの導入と穿刺後の

針洗浄を推進する事を目的に液状化細胞診（LBC法）導

入を段階的に進めてきた．BS立会いは細胞検査士が外

来超音波検査に同行し，その場で細胞量を確認する体制

であり，LBC法は乾燥変性の回避と背景成分の除去によ

り観察性を高める利点を有する．2024年 4月に内分泌

内科へ BS併用 LBC法を導入し，甲状腺腫瘍疑い 217例

を対象に導入前後の不適正率を比較したところ，2023年

度の 15.9％から 2025 年度には 2.5％へと改善した．

2025年 9月には耳鼻咽喉科へ LBC法を導入し，78例を

対象に検討した結果，BS立会いが困難な環境下でも，針

洗浄を LBC保存液で行う運用改善により，不適正率は

22.3％から 6.4％へと低下した．いずれの診療科におい

ても乾燥変性細胞や観察不能細胞が減少し，意義不明判

定の減少と良悪性判定の明瞭化が得られた．本取り組み

は，標本作製の標準化，運用改善を組み合わせることで

FNACの品質向上が可能となった．今後は細胞検査士の

育成と立会い体制の拡充を進め，安全で精度の高い

FNACの提供を目指したい．

発表時は，BS導入時に際して臨床医とどのような話し

合いを行ったかを紹介するとともに現状の最新データを

紹介したい．
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SYS-5 胆汁細胞診：ThinPrep法による細胞像

宮崎大学医学部附属病院病理部
1)
，宮崎大学医学部附属

病院病理診断科
2)
，宮崎大学医学部病理学講座腫瘍・再生

病態学分野
3)

○徳満貴子(CT)
1)
，野口裕史(CT)

1)
，白濱幸生(CT)

1)
，

森田勝代(CT)
1)
，黒木栄輝(CT)

1)
，青木杏樹(CT)

1)
，

山本将史(CT)
1)
，前川和也(MD)

1,2)
，

佐藤勇一郎(MD)
2,3)
，盛口清香(MD)

1,2)

貯留胆汁細胞診は，消化酵素による核の濃縮や膨化に加

え，患部を直接擦過する擦過細胞診と比較して自然剥離

細胞を対象とするため，細胞成分が少ないことが知られ

ている．さらに，炎症細胞や蛋白物質，粘液の混入によ

り，個々の細胞所見の判読に苦慮する症例も少なくない．

近年，非婦人科領域でも液状化検体細胞診（LBC法）の

有用性が論文等で報告され，導入が進んでいる．今回

我々は，LBC法のひとつである ThinPrep法を用いた貯

留胆汁細胞診の細胞像の特徴について報告する．

ThinPrep法では機械による細胞転写法で標本が作製さ

れるため，胆汁内の細胞は均一化され，且つ技術者間差

の影響は受けにくい．また，従来法では，背景の血液成

分や粘液に交じり，腺細胞の集塊が立体的に出現するた

め，個々の細胞所見の判読が困難なことがあるが，

ThinPrep法では，専用の血液・粘液融解剤であるサイト

ライト液を使用する前処理で，背景は比較的きれいで，

薄く均一化された細胞は，核内のクロマチン構造や核小

体の所見が捉え易い．従来法と比較すると結合性の低下

は目立たず，核間距離の不整などの構造異型についても

十分評価可能であった．注意すべき点として，胆管炎等

に伴う良性異型細胞においても核間距離の不整（構造異

型）が強調されて観察される傾向にある．そのため，集

塊内の核所見を詳細に観察し悪性細胞との鑑別を行うこ

とが重要である．

ThinPrep法による胆汁細胞診は，核所見および構造異型

の評価に有用であるが，良性異型細胞でも構造異型が強

調される点に留意する必要がある．その細胞像の特徴を

十分に理解することが，正診率の向上につながると考え

る．
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◇口演

O-1-1 全妊娠期間における子宮頸部細胞診のブラ

シ・ヘラ採取と綿棒採取の比較検討

大阪府済生会吹田病院産婦人科
1)
，鳥取大学医学部附属

病院女性診療科
2)

○飯田祐基(MD)
1,2)

【目的】妊娠中の子宮頸部細胞診では未だに綿棒を使用

している施設が多いものの，適切な採取器具は十分に検

討されていない．本研究では，妊娠中の子宮頸部細胞診

におけるブラシ・ヘラ採取と綿棒採取の有用性および安

全性を比較した．

【方法】2010年 1月から 2025年 3月までに当院で妊娠中

に子宮頸部細胞診を施行した妊婦を後方視的に検討し

た．既に細胞診異常で経過観察中の症例および重複症例

を除外した．主要評価項目は ASC-US以上の細胞診異

常率，副次評価項目は検体不良率および採取に起因する

流産・早産の有無とした．

【結果】解析対象は 3742例で，ブラシ・ヘラ群 2055例，

綿棒群 1687例であった．ASC-US以上の細胞診異常は

ブラシ・ヘラ群 95例（4.6％），綿棒群 30例（1.8％）で

あり，ブラシ・ヘラ群で有意に高率であった（p＜0.01）．

検体不良はブラシ・ヘラ群 0例，綿棒群 120例（7.1％）

であり，綿棒群で有意に高率であった（p＜0.01）．多変

量解析では，ブラシ・ヘラ採取は綿棒採取と比較して

ASC-US以上の細胞診異常と有意に関連していた（OR

2.54，95％ CI 1.67-3.86，p＜0.01）．採取に起因する流

産・早産を認めなかった．

【結論】妊娠中の子宮頸部細胞診において，ブラシ・ヘラ

採取は綿棒採取と比較して細胞診異常の検出率が高く，

検体不良率が低かった．明らかな安全性の懸念は認め

ず，全妊娠期間において，子宮頸部細胞診に有用な採取

法であると言える．

O-1-2 子宮頸部細胞診における用手法 LBC導入に

伴う判定結果の変化と ASC-USの解析

福島県立医科大学附属病院病理部
1)
，福島県立医科大学

保健科学部
2)
，福島県立医科大学医学部病理病態診断学

講座
3)

○赤城美代子(CT)
1)
，遠藤美涼(CT)

1)
，村越政仁(CT)

1)
，

菅野寿也(CT)
1)
，梅澤葉子(CT)

1)
，梅澤 敬(PhD)

2)
，

川名 聡(MD)
3)
，橋本優子(MD)

3)

【はじめに】当院では，2023年 5月より子宮頸部細胞診

に非婦人科用の LBC標本作製法である，BDサイトリッ

チ TM法をベースとした用手法 LBCを導入している．

今回，LBC導入前の直接塗抹法と用手法 LBCの判定結

果の変化と，ASC-USと判定した要因について解析した．

【対象と方法】2021年 1月から 2023年 4月までの直接塗

抹標本 4253件と，2023年 5月から 2025年 12月までの

用手法 LBC標本 4789件を対象とした．双方の検体不適

正率，扁平上皮系病変の判定結果の分布の相違および

ASC-USの要因について解析した．

【結果】直接塗抹法と用手法 LBC導入後の判定結果を比

較すると，検体不適正（0.1％）と ASC-H（2.0％）の割

合に変化は見られなかった．NILM（91.6％→ 93.3％），

LSIL（1.0％→ 1.3％）と HSIL（1.0％→ 1.2％）では増

加傾向がみられた．ASC-USは減少（2.8％→ 1.5％）し

た．ASC-USと判定した要因で最も多かったのは，直接

塗抹法では「異型細胞が僅少」が 51.2％，LBCでは，核

異型を伴わない，いわゆる「偽コイロサイトーシス」が

34.3％であった．

【考察】用手法 LBC導入後に ASC-USが減少した要因と

して，1．血液や炎症細胞の混入が減少し，細胞が均一に

塗抹され鏡検が容易になった，2．細胞検査士間の判定

基準が統一化されやすく，NILMや LSIL，HSILへの判

定が可能となった等の理由が挙げられた．ASC-USとし

た要因として，直接塗抹法では夾雑物によるマスキング

や細胞剥離により「異型細胞が僅少」となった可能性が

高い．一方，LBCでは「偽コイロサイトーシス」の所見

が直接塗抹法に比べ明瞭化する傾向があり，ASC-US判

定に繋がったと考える．発表ではより詳細な要因と細胞

所見について報告する．
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O-1-3 当院における細胞診 AGC症例の後方視的検

討

大阪医科薬科大学病院産婦人科

○田中良道(PhD)，村上 暉(PhD)，田路明彦(MD)，

西江瑠璃(PhD)，土橋裕允(MD)，橋田宗祐(MD)，

寺田信一(MD)，丸岡 寛(MD)，藤原聡枝(PhD)，

田中智人(PhD)

【背景】子宮頸部細胞診における AGC判定は，良性から

子宮頸部・体部の悪性腫瘍まで多岐にわたる病態を反映

するため管理が難しい．本検討では，当科における

AGC症例の最終病理組織診断および臨床的特徴を後方

視的に解析し，その臨床的意義を検討した．

【結果】対象は AGCと判定された 134例（25-91歳）．最

終診断は子宮体癌 39例（29％），子宮頸癌 24例（18％），

HSIL 15例，LSIL 13例，AIS 8例，子宮内膜増殖症 6例，

外陰癌 1例，良性・異常なし 28例（21％）であった．年

齢別では，40歳未満（n＝36）で HSIL 6例，LSIL 6例，

体癌 5例と SILの割合が高かった．一方，40歳以上（n

＝98）では体癌 34例（35％），HSIL 9例，LSIL 7例であ

り，高齢者ほど体癌の頻度が有意に高かった．HPV検

査が実施された 38例中，陽性例（n＝10）は頸癌 1例，

HSIL 5例，LSIL 2例，AIS 2例と全例が頸部病変であっ

た．一方，陰性例（n＝28）では体癌 9例，良性・異常な

し 8例などであった．

【考察】当院はほとんどが紹介患者であるため，母集団の

偏りに配慮する必要があるが，AGC症例の約半数に悪

性腫瘍が隠れており，厳重な精査が不可欠である．特に

40歳以上では子宮体癌の確率が上昇するため，積極的な

内膜精査が求められる．また，高リスク型 HPV検査の

併用は，頸部病変と体部病変を予測・層別化し，効率的

な診療進め方に極めて有用であると考えられた．

O-1-4 当院における子宮頸部細胞診と AI判定の現

状

埼玉医科大学国際医療センター病理診断部
1)
，埼玉医科

大学国際医療センター病理診断科
2)
，埼玉医科大学医学

部病理学
3)
，埼玉医科大学病院中央病理診断部・病理診断

科
4)

○小鮒美穂(MT)
1)
，美山 優(MD)

2)
，細沼佑介(MT)

1)
，

岩下広道(MD)
3,4)
，本間 琢(MD)

2)

【目的】ベセスダシステムにて全 ASCに占める ASC-H

の割合は 10％未満であることが求められているが，当院

での過去 4年間における平均は 47.8±12.5％であり，が

んセンターとしての特性を考慮しても ASC-Hの使用頻

度が高い．その主たる原因には「萎縮上皮細胞や異型化

生細胞との鑑別困難」が挙げられ，これらを高度異型病

変と区別する検査者の判定力向上が求められる．本研究

では人工知能を用いた細胞診断支援アプリ（以下，AI）

を補助診断および検査者の学習ツールとして活用するこ

とを目指し，まずは AIの性能について評価した．

【方法】当院にて過去に ASC-Hと判定された 120例を組

織診断に基づき 2人の検査者で再評価した．このうち

NILM・HSILと再分類された各 5例を選別して AI解析

を行い，検査者の再評価を基準に AIの性能を評価した．

【結果】ASC-H 120例は NILM 16例，ASC-US 1例，ASC-

H 48例，LSIL 2例，HSIL 45例，SCC 1例に再分類され

た（7例を退色等による不適切標本として除外）．AI判

定は感度 82％，特異度 24％であり，閉経後において特異

度が低い傾向であった．一方，ベセスダシステムが定め

る扁平上皮細胞数の最低基準 5000を満たす症例に限定

すると感度は 96％であった．

【考察】適正な細胞数の症例を使用することで非常に高

感度の判定が可能であることから，AIはスクリーニング

検査に有用であるものの，特異度が低く当院のような高

次医療機関での使用には適さないという現状が明らかと

なった．特に閉経後症例では特異度が著しく下がること

から，AIは萎縮上皮細胞など閉経後特有の小型細胞を異

型細胞と判定していると考える．これら細胞を中心とし

た更なる学習により高次医療機関に適応した AIの改変

が課題となる．
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O-1-5 ImageNet画像を利用した深層学習モデルの

判断根拠の解明

信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻医療生命

科学ユニット
1)
，信州大学大学院医学系研究科保健学専

攻
2)
，岡谷市民病院病理診断科

3)
，神戸常盤大学保健科学

部医療検査学科
4)

○梶山和樹(CT)
1,3)
，渥美由吉(MT)

2)
，内山 篤(CT)

1)
，

石井恵子(MD)
3)
，布引 治(PhD)

4)
，木村文一(PhD)

1)

【はじめに】分葉状頸管腺過形成（LEGH）は良性腫瘍で

あるが，予後不良な悪性腫瘍の発生母地であることから，

早期診断の臨床的意義は大きい．しかし LEGHは核異

型に乏しく，正常頸管腺（EC）細胞との細胞学的鑑別が

困難である．近年，細胞診領域では深層学習を用いた鑑

別研究が進められているが，判断根拠が不明確なブラッ

クボックス性が課題とされている．本研究では，Grad-

CAMによる注目領域の可視化と ImageNet画像を用い

た特徴空間の定量的解析により，ECおよび LEGH判別

モデルの判断根拠の解明を試みた．

【方法】EC 56例，LEGH 46例の計 102例を用いてモデ

ルの学習を行った．学習済みモデルに対して Grad-

CAMを導入し，モデルの注目領域の可視化を行なった．

次に，ImageNet画像を入力し EC群および LEGH群の

いずれかに分類させた．各群に分類された画像を CIE-

LAB 色空間に変換して L
＊
・a

＊
・b

＊
値を算出，Mann-

Whitney U検定を用いて統計学的に比較した．

【結果】EC群および LEGH群に分類された ImageNet画

像の a*・b*の値に統計学的有意差が認められた．

【考察】本結果は，深層学習モデルが LEGHと ECの鑑

別において色調情報を判断根拠の一つとして利用してい

ることを示唆する．これは LEGHの細胞質粘液がパパ

ニコロウ染色にて黄色調に観察されるといった細胞学的

所見との整合性が取れる．さらに Grad-CAMのヒート

マップ画像と組み合わせることで，モデルが「どこを」

「どのような特徴で」判断しているかを解釈するための

有効な手段となった．

O-1-6 HPV検査を活用した円錐切除術後患者の地

域連携システム構築

がん研有明病院婦人科

○野村秀高(MD)，阿部彰子(MD)，鎌田麻由美(MD)，

伏木 淳(MD)，菅野素子(MD)，根津幸穂(MD)，

青木洋一(MD)，尾身牧子(MD)，温泉川真由(MD)，

金尾祐之(MD)

【背景】子宮頸部 HSIL/CINに対する円錐切除術後フォ

ローアップについては，国内ガイドラインに明確な推奨

がない．当院では円錐切除術後症例に対して半年毎に約

2年間の経過観察を行い，その後は逆紹介を行わず，子

宮頸癌検診の受診を指示して診療を終了していた．しか

し近年，術後 HPV陰性化症例では残存・再発病変のリ

スクが極めて低いことが報告されている．また，2026年

度診療報酬改定では特定機能病院における逆紹介割合の

基準が引き上げられ，地域連携の推進が重要な課題と

なっている．そこで円錐切除術後患者を対象とした地域

連携フォローアップシステムを構築した．

【取り組み】術後 3か月で細胞診を施行し，NILM症例に

対して術後 6か月で hrHPV検査を実施する．HPV陰性

例は低リスク群として地域へ逆紹介する．HPV陽性例

については追加の細胞診および必要時コルポスコピーを

施行し，異常所見を認めない症例も地域フォローへ移行

する．一方，AIS，微小浸潤癌，断端陽性例，細胞診異常

例，コルポ異常例については引き続き当院で管理する．

【考察】本システムでは，HPV検査を用いて低リスク症

例を抽出し，安全性を担保しながら地域へ移行すること

を目指した．従来のように一定期間の院内フォロー後に

診療終了とするのではなく，地域医療機関へ移行するこ

とで継続的なサーベイランス体制の構築を図るものであ

る．また，地域連携の推進，逆紹介率向上，医療資源の

有効活用にも寄与すると考えられる．

【結語】HPV検査を活用した円錐切除術後地域連携フォ

ローアップシステムを構築した．本取り組みは地域連携

の推進と術後サーベイランス体制の構築に有用であり，

今後その運用成績を検証する予定である．
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O-1-7 市中病院におけるがんゲノムプロファイリン

グ検査の QC群間の比較検討

船橋市立医療センター病理診断科
1)
，船橋市立医療セン

ター臨床検査科
2)

○清水辰一郎(MD)
1)
，諏訪朋子(CT)

2)
，師岡恭之(CT)

2)
，

石塚 瞳(CT)
2)
，竹内一真(CT)

2)
，佐藤 駿(CT)

2)

【背景】がんゲノムプロファイリング検査（CGP検査）に

おける QC（Quality Control）は最適な治療法を導き出す

ための極めて重要なプロセスである．しかしながら，

QCの結果の如何が CGP検査の結果に対し具体的にど

の程度の影響を与えるのかを市中病院で検討した報告は

未だ多くはない．

【方法】FoundationOne CDx 施行 53 症例を対象に，QC

Statusの Pass群と Qualified群の差異を検討した．QC

群間で，腫瘍細胞含有割合，CGP検査 DATAにて算出さ

れた腫瘍 purity，depth，Short Variants数，VAF，TMBを

比較した．組織学的腫瘍細胞含有割合（％ TN）と腫瘍

purityとの関連も検討した．

【結果】53例中 Pass 44例，Qualified 9例であった．Pass

群は Quali f ied 群に比べて％ TN が高く（36.8％ vs

27.2％，p＝0.008），purityは著明に高値であった（52.8％

vs 17.1％，p＜0.001）．一方，Mean Exon Depthおよび

Median Exon Coverageに有意差は認めなかった．Short

Variants 数（10.6 vs 7.1，p＝0.019）と TMB（4.44 vs

0.81 mut/Mb，p＜0.001）は Pass 群で高かった．平均

VAFに有意差は認めなかった．Purityの QC Pass判別

能は AUC 0.962で，最適閾値は約 28.7％であった．％

TNと purityには中等度の正相関を認めた．

【結論】FoundationOne CDxの QC成立には組織学的腫瘍

細胞含有割合が重要であることを再認識した．

O-1-8 Carina System assisted ROSEについて

小田原市立総合医療センター

○本多 譲(CT)，磯崎 勝(CT)，宮崎小百合(CT)，

涌井架奈子(CT)，久保田一輝(CT)，丸山伸吾(MT)，

丸山康世(MD)，飯田哲士(MD)，小倉 豪(MD)，

横瀬智之(MD)

【はじめに】「ADEMENIC LNX（Carina System社）」（以

下，Cシステム）は，院内ネットワークを使用して，場所

を選ばずに双方の音声や PC画像を共有することができ

るビデオカンファレンスシステムである．今回，Cシス

テムを導入し，気管支鏡検査に対してベッドサイド下迅

速細胞診（Rapid On-Site Evaluation：以下，ROSE）への

拡大利用を検討した．

【運用方法】ROSE実施場所である気管支鏡室にて，迅速

細胞診の標本作製を実施する．標本作製後に Cシステ

ムを用いて，ROSE現場と病理診断科の双方で画面・音

声共有を行い，気管支鏡材料の細胞評価と結果報告を行

う．

【検討内容】当院における ROSEは，Cシステムの運用

前を含め，現在（2025年 8月から 2026年 5月）までに合

計 30件実施している．その内訳は，運用前が 21件，運

用後が 9件である．今回，運用前と後における迅速結果

と通常結果の比較検討と病理医・臨床医・検査技師を対

象にシステム運用の前後に対するアンケートを実施して

各立場の評価をまとめた．以上の検討内容から総合的に

Cシステムの有用性を報告する．

【使用機材】Cシステム「ADEMENIC LNX」，音声スピー

カー「YVC-331 YAMAHA CORPORATION」，画面モニ

ター「4K85インチモニタ（SONY）（病理診断科）」，「Dura

Vision FDF2182WT EIZO（ROSE 現 場）」，顕 微 鏡

「OLYMPUS CX43」，顕微鏡カメラ「STD-4K2Visualix」，

ポータブル電源「BTL-RDC33 SANWA sapply」
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O-1-9 液状検体標本作成における「スライドガラス

引きのばし法」（楕円形塗抹法）の有用性

公益財団法人結核予防会複十字病院病理診断部

○上杉正好(CT)，白幡理位(CT)，阿部藍子(CT)，

武田優華(CT)，佐野俊樹(MT)，岡 輝明(MD)

【目的】体腔液の標本作製では，細胞剥離を防ぐためでき

るだけ水分を排除し細胞成分のみを塗抹することが望ま

しい．しかし，水分を排除した状態では従来の引きガラ

ス法では細胞を均一に広げることができず，細胞集団が

重なったりして鏡検に支障をきたす．また，すり合わせ

法では 2枚に細胞が分散する．そこで我々は，スライド

ガラス 2枚を用いて細胞成分を楕円形・均一に塗抹する

「スライドガラス引き延ばし法」を考案し，引きガラス法

との比較検討を行ったので報告する．

【方法】体腔液を遠心分離後，上清を除去し，得られた沈

査成分を毛細管ピペット先端部に吸引．スライドガラス

上に直径約 2 mmの液滴として静置し，もう 1枚のスラ

イドガラスを上から重ねて軽く押し広げる．沈査成分が

2枚のガラス面の間で円形に広がった時点で，下のスラ

イドガラスを固定したまま上のスライドガラスを長軸方

向に引き離す（スライドガラス引き延ばし）．引き離し

たガラスには細胞が残らず，1操作につき 1枚の均一塗

抹標本が得られる．遠心条件および固定方法は従来法に

準じた．

【結果】引きガラス法との比較で，（1）均一塗抹された細

胞の見やすさ，（2）立体細胞集塊の細胞像，（3）同一視

野数内の細胞数について本報告する．また，本法の問題

点についても併せて報告する．

【結語】「スライドガラス引き延ばし法」は，水分を排除

した沈査成分のみで均一かつ薄層の塗抹標本を作製可能

な手技であり，体腔液細胞観察における新たな標本作製

法として有用と考えられる．本法の特徴と問題点につい

て，引きガラス法との比較を交えて考察する．

O-1-10 視線計測からみた熟練者の倍率戦略の使い

分け

森ノ宮医療大学医療技術学部臨床検査学科

○小林彩香(CT)，小林 渉(MT)

【背景】細胞診検査は，標本全体から異常細胞を探索する

「スクリーニング」と，異常細胞を判定する「同定」から

構成される．熟練者は状況に応じて観察倍率を使い分け

ていると考えられるが，強拡大の運用が課題によってど

のように異なるかは十分に検討されていない．

【目的】同定課題およびスクリーニング課題における強

拡大運用の特徴と習熟度による違いを明らかにする．

【方法】視線測定装置（Tobii）を用いて観察中の視線およ

び倍率操作を計測した．対象は初学者 30名，中級者 7

名，熟練者 12名の計 49名とした．同定課題 2例，スク

リーニング課題 2例（陽性 1例，陰性 1例）を実施し，

強拡大注視割合（強拡大下の注視数／総注視数）と強拡

大平均時間を算出した．統計解析には線形混合モデルを

用いた．

【結果】強拡大注視割合には有意な群×課題交互作用を

認めた（熟練者×スクリーニング：p＜0.001）．同定課

題では初学者の強拡大注視割合が熟練者より高かった

（p＝0.002）が，陽性スクリーニング課題では熟練者の

方が高値を示した（p＝0.03）．強拡大平均時間は同定課

題で初学者が熟練者より長く（p＜0.001），スクリーニ

ング課題でも同様であった（p＝0.01）．中級者は多くの

指標で熟練者と近似した値を示した．

【結論】熟練者の強拡大運用は課題依存的であった．同

定課題では初学者が強拡大に長時間留まる一方，陽性ス

クリーニング課題では熟練者が異常細胞の確認のため選

択的に強拡大を活用していた．細胞診技能の本質は高倍

率の多用ではなく，課題に応じて適切なタイミングで強

拡大を用いる観察戦略にあることが示唆された．

助成：本研究は JSPS科研費（JP23K17630），がん検診研

究助成事業の助成を受けて実施した．
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O-1-11 細胞検査士養成課程に導入した認定試験対

策Webタイマーアプリの開発と運用

京都橘大学健康科学部臨床検査学科
1)
，京都橘大学生命

健康科学研究センター
2)
，京都橘大学大学院健康科学研

究科
3)

○小田嶋広和(CT)
1,2)
，寺尾文希(CT)

3)
，寺田優子(CT)

3)
，

中島成彬(MT)
3)
，今中小夏(CT)

3)
，大本有喜(CT)

3)
，

横江舞香(CT)
3)
，大西崇文(CT)

1,2)
，

大澤幸希光(CT)
1,2,3)
，服部 学(CT)

1,2,3)

【目的】細胞検査士認定試験のスクリーニング試験は標

本を各 5分で連続検鏡する形式であり，養成課程の学習

でも試験形式に即した時間管理訓練が必要となる．既存

の汎用タイマーやインターバルアプリは標本ごとの独立

計測と全体時間の同時管理に対応しない．本研究では試

験 4形式（細胞像 60問，筆記試験 120問，スクリーニン

グ 25問，同定 30問）に対応するWebタイマーアプリを

開発し，本学養成課程に導入したので報告する．

【方法】2026年 3月，Webベースのタイマーアプリ「細

胞検査士試験タイマー」を開発した．複数セット・ラウ

ンド管理を中核機能として実装し，鏡検試験向けの複数

標本連続計測，筆記・細胞像試験向けの全体計測をプリ

セットとして用意し，インターバル通知を備えた．ブラ

ウザ動作のためインストール不要で，PC・タブレット・

スマートフォンのいずれの端末でも利用できる．

【結果】2026年 4月より本学の細胞検査士養成課程の 4

年生 10名に導入し，日常学習・授業，外部講師来校時に

利用している．4試験形式のプリセット切替，複数標本

の連続計測，ラウンドごとの頭出し，残時間の表示を実

現した．導入から 3ヶ月時点で運用は継続しており，学

生は講義のみならず日常的に利用している．

【結語】試験形式の独自性に対応する時間管理ツールを

開発・導入した．本研究は導入報告であり，今後は使用

実態の調査および学習成果との関連評価を進めるととも

に，公開アプリとして他施設の養成課程への展開可能性

を引き続き検討する．

O-1-12 ゲノム医療における気管支鏡 ROSEの有用

性と課題〜生検腫瘍量比較や ROMの結果

を含めて〜

徳島赤十字病院病理診断科

○原田南菜(CT)，高市真奈(CT)，湯浅凌雅(CT)，

宮地咲季(CT)，松田優子(CT)，上田利和(CT)，

畠山 学(CT)，小林智子(MD)，藤井義幸(MD)，

笠井孝彦(MD)

【はじめに】ゲノム医療の普及に伴い，細胞診は診断目的

のみならず遺伝子パネル検査等に適した腫瘍量の確保が

求められている．当院では 2025 年 6 月より気管支鏡

ROSEを開始した．本発表では細胞診判定時と同組織標

本上での腫瘍量を比較し，肺癌取り扱い規約第 9版で推

奨されている Risk of Malignancy（ROM）算出を通じて当

院の ROSEの現状と課題を検討した．併せて診断苦慮

例も報告する．

【運用・対象】Cyto Quick染色を用いた ROSE（生検時の

鉗子捺印細胞診）で細胞量や腫瘍含有率を迅速評価し不

要な穿刺の回避や検査時間の短縮を図っている．ROM

の算出は，2025年 6月〜2026年 5月までの 1年間に施

行された気管支鏡検査（鉗子捺印，擦過，ブラシ，およ

び EBUS-TBNA）計 78例を対象とした．

【結果】診断一致率は 92％で，ROSEの鉗子細胞診と組

織生検の腫瘍含有率は概ね相関していた．遺伝子検査

（組織検体を用いたオンコマイン 15例，コンパクトパネ

ル 5例，アモイ 3例）を提出した 23例全例で成功してお

り，その最少腫瘍含有率は ROSE標本 10％，生検 5％で

あった．ROSE平均回数は 7回（1〜15回），平均所要時

間は 22分（4〜60分）であった．内訳は不適正 0例，良

性 19例（ROM 21.1％），異型 9例（ROM 66.7％），悪性

疑い 5例（ROM 100％），悪性 45例（ROM 97.8％）であっ

た．

【まとめ】ROSEは遺伝子検査に必要な検体量評価に不

可欠である．推奨されている ROMの判定比率と当院の

データを比較すると「異型」や「悪性疑い」の比率が高

いことが分かった．ROSE時の細胞採取量の少なさや，

気管支洗浄液標本にのみ異型細胞が出現したことなどが

要因として示唆された．今後はこれらの判定基準を精査

し，より低侵襲で高い診断精度を維持することが課題で

ある．
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O-1-13 Romanowsky染色標本から抽出した核酸の

品質評価

京都橘大学大学院健康科学研究科
1)
，京都橘大学健康科

学部臨床検査学科
2)
，京都橘大学生命健康科学研究セン

ター
3)

○寺尾文希(CT)
1)
，大西崇文(PhD)

2,3)
，大本有喜(CT)

1)
，

寺田優子(CT)
1)
，中島成彬(MT)

1)
，今中小夏(CT)

1)
，

横江舞香(CT)
1)
，小田嶋広和(PhD)

2,3)
，

大澤幸希光(PhD)
1,2,3)
，服部 学(PhD)

1,2,3)

細胞診検体は，核酸の保存状態が良好であることから遺

伝子検査への利用が進められている．しかし，全ゲノム

シーケンスではMay-Grunwald-Giemsa（MGG）染色標

本が Giemsa染色標本より適していることを示す報告が

あるものの，Romanowsky染色標本に対する核酸品質の

評価は十分でない．

Romanowsky染色は Giemsa染色を代表に，MGG染色，

Wright-Giemsa（WG）染色など様々な変法が存在する．

Romanowsky染色は細胞診だけでなく，血液検査やマラ

リアなどの感染症の検査にも用いられている点で，遺伝

子検査への応用範囲が広がる可能性のある染色である．

これらの背景を踏まえ，Giemsa染色およびMGG染色，

WG染色の染色法の違いによる核酸の品質への影響を明

らかにするための検討を行った．

対象は肺腺癌細胞株 A549および NCI-H1975とし，オー

トスメア法によって塗抹した．Giemsa染色，MGG染

色，WG染色後に封入した標本から，核酸を抽出した．

核酸濃度を測定後，1％アガロースゲル電気泳動にて核

酸の断片化を確認した．加えて，Real-time PCRを用い

て A549は KRAS変異を，NCI-H1975では EGFR変異を

検出し，Ct値を比較することによって核酸品質を評価し

た．Giemsa染色標本，MGG染色標本およびWG染色標

本のいずれにおいても，アガロースゲル電気泳動では顕

著な核酸の断片化は認められなかった．また，Real-

time PCRでは全ての染色標本から標的遺伝子の増幅が

可能であり，A549 では KRAS 変異，NCI-H1975 では

EGFR変異を検出することができた．Ct値を比較した

結果，染色法によって Ct値に有意な変化はなかった．

以上より，いずれの染色においても Real-time PCRは実

施可能であり，染色法の違いによる核酸品質への影響は

認められなかった．

O-1-14 ゲノム検査のための毛細管を用いた腫瘍細

胞含有率改善の試み

千葉科学大学危機管理学部保健医療学科
1)
，北里大学病

院病院病理部
2)

○池田 聡(CT)
1)
，福留伸幸(CT)

1)
，池上喜久夫(CT)

1)
，

山下和也(CT)
2)

近年の病理検査では，ゲノム検査のために的確なサンプ

ルの調整が求められており，腫瘍細胞含量が低いことに

よる偽陰性を厳格に避ける必要がある．しかし，特に肺

生検を用いた場合などでは十分な腫瘍細胞含有率が十分

なサンプルばかりではないため，偽陰性の可能性が排除

されないまま結果が運用されている．我々はこの問題に

対して細胞診検体などの液状検体では細胞の選択が可能

であることに注目し，磁気ビーズを用いた方法など様々

検討を行ってきた．本研究ではミクロヘマトクリット用

の毛細管を用い，遠心分離した検体を上端部と下端部を

分けてサンプリングすることにより腫瘍細胞の割合を増

加させた標本を作製できないか検討した．

基礎検討では白血球で希釈された 6種類の培養細胞を用

い，これを毛細管に詰めて遠心分離を行い細胞の比率の

変化を観察したところ，すべての種類の培養細胞で腫瘍

細胞含有率を有意に上昇させた検体を得ることができ

た．そして次にがん性の胸水検体を用い同様の細胞検体

を用い同様の検討を行った．6 例の胸水での検討の結

果，すべての検体で腫瘍細胞は比重により毛細管下部に

集中することがわかり，これを分取することで見た目よ

りも低いと言われる細胞検体の腫瘍細胞含有率を改善で

きることが可能であることが示された．この方法では特

に高価な機械や試薬を使用せずとも簡単に腫瘍細胞比率

を確実に偽陰性が起きないところまで引き上げて検査に

提出することが可能である．この方法はゲノム検査の偽

陰性化を防いで患者に正確な結果をもたらす意味で臨床

的意義がとても大きい処理法になる可能性がある．
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O-1-15 肺癌 LBC検体の RNA品質保持に有効な新

規保管法の検討

北里大学医学部呼吸器外科学
1)
，北里大学医学部附属新

世紀医療開発センター横断的医療領域開発部門分子病理

学
2)
，北里大学病院病院病理部

3)
，丸子中央病院

4)

○松尾由紀子(PhD)
1)
，吉田 功(MD)

2)
，山下和也(CT)

3)
，

佐藤之俊(MD)
4)
，一瀬淳二(MD)

1)

進行・再発肺癌に対する分子標的治療にはバイオマー

カー検索が必須である．その試料として，LBC検体の活

用が期待されているが，組織検体と同様に高い核酸品質

の保持が求められる．我々は，これまでに肺癌細胞株を

用いて LBC検体の DNA品質を保持する方法を報告し

た．これは CytoRich Red
TM
で固定後に保存液を除去し，

細胞ペレットのみで室温保管する新規法（本法）で，細

胞を保存液に浮遊させる従来法よりも高い DNA品質を

長期間維持できる．

今回，本法の RNAに対する有用性を検討した．CytoR-

ich Red
TM
で固定した H1975 肺癌細胞株を浮遊群とペ

レット群に分け，室温で保管し，各時点（day 0，1，4，

7，14，28）の RNA量および分解度を解析した．さらに，

検体の保管温度（室温，冷蔵，冷凍）による影響を評価

するために，各時点（day 1，4，7）で同様に解析した．

その結果，吸光度法による RNA量は，全保管期間でペ

レット群より浮遊群で高値を示し，蛍光法では逆に浮遊

群よりペレット群で高値を示した．分解度指標（RINお

よび DV200）は全保管期間を通じてペレット群より浮遊

群が有意に高値を示した．保管温度条件の検討では，両

群間の RNA量に明瞭な差は認めなかった．RINおよび

DV200は，浮遊群では保管温度による差は認めなかった

が，ペレット群では全保管期間とも室温に比べて冷凍保

管で高値を示した．以上より，本法は RNA品質保持に

対する有用性を示さなかった．しかし，検体を冷凍保管

とすることで RNA品質の低下を抑制できる可能性が示

唆された．

O-1-16 肺癌縮小手術における術中切除断端細胞診

の臨床的意義と「生物学的 R1」の提唱

川西市立総合医療センター呼吸器外科
1)
，川西市立総合

医療センター臨床検査科
2)
，川西市立総合医療センター

病理診断科
3)

○澤端章好(MD)
1)
，中井順子(MD)

2)
，木田安咲(CT)

2)
，

橋本 渚(MD)
1)
，伊藤 敬(MD)

3)

【背景・目的】早期非小細胞肺癌の縮小手術は標準治療だ

が，局所領域再発の高さが課題である．従来の凍結切片

による組織学的検査では浮遊癌細胞や STAS等の微小な

腫瘍要素を見逃す可能性がある．本発表では術中切除断

端細胞診（MC）の有用性を再評価し，縮小手術時代に向

けた新たな分類と治療戦略を提言する．

【方法】筆者らが開発した「擦過（run-across）法」を基

本とし，スライドガラスの端で実質切離面全体を擦過し

細胞を採取する．胸腔鏡下（VATS）ではポートから長

いスプーン等を挿入してステープル線の隙間を擦過し，

使用済カートリッジの洗浄液と併せて採取する．さらに

専用ブラシによる擦過や，直ちの保存液への固定，液状

化検体細胞診（LBC）および迅速 Pap診断を組み合わせ

ることで短時間に精度の高い細胞評価が可能となる．

【結果】多施設解析において，十分な断端距離（断端距離／

腫瘍径比≧1.0）を有しても，MC陽性患者は顕微鏡的

R1切除と同等の予後を示した．組織陰性かつ細胞診陽

性の断端は，STASや浮遊腫瘍細胞による生物学的な汚

染を示しており，この微小な断端汚染が局所領域再発の

独立した推進要因として機能していた．

【結論】組織陰性かつ細胞診陽性の断端を「生物学的 R1」

と定義し，従来の R0/R1二元論から，真の R0・生物学

的 R1・真の R1の 3段階断端層別化システムへの移行を

提案する．生物学的 R1判定時は術中追加切除や術後補

助療法を検討すべきであり，局所再発低減のため術中

MCの標準ワークフローへの組み込みが必須である．
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O-1-17 新規重力ろ過膜 S-MPF転写法による血中

C-TACの細胞診的評価：肺病変の検討

川西市立総合医療センター呼吸器外科
1)
，川西市立総合

医療センター臨床検査科
2)
，天理大学医療学部臨床検査

学科
3)
，奈良県立医科大学附属病院病院病理部

4)
，川西市

立総合医療センター病理診断科
5)

○澤端章好(PhD)
1)
，中井順子(CT)

2)
，木田安咲(CT)

2)
，

西川 武(PhD)
3)
，龍見重信(PhD)

4)
，橋本 渚(MD)

1)
，

伊藤 敬(MD)
5)

【目的】固形がんの転移には循環腫瘍細胞や関連細胞群

（Circulating Tumor-Associated Cells：C-TACs）が構成す

る循環腫瘍微小環境が不可欠である．我々は，非標識か

つ簡便に C-TACを捕捉可能な新規重力ろ過膜（S-MPF）

を開発し，捕捉細胞をスライドへ直接転写する新手法を

考案した．本研究では，呼吸器疾患症例における S-

MPF転写法を用いた C-TAC形態学的評価の有用性を

検討する．

【方法】呼吸器疾患 6例の採取血液を S-MPFでろ過し，

捕捉細胞を MASコートスライドに転写した．固定後に

フィルターを剥離し，細胞診標本として異型度（Low/

High grade atypia：LGA/HGA）およびクラスター形成を

形態学的に評価した．

【成績】結果は以下の通りである．1）70歳男性（左肺腺

癌・肺葉切除）：LGA（＋）2）68歳女性（右肺腺癌・区

域切除）：LGA（＋）3）70歳男性（右肺腺癌・部分切除）：

（−）4）65歳女性（左肺胞上皮腫・区域切除）：（−）5）

86歳男性（右肺扁平上皮癌・肺葉切除）：LGA（＋）・

HGA（＋）6）85歳女性（右肺腺癌・試験開胸）：HGA

（＋）肺癌 5例中 4例で C-TAC陽性となり，特に試験開

胸例や扁平上皮癌例では悪性特異的な HGAを示す細胞

クラスターが明瞭に確認された．

【結論】S-MPF転写法は大型機器が不要で臨床現場に導

入しやすい．本法による細胞捕捉と細胞診専門家による

HGAやクラスターの形態学的証明は，精密腫瘍学にお

ける新たな確定診断や転移リスク層別化の指標として期

待される．

O-1-18 セルブロック法における各種 LBC保存液中

の保存期間が免疫染色に与える影響の検討

京都橘大学大学院健康科学研究科
1)
，京都橘大学健康科

学部臨床検査学科
2)
，京都橘大学生命健康科学研究セン

ター
3)

○寺田優子(CT)
1)
，小田嶋広和(PhD)

2,3)
，

今中小夏(CT)
1)
，寺尾文希(CT)

1)
，中島成彬(MT)

1)
，

大本有喜(CT)
1)
，横江舞香(CT)

1)
，大西崇文(PhD)

2,3)
，

大澤幸希光(PhD)
1,2,3)
，服部 学(PhD)

1,2,3)

【目的】体腔液細胞診では，中皮腫と肺腺癌の鑑別にセル

ブロック標本を用いた免疫染色が広く用いられている．

近年，検体の有効活用のため，液状化検体細胞診（LBC）

の残余検体からセルブロックを作製する機会が増えてい

る．LBC保存液の種類により免疫染色の陽性率が異な

ることが報告されている一方，保存期間が免疫染色に及

ぼす影響や組織型の鑑別に与える影響については十分に

検討されていない．そこで本研究では，中皮腫細胞株お

よび肺腺癌細胞株を用いて，各種 LBC保存液およびそ

の保存期間が免疫染色に及ぼす影響について検討した．

【対象と方法】中皮腫細胞株 ACC-MESO-1，ACC-MESO-

4および肺腺癌細胞株 A549，NCI-H1975を対象とした．

各細胞を BD SurePath
TM
法保存液，CytoRich

TM
Red，

PreservCyt，95％エタノール，10％中性緩衝ホルマリン

(10％ NBF)中に 1日および 1週間保存後，コロジオン

バック法にてセルブロックを作製した．TTF-1，CEA，

Claudin4，WT-1，Calretinin，D2-40を用いて免疫染色を

行い，Olympus DP74を用いて画像撮影を行った．ベン

タナ ultraViewパスウェー HER2（4B5）判定ガイド〜乳

癌編〜に基づき，QuPathを用いて画像解析を行い，スコ

アを算出した．10％ NBFのスコアを基準として評価を

行った．

【結果】いずれの LBC保存液においても，肺腺癌細胞株

では TTF-1，Claudin 4，中皮腫細胞株ではWT-1，D2-40

が陽性となった．肺腺癌細胞株では CEA，中皮腫細胞

株では Calretininが LBC保存液の種類によりスコアの

低下が認められた．

【結論】LBC保存液の種類によりスコアに変動が認めら

れた．しかし，1週間までの保存であれば中皮腫と肺腺

癌の鑑別は可能であり，影響は軽微であることが示唆さ

れた．
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O-1-19 迅速細胞診において腺癌との鑑別に苦慮し

た 2型肺胞上皮細胞反応性増殖の 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床検査部病理検査室
1)
，

社会医療法人近森会近森病院病理診断科
2)

○今本隼香(CT)
1)
，久保 唯(CT)

1)
，島崎真由(CT)

1)
，

尾崎綾乃(CT)
1)
，橘 知佐(CT)

1)
，中嶋絢子(MD)

2)

【はじめに】迅速細胞診（rapid on site cytologic evalua-

tion；ROSE）は，診断可能な検体量が採取されているか

を評価する目的で行われ，診断成績の向上に寄与する有

用な方法である．今回我々は，ROSEにおいて腺癌との

鑑別に苦慮した 2型肺胞上皮細胞反応性増殖の 1例を経

験したので報告する．

【症例】60 代女性．X−11 年に MALT リンパ腫および

シェーグレン病と診断され，慢性下気道感染症により，

経過観察されていた．X−3年頃より繰り返す肺炎，肺

病変の緩徐な増大傾向を認めた．X年より慢性呼吸不全

の状態となり，精査目的で気管支鏡検査が施行された．

【細胞所見】UFP染色では，軽度の大小不同を伴う異型

細胞を疎な集塊および孤在性に認めた．異型細胞は核腫

大，偏在核，明瞭な核小体，泡沫状あるいは空胞状の細

胞質を有し，多核細胞もみられた．一方，核形不整やク

ロマチン増量は認めなかった．Pap染色でも同様の所見

であり，atypical良悪性鑑別困難と診断した．

【組織所見】肺胞隔壁には線維性肥厚およびリンパ球浸

潤を認め，肺胞腔内には組織球の浸潤を伴っていた．軽

度核腫大を示す上皮細胞が散在性に認められ，免疫染色

では AE1/AE3（＋），TTF-1（＋）であり，反応性に腫大

した 2型肺胞上皮細胞と考えられた．感染症や悪性疾患

は否定的で，膠原病関連の器質化肺炎が疑われた．

【まとめ】乾燥固定標本は細胞剥離が少ないが，湿固定標

本と比較して細胞が大きく観察される傾向があり，炎症

による反応性変化が加わると，良悪性の判定がより困難

となる．ROSE でなければ観察し得ない細胞像を経験

し，UFP染色のピットホールを再認識することで，細胞

検査士の診断能向上につながる有用な症例であった．

O-1-20 心膜液に腫瘍細胞が出現した縦隔 NUT car-

cinomaの 1例

兵庫県立こども病院病理診断科
1)
，兵庫県立こども病院

検査部
2)
，神戸市立医療センター中央市民病院病理診断

科
3)

○内本 梓(MD)
1,3)
，吉田牧子(MD)

1)
，吉川千尋(CT)

2)
，

山岸真代(CT)
2)

【はじめに】NUT癌は，NUTM1（NUT（Nuclear protein

in testis）midline carcinoma family member 1）の遺伝子再

構成を有する低分化で悪性度の高い癌である．

【症例】10代女性．生検の約 1か月前より頭痛，嘔気，咳

嗽出現．微熱が続き，画像にて右上葉肺門部〜縦隔の腫

瘍が認められた．ステロイドの先行投与を開始されたが

病変は縮小せず，腫瘍針生検術を施行された．生検翌日

に心膜液増加のため，ドレナージが施行された．

【心膜液細胞所見】赤血球や好中球を背景に，異型細胞が

小球状やシート状の集塊状や，散在性に認められた．異

形細胞は類円形〜楕円形核で核小体を有していた．小球

状の集塊の辺縁では，紡錘形を呈した異型細胞が集塊を

取り囲むように配列していた．異型細胞は，CK8/18の

免疫染色陽性だった．

【針生検組織所見】N/C比の高い異型細胞が，毛細血管

増生を伴う線維性間質中を不整胞巣状〜索状に増殖して

いた．胞巣中心部には核小体明瞭な卵円形核と中等量の

胞体を持つ細胞が集簇し，胞巣辺縁はクロマチン濃染し

た腫瘍細胞が取り囲んでいた．核アポトーシス像を散見

し，核分裂像を 400倍強拡大 10視野あたり 6個認めた．

腫瘍には好中球浸潤がみられた．

免疫染色では，腫瘍細胞は CK8/18と TTF-1が陽性，

INI1と SMARCA4保持だった．Oct-3/4，Synaptophy-

sin，LCA，Desmin，MyoD1は陰性だった．

NUT（15q14）Break Apart Probe を用いた FISH にて

Splitシグナルが認められた．

【まとめ】心膜液に腫瘍細胞が出現した縦隔 NUT carci-

nomaを経験した．
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O-1-21 EBUS-TBNA中に出現した中皮腫の 2例

東京医科大学病院病理診断科
1)
，東京医科大学人体病理

学分野
2)
，東京医科大学呼吸器・甲状腺外科学分野

3)

○稲垣敦史(CT)
1)
，松林 純(MD)

1,2)
，柿沼真央(CT)

1)
，

坂本 佳(CT)
1)
，高橋由美(CT)

1)
，大浦真由実(CT)

1)
，

三宅真司(CT)
1)
，垣花昌俊(MD)

3)
，大平達夫(MD)

3)
，

長尾俊孝(MD)
1,2)

【はじめに】中皮腫は胸膜などから発生する悪性腫瘍で

あり，日常検査では主に体腔液検体として遭遇すること

が多い．今回我々は，EBUS-TBNA検体中に出現した中

皮腫を 2例経験したため，その細胞学的特徴について体

腔所見と比較し報告する．

【症例】症例 1は 60代男性．アスベスト曝露歴があり，

前医の胸部 CTで胸膜肥厚を指摘された．中皮腫が疑わ

れたため，胸膜肥厚部より EBUS-TBNAが施行された．

症例 2は 60代女性．アスベスト曝露歴はなく，前医の

胸部 CTで胸膜腫瘍または肺癌の胸膜播種が疑われ，当

院にて胸膜結節に対して EBUS-TBNAが施行された．

【細胞所見】両症例とも血性背景の中に，豊富で厚みのあ

る細胞質を有する異型細胞を認めた．異型細胞の核は類

円形で腫大して中心に位置し，クロマチン増量と明瞭な

核小体を伴っていた．異型細胞はシート状ないし球状集

塊を形成し，核間距離の開大や window形成が観察され，

体腔所見と類似していた．なお，症例 1では球状集塊が

主体であった．

【組織所見】両症例とも血液成分を背景に，異型細胞が胞

巣状あるいはシート状に増殖し，上皮様に配列していた．

免疫組織化学染色では，異型細胞は Calretinin，Podo-

planin，WT-1，Pan-CK（AE1/AE3）が陽性，CEA，TTF-

1が陰性であり，いずれも上皮様中皮腫と診断された．

【結語】EBUS-TBNAで採取される中皮腫細胞は多彩で

あるが，体腔液中に出現する細胞との類似点も多い．厚

みのある細胞質，類円形の中心性核，window形成を伴う

集塊を認めた場合には，中皮腫を鑑別に挙げることが重

要と考えられた．

O-1-22 集学的治療を行った局所進行外陰癌 IIIC期

（扁平上皮癌）の 1症例

九州大学病院別府病院婦人科
1)
，九州大学病院別府病院

検査室
2)

○園田顕三(MD)
1)
，宇藤満昭(CT)

2)
，中村恭子(MD)

1)
，

新貝妙子(MD)
1)
，村上孟司(MD)

1)
，細田有香里(CT)

2)
，

小松由明(CT)
2)
，東保太郎(MD)

2)

【緒言】外陰癌は希少癌とされ，日本では 2023年に 230

症例が報告されているが，IIIC期は 8症例（3.5％）であっ

た（日本産科婦人科学会 2023年患者年報）．外陰癌の治

療の主体は手術と放射線療法であり，化学療法も併用さ

れる．手術療法を先行し，集学的治療を行った局所進行

外陰癌 IIIC期の 1症例を経験したので報告する．

【症例】70代，経妊 3回経産 3回．既往歴：（50代）子

宮筋腫 子宮摘出術，（70代）右乳癌 手術および内分泌

療法．数ヶ月前から外陰部痛と性器出血を自覚してい

た．腰痛を主訴に受診した近医整形外科で撮影された

CT検査にて，外陰部腫瘤と左鼠経リンパ節腫大を指摘

された．当科初診時に陰核〜左大陰唇に 6 cm大の淡赤

色腫瘍が存在し，疼痛を伴い易出血性であった．左鼠径

部に 4.5 cm大に腫大したリンパ節を蝕知した．外陰部

腫瘍の細胞診所見は，傍基底型で核細胞質比が高く，核

腫大，核クロマチン増加，明瞭な核小体を有する異常細

胞が孤在性もしくは集簇して出現していた．背景には無

核や線維状のオレンジ G好性細胞も観察され，扁平上皮

癌に矛盾しない所見であった．組織診では角化型扁平上

皮癌の所見であった．広汎外陰切除術＋鼠経リンパ節郭

清を行い，術後診断は外陰癌 IIIC期（pT2N2cM0）とし

た．外陰切除術断端は腫瘍細胞陰性で，2個の鼠経リン

パ節転移を認め被膜外浸潤を呈していた．

【考察】細胞診で扁平上皮癌と診断し，診断から治療まで

速やかで円滑に進捗した．外陰癌診断では原発性または

浸潤・転移性の鑑別を含め，婦人科から病理診断部門へ

適切で十分な診療情報提供を行うことが肝要である．今

回の発表に際しては，子宮頸部扁平上皮癌と比較した細

胞所見についても論じてみたい．
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O-1-23 腹水細胞診において液状検体法と従来法を

比較した卵管中腎様腺癌の一例

奈良県総合医療センター産婦人科
1)
，奈良県総合医療セ

ンター病理診断科
2)
，奈良県総合医療センター臨床検査

部
3)

○豊田進司(MD)
1)
，森田剛平(MD)

2)
，寺田真菜可(CT)

3)
，

吉村 薫(CT)
3)
，泉屋直輝(CT)

3)
，辻野秀夫(CT)

3)
，

山川昭彦(CT)
3)
，南 佳世(CT)

3)
，佐道俊幸(MD)

1)

【はじめに】中腎様腺癌（mesonephric-like adenocarcino-

ma，MLA）は稀な婦人科がんであり，卵管に原発性とし

て発生することは極めて稀である．

【症例】57歳の女性が骨盤痛と腹水を主訴として来院し

た．骨盤MRI検査では右付属器に 2 cmの腫瘤が認めら

れ，全身 CT検査では，腹膜播種が示唆された．審査腹

腔鏡下開腹術が実施され，右卵管に由来する直径 2 cm

の腫瘤が確認され，その後に子宮全摘術および両側付属

器切除術を受けた．病理診断は卵管の IIIC 期

（pT3cNxM0）MLAであった．患者は初回手術から 18ヶ

月後に骨盤内多発転移により死亡した．

【細胞像】LBCと従来法を用いた腹水細胞診では，中程

度から高細胞密度が認められ，管状，篩状，乳頭状，お

よび固形構造を示す三次元的な集簇が観察された．腫瘍

細胞は比較的均一であり，所々に篩状構造が認められた．

LBCでは従来法に比べて細胞の断片化がより顕著で孤

立した細胞が多い傾向にあったものの，その大部分は三

次元的な凝集塊を示していた．また，両法とも一部の腫

瘍細胞にはヒアリン体が認められた．

【組織像】腫瘍は主に管状および固形増殖パターンを示

し，局所的には中腎管に類似した領域が認められた．腫

瘍細胞には，MLAに特徴的な乳頭状甲状腺癌に類似し

た核形態を呈する，核溝が重なり合った細長い核が局所

的に認められた．免疫組織化学的には，腫瘍細胞は GA-

TA3および TTF-1に対してびまん性の核陽性を示し，

PAX8の発現も広範囲に認められた．

【考察】本症例は，腹水細胞診がMLAの組織学的異質性

を忠実に反映し得ることを示しており，特にこの極めて

稀な疾患においては，細胞学的構造的特徴と免疫組織化

学的所見を相関させることの重要性が強調される．

O-1-24 体腔液中の卵巣癌における細胞径の検討―

セルブロックの腫瘍細胞割合改善を目指し

て

名古屋大学医学部付属病院

○舩戸連嗣(CT)，原 稔晶(CT)，小林晴美(CT)，

佐藤浩司(MT)，榊原綾子(MD)，佐藤 啓(MD)，

中黒匡人(MD)，加留部謙之輔(MD)

【目的】卵巣癌（OC）は致死性の高い悪性腫瘍であり，早

期に腹膜に転移することで体腔液中に腫瘍細胞が出現す

る．近年，体腔液由来セルブロックのゲノム検査への利

用が増加しているが，OCでは多数の炎症細胞や組織球

により腫瘍細胞割合が低下する傾向にあり，検査不能と

なる事例が散見される．細胞径に着目してセルストレー

ナー等で腫瘍細胞を分離し，腫瘍細胞割合を向上させる

手法が報告されているが，腹水中に出現する OCの細胞

サイズに関連する報告は少ない．今回，腫瘍細胞割合向

上を目指して，体腔液中に出現する OCの出現様式や細

胞径について検討を行った．

【対象】2023年 1月から 2025年 12月で陽性と判定され

た胸腹水の内，OCまたは腹膜癌と診断された 32症例を

対象とした．オートスメア法で作製されたパパニコロウ

染色標本で腫瘍細胞の出現様式について確認した．ま

た，異型細胞に関して，症例毎に 10個の長径，短径を測

定した．

【結果】全ての症例で，OCの単一細胞と細胞集塊を認め

た．単一細胞では大小不同を伴い，一部では粘液を有す

る異型細胞が見られた．細胞集塊では不規則重積性を

伴ったシート状集塊や球状，乳頭状集塊を認めた．また，

単一細胞の細胞径は平均で 28.6×24.8 mm，細胞集塊径

では平均 153.1×93.1 mmであった．

【考察】OCに続発する癌性腹水では，多くの症例で腫瘍

細胞の球状集塊を認めることが報告されている．今回の

検討でも，すべての症例で大型の異型細胞集塊が観察さ

れ，その短径は平均 90 mmを超えており，セルストレー

ナーを用いて炎症細胞や組織球との分離が可能であるこ

とが示唆された．今後，腫瘍細胞集塊径に着目した腫瘍

細胞割合の向上について実際に検証していきたい．
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O-2-1 細胞診で組織推定困難であったワルチン腫瘍

が併存した耳下腺唾液腺導管癌の 1例

千葉西総合病院臨床検査科
1)
，千葉西総合病院 病理診

断科
2)

○砂川恵伸(MD)
1)
，安藤暢崇(CT)

1)
，鈴木みのり(CT)

1)
，

神林な奈絵(CT)
1)
，柳原希美(MD)

2)
，

佐々木祥久(MD)
2)
，鈴木正章(MD)

2)

【症例】60歳代男性．左耳下腺腫瘤を主訴に受診した．

【現病歴】左耳下腺腫瘤は数年前より自覚されていたが，

徐々に増大傾向を認めたため精査となった．

【既往歴】高血圧症

【術前検査】WBC 11,300/mL（3,300〜8,600，Hb 15.7 g/

dL，Plt 22.2 x 104/mL，T-Bil 0.5 mg/dL，AST 19 U/L，

ALT 16 U/L，LDH 165 U/L，ALP 94 U/L，アミラーゼ

279 U/L（44〜132 U/L）

【頭頸部造影 CT】左耳下腺浅葉に 2.7 cmの腫瘤を認め

る．腫瘍辺縁はやや分葉状で多房性嚢胞性を呈し，点状

石灰化を伴う．リンパ節や他臓器への転移を認めない．

【細胞診】穿刺吸引細胞診では壊死・変性物を背景に核型

不整，クロマチンの増量がみられる，核小体明瞭な異型

細胞を散在性から小集塊状に認める．出現細胞量が少な

いが悪性を疑う細胞像である．組織型の鑑別は困難であ

り，Class IVと判定した．

【病理】左耳下腺切除標本では，好酸性豊富な細胞質を有

する異型上皮細胞が充実性および篩状構造を示しつつ増

殖し，コメド壊死を伴っていた．免疫組織化学的に an-

drogen receptorおよび CEA陽性，HER-2陽性（2＋）で

あり，唾液腺導管癌と診断した．耳下腺組織辺縁にはワ

ルチン腫瘍を認めた．多形腺腫は認めなかった．腫瘍の

血管および末梢神経浸潤を認めない．断端は陰性であ

る．

【経過】現在，術後放射線治療を予定している．

【考察】耳下腺穿刺吸引細胞診において壊死を伴う症例

では，ワルチン腫瘍の変性などが鑑別に挙がるが，高度

悪性腫瘍の可能性も念頭に置く必要がある．本症例は細

胞診で組織型推定が困難であった唾液腺導管癌として示

唆に富むと考え報告する．

O-2-2 硬化性多嚢胞腺腫の 3例

東京医科大学病院病理診断科
1)
，東京医科大学人体病理

学講座
2)

○忽滑谷昌平(CT)
1)
，谷川真希(DDS)

1,2)
，

三宅真司(CT)
1)
，藤井愛子(CT)

1)
，金子清花(CT)

1)
，

秋山里佳子(CT)
1)
，岡本美桜(CT)

1)
，畠山治樹(CT)

1)
，

松林 純(MD)
1,2)
，長尾俊孝(MD)

1,2)

硬化性多嚢胞腺腫（sclerosing polycystic adenoma：SPA）

は稀な良性唾液腺腫瘍である．旧分類では「硬化性多嚢

胞腺症」とされていたが，PI3K経路における遺伝子異常

の同定に伴い，WHO分類第 5版より良性腫瘍に位置づ

けられた．本腫瘍の細胞学的知見に関する記載は未だ乏

しい．今回，我々が経験した 3例の特徴的な細胞像を中

心に報告する．

・症例 1：70代男性．右耳下腺（長径 30 mm大）・症例

2：40代男性．右耳下腺（長径 25 mm大）・症例 3：60

代男性．右耳下腺（長径 35 mm大，多結節状）

【細胞像】術前穿刺吸引細胞診（FNA）では，全例共通し

て，豊富な顆粒状細胞質と類円形核を有する上皮細胞が

集塊状に認められた．これらの細胞の核小体は明瞭で

あったが，核異型は軽度であった．症例 1と 3では，大

型の泡沫状細胞も出現し，背景にはライトグリーン好染

性の無構造物がみられた．症例 3 の摘出標本からの

FNAでは，同一集塊内にアポクリン様細胞と泡沫状細胞

が共存していた．

【組織像】いずれの症例においても，豊富な硝子様の線維

性間質を伴って二相性腺管や腺房が増生し，一部に嚢胞

状に拡張した腺管が目立っていた．また，アポクリン化

生や泡沫状変化も認められ，粗大な好酸性顆粒を有する

腺房細胞も散見された．免疫組織化学染色では，全例で

PTEN発現の消失が確認された．

【まとめ】SPAにおいて，アポクリン化生，腺房，泡沫状

の形態を示す細胞が同一集塊内に共存する所見は，本腫

瘍を特徴づける細胞像と考えられた．また，低細胞量や

背景のライトグリーン好染性無構造物は，組織学的な硝

子様線維性間質の豊富さを反映している可能性が示唆さ

れた．
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O-2-3 唾液腺ミラノシステム導入後の当センターに

おける運用状況

NHO呉医療センター病理診断科
1)
，NHO呉医療センター

臨床検査科
2)

○藤澤宏樹(CT)
1,2)
，倉岡和矢(PhD)

1,2)
，

山谷菜月(CT)
1,2)
，小田千寛(CT)

1,2)
，福原詩織(CT)

1,2)
，

香川昭博(CT)
2)
，城戸 綾(PhD)

1)
，齋藤彰久(PhD)

1)
，

山本利枝(PhD)
1,2)
，谷山清己(PhD)

1)

唾液腺ミラノシステムは唾液腺細胞診の国際標準化を目

的として提案された報告様式である．以前まで当セン

ターでは従来，「唾液腺細胞診の新報告様式」を用いてき

たが，2021年 7月より本システムを併記して導入し，

2023年 6月に完全移行した．導入後から 2026年 4月 30

日までに計 147件の唾液腺領域の検体を診断した．本発

表にあたり一部ミラノシステムの記載がないものは本シ

ステムにて再評価を行い，risk of malignancy（ROM）を

計算した．判定内訳は不適正 30件（組織検体採取 9件

（ROM 11.1％）），非腫瘍性 28 件（組織検体採取 8 件

（ROM 25％）），良性腫瘍 65件（組織検体採取 29件（ROM

0％）），AUS 4 件（組織検体採取 2 件（ROM 50％）），

SUMP 10件（組織検体採取 5件（ROM 25％）），悪性の疑

い 0件（0％），悪性 10件（組織検体採取 7件（ROM 100％）

であった．

運用方法として外来出張を行っており，エコー像や穿刺

部位を直接確認しつつ臨床医とディスカッションをして

いる．本システム導入のメリットは検体不適正の基準が

明記されたことで，細胞量が少ない場合には，再度穿刺

を依頼するようになった．また必要に応じてセルブロッ

ク作製や免疫染色を実施し，AUSや SUMP症例の減少

や推定組織型を絞り込む努力をしている．しかし，当セ

ンターでは不適正が全体の 20％程度を占めており，複数

回穿刺しても腫瘍成分由来の細胞や病変を反映する細胞

が採取されておらず，不適正減少に対する対策が課題で

ある．当日は当センターで経験した印象深い症例を提示

させていただく．

O-2-4 低異型度尿路上皮癌の TPS 2.0に基づく尿細

胞診の評価：TPS1.0・JRSUC2015との比較

SUBARU健康保険組合太田記念病院病理診断科

○樋口由美子(CT)，加藤俊彦(CT)，遠藤楓樹(CT)，

遠山人成(CT)，杉原志朗(MD)，今井康雄(MD)

【背景】尿細胞診報告システム The Paris System（TPS）

1.0は，高異型度尿路上皮癌（HGUC）の検出を主眼とし

つつ，細胞集塊の評価に基づき低異型度尿路上皮腫瘍

（LGUN）カテゴリーを含んでいた．また，泌尿器細胞診

報告様式（JRSUC 2015）も低異型度尿路上皮癌（LGUC）

カテゴリーを設けている．これに対し TPS 2.0 では

LGUNカテゴリーが削除され，個々の細胞の評価に基づ

く HGUCの検出に完全に特化した．本研究では，病理

学的に証明された LGUC診断の観点から，この変更が細

胞診断に及ぼす影響を検証することを目的とした．

【方法】新規発症の膀胱癌が疑われ，細胞診断から 3か月

以内に病理診断が得られた自然尿検体を対象とした．

TPS 2.0 に基づく細胞診断を TPS 1.0 および JRSUC

2015に基づく診断と比較し，統計学的解析を行った．

【結果】解析対象は 189例であり，組織学的内訳は良性病

変 27例，LGUC 63例，HGUC 96例，その他の悪性腫瘍

3例であった．細胞診断は TPS 2.0と JRSUC 2015の間

で高い相関を示し（r＝0.972，p＜0.001），TPS 2.0 と

TPS 1.0 の間では完全な一致を示した（r＝1.00，p＜

0.001）．組織診で LGUC 63例のうち，細胞診で LGUC/

LGUNと判定されたのは JRSUC 2015で 1例，TPS 1.0

では 0例であり，LGUC/LGUNカテゴリーの診断的有用

性が限定的であることが示唆された．LGUCに対する細

胞診断は，3つの報告様式間で概ね一致していた．病理

診断との一致率も同程度であった．（TPS 1.0 および

2.0：ともに r＝0.483，p＜0.001； JRSUC 2015： r＝

0.484，p＜0.001）

【結論】LGUCの観点からも，TPS2.0は客観性と簡便性

に優れた報告様式であると考えられる．
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O-2-5 膀胱全摘症例における高リスク尿路上皮癌特

殊亜型の術前尿細胞診像の検討

東京大学医学部附属病院病理部
1)
，東京大学大学院医学

系研究科人体病理学・病理診断学分野
2)

○板倉祐里(CT)
1)
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2)
，河戸亜弥子(CT)

1)
，

牛久哲男(MD)
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【背景】尿路上皮癌の一部の特殊亜型は進行リスクが高

く，非筋層浸潤癌であっても膀胱全摘を含む積極的治療

が検討され得る．尿細胞診で高リスク特殊亜型を念頭に

置くことは，組織診断時の適切な評価や治療方針検討の

一助となる．

【対象】2010年 1月以降に当院で膀胱全摘術が施行され

た 175例を対象とした．このうち，病理診断報告書上で

高リスク特殊亜型を含む尿路上皮癌と診断された症例を

抽出した．対象は形質細胞様型，微小乳頭型，肉腫様型，

小細胞癌／神経内分泌癌とし，術前尿細胞診判定，経尿

道的膀胱腫瘍切除術診断，膀胱全摘標本の組織診断を後

方視的に検討した．

【結果】膀胱全摘 175例中，高リスク特殊亜型を含む症例

は 15例（8.6％）であった．形質細胞様型 6例，微小乳

頭型 5例，肉腫様型 3例，小細胞癌／神経内分泌癌 2例

であり，重複を 1例に認めた．術前尿細胞診で Class V

と判定された症例は 11/15例（73.3％）であった．特殊

亜型別では，形質細胞様型 5/6例，微小乳頭型 3/5例，

肉腫様型 2/3 例，小細胞癌／神経内分泌癌 2/2 例で

Class Vと判定されていた．Class V症例の一部では，孤

立散在性ないし低結合性異型細胞，小型乳頭状ないし腺

房様集塊，紡錘形異型細胞，小型裸核状異型細胞など，

各特殊亜型に対応する細胞像が認められた．

【考察】膀胱全摘症例に含まれる高リスク特殊亜型の多

くは，術前尿細胞診で Class Vと判定されていた．各特

殊亜型を示唆し得る細胞像を認識することは，経尿道的

膀胱腫瘍切除術標本における特殊亜型検索や適切な組織

学的評価に有用である．高リスク特殊亜型では積極的治

療が検討され得るため，尿細胞診においてこれらを念頭

に置くことは臨床的にも重要である．

O-2-6 尿細胞診に出現した精巣 seminoma尿管転移

の 1例

神戸大学医学部附属病院病理部
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，神戸大学医学部附属

病院病理診断科
2)

○須广佑介(MT)
1)
，塚本龍子(MT)

1)
，吉田美帆(MT)

1)
，

今川奈央子(MT)
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，蜂巣智也(MT)

1)
，山本季恵(MT)

1)
，

村上拓也(MT)
1)
，猪原哲嗣(MT)

1)
，平田幸也(MT)

1)
，

伊藤智雄(MD)
2)

【はじめに】精巣 seminomaは胚細胞腫瘍の中で最も頻

度が高く予後良好な腫瘍である．転移部位は後腹膜リン

パ節が多いが，尿管転移は極めて稀である．今回，尿管

鏡下生検では診断に至らず，尿細胞診で異型細胞を認め

た精巣 seminoma尿管転移の 1例を報告する．

【症例】70代男性．急激な腎機能障害を契機に施行され

た CT で左水腎症および左尿管腫瘍を疑う陰影を認め

た．前医で尿管鏡下生検が 2回施行されたが悪性所見は

認められなかった．一方，尿管カテーテル尿細胞診で

SHGUCと判定され当院紹介となった．当院で左尿管生

検および尿細胞診を施行し，5か月後に左尿管全摘出術

が施行された．

【細胞所見】血性背景にリンパ球を伴い，N/C比の高い

異型細胞が散在性または小集塊状に出現していた．異型

細胞は核偏在性で核腫大，軽度核形不整および明瞭な核

小体を有していた．リンパ腫や尿路上皮癌を鑑別に挙げ

た．

【組織所見】尿管生検では明らかな悪性所見を認めなかっ

た．摘出標本では淡明な細胞質を有する腫瘍細胞が小型

リンパ球浸潤を伴って増殖していた．免疫組織化学染色

で SALL 4，OCT 3/4陽性を示し seminomaと診断され

た．さらに精巣検索で GCNISを認め，尿管病変は精巣

seminomaの転移と判断された．

【考察】精巣 seminomaの尿管転移は極めて稀であり，特

に尿細胞診で腫瘍細胞を検出する機会は少ない．本症例

では尿管生検で悪性所見を認めず，細胞診でも出現細胞

数が少なく，seminomaに特徴的な two cell patternも明

瞭ではなかったため診断に苦慮した．尿細胞診でリンパ

球を背景に明瞭な核小体を有する異型細胞を認めた場合

には，尿路上皮癌やリンパ腫に加え，seminoma転移も

鑑別に挙げる必要があると考えられた．
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O-2-7 子宮内膜癌 d-MMR型の細胞学的検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院
1)
，順天堂大学大学院

医学研究科人体病理病態学講座
2)

○佐藤絢香(CT)
1,2)
，半田貴史(CT)

1,2)
，時田和也(CT)
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，

佐伯春美(MD)
1,2)
，林大久生(MD)

1,2)
，
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【目的】子宮内膜癌の診療では，分子サブタイプ分類によ

る予後予測が導入されている．中でも，ミスマッチ修復

欠損（d-MMR）型は組織標本で，腫瘍浸潤リンパ球が目

立ち，粘液化生や扁平上皮への分化を示すなど，特徴的

な像を示す．これらの所見を細胞像で検討した文献はわ

ずかであり，d-MMR型の細胞学的特徴を明らかにする

ことを目的とし検討した．

【方法】2016年以降に切除された子宮内膜癌手術検体で，

免疫組織化学的に確認された d-MMR 33 例と p-MMR

40例の術前子宮内膜細胞診標本を用いて，Grade（1〜3，

その他組織型），浸潤リンパ球の量（−，1＋，2＋），浸

潤リンパ球の分布位置（腫瘍辺縁，腫瘍内部，辺縁＋内

部，背景のみ），粘液化生や未分化癌成分，扁平上皮への

分化を示す所見の有無について評価し，解析した．

【結果】Grade，浸潤リンパ球の量，リンパ球の分布位置，

粘液化生や未分化癌成分，扁平上皮への分化を示す所見

の有無について解析したが，有意差はなかった．浸潤リ

ンパ球の量や分布位置では，細胞診標本の場合，好中球

によるマスキングや細胞の重なりによる影響を受け，評

価に難渋する場合が多くあった．Cochran-Armitageの

傾向検定では，Gradeで有意差があり（p＝0.03），Grade

上昇に伴う d-MMRの減少傾向を認めた．また，扁平上

皮への分化を示す所見では，16例中に d-MMR症例は，

10例（62.5％）と比較的多い傾向を示した．

【結論】d-MMRと p-MMRの細胞像を比較した検討項目

において，有意差は認められなかったが，Gradeや扁平

上皮への分化を示す所見では，一定の傾向があった．リ

ンパ球の量について，評価基準の細分化により特徴を見

出せる可能性があり，文献的考察を加え報告する．

O-2-8 平滑筋細胞の細胞骨格成分である smoothe-

linと子宮平滑筋腫瘍の増殖性特徴との関連

性

倉敷芸術科学大学生命科学部生命医科学科
1)
，日本大学

医学部病態病理学系人体病理学分野
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○山田清香(CT)
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，
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【背景】平滑筋細胞で発現する細胞骨格タンパク質であ

る smoothelinは，a-平滑筋アクチンと共局在し，通常は

細胞質に局在している．興味深いことに，子宮平滑筋肉

腫（LMS）においては，smoothelinの異常な核局在が観

察されている．しかし，その根本的なメカニズムは依然

として不明である．

【対象および方法】対象は 2000年 1月から 2023年 6月

までに日本大学医学部附属板橋病院にて子宮原発平滑筋

腫瘍と診断された 26例の LMSおよび 73例の非 LMS

（典型平滑筋腫，細胞性平滑筋腫，有糸分裂活性型平滑筋

腫，および悪性度不明の平滑筋腫瘍）である．免疫組織

化学で腫瘍細胞内の smootehlinの分布を確認し，核分裂

数，Ki-67陽性率，核の大きさとの相関を検討した．ま

た，ヒト子宮 LMS細胞株（SK-LMS-1，SK-UT-1）と正

常子宮平滑筋細胞株を用いて細胞増殖と smoothelinの

核局在の関係を調べた．

【結果】smoothelinの核局在は，非 LMSと比較して LMS

で有意に高頻度であった（p＜0.0001）．また LMSのう

ち smoothelinの核局在症例では有糸分裂活性が有意に

高かった（核陽性 vs. 核陰性：14.3± 8.94 vs. 29.5±

14.1； p＝0.0136）．Ki-67 陽 性 率，核 の 大 き さ と

smoothelin 核局在には関連はみられなかった．in vitro

では，培養条件に増殖活性を加えると，LMS細胞株にお

いて smoothelin核陽性細胞数は細胞増殖率に比例して

増加した．

【考察】smoothelinの細胞内分布は増殖能と密接に関連

しているように思われる．診断学的観点からは，

smoothelinの細胞内分布異常は平滑筋腫瘍の病理学的評

価において有用であることが示唆された．
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O-2-9 子宮体部中腎様腺癌の 2例
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2)
，

宮崎龍彦(PhD)
2)

【緒言】中腎様腺癌（Mesonephric-like adenocarcinoma：

MLA）は子宮体部や卵巣に発生する稀な組織型で，予後

不良とされる．今回，子宮体部原発 MLAの 2例を経験

したので報告する．

【症例 1】70代女性．CA19-9高値を契機に 5 cm大の子

宮腫瘤を指摘された．子宮肉腫が疑われ，単純子宮全摘

術，両側付属器摘出術およびリンパ節生検を施行した．

病理診断は子宮体癌 IIIC2期，pT3aN2M0，MLA，ly/v

（＋），腹水細胞診陰性であった．術後 TC療法を施行し

たが，多発リンパ節転移および肺転移再発を認め，化学

療法や放射線治療を継続している．

【症例 2】70代女性．不正性器出血を主訴に受診し，子宮

体部腫瘤，肺転移，多発リンパ節転移および癌性腹膜炎

を認めた．前医の内膜組織診は漿液性癌であり，当院の

内膜組織診は類内膜癌グレード 2が疑われた．術前化学

療法として TC療法を 6コース施行した後，単純子宮全

摘術，両側付属器摘出術，大網切除術を施行し，病理診

断は子宮体癌 IVB期，ypT3aNXM1，MLA，ly/v（＋），腹

水細胞診陰性であった．以後肺転移巣やリンパ節転移の

増大に対して，化学療法を継続している．

【病理・考察】症例 2では，立方状腫瘍細胞が漿液性癌様

の乳頭状・網状パターンを主体に増殖し，一部に好酸性

分泌物を伴う小腺管の集簇像を示す細管状パターンを呈

していた．免疫組織化学的に TTF-1，GATA3，CD10陽

性，ER陰性でありMLAと診断した．MLAは組織形態

が多彩で術前診断が困難であり，本症例も術前診断には

至らなかった．多彩な組織像を認めた際にはMLAを鑑

別に挙げ，免疫染色を併用することが重要と考えられた．

また再発・転移を来しやすく，早期診断および適切な治

療介入が求められる．

O-2-10 子宮内膜細胞診を契機に診断に至った子宮

体部中腎様腺癌の一例

兵庫県臨床検査研究所
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，兵庫県立西宮総合医療セン
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，沖野 毅(MD)

2)
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3)

【はじめに】中腎様腺癌（mesonephric-like adenocarcino-

ma：MLA）は子宮体部に発生するまれな腺癌であり，類

内膜癌や漿液性癌との鑑別が問題となる．細胞診所見に

関する知見も十分ではない．今回，子宮内膜細胞診およ

び組織診を契機に診断され，手術検体で確認された

MLAの 1例を報告する．

【症例】60歳代女性．不正性器出血を主訴に前医を受診

し，子宮内膜細胞診が施行された．腺系異型細胞を認め，

ATEC-A（疑陽性）と判定した．組織診でMLAが疑われ，

基幹病院へ紹介，子宮全摘術が施行され，摘出標本でも

MLAに合致する所見を認めた．

【細胞所見】腫瘍細胞は乳頭状から微小乳頭状構造を示

す腺細胞集塊として出現した．核腫大および軽度の核形

不整を認めたが，核はすりガラス様で，著明な核異型や

壊死性背景は認めず，細胞像のみで組織型を推定するこ

とは困難であった．

【組織所見】好酸性分泌物を容れる小型腺管を主体に，乳

頭状および一部充実性増殖を認めた．核は比較的小型で

均一で，通常型類内膜癌とは異なる形態を示した．背景

に中腎管遺残や過形成を認めなかった．形態および免疫

組織化学所見を総合し，MLAと診断した．

【免疫組織化学所見】ER陰性，TTF-1陽性，CD10は腺

腔面に陽性．GATA3は陰性．

【まとめ】MLAは稀な組織型で，低異型度ながら予後不

良とされる．細胞診単独での推定は容易ではないが，再

検討では微小乳頭状増殖を示す特徴的な集塊を認めた．

核異型が軽度でも構造異型に着目し鑑別に挙げる必要が

ある．本症例は，細胞所見に加え，組織および免疫所見

の総合的な評価の重要性を示す症例と考えられた．
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O-2-11 子宮体部に転移した胆管癌の 1例
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【はじめに】胆管癌の転移は通常，領域リンパ節や隣接臓

器にみられる，ミュラー管系への転移では卵巣が多く，

子宮への転移はまれであり 4.8％との報告がある，今回，

針生検で診断した肝門部胆管癌の子宮体部転移症例を経

験したので報告する．

【症例】65歳，女性．肝門部胆管癌（adenocarcinoma, well

differentiated type）IIIC期術後の経過観察中に撮像され

た CT検査で子宮腫瘍の指摘を受けたため当科紹介とな

る．MRI画像では子宮体部に T2強調画像で高信号，T1

強調画像で等〜低信号を呈する 44 mmの辺縁不整な腫

瘤がみられ，PET検査で子宮体部に異常集積を認め子宮

体がんが疑われた．子宮体部内膜生検を行ったが腫瘍性

病変を認めなかったため，腫瘍は筋層内に存在すると考

え経子宮的腫瘍針生検を実施するに至った．

【細胞所見】針生検標本捺印細胞診は，出血性背景に円

形〜類円形の大小不同の目立つ異型核を有する腫瘍細胞

を平面的〜軽度重積性のある集塊として散在性に認め

た．クロマチン増量は目立たないが明瞭な核小体を有

し，細胞質は豊富で粘液様物質もみられた．

【組織所見】針生検標本 HE所見では子宮筋層内に浸潤

する腺構造を呈する異型細胞を認め，一部に細胞質内粘

液もみられた．PAX8陰性・CDX2陽性の免疫染色所見

から胆管癌の子宮体部筋層内転移と診断した．

【まとめ】子宮体部に転移した胆管癌というレアケース

を経験した．体部筋層内にみられる転移性病変は針生検

およびその捺印細胞診による診断が有用であることが示

された．

◇示説

P-1-1 当院における子宮内膜細胞診 875例の検討

京都済生会病院産婦人科

○渡辺 愛(PhD)

【目的】子宮体癌は近年増加しており，最初のスクリーニ

ングとして内膜細胞診は重要であるが，閉経後や乳癌術

後のホルモン療法で子宮が萎縮し，検査自体が困難であ

ることも多い．また，ATEC-US（Atypical endometrial

cells, undetermined significance）の場合，追加検査の選択

を迷うこともある．実際 ATEC-USにどの程度癌が含ま

れているかなど，2022年 4月から 2026年 4月までに当

院で行った子宮内膜細胞診 875例の結果を検討した．

【結果】当院では塗抹検体を院内診断しており，採取器具

は担当医師の選択によるが，検体不適正は 69例（内膜細

胞なし 68例，乾燥 1例）7.9％であり，やや適正は 79例

（内膜細胞数少数 55例，乾燥 11例，出血・炎症背景強い

が 2例）9.0％であった．適正検体 727例の受診者内訳

は，乳癌術後定期検診（ホルモン療法中，終了後，なし

を含む）が 320例（36.6％），出血等自覚症状での受診が

143例（16.3％），過去の内膜細胞診異常での定期検査 73

例（8.3％），その他 339例であった．癌は 10例ですべて

癌であった．ATEC-Aは 5例中 3例が癌，ATEC-USは

24例中 3例が癌であった．陰性 688例のうち 4例が癌

（偽陰性率 0.6％）であったが，癌を疑う画像所見を認め

たため追加検査を施行しすべて癌と診断した．

【結語】今回の結果，外注になるため経費の問題があるが，

塗抹検体から液状化検体にすると不適正検体が減少する

可能性がある．ATEC-USは 1/2が良性であり，生検は

必ずしも必要ではないとされているが，今回 1/8が癌で

あったことから，組織診を行う方がよいと考える．また，

陰性の中に 4例の癌を認めたことから，臨床現場におい

ては，他の検査と併せて診断することが必要と考える．
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P-1-2 LBC法を用いた子宮内膜細胞診における高異

型度内膜癌の組織分類に有用な細胞像

和歌山県立医科大学附属病院中央検査部病理診断部

門
1)
，和歌山県立医科大学人体病理学教室・病理診断科

2)

○工藤祥太(CT)
1)
，松崎生笛(CT)

2)
，永井宏和(CT)

1)
，

吉井輝子(CT)
1)
，山本綾菜(CT)

1)
，山本枝里子(CT)

1)
，

野内隆志(MD)
2)
，西川瑞希(MD)

2)
，三笠友理奈(MD)

2)
，

小島史好(MD)
2)

【はじめに】子宮内膜細胞診において高異型度内膜癌

（high-grade carcinoma）の組織型推定に有用とされる

様々な所見が報告されているが，LBC法を用いた検討は

少なく，特に，ThinPrep法（TP法）を用いた組織型推定

に関する細胞学的所見の報告は乏しい．今回，我々は漿

液性癌，明細胞癌および類内膜癌 Grade 3 (G3)につい

て，TP法における細胞学的所見を比較検討した．

【方法】対象は，2020年 9月〜2025年 10月に当院で採取

された子宮内膜細胞診陽性例の内，後に組織診で確定診

断された 17症例（類内膜癌 G3：6例，漿液性癌：5例，

明細胞癌：6例）である．TP法を用いて標本作製を行

い，それぞれの細胞像を比較検討した．

【結果】漿液性癌では，細胞質に空胞を有し，三日月状核，

クロマチン濃染または粗顆粒状クロマチンを示す異型細

胞を多数認めた．明細胞癌では淡明で豊富な細胞質を有

する異型細胞がみられたが，明瞭な単個の核小体は 1例

のみで認められた．類内膜癌 G3 では高度核異型に加

え，腺腔形成が示唆される症例もあった．

【考察】TP法は核の観察性に優れ，漿液性癌では三日月

状核やクロマチンの性状が診断に有用であった．明細胞

癌では淡明で豊富な細胞質が観察される一方で，核小体

を過剰評価する可能性があり，さらに集塊構造やホブネ

イル細胞の評価が困難であった．類内膜癌 G3では腺腔

形成の有無が鑑別の一助となる可能性がある．各組織型

の細胞学的特徴と TP法特有の細胞変化を理解すること

が，high-grade carcinomaの組織型推定の精度向上に重

要であると考えられた．

P-1-3 明細胞癌主体の子宮内膜混合癌の 1例

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学病理

学教室
2)

○則本和佳奈(CT)
1)
，福屋美奈子(CT)

1)
，

榊原奈美(CT)
1)
，藤本大地(CT)

1)
，田中誠人(CT)

1)
，

寺尾祥江(CT)
1)
，菅野豊子(CT)

1)
，松浦悠実(MD)

1,2)
，

佐貫史明(MD)
1,2)
，塩見達志(MD)

1,2)

【はじめに】子宮内膜の明細胞癌は約 2％と稀な組織型で

ある．今回われわれは，多数の血管結合織が出現した明

細胞癌主体の子宮内膜混合癌を経験したので報告する．

【症例】50歳代，女性．既往歴なし．検診にて子宮頸部

腫瘤を指摘された．精査目的で当院受診し，経膣超音波

検査にて子宮体部下部に 29×12 mmの腫瘤性病変を認

めた．頸膣部および体部細胞診と子宮内膜生検施行．後

日，子宮全摘術が施行された．

【細胞所見】頸膣部では，赤血球，好中球，血管結合織と

ともに，大小不同で，N/C比大，核は類円形で，核クロ

マチン増量，明瞭な核小体を 1〜数個有する細胞質の明

るい異型細胞が散在性または大小の平面的な集塊状にみ

られた．体部では，好中球，血管結合織とともに，頸膣

部と同様の異型細胞を認めた．血管結合織は複雑に分岐

し，血管の太さは不均一で，異型細胞がほつれるように

みえる部分もみられ，明細胞癌を疑った．

【組織所見】高度の核異型，淡明〜好酸性の細胞質を有す

る細胞の充実性や乳頭状，管状増殖が主体で，明細胞癌

が示唆された．一部，高円柱状の異型細胞が管状，乳頭

状に増殖する類内膜癌様成分を認めた．明細胞癌成分は

ER陰性，PTEN陽性，HNF-1b一部陽性，類内膜癌成分

は ER陽性，PTEN陰性，HNF-1b陰性，両成分とも p53

は wild type，MMR蛋白は陽性であった．子宮内膜混合

癌（明細胞癌＋類内膜癌 G2）と診断した．

【まとめ】充実性増殖が主体の明細胞癌では，ホブネイル

細胞や基底膜様物質が目立たないことから，核や細胞質

の所見が重要となる．また，今回は，不規則な分岐や太

さの不均一な血管結合織が多く出現しており，組織像を

よく反映していた．
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P-1-4 子宮体部中腎様腺癌 2症例の内膜細胞診所見

の検討

佐賀大学医学部病因病態科学講座診断病理学分野
1)
，佐

賀大学医学部附属病院病理部病理診断科
2)
，佐賀大学医

学部産科婦人科学講座
3)

○橋口真理子(PhD)
1)
，井樋有紗(MD)

2)
，

陣内一輝(MD)
2)
，西中佐知子(PhD)

2)
，北村 捷(CT)

2)
，

西岡虎次郎(CT)
2)
，増田正憲(PhD)

1)
，

藤田泰子(PhD)
2)
，奥川 馨(PhD)

3)
，加藤省一(PhD)

1)

【緒言】子宮体部中腎様腺癌は稀な組織型であり，形態の

多様性から診断が困難とされる．また子宮内膜癌の他の

組織型と比較して予後不良とされるが，内膜細胞診に関

する報告は乏しい．今回，最終病理組織診断で中腎様腺

癌と診断された 2症例の内膜細胞診所見を後方視的に検

討した．

【症例】60代および 70代女性，いずれも未産．2症例と

も不正出血で受診し，内膜細胞診は腺癌を示唆，内膜組

織診も腺癌（1症例は中腎様腺癌疑い）であった．子宮

体癌の診断で根治術が施行された．摘出標本では組織学

的に，類内膜癌に類似する腺腔形成，篩状構造を呈する

腺癌を認めたが，2症例とも腫瘍細胞は ER陰性，GA-

TA3および TTF-1が部分陽性を示し，中腎様腺癌と診

断された．

【内膜細胞診所見】N/C比の高い楕円形核を有する異型

細胞が，小集塊状あるいは小管腔形成を伴って出現した．

硝子様構造物とそれを取り囲む配列を認め，核は比較的

均一で，一部に核溝を認めた．

【結語】中腎様腺癌は，内膜細胞診において腺癌と推定可

能ではあるが，組織型の推定は困難であり，特に類内膜

癌との鑑別は容易ではない．一方，硝子様構造物，小集

塊，小管腔形成，核溝などは本腫瘍を示唆する所見と考

えられる．これらを認めた場合には鑑別に挙げることが

重要であり，組織診における免疫組織化学の追加が，本

腫瘍の診断の一助になる可能性が示唆された．

P-1-5 診断に苦慮した子宮体部小細胞神経内分泌癌

の 1例

大阪公立大学大学院医学研究科女性病態医学
1)
，大阪市

立総合医療センター婦人科
2)

○大上健太(MD)
1)
，田坂玲子(MD)

1)
，村上 誠(MD)

2)
，

市村友季(MD)
2)
，角 俊幸(MD)

1)

症例は 40代女性．不正性器出血主訴に前医を受診し，

子宮体癌疑いにて当科紹介受診となった．外来では診察

困難にて入院での子宮鏡精査を予定していたが，血液検

査で Dダイマー高値を認め，造影 CTを実施したところ

肺塞栓を認めたため緊急入院となり，抗凝固療法開始と

なった．その後性器出血が増量し輸血を要したため

DOACを中止したが，その後肺塞栓の増悪があり再開せ

ざるを得なかった．出血リスク考慮し内膜細胞診を行

い，また子宮内膜用子宮癌検診用細胞採取具に付着した

組織を用いて内膜組織診も行なったが，大部分が出血と

壊死組織からなり診断は困難であった．出血リスクは説

明したうえで再度内膜組織診を実施したところ，壊死を

伴い N/C比の高い異型細胞の充実性増殖を認め，クロ

モグラニン A，シナプトフィジン，CD56陽性であった

ことから神経内分泌癌の診断となった．多発リンパ節転

移を認めたが，性器出血の持続と腫瘍内の感染が原因と

思われる発熱が持続し，それらのコントロール及び腫瘍

減量目的に子宮及び両側附属器摘出術の方針となった．

しかしその後手術予定日までに左下肢の脱力が出現し，

頭部 MRI精査にて多発脳転移を認めた，全脳照射を先

行し，初診から 48日後に子宮及び両側付属器摘出を行っ

た．術後化学療法を予定している．神経内分泌癌では壊

死組織を含むことが多く，診断には十分な組織採取が必

要であると考えられた．
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P-1-6 子宮腺肉腫の 1例

神戸市立医療センター西市民病院臨床検査技術部
1)
，神

戸市立医療センター西市民病院病理診断科
2)

○木村智裕(CT)
1)
，福田彩乃(CT)

1)
，川上皓大(CT)

1)
，

高久優希(CT)
1)
，村井志織(CT)

1)
，弘田大智(CT)

1)
，

吉田澄子(CT)
1)
，山下展弘(CT)

1)
，勝山栄治(MD)

2)

【はじめに】子宮腺肉腫（Adenosarcoma）は，良性の上皮

性成分と低悪性度から高悪性度までの肉腫成分からなる

上皮性・間葉性混合腫瘍であり，子宮悪性腫瘍の約 0.5％

未満，肉腫の約 5％を占める稀な疾患である．今回我々

は，子宮腺肉腫と診断された 1例を経験したので報告す

る．

【症例】50歳代，女性．X年 1月から不正出血あり，12

月に出血増加による貧血を認め，精査加療目的に当院緊

急入院した．MRI検査で子宮に充実性腫瘤を認め，腹式

単純子宮全摘＋両側付属器切除術を施行した．

【細胞所見】腫瘍捺印細胞診では，血液成分を背景に腺系

細胞と紡錘形異型細胞の混在を認めた．腺系細胞は，核

小体が明瞭で明らかな異型を伴わないシート状集塊とし

て観察された．紡錘形異型細胞は，核の大小不同やクロ

マチン増量を示していた．以上の所見より，Adenosar-

comaの可能性を考えた．

【組織所見】子宮内腔を占拠し，一部頚管に露出する充実

性腫瘤を認めた．異型のない上皮による腺管構造がみら

れ，その周りには異型のある紡錘形細胞が密となって増

生しており，Adenosarcomaと診断した．

【まとめ】今回，不正出血を契機に発見された子宮腺肉腫

の 1例を経験した．

P-1-7 細胞診断において術前に癌肉腫を示唆された

子宮体部癌肉腫の一例

東京女子医科大学産婦人科
1)
，東京女子医科大学病理診

断科
2)

○北原江理香(CT)
1)
，秋澤叔香(MD)

1)
，岡田薫子(CT)

1)
，

広兼春美(CT)
1)
，徳田美由紀(CT)

1)
，藤間千尋(MD)

1)
，

木原真紀(MD)
1)
，長嶋洋治(MD)

2)
，田畑 務(MD)

1)

【はじめに】癌肉腫は子宮悪性腫瘍の 5％未満と稀で，高

異型度の癌腫成分と肉腫成分からなり，術前細胞診では

両成分の存在を把握することは困難である．今回，我々

は術前細胞診で推定診断し得た子宮体部癌肉腫を経験し

たので報告する．

【症例】80代 1妊 1産．持続する不正性器出血を主訴に，

前医を受診．子宮体部に 39×27 mmの腫瘍を指摘され

た．体部組織診で類内膜癌 G3と診断され当院紹介受診

となった．当院では，体部細胞診：Malignant tumor，体

部組織診：癌肉腫疑いと診断された．腹腔鏡下子宮全摘

術，付属器切除術が施行され，病理組織学的診断は癌肉

腫 IA期（FIGO2008）であった．術後 1年 4ヶ月経過し，

再発なく経過観察中である．

【細胞所見】壊死性背景に，核大小不同，核小体腫大，ク

ロマチン増量を示す異型細胞が重積を伴う不整形突出集

塊を形成しており低分化腺癌が疑われた．また，ライト

グリーン淡染の細胞質を有し，核形不整，複数の核小体

を認める異型細胞や多核巨細胞，巨大裸核状異型細胞が

孤立性にみられ，非上皮性腫瘍細胞の存在が疑われた．

両者を併せて癌肉腫が疑われた．

【組織所見】核腫大や濃染の目立つ異型細胞が充実性な

いし胞巣状に増生し，一部に管状・乳頭状構造がみられ

た．また，粘液状間質中に肉腫様部分もみられた．免疫

組織染色を施行し癌肉腫と診断した．

【まとめ】異型の強い細胞を認めた場合，上皮性成分と非

上皮性成分が混在する可能性も念頭に置いて観察するこ

とが重要である．本症例においても細胞所見から癌肉腫

の推定が可能であったと考えられる．
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P-1-8 子宮内膜細胞診で由来病変の推定が困難だっ

た子宮・付属器の非上皮性腫瘍の 1例

埼玉巨樹の会所沢美原総合病院

○笹 秀典(MD)，寺田佐和子(CT)，栢森恵子(CT)，

宇野美惠子(DDS)，中野盛夫(MD)

一般に平滑筋肉腫など非上皮性腫瘍の早期診断は困難

で，進行してから発見されがちである．子宮内膜細胞診

が早期診断の一助となることもあるが，進行例として診

断される場合が多い．今回，水腎症を発見された後に子

宮・付属器の非上皮性腫瘍の診断に至った 1例を経験し，

子宮内膜細胞診や腹水細胞診を再評価したので報告す

る．

症例は 78歳，2妊 2産，50歳閉経．心窩部不快感で近医

受診し水腎症の疑いで紹介された．胸腹部 CTでは左水

腎症と尿管下部に腫瘤像が認められた．骨盤部 MRIで

長径 4 cmの充実性の左卵巣腫瘍が認められ，子宮内膜

細胞診（ブラシ擦過，従来法）では，細胞質が淡明な軽

度核腫大した N/C比の低い異型細胞集塊が少数認めら

れ，不規則に重積していた．核小体はやや明瞭で，大小

不同，軽度の核形不整，核クロマチンの不均等分布，核

分裂像も認めたが，細胞由来や組織系の判定が困難で

あった．

尿細胞診は異常なく，腫瘍マーカーは CA125が 48と軽

度上昇していた．左卵巣腫瘍，左水腎症の診断で，子宮

全摘，両側付属器摘出，左腎尿管摘出が行われた．手術

所見は，子宮と左卵巣は正常大で，左卵管が乳頭状に不

規則に腫大していた．組織診断は，子宮体部原発の類上

皮平滑筋肉腫で，左尿管や左腎門部に浸潤していた．好

酸性の豊富な細胞質を有する上皮様細胞が一部ロゼット

様構築を示しながら広範な浸潤増殖を呈していた．

子宮内膜細胞診から子宮肉腫などが推定可能な場合もあ

るが，限界のあることを本例から再認識した．今後も子

宮や付属器の腫瘤が認められる場合は子宮内膜細胞診の

評価にも留意すべきと思われた．

P-1-9 子宮内膜細胞診で経験した侵入奇胎の 1例

株式会社 QCL大分病理
1)
，大分大学医学部診断病理学講

座
2)

○堤 潤也(CT)
1)
，帆足ゆりの(CT)

1)
，

平山うらら(CT)
1)
，釘宮弥里(CT)

1)
，佐藤花厘(CT)

1)
，

稲葉千枝(CT)
1)
，稲野智子(CT)

1)
，大森瑠美(CT)

1)
，

大森博人(CT)
1)
，西田陽登(MD)

2)

【症例】40代女性．不正出血を認めたため近医を受診し，

子宮内膜細胞診が施行された．子宮内膜細胞診では

class 3，胞状奇胎が考えられた．その後の b-HCGの測

定では 7.36ng/mlと高値を示した．転院先にて子宮全

摘術が施行された．

【細胞像】壊死様背景の中に大型異型細胞が集塊状に出

現していた．細胞は小型から大型まで大小不同を示し，

エオジン好性で豊富な細胞質を有していた．核は円形か

ら卵円形で大小不同，核形不整を認め，クロマチンは粗

顆粒状を示した．一部に明瞭な核小体や 2核細胞を認め

た．これらは cytotrophoblastと考えられた．また，少数

ながら多核で有尾形を呈する syncytiotrophoblastと考え

られる細胞も認めた．以上より絨毛性疾患を疑い，

Class 3と判定した．

【組織像】子宮全摘術が行われた．子宮のマクロ像では，

淡明なブドウ状の絨毛様造物が子宮内を占拠していた．

組織像では，不整形な浮腫状の絨毛構造が散見され，免

疫深色では p57が cytotrophoblastと絨毛間質細胞に陰

性を示したことから，全胞状奇胎が考えられた．また，

子宮筋層の一部に絨毛および trophoblastの浸潤が認め

られ，最終診断は侵入胞状奇胎となった．

【考察】侵入胞状奇胎は胞状奇胎が子宮筋層内へ浸潤す

る絨毛性疾患であり，本症例では異型を有する cytotro-

phoblastが多数出現し，syncytiotrophoblastは少数であっ

た．これらの所見は侵入胞状奇胎の報告例と類似してい

た．一方，絨毛癌にみられる高度な核異型は認めなかっ

た．絨毛性疾患の鑑別は細胞像のみでは困難であるが，

cytotrophoblastと syncytiotrophoblastの出現量，細胞異

型および背景所見の評価が診断の一助になると考えられ

た．
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P-1-10 先行妊娠不明，内膜がん疑いだった侵入胞状

奇胎の一例

日本医科大学付属病院病理部
1)
，日本医科大学解析人体

病理学教室
2)
，日本医科大学統御機構診断病理学教室

3)

○井上奈々(CT)
1)
，葉山綾子(CT)

1)
，村瀬幸宏(CT)

1)
，

寺崎美佳(MD)
2)
，佐川 慧(MD)

3)
，大橋隆治(MD)

3)
，

寺崎泰弘(MD)
1,2)

【症例】46歳女性（4妊 3産）呼吸苦などを主訴に近医を

受診し，多発肺結節，骨盤内腫瘤などを指摘された．転

移性肺腫瘍などの悪性疾患が疑われ，不正出血も認めた

ことから女性診療科を受診．初診時は内膜癌を疑い，内

膜細胞診および組織生検を施行したが，血液検査にて

hCGの異常高値が判明し，多発肺転移を伴う絨毛癌が臨

床的に疑われた．その後，子宮内容物掻爬を実施したが，

出血性ショックにより子宮全摘術施行となった．

【細胞所見】内膜癌疑いで提出された細胞診では内膜細

胞はごくわずかで，出血性背景に有尾型の細胞質に数十

個の腫大した核を有した核異型の乏しい多核細胞集塊と

核腫大，核形不整，クロマチンの増量といった明らかな

核異型のある孤在性の単核細胞を認めた．これらの所見

から出現細胞を栄養膜細胞と考え，絨毛性疾患疑い

（Class 3b）と報告した．

【組織所見】生検は少量の組織片で，絨毛成分は含まれて

いなかった．好酸性細胞質を有し核クロマチンが増加し

た中間型栄養膜細胞（IT）様細胞と，空胞変性を伴う合

胞性栄養膜細胞（ST）様多核細胞から構成されていた．

子宮全摘検体では絨毛構造を保ち増殖した栄養膜細胞が

子宮筋層内へ浸潤していた．一部の細胞性栄養膜細胞

（CT）及び絨毛間質細胞が p57に陽性であったことから，

侵入（部分）胞状奇胎と診断された．

【まとめ】本症例は，臨床的に内膜癌が疑われていたが，

細胞診において内膜細胞はごくわずかで，栄養膜細胞が

みられたため絨毛性疾患が考えられた．CTに強い異型

がみられ，混在する STには異型が乏しいことは，絨毛

癌よりも胞状奇胎の可能性を示唆する重要な所見であ

る．今回，当院で経験した過去 5症例の絨毛性疾患と併

せて，細胞所見を改めて検討し報告する．

P-1-11 萎縮性子宮頸部扁平上皮内病変におけるホ

ルモン投与後の判定と異型細胞集塊の再評

価

東邦大学医療センター大橋病院病理部
1)
，東邦大学医療

センター大橋病院産婦人科
2)

○中村千秋(CT)
1)
，湯浅瑛介(CT)

1)
，佐々木智子(CT)

1)
，

村石佳重(CT)
1)
，海野歩美(MD)

1)
，横内 幸(MD)

1)
，

高橋 啓(MD)
1)
，田中京子(MD)

2)

【はじめに】我々は子宮頸部細胞診における萎縮性変化

を背景とした扁平上皮内病変の細胞集塊の特徴について

報告してきた．今回，萎縮性変化と共に上皮内病変がみ

られ，ホルモン投与後に再検査を施行した症例を対象に，

投与前後の判定変化と投与前細胞診所見を再検討した．

【対象と方法】2021年〜2026年に当院で施行した 50歳

以上の子宮頸部細胞診のうち，萎縮性変化に加え扁平上

皮内病変と判定され，ホルモン投与後に再検査がなされ

た 14例を対象とした．まず，投与前後の細胞診判定を

比較した．次に，これまでに報告した萎縮扁平上皮にお

ける異型細胞集塊の特徴（軽度異形成：長径 15 mm以上

の大型核，核間距離拡大，3層以上の重積性，中等度異形

成：核長径の縮小，くびれ・切れ込み等の不整核）を指標

に，ホルモン投与前細胞診で認められた異型細胞集塊を

再評価した．

【結果】投与前後の細胞診判定：不変 5例（軽度異形成 4

例，ASC-US 1例），軽度異形成／ASC-USから陰性 4例，

中等度異形成から軽度異形成 3例，軽度異形成から中等

度異形成 2例．ホルモン投与前標本の再評価：不変例は

全例で大型核と核間距離拡大を認めたのに対し，陰性化

例では大型核は観察されなかった．中等度から軽度異形

成へ変化した例では大型核に加え小型核および不整核が

相当数混在した一方，軽度から中等度異形成へと変化し

た例では大型核と共に小型核や不整核が少数含まれてい

た．

【まとめ】萎縮性変化を伴った扁平上皮内病変では，異型

細胞集塊から大型核を見いだすことが軽度異形成を示唆

しうる重要な所見となる．さらに小型核や不整核の混在

は中等度異形成を考慮する所見と考えられた．自然経過

による病変変化の可能性も含め考察する．
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P-1-12 登録衛生検査所における子宮頸部細胞診検

体の観察者間不一致の検討

株式会社アルプ前橋ラボラトリー
1)
，群馬大学大学院保

健学研究科生体情報検査科学
2)

○藤生花鈴(CT)
1)
，植野 舞(CT)

1)
，堀越可奈(CT)

1)
，

福田利夫(MD)
1)
，齊尾征直(MD)

2)

【はじめに】今回我々は観察者間不一致の分布やその要

因を比較検討した．

【対象】クリニック 1施設で 2023年 1月 1日から 2026

年 3月 31日までに検体採取され，登録衛生検査所アル

プ前橋ラボラトリーで判定された子宮頸部の細胞診検体

5000例（NILM 4539例，ASC-US以上 451例）を対象と

した．

【方法】電子カルテ内から最終判定と，判定に参加した検

査士，専門医毎の判定を個別に収集した．最終判定との

観察者毎不一致率を算定し，ベセスダ分類毎に 1人でも

不一致がある例の割合（分類毎不一致率）と不一致例に

おける報告書中の特徴的な所見やコメントの検討も行っ

た．

【結果】観察者間で観察者毎不一致率に有意差があり，分

類毎不一致率は ASC-H（30％）と ASC-US（19-24％）が

高かった．L-SILの判定例で所見に koilocytosisが含ま

れる比率が高く，ASC-US，L-SIL，ASC-H，H-SIL4群内

で「化生細胞」がコメント内にあると不一致率が高かっ

た．「断定できる細胞が少ない」という所見が全不一致

例中では多くみられ，ASC-US群の不一致と各所見間に

は有意差はなかった．ASC-Hの所見に「未熟異型化生

との鑑別が必要」とあると有意に判定が一致しやすく，

ASC-Hで不一致となった際に不一致者が挙げた判定は，

HSIL（CIN2）が最も多かった．

【まとめ】観察者間不一致の要因は，化生細胞の異型の評

価基準が統一されていない，L-SILの判定基準のずれ，

判定条件を満たす細胞数が少ない場合の判定の仕方のず

れなどが考えられるので，定期的な目合わせ，基準標本

の活用などが必要と思われた．

P-1-13 サイトピックを用いた子宮頸部細胞診にお

ける直接塗抹法と液状化検体細胞診の検鏡

像

大阪がん循環器病予防センター臨床検査室
1)
，大阪がん

循環器病予防センター婦人科検診部
2)
，畿央大学大学院

健康科学研究科
3)

○武本穂乃香(CT)
1)
，杉本安莉(CT)

1)
，

田村香奈子(CT)
1)
，呉美優貴(CT)

1)
，砂川史果(CT)

1)
，

寺嶋大治郎(CT)
1)
，鳥居貴代(MD)

1)
，熊谷広治(MD)

2)
，

植田政嗣(MD)
2,3)

【目的】当センターでは子宮頸がん検診にサイトピック

を用いた子宮頸部細胞診（直接塗抹法）を行ってきた．

今回，直接塗抹法から液状化検体細胞診（liquid-based

cytology：LBC）に移行した際，同一受診者に施行した直

接塗抹法と LBCの検鏡像を比較したので報告する．

【方法】直接塗抹法から，LBC（膜濾過法）に移行した最

初の 1カ月間に子宮頸部細胞診を施行した 407例を対象

とした．サイトピックで子宮腟部全周と頸管から採取し

た細胞をまずスライドガラスに直接塗抹し，次いで液状

容器内で洗浄し，既定の手技でそれぞれ 1枚ずつスライ

ドガラス標本を作製した．6名の細胞検査士と 2名の細

胞診専門医が LBC（膜濾過法）標本で主検鏡を行い，次

いで直接塗抹標本を用いた補助検鏡で細胞像等を比較検

討した．

【成績】平均年齢は 53歳，年齢中央値は 54（20〜92）歳，

最終判定は NILMが 93.9％（382/407），ASC-USが 1.5％

（6/407），LSILが 1.5％（6/407），ASC-Hが 1.0％（4/

407），AGC-NOSが 0.2％（1/407），HSILが 2.0％（8/

407）であった．NILMの 382例は LBC（膜濾過法）の主

検鏡で概ね判定を完結できた．ASC-US以上の 25例に

おいて，ASC-Hの 2例と HSILの 4例で LBC像の主検

鏡では細胞間結合が疎の傾向があり，直接塗抹像の細胞

凝集所見を参考に判定確度を高めた．

【結論】今回，サイトピックを用いた直接塗抹法と LBC

の検鏡像比較で，LBC（膜濾過法）でも細胞判定に相違

はなかった．しかし LBC（膜濾過法）では細胞間結合が

疎になる特徴があり，注意を要する．
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P-1-14 子宮頸部の液状化検体細胞診（膜濾過法）に

細胞採取器具サイトピックを使用する妥当

性

大阪がん循環器病予防センター婦人科検診部
1)
，大阪が

ん循環器病予防センター臨床検査室
2)
，畿央大学大学院

健康科学研究科
3)

○熊谷広治(MD)
1)
，杉本安莉(CT)

2)
，呉美優貴(CT)

2)
，

田村香奈子(CT)
2)
，武本穂乃香(CT)

2)
，

砂川史果(CT)
2)
，寺嶋大治郎(CT)

2)
，鳥居貴代(MD)

2)
，

植田政嗣(MD)
1,3)

【目的】子宮頸部の液状化検体細胞診（liquid-based cy-

tology：LBC）では細胞採取器具にサーベックスブラシ

を用いる施設が多く，サイトピックを用いる施設は少数

である．今回，直接塗抹法から LBCに移行した際，同一

受診者に施行した両手法の検鏡像を比較し，LBCにサイ

トピックを使用する妥当性を検証した．

【方法】直接塗抹法から，LBC（膜濾過法）に移行した最

初の 1カ月間に子宮頸部細胞診を施行した 407例を対象

とした．サイトピックで子宮腟部全周と頸管から採取し

た細胞をまずスライドガラスに直接塗抹し，次いで液状

容器内で洗浄し，既定の手技でそれぞれ 1枚ずつスライ

ドガラス標本を作製した．6名の細胞検査士と 2名の細

胞診専門医が LBC（膜濾過法）標本で主検鏡を行い，次

いで直接塗抹標本で補助検鏡を行った．両者の検鏡像の

比較から，サイトピックを用いた LBC（膜濾過法）の細

胞描出が直接塗抹法に劣らないかを検討した．

【成績】平均年齢は 53歳，年齢中央値は 54（20〜92）歳，

最終判定は NILMが 93.9％（382/407），ASC-USが 1.5％

（6/407），LSILが 1.5％（6/407），ASC-Hが 1.0％（4/

407），AGC-NOSが 0.2％（1/407），HSILが 2.0％（8/

407）であった．NILMの 382例では LBC（膜濾過法）と

直接塗抹法の細胞形態に相違はなかった．ASC-US以上

の 25例においても LBC（膜濾過法）の細胞形態は直接

塗抹法と同等で，概ね判定に困難はなかった．

【結論】今回，サイトピックを用いた直接塗抹法と LBC

（膜濾過法）の検鏡像の比較で，細胞描出に優劣はなく，

LBC（膜濾過法）にサイトピックの使用は妥当と考えら

れた．

P-1-15 子宮頸部腺系病変における LBC法と従来法

の形態学的比較

関西医科大学総合医療センター病理部
1)
，関西医科大学

総合医療センター病理診断科
2)
，関西医科大学香里病院

婦人科
3)
，関西医科大学香里病院病理診断科

4)

○松永志保(CT)
1)
，小村咲月(CT)

1)
，上村希望(CT)

1)
，

加茂有希恵(CT)
1)
，市場涼介(CT)

1)
，坂井仁美(CT)

1)
，

田口香利(CT)
1)
，植村芳子(MD)

2)
，生田明子(MD)

3)
，

平野博嗣(MD)
4)

【目的】近年，子宮頸部細胞診において液状化検体細胞診

（LBC法）が広く導入されている．LBC法は標本の均質

化に優れる一方で，従来法とは細胞の固定状態や背景成

分が異なるために，細胞像に変化を生じる．特に腺系病

変では，集塊の形態変化が観察されることが知られてい

る．今回，腺系病変を中心に LBC法と従来法の細胞像

を比較し，その形態学的差異について検討したので報告

する．

【対象および方法】2022年から 2024年までに施行された

子宮頸部細胞診で，LBC法（ThinPrep法）と従来法が同

時に採取された 209件のうち，組織診断が確定した AIS

2例，子宮頸部腺癌 1例，子宮体癌 1例，ナボット嚢胞 2

例の計 6例を対象とした．LBC法と従来法について，背

景，細胞量，細胞集塊や重積性，核について細胞形態の

相違を評価した．

【結果】LBC法では背景の清明，および集塊の小型化や

断片化が目立った．また従来法で観察される羽毛状配列

や柵状配列の出現様式に差異を認めた．クロマチンは従

来法と比較し，淡明化する傾向であった．従来法では，

背景に多数の炎症や血液成分が出現し，集塊は中型から

大型を形成していた．また細胞の重なりが目立った．

【考察】LBC法と従来法では，同一病変であっても細胞

像に差異が認められた．作製方法による形態学的特徴を

理解することは，腺系病変の評価に有用と考えられた．
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P-1-16 CIN 1症例における HPV L1陽性細胞の細

胞形態学的特徴と染色パターンの検討

川口市立医療センター検査科
1)
，川口市立医療センター

病理診断科
2)

○嶽 秀行(CT)
1)
，今村尚貴(CT)

1)
，岡島ひとみ(CT)

1)
，

中村香里(CT)
1)
，三瓶祐也(CT)

1)
，神戸僚太(CT)

1)
，

遠藤聡子(CT)
1)
，鈴木忠男(CT)

1)
，松永英人(CT)

1)
，

生沼利倫(MD)
2)

【目的】子宮頸がん検診における HPV単独検査法の導入

が進められているなか，細胞診検査は従来の形態学的判

定に加え，HPV感染状態を反映する新たな判定所見の

評価が求められている．HPV L1タンパクは HPVの後

期蛋白であり生産性感染を反映する指標とされている．

今回，CIN 1症例を対象に細胞診および組織診における

HPV L1発現を比較し，L1陽性細胞の細胞学的特徴およ

び染色パターンについて検討した．

【方法】2025年 12月から 2026年 6月までの間に細胞診

および組織診が同時または 3ヶ月以内に施行され，組織

診にて CIN 1と確定診断された 20症例を対象とした．

対応する細胞診標本および組織診標本に HPV L1免疫染

色を施行し，細胞診と組織診の染色性を比較した．

また，細胞診標本に出現した L1陽性細胞の細胞形態学

的特徴ならびに染色パターンについて観察・評価をおこ

なった．

【結果】HPV L1染色において陽性を示した症例は，組織

診で 20例のうち 1例のみであったのに対し，細胞診で

は 11例であった．対応する細胞診 11例の細胞診判定は

9例が LSILであった．L1陽性細胞は，核異型の弱いコ

イロサイト様細胞から大型多核細胞まで多彩な形態を示

した．

また，染色強度は弱陽性から剛陽性まで幅広く認められ，

染色パターンも顆粒状からびまん性まで多様であった．

【結論】CIN1症例における HPV L1陽性細胞は多彩な細

胞形態および染色パターンを示した．細胞診標本は組織

診標本と比較して L1陽性細胞を捉えやすい可能性があ

り，HPV関連病変における生産性感染細胞の観察およ

び細胞学的理解に有用であることが示唆された．

P-1-17 子宮頸部細胞診およびハイリスク HPV検査

を同時に実施した症例の検討

熊本市立熊本市民病院病理診断科

○志賀有紗(CT)，豊住康夫(MD)，山田智子(CT)，

山下美沙都(CT)，田中莉佳(CT)，島本浩二(CT)

【はじめに】HPVには子宮頸癌に高率に検出されるハイ

リスク（HR）型があり，HR-HPV検査は ASC-US症例

や子宮頸部円錐切除後などの経過観察・精密検査の判断

に利用されている．今回我々は，当院にて 2023 年 12

月〜2026 年 2 月に，子宮頸部細胞診および HPV 簡易

ジェノタイプ判定（9種判別）を同一検体で同時に実施

した 41症例について検討したので報告する．

【結果】・HR-HPVと細胞診判定の内訳は，HR-HPV陽性

20例（NILM 7例，ASC-US 4例，LSIL 4例，HSIL 5例），

HR-HPV陰性 21例（NILM 16例，ASC-US 3例，LSIL 2

例）であった．

・HR-HPV陽性/NILMの 5例にコイロサイト，多核細

胞，核不整を示す細胞のいずれかが出現していたが，ご

く少数であった．また，2例は正常細胞のみが出現して

いた．

・HR-HPV陽性/LSILは多核細胞，核不整を示す細胞を

認め，コイロサイトは 3例に認めた．

・HR-HPV陰性/LSILではコイロサイト，多核細胞を認

めたが，核不整を示す細胞は認めなかった．

【考察】HR-HPV陽性／NILMには異型細胞の出現がご

くわずかな症例と，正常細胞しか出現しなかった症例が

あり，NILMの中には再検や経過観察が必要な症例もあ

ると思われた．HR-HPV 陰性／LSIL ではコイロサイ

ト，多核細胞を認め，核不整を認めなかったこと，1例は

再検でも LSILだったことから，ローリスク型 HPVの感

染の可能性も考えられた．したがって，核不整を重点的

に観察し，HPV検査で遺伝子型を確認することで，精密

検査の回避，経過観察期間の延長等につながると思われ

た．

【まとめ】細胞診判定や HR-HPV検査はその後の精密検

査や経過観察期間等に影響するため，今後も比較検討し

て細胞診の精度向上に努めていきたい．
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P-1-18 HR-HPVa種別 CIN2＋リスクの検討

―細胞診トリアージに向けたリスク層別化

の可能性―

杏林大学大学院保健学研究科
1)
，国際医療福祉大学保健

医療学部医学検査学科
2)
，こころとからだの元氣プラ

ザ
3)
，金沢医科大学産婦人科学

4)
，杏林大学保健学部臨床

検査技術学科
5)

○菊地虹希(CT)
1)
，三澤幸美(CT)

1)
，本多彩恵香(CT)

1)
，

岡山香里(PhD)
2)
，小田瑞恵(MD)

3)
，笹川寿之(MD)

4)
，

大河戸光章(PhD)
5)

【目的】HPV単独検診では HPV16/18は他の HR型とは

区別して扱われる一方，HPV16/18以外は「その他 HR

型」として一括りに評価されることが多い．しかし，こ

れらの病原性が均一であるかは十分に検証されていな

い．そこで本研究では HPV16/18を独立して扱い，その

他 HR型を系統学的 a種に分類し，CIN2＋との関連を

検討した．

【方法】精密検査または検診を目的として採取され，HR

陽性かつ組織診結果が得られた 1261症例を対象とした．

症例は単一 a種感染 928例，複数 a種感染 333例に分

けて解析した．HR型は HPV16/18，a5（HPV 51），a6

（HPV 56，66），a7（HPV 39，45，59，68），a9（HPV 31，

33，35，52，58）の 5群に分類した．a種と組織診結果と

の関連をカイ二乗検定，残差分析で評価し，さらに CIN2

＋を目的変数とした二項ロジスティック回帰解析を行っ

た．

【成績】単一 a種感染では，a種と組織診断との間に有

意な関連を認めた（c
2
＝71.9，p＜0.001，Cramerʼs V＝

0.3）．残差分析では HPV16/18と a9は CIN2＋に有意

に多く，a5，a6，a7は CIN2＋に有意に少なかった．ロ

ジスティック回帰解析では a6を基準として比較した結

果，HPV16/18（OR＝12.59，p＜0.001），a9（OR＝5.71，

p＜0.001）は CIN2＋と有意に関連したが，a5，a7との

差は認めなかった．一方，多重 a種感染例においても，

a6を含む症例では CIN2＋となるオッズは約 45％低く

（OR＝0.55，p＝0.035），他の a種を調整後もこの関連

は統計学的に有意であった．

【結論】これらの結果は，HPV16/18以外の HR型を一括

して細胞診トリアージの対象とする現行の HPV単独検

診において，その他 HR型を一律に扱うのではなく，a

種ごとの病変リスクを考慮したリスク層別化の有用性を

示唆する．

P-1-19 子宮頸部異型腺細胞における HPV検査の意

義と臨床的検討

友愛医療センター産婦人科
1)
，友愛医療センター病理診

断科
2)

○前濱俊之(MD)
1)
，大城大介(MD)

1)
，照屋敦子(CT)

2)
，

呉地 剛(CT)
2)
，喜友名正也(CT)

2)

【目的】子宮頸部異型腺細胞（AGC）は腺に異型を認める

が，明らかな上皮内腺癌（AIS）や浸潤性腺癌の特徴のな

いものと定義されており，その頻度は 0.1-0.8％と報告

されている．AGCの最終診断は多岐にわたっており，

子宮体部の病変も含まれる．今回，当科での AGCにお

ける HPV検査の意義と臨床的検討を行った．

【対象と方法】2015 年 10 月から 2025 年 12 月までに

AGC と判定された 67例において確定診断のための画

像，組織検査（免疫染色）を施行した．さらに，診断の

ために HPV検査施行した 47例の解析も行った．

【結果】AGC症例 67例の年齢中央値は 49歳（29-72歳）

であった．組織学的診断の結果は，浸潤癌 16例（頸部腺

癌 3例，子宮体部類内膜腺癌 13例），CIN1-3が 19例（1

例 AIS合併），AISが 7例（胃型 3例，HPV関連 4例），

良性所見 21例，その他 4例（子宮内膜異型増殖症 2例，

子宮内膜増殖症 1例，LEGH 1例）であった．CIN1-3の

HPV陽性率は 63.2％（12/19）であったが，胃型 AISは

全例陰性，HPV関連 AISと頸部腺癌はともに 100％（4/

4，3/3）であった．細胞診および組織診においても胃型

と HPV関連 AISを鑑別することは困難であり，免疫染

色が診断に有用であった．

【考察】子宮頸部細胞診にて AGCと判定された症例の

24.6％（16/65）が浸潤癌の診断となり，その中で子宮体

部類内膜癌が 81.3％（13/16）であった．HPV関連 AIS

と頸部腺癌では HPV陽性率が 100％であったが，胃型

AISは全例陰性であった．AGCの管理として子宮頸部

病変の診断に HPV検査が有用であるが，HPV陰性の胃

型 AISの存在も留意すべきと思われた．
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P-1-20 術前診断と術後病理診断に乖離を認めた

LCNECの 1例

大阪医科薬科大学

○西江瑠璃(PhD)，田中良道(PhD)，村上 暉(PhD)，

太田 裕(MD)，土橋裕允(MD)，田路明彦(MD)，

橋田宗祐(MD)，寺田信一(PhD)，藤原聡枝(PhD)，

田中智人(PhD)

【背景】子宮頸部大細胞神経内分泌癌（large cell neuro-

endocrine carcinoma：LCNEC）は子宮頸癌の中でも稀な

組織型であり，早期にリンパ節転移や遠隔転移を来し予

後不良とされる．一方で，細胞診や生検では診断に至ら

ないことも多く，術前診断が困難な症例が少なくない．

今回，細胞診および生検では神経内分泌癌成分を指摘で

きず，術後病理組織学的検査にて混合型 LCNECと診断

された 1例を経験したので報告する．

【症例】48歳女性．不正出血および高度貧血を主訴に受

診した．子宮頸部細胞診では扁平上皮癌（SCC）が疑わ

れ，生検では CIN3と診断された．画像検査および臨床

所見から子宮頸癌 FIGO stage IIAと診断し，腹式広汎子

宮全摘術，両側付属器摘出を施行した．摘出標本の病理

組織学的検査では，低分化成分が目立つ腺癌と神経内分

泌への分化を認め，免疫組織化学染色では chromogra-

nin A，synaptophysin，CD56および p16が陽性であり，

混合型大細胞神経内分泌癌と診断された．骨盤リンパ節

転移を認め，病理学的進行期は FIGO stage IIIC1p

（pT2aN1M0）であった．現在，術後補助化学療法を施行

中である．

【考察】LCNECは扁平上皮癌や腺癌を合併することがあ

り，細胞診や生検では併存病変が優位に採取されること

で術前診断が困難となる．本症例では細胞診で SCC，生

検で CIN3と診断され，神経内分泌癌成分を指摘するこ

とはできなかったにもかかわらず，最終的にはリンパ節

転移を伴う混合型 LCNEC であった．LCNEC は細胞

診・生検で扁平上皮病変のみが採取されることがあり，

細胞診，生検および臨床所見に乖離を認める場合には，

神経内分泌癌の可能性も念頭に置く必要があると考えら

れた．

P-1-21 アポクリン分化を伴う浸潤性小葉癌 4例の

細胞像の検討

くまもと森都総合病院
1)
，熊本大学細胞病理学

2)
，熊本大

学病院
3)

○岩田寿斗(CT)
1)
，田中一仁(MD)

1)
，大倉航平(MD)

2)
，

中島衣里子(CT)
1)
，岩田理央(CT)

1)
，溝上美江(CT)

1)
，

遠山亮佐(CT)
1)
，甲斐敬太(PhD)

3)
，三上芳喜(PhD)

3)

【はじめに】アポクリン分化を伴う浸潤性小葉癌（A-ILC）

はまれであり，豊富な細胞質を有する大型細胞が出現す

るため，通常型浸潤性小葉癌とは異なる細胞像を示し，

鑑別に苦慮することがある．今回，A-ILC 4例の細胞学

的特徴を検討した．

【方法】病理組織学的に A-ILCと診断され，アンドロゲ

ン受容体陽性を確認した 4例の細胞診標本を再評価し

た．

【結果】年齢は 46〜76歳で，全例女性．3例は十分な腫

瘍細胞が採取されていたが 1例は少量であった．全例で

腫瘍細胞は孤在性または集塊状に出現し，数珠状配列が

認められた．腫瘍細胞は類円形で大型，核は中心性また

は偏在性で，クロマチンは繊細，核小体は明瞭であった．

細胞質は中等量〜豊富で，泡沫状・顆粒状かつライトグ

リーン好性を示し，細胞質内小腺腔を認めた．初回細胞

診断では浸潤性小葉癌と判定されたものが 2例，浸潤性

小葉癌疑いと判定されたものが 2例であった．一方，ア

ポクリン分化が明記されたのは 1例のみで，残る 3例で

はアポクリン分化が疑われたものの明記はされていな

かった．

【結論】豊富な泡沫状・顆粒状細胞質，大型核および明瞭

な核小体はアポクリン分化を示唆する．一方，孤在性出

現，数珠状配列，繊細な核クロマチンおよび細胞質内小

腺腔は小葉癌を示唆する重要な所見である．両者の細胞

学的特徴を統合して評価することが，A-ILCの組織型推

定に重要と考えられた．
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P-1-22 腹水中に TTF-1 陽性の腫瘍細胞を認めた

浸潤性小葉癌の 1例

川崎医科大学総合医療センター
1)
，神戸常盤大学保健科

学部医療検査学科
2)

○日野寛子(CT)
1)
，畠 榮(CT)

2)
，成富真理(CT)

1)
，

岡部美由紀(CT)
1)
，武田大輔(CT)

1)
，村本紗良(CT)

1)
，

藤原英世(MD)
1)
，秋山 隆(MD)

1)

【症例】60歳代，女性．右乳房痛を主訴に来院．精査に

て乳癌と診断され，術前画像検査等で腹水貯留と腹膜結

節を認めた．右乳癌切除術の約 1ヶ月後，腹水の増量と

腹膜結節の増大を認め，腹膜生検と同時に腹水細胞診を

施行した．

【細胞診所見】乳腺穿刺吸引，センチネルリンパ節捺印，

腹膜結節捺印検体では，小型で比較的均一な細胞が結合

性に乏しく孤立散在性，あるいは疎結合な小集塊として

認められた．核はリンパ球の 2〜4倍大で比較的整って

おり，クロマチンは繊細で密な状態を呈した．一部に細

胞質内小腺腔（intracytoplasmic lumen：ICL）が認められ

た．腹水細胞診では，同様の細胞が結合性の緩い集塊と

して多数認められ，ICLや cell-in-cellも観察された．

【病理組織所見】乳房摘出標本では，右乳腺 AC領域に最

大浸潤径 40 mm大の腫瘍を認めた．核腫大を示す小型

異型細胞が大小の充実性胞巣を形成し，細索状・孤在性

に浸潤増殖していた．免疫染色では ER陽性，PR陽性，

HER2陰性，E-cadherin陰性であり，浸潤性小葉癌と診

断した．腹膜結節および腹水セルブロックにおいても同

様の異型細胞を認めた．腫瘍細胞は免疫組織化学的に

CK7陽性，CK20陰性，GATA3陽性，ER陽性，PR陽性

（focal），E-cadherin陰性，TTF-1陽性，Napsin A陰性，

Thyroglobulin陰性，CDX2陰性であり，浸潤性小葉癌の

転移と診断した．

【結語】体腔液中に TTF-1陽性の腫瘍細胞を認めた場合，

まれではあるが乳癌の転移も含め，鑑別診断を進めるこ

とが肝要である．

P-1-23 骨髄癌腫症を伴う原発不明癌を契機に発見

された浸潤性小葉癌の 1例

国立病院機構米子医療センター
1)
，鳥取大学医学部病理

学講座
2)

○尾野達郎(CT)
1)
，正代智也(CT)

1)
，平本直美(CT)

1)
，

梅北善久(MD)
2)

【はじめに】乳癌では，しばしば骨転移をきたすが，骨髄

癌腫症を呈することは稀である．今回，臨床的に原発巣

を同定し得ない段階で，骨髄癌腫症を発症した多形型浸

潤性小葉癌の一例を経験したので報告する．

【症例】70代女性，右側胸部痛を主訴に近医より紹介．

CTでびまん性の不均一な骨融解像を認め，骨髄検査が

施行された．骨髄生検では，乳腺原発と推定される転移

性腺癌と診断され，臨床的に乳腺を精査されたが，原発

巣は同定し得なかった．約 7か月後に右乳腺 A領域に

硬結が出現し，針生検が施行された．

【骨髄検査】骨髄穿刺塗抹標本の細胞所見では，上皮性結

合を示す核偏在性の異型細胞が孤在性または小集塊で認

められ，腺癌が推定された．生検組織診断では，好酸性

顆粒状の豊富な細胞質を有する異型細胞が充実性増殖を

示していた．免疫組織化学では，CK AE1/AE3，CK7，

GATA3，GCDFP15が陽性を示しており，乳腺原発のア

ポクリン癌が推定された．

【乳腺針生検】捺印細胞診では，大型の核小体と好酸性顆

粒状の豊富な細胞質を有する異型細胞が孤立散在性を主

体に認められ，アポクリン癌が推定された．生検組織診

断では，骨髄と同様の組織所見に加えて，免疫組織化学

では E-cadherinが陰性であり，多形型浸潤性小葉癌と

診断された．

【まとめ】細胞所見を再評価すると，骨髄の異型細胞では，

乳腺と類似した顆粒状の豊富な細胞質を有する箇所があ

り，アポクリン分化が推定可能であった．多形型小葉癌

とアポクリン癌の組織所見は類似しており，且つ小葉癌

の臨床病理学的特徴を考慮すると，細胞所見から組織型

の推定に近づけた可能性があった．
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P-1-24 基質産生癌（matrix producing carcinoma）

の一例

藤田医科大学病院病理部
1)
，藤田医科大学医療科学部臨

床教育連携ユニット病理組織細胞学分野
2)
，藤田医科大

学医学部病理診断学講座
3)

○田中加奈(CT)
1)
，坂本優里香(CT)

1)
，

竹内沙弥花(CT)
1)
，藤原真紀(CT)

1)
，池田美奈(CT)

2)
，

藤原和幸(CT)
1)
，須藤健助(CT)

1)
，近藤由佳(MD)

3)
，

小林一博(MD)
3)
，南口早智子(MD)

3)

【はじめに】基質産生癌（matrix producing carcinoma：

MPC）は乳癌取り扱い規約第 19版において特殊型の化

生癌に分類され，乳癌全体の約 0.05％と稀な腫瘍であ

る．本腫瘍のほとんどがトリプルネガティブで，転移や

再発は通常型乳癌よりも多く悪性度が高いとされてい

る．今回，我々はMPCの一例を経験したので報告する．

【症例】80代女性．6年前より右 D区域に腫瘤を自覚．

腫瘤が増大したことにより近医を受診し当院に紹介と

なった．マンモグラフィーではM・O領域に辺縁微細分

葉状で，皮膚の引き攣れを伴う高濃度腫瘤を認め，超音

波検査では右 CD領域に 38×37×27 mmの低エコー腫

瘤を認めた．腫瘤は不整形で境界不明瞭，内部不均一で

あった．

【細胞像】血性背景に，大型の不規則重積性集塊と結合性

の低下した小型集塊や孤在性細胞など多彩な腫瘍細胞が

認められた．集塊は腺系配列も呈した．腫瘍細胞はクロ

マチンの濃染や核形不整の目立つ高度の核異型を示し，

大型の核小体を複数認めた．また，Giemsa染色にてメ

タクロマジーを示す粘液様基質がみられた．

【組織像】比較的境界明瞭な多結節性の腫瘤で，軟骨様・

粘液様基質を背景に，浸潤性増殖を示す化生癌の像を認

めた．Histological Grade III（3-3-2）であった．免疫染色

にてトリプルネガティブ，Ki-67 index 20％であった．上

記より，化生癌・基質産生癌と診断した．

【まとめ】MPCの多くはトリプルネガティブで，通常型

乳癌よりも予後が不良である．穿刺吸引細胞診における

腫瘍細胞の高度の異型と粘液様基質は，化生癌の推定診

断を可能にする．

P-1-25 細胞診にて悪性判定が可能であった微小浸

潤を伴う乳腺被包型乳頭癌の一例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，北里大学医学部病

理学
2)

○國本由里子(CT)
1)
，高橋 肇(CT)

1)
，後藤友理(CT)

1)
，

小池 昇(CT)
1)
，市川智士(CT)

1)
，松澤円佳(MD)

1)
，

山崎希恵子(MD)
1)
，秋元真穂(MD)

1)
，小松明男(MD)

1)
，

前田一郎(MD)
2)

【背景】被包型乳頭癌（Encapsulated Papillary Carcinoma）

は比較的稀な乳癌であり，細胞学的には良悪性判定に苦

慮することが少なくない．今回われわれは，細胞診にて

悪性判定が可能であった微小浸潤を伴う被包型乳頭癌の

一例を経験したので報告する．

【症例】70歳代女性．28年前に右乳癌術後の既往あり．

今回，左乳房腫瘤を主訴に当院乳腺外科を受診した．画

像検査で左乳房 AC領域に，分葉状の 29×34×23 mmの

混合性腫瘤を認め，穿刺吸引細胞診および吸引式乳房組

織生検（VAB）を施行後，悪性診断により左乳房切除術

を施行された．

【細胞所見】出血性背景に，大小の乳頭状集塊や平面的な

配列を示す細胞集塊を多数認めた．乳頭状集塊は，線維

血管性間質を軸として腫瘍細胞が垂直方向に配列してい

た．腫瘍細胞は比較的単調であったが，核腫大および微

細顆粒状クロマチンの増量を認めた．集塊辺縁や線維血

管性間質周囲には筋上皮細胞の付着を認めず，悪性と判

定した．

【組織所見】生検や手術材料で，線維性被膜を伴う乳頭状

病変を認め，病変周囲に微小浸潤巣を伴っていた．免疫

組織化学的染色では，病変周囲の筋上皮マーカーの消失

を認め，微小浸潤を伴う被包型乳頭癌と診断した．

【考察】乳腺乳頭状病変の細胞診では良悪性判定に苦慮

する場合が多い．本症例では，線維血管性間質を軸とし

た腫瘍細胞の垂直配列および筋上皮細胞欠如が悪性判定

に有用であった．被包型乳頭癌の細胞学的特徴を理解す

ることは，乳頭状病変の鑑別診断において重要と考えら

れた．
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P-1-26 細胞転写法と免疫組織化学を用いた浸潤性

微小乳頭癌の細胞学的検討

東邦大学医療センター大森病院病院病理部
1)
，東邦大学

医療センター大森病院乳腺・内分泌外科
2)
，東邦大学医療

センター大森病院病理診断科
3)

○金谷恵利(CT)
1)
，高井裕佳(CT)

1)
，獅子田栞凪(CT)

1)
，

雨宮和紀(CT)
1)
，齊藤芙美(MD)

2)
，緒方秀昭(MD)

2)
，

栃木直文(MD)
1,3)
，本間尚子(MD)

3)

【はじめに】浸潤性微小乳頭癌（invasive micropapillary

carcinoma：以下 IMPC）は微小乳頭状細胞集塊を組織学

的特徴とし，その予後不良性から正確な診断が求められ

る．診断には，EMA/MUC1の免疫組織学的発現を集塊

辺縁の細胞膜に確認することが有用である．今回，

IMPCと浸潤性乳管癌（invasive ductal carcinoma：以下

IDC）を細胞転写法で免疫組織学的・細胞学的に検討し，

孤立性細胞にも着目した．

【症例】IMPCと IDC，各 3例を対象とした．IMPCは組

織学的に腫瘍全体の 90％以上を占める純型を用いた．

また両群とも細胞集塊と孤立性細胞が十分に採取されて

いる症例を選択した．

【方法】穿刺吸引細胞診標本から，細胞集塊と孤立性細胞

を含む範囲を分割・転写した．細胞集塊および孤立性細

胞における免疫組織学的 EMA/MUC1発現を IMPCと

IDCで比較し，Papanicolaou染色像と併せて細胞学的特

徴を検討した．

【結果】IMPCでは，EMA/MUC1ともに偽乳頭状集塊辺

縁が線状に陽性，孤立性細胞は全周性または一部が線状

に陽性となった．一方 IDCでは細胞集塊と孤立性細胞

の細胞質に陽性所見がみられた．Papanicolaou染色の孤

立性細胞に注目すると，IMPCは核偏在性もあり，細胞

質辺縁に刷子縁様所見を認め，平面的な集塊では一部細

胞境界が明瞭であった．

【まとめ】細胞転写法と免疫組織化学を用いて検討した

結果，IMPCの細胞学的特徴がより明確になった．孤立

性細胞や重積が軽度な集塊も注意深く観察することで，

IMPCを確度高く推定し得る可能性が示唆された．

P-1-27 アポクリン化生との鑑別を要した乳腺アポ

クリン癌の 1例

国立病院機構函館医療センター
1)
，北海道がんセンター

2)

○橋本大輝(CT)
1)
，広瀬 徹(CT)

2)
，木村伯子(MD)

1)

【はじめに】乳腺アポクリン癌は発生頻度が 0.3〜4％と

比較的稀な腫瘍で，浸潤癌の特殊型に分類される．細胞

診断においては，良性病変でもみられるアポクリン化生

との鑑別が問題となる．今回はアポクリン化生との鑑別

を要したアポクリン癌の一例を報告する．

【症例】80代女性．左乳頭の陥没としこりを自覚し，画

像検査で左 EC区域に石灰化を伴う 38×13×31 mmの

腫瘤を認めたため，穿刺吸引細胞診と針生検が施行され

た．

【細胞診】出血性背景に，胞体に好酸性顆粒を有するアポ

クリン化生細胞を，辺縁にほつれのある大型の重積性集

塊として多数認めた．その中には比較的小型で核異型に

乏しい細胞も混在していた．アポクリン化生としては細

胞密度が高く，核クロマチン増量・核の大小不同・核小

体腫大を示す異型細胞を認め，アポクリン癌も疑われた．

以上より悪性疑いと診断した．

【組織診】クロマチンに富む大小不同の核と豊かな好酸

性で foamyな胞体を有するアポクリン化生を伴う異型

細胞が乳頭状に増殖していた．これらは既存の乳管や小

葉構造をとらずに不規則に浸潤増殖していた．背景には

一部石灰化を認め，間質は myxomatousであった．免疫

組織化学では ER・PgR・HER2はすべて陰性で，Ki-67

陽性率は 17％だった．以上よりアポクリン癌と診断し

た．

【まとめ】本症例のようにアポクリン化生細胞が出現し

異型の強弱が混在する細胞像では，細胞密度・核クロマ

チン増量・核の大小不同・核小体腫大に着目することが，

アポクリン化生とアポクリン癌との鑑別に有用と考えら

れた．
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P-1-28 腋窩リンパ節穿刺吸引細胞診で転移が示唆

された高齢男性乳癌の 1例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，東京都立多摩南部

地域病院外科
2)
，北里大学医学部病理学

3)

○秋元真穂(MD)
1)
，高橋 肇(CT)

1)
，後藤友理(CT)

1)
，

國本由里子(CT)
1)
，小池 昇(CT)

1)
，市川智士(CT)

1)
，

松澤円佳(MD)
2)
，山崎希恵子(MD)

2)
，小松明男(MD)

1)
，

前田一郎(MD)
3)

【はじめに】男性乳癌は全乳癌の約 1％を占める稀な疾患

である．女性乳癌と比較して発症年齢が高齢であること

が知られており，診断時には腋窩リンパ節転移を伴う症

例が少なくない．今回，腋窩リンパ節穿刺吸引細胞診

（FNA）で転移が示唆された高齢男性乳癌の 1例を経験

したので報告する．

【症例】92歳男性．高血圧に対しスピロノラクトンを長

期内服しており，数年前より女性化乳房が疑われていた．

その後，右乳房腫瘤および圧痛が出現し，精査目的のた

め前医より紹介受診となった．視触診では，右乳頭直下

やや頭側に弾性硬様の腫瘤を触知し，可動性を認めた．

画像検査では，17 mm大の不整形で境界不明瞭な腫瘤を

認めた．また，右腋窩には 8 mm大のリンパ節を認めた．

右腋窩リンパ節に FNA，右乳房腫瘤に吸引式乳腺組織生

検（VAB）を施行した．

【細胞所見】壊死物質や多数のリンパ球を背景に，大小の

異型細胞集塊を認めた．集塊は，乳頭状，索状，楔状を

形成していた．細胞は中から大型で，大型細胞には核腫

大や核小体が著明であり，クロマチンの増量を認めた．

細胞所見より転移性乳癌が示唆された．

【組織所見】乳頭状から索状構造を呈し，好酸性細胞質と

クロマチンが濃染した小型核を有する中型異型細胞，明

るい泡沫状細胞質と核小体明瞭な腫大核を有する大型異

型細胞の密な増殖を認めた．病変は周囲間質にもおよ

び，浸潤性乳癌の所見であった．

【考察】腋窩リンパ節 FNAにより乳癌転移を示唆する所

見が得られ，男性乳癌の診断および病態把握に有用で

あった．腋窩リンパ節 FNAは低侵襲で迅速な評価が可

能であり，転移評価および病期推定に寄与する検査法と

して重要と考えられた．

P-1-29 乳腺の超音波ガイド下穿刺吸引細胞診にて

発見された悪性黒色腫の一例

中通総合病院病理課

○佐藤結衣(CT)，根 裕人(CT)，山谷千晴(CT)，

阿部 諒(CT)，山本洋平(MD)

【はじめに】乳房への転移性腫瘍は 0.5％〜2.0％と報告

されており，原発性乳がんと誤診されやすいとされてい

る．特に悪性黒色腫の乳房への転移は極めてまれであ

る．今回我々は乳腺細胞診にて発見された悪性黒色腫

（MM）の症例を経験したので報告する．

【症例】50代女性．右腋窩にしこりを自覚し，当院を受

診した．超音波検査で右腋窩，左右乳房，右鎖骨上に低

エコー腫瘤を認めた．問診や検査の結果，乳癌疑いとな

り超音波ガイド下穿刺吸引細胞診を 6か所施行した．

【細胞診所見】背景は血性で，小型の異型細胞が孤立散在

性に出現し，結合性が低下した小集塊がみられた．核異

型やクロマチンの増量を認め，二核細胞や核分裂像が散

見された．以上から浸潤性乳管癌を考えた．

【組織所見】壊死傾向を示す腫瘍内に，明瞭な核小体を含

む類円形核と淡明で豊富な細胞質を有する異型細胞が胞

巣状構造を形成しながら増殖していた．腫瘍組織内に褐

色の小顆粒が沈着しており，メラニン顆粒が想起された．

免疫染色で，異型細胞は，Vimentin，S-100，HMB-45，

PRAME，SOX10，Melan-A陽性を示した．後日，経過観

察をしていた大腿腫瘍から採取した組織でも同様の組織

所見が得られ，免疫組織学的特徴から MMが最も合致

すると診断された．

【結語】その後血液検査で 5-S-CDの高値が確認され，

MMとして治療が開始された．細胞診を再度鏡検する

と核内細胞質封入体を高頻度で認め，Apitz小体である

と推測できる．二核細胞や異型細胞の多彩さも MMを

示唆する所見といえる．今後は先入観にとらわれず，注

意深く鏡検することが必要であると考えられた．
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P-1-30 呼吸器迅速細胞診の診断精度向上に向けた

取り組み

宮崎大学医学部附属病院病理部
1)
，宮崎大学医学部附属

病院病理診断科
2)
，宮崎大学医学部病理学講座腫瘍形態

病態学分野
3)

○白濱幸生(CT)
1)
，野口裕史(CT)

1)
，徳満貴子(CT)

1)
，

森田勝代(CT)
1)
，黒木栄輝(CT)

1)
，青木杏樹(CT)

1)
，

山本将史(CT)
1)
，前川和也(MD)

1,2)
，

佐藤勇一郎(MD)
2,3)
，盛口清香(MD)

1,2)

【目的】我々は，呼吸器における迅速細胞診（ROSE）の

診断精度と有用性について，日臨細胞会誌 2024；63：

285-294で報告した．その後，呼吸器 Conference（CF）

へ参加し，臨床情報を事前に把握できる環境になった．

CF参加前後の ROSEの診断精度について検討した．

【方法】2019年 1月〜2025年 12月までに経気管支生検

（TBB）や超音波気管支鏡ガイド下針生検（TBNA）を行っ

た症例は 1083例であり，その中で ROSEと組織診断が

同時に施行された 649例を対象とした．2022年 11月よ

り CFへの参加を開始したことから，参加前（2019年 1

月から 2022年 10月）の症例 326例と，参加後（2022年

11月〜2025年 12月）の症例 323例の比較を行った．ま

た TBB および TBNA の採取法別に診断精度を比較し

た．ROSE判定で悪性疑い以上を陽性として組織診断と

対比させ，診断精度を求めた．TBBについては，CF参

加前後における各判定別の割合を調査した．

【成績】ROSE 判定の診断精度は，CF 参加前後で感度

86.9％ VS 93.8％（p＜0.05），特異度 82.1％ VS 84.7％

（p＝0.67）であり，感度は CF参加後の方が有意に高かっ

た．採取法別では TBB で感度 68.9％ VS 87.1％（p＜

0.01），特異度 86.5％ VS 84.4％（p＝0.81），TBNAで感

度 90.0％ VS 5.4％（p＝0.13），特異度 92.1％ VS 97.1％

（p＝0.28）であり，TBNA で有意差は認めなかった．

TBBの感度は CF参加後で有意に高く改善されていた．

また TBBの各判定別では，CF参加前が悪性 47.1％，悪

性疑い 3.2％，異型細胞 20.0％，陰性 29.7％に対して，

参加後はそれぞれ 54.3％，4.8％，12.6％，28.3％であっ

た．参加後は悪性，悪性疑いの割合が増加し，異型細胞

の割合が低下した．ROSE判定は臨床情報を事前に把握

できる環境が診断精度向上の一因である可能性が示唆さ

れた．特に感度の有意な改善がみられた TBBの細胞像

を中心に報告する．

P-1-31 3次元培養における細胞外マトリックス組成

が肺癌細胞の増殖様式と細胞配列に与える

影響

熊本保健科学大学

○亀山広喜(PhD)，横山俊朗(PhD)

【目的】細胞診で重視される細胞配列（集塊・散在）は，

従来の 2次元培養では再現が難しい．本研究では 3次元

培養を用い，細胞外マトリックス（ECM）組成の違いが

肺癌細胞の形態と分子応答に与える影響を対比解析し

た．

【方法】肺腺癌 PC9と小細胞肺癌 H69ARを，コラーゲン

単独ゲル（LG），およびコラーゲン・ラミニン・ヒアルロ

ン酸を含む混合ゲル（MatriMix）に包埋し，2次元培養を

基準に Day 4・Day 8で評価した．位相差像から占有面

積率を，ATP発光量から生細胞量を測定し，qPCR（DDCt

法）で上皮間葉転換および低酸素関連遺伝子を解析した．

【成績】PC9は LGで密な集塊を形成し ATPが約 20倍

に増加した．一方 MatriMixでは占有面積が同程度に拡

大したが ATPの増加は乏しく，散在性に広がった．こ

れに一致して CDH1低下，SNAI1・VIM上昇，ITGB1低

下が認められた．H69ARは両 ECMで増殖したが，より

密に凝集する LGで低酸素関連遺伝子（NDRG1・STC1・

VEGFA）が強く上昇し，上流の HIF1A mRNAは不変で

あった．

【結論】ECM組成は増殖の総量よりも細胞配列（集塊か

散在か）を規定し，その形態差が上皮間葉形質や低酸素

応答といった分子的背景と対応した．細胞の配列・形態

所見が背景の悪性形質を反映する可能性が示され，細胞

診における形態解釈の基盤として有用と考えられた．
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P-1-32 細胞診検体の採取法別にみた肺がんコンパ

クトパネル検査成績の検討

堺市立病院機構堺市立総合医療センター臨床検査技術

科
1)
，堺市立病院機構堺市立総合医療センター病理診断

科
2)

○鈴木雄策(CT)
1)
，安原裕美子(MD)

2)
，

佐々木伸也(CT)
1)
，高瀬未穂(CT)

1)
，

茂山かおり(CT)
1)
，井櫻雄斗(CT)

1)
，伊藤 唯(CT)

1)

【目的】肺がんコンパクトパネルは細胞診検体でも遺伝

子解析が可能で，採取法別の解析成功率は報告されてい

る（cPANEL試験，BMC Cancer 2025）．しかし採取法別

に変異検出率を比較した報告は少ない．当院例で採取法

別の検査成績を比較した．

【方法】2023年 3月から 2026年 5月に当院で実施した

486例（組織検体 276例，細胞診検体 210例）を対象とし

た．細胞診検体は採取法別にブラシ洗浄液 135例（気管

支洗浄液を含む），EBUS-TBNA・穿刺系 55例，胸水 20

例に分類し，変異検出率，抽出核酸量，組織型を比較し

た．群間比較は Fisher正確検定を用いた．

【成績】解析成功率は 100％，全体の変異検出率は 51.6％，

組織検体は 58.0％であった．ブラシ洗浄液は全体

47.4％で組織より低かったが（p＝0.046），腺癌に限る

と 72.1％で組織（71.0％）と同等だった（p＝0.89）．胸

水は 60.0％であった．一方，EBUS-TBNA・穿刺系は

27.3％と有意に低く（p＜0.001），腺癌限定でも 42.4％

（組織腺癌 71.0％）と差が残った（p＝0.002）．抽出核酸

量は EBUS・穿刺系で DNA中央値 960ngと多く，陽性

例の EGFR VAF も中央値 35.5％と組織 17.2％より高

かった（p＝0.006）．

【結論】細胞診検体では採取法が検査成績に影響する．

EBUS・穿刺系の低い検出率は組織型の偏りとサンプリ

ングによると考えられ，核酸量・VAFは保たれていた．

提出検体の選択で採取法を考慮することが重要である．

P-1-33 マリノール回収法を用いた細胞診塗抹標本

からの肺癌遺伝子検査

兵庫県立がんセンター
1)
，兵庫県立がんセンター病理診

断科
2)

○南 智也(CT)
1)
，加藤ゆり(CT)

1)
，東 恭加(CT)

1)
，

長谷川幸揮(CT)
1)
，出口陽菜(CT)

1)
，木村祐麻(CT)

1)
，

武田麻衣子(MD)
2)
，梶本和義(MD)

2)

【はじめに】細胞検体を用いた遺伝子検査は，一般的にセ

ルブロックが使用されるが，細胞少量の場合は塗抹標本

を用いることがある．しかしながら，塗抹標本からカミ

ソリなどを用いて細胞を物理的に剥離して回収するとロ

スが生じやすく，目的の細胞を回収できなかったり，コ

ンタミネーションのリスクもある．また，細かな範囲の

マクロダイセクションが困難な場合も多い．我々は，細

胞転写法などで用いられるマリノール封入剤により，塗

抹標本から細胞を回収するマリノール回収法の肺癌遺伝

子検査における有用性について検討した．

【方法】1．胸水検体から同程度の厚みで作製した細胞診

染色標本の 3つの指定範囲から物理的な剥離法とマリ

ノール回収法を用いて核酸を抽出し，濃度と品質を測定

した．

2．肺癌患者の気管支擦過標本 1例，縦隔腫瘤の EUS-

FNA標本 1例，髄液標本 2例からマリノール回収法を用

いて遺伝子検査を行った．また，気管支擦過標本および

EUS-FNA標本では同時に採取された組織検体で同様の

検査を実施した．

【結果】1．マリノール回収法は物理的な剥離法に比べ核

酸濃度が高い傾向がみられた．核酸品質については両法

とも良好であった．

2．4例全てで遺伝子変異が検出され，気管支擦過標本お

よび EUS-FNA標本では組織検体に比べ低い Ct値が得

られた．

【考察】マリノール回収法は，細胞回収のロスが少なく，

髄液のような細胞少量の標本でも検査可能であった．ま

た，マクロダイセクションが容易であり，組織検体より

も腫瘍含有率を高めることができたために低い Ct値が

得られたと考える．細胞診塗抹標本からの肺癌遺伝子検

査においてマリノール回収法は非常に有用である．
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P-1-34 細胞診でシュウ酸カルシウム結晶の検出が

診断の鍵となった肺アスペルギルス症の 1

例

滋賀医科大学医学部附属病院病理部

○山辺三幸(CT)，今村眞治(CT)，谷村満知子(CT)，

山口 大(CT)，吉田友理子(CT)，角矢栄実(CT)，

吉田桂子(CT)，岩本 望(CT)，林 裕司(CT)，

森谷鈴子(MD)

【はじめに】アスペルギルス属菌は環境に広く生息する

糸状真菌で，一部はヒトに対して病原性を持ち，肺アス

ペルギルス症などの深在性真菌症を引き起こす．その診

断は血清学的検査（b-D-グルカンなど）や培養検査で行

われるが，確定診断に至らないケースがある．今回我々

は，気管支洗浄液の細胞診で，シュウ酸カルシウム結晶

を検出し，肺アスペルギルス症の診断の一助となった 1

例を経験したので報告する．

【症例】70歳代女性．特発性胸膜肺実質線維弾性症の疑

いにて近医経過観察中，CTにて左上葉嚢胞性病変の内

部に球状構造物が出現し，肺アスペルギルス症を疑い当

院紹介受診となる．入院時検査では bD グルカン 3.9

pg/mLで陰性，アスペルギルス抗原 0.6 C. O. Iで陽性で

あった．気管支鏡検査実施．

【細胞診】陰性 Aspergillosis

血性で多くの好中球や組織球を背景に，少数の線毛円柱

上皮細胞や扁平上皮細胞が見られる中，aspergillusの代

謝産物である多くのシュウ酸カルシウム結晶が認められ

た．また，Grocott染色で，分岐状の aspergillus様菌体

が見られた．

【培養検査】Aspergillus nigerが検出された．

【考察】肺アスペルギルス症は，培養検査や血清学的検査

で確定診断に至らないケースがある．呼吸器材料の細胞

診でシュウ酸カルシウム結晶の検出は肺アスペルギルス

症の診断に重要な所見である．しかし染色されないシュ

ウ酸カルシウム結晶の確認は困難なことがある．悪性所

見がなく感染症が疑われる場合，シュウ酸カルシウム結

晶の確認に注視することが重要であると考えられた．

尚，シュウ酸カルシウム結晶は偏光顕微鏡や偏光フィル

ターで重屈折性を示すことも重要な所見である．

P-1-35 陳旧性結核に発症し気管支洗浄細胞診が有

用であった肺黒色真菌症の 1例

済生会福岡総合病院

○石橋貴寛(CT)，佐藤真介(CT)，宮崎浩子(CT)，

高橋瑞恵(CT)，東 悠介(CT)，石井洋子(CT)，

高野 桂(MD)，加藤誠也(MD)

【はじめに】陳旧性肺結核の気管支拡張や空洞化部位で

は局所免疫の低下より 2次感染を生じやすい．真菌感染

の多くは Aspergillusであるが，今回，我々は気管支洗浄

細胞診で黒色真菌症が疑われ，微生物学的検査で稀な病

原体の同定につながった症例を経験したので報告する．

【症例】70代女性，既往症はない．持続する乾性咳嗽を

主訴に受診，血液検査で軽度の炎症反応と胸部 X線，

CT検査で両肺に浸潤影が指摘され，経気管支肺生検で

壊死を伴う類上皮性肉芽腫を認めた．結核菌 PCR検査

陽性であった．排菌はなく，外来で抗結核剤を開始，画

像所見も改善傾向にあったが，約 2年後の CT検査で右

肺中葉の陰影増悪を指摘され，気管支鏡検査を施行．気

管支洗浄液が細胞診検査と細菌検査に提出された．

【細胞所見】炎症細胞を背景に黒褐色調の顆粒を含有し，

Y字分岐の有隔壁性の菌糸を認めた．菌糸に類円形〜楕

円形の連なる酵母様の形態も見られ，黒色真菌症を疑っ

た．

【細菌検査・臨床経過】培養初期は黒色で，光沢のある酵

母状のコロニーを形成．その後 27℃で継続培養を繰り

返し，辺縁やコロニーの中心部近くにオリーブ灰色，裏

面は暗色の気中菌糸が生じた．質量分析にて Exophiala

dermatitidisを同定した．ITCZにて内服治療し，現在症

状は安定している．

【考察】黒色真菌は自然界や浴槽，加湿器等の湿潤環境に

存在し，一般に弱毒性であるが，皮膚，眼の感染症や稀

に呼吸器感染，日和見感染の病原体となる．臨床所見，

画像検査による鑑別は困難で，通常の培養法では検出が

難しい．肺黒色真菌症の確定には気管支洗浄液の細胞診

と微生物学検査との連携が重要と考えられた．
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P-1-36 肺に発生した炎症性筋線維芽細胞性腫瘍の

一例

兵庫県立尼崎総合医療センター

○安井菜央(CT)，田村真夕(CT)，篠原梨紗(CT)，

田中桃子(CT)，竹内 杏(CT)，阿部千桂子(CT)，

濱武周平(CT)，鳥居良貴(CT)，山本鉄郎(MD)

【はじめに】炎症性筋線維芽細胞性腫瘍（inflammatory

myofibroblastic tumor：以下 IMT）は，線維芽細胞/筋線

維芽細胞の増殖およびリンパ球，形質細胞などの炎症細

胞の浸潤を伴う腫瘍である．発症年齢は若年に多い傾向

があり，腸間膜などの腹腔内が最も多いとされるが，肺

や縦隔，心臓など他の部位からも発生する．今回，肺に

発生した IMTの一例を経験したため報告する．

【症例】40歳代男性．喫煙歴 20本／日×25年．健診に

て肺癌疑いを指摘され当院を紹介受診．左肺下葉に 27

×24 mm大の腫瘤があり EBUS-TBNAが施行された．

肺癌疑いであったが，画像所見上境界明瞭な円形腫瘤で

あり，良性腫瘍や感染症なども鑑別として挙げられてい

た．

【細胞像】リンパ球や形質細胞などの炎症細胞を背景に，

紡錘形細胞が孤在性ないしは集塊状に出現していた．核

は類円形や楕円形を示し，核内細胞質封入体が散見され

た．明瞭な核小体や軽度の核形不整を認めたが，クロマ

チン増量は目立たなかった．細胞質は泡沫状で，ギムザ

染色にて小空胞がみられた．細胞境界は不明瞭であっ

た．

【組織像】リンパ球や形質細胞を伴って，紡錘形細胞が束

状に増殖し，異型に乏しい均一な核で，細胞質は細線維

状であった．壊死や分裂像はみられなかった．免疫組織

化学染色を施行し，ALK（5A4）が陽性，AE1/AE3，

Desmin，STAT6，S-100が陰性を示し，IMTと診断され

た．

【まとめ】本症例は比較的稀な腫瘍であるが，組織学的に

典型例であり細胞診においても十分な細胞量が採取され

ていた．この腫瘍の細胞形態を認識することで，細胞診

でも推定可能な腫瘍，鑑別に挙がるべき腫瘍であったと

考える．

P-1-37 硬膜に発生した形質細胞分化型MALTリン

パ腫の 1例

海老名総合病院病理診断技術科
1)
，海老名総合病院病理

診断科
2)

○井上智美(CT)
1)
，牛島友則(CT)

1)
，進藤亜沙子(CT)

1)
，

中村伸男(CT)
1)
，廣瀬美佳(CT)

1)
，松川光浩(CT)

1)
，

岸井美穂(CT)
1)
，田邊智史(CT)

1)
，山田正俊(MD)

2)
，

橋本諒典(MD)
2)

【背景】MALT（mucosa-associated lymphoid tissue：以下

MALT）リンパ腫は粘膜関連組織に発生する低悪性度 B

細胞リンパ腫である．一般的には慢性炎症を伴う粘膜か

ら発生する腫瘍だが，今回我々は硬膜に発生したMALT

リンパ腫を経験したため，その細胞像と併せて報告する．

【症例】患者は，50代，女性．頭部MRIで右円蓋部に腫

瘍性病変を認め，髄膜腫が疑われ，腫瘍摘出術が行われ

た．

【細胞所見】捺印細胞診では，小型〜中型リンパ球様細胞

が主体であり，偏在核・核周明庭を有する形質細胞細胞

が混在して認められた．細胞異型は軽度で，背景に壊死

や大型細胞は認めなかった．免疫組織化学染色では

CD20，CD79a陽性，CD38は腫瘍細胞の 5％に陽性，CD5，

CD10，CD23，CD56陰性であった．遺伝子検査にて，

MYD88 L265P変異は陰性であり，形質細胞分化を伴う

低悪性度 B細胞リンパ増殖性疾患が疑われた．

【組織所見】組織診では，小型リンパ球及び形質細胞が認

められ，背景に反応性リンパ濾胞を伴っていた．腫瘍は，

CD20，CD79a，CD38陽性，軽鎖の In situ hybridization法

にて，k 優位の軽鎖制限を認め，形質細胞分化を伴う

MALTリンパ腫と診断した．

【考察】本症例では，小型リンパ球と形質細胞様細胞の混

在した細胞像が特徴の MALTリンパ腫で，最終的には

免疫組織化学染色および ISH法にて確定診断に至った．

捺印細胞診のみでは，慢性炎症病変との鑑別は難しいも

のの，細胞診が術中迅速診断時における診断の一助とな

るものと考える．
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P-1-38 Hodgkin-like adult T-cell leukemia/lym-

phomaと考えられた 1例

佐賀大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，佐賀大学

医学部附属病院血液・腫瘍内科
2)
，佐賀大学医学部附属病

院検査部
3)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座診断病理

学分野
4)

○本吉郁哉(CT)
1)
，北村 捷(CT)

1)
，藤田泰子(MD)

1)
，

三根夢花(CT)
1)
，佐野遥菜(MD)

2)
，西中佐知子(MD)

1)
，

陣内一輝(MD)
1)
，井樋有紗(MD)

1)
，副島英伸(MD)

3)
，

加藤省一(MD)
1,4)

【はじめに】Hodgkin-like adult T-cell leukemia/lympho-

ma（ATLL）は，Hodgkin/Reed-Sternberg（HRS）様細胞

を伴う ATLLとして知られているが，細胞像に関する報

告は少ない．今回，HRS 様細胞が出現し，古典的

Hodgkinリンパ腫と鑑別を要した Hodgkin-like ATLLと

考えられる症例を経験したため報告する．

【症例】80代女性．健康診断で左内腸骨動脈領域に 40×

15 mmの腫瘤を指摘されたが，大きさに著変がなく前医

で経過観察されていた．約 1年後に腹部違和感が出現

し，前医 CT検査で腫瘤の増大を認めたため，当院紹介

となった．当院での精査で全身リンパ節腫脹を認め，リ

ンパ腫が疑われたため，左内腸骨動脈付近のリンパ節か

ら CTガイド下生検が施行された．

【細胞所見】小型から中型リンパ球に混じて，大型の異型

細胞を認めた．核は類円形や不整形でクロマチンは細顆

粒状に増量しており，明瞭な核小体が見られ，HRS細胞

様であった．これらの所見より，リンパ腫と考えた．

【組織所見】小型から中型リンパ球に混じて，明瞭な核小

体を有する HRS細胞様の大型リンパ球が散在性に見ら

れた．大型リンパ球は，免疫組織化学にて CD30，PAX5

に陽性を示し，小型から中型リンパ球は CD4陽性 T細

胞が優位で，CCR4 陽性像が目立った．組織像および

HTLV-1抗体の陽性所見，T細胞受容体 b鎖のクローナ

ルな再構成が見られたことから，Hodgkin-like ATLLが

最も考えられた．

【結語】Hodgkin-like ATLLでは HRS様細胞が出現し，

古典的 Hodgkinリンパ腫と鑑別を要する．Hodgkin様細

胞が出現した際には，本疾患の可能性も視野に入れて診

断する必要がある．

P-1-39 T細胞マーカーも陽性を示し，診断に苦慮

した未分化型 DLBCLの 1例

大分三愛メディカルセンター検査部病理診断課
1)
，大分

三愛メディカルセンター検査部
2)
，大分三愛メディカル

センター病理診断科
3)
，大分大学医学部診断病理学講座

4)

○井上慎介(CT)
1)
，佐藤啓司(CT)

1,2)
，丸小野翔(MT)

1)
，

西田陽登(MD)
3,4)

【はじめに】未分化型 diffuse large B-cell lymphoma,NOS

（DLBCL）は，DLBCLの約 3％を占める稀な亜型である．

今回我々は，上行結腸に巨大結節として出現した症例を

経験したので報告する．

【症例】70歳代男性．腹部膨満感を主訴に前医を受診し

た．CT検査にて上行結腸に壁肥厚が認められ，結腸癌

の疑いで当院へ紹介受診となった．下部消化管内視鏡検

査にて上行結腸に巨大な 1型病変がみられ生検を施行し

たところ，malignant lymphomaの診断となり腹腔鏡下結

腸切除術が施行された．

【細胞所見】中型〜大型の異型細胞が孤在性に出現して

いた．腫瘍細胞は円形〜類円形の核を有し，クロマチン

は粗顆粒状，明瞭な核小体を 1〜数個認めた．また

Reed-Sternberg細胞に類似した多核の合胞体様の細胞

も出現していた．

【組織所見】腫瘍細胞はびまん性，シート状に増殖し，N/

C比は高く，やや不整な核と明瞭な核小体を有していた．

核分裂像が目立ち，多核細胞や大型核を示す細胞も混在

していた．腫瘍細胞は CD20，MUM-1が陽性であり，

CD10，BCL6 は一部陽性であったため non-GC type の

DLBCLに相当するが，形態的に異型が目立つことから

未分化型 DLBCLと考えられた．なお，CD5が一部陽性，

CD7・CD8が部分的に陽性を示した．

【考察】未分化型 DLBCLでは異型の目立つリンパ球の

増殖を示し，出現する合胞体状細胞は syncytial variant

の古典的 Hodgkinリンパ腫に類似するといわれている．

今回は細胞診標本中にも多核合胞状の細胞が認められ

た．そのような細胞が出現した場合，未分化型 DLBCL

を念頭に置く必要がある．
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P-1-40 慢性関節リウマチ（RA）治療中に発症した

リンパ腫の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科

○大谷未果(CT)，外山志帆(CT)，飯野瑞貴(CT)，

北村佳奈子(CT)，和泉大輝(CT)，發知詩織(MD)，

松本俊治(MD)，小倉加奈子(MD)

【はじめに】メトトレキサート（MTX）関連リンパ腫

（WHO 第 5 版：免疫不全/調節異常に起因するリンパ

腫）は，RA治療薬のMTXによりリンパ腫が惹起される

現象を示す．様々な組織型を呈するが，びまん性大細胞

型 B細胞性リンパ腫（DLBCL）の像を示すタイプが最も

多く，次いで典型的ホジキンリンパ腫の像が多い．今回，

ホジキンリンパ腫と鑑別を要した DLBCLを経験したた

め，その細胞像について報告する．

【症例】70代女性，RA治療中に，原因不明の炎症反応増

悪で当院受診．精査の末，子宮頸部腫瘤，多発リンパ節

腫瘤を認めた．子宮頸部生検の結果リンパ腫の疑いとな

り，MTXを中止したところ，リンパ節の縮小を認めた．

RA症状悪化のため，イグラチモドを開始したところ，

頸部リンパ節の腫脹を認め，生検及び捺印細胞診が施行

された．

【細胞所見】小〜中型リンパ球を背景に，核小体明瞭，核

形不整が目立つ単核〜多核の大型異型細胞を認め，ホジ

キンリンパ腫が疑われた．

【組織所見】リンパ節構造を欠き，小型リンパ球を背景に

大型異型細胞を認めた．CD20・CD30・EBER-ISH陽性，

CD79a・CD15・CD10陰性となり，EBV陽性 DLBCLと

診断された．

【まとめ】本症例は，ホジキンリンパ腫より大型異型細胞

の核形不整が著しく，炎症細胞の多彩性は乏しかったが，

反応性リンパ球が多数出現しており，DLBCLの診断に

至らなかったと考える．MTX関連リンパ腫の組織型は

多様で，時に非典型的な表現型を呈することが報告され

ており，本症例も組織診断で組織型推定に難渋した．病

歴・治療歴が診断の一助となるため，臨床医との連携が

必要と考える．

P-1-41 臍帯血移植後の髄液に出現した異型リンパ

球 の 解 釈―慢 性 活 動 性 EBV 感 染 症

（CAEBV）―

滋賀医科大学医学部附属病院検査部
1)
，滋賀医科大学医

学部附属病院病理診断科
2)

○谷村満知子(CT)
1)
，今村眞治(CT)

1)
，吉田桂子(CT)

1)
，

岩井宗男(CT)
1)
，山口 大(CT)

1)
，林 裕司(CT)

1)
，

田中えり(MD)
2)
，北野晶子(MD)

2)
，能島 舞(MD)

2)
，

森谷鈴子(MD)
2)

【目的】Epstein-Barr Virus（EBV）は多くの人が感染し通

常は無症候で経過するが，一部は T細胞または NK細胞

に持続感染し，慢性活動性 EBV感染症（CAEBV）を発

症する．CAEBVはモノクローナルなリンパ球増殖と臓

器浸潤を特徴とする難治性疾患であり，進行例ではリン

パ増殖性疾患などへ移行する．今回，CAEBVに対する

臍帯血移植後，髄液中に多数の異型リンパ球を認めた症

例を経験した．本症例を通じて感じたピットフォールを

報告する．

【症例】10歳代．CAEBVと診断後，臍帯血移植を施行．

移植後 2.5か月で中枢神経浸潤が疑われ，髄液検査，細

胞診検査および EBV-DNA定量検査が施行された．

【結果】髄液細胞数は 149/mL，単核球 99％で，細胞診検

査では多数の異型リンパ球を認めた．異型リンパ球は核

増大，核形不整，核小体明瞭，核分裂像を伴い，形態学

的には悪性であった．免疫染色では CD3陽性細胞が主

体であり，EBER-ISH陽性細胞も認めた．CLASS 3，鑑

別困難で報告した．

【考察】造血幹細胞移植後の髄液において異型リンパ球

が多数出現する場合，その主因としては免疫再構築に伴

う EBV特異的 T細胞の反応性増殖が挙げられる．出現

する異型リンパ球は悪性細胞と類似するため形態学的所

見のみで再発と判断することは危険であり，様々な情報

を統合した評価が不可欠である．

【結語】CAEBVに対する臍帯血移植後の髄液に出現する

異型リンパ球は，必ずしも悪性を示唆するとは限らない．

細胞診においては形態学的所見に過度に依存せず，ウイ

ルス学的および免疫学的情報を統合した判断が求められ

る．
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P-1-42 nTFHL-AI治療経過中の腹水中に EBV陽

性 PBLを認めた 1例

国立病院機構熊本医療センター臨床検査科
1)
，国立病院

機構熊本医療センター病理診断科
2)

○本川拓誠(CT)
1)
，石山 楓(CT)

1)
，岩本賢尚(CT)

1)
，

渕上 栞(CT)
1)
，村山寿彦(MD)

2)
，武藤礼治(MD)

2)

【はじめに】nodal T-follicular helper lymphoma, angioim-

munoblastic type（nTFHL-AI）は EBV陽性 B細胞増殖を

伴うことが知られている．今回，nTFHL-AI治療経過中

に腹水中に出現した EBV 陽性 Plasmablastic lymphoma

（PBL）症例を経験したので報告する．

【症例】82歳，男性．X-1年に鼠径部腫瘤を認め，多発リ

ンパ節腫大および左胸水を契機に当院紹介となった．鼠

径リンパ節生検にて nTFHL-AI と診断された．X 年 3

月，化学療法後に肺結節影および腹水増悪を認めたが，

腹水細胞診およびセルブロックでは悪性所見を認められ

ず，その後も腹水が持続し，X年 5月に再度腹水が採取

された．

【細胞像】細胞質好塩基性を示し，二核や多核，核形不整

のある大型の異型細胞を認めた．また，核周明庭を示す

形質細胞様の細胞もみられ，リンパ腫が疑われた．

【組織像】セルブロックでは大型異常細胞がリンパ球を

背景に増殖していた．免疫組織化学では CD79a，CD138，

CD56，MUM-1陽性，CD20，PAX5，ALK，HHV-8陰性

であった．EBER陽性，LMP-1一部陽性，MIB-1高値を

示し，PBL，EBV（＋）arising in context of nTFH lym-

phoma，AI typeと診断した．

【考察】nTFHL-AIでは免疫異常を背景として EBV陽性

B細胞増殖を生じることが知られている．本症例では腹

水中に出現した大型異型細胞が nTFHL-AI浸潤との鑑

別を要した．さらに原発性体腔液リンパ腫や形質細胞性

腫瘍も鑑別となったが，免疫組織化学および EBER検索

により EBV陽性 PBLと診断した．nTFHL-AI治療経過

中に腹水中へ EBV陽性 PBLが出現した報告は稀であ

り，体腔液中の大型異常リンパ系細胞の鑑別において本

疾患を考慮する必要があると考えられた．

P-1-43 捺印細胞診が診断の契機となった多発性骨

髄腫の 1例

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学学術研究部医学系

病態・病理学講座
2)
，富山大学学術研究部医学系病理診断

学講座
3)

○折田 恵(CT)
1)
，橋本亜紀子(CT)

1)
，萩原愛弓(CT)

1)
，

池田和人(CT)
1)
，田近洋介(CT)

1)
，関口和樹(MD)

2)
，

奥野のり子(MD)
2)
，米元菜採(MD)

2)
，

平林健一(MD)
1,3)
，高田尚良(MD)

1,2)

【はじめに】形質細胞腫（plasmacytoma）は単クローン性

形質細胞の限局性増殖からなるまれな腫瘍である．孤立

性骨形質細胞腫（SBP）と髄外形質細胞腫（EMP）に分

類され，EMPは主に上気道に発生するが頭蓋内発生は

極めてまれである．今回，頭蓋骨病変の術中迅速捺印細

胞診にて形質細胞腫瘍を推定し得た 1例を経験したので

報告する．

【症例】70歳代女性．右前頭部の膨隆を主訴に受診した．

CTで右前頭骨腫瘍を認め，摘出術が施行された．

【迅速細胞診】捺印標本（Pap，Diff-Quik）では核偏在傾

向が明瞭で，二核細胞も散見された．また Diff-Quik標

本では一部に核周明庭を認めた．以上より，形質細胞腫

を含む造血器腫瘍を考えた．

【組織診断】組織標本では細胞診と同様の形質細胞への

分化を伴う腫瘍細胞の増殖がみられ，免疫組織化学的に

CD138＋，CD56＋，CyclinD1-，CD20-，kappa＋，lambda-

を示した．骨髄にも同様の phenotypeを示す腫瘍細胞が

確認され，多発性骨髄腫と診断した．

【考察】前頭骨の骨破壊性病変では，髄膜腫，転移性骨腫

瘍，悪性リンパ腫，形質細胞腫などの頻度が高い．本症

例では，細胞診所見から術中に形質細胞の推定までに

至った．脳腫瘍の術中迅速診断では圧挫細胞診および捺

印細胞診が広く用いられており，本症例においても捺印

細胞診の有用性が示唆された．

【まとめ】迅速捺印細胞診により頭蓋骨に発生した形質

細胞腫の推定が可能であった．本症例は，捺印細胞診が

早期の血液内科的介入を要する造血器系腫瘍の鑑別に有

用であることを示す症例と考えられた．
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P-1-44 髄外性形質細胞腫の 1例

鳥取県立中央病院中央検査室
1)
，鳥取県立中央病院病理

診断科
2)

○川上智史(CT)
1)
，徳安祐輔(MD)

2)
，木村仁南(CT)

1)
，

福田水貴(CT)
1)
，前田和俊(CT)

1)
，小田晋輔(MD)

2)

【はじめに】髄外性形質細胞腫（EMP）は骨髄以外から発

生する稀な形質細胞性腫瘍であり，50〜60歳代の中高年

に好発する．今回われわれは若年者の古典的ホジキンリ

ンパ腫（CHL）の治療後に発生した EMPの 1例を経験

したので報告する．

【症例】20歳代女性．CHLの治療 9ヶ月後，PET-CTに

て鼠径リンパ節の腫大が指摘された．CHLの再発疑い

でリンパ節生検を行い，捺印細胞診やフローサイトメト

リー（FCM）検査を施行した．その後，骨髄検査を施行

した．

【細胞所見】小型リンパ球大で偏在した類円形核や粗顆

粒状のクロマチン，核小体を有する異型細胞が単調に出

現していた．Giemsa染色で好塩基性の細胞質や核周囲

明庭を認めたため，形質細胞の増生を疑った．CHLを

疑う大型異型細胞はみられなかった．

【FCM検査所見】CD38強陽性の形質細胞領域で CD19

と細胞質内 kが陽性，CD56と細胞質内 lは陰性であっ

た．kの軽鎖制限より形質細胞性腫瘍を疑った．

【組織所見】リンパ節生検ではリンパ節の基本構造は消

失し，核が偏在した形質細胞様の異型細胞がびまん性に

増生していた．免疫染色で異型細胞は CD138，MUM1，

CD45，k が陽性，Ki-67 は 80％陽性，CD20，PAX5，

CyclinD1，p53，l，EBER-ISHは陰性であった．既往の

CHLで陽性であった CD30や CD15陽性の大型異型細

胞はみられなかった．骨髄生検では単クローンな形質細

胞の増生や血清M蛋白の増加はみられず，EMPと診断

した．

【まとめ】本例は若年者であり EMPは臨床的に鑑別に挙

がっていなかった．今回，捺印標本の Giemsa染色で形

質細胞の形態所見を捉え，FCM検査で単クローンの証

明が可能となった．細胞診と FCM検査の連携は造血器

腫瘍の迅速な診断の補助として有用である．

P-1-45 転移性癌との鑑別に苦慮した線維芽細胞性

細網細胞腫瘍の一例

獨協医科大学病院病理部
1)
，獨協医科大学病院病理診断

科
2)
，獨協医科大学病理診断学

3)
，山形大学医学部病理診

断学講座
4)

○大峯広貴(CT)
1)
，加藤 輝(CT)

1)
，

佐々木奈都紀(CT)
1)
，石崎里美(CT)

1)
，

永井多美子(CT)
1)
，松山欽一(CT)

1)
，

石川美保子(CT)
1)
，松田葉月(MD)

2,3)
，

大江倫太郎(MD)
4)
，石田和之(MD)

1,2,3)

【はじめに】線維芽細胞性細網細胞腫瘍は線維芽細胞性

細網細胞を由来とする極めてまれな腫瘍であり細胞像の

報告は少ない．今回我々は頸部リンパ節に発生した線維

芽細胞性細網細胞腫瘍の一例を経験した．

【症例】70代女性，8年前に肝細胞癌の既往があり経過観

察中，左頸部リンパ節と左横隔膜下リンパ節の腫大を認

めた．肝細胞癌の転移を疑い左頸部リンパ節の穿刺吸引

細胞診を施行した．後日，左頸部リンパ節郭清術が行わ

れた．

【穿刺吸引細胞診の細胞像】赤血球や小型リンパ球を背

景に N/C比の高い異型細胞を結合性の緩い小集塊で認

めた．集塊は軽度の重積性を示し，集塊内には小型リン

パ球の介在がみられた．細胞境界は不明瞭で細胞質突起

が散見された．また，軽度の核形不整や核腫大を認めた．

細胞像から癌の転移を考え，class 5と判定した．

【左頸部リンパ節の組織像】リンパ節は 32×23 mm大に

腫大していた．胚中心ないしマントル層の外縁を縁取る

ように配列する樹状細胞様の大型異型細胞のシート状集

塊が観察された．異型細胞は核小体明瞭な大型で類円形

から楕円形の核を有していた．細胞質突起がみられ，細

胞境界は不明瞭であった．免疫組織化学で異型細胞は

AE1/AE3，CAM5.2が陽性，CD21，CD23，S100，CD1a，

Langerinは陰性であった．しかし，ER，PgR，GCDFP15，

TTF-1，Hep par-1は陰性で，P4H1，LH3が種々の程度

に陽性であった．コンサルテーション結果も踏まえて，

線維芽細胞性細網細胞腫瘍と診断した．

【結語】線維芽細胞性細網細胞腫瘍の一例について報告

した．細胞診では異型細胞の集塊内に小型リンパ球を認

める点や，細胞境界が不明瞭で細胞質突起がみられる点

が本腫瘍の特徴と考えられた．
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P-1-46 脾臓に発生した EBV陽性炎症性濾胞樹状細

胞肉腫の捺印細胞像

労働者健康安全機構熊本労災病院中央検査部
1)
，労働者

健康安全機構 熊本労災病院 病理診断科
2)
，労働者健康安

全機構熊本労災病院呼吸器外科
3)

○井上博幸(CT)
1)
，川野陽子(CT)

1)
，園田鮎美(CT)

1)
，

関本香純(CT)
1)
，新納瑞稀(CT)

1)
，森谷智輝(CT)

1)
，

柴田英克(MD)
3)
，栗脇一三(MD)

2)

【はじめに】EBウィルス陽性炎症性濾胞樹状細胞肉腫

（EBV＋IFDCS）は，リンパ組織の濾胞樹状細胞由来の稀

な腫瘍で，脾臓または肝臓に好発する．今回我々は脾臓

に発生した EBV＋IFDCSの捺印細胞像を経験したので

報告する．

【患者】70歳代女性，近医より膵嚢胞で当院紹介となり

経過観察中に AUSで脾門部の嚢胞様病変を認めた．画

像診断で硬化性血管腫様結節性変化（SANT）が鑑別に

あがり診断的治療目的で脾摘術を行った．

【病理所見】肉眼的に 30×24 mmの比較的境界明瞭な黄

色充実性腫瘍で，組織学的には被膜を欠き圧排性に，リ

ンパ球等の多数の炎症細胞と共に紡錘形や星芒性の腫瘍

細胞を認めた．腫瘍細胞は好酸性から淡明な胞体を有

し，核腫大と核縁のクロマチン凝集を認めた．免疫組織

化学で，リンパ球は T細胞と B細胞マーカー陽性細胞

が混在し形質細胞やマクロファージも並存していた．腫

瘍細胞は FDC抗体（CNA. 42）陽性，EBER（ISH）陽性

であった．

【捺印細胞診】密集するリンパ球や形質細胞に埋もれて

少数の腫瘍細胞が認められた．腫瘍細胞は紡錘形や線維

状を示し，核は類円形から紡錘形で一部核小体を認めた．

免疫細胞化学で腫瘍細胞は，炎症細胞の間をぬって網目

状や樹枝状に FDC抗体陽性を認めた．腫瘍細胞の核に

EBER（ISH）が陽性であった．

【考察・まとめ】EBV＋IFDCSの細胞診による報告は少

ないが，殆どが炎症細胞浸潤を伴っている．本例でも密

な炎症細胞に腫瘍細胞が埋もれ認識に難渋した．腫瘍細

胞が目立たず炎症細胞主体の像は，リンパ腫や炎症との

鑑別を要するが，この腫瘍の細胞診的特徴と考えられる．

よって細胞診検体による本腫瘍の診断には，細胞形態に

加え FDC抗体等マーカーの検索と EBERは有用と思わ

れる．

P-1-47 骨髄肉腫の 2例

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部

病理学教室
2)

○高橋なずな(CT)
1)
，田邉一成(CT)

1)
，野口由香(CT)

1)
，

加藤憲一郎(MD)
1,2)
，井手山真(MD)

1,2)
，

日比谷孝志(MD)
1,2)
，長濱清隆(MD)

1,2)
，

柴原純二(MD)
1,2)

【はじめに】骨髄肉腫（以下MS）は骨髄外で骨髄芽球が

増殖し腫瘤を形成する比較的まれな疾患である．細胞診

検体で経験したMSの 2例を報告する．

【症例 1】40代男性．体動困難で救急搬送された．汎血

球減少と左膝内側腫瘤を認め，腫瘤より針生検を施行し

た．器具洗浄細胞診で大〜中型リンパ球大の異型細胞が

孤立性に出現しており，N/C比が高く，核形不整が顕著

で，明瞭な核小体を認め，リンパ腫を疑う所見であった．

組織診では核不整の目立つ異型細胞が密に増殖し，免疫

組織化学では CD3-/CD4＋/CD68（PGM1）＋/Lyso-

zyme＋/MPO-であり，MSと診断された．その後の骨髄

検査では急性単球性白血病（AML，M5）の診断となっ

た．

【症例 2】20代男性．主訴は呼吸困難．CTにより前縦隔

腫瘍が指摘され，貯留した心嚢液の細胞診を施行した．

大型リンパ球大の異型細胞が孤立性に出現していた．

N/C比が高く，核形不整を認めたため，リンパ腫を考慮

する所見であった．セルブロック標本での免疫組織化学

では，MPO（focally）＋/CD3-/CD19-/CD34＋/CD56

（focally）＋/c-kit（focally）＋であり，骨髄芽球の疑いと

報告した．その後，心嚢液のフローサイトメトリーが実

施されMSを支持する結果であった．なお，骨髄検査に

異常は認めなかった．

【考察】両症例のギムザ染色標本を再鏡検したところ，細

胞質にアズール顆粒やアウエル小体を認め，MSとして

矛盾しない細胞像であった．MSは急性白血病に先行な

いし同時に発症することがある．細胞診検査ではリンパ

腫との鑑別を要することが多いが，特徴的なギムザ染色

所見が，MSを想起する上で極めて重要である．
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P-1-48 穿刺吸引細胞診にて推定し得た組織球肉腫

（histiocytic sarcoma）の一例

大分大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，大分大学

医学部診断病理学講座
2)

○清岡征司(CT)
1)
，須川美沙希(CT)

1)
，

江口友里奈(CT)
1)
，高橋彩花(CT)

1)
，平川功二(CT)

1)
，

門脇裕子(MD)
2)
，川村和弘(MD)

2)
，小山雄三(MD)

2)
，

西田陽登(MD)
1,2)

【はじめに】組織球肉腫（histiocytic sarcoma；以下 HS）

は，形態学的および免疫学的に組織球としての性質を示

す非常に稀な悪性疾患である．今回，細胞像およびセル

ブロックを用いた免疫染色から推定し得た HSの一例を

経験したので報告する．

【症例】70歳代男性で，左頚部腫脹を主訴に前医を受診

した．頚部エコーおよび細胞診で悪性を疑われ，精査目

的に当院へ紹介となった．穿刺吸引細胞診にて HSが示

唆され，診断確定のため生検が実施された．

【細胞所見】好中球やリンパ球を背景に，豊富な泡沫状細

胞質と高度な核異型を呈する細胞が孤立散在性に出現

し，多核や大型の異型細胞も混在していた．組織型推定

に難渋したが，異型細胞に血球貪食像が散見されたこと

から組織球系腫瘍を鑑別に挙げ，残余検体からセルブ

ロックを作製した．

【セルブロック所見】細胞像同様の所見を認め，免疫染色

にて CD68，CD163陽性，CD1a，langerin，CD3，CD20は

陰性であり，HSを推定した．

【組織所見】豊富な淡好酸性細胞質と腫大した類円形核

を有する腫瘍細胞が，びまん性に増殖していた．血球貪

食像や核分裂像も散見され，壊死も認めた．免疫染色の

結果はセルブロック同様であり，HSと診断された．

【まとめ】本疾患の細胞像は多彩であり，細胞形態のみに

よる診断は困難である．また，詳細な細胞像を示した報

告例は少ない．血球貪食像は他腫瘍や反応性組織球でも

認めるため非特異的であるが，組織球系腫瘍を示唆する

一助となる．日常業務での遭遇頻度は極めて低いもの

の，その細胞学的特徴を正しく認識し，適切に免疫染色

を行うことで，細胞診検体からも組織型推定が可能とな

る．

P-1-49 膵尾部と連続し境界不明瞭であった後腹膜

脱分化型脂肪肉腫の 1例

聖隷浜松病院臨床検査部
1)
，聖隷浜松病院病理診断科

2)

○佐藤優衣(CT)
1)
，古田政敏(CT)

1)
，池谷知也(CT)

1)
，

瀬嵜翔太(CT)
1)
，西村奏子(CT)

1)
，小池洋桜(CT)

1)
，

萩原有里子(CT)
1)
，鈴木菜都美(CT)

1)
，

水野章吾(CT)
1)
，大月寛郎(MD)

2)

【はじめに】脱分化型脂肪肉腫は，高分化型脂肪肉腫が

様々な悪性度の腫瘍に増悪したもので，後腹膜に好発す

る．診断には MDM2と CDK4の遺伝子増幅が重要であ

る．後腹膜に発生した脱分化型脂肪肉腫の 1例を報告す

る．

【症例】60歳代，女性．体重減少，腹部膨満感を主訴に前

医受診．超音波検査で膵背側 10 cm大の腫瘤を指摘され

当院紹介．CTでは，腎と左副腎の間に 10 cm大の後腹

膜腫瘤，連続して膵尾部に 4.3 cm大の腫瘤を認めた．

両者に対し EUS-FNACが施行された．

【細胞所見】膵尾部腫瘤部は間質細胞のみで評価困難で

あった．後腹膜腫瘤部は血性背景に紡錘形〜類円形の細

胞や多核巨細胞が束状または孤在性に中等量出現してい

た．細胞質は厚く，核は類円形から紡錘形，核の大小不

同，核形不整を認め，核小体は明瞭であった．高悪性度

の紡錘形細胞像から肉腫や退形成癌を考えたが，脱分化

型脂肪肉腫を示唆する高分化型脂肪肉腫成分である異型

脂肪芽細胞や成熟脂肪細胞は認めず，特徴的所見に乏し

く組織型推定は困難であった．

【組織所見】左上腹部内臓全摘検体では，異型的な脂肪細

胞の増生を示す領域と充実性結節が混在して認められ

た．充実性結節には，紡錘形異型細胞の増生と一部に類

骨形成を認め，骨肉腫を含む高悪性度肉腫に相当であっ

た．免疫染色では CK（AE1/AE3），S100，Desminいず

れも陰性，FISH法ではMDM2遺伝子増幅が認められ，

脱分化型脂肪肉腫と診断された．

【まとめ】本症例は発生部位から膵原発腫瘍との鑑別を

要した．後腹膜腫瘤において，高悪性度の紡錘形細胞像

を認めた場合には，本疾患を念頭に置き，異型脂肪芽細

胞や成熟脂肪細胞の有無を評価することが診断の一助に

なると考える．
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P-1-50 左房室腫瘍術中捺印細胞診における Intimal

sarcomaの一例

神戸大学医学部附属病院病理部
1)
，神戸大学医学部附属

病院病理診断科
2)

○山本季恵(CT)
1)
，塚本龍子(CT)

1)
，今川奈央子(CT)

1)
，

京竹愛子(CT)
1)
，吉田美帆(CT)

1)
，猪原哲嗣(CT)

1)
，

猪原千愛(CT)
1)
，平田幸也(CT)

1)
，藤永道子(CT)

1)
，

伊藤智雄(MD)
2)

【緒言】Intimal sarcomaは血管内膜を発生母地とし，主に

肺動脈に発生する稀な腫瘍である．今回我々は左心室を

原発とする Intimal sarcomaの細胞像を経験したので報

告する．

【症例】50歳代女性．一過性意識消失で緊急搬送．左房

内に高エコー腫瘤を認め，粘液腫や肉腫が鑑別に挙がり

精査加療目的で当院受診し，腫瘍摘出術施行．良悪性お

よび切除範囲決定のため実施された術中迅速診断の組織

片より捺印標本を作製した．

【細胞像】捺印標本では，紡錘形の異型細胞が孤立散在性

や緩い結合を示す集塊として多数観察された．異型細胞

は大型で多核を形成している細胞が多数観察された．核

異型が強く，細顆粒状クロマチンの増量や明瞭な核小体

を有しており，分化の低い紡錘形腫瘍であったことから

悪性の間葉系腫瘍と考えられた．

【組織像】（術中迅速診断）異型の強い細胞が高密度に増

生し，異型核分裂像も散見された．肉腫が疑われ鑑別診

断として Intimal sarcomaなどが挙がった．（組織診断）

核異型を示す紡錘形細胞が増殖していた．一部に軟骨様

成分を認めたが，特定の方向への分化は認められなかっ

た．免疫組織化学ではMDM2陽性．CD34，ERG，Des-

min，S-100陰性を示し，MDM2 FISHで増幅を認めたこ

とより Intimal sarcomaと診断した．

【考察】Intimal sarcomaは成人に好発する稀な肉腫であ

り，心臓や腹部大動脈での発生も報告されている．心臓

原発の Intimal sarcomaの細胞学的な報告は少なく，本症

例では高度異型を示す腫瘍細胞が認められ，細胞診によ

る悪性判定が可能であった．最終診断では組織学的所見

に加え，MDM2遺伝子異常の評価が有用であった．心

臓・大血管系腫瘍の細胞診においては本疾患を念頭にお

くことが重要である．

P-1-51 子宮頸がん撲滅を目指して〜ヘルスリテラ

シー向上のための子宮頸がん予防検定の活

用〜

群馬大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，特定非営

利活動法人子宮頸がんを考える市民の会
2)
，医療法人三

省会堀江病院臨床検査科
3)
，(財)老年病研究所病理部

4)

○小野里香織(CT)
1,2)
，齋藤智代子(CT)

3)
，

福田利夫(MD)
4)

【はじめに】子宮頸がんは，ワクチンと検診で予防可能で

あるが，年間約 10,000人が罹患，約 3,000人が死亡して

おり，効率的な啓発が重要である．NPO法人『子宮頸が

んを考える市民の会（以下：市民の会）』は，2005年から

市民目線で啓発活動を継続し，2026年 4月に予防知識を

習得し，それを周囲に 伝えられる人材!の育成のため

に「子宮頸がん予防検定」を立ち上げたのでその概要を

報告する．

【検定対象・目的】一般人および医療従事者の理解度を検

定によって評価し，結果を本人に還元し，理解度の向上

を図る．

【検定方法】市民の会理事を中心として，検定問題，予習

復習用動画を作成し，検定実施用のWebページの作成，

監修・後援依頼を行った．難易度，動画学習効果の確認

のため初級問題案（20問）を作成し，医療職 52名，非医

療職 30名を対象に難易度確認を行った．正答率は，医

療職 26名（細胞検査士・病理専門医・細胞診専門医）は

動画予習なしで 87.3％，予習後は 98.6％，非医療職は正

答率（56.1％，92％），病理細胞診以外の医療職 26名は，

正答率（70％，95.4％）であった．

【公開検定】初級検定を子宮の日の令和 8年 4月 9日に

ネット上に公開し，6月 8日時点で 452名が受験し 297

名が合格した（合格率 65.7％）．初級検定は子宮頸がん

予防に必須な知識を 20問に設定し，中級検定では子宮

頸がんの病因，早期発見，検診の重要性の理解度の自己

評価を目標としている．

【まとめ】持続的な子宮頸がん啓発活動にもかかわらず，

HPVワクチン接種率，検診受診率が欧米諸国と比較し

低迷しており，本検定を通じて，受験者の意識向上と行

動変容が期待される．
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P-1-52 細胞検査士資格取得に向けた教育体制の見

直し―低迷期を脱した東海連合会の取り組

み―

JA愛知厚生連豊田厚生病院臨床検査室
1)
，愛知県がんセ

ンター中央検査部
2)
，岐阜大学医学部附属病院病理部

3)
，

稲沢市民病院臨床検査室
4)
，愛知医科大学病院病理部

5)
，

小牧市民病院診療技術局臨床検査科
6)
，大同病院病理診

断科
7)
，国立病院機構名古屋医療センター病理診断科

8)
，

岐阜大学医学部附属病院病理部病理診断科
9)
，愛知県が

んセンター遺伝子病理診断部
10)

○杉山宗平(CT)
1)
，小林雅子(CT)

2)
，川村勇人(CT)

3)
，

堀尾健太(CT)
4)
，櫻井包子(CT)

5)
，藤田智洋(CT)

6)
，

小島伊織(MD)
7)
，村上善子(MD)

8)
，宮崎龍彦(MD)

9)
，

細田和貴(MD)
10)

【はじめに】東海連合会では，細胞検査士の資格取得に向

けた講習会を継続運営してきたが，一時期合格者数が低

迷する時期を迎えた．この状況を脱却するため，教育体

制の見直しを行う「細胞検査士試験合格率向上ワーキン

ググループ（以下：WG）」を発足させた．本発表では，

低迷期の原因分析から，具体的な教育介入，そして合格

者数向上に至った取り組みを報告する．

【方法】合格者数低迷期の原因を追究するため，東海連合

会が把握している 2008年以降の合格者数の動向を共有

し，各講習会の運営責任者からの意見を元に，改善案を

協議し，改善前後の合格者数を比較した．なお東海連合

会が細胞検査士資格所得を対象として運営する会は，1．

細胞診基礎講習会：受験を目指す方や細胞診を基礎から

学びたい方を対象とした病理医による講習会，2．細胞

診基礎講座：顕微鏡を使用した実習形式の講座，3．細

胞診一次試験模擬試験：一次試験を想定した模擬試験，

4．細胞診実技講習会：二次試験を想定した模擬試験の

4つである．WGでは主に 3と 4に関して，改善の取り

組みを実施した．

【結果】低迷期には 10名台まで落ち込んでいた細胞検査

士資格認定試験の合格者数は，WG発足後の改善策の介

入を経て，20〜30名台へと向上した．

【考察・結語】合格率低迷の背景には，試験出題形式の変

化に対する情報提供不足と各講習会の慣例化があったと

考えている．WGによる内容の「充実化」が合格率の回

復に有効であった．本試みは，限られた時間で試験に臨

む受験者に対して，確実かつ効率的に細胞検査士を育成

するためのものである．今後も合格者数の変化を注視

し，変化に柔軟に対応し当会の役割を果たしていきたい．

P-1-53 膵腺房細胞癌の 1例

独立行政法人国立病院機構埼玉病院

○安井利佳(CT)，野中菜奈(CT)，柳 進也(CT)，

小川 勝(CT)，江本 桂(MD)，辻川華子(MD)，

上野万里(MD)，三上修治(MD)，石田 剛(MD)

【はじめに】膵腺房細胞癌（膵 ACC）は，成人男性に好発

し腺房細胞への分化を示す稀な膵外分泌系悪性腫瘍であ

る．今回膵 ACCの症例を経験したので報告する．

【症例】80歳代，男性．既往歴：胃癌（30年前），前立腺

癌（6年前），肺癌（3年前）．経過観察中の腹部 CTで 47

mmの膵頭部腫瘤を検出．EUS-FNAを施行するも，細

胞診・組織診ともに壊死性成分主体で診断困難．半年後，

腫瘤増大のため再度 EUS-FNA施行し，ステントを留置．

肝転移もあり手術の適応なく，化学療法による治療の方

針となった．

【細胞所見】血性背景に異型細胞集塊を散在性に認め，核

は腫大し類円形で偏在傾向があり，N/C比が高く，一部

裸核状であった．核クロマチンは細顆粒状に増量し，大

型で明瞭な核小体を認めた．胞体は顆粒状で境界やや不

明瞭であり，一部にロゼット様配列がうかがわれた．陽

性，腺癌を推定した．

【組織所見】核小体明瞭な類円形腫大核と好酸性胞体を

有する異型上皮が髄様に増殖しロゼット様配列も見られ

た．免疫染色では CK7，トリプシン，bcl-10 が陽性，

CK19，CK20，CD56，シナプトフィジン，クロモグラニ

ン A，CD10は陰性であった．以上の所見から既往の癌

の再発や神経内分泌腫瘍（NEN）は否定的で，膵 ACCと

診断された．

【まとめ】細胞像から悪性と推定することは容易であっ

たが，浸潤性膵管癌，NEN，充実性偽乳頭状腫瘍と膵

ACCとの鑑別が問題となった．顕著な壊死，ロゼット

様配列，大型明瞭な核小体が膵 ACCの細胞学的特徴と

されており，これらの所見が見られた場合は膵 ACCの

可能性を考慮する必要があると考えられた．
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P-1-54 膵神経内分泌腫瘍との鑑別に苦慮した腎淡

明細胞癌の 1例

昭和医科大学江東豊洲病院臨床病理検査室
1)
，昭和医科

大学江東豊洲病院臨床病理診断科
2)

○林 胡桃(CT)
1)
，南雲 佑(MD)

2)
，佐藤純子(CT)

1)
，

林真理子(CT)
1)
，九島巳樹(MD)

2)

【背景】膵腫瘍は近年増加してきており，超音波内視鏡下

穿刺吸引法（EUS-FNA）の普及により細胞診で診断する

機会が増えている．特に神経内分泌腫瘍 NETは特徴的

な核所見を示すため，細胞診の有用性が高い．一方で，

転移性腫瘍は膵腫瘍全体の 1％未満と稀であるが，その

うち淡明細胞型腎細胞癌 ccRCC の頻度は高く，かつ

NETと細胞像が類似する場合があるため鑑別に注意を

要する．今回我々は，膵臓の EUS-FNAにて類円形小型

異型細胞の出現により NET を疑ったが，最終的に

ccRCCの転移と診断された症例を経験したので報告す

る．

【症例】患者は 50歳代女性．食欲不振と腹部膨満感を主

訴に他院を受診し，精査のため当院を紹介受診した．胸

腹部造影 CT検査で諸臓器の多発腫瘍が認められた．膵

原発腫瘍を疑って EUS-FNAを施行した．細胞診で小型

類円形核の異型細胞がみられ，核の大小不同や明瞭な核

小体を認めたが，クロマチンは細顆粒状で NETを疑っ

た．ccRCCに特徴的とされる大型異型細胞はみられな

かったが，組織診で淡明な細胞質と類円形小型核をもつ

腫瘍細胞が胞巣状に認められた．免疫組織化学の結果と

合わせ，ccRCCの転移と診断された．入院から 2ヶ月後

に死亡し，病理解剖が行われた．原発巣は左腎臓で，膵

臓を含む全身臓器に転移が認められた．

【結論】細胞診に供される膵腫瘍として NETは遭遇頻度

が高いが，転移性 ccRCCは細胞形態が類似する場合が

あり，ピットフォールとなりうる．細胞診では複数の免

疫染色を行うことが困難であるため，限られた細胞像の

みで NETと確定しないよう注意が必要である．類円形

腫瘍の細胞診では，臨床情報や画像所見を参照し，転移

性 ccRCCを鑑別診断として考慮することが肝要である．

P-1-55 b-catenin免疫染色の核内集積が有用であっ

た Solid pseudopapillary neoplasmの 2例

聖路加国際病院病理診断科

○大島楓子(CT)，恒田直人(CT)，佐藤瑞穂(CT)，

森のえる(CT)，小林ひとみ(CT)，平林陽介(CT)，

小川命子(CT)，生井麻未(DDS)，長宗我部基弘(MD)，

鹿股直樹(MD)

【はじめに】Solid pseudopapillary neoplasm（SPN）は低悪

性度膵腫瘍の一つであり，膵神経内分泌腫瘍（PanNET）

との鑑別を要する．今回，EUS-FNA検体で b-catenin

核内集積が有用であった SPNの 2例を経験したので報

告する．

【症例】症例 1；40代女性．健診時の腹部超音波検査に

て膵尾部に約 2 cm大の充実性腫瘤を指摘された．CT・

MRIにて SPNが疑われ，EUS-FNAが施行された．症例

2；40代男性．健診時の腹部超音波検査にて膵尾部に約

5 mm大の嚢胞性病変を指摘された．CT・MRIにて膵管

癌が疑われ，EUS-FNAが施行された．

【細胞所見】症例 1；血性背景に，小型腫瘍細胞が血管軸

を伴う偽乳頭状集塊ないし孤立散在性に多数出現し，

SPNを強く疑った．症例 2；血性背景に，小集塊状から

孤立散在性に小型腫瘍細胞を認めたが，明瞭な偽乳頭状

構造は乏しく，SPNや PanNETが鑑別に挙がった．免

疫細胞化学的染色を施行し，両症例で b-cateninの核内

集積を認めた．

【組織所見】両症例とも小型腫瘍細胞の充実性増殖を主

体とし，症例 1では乳頭状構造を認めたが，症例 2では

認めなかった．免疫組織化学的に b-catenin核内陽性，

CD10陽性，synaptophysin一部陽性，E-cadherin陰性，

chromogranin A陰性であり，SPNと診断された．

【まとめ】SPNは PanNETに類似した小型均一な腫瘍細

胞が出現するため鑑別を要する．特徴的な細胞像である

血管を伴う偽乳頭状集塊の出現から SPNを推定するこ

とは可能であるが，典型的な偽乳頭状構造に乏しい症例

では，EUS-FNA検体における b-cateninの核内集積が

SPNを支持する重要な所見となる．免疫細胞化学的評

価は術前診断に有用であると考えた．
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P-1-56 捺印細胞診にて腫瘍と推定し得た膵退形成

癌の 1剖検例

成田富里徳洲会病院検査科
1)
，湘南鎌倉総合病院病理診

断科
2)

○桑原拓哉(CT)
1)
，須藤一久(CT)

1)
，武田優作(CT)

1)
，

野口雅之(MD)
2)

【はじめに】膵臓の退形成癌は，膵癌取扱い規約第 8版に

おいて浸潤性膵管癌の亜型に分類される．今回，急激な

臨床経過を示し原因特定が困難であった症例に対し病理

解剖を施行し，腫瘤部より捺印細胞診を作製した 1例を

経験したので報告する．

【症例】80歳代男性．転倒による腹部打撲後，炎症反応

高値を認め憩室炎疑いで当院紹介受診．外傷起因は明ら

かでなく，精査を行うも原因特定困難であった．その後

全身状態は増悪し，入院 14日目に死亡．原因究明のた

め病理解剖が施行された．

【細胞所見】開腹時，赤褐色〜黒色調の腫瘤を認め，その

一部を捺印し迅速細胞診を実施した．壊死性背景に小型

から大型の異型細胞が孤立散在性に多数出現．好酸性で

一部レース状胞体を有し，類円形から多辺形と形態は多

彩であった．著明な核異型を示し，多核形成も認め，低

分化腺癌または未分化癌を疑った．

【組織所見】淡好酸性胞体を有する腫瘍細胞が特定の構

造を形成せず個細胞性に密に増殖していた．免疫組織化

学では CK［AE1/AE3］（＋），CD3（-），CD20（-），CK7

（＋），CK20（-），CEA（-），多核巨細胞は CD68（-）で

あった．膵頭部〜体部を中心とする膵癌であり，退形成

癌（多形細胞型）と診断した．

【まとめ】膵臓退形成癌は全膵癌の約 0.18％と稀である．

原因不明の腹腔内腫瘤に対し，捺印細胞診で多彩な腫瘍

細胞や多核巨細胞を認めた場合，本疾患も鑑別に挙げる

必要がある．

P-1-57 破骨型多核巨細胞を伴う退形成癌の細胞像

耳原総合病院臨床検査科
1)
，耳原総合病院病理診断科

2)
，

近畿大学医学部病理学
3)

○常田 立(CT)
1)
，平野千恵美(CT)

1)
，南千枝子(CT)

1)
，

木村僚介(CT)
1)
，疋田奈々絵(MD)

2)
，木野茂生(MD)

2)
，

桑原一彦(MD)
3)

【はじめに】膵悪性腫瘍のうち 0.2〜0.4％と稀な退形成

癌は高齢者に多く，通常型の浸潤性膵管癌よりも予後不

良と報告されている．退形成癌は三亜型に分けられ，こ

のうち破骨細胞型退形成癌は他の組織型の退形成癌より

も予後良好とされている．腫瘤形成性の膵癌の確定診断

には EUS-FNAが有用であり，術前の細胞診，組織診に

より破骨細胞型退形成癌の診断に至った症例を経験し

た．

【症例】80歳代の女性，202X年 2月に腹痛を自覚し，ア

ミラーゼ高値で急性膵炎が疑われた．精査の結果，膵腫

大，膵管拡張を認め，造影 CTでは膵頭部に 12 mm大の

乏血性腫瘤がみられた．膵腫瘍を疑い，EUS-FNAによ

る穿刺細胞診および組織診を施行した．

【細胞所見】EUS-FNAの穿刺細胞診では，明らかな異型

性を示す細胞が孤在性に存在しており，多核の組織球が

混在していた．悪性を考えるものの組織型の推定は困難

であった．

【組織所見】EUS-FNAの組織診では，多核を示す破骨細

胞様の巨細胞を伴いながら，多稜形あるいは紡錘形の異

型細胞の増殖がみられた．免疫染色で腫瘍細胞は，AE1/

AE3陰性，EMA一部陽性，Ki67陽性率は 50％であった．

破骨細胞型巨細胞は AE1/AE3陰性，CD68陽性を示し

た．破骨細胞型多核巨細胞を伴う退形成癌と診断した．

【考察】亜全胃温存膵頭十二指腸切除を施行，病理診断は

破骨細胞型多核巨細胞を伴う退形成癌，TNM分類では

pT1c pN0 M0，stage IAであった．破骨細胞型退形成癌

は退形成癌の中で長期生存例が報告されており，特徴的

な細胞像を理解し，正確な診断につなげることが重要で

ある．

日本臨床細胞学会雑誌508



P-1-58 EUS-FNA細胞診にて経験した膵退形成癌

の一例

上尾中央総合病院検査技術科
1)
，上尾中央総合病院病理

診断科
2)

○佐伯尚人(CT)
1)
，大野喜作(CT)

1)
，小林 要(CT)

1)
，

渡部有依(CT)
1)
，稲葉真里(CT)

1)
，小林高祥(CT)

1)
，

阪本麻菜美(CT)
1)
，猪迫実由(CT)

1)
，横田亜矢(MD)

2)
，

杉谷雅彦(MD)
2)

【はじめに】膵退形成癌は浸潤性膵管癌の亜型である稀

な腫瘍であり，膵悪性腫瘍の約 0.2％を占める．予後不

良とされるが，術前 EUS-FNA細胞診における報告は少

ない，今回，細胞診にて膵退形成癌の一例を経験したた

め文献的考察を加え報告する．

【症例】70歳代女性．既往歴は卵巣嚢腫，膵体部嚢胞．

腹痛を主訴に近医受診し，CTで膵頭部腫大を指摘され

た．当院の精査で，膵頭部に約 5 cm大の腫瘤を認め，

EUS-FNAが施行された．その後加療されたが，診断後

5か月で永眠した．

【材料】EUS-FNA．TACAS
TM
Ruby：上尾方式 Pap染色 1

枚，引きガラス法 Pap染色 1枚，May-Giemsa染色 1枚，

PAS反応 1枚．

【細胞所見】好中球，リンパ球を背景に，非上皮様の異型

細胞を主体に認められ，一部に上皮性結合を示す異型細

胞を散見した．非上皮様の異型細胞は大型集塊で出現

し，核密度が高く，核重積および核の大小不同を示した．

細胞質境界不明瞭で，核は類円形から紡錘形を呈した．

上皮性の異型細胞は小集塊状に出現し，腺様配列，相互

封入像および細胞質内小腺腔を認めた．核は偏在性で腫

大し，クロマチン増量，核形不整および明瞭な核小体を

伴った．以上より Class V，Malignant neoplasm と診断

し，腺癌成分と肉腫様成分を伴う腫瘍を考えた．

【組織所見】膵の FNA検体では類円形〜楕円形核を有す

る短紡錘形細胞の密な増殖を主体とし，淡明あるいは軽

度好酸性の胞体を持つ上皮様細胞が，索状や管状を呈し

ていた．免疫染色の結果から，膵の anaplastic carcinoma,

spindle cell typeの可能性が疑われた．その後，提出され

た肝転移巣においても，同様の所見であった．

【まとめ】膵 FNAにおいて非上皮様異型細胞と上皮性異

型細胞が混在する場合には，退形成癌を鑑別に挙げるこ

とが重要と考える．

P-1-59 十二指腸 EUS-FNAで経験した成人 T細胞

白血病・リンパ腫の一例

東海大学医学部付属八王子病院臨床検査技術科
1)
，東海

大学医学部付属病院病理検査技術科
2)
，東海大学医学部

付属八王子病院病理診断科
3)
，東海大学医学部基盤診療

学系病理診断学
4)

○中原瑠那(CT)
1)
，藤田大貴(CT)

1)
，渡具知克(CT)

1)
，

野村 希(CT)
1)
，町田知久(CT)

2)
，井野元智恵(MD)

3)
，

杉山朋子(MD)
3)
，眞杉洋平(MD)

4)
，田尻琢磨(MD)

3)

【はじめに】十二指腸に粘膜下腫瘍（SMT）様の腫瘤を形

成した成人 T細胞白血病・リンパ腫（ATLL）の一例を経

験した．細胞診では肉腫との鑑別に苦慮したが，後方視

的には核所見や末梢血データから本腫瘍も推定し得たの

で報告する．

【症例】60代，女性．自己免疫性肝炎の定期フォロー中，

胃十二指腸動脈周囲に 56×71 mm大の低エコー腫瘤が

指摘された．GISTや肉腫が疑われ，EUS-FNAを施行し

て組織診標本と細胞診標本を作製した．

【細胞・組織所見】細胞診では血性背景に N/C比の高い

小型異型細胞が主に散在性に出現しており，分葉やくび

れ等の顕著な核形不整や複数の核小体が観察された．悪

性と判定し，リンパ腫や肉腫が鑑別に挙げられた．組織

診では結合性の乏しい腫瘍細胞がびまん性に増生してい

た．免疫組織化学染色が施行され，末梢性 T細胞リンパ

腫と報告された．その後，血液検査で HTLV-1抗体陽性

が判明し，ATLLと最終診断された．

【考察】十二指腸のリンパ腫における ATLLの割合は数

％と低く，中でも SMT様の腫瘤形成は極めて稀である．

細胞診でも著しい核形不整から肉腫との鑑別に苦慮した

が，後方視的には花弁状細胞の出現が示唆された．また，

核膜の肥厚も観察され，肉腫よりもリンパ腫を推定する

所見であった．本症例では，EUS-FNA施行とほぼ同時

期の末梢血中に微量の花弁状細胞の出現が報告されてい

た．末梢血中の花弁状細胞の出現は，ATLLに特異的な

所見であり，肉腫との鑑別に有用であった．

【結語】GIST等を疑う SMT様腫瘤であっても，本腫瘍

を含む他の血液系腫瘍の存在も念頭に置き，細胞所見と

ともに末梢血データも加味しながら，総合的に判定する

ことが重要であった．
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P-1-60 胆嚢原発の神経内分泌癌の一例

国立健康危機管理研究機構国立国府台医療センター中央

検査部

○鈴木 澪(CT)，渡邉晃司(CT)，荒川文子(CT)，

嶋田浩幸(CT)，山崎茂樹(CT)，大出貴士(MD)

【はじめに】胆嚢原発の神経内分泌癌（NEC）は全胆嚢癌

の 1〜2％と稀な腫瘍であり，早期に転移を来し予後不良

とされている．今回，EUS-FNAで NECと診断し，その

後病理解剖を行った一例を経験したので報告する．

【症例】70代，女性．心窩部不快感で近医を受診し，腹部

超音波検査で 90 mm大の肝腫瘍を指摘され，当院紹介

となった．CTで胆嚢壁の著明な肥厚と肝門部リンパ節

腫大，肝臓に複数の結節を認めた．胆嚢がんが疑われ，

膵体部付近のリンパ節に対し EUS-FNAが施行された．

その後，治療の機会なく 40日後に永眠．病理解剖が施

行された．

【細胞像】強い壊死性背景に核の大小不同，核形不整，ク

ロマチン粗，高 N/C比の異型細胞が多数見られた．結

合性を示す集塊や核圧排像も見られ，Class V，悪性上皮

性腫瘍，NECの疑いと推定診断した．

【病理組織像】クロマチンが著明に増加した高 N/C比の

異型上皮細胞の集塊が見られ，しばしばロゼット状の細

胞配列が見られた．免疫組織化学的に，腫瘍細胞は CK-

AE1/AE3（＋），chromogranin A（＋），synaptophysin（＋），

CD56（-）を示し，Ki-67陽性率は著明高値（80％以上）

であった．以上の所見より，NECと診断した．

【剖検所見】胆嚢全体が白色調の著明な壁肥厚を示し，粘

膜面，漿膜面ともに凹凸不整であった．組織学的に，小

型の腫瘍細胞を主体とする NECを認め，胆嚢原発の癌

と判断した．腺癌成分の混在はなかった．肝臓，膵臓，

左副腎，左右横隔膜，リンパ節への転移と腹膜播種を認

めた．

【まとめ】胆嚢原発の NECの一例を経験した．NECが

胆嚢に発生することは稀であるが，鑑別に際し念頭に置

く必要がある．

◇地域推薦演題

PT-1-1 術前部位診断が困難だった子宮頸部細胞診

腺系異常の 2例

国立病院機構横浜医療センター産婦人科
1)
，国立病院機

構横浜医療センター臨床検査科
2)

○池部緋十実(MD)
1)
，若林玲南(MD)

1)
，秋山卓思(CT)

2)
，

森真衣子(CT)
2)
，新野 史(MD)

2)
，千葉佐和子(MD)

2)
，

最上多恵(MD)
1)

【背景】子宮頸部細胞診異常を契機に診断される，画像評

価不可能な早期子宮癌は珍しくない．今回我々は，術前

部位診断困難だったが，子宮頸部細胞診腺系異常の精査

により早期に診断し得た子宮体部漿液性上皮内癌の 1例

と子宮頸部腺癌の 1例を経験したので，標本を再検討し

報告する．

【症例 1】79歳女性．無症状検診の子宮頸部細胞診腺系

異常のため当院紹介．骨盤部 MRI検査では悪性腫瘍所

見は認めなかった．子宮内膜細胞診では，出血性背景に

核小体が目立ち大小不同や核形不整を認める偏在核を有

する異型細胞集塊を認め，腺癌と診断した．子宮頸管狭

窄のため全身麻酔下子宮内膜生検術を施行したが組織診

断には至らなかった．開腹子宮全摘術，両側付属器摘出

術を行い子宮体部漿液性上皮内癌の診断となった．

【症例 2】61歳女性．不正性器出血のため婦人科クリニッ

クを受診，子宮内膜肥厚と子宮内膜細胞診腺癌から子宮

体癌を疑われ当院紹介．前医では，あわせて 5 mm大の

子宮腟部ポリープと肉眼診断され捻除されていた．骨盤

部MRI検査では，子宮内膜は菲薄化し，悪性所見を認め

なかった．子宮頸部細胞診では，壊死性背景に不規則重

積や分岐を示す不整形突出集塊が多数出現，核大小不同

やクロマチン増量も認め，腺癌と診断した．子宮内膜掻

把標本では，細長い不整形核を有する異型上皮細胞が乳

頭状や篩状構造を形成して増殖し，類内膜癌に矛盾ない

所見だった．子宮体癌と術前診断し腹腔鏡下準広汎子宮

全摘術，両側付属器摘出術を施行したが，結果的に子宮

頸癌 IA1期，HPV関連腺癌だった．

【考察】画像描出されない微小子宮癌の術前診断では，頸

部・内膜双方の異型細胞・組織の混入を念頭に慎重な検

討が必要である．
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PT-1-2 子宮頸部腺様基底細胞癌の 1例
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【緒言】子宮頸部腺様基底細胞癌（adenoid basal carcino-

ma：ABC）は子宮頸癌の 1％未満と稀な悪性腫瘍であ

る．ABCは多彩な組織像を呈し，細胞診や生検のみで

は診断が困難なことが多い．今回，細胞診・生検では類

基底型扁平上皮癌と診断され，摘出標本で ABCと診断

した 1例を経験したので報告する．

【症例】70歳代女性．不正性器出血を主訴に受診した．

MRI検査で子宮頸部後唇に 23 mmの腫瘤を認めた．子

宮頸部細胞診では基底細胞様の小型細胞が篩状に集塊を

形成し，一部に Alcian Blue陽性粘液を伴う腺腔構造を

認めた．組織診では基底細胞様小型細胞の充実性増殖を

主体とし，腺腔構造は乏しかったため類基底型扁平上皮

癌と診断した．子宮頸癌 1B 2期の診断で広汎子宮全摘

術を施行した．摘出標本では基底細胞様小型細胞の増殖

に加え，広範な腺腔構造，高度扁平上皮内病変など多彩

な組織像を認め ABCの診断に至った．

【考察】ABCは一般的な子宮頸癌のような均一な浸潤パ

ターンは示さず，高度扁平上皮内病変，扁平上皮様胞巣，

基底細胞様小型細胞の胞巣状増殖，粘液産生を示す腺腔

構造など多彩な組織像を示し，これらが形態を移行しな

がら下方向性に浸潤・増殖することが報告されている．

細胞診・生検では基底細胞様の小型細胞の増殖像が主体

であり，ABCに特徴的な深部の腺腔構造を十分評価で

きなかったことが診断乖離の要因と考えられた．子宮頸

部細胞診で基底細胞様の小型細胞が腺腔構造を形成して

いる場合は本疾患も鑑別に挙げる必要がある．

PT-1-3 子宮内膜細胞診に出現した浸潤性小葉癌の

一例
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【症例】50歳代，女性．食道のつかえ感を主訴に前医受

診．腹部骨盤 CTで胃を含む腸管壁肥厚，腹水貯留を認

め，腹膜癌，原発不明癌の腹膜播種，腹膜偽粘液腫など

が疑われ精査加療目的のため，当院を紹介受診．当院で

施行した CTにて左乳房腫瘤，左腋窩リンパ節腫大，腹

膜の肥厚と腹水，子宮，卵巣の腫大がみられた．胃生検，

乳腺針生検が行われ，その後婦人科細胞診（子宮膣部・

頸管，内膜）が提出された．

【細胞所見】子宮内膜細胞診にて，リンパ球様の小型の異

型細胞が孤在性に出現していた．異型細胞は，N/C比が

高く，核形不整，核クロマチンの増量を認めた．胃生検，

乳腺針生検の結果を受け，免疫染色を行った．CK7，

GATA3，ER陽性，CK（34bE12），GCDFP-15一部陽性，

LCA，E-cadherin陰性となり，判定は Class V，浸潤性小

葉癌の転移と診断した．

【組織所見】胃生検では粘膜固有層に小型の核を有し細

胞質のあまり豊富ではない癌細胞のシート増生がみられ

た．CK7，ER，CK（34bE12）陽性，E-cadherin陰性とな

り，浸潤性小葉癌の転移と診断された．乳腺針生検材料

では，小型の癌細胞の索状〜孤在性浸潤性増生がみられ，

E-cadherin陰性，CK（34bE12）陽性となり浸潤性小葉癌

と診断された．

【まとめ】子宮内膜細胞診で検出された浸潤性小葉癌の

一例を経験した．異型細胞は小型でリンパ球や内膜間質

細胞との鑑別が難しく，細胞像のみで診断することは困

難であり，免疫染色を行うことで組織型の推定ができた．

子宮に性器外原発癌が転移することはまれであるが，原

発が浸潤性小葉癌の場合，この転移も鑑別にあげる必要

がある．
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PT-1-4 子宮内膜細胞診における LBC法導入初期

の成績と細胞像―従来法との比較―
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【はじめに】令和 5 年度より，委託子宮内膜細胞診に

LBC法（SurePath法）を導入した．今回，従来法との診

断成績および細胞像について比較検討した．

【対象・方法】令和 5〜6年度の 8,122例（従来法 5,914

例，LBC法 2,208例）を対象とした．検体不適正率およ

び判定率の比較に c
2
検定，Cramerʼs Vを用いた．また，

組織診を施行し（従来法 138例，LBC法 64例），悪性が

確認された症例から陽性反応的中率（PPV）を算出し，

Fisherの正確確率検定で比較するとともに細胞像を再検

討した．

【結果】検体不適正率は従来法 2.2％，LBC法 1.4％と，

LBC法で有意に低値（p＜0.05）であったが，実質的な差

は小さかった（Cramerʼs V＝0.027）．判定別では従来法

で疑陽性 3.9％，陽性 1.0％，LBC法で 5.0％，1.6％で

統計学的有意差を認めたが，効果量は極めて小さかった

（p＜0.05，Cramerʼs V＝0.037）．さらに PPVは疑陽性判

定でそれぞれ 14.9％（17/114），11.1％（5/45），陽性判

定で 87.5％（21/24），100％（19/19）であり，いずれも

有意差を認めなかった（p＝0.618，0.243）．癌例におけ

る従来法の細胞像では，固定不良や血液成分の影響によ

り，大型集塊の中心部の観察が困難となり，その結果，

過小評価された症例が認められた．これに対し，LBC法

では固定状態の改善が得られたが壊死物質の減少や出現

形態が従来法と異なることから，所見の再整理が必要で

あることが明らかとなった．

【まとめ】LBC法導入後も従来法と同等の診断成績が維

持されていた．LBC法では固定不良や血液成分による

不明瞭要因が改善され，また不適正率が低下した．一方

で，LBC法特有の細胞像への対応が今後の課題であり，

さらなる症例の蓄積と細胞像の習熟が必要である．

PT-1-5 子宮内膜マラコプラキアの一例
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【はじめに】マラコプラキアは慢性肉芽腫性疾患で，膀胱

を好発部位とし，子宮内膜での発生例は極めてまれであ

る．今回我々は内膜細胞診にて特徴的な細胞所見が認め

られたマラコプラキアの一例を経験したので，その細胞

像を中心に報告する．

【症例】70歳代，女性．重症筋無力症にてステロイドの

治療歴あり．少量の不正出血を認めたため，前医受診．

細胞診にて異常は認められなかったが，画像診断にて子

宮体癌が疑われ，精査加療目的で当院紹介．生検，内膜

細胞診が施行された．

【細胞診所見】粘液，好中球などの炎症細胞を背景に大型

で好酸性の細胞質を有する大型組織球（von Hansemann

cell）が出現し，一部の細胞質内には無色あるいは橙色や

淡い緑色に染まる同心円状の構造物（Michaelis-Gut-

mann小体；MG小体）を認めた．内膜由来の細胞に明

らかな異型は認めらなかった．

【組織所見】細胞診同様，好酸性の細胞質を有する好酸性

の組織球が多数出現しており，一部には，ヘマトキシリ

ンに好染する MG小体を認めた．これらはコッサ反応

にて陽性を示した．

【考察およびまとめ】マラコプラキアの子宮内膜発生例

では不正出血を主訴とする場合が多く，画像的に子宮内

膜増殖症，ポリープ，内膜癌が鑑別に挙げられる．また，

ステロイド治療との関連や大腸菌の関与が示唆されてい

る．細胞診断においては，内膜由来の細胞に異型がない

ことを確認するとともに，大型組織球やMG小体の存在

を見逃さないことが重要と考える．
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PT-1-6 子宮内膜，腹水細胞診に出現した卵巣原発

卵黄嚢腫瘍の一例
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【はじめに】卵黄嚢腫瘍（Yolk sac tumor，以下 YST）は若

年者に好発する悪性胚細胞腫瘍であり，子宮内膜細胞診

で検出されることは極めてまれである．今回我々は，子

宮内膜細胞診および腹水細胞診で診断に苦慮した YST

の一例を経験したので報告する．

【症例】50歳代女性．心窩部痛憎悪のため救急搬送され

た．血液検査で AFPの著明高値を認め，画像検査では

腹水貯留，骨盤内占拠病変および腹膜播種を認めた．卵

巣癌および子宮体癌が疑われ，精査目的のため子宮内膜

細胞診および腹水細胞診が提出された．

【細胞所見】子宮内膜標細胞診では，高度な核異型，細顆

粒状の核クロマチン，淡明で不明瞭な細胞質を伴う腫瘍

細胞が，不規則な重積性を示す集塊で認められた．腹水

細胞診においても同様の異型細胞が乳頭状・球状を示す

集塊で認められた．両者とも組織型の同定は困難であ

り，判定は悪性腫瘍と報告した．

【組織所見】両側付属器に充実性腫瘍を認め，子宮は広範

な壊死を伴い腫瘍に置換されていた．腫瘍細胞は網状，

微小嚢胞状，乳頭状など多彩な増殖像を示し，Schiller-

Dubal bodyや硝子様小体も散見された．免疫組織化学染

色では AFP，p53，SALL4に陽性であり，YSTと診断さ

れた．

【考察】組織診断後，細胞診標本を再検討した．子宮内膜

細胞診および腹水細胞診では腫瘍細胞が上皮様配列を呈

し，上皮性腫瘍との鑑別が困難であったが，詳細に観察

すると硝子様小体と考えられる無構造物質や鋭角的な核

異型を伴う腫瘍細胞などを認め，組織像を反映した所見

が確認できた．

【まとめ】卵黄嚢腫瘍は多彩な細胞像を呈し，細胞診にお

ける組織型推定は容易ではない．子宮内膜細胞診および

腹水細胞診所見を組織像と対比し文献的考察を加え報告

する．

PT-1-7 呼吸器領域における ROSE導入を経験した

若手細胞検査士の視点―運用の実際と

課題―
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近年，呼吸器領域における肺癌治療の進歩に伴い，迅速

細胞診（ROSE）は診断率向上のみならず，遺伝子パネル

検査等に必要な良質な検体確保の手段として重要性が高

まっている．当院では 2025年 6月より呼吸器領域にお

ける ROSEを導入した．本発表では，導入初期より携

わった細胞検査士 6年目の立場として，検体適正評価を

含めた実際の運用と，現場で直面した課題について報告

する．

対象は，2025年 6月以降に当院で施行された気管支鏡検

査のうち，ROSEを実施した症例である．放射線科の透

視室内における迅速な標本作製，限られた時間内での鏡

検・判定，さらに臨床医とのコミュニケーションについ

て，これまでの運用を振り返り，現場での対応や工夫を

整理した．

導入当初は，迅速かつ適切な判定への緊張感や不慣れな

迅速染色に加え，採取検体の状況や評価を臨床側へどの

ように伝えるかという点に苦慮した．そこで，塗抹範囲

の限定や乾燥防止を徹底し迅速な鏡検と適切な判定に繋

げるとともに，背景や出現細胞などの得られた細胞学的

情報をリアルタイムに共有するよう意識した．その結

果，追加採取の要否や採取部位変更の判断が可能になり，

気管支鏡検査の効率化に寄与した．

確実な ROSE運用には，技術面の担保に加え，臨床との

臨機応変なコミュニケーションが不可欠である．導入初

期における教育的課題や現場での心理的負担を整理する

ことで今後 ROSEに携わる若手細胞検査士の参考にな

れば幸いである．また，現場での課題に対し継続的に検

討と改善を重ねることは，患者の身体的負担の軽減や，

迅速かつ最適な治療選択肢の拡大に直結すると考える．
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PT-1-8 自発的な梗塞壊死による急速増大を来した

甲状腺乳頭癌 3例の臨床病理学的検討

鳥取大学医学部附属病院病理部

○遠藤由香利(CT)，金子璃桜(CT)，山田恭子(CT)，

持田洋利(CT)，松重貴大(CT)，大野千恵子(CT)，

桑本聡史(CT)

【はじめに】甲状腺乳頭癌は穿刺吸引細胞診（FNAC）に

より梗塞壊死を示しうるが，自発的な梗塞壊死を来した

報告例は少なく，その意義は十分明らかにされていない．

本報告では，当院で経験した自発的な梗塞壊死による急

速増大を来した甲状腺乳頭癌の 3例について，その臨床

病理学的特徴を検討する．

【症例】全例が急速な腫瘤増大と疼痛を主訴として受診

し，CRPやサイログロブリン値の上昇を認めた．超音波

検査では境界不明瞭な充実性腫瘤が確認され，臨床的に

甲状腺未分化癌や乳頭癌の未分化転化が疑われた．

【穿刺吸引細胞像】全例で，梗塞壊死様所見（核の染色性

が消失したゴースト状細胞）が多量に出現した．症例 1

では当初未分化転化を示唆したが，再検で乳頭癌と判定

した．症例 2は壊死が大半で意義不明（AUS），症例 3は

乳頭癌や低分化癌が鑑別に挙がった．全例において腫瘍

性壊死所見（核破砕や断片化細胞など）は認めなかった．

【組織学的所見】摘出標本の肉眼像では，全例で腫瘍内部

に黄色調の広範な凝固壊死を認めた．組織学的には，壊

死巣の周囲に線維化や肉芽腫性炎症を伴い，腫瘍増生部

には典型的な乳頭癌の増殖が確認された．高異型度分化

癌や未分化癌を疑う成分は認めなかった．

【術後経過】症例 1は他臓器転移にて術後 5年で死亡．

症例 2は肺転移あり，術後 3年が経過．症例 3は術後

9ヶ月が経過．

【結語】急速な腫瘍増大を呈する甲状腺腫瘍において，細

胞診で多量の壊死を認めた際は，梗塞壊死か腫瘍性壊死

か壊死所見の特徴にも着目し，過剰診断とならないよう

慎重な報告が重要である．

PT-1-9 胸水細胞診において多数の細胞質内空胞を

認めた肺腺癌の一例

坂出市立病院臨床検査科
1)
，香川大学医学部附属病院医

療技術部病理部門
2)
，香川大学医学部附属病院病理診断

科・病理部
3)

○柳沢 希(CT)
1)
，大久保佐和子(CT)

1)
，

横井祐介(CT)
1)
，松永 徹(CT)

2)
，石川 亮(MD)

3)

【はじめに】胸水細胞診において，細胞質内空胞は胃癌や

乳癌，卵巣癌など多様な癌腫で認められる所見である．

今回，胸水細胞診で細胞質内空胞を多数認める肺腺癌の

一例を経験したので，細胞質内空胞に着目し，その細胞

像を中心に報告する．

【症例】80代女性，X年に肺癌（腺癌成分を含む多型癌）

の手術歴があり，X＋7年に再発を認めたが経過観察中

であった．X＋9年に両側肺にすりガラス陰影の増大，

胸水の貯留が認められたため，胸腔穿刺を施行した．

【細胞像】胸水細胞診でみられた腫瘍細胞は，核が類円形

で偏在しており，クロマチンは細顆粒状に増量，核小体

は明瞭であった．細胞質は豊富で，大小の細胞質内空胞

がみられた．孤在性や小集塊状で少数認められ，腺癌と

推定された．

【組織像】胸水セルブロックでも細胞質内空胞を有する

腫瘍細胞がみられた．細胞質内空胞の一部は d-PAS反

応が陽性であった．腫瘍細胞は免疫組織化学的に，TTF-

1（＋），p40（-）であり肺腺癌と診断された．

【考察】細胞質内空胞は，腺癌を示唆する所見として捉え

がちだが，その成因には粘液貯留，腫瘍細胞の特性のほ

かに，保存状態による細胞変性や抗癌剤の影響などが考

えられる．今回の症例は，多数の細胞質内空胞を認めた

が，細胞診検体において PAS反応を実施していないた

め，細胞質内空胞が粘液空胞であると断定できず腺癌の

診断の決め手とはならなかった．

【結語】細胞質内空胞を認めた場合，その成因を慎重に検

討し，原発臓器や組織型を念頭に置いた形態評価，セル

ブロックを用いた特殊染色や免疫組織化学的な検討を併

用し，総合的な判断が重要と考える．

日本臨床細胞学会雑誌514



PT-1-10 当院における胸水セルブロックと細胞診

診断乖離例の検討

JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター
1)
，医療法

人丸山会丸子中央病院
2)

○佐藤憲俊(CT)
1)
，西雄一貴(CT)

1)
，井出伸也(CT)

1)
，

岩松弘文(CT)
1)
，中山朋秋(CT)

1)
，青柳大樹(MD)

1)
，

塩澤 哲(MD)
1)
，佐藤之俊(MD)

2)

【目的】セルブロック法（以下 CB）は細胞診検体におい

て容易に複数の免疫組織化学（IHC）を行うことができ，

診断困難例の良悪性の鑑別，腫瘍の組織型の推定に有効

である．ただし陰性例においては追加して CBを作成す

る効果ははっきりしない．細胞診と同時に CBを作成し

た例について結果を比較し，乖離例について検討した．

【対象】当院で 2014年 4月から 2024年 4月までの 10年

間に胸水 CBと細胞診を同時に行ったを作成し 861件．

【結果】CBの判定は検体不適 10件，良性 515件，判定困

難 75件，悪性または悪性疑い 261件であった．IHCは

それぞれ 366件，73件，236件で施行した．CB検体不

適では細胞診陰性 9件，判定困難 1件，CB良性例では

細胞診陰性 468件，判定困難 40件，陽性 7件，CB判定

困難例では細胞診陰性 30件，判定困難 25件，陽性 20件，

CB悪性または悪性疑いでは細胞診陰性 6件，判定困難

14件，陽性 240件，検体不適 1件であった．細胞診陰性

かつ CB悪性または細胞診陽性かつ CB良性の乖離は 13

例と少数であった．細胞診陰性 CB 陽性の 6 例は全例

IHCが行われており，診断の内訳はリンパ腫あるいは白

血病 2件，小細胞癌，腺がん，扁平上皮，甲状腺がんが

各 1件であった．血液系腫瘍の細胞診では反応性の炎症

細胞と誤認されていたものと思われた．扁平上皮がんで

は反応性中皮細胞との鑑別が困難であった．その他は出

現している腫瘍細胞が少数であったことが診断の乖離に

つながったと思われた．細胞診陰性例においては CBと

の診断乖離例は少なく，陰性例に IHCを含めた CBを追

加する意義は必ずしも高いとはいえず，細胞所見や臨床

情報を考慮して CBの作成，IHC追加を検討すべきと考

えられた．

PT-1-11 当院で 10年間に施行された術中腹水・腹

腔洗浄液細胞診の解析と今後の展望

秋田大学医学部附属病院病理部・病理診断科

○成田かすみ(CT)，佐藤奈緒(MT)，大友茉依(CT)，

三浦文仁(CT)，三浦桃子(CT)，黒澤一真(MD)，

廣嶋優子(MD)，南條 博(MD)

【はじめに】術中の腹水・腹腔洗浄液細胞診は，種々の癌

の術中のステージングに有用であり，術式の選択，術後

の補助療法に大きな影響を与える．特に胃癌や膵癌では

独立した予後因子である．当院で 10年間に施行された

730症例の腹水・腹腔洗浄液迅速細胞診を解析し，現状

の問題点と今後の展望について報告する．

【対象】2016年 1月から 2025年 12月までに施行された

術中腹水・腹腔洗浄液細胞診 730検体．

【方法】3000回転で 3分遠心し，沈渣をすり合わせ法で

Papanicolou染色と Giemsa染色標本を作製した．

【結果】臨床診断の内訳は婦人科癌が 561件（76.8％），

消化器癌が 161例（22.0％），その他の癌が 8例（1.2％）

だった．細胞診判定は陽性 94例（13.0％），偽陽性 18例

（2.5％），陰性 618例（84.5％）だった．陽性 94症例の

内訳は婦人科癌 82例，消化器癌 12例だった．偽陽性 18

症例の内訳は婦人科癌 13例，消化器癌 4例，頭頸部癌 1

例だった．偽陽性症例を中心に細胞所見を再検討したと

ころ，異型細胞が少数の症例と，反応性中皮細胞との鑑

別が難しい症例が多かった．

【考察】当院で施行している迅速免疫細胞化学染色（R-

ICC）の積極的な導入も視野に入れて，術中腹水・腹腔洗

浄液細胞診の精度向上に努めたい．
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PT-1-12 心膜液中に出現した Fluid overload-as-

sociated large B-cell lymphomaの一例

熊本赤十字病院検査部病理検査課
1)
，熊本赤十字病院病

理診断科部
2)
，久留米大学医学部病理学講座

3)

○近藤千瑛(CT)
1)
，井上佳那子(CT)

1)
，川上裕之(CT)

1)
，

山下 祐(CT)
1)
，多比良朋希(CT)

1)
，横尾貴保(MD)

2)
，

三好寛明(MD)
3)
，安里嗣晴(MD)

2)

【はじめに】Fluid overload-associated large B-cell lym-

phoma（以下：FO-LBCL）は，腫瘍細胞が体腔液中にの

み出現する B細胞性リンパ腫である．今回，心膜液中に

出現した FO-LBCLの一例を経験したので報告する．

【症例】70歳代の男性．心膜液貯留に対して心膜穿刺が

施行された．

【細胞所見】炎症細胞を背景に，小〜中型円形の異型細胞

が孤立散在性に出現していた．これらは著明な核形不整

や顆粒状の核クロマチン，複数の核小体を認めた．核は

一部で二核化し，メイギムザ染色では弱塩基性の細胞質

を呈し，悪性リンパ腫疑いと報告した．

【セルブロック所見】大型で好酸性細胞質および多辺形

核を有する異型リンパ球がびまん性に増殖していた．免

疫組織化学にて腫瘍細胞は CD20陽性，HHV8陰性を示

し，臨床情報も考慮して FO-LBCLと診断した．

【考察】体腔液中に悪性リンパ腫細胞が出現し，全身に腫

瘤形成を認めない際は FO-LBCLや PELが考慮される．

FO-LBCLは PELと比較して臨床情報が異なり，予後良

好であるため，両者の鑑別は重要である．本症例は細胞

形態学的に非単一性の出現様式やギムザ染色で弱塩基性

の細胞質を呈する点が PELとの鑑別に有用と思われた．

免疫組織化学において FO-LBCLは，B細胞や形質細胞

系マーカー，HHV8が有用であるが，CD20の発現が減

弱する症例が報告されており，複数の抗体を用いること

が肝要と思われる．

【まとめ】FO-LBCLの細胞診断では，ギムザ染色の染色

性や二核細胞の出現を念頭に置き，臨床情報や免疫組織

化学を加味して判断する必要がある．

PT-1-13 膵 EUS-FNBホルマリン残液を利用した

LBC標本の細胞学的検討

東北医科薬科大学病院病理部
1)
，東北医科薬科大学病院

病理診断科
2)
，東北医科薬科大学医学部病理診断学教

室
3)
，東北医科薬科大学医学部病理学教室

4)

○土田吉朗(CT)
1)
，佐藤 睦(CT)

1)
，門間千晃(CT)

1)
，

佐藤正樹(CT)
1)
，早坂裕美(CT)

1)
，鈴木ひろ子(CT)

1)
，

齋藤 悠(DDS)
2)
，佐藤直実(MD)

2,3)
，

中村保宏(MD)
2,4)
，藤島史喜(MD)

2,3)

【はじめに】超音波内視鏡下組織生検（EUS-FNB）は膵

病変の診断に広く用いられているが，細胞数不足により

診断に苦慮する場合がある．今回，通常は廃棄される組

織検体処理後のホルマリン残液に着目し，それを利用し

た Liquid-based cytology（LBC）標本と，検体採取時に作

製した直接塗抹標本の腺癌細胞像について比較検討を

行った．

【対象・方法】2025年 10月から 2026年 5月までに当院

で EUS-FNBが施行され，細胞診および組織診のいずれ

においても腺癌と診断された 10症例を対象とした．各

症例で採取時に直接塗抹標本と，組織検体処理後のホル

マリン残液を用いて SurePath法 LBC標本を作製した．

各標本の腺癌細胞について，核面積（Area），核形態指標

と し て Aspect Ratio（AR），Circularity，Roundness，

Solidityを画像解析ソフト ImageJで計測した．また，核

の大小不同の指標として Area CVを算出した．統計解

析にはWilcoxon符号付順位検定を用いた．

【結果】LBC標本は直接塗抹標本と比較して Areaが有意

に低値を示し，Area CVおよび ARが有意に高値を示し

た．一方，Roundnessは有意に低値であった．Circulari-

tyおよび Solidityに有意差を認めなかった．

【結語】ホルマリン残液を用いた LBC標本では直接塗抹

法と比べ核面積の縮小，核の大小不同性の増大，核の軽

度楕円化を認めたが，核輪郭の不整を示唆する変化は認

められなかった．従来の SurePath法 LBC標本において

も核縮小傾向が報告されており，本所見は LBC標本作

製過程に伴う形態変化を反映している可能性が示唆され

た．以上の細胞学的特徴を踏まえることで，本法は検体

量が限られた症例における膵細胞診の補助的手法として

有用と考えられた．
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PT-1-14 直腸原発神経内分泌腫瘍（NET）の甲状

腺転移の一例

静岡県立静岡がんセンター病理検査室
1)
，静岡県立静岡

がんセンター病理診断科
2)

○本田勝丈(CT)
1)
，刀稱亀代志(CT)

1)
，

仲田佐和子(CT)
1)
，田代千穂(CT)

1)
，遠藤 誠(CT)

1)
，

大石直輝(MD)
2)
，大石琢磨(MD)

2)

【背景】転移性甲状腺腫瘍は甲状腺悪性腫瘍の約 2-3％と

稀で，穿刺吸引細胞診（FNA）では原発性腫瘍が想定さ

れやすく，転移性病変は鑑別に挙がりにくい．さらに，

直腸原発 NET の甲状腺転移に関する報告は少なく，

FNAの細胞所見の詳細な記載も限られる．今回，細胞診

で乳頭癌としたが，切除標本で直腸原発 NETの甲状腺

転移と最終診断した一例を報告する．

【症例】70歳代女性．直腸 NET G2，肝・膵尾部転移切除

後．経過中，甲状腺左葉に超音波で 57×33 mm大の病

変を認め，FNAを施行した．

【細胞所見】細胞密度の高い集塊を認め，核の重畳を伴っ

ていた．集塊の一部は乳頭状構造を呈し，個々の細胞で

は核内細胞質封入体を多く認め，一部に核形不整を伴っ

ていたことから，細胞診では乳頭癌とした．一方，集塊

辺縁にほつれを認め，細胞結合はやや緩く，N/C比の高

い細胞もみられた．核クロマチンは細顆粒状で，明らか

な核溝は認めなかった．これらの所見は乳頭癌として非

典型的であったが，その他の組織型を考えるには至らな

かった．

【組織所見】すりガラス状核を欠き，核内細胞質封入体を

多く認め，クロマチンに富む類円形から卵円形核を有す

る腫瘍細胞が，索状から胞巣状，網目状に増殖していた．

Synaptophysin陽性，Chromogranin A一部陽性，CD56，

INSM1弱陽性，Calcitonin，TTF-1，PAX8陰性で，既往

病変と類似し，直腸原発 NET G2の甲状腺転移と最終診

断した．

【結語】甲状腺悪性腫瘍では乳頭癌の頻度が高く，FNA

で乳頭癌を示唆する所見を一部でも認めると乳頭癌に診

断が傾きやすい．しかし，典型像と異なる場合には，既

往歴を踏まえ，他の原発性甲状腺腫瘍や転移性腫瘍も含

めた多角的な鑑別が重要である．

PT-1-15 充実型腺様嚢胞癌の一例を契機とした当

院唾液腺穿刺吸引細胞診の再検討

山梨県立病院機構山梨県立中央病院病理診断科

○三戸拓海(CT)，鬼頭一華(CT)，名執佑芽(CT)，

伊東太建(CT)，中村海斗(CT)，渡邉峻介(CT)，

雨宮早紀(CT)，小山敏雄(MD)，田尻亮輔(MD)

【背景】唾液腺穿刺吸引細胞診（FNA）は唾液腺腫瘍の術

前評価に有用であるが，多彩な組織像を反映し，診断に

難渋する症例も少なくない．近年，悪性リスクを考慮し

たMilan System for Reporting Salivary Gland Cytopatholo-

gy（MSRSGC）が普及しているが，当院では従来クラス

分類を用いている．今回，Class IIIと判定された充実型

腺様嚢胞癌を経験し，それを契機に当院唾液腺 FNA症

例の再検討を行ったので報告する．

【症例】70歳代女性．左耳前部のしこりを自覚し当院受

診．超音波検査で 19×18×16 mm大の腫瘤性病変を認

め診断目的に FNA施行した．標本では N/C比の高い小

型裸核状細胞が集塊状から散在性に出現していたが，腺

様嚢胞癌に特徴的な篩状構造や硝子球は認めなかった．

また，著明な核異型や核分裂像，壊死など明らかな悪性

所見に乏しかったことから Class IIIと判定した．その後

の手術材料にて充実型腺様嚢胞癌と診断された．後方視

的検討では，基底細胞様腫瘍を示唆する細胞所見を認め，

MSRSGCでは SUMP，特に basaloid subtypeとして取り

扱うことが妥当と考えられた．

【検討】本症例を契機として，2021年から 2025年までに

組織診断が得られた唾液腺病変 98例のうち，細胞診施

行例 80例を集計した．クラス分類では Class IIIa から

Class IIIbの症例が 41例を占めており，診断に迷う症例

が少なくないことが示された．これらの鑑別困難症例に

ついて MSRSGCに基づく再評価を行い，従来分類との

比較検討を行った．その集計結果とともに，充実型腺様

嚢胞癌をはじめとする判定困難症例における MSRSGC

について考察を加え報告する．
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PT-1-16 ガマ腫様発育を示した分泌癌の 1例

帝京大学医学部附属病院病院病理部
1)
，帝京大学医学部

病理学講座
2)
，名古屋大学医学部附属病院病理部

3)
，帝京

大学医学部病院病理部
4)

○笠井亮子(CT)
1)
，菊地良直(MD)

2)
，南 秀坪(CT)

1)
，

向山淳児(CT)
1)
，小島 貴(CT)

1)
，赤嶺 亮(CT)

1)
，

加藤雅弘(MT)
2)
，土谷麻衣子(DDS)

2)
，

中黒匡人(MD)
3)
，笹島ゆう子(MD)

4)

【はじめに】唾液腺腫瘍はときに嚢胞形成性に発育し，臨

床的に良性貯留嚢胞との鑑別が難しいことがある．今回

我々は，口腔底に発生したガマ腫様発育を示す分泌癌を

経験し，その細胞像を観察し得たので報告する．

【症例】50代，男性．右顎下部腫脹を自覚，精査・加療目

的に当院紹介受診．口腔内観察ではガマ腫様にみえたも

のの画像所見で充実性部分が見られたことから唾液腺腫

瘍が疑われ，FNAC後，腫瘤摘出術が施行された．

【細胞像】Giemsa染色にて異染性を示す粘液を背景に，

厚みのある胞体を有した上皮様細胞が球状から乳頭状様

集塊で認められた．小型核小体を有し，僅かに核内細胞

質封入体，球状の硝子様物質が観察された．基質産生の

ある唾液腺腫瘍が推定された．

【組織像】充実性成分では管状構造を呈する腫瘍がみら

れた．腫瘍細胞は好酸性胞体と核小体明瞭な類円形核を

有し，核溝や核内細胞質封入体が観察された．腫瘍細胞

は免疫組織化学的に，S100 protein（focal＋），Mamma-

globin（＋），Pan-Trk（-），NR4A3（-）を示し，ETV6の

break-apart FISHにて split signalが確認されたことから

分泌癌と診断した．

【まとめ】良性貯留嚢胞であるガマ腫にみえたものの画

像上腫瘍性病変が疑われたため施行された細胞診が契機

となり，最終的に分泌癌と確定された 1例を経験した．

ガマ腫様発育を示す唾液腺腫瘍としては，これまでに粘

表皮癌や腺房細胞癌が報告されているが分泌癌の報告は

なく，希少例と考えられる．

PT-1-17 頸椎椎間孔に発生した脊索腫の 1例

福井県立病院検査室病理細胞診グループ
1)
，福井県立病

院病理診断科
2)

○横山早耶香(CT)
1)
，針谷朋美(CT)

1)
，

木戸口仁美(CT)
1)
，桑野芳恵(CT)

1)
，原 季衣(MD)

2)
，

海崎泰治(MD)
2)

脊索腫は脊索の遺残組織との関連が示唆される稀な悪性

骨腫瘍で，中高年者の仙尾椎，頭蓋内斜台部に好発する．

発育は緩徐で浸潤性に発育し，悪性度は低〜中等度とさ

れるが，局所再発率が高く 5年生存率は 50〜60％とされ

ている．今回，頸椎発生の脊索腫を経験したので報告す

る．

【症例】50歳代男性．3年前から左頸部腫瘤を自覚し，当

院紹介受診．CT検査で左椎間孔から膨隆する腫瘤が認

められ，神経原性腫瘍疑いで穿刺細胞診が施行された．

【細胞所見】粘液様物質を背景に，単〜多空胞状の細胞質

を有する類上皮型細胞が上皮様結合を示し出現．核異

型，多核が目立ち肉腫を疑った．

【組織所見】粘液様基質内に小塊状，孤在性に増生する上

皮様腫瘍細胞を認め，腫瘍細胞は豊富な細胞質を有し，

核異型が目立つ．免疫組織化学的に腫瘍細胞は AE1/

AE3，S-100，vimentinが陽性であり，脊索腫と診断され

た．

【考察】骨軟部腫瘍は発生部位，年齢が重要である．当症

例は神経原性腫瘍が疑われ，神経鞘腫などを考え鏡検を

行ったが細胞所見は否定的であり，悪性の肉腫を考えた

が組織型推定には至らなかった．組織診断結果を踏まえ

た考察では，画像所見では骨由来であることが考えられ，

骨由来であれば粘液性背景，類上皮型細胞，細胞質空胞

といった細胞所見から脊索腫を推定することも可能で

あったと考えられた．腫瘍発生部位としては頸椎由来の

脊索腫は仙尾椎，頭蓋内斜台部に次いで多いものの，ま

れな腫瘍であり，軸骨格に発生する腫瘍である点も念頭

に置く必要がある．

【結語】骨軟部腫瘍は，腫瘍発生部位，年齢が要点であり，

それを踏まえ細胞の特徴形態に基づく分類から組織型推

定を行うことが重要である．
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PT-1-18 細胞転写法および免疫細胞化学併用の髄

液細胞診により診断し得た悪性黒色腫の 1

例

弘前大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，弘前大学

大学院保健学研究科生体検査科学領域
2)
，弘前大学大学

院医学研究科人体病理学・病理診断学講座
3)

○丸山裕也(CT)
1,2)
，熊谷直哉(CT)

1)
，小島啓子(CT)

1)
，

岡田壮士(CT)
1)
，高木麻緒(CT)

1)
，藤田大貴(CT)

1)
，

及川颯大(CT)
1)
，稲部朱音(CT)

1)
，後藤慎太郎(MD)

1,3)
，

黒瀬 顕(MD)
1,3)

【緒言】脳脊髄液中に悪性黒色腫細胞が出現することは

稀であり，特にメラニン顆粒を欠く症例では診断に難渋

する．今回，髄液中に出現した異型細胞に対し，細胞転

写法および免疫細胞化学（ICC）を用いることで悪性黒

色腫と診断し得た 1例を経験したので報告する．

【症例】60代男性．他院で左下眼瞼原発悪性黒色腫と診

断され，多発転移を認めていた．加療目的で当院へ紹介

後，右上腕に 1 cm大の皮下結節が出現し，摘出術が施行

された．さらに 2年後，CTで右前頭葉皮質への転移が

疑われ，髄液細胞診が施行された．

【皮下結節の組織診断】腫瘍細胞は淡明な胞体，粗剛な核

クロマチン，明瞭な核小体を有し，充実性胞巣状に浸潤

性増殖を示していた．免疫組織化学では Melan A陽性

（focal），HMB45陽性（focal），SOX10陽性を示し，悪性

黒色腫の転移と診断された．

【髄液細胞診】無色透明の脳脊髄液 2 mLが提出され，

Pap標本およびギムザ標本を各 1枚作製した．N/C比上

昇，核クロマチン増量，核小体腫大を示す小型異型細胞

が孤立性に多数出現し，核内封入体を有する異型細胞も

散見された．一部に核分裂像も認められ，悪性が疑われ

た．しかし，残検体を用いた ICCでは SOX10弱陽性を

示したものの特異的所見とは判断し難く，メラニン顆粒

も認められなかったことから組織型の推定は困難であっ

た．そこで細胞転写法を用いて追加 ICCを施行したと

ころ，SOX10陽性を示し，既往歴および組織所見と併せ

て悪性黒色腫と診断した．

【結語】本症例では，細胞転写法および ICCが，メラニン

顆粒を欠く悪性黒色腫の診断に有用であった．細胞転写

法は検体量が限られる髄液細胞診において追加検討を可

能とし，診断精度の向上に寄与すると考えられた．

◇示説

P-1-61 細胞診を契機に診断に至った肝原発腺扁平

上皮癌の 1例

東京都立多摩南部地域病院検査科
1)
，東京都立多摩南部

地域病院放射線科
2)

○高橋 肇(CT)
1)
，國本由里子(CT)

1)
，後藤友理(CT)

1)
，

小池 昇(CT)
1)
，市川智士(CT)

1)
，増田 裕(MD)

2)
，

秋元真穂(MD)
1)
，小松明男(MD)

1)

【はじめに】肝原発腺扁平上皮癌は極めて稀な悪性腫瘍

であり，術前診断が困難とされている．今回われわれは，

肝膿瘍疑いとしてドレナージされた排液の細胞診を契機

に診断に至った肝原発腺扁平上皮癌の 1例を経験したの

で報告する．

【症例】50代男性．発熱を主訴に当院を受診．血液検査

で炎症反応の上昇，画像検査で肝左葉に 10 cm大の病変

を認め，肝膿瘍が疑われた．病変に対してドレナージを

施行し，排液の細胞診を実施した．細胞診では腺癌成分

と扁平上皮癌成分からなる悪性細胞を認め，腺扁平上皮

癌が疑われた．細胞診所見を受け肝生検およびドレーン

排液セルブロックについて病理学的・免疫組織化学的検

索を行い，肝原発腺扁平上皮癌が示唆された．

【細胞所見】壊死物質や好中球を背景に，集塊状および孤

立性の異型細胞を多数認めた．泡沫状細胞質や核偏在性

を示す腺型異型細胞と，多形性や角化を示す扁平上皮型

異型細胞が混在し，核腫大，核形不整，クロマチン増量

を認めた．

【組織所見】肝生検では，不整な腺管形成と一部粘液産生

を伴う異型細胞，角化を伴う充実性増殖を示す異型細胞

を認めた．ドレーン排液セルブロックでも粘液産生を伴

う異型細胞と多形性を示す異型細胞を認めた．免疫組織

化学的検索を施行し，肝原発腺扁平上皮癌が示唆された．

【考察】肝原発腺扁平上皮癌は肝膿瘍様の臨床像を呈す

ることがあり，術前診断は容易ではない．本症例ではド

レーン排液細胞診で腺癌成分と扁平上皮癌成分を認識し

たことが診断の契機となり，その後の病理学的検索につ

ながった．肝膿瘍様病変の細胞診では悪性腫瘍の可能性

も念頭に置き，細胞所見を慎重に評価することが重要と

考えられた．
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P-1-62 後腹膜に発生した血管芽腫の 1例

製鉄記念室蘭病院

○渡邊真史(CT)，若林陽介(CT)，北野 梢(CT)，

後藤永樹(CT)，藤田美悧(MD)

【はじめに】血管芽腫は小脳や神経などの中枢神経系に

発生する良性腫瘍である．稀に骨や軟部組織，肝，膵な

どの部位にも発生することが知られているが，後腹膜発

生の血管芽腫の細胞学的報告例はほとんどない．今回後

腹膜に発生した血管芽腫の症例を経験したので報告す

る．

【症例】40代男性．造影 CTにて後腹膜に，辺縁平滑な

がらも内部不均一な 58×44 mmの腫瘤を認めた．EUS-

FNAが施行され，solitary fibrous tumor（SFT）や傍神経

節腫などが疑われたため，後腹膜腫瘍摘除術が行われた．

【細胞所見】血管軸を伴うような平面から軽度重積性の

細胞集塊を認め，核は円形から短紡錘形で軽度の核形不

整は認めるものの，クロマチンの増量は軽度であった．

細胞質は淡明で，上皮様結合とはいえず，免疫染色で

AE1/AE3（-），S-100（＋），CD56（＋）であり，神経鞘

腫や SFTなどが挙げられた．

【組織所見】不整な被膜を有し，内部は出血，嚢胞化を伴

う白色調の腫瘍を認めた．組織学的には，異型に乏しい

核と弱好酸性ないし淡明な胞体を持つ短紡錘形細胞が，

豊富な毛細血管増生を伴って充実性，索状に増殖してい

た．一部に細胞質内空胞形成も認めた．免疫染色では，

腫瘍細胞は vimentin，S-100，CD56，Glut-1，brachyury

に陽性で，AE1/AE3，CD34，STAT6，inhibinaは陰性で

あった．VHL（3q25.3）：SG/CEN3：SOプローブを用

いて行った FISH解析では VHLの欠失が 82％に検出さ

れた．以上より後腹膜に発生した血管芽腫と診断した．

【まとめ】後腹膜に発生した血管芽腫を経験した．中枢

神経系以外で発生するのは稀ではあるが，異型の弱い短

紡錘形細胞や血管軸が豊富な場合は，血管芽腫の可能性

も考慮し観察することが重要であると考える．

P-1-63 超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）標

本における副腎皮質癌の細胞像の一例

NTT東日本関東病院臨床検査部
1)
，NTT東日本関東病院

病理診断科
2)
，東京医科大学分子病理学分野

3)

○岩上玲捺(CT)
1)
，奥山力也(CT)

1)
，永谷昭義(CT)

1)
，

保坂裕子(CT)
1)
，井手和美(CT)

1)
，伊藤友美(CT)

1)
，

石田 諒(CT)
1)
，香田弘知(MD)

2)
，堀内 啓(MD)

2,3)
，

増田芳雄(MD)
2)

【はじめに】副腎皮質癌は，発生頻度が年間 100万人に 1

人程度とされる稀な悪性腫瘍であり，超音波内視鏡下穿

刺吸引法（EUS-FNA）で遭遇する機会も少ない．今回

我々は，EUS-FNAを施行した副腎皮質癌の 1例を経験

したので報告する．

【症例】40歳代女性．他院にて胃粘膜下腫瘍を疑われ，

当院を紹介受診した．CTで胃壁に接する充実性腫瘤を

認め，胃由来の間葉系腫瘍と副腎腫瘍の鑑別診断を目的

として EUS-FNAが施行された．

【細胞所見】著明な核異型と明瞭な核小体を伴う結合性

の緩い細胞集塊を認めた．異型細胞は豊富な細胞質を伴

うものと細胞質に乏しく裸核を呈するものとがみられ

た．特に裸核細胞には多核様集合像や核内封入体が散見

された．

【組織所見】生検検体では，細胞間結合の弱い異型細胞を

認め，腫大した濃染核と淡明ないし好酸性の広い細胞質

を有していた．免疫染色では，Melan-A（＋），Calreti-

nin（一部＋）であり，副腎皮質腫瘍が疑われた．左副腎

摘除術検体では，50 mm大の境界明瞭な黄色腫瘤性病変

を認め，類円形で腫大した核と淡明顆粒状ないし好酸性

細胞質を有する異型細胞がシート状に増生していた．

Weiss criteriaは 9項目中 6項目が該当し，副腎皮質癌と

診断された．

【考察】副腎皮質癌を細胞学的所見のみで診断すること

は困難であるが，裸核細胞や核内封入体は，副腎皮質癌

を鑑別診断に挙げる契機となりうる．

【結語】胃 EUS-FNA検体においても，副腎など胃壁外由

来病変の可能性を念頭に置いた鏡検と，臨床所見を含め

た総合的評価が重要である．
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P-1-64 当院における膵液細胞診の現状

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学病理

学
2)

○福屋美奈子(CT)
1)
，菅野豊子(CT)

1)
，

則本和佳奈(CT)
1)
，榊原奈美(CT)

1)
，藤本大地(CT)

1)
，

田中誠人(CT)
1)
，寺尾祥江(CT)

1)
，松野岳志(PhD)

1,2)
，

佐貫史明(PhD)
1,2)
，塩見達志(PhD)

1,2)

【はじめに】膵癌を早い段階で発見するための検査とし

て膵液細胞診がある．その検体処理については，近年，

連続膵液吸引細胞診（SPACE：Serial Pancreatic Juice

Aspiration Cytologic Examination）が提唱されているが，

1日数回の検体採取を連日実施するため，その業務にあ

たる技師・医師の負担は大きくなる．そこで，当院では，

出来るだけ負担を減らすために，膵液採取の際，保存容

器に BDサイトリッチレッド保存液を入れ，そこに検体

をためてもらい，半日〜1晩程度まとめて検体処理を実

施している．この際，肉眼的に，組織小片を認めた場合

にはセルブロックも併用している．今回は，この方法で

得られた細胞診と組織診の結果を比較し，診断精度につ

いて検討する．

【材料および標本作製方法】2020年 4月 1日〜2026年 5

月 31 日までに提出された膵液細胞診のうち組織診

（EUS-FNA，セルブロック，摘出）が実施された 94症例，

201検体である．標本作製は LBC法（BDサイトリッチ

TM法）とポアフィルター法（フィルカップスーパー）

にて実施した．異型細胞以上と判定したものを陽性とし

て組織結果と比較した．

【結果】細胞診提出回数は 1〜5回であった．手術施行例

は 30 例，セルブロック作製例は 27 例であった．組織

診・細胞診一致は 71例（75.5％）（陽性 52例，陰性 19

例），組織診・細胞診不一致は 23例（24.5％）（偽陽性 12

例，偽陰性 11例）であった．

【まとめ】膵癌の早期発見のためには膵液細胞診は重要

な位置を占める．現場の負担を少なく，かつ高い診断精

度を保つための標本作製について今後も検討していきた

い．

P-1-65 胆汁細胞診の成績と判定不一致例の細胞学

的検討

済生会新潟病院病理診断科

○鬼海凌司(CT)，遠藤浩之(CT)，花野佑輔(CT)，

竹下奈津子(CT)，西倉 健(MD)

【はじめに】胆汁細胞診は，細胞の出現数が少ないことや

変性・炎症の影響により正診率は良好とはいえない．ま

た検体採取法も様々である．当院における胆汁細胞診の

成績をレビューし，細胞学的検討を行った．

【対象と方法】2021年から 2024年までの胆汁細胞診 144

症例 207件のうち，手術が施行され組織診断の確定した

38症例 61件を対象とした．これらの，1) 各判定区分の

件数と細胞診成績，2) 良性病変および悪性病変におけ

る検体採取法と判定不一致例の細胞学的特徴についてそ

れぞれ検討した．判定は細胞診ガイドライン 5消化器：

貯留胆汁細胞診の細胞判定基準（以下：判定基準）に従っ

た．

【結果】1) 各判定区分は，陰性／良性 28件，異型／鑑別

困難 19件，悪性疑い／低悪性度以上 5件，陽性／悪性 4

件，検体不適正が 5 件であった．細胞診成績は感度

22.0％（9/41），特異度 73.3％（11/15），正診率 35.7％

（20/56）であった．2) 良性病変における判定不一致例

（偽陽性）は慢性胆嚢炎の 4件で，全例が異型／鑑別困難

と判定されていた．判定基準と比較すると不規則な細胞

集塊や核の配列不整を認めるが核型不整のない異型細胞

が出現していた．悪性病変における判定不一致例（偽陰

性）は 32件あり，異型／鑑別困難とした症例には，判定

基準を満たす異型細胞を少数認めたが高度な炎症性変化

などを伴っていた．陰性／良性とした症例では炎症性変

化や変性所見が加わっており，反応性の胆管上皮細胞の

みが出現していた．

【まとめ】胆汁細胞診においては検体採取方法や炎症程

度，および細胞採取量を加味した貯留胆汁細胞診の細胞

判定基準に基づく総合的な判断が，正診率向上のために

肝要と思われた．
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P-1-66 TGF-b1刺激による胃がん細胞の遊走能亢

進に伴う核形態変化の定量解析

九州大学大学院医学研究院保健学部門
1)
，九州大学大学

院医学研究院形態機能病理学
2)

○安田洋子(PhD)
1)
，木村朋子(PhD)

1)
，立石悠基(MD)

1,2)

【背景】胃がんを含む多くのがん種では遠隔転移が予後

不良の主因である．上皮間葉転換（EMT）は，細胞の運

動能獲得への関与が知られており，線維状の形態変化を

伴うことが分かっている．しかし，核形態変化について

は十分に検討されていない．一方，近年 EMTを促す環

境因子として TGF-b1を含む炎症サイトカインが報告

されている．

【目的】本研究では，細胞株を用いて TGF-b1刺激によ

り遊走能を増強させ，核形態の変化を定量的に解析する．

【方法】まず，適切な細胞株を選定するため遺伝子発現

データ解析を行い，次に，TGF-b1刺激による遊走能へ

の影響を調べるため，コントロール群および TGF-b1刺

激群で Transwellを用いて遊走試験を行った．核形態の

定量解析は，Papanicolaou染色標本にて対物レンズ 40倍

で画像を取得後，ImageJを用いて核 ROI画像を作成し

た．取得した画像に対して，機械学習ソフトウェア

Wndchrmによる分類精度の解析，ImageJによる形態計

測を実施した．統計学的解析には統計ソフトウェア R

を使用した．

【結果】共発現ネットワーク解析から MKN-7を候補細

胞株として選定した．MKN-7は高分化型腺がんのリン

パ節転移巣由来であることから，蛍光免疫染色により上

皮系マーカー E-cadherinの発現を確認し，遊走試験に

て TGF-b1刺激により遊走細胞数の増加を認めた．続

いてWndchrmによる分類を行い，精度 80％で分類でき

たため，形態計測により分類結果に寄与する形態学的特

徴の抽出を試みた．核形態パラメータの主成分解析か

ら，一部の群間で分離傾向が認められた．

【結論】定量解析から TGF-b1刺激によるクロマチン分

布の変化が示唆された．現在，特徴量解析を進めており，

その詳細を報告する．

P-1-67 唾液腺細胞診における鑑別困難症例のミラ

ノシステムを用いた再検討

産業医科大学病院病理部
1)
，産業医科大学病院病理診断

科
2)

○伊藤理左(CT)
1)
，寺戸信芳(CT)

1)
，名和田彩(MD)

2)
，

久岡正典(MD)
2)
，西山純司(CT)

1)
，岡田浩幸(CT)

1)
，

是末成未(CT)
1)
，恒成徳子(CT)

1)
，福島千晃(CT)

1)
，

樋口颯斗(CT)
1)

【目的】唾液腺穿刺吸引細胞診では良悪性判定や組織型

推定が困難な症例が一定数存在し，旧分類では「鑑別困

難」として包括的に扱われてきた．ミラノシステムでは

悪性リスクに基づく診断区分と臨床対応を提示してい

る．本検討では旧分類で鑑別困難とされた症例をミラノ

システムに基づき再評価し，その区分における分布およ

び鑑別困難の要因を検討することを目的とした．

【方法】2019〜2025年に当院で施行された唾液腺穿刺吸

引細胞診 517件のうち，旧分類で鑑別困難と判定され，

後に組織診断が得られた 44例を対象として，ミラノシ

ステム（第 2版）に基づいて再分類し，組織診断と対比

した．

【結果】再分類の結果，SUMP 21例（基底細胞系腫瘍，多

形腺腫など），AUS 19例（炎症性病変，悪性リンパ腫な

ど），悪性疑い 4例（悪性リンパ腫など）であった．さら

に，鑑別困難の主要因は，リンパ球主体像，腫瘍間オー

バーラップ，炎症・反応性変化，扁平上皮化生・嚢胞性

変化，細胞量・診断材料不足に分類された．

【考察】唾液腺腫瘍は組織型が多彩である一方，形態学的

特徴がしばしば重複するため，組織型推定や良悪性判定

が困難となる．特に基底細胞系腫瘍と多形腺腫などの腫

瘍間オーバーラップや，炎症に伴う反応性変化，リンパ

球主体像における悪性リンパ腫との鑑別が問題となっ

た．また，嚢胞成分を伴う腫瘍性病変では診断に十分な

腫瘍細胞成分が得られにくく，細胞量に乏しい標本も診

断を困難にする要因であった．一部症例では再検討によ

り悪性疑いへ分類可能であった．以上より，ミラノシス

テムは旧分類の鑑別困難例の取り扱いにおける不明確性

を整理する上で有用と考えられる．
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P-1-68 唾液腺細胞診における筋上皮系腫瘍の細胞

所見の検討

順天堂大学医学部附属順天堂医院病理診断センター
1)
，

順天堂大学医学部人体病理病態学講座
2)

○本多彩恵香(CT)
1)
，半田貴史(CT)

1)
，時田和也(CT)

1)
，

福村由紀(MD)
2)
，林大久生(MD)

2)
，八尾隆史(MD)

2)

【はじめに】唾液腺細胞診ミラノシステムの判定区分

SUMPは，組織推定困難例や良悪性鑑別困難例の腫瘍が

含まれる．当院の唾液腺腫瘍の組織検査と比較し，

SUMPの Risk of malignancy（ROM）を算出したところ

75.0％となり，報告されている値の中央値 35％より高値

傾向となった．当院の SUMP症例は，多形腺腫（PA），

筋上皮腫（ME），筋上皮癌（MECa），上皮筋上皮癌（EMC）

等の筋上皮系腫瘍が鑑別の中心であり，これらの細胞診

判定基準の明確化が課題であると考えられた．本研究で

は，筋上皮系腫瘍の良悪性鑑別に有用な細胞所見を明ら

かにすることを目的とした．

【対象・方法】当院にて穿刺吸引細胞診を施行後，組織診

断が確定した 38例（PA：20例，ME：8例，MECa：2

例，EMC：8例）を対象とした．細胞検査士 2名で再鏡

検し，各細胞所見（紡錘形筋上皮細胞の出現量，核異型，

核小体の有無，細胞質の性質等）を 0−2の 3段階で評価

した．2 名の平均スコアを用いて統計学的解析を行っ

た．

【結果】単一所見の比較では，悪性群（EMC＋MECa）は

良性群（PA＋ME）と比較し，紡錘形細胞スコアが有意

に低値であった（p＜0.01）．複数所見の組み合わせで

は，紡錘形細胞スコア 0.5以下かつ核小体スコア 2.0以

上を満たす症例は悪性群で有意に高率であり（p＜

0.05），感度 40.0％，特異度 96.4％，陽性的中率 80.0％

であった．

【考察】悪性群において紡錘形細胞スコアが有意に低値

を示し，紡錘形細胞の減少が良悪性鑑別に関連すると考

えられた．また，紡錘形細胞の減少と核小体明瞭化を組

み合わせた評価は悪性評価への特異度が高く，少なくと

も PAを除外できる細胞所見として，SUMP症例におけ

る良悪性評価の一助となる可能性が示唆された．

P-1-69 良悪性不明な唾液腺腫瘍（SUMP）と判定し

た顎下腺原発扁平上皮癌の一例

八尾徳洲会総合病院病理診断科

○西川裕子(CT)，岩埼由恵(CT)，室木魁人(CT)，

坪佐朱莉(CT)，中塚伸一(MD)，久保勇記(MD)，

南部尚子(MD)，寺田信行(MD)，中島 歩(CT)

【はじめに】唾液腺癌は頭頸部癌の約 1％程度であり，さ

らに顎下腺に生じる腫瘍は 10％程度であるうえ扁平上

皮癌は非常に稀である．今回，穿刺吸引細胞診にて組織

型推定困難であり，唾液腺ミラノシステムの良悪性不明

な唾液腺腫瘍（以下 SUMP）と判定せざるを得なかった

顎下腺の扁平上皮癌を経験したので報告する．

【症例】50代男性．体表エコー検査にて，右頸部に可動

良好な 51.9×22.3×33.2 mmの境界明瞭な腫瘤を認め

た．周囲に 6〜9 mm大のリンパ節が散見され，腫瘤に

対し穿刺吸引細胞診が施行された．

【細胞像】リンパ球と多くの壊死物質に混在して孤在と

大小集塊で上皮性細胞を認めた．集塊は細胞密度が高く

流れ様配列を示し，個々の細胞は小型であったが N/C

比増加やクロマチンの濃染を認めた．エオジン好染の扁

平上皮化生細胞も認め，Giemsa染色で間質性粘液は認

めなかった．多形腺腫や基底細胞腺腫は否定的であり，

壊死や扁平上皮化生細胞を認めた為形態的にはワルチン

腫瘍を疑ったが，好酸性上皮細胞を認めず上皮細胞集塊

は典型的ではなかった．良悪性判定困難と考え，SUMP

と判定した．

【組織診断】摘出手術の検体にて，扁平上皮癌と診断した．

【考察】出現パターンがワルチン腫瘍様であり，細胞集塊

も小型であったため細胞診での扁平上皮癌の推定は困難

であった．報告様式にミラノシステムを適用して

SUMPとして拾い上げる事で，扁平上皮癌と確定できな

くても臨床に注意を喚起し，組織診断に進める事が出来

たと考えられる．

【まとめ】穿刺吸引細胞診で診断に苦慮し SUMPとした，

顎下腺扁平上皮癌の一例を経験した．
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P-1-70 術前細胞診で組織型推定が困難であった耳

下腺脂腺リンパ腺腫の 1例

国立病院機構九州医療センター臨床検査部
1)
，国立病院

機構九州医療センター病理診断科
2)

○松本 明(CT)
1)
，小嶋健太(CT)

1)
，吉田桃子(CT)

1)
，

岡部采郁(CT)
1)
，沖田静流(CT)

1)
，藤原美奈子(MD)

2)

【はじめに】脂腺リンパ腺腫は脂腺細胞への分化を伴う

上皮細胞巣とリンパ球性間質からなるまれな良性上皮性

腫瘍であり，主に耳下腺に発生する．今回，術前細胞診

で組織型推定が困難であった耳下腺脂腺リンパ腺腫の 1

例を経験したので報告する．

【症例】症例は 70歳代女性．嗄声の持続および右声帯可

動性不良を契機に他院より紹介受診となった．MRIに

て右耳下腺下極に約 18 mm大の境界明瞭な腫瘤を認め，

悪性リンパ腫やワルチン腫瘍が鑑別に挙げられた．

【細胞所見】リンパ球を背景に，類円形核で異型の乏しい

均一な上皮細胞からなる強い結合性を示す密な集塊を認

めた．また，淡いライト緑の細胞質で泡沫状の細胞も少

数みられ，ギムザ染色でも同様の所見を少数認めた．明

らかな悪性所見はなかったが，組織型の推定には至らな

かった．

【組織所見】摘出検体は境界明瞭な腫瘍で，上皮性胞巣と

リンパ球性間質より構成されていた．上皮性胞巣は類基

底細胞の増殖からなり，内部に多空胞状の脂腺細胞およ

び小導管構造を認めた．免疫組織化学染色では，腫瘍細

胞は AE1/AE3および CK7陽性，脂腺細胞は adipophilin

陽性，類基底細胞は p63陽性，ARおよび SOX10はいず

れの成分にも陰性であり，脂腺リンパ腺腫と診断された．

【結語】脂腺リンパ腺腫は，リンパ球背景と上皮細胞集塊

を呈しワルチン腫瘍との鑑別が問題となる．自施設にお

いてもワルチン腫瘍を推定した症例を経験しており，術

前診断の困難さがうかがわれる．診断には脂腺細胞の同

定が重要であるが，必ずしも明瞭に認められない場合が

あり，脂腺細胞への分化を示唆する所見の有無に留意し

た観察が重要と考える．

P-1-71 左顎下腺嚢胞との鑑別に苦慮した低悪性度

粘表皮癌の 1例

徳島赤十字病院病理診断科

○高市真奈(CT)，原田南菜(CT)，湯浅凌雅(CT)，

宮地咲季(CT)，松田優子(CT)，上田利和(CT)，

畠山 学(CT)，小林智子(MD)，藤井義幸(MD)，

笠井孝彦(MD)

【はじめに】粘表皮癌は唾液腺悪性腫瘍の中で最も頻度

が高く，全唾液腺腫瘍の約 10％を占める．低悪性度例で

は粘液細胞や中間細胞の異型が軽度であり，粘液成分が

主体で腫瘍細胞の採取に乏しい場合には唾液腺嚢胞や粘

液貯留細胞との鑑別が困難である．今回，細胞診におい

て粘表皮癌と診断し得なかった 1例を経験したので報告

する．

【症例】67歳男性．左顎下部腫瘤を主訴に当院耳鼻咽喉

科受診した．穿刺細胞診を施行し，その後，左顎下腺を

含めて腫瘍性病変が摘出された．腫瘍は舌神経との強い

癒着を認め，同神経は結紮切離された．

【細胞診】粘液性背景に泡沫組織球が多数出現し，多核組

織球も認めた．さらに，粘液産生細胞や異型性に乏しい

扁平上皮細胞，および核中心性の OG好性細胞集団が見

られ，良性の嚢胞性病変と診断した．

【組織像】腫瘍は 45×23 mm大の多房性嚢胞状病変で，

嚢胞内腔は粘液細胞（杯細胞様）に覆われ，扁平上皮細

胞および中間細胞からなる充実性胞巣を認めた．免疫組

織化学では CK5/6，p40，p63が陽性であり，壊死もなく

低悪性度粘表皮癌と診断した．

【考察】低悪性度粘表皮癌では，粘液を背景に粘液細胞と

中間細胞が混在することが特徴とされる．後方視的に再

度鏡検を行うと，少量ながら細胞質内に粘液を有する異

型細胞が認められたが，初回鏡検時には背景の豊富な粘

液と泡沫組織球に注目し，腫瘍性粘液細胞や中間細胞と

して認識できなかった．顎下腺の嚢胞性病変では核異型

が軽度であっても少数の粘液細胞や中間細胞の存在を慎

重に検索し，低悪性度粘表皮癌を鑑別に挙げることが重

要であると考えられた．
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P-1-72 声門下小唾液腺に発生した索状型粘表皮癌

の一例：穿刺吸引及び捺印細胞像

がん研究会有明病院臨床病理センター病理部
1)
，がん研

究会がん研究所病理部
2)
，がん研究会有明病院臨床病理

センター細胞診断部
3)

○堀内 歩(CT)
1)
，佐藤由紀子(MD)

2,3)
，

坂田征士(MD)
2)
，石井脩平(CT)

1)
，伊藤崇彦(CT)

3)
，

佐直映理(CT)
3)
，池畑浩一(CT)

3)
，柿沼廣邦(CT)

1,3)
，

千葉知宏(MD)
2,3)
，竹内賢吾(MD)

1,2)

【背景】粘表皮癌は唾液腺悪性腫瘍で最も頻度が高いが，

喉頭発生は稀である．近年，MAML2転座を伴い索状構

造を主体とする粘表皮癌の亜型が提唱されたが，その細

胞学的報告はこれまでにない．今回，声門下小唾液腺原

発の索状型粘表皮癌を経験したため，その細胞像を報告

する．

【症例】40代女性．頸部超音波にて気管内腫瘤を指摘さ

れ当院紹介．穿刺吸引細胞診（FNA）では血液や炎症細

胞を背景に，軽度重積し，一部に乳頭状構造を示す結合

性集塊を認めた．構成細胞は小型単調で，核は類円形，

小型核小体，細顆粒状クロマチンを呈した．粘液細胞や

扁平上皮様細胞は認めず，甲状腺乳頭癌が鑑別に挙がっ

たが核所見が合致せず組織型推定は困難であった．切除

検体の捺印細胞診では腫瘍細胞は紡錘形を帯び，血管軸

ないし硝子化物に付着するような配列を示した．細胞質

は比較的広く顆粒状で突起を認め，核は小型類円形，細

顆粒状クロマチンであった．軟骨や石灰化を認めたが粘

液細胞は同定できず，多形腺腫や低異型度唾液腺癌との

鑑別が困難であった．組織学的に淡明細胞が索状構造を

呈し，p40・p63部分陽性，CK7陽性，TTF-1・PAX8・

SOX10陰性．MAML2 FISHで splitを認め，索状型粘表

皮癌と診断した．

【考察】索状型粘表皮癌は通常型の三相性パターンに乏

しく，本症例でも細胞診で粘表皮癌を推定することは困

難であった．捺印細胞診で見られた血管軸に沿う配列は

索状型に特徴的な組織構築を反映すると考えられた．索

状型粘表皮癌では典型的細胞所見に乏しく組織型推定が

困難となるため，組織構築を意識した細胞像の観察が重

要と考えられた．

P-2-1 腸型免疫形質を伴った子宮頸部 HPV非依存

性腺癌の一例

函館中央病院

○廣田伊吹(CT)，岡崎光展(CT)，佐々木淳貴(CT)，

大山優果(MD)，中里信一(MD)

【はじめに】子宮頸部原発腸型腺癌は，一般に HPV関連

腺癌として認識されている．今回，膣部擦過細胞診にて

異型腺細胞（AGC）と判定されたが，組織学的に腸型の

免疫形質を伴った HPV非依存性腺癌（NHPVA）と診断

された症例を経験したので報告する．

【症例】60代女性．帯下を主訴に受診され，子宮膣部擦

過細胞診を施行し AGCと診断した．その後，生検で腸

型形質を示す腺癌と診断され，MRIでも癌を疑われ，子

宮全摘および両側付属器摘出が施行された．最終的に

adenocarcinoma，HPV-independent，NOSと診断した．

【細胞像】一部の頸管腺細胞に集塊配列不整や核の肥大，

大小不同が認められた．明らかな核形不整や核小体の腫

大は示さず，強い炎症を伴っていたため良悪性の鑑別に

苦慮し AGCと診断した．

【組織像】子宮頸部において淡明で豊富な胞体と核クロ

マチン濃染性の不整形偏在核を持つ円柱状の異型上皮細

胞が間質浸潤を示しつつ腺腔状に増殖し，腫瘍細胞の胞

体はアルシアン青染色で青色を，PAS反応で赤紫色を示

した．免疫組織化学染色では p53，CK20，CDX2が陽性，

ER，p16，MUC6，HIK1083が陰性であり，腸型の免疫形

質を伴った NHPVAの特徴を示していた．

【結語】本症例では軽度な細胞異型を示す頸管腺細胞に

炎症を伴っていたため AGCと診断したが，最終的に腸

型形質を伴った NHPVAと確定診断され，NHPVAの細

胞診断への示唆を含む極めてまれな症例と考えた．細胞

診で異型が弱く典型的な腺癌の所見に乏しい場合でも，

安易に陰性と判断せず慎重に鑑別診断を行うことが肝要

である．
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P-2-2 診断に苦慮した子宮頸部胃型腺癌の一例

青森県立中央病院婦人科
1)
，青森県立中央病院病理部

2)
，

弘前大学大学院保健学研究科生体検査科学領域
3)

○小山文望恵(MD)
1)
，三浦理絵(MD)

1)
，田村良介(MD)

1)
，

楠美智巳(MD)
2)
，加藤哲子(MD)

3)
，奈良雅朗(CT)

2)
，

佐々木久(CT)
2)

【緒言】子宮頸部胃型腺癌は内子宮口付近で内向性に発

育するため，術前診断が難しく，通常型腺癌と比べて治

療抵抗性で進行が早く予後不良である．

【症例】69歳，閉経 53歳，不正性器出血を主訴に近医受

診，超音波検査で子宮内腫瘤を認め，子宮頸部細胞診

adenocarcinoma（EM由来推定）・内膜細胞診 adenocar-

cinomaで子宮体癌が疑われ紹介．初診時子宮腟部に肉

眼的腫瘤なし，超音波検査では子宮内腔に 4×3 cmの腫

瘤を認め，内膜組織を採取したが異形腺上皮のみで癌の

診断に至らなかった．骨盤 MRIで子宮内腫瘍の境界は

不明瞭で体癌の頸部浸潤が疑われた．確定診断のため子

宮内膜全面掻爬術を行った．比較的明るい細胞質と明瞭

な細胞境界を示す円柱状，立方状の異型細胞が不整な腺

管構造を示し浸潤性に増殖し，免疫染色でMUC6陽性，

HIK1083陽性，claudin18陽性，CA9陽性，CA19-9陽性，

p16陰性，ER陰性，PgR陰性で子宮頸部胃型腺癌の診断

となった．CTで多発肺転移を認め IVB期の診断．子宮

全摘，両側付属器切除術を施行したが腹腔内所見は子

宮・付属器表面，骨盤腹膜に播種を認め術前MRI所見よ

り進行していた．術前子宮頸部細胞診：血性・壊死性の

背景に，粘液を豊富に含んだ細胞質や泡沫状の細胞質を

有する異形細胞集塊を認めた．N/C比はやや高く，核偏

在・核形不整・核縁の肥厚を認め，adenocarcinomaと判

定した．

【まとめ】肉眼的な子宮腟部病変を認めず，細胞診で

adenocarcinomaの所見だったが，初回の組織生検で診断

に至らず，手術までに時間を要した子宮頸部胃型腺癌の

一例を経験した．細胞診 adenocarcinomaの子宮腫瘍の

場合は，組織採取の場所や方法を検討するなど，胃型腺

癌も鑑別にあげ精査する必要がある．

P-2-3 腟壁細胞診が診断に寄与し得た直腸癌腟転移

の一例

慶應義塾大学医学部産婦人科学教室
1)
，慶應義塾大学医

学部病理学教室
2)

○金子優花(MD)
1)
，清河駿樹(MD)

1)
，真鍋悠歌(MD)

1)
，

金澤紀徳(MD)
1)
，野上侑哉(PhD)

1)
，増田健太(PhD)

1)
，

岩田 卓(PhD)
1)
，山上 亘(PhD)

1)
，原 健祐(MD)

2)
，

関根茂樹(PhD)
2)

【背景】直腸癌の転移形式は，肺・肝・腹膜に多く，腟転

移は非常に稀である．今回，子宮頸部細胞診・生検によ

り診断に至った直腸癌腟転移の症例を経験したため報告

する．

【症例】70歳女性．直腸癌（tubular adenocarcinoma，Rb，

Type 3，pT2（MP）pN0，cM0，pStage 1）に対して腹腔

鏡下直腸切断術を施行した．術後 3年 3か月で外陰部再

発を認め，外陰切除術および皮弁形成術を施行した．そ

の後無再発で経過観察していたが，さらに 2年 4か月後

に不正出血を契機に腟腫瘍を認め，精査加療目的に当院

紹介受診した．腟壁細胞診では，印環細胞様の異型細胞

を認め，Other malignant Neoplasmであった．腟壁組織

診では Adenocarcinoma，免疫組織化学染色にて，CDX2

（＋），CEA（＋），CK7（-），CK20（＋）であり，直腸癌

の腟転移として矛盾しない所見であった．骨盤部造影

MRIでは会陰から腟前壁にかけて DWI高信号を認め，

PET-CTではリンパ節転移や遠隔転移を示唆する FDG

集積を認めなかった．画像上，単発転移であり，完全切

除手術が可能と判断した．腫瘍は尿道・膀胱と近接し，

一部境界不明瞭な箇所を認め，前方骨盤内臓全摘術，回

腸導管造設術，薄筋皮弁形成術を施行した．術後経過は

良好である．

【考察】原発性腟癌の場合，90％近くが扁平上皮癌であり，

腺癌を認めた場合は他臓器悪性腫瘍からの転移を考慮す

る必要がある．細胞診検査が原発性腟癌との鑑別に有用

である可能性が示唆された．
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P-2-4 心嚢液細胞診が診断の契機となった子宮頸癌

の 1例

国際医療福祉大学医学部産婦人科
1)
，国際医療福祉大学

医学部病理診断科
2)

○芳賀太郎(MD)
1)
，片岡史夫(MD)

1)
，高梨真琳(MD)

1)
，

上山恭平(MD)
1)
，中島啓輔(MD)

1)
，渋井亮介(MD)

1)
，

進 伸幸(MD)
1)
，永松 健(MD)

1)
，林雄一郎(MD)

2)
，

潮見隆之(MD)
2)

【緒言】子宮頸癌における心転移や悪性心嚢液貯留は稀

であり，生前に心嚢液細胞診から診断に至る症例は少な

い．一方で，急速に進行する心嚢液貯留は心タンポナー

デを来しうるため，速やかな診断と治療介入が重要であ

る．今回，呼吸器症状を契機に発見された心嚢液貯留に

対し，心嚢液細胞診が子宮頸癌診断の契機となった 1例

を経験したので報告する．

【症例】66歳女性．1か月前からの全身倦怠および呼吸

困難を主訴に他院を受診し，胸部 CTにて両側胸水貯留

および縦隔リンパ節腫脹を認め当院へ転院となった．

CTおよび心エコーにて心拡大および大量心嚢液貯留を

認め，心タンポナーデの診断にて緊急心嚢穿刺を施行し

た．血性の心嚢液を 370 mL排液し，その後症状は改善

した．心嚢液細胞診で悪性心嚢液貯留と判断し原発巣検

索を行ったところ，婦人科診察で子宮頸管内〜体部内腔

に充満する腫瘍を認めた．頸部生検の結果，子宮頸部扁

平上皮癌と診断した．診断後，早急に全身化学療法を導

入した．

【心嚢液細胞診所見】炎症性背景に，上皮性結合を示す異

型細胞集塊を認め，核の大小不同・核型不整・クロマチ

ン増量を示し，上皮性悪性腫瘍が疑われた．セルブロッ

クでは，扁平上皮癌の転移が疑われた．

【子宮頸部細胞診所見】壊死性背景に，異型扁平上皮細胞

が多数出現し，オレンジ G好染の厚い胞体やオタマジャ

クシ状等の奇形細胞も認められ，扁平上皮癌が示唆され

た．

【考察】悪性心嚢液貯留は肺癌，乳癌，血液悪性腫瘍など

で比較的多い一方，子宮頸癌を原発とするものは稀であ

る．悪性心嚢液貯留症例では，婦人科的症状が乏しくて

も婦人科悪性腫瘍を鑑別に含め，迅速な全身検索につな

げることが重要であると考えられた．

P-2-5 子宮頸部赤痢アメーバ感染症の一例

大阪公立大学医学部附属病院病理部
1)
，大阪公立大学医

学部附属病院病理診断科
2)

○目黒麻紀(CT)
1)
，塩見和彦(CT)

1)
，田中江里子(CT)

1)
，

川端拓司(CT)
1)
，森本真希(CT)

1)
，前川宥都(CT)

1)
，

進藤真琴(CT)
1)
，江口貴美子(CT)

1)
，孝橋賢一(MD)

2)
，

奥野高裕(MD)
2)

【はじめに】赤痢アメーバによる女性生殖器感染は稀で

あり，子宮頸部細胞診で経験する機会は少ない．今回，

子宮頸部細胞診に赤痢アメーバ虫体を認めた一例を経験

したので報告する．

【症例】症例は 60代女性．不正出血の精査加療目的に当

院を紹介受診した．渡航歴はなし．MRIでは膣後壁を

主体とした 45 mm大の腫瘤がみられた．子宮頸癌や腟

癌が疑われ，細胞診および組織診が施行された．

【細胞所見】好中球主体の著明な炎症細胞と少量の壊死

性物質を背景に，泡沫状の胞体を有する円形〜類円形の

細胞が散見された．核は小型で組織球と考え NILMと

判定した．組織診によるアメーバ疑いの診断をうけ，再

度鏡検したところ組織球と考えた細胞の一部に赤血球貪

食像がみられた．それらの細胞は PAS染色で陽性を示

し，免疫染色で CD68陰性であった．

【組織所見】子宮頸部生検組織では壊死組織および炎症

細胞浸潤を伴う病変内に PAS陽性のアメーバを疑う構

造物がみられた．

【微生物学的検査結果】組織診断を契機に微生物学的検

査が施行された．膣からの分泌物で赤痢アメーバ抗原陽

性となり，赤痢アメーバ感染症と確定診断に至った．

【考察】本症は腫瘤を形成することから，肉眼的所見およ

び画像診断において子宮頸癌との鑑別が困難な場合があ

り，細胞診および組織診による正確な診断が重要である．

細胞診において組織球とアメーバ虫体の形態像は類似し

ており，鑑別が難しいことがある．赤血球貪食像は診断

上有用な所見であり，PAS染色や免疫染色を行うことが

診断の一助となる．本症例は婦人科細胞診において稀な

感染症を念頭に置いた観察の重要性を示すものであった

と考える．

第 65巻 補冊 2号，2026年 527



P-2-6 鼠径リンパ節細胞診にて適切な手術時期を設

定できた進行体癌の一例

埼玉県立がんセンター

○長久保貴也(MD)，宮本雄一郎(MD)，

鈴木由梨奈(MD)，児島直樹(MD)

【緒言】進行子宮体癌においては，病期に応じた術式の選

択および適切な時期での治療介入が重要である．今回，

鼠径リンパ節細胞診および生検により遠隔転移を術前に

診断し，速やかな手術計画の立案に有用であった子宮体

癌症例を経験したので報告する．

【症例】55歳，0妊 0産．不正性器出血を主訴に前医を受

診した．子宮内膜組織診で類内膜癌 Grade 1 と診断さ

れ，当院紹介受診となった．造影 CTでは傍大動脈リン

パ節に短径 1 cm未満の軽度腫大を認めたため，転移診

断目的に PET/CTを施行した．右鼠径リンパ節は短径

7 mmであったが FDG-PET/CTで有意な集積を認めた．

一方，傍大動脈リンパ節には有意な FDG集積を認めな

かった．鼠径リンパ節転移を疑い，超音波ガイド下に穿

刺吸引細胞診および針生検を施行した．細胞診で N/C

比の高い異型細胞を認め carcinoma suspectedと診断さ

れ，針生検でも転移性腺癌を認めた．以上より鼠径リン

パ節転移を伴う子宮体癌 IV B期と診断した．術前に転

移診断が得られなければ，鼠径リンパ節郭清および術中

迅速病理診断を行い，その結果に応じて骨盤・傍大動脈

リンパ節郭清を追加する術式を想定していた．しかし術

前に鼠径リンパ節転移を証明できたことで術式および手

術規模を早期に決定することが可能となり，腫瘍減量術

（子宮全摘術，両側付属器切除術，大網部分切除術）を施

行し，腹腔内病変は肉眼的完全切除となった．

【結語】画像所見のみでは 3C 2期と IV B期の鑑別が困

難であった子宮体癌症例において，鼠径リンパ節細胞診

は低侵襲かつ迅速な転移診断を可能とした．これにより

術式および手術規模を術前に決定することができ，適切

な手術時期の設定に有用であった．

P-2-7 卵巣原発と考えられた若年 SBT；Serous

Borderline Tumorの一例

市立秋田総合病院
1)
，市立秋田総合病院病理診断科

2)
，株

式会社秋田病理組織細胞診研究センター
3)

○軽部裕子(MD)
1)
，佐藤 亘(MD)

1)
，清水 大(MD)

1)
，

福田 淳(MD)
1)
，馬越通信(MD)

2)
，提嶋眞人(MD)

3)

【はじめに】卵巣の漿液性境界悪性腫瘍（SBT：Serous

Borderline Tumor）は長期経過後に再発することがあっ

ても腫瘍死に至ることは殆どないとされる．腹腔内に多

数の（非浸潤性主体の）結節増生を有する卵巣原発と考

えられた若年 SBTを経験した．細胞像を供覧し臨床的

問題点を中心に報告する．

【症例】24歳，未婚，未経妊．婦人科検診で前医受診時に

腹水，骨盤腹膜に播種様結節を多数指摘，がん性腹膜炎

疑いで紹介となった．超音波では左右卵巣は正常形態と

して描出，その周囲に結節を多数認めた．MRI/CTでは

結節に造影効果を認め悪性腫瘍の腹膜播種として矛盾せ

ず，子宮・卵巣，消化管，乳腺に原発を疑う腫瘍を認め

なかった．審査腹腔鏡を行い，左付属器原発を疑った．

結節は Douglas窩に密集，大網・横隔膜等にも散在性に

認め，生検を行った．病理診断は SBT（顕微鏡的に微小

乳頭状構造を伴う），上皮性 implantを最も考え原発とし

た左付属器摘出，大網切除，腫瘍減量の妊孕温存手術を

行った．病理診断は腹膜表層に浸潤を認めず SBTの所

見，左卵巣にも同病変を認めたが，実質に病変を認めず

Peritoneal SBT IIIC 期，T3cNxM0，残存最大腫瘍径＜5

mmであった．6ヶ月経過後に右卵巣，Douglas窩播種は

増大し TC療法を行ったが CT上，PDであり子宮，右付

属器，Douglas窩播種摘出を R0で終了した．病理診断

は右卵巣内に境界悪性，良性漿液嚢胞が混在多房化し表

層へ及び，右卵巣原発の SBT IIIC，T3cNxM0が最も考

えられた．

【結語】本例のような多数の implant結節を有する SBT

は手術＋経過観察とすることが多いが，症例数が少なく

治療方針の明確なエビデンスはないとされる．治療は慎

重に検討していく必要があると考えられた．
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P-2-8 卵巣原発悪性リンパ腫の 1例

市立池田病院
1)
，大阪医科薬科大学病院

2)

○田路明彦(MD)
1,2)
，田中良道(PhD)

2)
，村上 暉(MD)

2)
，

西江瑠璃(MD)
2)
，寺田信一(PhD)

2)
，丸岡 寛(PhD)

2)
，

芦原敬允(PhD)
1)
，藤原聡枝(PhD)

2)
，竹原幹雄(PhD)

1)
，

田中智人(PhD)
1)

【背景】卵巣原発悪性リンパ腫は非常に稀な疾患で，卵巣

悪性腫瘍の約 0.5％，節外性悪性リンパ腫の 1％未満と

される．今回術前の PET-CT検査で卵巣にのみ集積が

あり，術後病理組織でびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫

（DLBCL）と診断された 1例を経験したので報告する．

【症例】62歳，女性，既往症として乳癌，骨粗しょう症，

腰椎圧迫骨折，アルコール性肝障害があった．乳癌術後

でタモキシフェンを内服中，画像検査で骨盤内腫瘍を指

摘され当科紹介となった．左付属器に 9 cm大の充実性

腫瘍を認めた．腫瘍マーカーは CEA 4.4 ng/ml，CA 19-

9 9.4 U/ml，CA 125 30.8 U/ml，NSE 79.0 ng/ml，LDH

1110 U/Lであった．骨盤MRIでは造影効果を伴い悪性

腫瘍が示唆された．PET検査を追加したところ異常集

積は左付属器に限局していたため手術を施行した（腹式

単純子宮全摘出術＋両側付属器摘出術＋大網部分切除

術）．腹水細胞診では孤立散在性の N/C比増大，核形不

整および顆粒状クロマチンを伴う小型異型細胞を認め，

陽性の判定であった．術後病理組織検査ではびまん性大

細胞型 B細胞リンパ腫（CD20陽性，CD3陰性，CD10陰

性，Bc16陽性，MUM1陽性）の診断で，術後 R-CHOP

療法を開始した．現在明らかな再燃兆候なく経過観察中

である．

【結語】今回非常に稀な卵巣原発と思われた悪性リンパ

腫の 1例を経験した．卵巣悪性腫瘍の中で非常に稀であ

るが，腹水細胞診は悪性リンパ腫の所見を示していた．

明らかな上皮性卵巣悪性腫瘍でない小型異型細胞を確認

した場合は悪性リンパ腫も鑑別疾患に挙げることが重要

と思われた．

P-2-9 HPV持続感染患者の外尿道口付近に発生し

た小細胞性神経内分泌癌の 1例

刈谷豊田総合病院臨床検査・病理技術科
1)
，刈谷豊田総合

病院病理診断科
2)
，修文大学医療科学部

3)

○大越純也(CT)
1)
，林 直樹(CT)

1)
，村上真理子(CT)

1)
，

中野邦枝(CT)
1)
，澤田涼子(MT)

1)
，藤江修吾(CT)

1)
，

三島朱花(CT)
1)
，加藤美聡(CT)

1)
，伊藤 誠(MD)

2)
，

越川 卓(MD)
3)

【緒言】加齢や医原性免疫抑制がハイリスク HPV持続感

染に及ぼす影響を考慮する必要がある．今回，ANCA関

連血管炎発症と同時に子宮頸部上皮内癌と診断され，子

宮全摘後から腟断端に上皮内腫瘍が再発し，さらに数年

余を経て外尿道口に小細胞性神経内分泌癌が発生した症

例を経験したので報告する．

【症例】70代女性．17年前に子宮頸部上皮内癌として子

宮全摘術が施行された．同時に ANCA関連血管炎と診

断され免疫抑制薬による治療を継続している．術後 4年

目から腟壁擦過細胞診で繰り返し HSIL相当の異型上皮

が出現し，生検でも VaIN 2-3と診断された．術後 17年

目に新たに外尿道口に腫瘍が出現し，生検で小細胞性神

経内分泌癌と診断された．

【細胞診所見】子宮摘除後の腟断端細胞診では，一貫して

HSIL相当の異型上皮が持続的に認められた．一方外尿

道口腫瘍が出現した時点での異型細胞については，N/C

比の高い小型裸核細胞が主体であり木目込み細工様配列

を認め小細胞性神経内分泌癌に一致した細胞像であっ

た．

【組織診断所見】外尿道部の腫瘤は小型円形細胞が密に

増殖で占められ，免疫組織化学的には神経内分泌マー

カーの発現が陽性の神経内分泌癌の像であった．17年

前の子宮頸部上皮内腫瘍も含めて，外尿道腫瘍も p16
INK4a

の発現が陽性であった．

【考察】ハイリスク HPV陽性例では，加齢や免疫抑制に

伴い長年月を経て浸潤能の強い神経内分泌癌などが発生

することがあるため，細胞像の変化に注意が必要である．
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P-2-10 尿細胞診における核・細胞形態複合指標を用

いた LGUCおよび HGUC鑑別の検討

埼玉医科大学国際医療センター病理診断部
1)
，埼玉医科

大学国際医療センター病理診断科
2)
，埼玉医科大学国際

医療センター泌尿器腫瘍科
3)
，埼玉医科大学保健医療学

部臨床検査学科
4)

○戸澤直登(CT)
1)
，小窪亜理紗(CT)

1)
，木下勇一(CT)

4)
，

細沼佑介(CT)
1)
，美山 優(MD)

2)
，城武 卓(MD)

3)
，

本間 琢(MD)
2)

【背景】尿細胞診において LGUCと HGUCの鑑別は臨床

的に重要である．両者の鑑別において，これまでに多く

の細胞形態学的検討がなされているが，核や細胞質の短

径・長径についての報告は少ない．今回，我々は，核お

よび細胞の短径・長径，およびその比について検討した

ので報告する．

【方法】細胞診で Atypical（The Paris System，TPS）と判

定され，組織診で LGUCあるいは HGUCと診断された

自然尿症例を，それぞれ 10例ずつ無作為に抽出した．

細胞診標本を Aperio CS2にてデジタル化し，細胞の計

測を行った．項目は核（面積・短径・長径），細胞（面積・

短径・長径），N/C比を測定し，核および細胞の短径／長

径比を算出した．双方を比較し，p＜0.05を示した項目

を有意差ありと判定した．

【結果】LGUCと比較して，HGUCの方が核・細胞の面

積，核の短径および長径，細胞の短径の値が有意に大き

かった．一方，細胞の長径については有意差がみられず，

核の短径／長径比を細胞の短径／長径比で割った商を求

めると，HGUCと比較して，LGUCが有意に高い値を示

した．

【考察・まとめ】HGUCの報告には核や細胞の大きさが

診断基準の一つとして述べられてきたが，今回の検討で

は，LGUCよりも小さい HGUC，HGUCよりも大きい

LGUCが含まれていた．加えて，TPSの基準の一つであ

る N/C比に関しては，有意差がみられなかった．しか

し，本研究結果から核・細胞の短径・長径およびそれら

を複合指標として算出することにより，LGUCの過大評

価および HGUCの過小評価の軽減に寄与する可能性が

示唆された．

P-2-11 尿管原発尿路上皮癌 lymphoepithelioma-

like subtypeの一例

杏林大学医学部付属病院病院病理部
1)
，杏林大学医学部

付属病院病理診断科
2)

○鈴木玖風(CT)
1)
，田邉一成(CT)

1)
，菅野 瞳(CT)

1)
，

枝 千春(CT)
1)
，村田翔平(MD)

1,2)
，柴山隆宏(MD)

1,2)
，

柴原純二(MD)
1,2)

【はじめに】尿路上皮癌リンパ上皮腫様亜型（lymphoe-

pithelioma-like subtype）は，鼻咽頭などに発生するリン

パ上皮腫に類似した形態を示し，著明な炎症細胞浸潤を

背景に細胞境界不明瞭な合胞体細胞様の腫瘍細胞を認め

る亜型である．膀胱癌の 1％以下の頻度で，上部尿路原

発例はより低頻度で報告は限られている．尿管原発尿路

上皮癌，lymphoepithelioma-like subtypeの 1例を細胞学

的所見を中心に報告する．

【症例】80代男性．肉眼的血尿を主訴に前医を受診し，

精査目的で当院紹介受診となった．造影 CTにて下部尿

管（U3）に腫瘍性病変が指摘された．上部尿路腫瘍が疑

われ，ロボット支援下左腎尿管全摘術が施行された．

【細胞所見】検体は左下部尿管尿でリンパ球を伴う壊死

性背景に，散在性や平面的な集塊で異型細胞がみられた．

異型細胞は核腫大，核の大小不同，クロマチン濃染がみ

られた．相互封入像もみられ，クラス 4，尿路上皮癌疑

いと診断された．

【組織所見】肉眼的に，下部尿管に白色不整粘膜を認めた．

組織学的に腫瘍は 25×7×3 mmで濾胞形成を伴う豊富

なリンパ球浸潤を背景に，異型尿路上皮細胞が不整な胞

巣状，索状に増殖していた．以上より浸潤性尿路上皮癌，

lymphoepithelioma-like subtype と診断された．EBER-

ISHは陰性であった．

【まとめ】本亜型成分が 50％以上の領域を占める尿路上

皮癌は，通常型尿路上皮癌に比較して予後良好であるこ

とが知られている．後方視的に鏡検すると，細胞境界不

明瞭な合胞体様の異型細胞集塊，背景や集塊内のリンパ

球といった特徴的な所見を認めた．これらの細胞学的特

徴を認識し，本亜型成分の存在を推定することは，組織

学的検索において本亜型を念頭に置く契機となり得ると

考えられる．
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P-2-12 当院における Class分類／TPS併用報告の

運用と診断成績について

JCHO船橋中央病院臨床検査科診療部
1)
，JCHO船橋中央

病院病理部
2)
，JCHO船橋中央病院泌尿器科

3)

○横野秀樹(CT)
1)
，中村咲恵(CT)

1)
，齋藤 穣(CT)

1)
，

関野寿美子(CT)
1)
，山口 恵(CT)

1)
，関田信之(MD)

3)
，

小松悌介(MD)
2)

当院では，2022年に尿細胞診報告様式を Class分類（7

分類）報告から Class分類／TPS併用報告への変更を行

なった．TPS併記にあたっては，単に Class分類から読

み替えるのではなく，従来通り Class判定を行った後，

出現した異型細胞を TPS判定基準に基づき判定を行っ

た．2025年（総件数 769件）の各判定のカテゴリー別割

合は，Class分類では I，II（83.6％），IIIa，III（8.6％），

IIIb，IV（3.3％），V（4.6％），TPSでは NHGUC（87.8％），

AUC（7.9％），SHGUC（0.5％），HGUC（2.9％），NUM

（0.9％）であった．

病理組織診断及び臨床診断で悪性と判定された症例は

94例（LGUC 25例，HGUC 61例，NUM 8例）であった．

各判定カテゴリーにおける ROM（Risk of Malignancy），

ROHM（Risk of High-grade Malignancy）は，I，II（ROM：

2.5％，ROHM：0.9％），IIIa，III（31.8％，16.7％），IIIb，

IV（88％，72％），V（100％，74.3％），TPSでは NHGUC

（ROM：3.3％，ROHM：0.9％），AUC（66.7％，55.0％），

SHGUC（80％，60％），HGUC（100％，86.4％），NUM

（85.7％，0％）であった．異型細胞のカテゴリーである

IIIa，IIIと AUC間において大きな差を認めた．

また，併用報告では異型細胞の N/C比によって，IIIa，

III/NHGUC・IIIa，III/AUCや V/AUC・V/HGUCなど，

同じ Class判定であっても TPS判定が分かれる症例が

見られる．これらの判定について ROM，ROHMの比較

を行ったところ，IIIa，III/NHGUC（ROM 18.8％，

ROHM 0％），IIIa，III/AUC（17.6％，32.4％）と ROHM

において大きな差を認めた．V/AUC・V/HGUC間では

大きな差は認められなかった．

今後，2022年からの結果の推移や感度，特異度など精度

管理的検索を加えて報告する．

P-2-13 栄養膜細胞への分化を伴う尿路上皮癌の 1

例

広島赤十字・原爆病院

○桝谷侑樹(CT)，永崎裕志(CT)，山内千絢(CT)，

摩嶋 夕(CT)，四丸和弥(CT)，西岡美咲(CT)，

有廣光司(MD)，坂谷暁夫(MD)，村上有香(MD)

【はじめに】栄養膜細胞への分化を示す浸潤性尿路上皮

癌（invasive urothelial carcinoma with trophoblastic differ-

entiation：IUCTD）は扁平上皮分化や腺上皮分化と同様

に浸潤性尿路上皮癌の亜型に分類されるが，発生頻度は

低く一般に予後不良とされる．今回，IUCTDの 1例を

経験したので報告する．

【症例】80代女性，頻尿を主訴に当院を受診した．

【細胞像】好中球を背景に，角化細胞とクロマチン増量を

示す異型細胞を不規則重積性および孤在性に認めた．孤

在性に出現する異型細胞には最大で好中球の約 10倍の

大型細胞や多核細胞を認めた．通常の扁平上皮分化を伴

う尿路上皮癌と比較して角化細胞は少なく大型細胞が目

立った．

【組織像】腫瘍は浸潤性尿路上皮癌であり，細胞異型は高

度で一部に扁平上皮への分化を認めた．腫瘍深部には単

核および多核の大型細胞を認め，これらの腫瘍細胞は免

疫染色で hCG陽性を示し，IUCTDと診断された．

【考察】IUCTDの診断では(1) 病理学的に合胞体栄養膜

細胞と細胞性栄養膜細胞を認める．(2) 免疫組織化学的

に hCG染色陽性を示す．(3) 他部位の原発巣からの転

移の除外が参考とされるが，症例数が少なく診断基準は

未だ確立されていない．本症例では単核および多核の大

型腫瘍細胞が hCG陽性を示し，泌尿器領域外に原発巣

を認めなかったことから，IUCTDと診断された．また，

IUCTDでは栄養膜細胞への分化に加えて扁平上皮や腺

上皮，脂肪細胞など多彩な分化を示すと報告されており，

本症例も扁平上皮分化を伴う IUCTDであり，既報と一

致する所見であった．細胞診においても栄養膜細胞様異

型細胞を認めた際には IUCTDも鑑別に挙げ，免疫染色

を含めた追加検討が重要であると考えられた．
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P-2-14 精巣摘除術 4年後に血尿の主訴で発見され

た Seminoma膀胱浸潤の一例

東京都立大塚病院検査科病理

○石原彰人(CT)，伊藤光弘(CT)，久和美咲(CT)，

蕨 雅大(MD)，加藤弘之(MD)

Seminomaは，精巣腫瘍の約 50％を占め若年層に多く予

後は比較的良い腫瘍である．今回，高齢男性に発症した

Seminomaで術後の follow up中に腫瘍細胞が自然尿に出

現した一例を経験したので報告する．

【症例】70歳代男性．右精巣腫大で当院泌尿器科受診，

精巣腫瘍疑いで右高位精巣摘除術施行，組織診では，

Seminoma，pT2の診断であった．

【術後経過】上記に対し，CBDCA 1コースを施行，以後，

画像，血液検査で定期 follow up．術後 4年目に血尿出

現，尿沈査で異型細胞を指摘，尿細胞診が提出された．

【尿細胞像】大型で N/Cが高く，核クロマチンの増量や

腫大明瞭な核小体を有する異型細胞を認めた．Semino-

maの再発を考えたが，尿中に出現する症例報告が皆無

であり，高異型度尿路上皮癌を疑った．

【前立腺，膀胱生検の組織像】MRIや膀胱鏡で病変を認

め，確定診断のため前立腺及び膀胱生検が施行された．

胞巣状に発育した腫瘍細胞は，N/C比が高く，核は濃染

不揃い，核小体は際立ち胞体は弱塩基性又は淡明であっ

た．既往歴の Seminomaと同様の組織像であり，免疫組

織学的には D2-40（＋），c-kit（＋），PLAP（＋），GATA

3（−），PSA（−）．Seminomaの浸潤と診断した．

【まとめ】高齢発症の Seminoma，pT2の患者．follow up

中に自然尿に大型の異型細胞を認め Seminomaを疑った

が，細胞診では診断には至らず，生検で確定診断に至っ

た．Seminomaの術後 follow upでは，採取が容易な尿細

胞診の必要性を実感し，腫瘍細胞が自然尿へ出現した貴

重な症例を経験した．

P-2-15 腹水中に出現した膀胱腺癌の 1例

大阪医科薬科大学病院病理部病理診断科
1)
，大阪医科薬

科大学病理学教室
2)

○有我こずえ(CT)
1)
，桑原宏子(MD)

2)
，上杉圭右(CT)

1)
，

小高万葉(CT)
1)
，岡西裕之(CT)

1)
，浦上真由美(CT)

1)
，

出口千尋(CT)
1)
，武田玲郁(CT)

1)
，栗栖義賢(MD)

1)
，

廣瀬善信(MD)
1,2)

【はじめに】膀胱腺癌は稀な腫瘍である．今回我々は，臨

床経過中に腫瘍細胞が腹水に出現した膀胱腺癌の 1例を

経験したので報告する．

【症例】50歳代男性．肉眼的血尿があり近医を受診．膀

胱鏡検査にて膀胱頸部から三角部にかけて広基性腫瘍が

認められ，当院で精査が行われた．MRIで膀胱癌の前立

腺，精嚢への浸潤および内腸骨，閉鎖リンパ節への転移

が疑われた．膀胱腫瘍の生検にて粘液腺癌の診断がなさ

れ，膀胱全摘出術が行われた．その後，免疫チェックポ

イント阻害薬の投与や放射線治療が行われたが，7ヶ月

後に腹水貯留をきたし，1年後に死亡された．

【組織像】粘膜から膀胱周囲にかけて，豊富な粘液を産生

しながら増殖する腺癌がみられ，前立腺周囲脂肪組織お

よび前立腺辺縁域間質への浸潤を認めた．免疫組織染色

にて腫瘍細胞は，CK20（＋），CDX2（＋），CK7（-），

GATA3（-），NKX3.1（-）であった．

【腹水の腫瘍細胞像】粘液を背景に，乳頭状あるいは孤立

散在性に異型腺細胞がみられた．個々の細胞は，核偏在

で N/C比が高く，クロマチン異常を示した．印環細胞

様細胞もみられた．

【結語】腹水細胞診にて腺癌が出現した場合，原発巣の推

定が必要である．本症例は臨床経過から膀胱腺癌と推定

できたが，腸上皮形質を有する場合．膀胱腺癌も鑑別に

加えることが必要と思われた．
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P-2-16 肝臓腫瘍の EUS-FNAにて尿路上皮癌と診

断された 1例

大阪医科薬科大学病院病理部・病理診断科
1)
，大阪医科薬

科大学病理学教室
2)

○中山裕子(CT)
1)
，桑原宏子(MD)

1,2)
，河野直人(CT)

2)
，

富宇加麻里(CT)
1)
，小野静香(CT)

2)
，武田玲郁(CT)

1)
，

安田恵美(MD)
1,2)
，栗栖義賢(MD)

1,2)
，

廣瀬善信(MD)
1,2)

【はじめに】尿路上皮癌の肝転移は珍しくないが，細胞所

見について明確な報告は少ない．今回肝臓腫瘍の EUS-

FNAにて，尿路上皮癌と診断された症例を経験したので

報告する．

【症例】70歳代男性．2年前に膀胱癌と診断され，経尿道

的腫瘍切除および BCG 療法が行われた．1年前の CT

にて膵腫瘍，多発性肝腫瘍およびリンパ節腫大がみられ，

精査目的で本院を受診された．肝臓腫瘍の EUS-FNAが

行われ，尿路上皮癌の転移と診断された．

【細胞所見】正常の肝細胞に混在してシート状集塊およ

び散在性に異型細胞が多数みられた．類円形から多角形

細胞で，核は中型〜大型のものが多数を占め，巨大核を

有する細胞も認められた．クロマチンは粗顆粒状で，細

胞質はやや好酸性で境界は明瞭であった．核は細胞中心

性のものが多いが，一部で偏在核もみられ，細胞質が伸

びたような尾状細胞も観察された．

【組織所見】類円形から紡錘形核を有する細胞の胞巣状

増殖腫がみられ，免疫染色にて腫瘍細胞は CK7（＋），

CK20（＋），GATA3（＋），p40（＋）で，尿路上皮癌と

診断された．

【考察】転移巣での尿路上皮癌細胞は，尿中に出現する尿

路上皮癌と同様の細胞像を呈するが，本例では平面的な

配列や多角形細胞を特徴とする細胞集塊を認めた．肝細

胞癌や胆管癌との鑑別が必要であったが，尾状細胞や巨

大核細胞は尿路上皮癌を示唆すると思われた．

【まとめ】尿路上皮癌の肝転移は依然として予後不良で

ある．しかし，近年化学療法だけでなく，分子標的薬な

ど新規治療法の開発が進んでいる．細胞診にて転移巣で

の尿路上皮癌の診断ができれば，より迅速な治療に繋が

ることが期待できるため，尿路上皮癌の細胞学的特徴を

理解することが重要である．

P-2-17 前立腺嚢胞内容物でみられた前立腺導管腺

癌の一例

所沢美原総合病院

○寺田佐和子(CT)，栢森恵子(CT)，山里勝信(CT)，

宇野美惠子(DDS)，中野盛夫(MD)

【はじめに】導管腺癌は全前立腺癌の約 3％と比較的稀で

ある．前立腺尿道や精丘近傍に発生し，画像上，嚢胞成

分と充実成分を示す腫瘤として見られる．一般的に，腺

房腺癌と比較して血清 PSA値上昇が軽度である．今回，

前立腺嚢胞内容物にて導管腺癌を認めた 1例を経験した

ので報告する．

【症例】40代男性．検診で血清 PSA値 435.2ng/ml，当院

初診時血清 PSA値 309.5ng/ml．MRI所見では，前立腺

の大部分が大小の嚢胞性病変となっていた．経会陰的穿

刺吸引による嚢胞内容物と TUR-P及び生検による乳頭

状腫瘍の組織採取を施行した．乳頭状腫瘍は前立腺部尿

道内と嚢胞壁全体に認められた．嚢胞内容物は溶血処理

をし，細胞診塗抹標本およびセルブロック標本，組織は

FFPE標本を作製した．

【細胞所見】炎症細胞や泡沫細胞を背景に，高円柱状細胞

が柵状配列する極性の乱れた結合性良好な乳頭状〜管状

様集塊を認めた．集塊周囲には N/C大，核小体明瞭な

結合性が低下した類円形核の細胞が集簇性にみられた．

腺癌を推定する細胞像と報告した．

【組織所見】核小体明瞭な高円柱状細胞が偽重層化した

乳頭状構造や管腔構造を形成してみられた．免疫組織化

学染色では PSAが乳頭状腫瘍に陽性，管腔に沿って強

い陽性を示した．前立腺導管腺癌と診断された．

【まとめ】本症例は血清 PSA高値が検診で発見され，排

尿困難や尿閉，頻尿，血尿はなく，典型的な導管腺癌の

臨床像と一致しない点もあった．細胞学的には導管腺癌

に特徴的な高円柱状細胞の乳頭状集塊を認め，最終的に

病理組織診断と併せて導管腺癌と診断した．
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P-2-18 子宮頸部擦過細胞診において低分化扁平上

皮癌との鑑別に苦慮した神経内分泌癌の一

例

国立病院機構小倉医療センター
1)
，久留米大学医学部病

理学講座
2)
，久留米大学病院病理診断科・病理部

3)
，久留米

大学医学部医療検査学科
4)

○江藤優樹(CT)
1)
，矢野雄太(MD)

1,2)
，石谷香代子(CT)

1)
，

竹下和美(CT)
1)
，草野弘宣(MD)

3)
，真田咲子(MD)

4)

【はじめに】子宮頸部神経内分泌癌は子宮頸部悪性腫瘍

の 5％以下と稀で，予後不良である．今回我々は子宮頸

部の神経内分泌癌の一例を経験したので報告する．

【症例】80代女性．2妊 2産．CTにて子宮腫大が指摘さ

れ，内診で頸管周囲を置換する腫瘍性病変が認められた．

子宮頸癌が疑われ，子宮頸部擦過細胞診および頸部組織

診が施行された．

【細胞所見】壊死性背景に，N/C比の高い小型主体の異

型細胞が孤立散在性あるいは集塊状に出現していた．ま

た，一部に大型で高度異型を示す腫瘍細胞も混在してい

た．核は円形から類円形で，多形性を示した．異型細胞

には粗顆粒状のクロマチン増量がみられた．背景には，

変性を伴うオレンジ G好性の扁平上皮細胞が少数認め

られた．以上の所見から，低分化扁平上皮癌と推定した．

【組織所見】N/C比の高い裸核状の異型細胞が，緩やか

な結合性を伴い，胞巣状〜びまん性に増殖していた．一

部では挫滅による核線像も認められた．免疫組織化学的

所見では Synaptophysin弱陽性，Chromogranin A陽性，

CD56陽性，INSM1陽性を示した．以上の所見より，神

経内分泌癌と診断された．

【まとめ】壊死性背景に出現する N/C比の高い細胞や粗

顆粒状クロマチンなどの所見を認めた際には，神経内分

泌癌も鑑別に挙げる必要がある．また，低分化扁平上皮

癌との鑑別には，細胞の結合性や核線像などの細胞学的

特徴を的確に把握することが重要である．

P-2-19 組織診と細胞診の対比に苦慮した胞巣状軟

部肉腫肺転移の一症例

JA愛知厚生連江南厚生病院診療協同部臨床検査室
1)
，JA

愛知厚生連江南厚生病院病理診断科
2)

○安藤裕也(CT)
1)
，和田美歩(CT)

1)
，澤田有倭香(CT)

1)
，

鈴木康太(CT)
1)
，成瀬真理子(CT)

1)
，河野 奨(MD)

2)

【はじめに】胞巣状軟部肉腫（以下 ASPS）は，若年女性

の大腿部など四肢の深部軟部組織に好発する稀な腫瘍で

ある．進行は緩徐なものの，早期から肺や脳に血行性転

移を来しやすい．組織診では特徴的な胞巣構造を呈する

が，細胞診においては細胞結合性の乏しさから異型細胞

が孤立散在性に出現しやすく，他疾患との鑑別や確定診

断に苦慮することがある．今回，組織診と細胞診で所見

の相違がみられた肺転移の一例を経験したため報告す

る．

【症例】20代女性．健診の胸部異常陰影を主訴に紹介受

診．CTにて両側肺に多発する腫瘤，および左大腿外側

広筋内に腫瘤を認めた．精査目的に気管支鏡下穿刺吸引

細胞診（EBUS-TBNA）および組織生検を施行した．

【細胞診所見】血液成分を背景に，正常線毛円柱上皮細胞

と共に核小体の目立つ裸核様細胞を少数認めた．出現細

胞が極めて少数であったため，判別困難と報告した．

【組織診所見】HE染色にて，明瞭な核小体と好酸性の広

い胞体を有する腫瘍細胞が，類洞様毛細血管網を伴って

胞巣状・充実性に増殖していた．ASPSのほか腎細胞癌

や顆粒細胞腫の転移も鑑別に挙がり追加染色を行った．

AE1/AE3（-），PAX8（-），S-100（-）となり鑑別疾患は

否定され，さらに PAS反応陽性の針状結晶構造物を認

めたため，ASPSの肺転移と診断した．

【結語】本腫瘍は細胞質が脆弱で壊れやすく，細胞診では

核小体明瞭な核が裸核様に出現するなど，組織像と細胞

像が大きく異なる肉腫の代表といえる．検体量が少ない

場合でもこのような特徴を見落とさず，臨床背景を念頭

に置き，組織診や免疫染色，特殊染色を併用することが

重要である．
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P-2-20 細胞診にて組織型の推定が困難であった右

肺門部腫瘤の一例

小牧市民病院診療技術局臨床検査科
1)
，小牧市民病院病

理診断科
2)

○水谷雅子(CT)
1)
，藤田智洋(CT)

1)
，大隈潤子(CT)

1)
，

山田真美子(CT)
1)
，岩田晃裕(CT)

1)
，大杉志絵(CT)

1)
，

長谷川昌義(MD)
2)
，桑原恭子(MD)

2)

【症例】70代男性，喫煙歴あり 3本／日，慢性咳嗽があり

胸部 Xpにて右肺門部に腫瘤影を認め，精査，治療を目

的とし当院紹介．単純 CTにて右肺門部に内部空洞のあ

る 58 mm大の腫瘤を認めた．原発性肺癌が疑われたた

め，気管支鏡検査を施行した．

【細胞所見】TBLBと同時に採取した気管支吸引痰にて，

N/C比が高く核クロマチンの増量がみられる異型細胞

を，結合性のある重積性集塊で認めた．細胞質は淡く，

青緑色または淡褐色であった．核は偏在性，類円形で大

小不同を認め，一部の細胞に核縁の切れ込みがみられた．

腫大した明瞭な類円形の核小体を 1〜数個認め，クロマ

チンは細顆粒状の増量がみられた．以上の細胞所見よ

り，悪性病変であると考えられた．組織型の推定におい

て，技師のスクリーニングでは腺癌とし，病理医の最終

判定では非小細胞癌として結果報告した．

【組織所見】TBLBでは，線維性間質にクロマチンの増え

た腫大核をもった異型細胞の胞巣を認め，リンパ球浸潤

が見られた．non-small cell carcinomaとして免疫染色を

施行した．AE1/AE3陽性，p40陽性，TTF-1陰性を示し，

扁平上皮癌と診断された．

【まとめ】淡い細胞質や偏在核，明瞭な核小体などの所見

から，推定組織型を腺癌とした．しかし組織診の診断で

は扁平上皮癌であり，細胞診標本を再鏡検した．粗顆粒

状のクロマチンや，不整形な核小体を複数個もつ細胞，

流れ様配列のある細胞集塊などの所見も認められた．こ

れらの所見を鑑みて，推定組織型を非小細胞癌あるいは

扁平上皮癌とすべき症例であった．

P-2-21 ASC-H症例の後方視的検討

和歌山県立医科大学附属病院中央検査部病理診断部

門
1)
，和歌山県立医科大学人体病理学教室・病理診断科

2)

○成田 勉(CT)
1)
，永井宏和(CT)

1)
，吉井輝子(CT)

1)
，

松崎生笛(CT)
2)
，杉山絵美(CT)

1)
，荻野みなみ(CT)

1)
，

土山実可子(MD)
2)
，目佳那子(MD)

2)
，高橋祐一(MD)

2)
，

小島史好(MD)
2)

【はじめに】ASC-Hはベセスダシステムにおいて高度扁

平上皮内病変（HSIL）を除外できない異型扁平上皮細胞

を意味し，反応性変化から HSILまで多様な病変が含ま

れる．ASC-Hの割合は ASC判定全体の 10％以下が望

ましいとされているが，当院では ASC-Hの割合が高く，

ASC-H判定の妥当性について再検討が必要と考えた．

今回，ASC-Hと判定され，組織診の結果が良性病変もし

くは HSIL（CIN2）と診断された症例について，p16免疫

細胞化学を用いて細胞形態学的特徴を再検討した．

【方法】ASC-Hと判定され組織診の結果が良性病変もし

くは HSIL（CIN2）と診断された症例のうち，ThinPrep

法残検体を用いて Papanicolaou標本を再作製した．バー

チャルスライド撮影後に，p16免疫細胞化学を実施した．

組織診断が良性病変で p16陰性細胞を対照とし，組織診

断が HSIL（CIN2）で p16陽性細胞の細胞形態を，細胞検

査士 2名で評価した．

【結果】HSIL（CIN2）症例の p16陽性細胞は，良性病変症

例に出現していた p16陰性細胞に比較して，立体核形不

整が多く認められた．

【まとめ】ASC-H 細胞について検討した結果，HSIL

（CIN2）の細胞形態には立体核形不整の特徴があると考

えられた．ASC-H判定では，立体核形不整に着目する

ことが HSIL推定の一助となり，診断精度向上に有用で

ある可能性が示唆された．
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P-2-22 子宮頸部細胞診で腺癌と診断したが，手術材

料では HSIL/CIN3と結果の相違があった

一例

富山大学附属病院病理部
1)
，富山大学附属病院病理診断

科
2)
，富山大学学術研究部医学系病態・病理学講座

3)
，富山

大学学術研究部医学系病理診断学講座
4)

○吉田侑生(CT)
1)
，小原勇貴(CT)

1)
，橋本亜紀子(CT)

1)
，

萩原愛弓(CT)
1)
，池田和人(CT)

1)
，折田 恵(CT)

1)
，

田近洋介(CT)
1)
，南坂 尚(MD)

2)
，高田尚良(MD)

1,2,3)
，

平林健一(MD)
1,2,4)

【はじめに】子宮頸部細胞診で腺癌と診断したが，手術材

料で HSIL/CIN3と結果の相違があった一例について，

細胞像と組織像を比較検討し報告する．

【症例】30歳代女性．子宮筋腫および過多月経のため前

医を受診し，当院初診時に子宮頸部擦過細胞診および子

宮内膜擦過細胞診が施行された．子宮頸部生検および子

宮内膜生検の後，子宮全摘術および両側卵管切除術が施

行された．

【細胞所見】子宮頸部標本では，出血性背景に，不規則重

積を伴う乳頭様や腺腔状構造，索状構造を示す細胞集塊

として異型細胞が出現していた．異型細胞は，核腫大，

核クロマチンが顆粒状で増量，核形不整，核の大小不同，

核小体が認められ，腺癌と報告した．子宮内膜標本では，

内膜由来の細胞成分が認められず，検体不適正と判定し

た．

【生検材料の組織所見】子宮頸部生検では，CIN2以上の

病変が認められたが，一部 CIN3の可能性も否定できず，

HSIL/CIN2以上と診断された．子宮内膜生検では，平滑

筋組織と内膜間質様組織が散在し，非腫瘍性内膜や内膜

ポリープ，低異型度子宮内膜間質肉腫などが鑑別に挙が

り，良悪性を含め鑑別困難であった．

【手術材料の組織所見】子宮頸部では，異型細胞が上皮の

ほぼ全層性に置換する HSIL/CIN3の像を認めた．また，

子宮体部筋層内を主座に最大径 9 cmの白色結節の形成

がみられ，富細胞型平滑筋腫の像であった．子宮頸部や

内膜，卵管に腺癌の像は認められなかった．

【まとめ】手術材料の組織像と比較検討した結果，子宮頸

部細胞診で腺癌と判定した細胞像は，断片化した HSIL/

CIN3の成分が一部で索状配列を示し，腺癌様の形態を

呈していたものと考えられた．今回得られた知見を，今

後の細胞診断に役立てていきたい．

P-2-23 肺に転移した肝内胆管原発胆管内乳頭状腫

瘍の一例

東京医科大学茨城医療センター

○川崎達矢(CT)，丸山めぐみ(CT)，山本英子(CT)，

柏木淳一(CT)，宇津木悟(CT)，大塚光一(CT)，

森下由紀雄(MD)

【はじめに】胆管内乳頭状腫瘍（以下 IPNB）は，肝内外

を問わず胆管内腔に向かって乳頭状の組織構築を示す胆

管上皮性の腫瘍を包括する疾患概念である．今回，肺に

転移した IPNBの一例を経験したので報告する．

【症例】60歳代，女性．肝内胆管癌にて拡大肝右葉切除

術＋肝外胆管切除術が行われ，1型，胃型の浸潤性 IPNB

と診断された．その後，左肺に 1.9×1.5 cmの充実性結

節を認めたため，左肺上葉切除術が行われた．

【捺印細胞所見】炎症性の背景の中に，小型類円形から円

柱状の腫瘍細胞がシート状ないし軽度重積性に認められ

た．これらの集塊内には腺腔様配列を示す部分が見ら

れ，篩状構造を有しているものも見られた．個々の腫瘍

細胞は，小型核小体を有し，核腫大，核の大小不同を示

すが，クロマチン増量は軽度であった．免疫細胞化学を

細胞転写法にて施行したところ，腫瘍細胞は，CK7（＋），

TTF-1（-）だった．

【組織所見】軽度の核異型を示す高円柱状から立方状の

腫瘍細胞が，篩状，癒合腺管状，不整腺管状，あるいは

乳頭腺管状に増殖していた．肝内胆管腫瘍と比較したと

ころ，本腫瘍の組織像と類似していた．免疫組織化学的

に，腫瘍細胞は，CK7（＋），TTF-1（-），NapsinA（-）

であった．以上より，IPNBの肺転移と診断された．

【考察】本例において，腫瘍細胞は比較的小型で異型が弱

いことから，細胞診断することは容易ではなかったが，

臨床像を考慮し，免疫細胞化学的所見を加えることに

よって，IPNBの肺転移と診断することが可能と思われ

た．
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P-2-24 右肺に発生し原発巣の推定に苦慮した分泌

癌の一例

川口市立医療センター検査科
1)
，川口市立医療センター

病理診断科
2)
，日本大学医学部病態病理学系腫瘍病理学

分野
3)

○岡島ひとみ(CT)
1)
，遠藤聡子(CT)

1)
，嶽 秀行(CT)

1)
，

神戸僚太(CT)
1)
，中村香里(CT)

1)
，三瓶祐也(CT)

1)
，

今村尚貴(CT)
1)
，生沼利倫(MD)

2)
，廣谷ゆかり(CT)

3)
，

中西陽子(PhD)
3)

【はじめに】分泌癌は各種臓器に発生する稀な悪性腫瘍

であり，肺原発での報告は数例に留まる．今回我々は肺

に発生した分泌癌の一例を経験したので報告する．

【症例】80歳代女性，30年前に右乳癌手術（詳細不明），

偶発的に肺腫瘤を指摘され当院受診．CT にて右肺 S7

に 35 mm大の腫瘤を認めた．他臓器に病変は見られな

かった．気管支鏡生検では明らかな悪性所見の診断に至

らず手術の方針となった．

【細胞所見】N/C比高く，核異型，クロマチン増量した異

型細胞が散在性に多数出現し，一部に乳頭状集塊が観察

された．異型細胞はMonotonousな増殖を示し，核偏在

性で Signet-ring様を呈していた．胞体内に LG好性の

粘液様物質を有し，PAS反応及び Alcian blue染色にて陽

性を示した．細胞像から ALK陽性肺腺癌を含む粘液産

生性腺癌や既往乳癌の肺転移が鑑別に挙げられた．

【組織診所見】篩状構造や細胞質に粘液を含む細胞増生

を示す adenocarcinomaの像を呈していた．好酸性分泌

物が多数みられ，充実性部分と小型嚢胞形成，甲状腺類

似の濾胞形成，乳頭状の増殖を示していた．

【免疫組織化学染色・遺伝子検査】陽性：GCDFP15，

mammaglobin，S100，GATA3．陰性：TTF-1，NapsinA，

RT-PCR及びダイレクトシーケンス：ETV6-NTRK融

合遺伝子検出．以上の所見より分泌癌と診断された．

【まとめ】分泌癌は ETV6-NTRK融合遺伝子を特徴とす

る一般的に予後良好な悪性腫瘍である．本症例では既往

乳癌の組織型が不明であり転移を完全に否定できない

が，予後良好の組織型の為可能性は低く，肺原発の唾液

腺型腺癌の一種と考えられた．分泌癌肺原発症例は数例

程の報告しかない稀な症例だが，その存在を認識し鑑別

に挙げることが肝要である．

P-2-25 精巣原発混合型胚細胞腫瘍の胎児性癌成分

が肺転移をきたした 1例

弘前大学医学部附属病院病理診断科・病理部
1)
，弘前大学

大学院医学研究科人体病理学・病理診断学講座
2)

○稲部朱音(CT)
1)
，熊谷直哉(CT)

1)
，小島啓子(CT)

1)
，

岡田壮士(CT)
1)
，高木麻緒(CT)

1)
，藤田大貴(CT)

1)
，

及川颯大(CT)
1)
，丸山裕也(CT)

1)
，吉澤忠司(MD)

1,2)
，

黒瀬 顕(MD)
1,2)

【はじめに】精巣胎児性癌は若年〜中年に好発する腫瘍

で，早期に転移を起こしやすく，多くは他の胚細胞腫瘍

成分を伴う．今回，精巣原発混合型胚細胞腫瘍の胎児性

癌成分が肺転移をきたした症例を経験したので報告す

る．

【症例】40代男性．健診で胸部異常陰影を指摘された．

CTで右下葉に 30 mm大の腫瘤およびその中枢側に多発

肺結節を認め，さらに左精巣の腫大も認めた．原発性肺

癌や精巣腫瘍肺転移が疑われ，気管支鏡検査が施行され

た．

【細胞所見】壊死性背景中に異型の強い細胞が集塊状な

いし孤立散在性に多数出現していた．細胞集塊に特定の

構築は認められず，核クロマチンは比較的微細で，腫大

した核小体を複数有していた．Malignant cells と判定

し，肺原発の低分化な非小細胞癌や胚細胞腫瘍の肺転移

などを鑑別疾患に挙げた．

【組織所見】好酸性胞体を有する比較的 N/C比の高い異

型細胞が，不整な腺腔構造を形成しながら浸潤性に増生

していた．免疫組織化学的に Oct 3/4（＋），PLAP（＋），

CD30（＋），SOX2（＋），c-kit（−）を示したことから，

胎児性癌の肺転移が疑われた．

【精巣切除標本の組織所見】高度な異型を有し，充実性，

一部乳頭状ないし管状の増生を示す胎児性癌成分と，類

円形核を有する腫瘍細胞がシート状に増生するセミノー

マ成分が確認された．免疫組織化学的所見と併せて，混

合型胚細胞腫瘍と診断された．

【結語】今回のように原発性肺癌として非典型的な細胞

像を認めた場合は，臨床情報を加味した評価を行うこと

が肝要である．また，本症例の検討から胎児性癌の細胞

学的特徴を理解することで，より精度の高い細胞診断を

行うことができると考える．
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P-2-26 硬化性肺胞上皮腫 3例の細胞像の検討

東京大学医学部附属病院病理部
1)
，東京大学大学院医学

系研究科人体病理学・病理診断学
2)

○櫛引来明(CT)
1)
，鈴木理樹(MD)

2)
，高橋信行(CT)

1)
，

牛久哲男(MD)
2)

【はじめに】硬化性肺胞上皮腫は肺胞上皮由来の稀な良

性腫瘍で，以前は肺硬化性血管腫とよばれていた．本病

変は多彩な組織像を示し，充実性成分，乳頭状成分，硬

化性成分，出血性領域が様々な割合で出現し，しばしば

肺腺癌との鑑別が問題となる．今回，我々は硬化性肺胞

上皮腫 3症例の細胞学的所見の比較検討を行った．

【症例 1】39歳，女性．出血性背景に，線維血管性間質軸

を伴う樹枝状の乳頭状集塊を呈する異型細胞集塊を認め

た．異型細胞の核は類円形で軽度腫大し，やや泡沫状の

細胞質を有していた．小型核小体が散見されたが，核型

不整やクロマチン増量は目立たなかった．また，ヘモジ

デリン貪食組織球が散見された．

【症例 2】62歳，男性．出血性背景に，線維血管性間質軸

を伴う乳頭状集塊を呈する異型細胞集塊を認めた．異型

細胞の核は類円形で軽度腫大し，やや泡沫状の細胞質を

有していた．核小体や核型不整，クロマチン増量は目立

たなかった．背景にはヘモジデリン貪食組織球が散見さ

れた．

【症例 3】21歳，女性．主としてシート状集塊を形成する

異型細胞集塊を認めた．一部にはライトグリーン好性の

硝子化した間質軸を有する乳頭状細胞集塊も認めた．異

型細胞の核は類円形で軽度〜中等度腫大し，やや泡沫状

の細胞質を有していた．核小体や核型不整，クロマチン

増量は目立たなかった．ヘモジデリン貪食組織球は明ら

かではなかった．

【まとめ】いずれも間質軸を有する乳頭状の細胞集塊が

認められ，1例ではライトグリーン好性の硝子化した間

質成分が認められた．これらの細胞像を踏まえて，組織

像との比較や文献的考察を行い，報告する．

P-2-27 粘表皮癌様の細胞像を呈した腺扁平上皮癌

の一例

一般財団法人筑波麓仁会筑波学園病院

○大河内良美(CT)，小溝亜子(CT)，國府田優(CT)，

荒木仁美(CT)，大和万里子(MD)，鈴木惠子(MD)

【はじめに】腺扁平上皮癌は，非小細胞肺癌の一亜型で悪

性度が高く予後不良といわれている．一方，類似像を示

す粘表皮癌は，気管支腺由来の唾液腺型腫瘍で特徴的な

遺伝子変異としてMAML2遺伝子融合が知られている．

今回，粘表皮癌様の像を呈し，免疫染色と遺伝子検査の

併用により診断に至った腺扁平上皮癌の一例を経験した

ので報告する．

【症例】80代女性．主訴は咳漱．右下葉に結節影，CEA

高値あり．経気管支肺生検及び気管支擦過・洗浄細胞診

で悪性と診断し，右肺下葉切除・リンパ節廓清術が施行

された．

【細胞所見】腫大円形核を有する異型細胞が平面的から

軽度重積性集塊で出現していた．異型細胞の細胞質は泡

沫状で，一部に粘液が認められた．また，細胞質にやや

厚みのある異型細胞も混在しており，粘表皮癌様の細胞

像を呈していた．

【組織所見】腫瘍では充実状部と腺管状部が混在し，互い

に移行しながら増殖していた．腫瘍細胞でも好酸性で角

化傾向を有するものから淡い好酸性で粘液を含むものま

で様々な像が移行するように見られた．全体の組織像か

らは粘表皮癌が疑われたが，腺管状部の一部に TTF1及

び Napsin A 陽性像が見られ，加えて遺伝子検査で

MAML2遺伝子融合は認められず，KRAS遺伝子変異が

見られたことから総合的に腺扁平上皮癌と診断した．

【まとめ】本症例は，細胞学的及び組織学的にも腺系と扁

平上皮系の癌細胞が混在する粘表皮癌様の腺扁平上皮癌

であった．腺扁平上皮癌においても粘表皮癌様の細胞像

を呈することがあるため，両者の成分が混在して見られ

た際には，粘表皮癌のみならず腺扁平上皮癌の可能性も

念頭に置き鏡検する必要があると考える．
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P-2-28 Inflammatory sarcomatoid carcinoma の

2例

国立病院機構千葉医療センター臨床検査科
1)
，国立病院

機構千葉医療センター呼吸器内科
2)
，国立病院機構千葉

医療センター病理診断科
3)

○平松夏帆(CT)
1)
，宇都木健(CT)

1)
，小泉彩香(CT)

1)
，

安田直史(MD)
2)
，高橋葉子(MD)

3)
，神戸美千代(MD)

3)
，

永井雄一郎(MD)
3)

【はじめに】炎症性肉腫様癌（以下 ISC）は肉腫様癌の非

常に稀な亜型で，通常の肉腫様癌と比較して細胞異型に

乏しいため，炎症性偽腫瘍や良性反応性病変との鑑別に

苦慮する場合がある．細胞学的報告は極めて少ないが，

今回我々は 2例の ISCを経験したので報告する．

【症例 1】60代男性．腸閉塞による手術時の CTにて左

肺下葉に結節影を認め，左肺下葉切除，リンパ節郭清術

が施行された．pT2aN0，Stage IBであった．以降経過観

察していたが，術後 2年で脳，骨転移を認め，永眠され

た．

【症例 2】80代男性．息切れで受診し，CTにて左肺上葉

の腫瘤影，左肺舌区・右肺下葉の結節影および心膜に腫

瘤性病変を認め，TBLBが施行された．初診から 1ヶ月

後に永眠され，病理解剖を実施した．

【細胞所見】組織球やリンパ球，好中球とともに核腫大と

明瞭な核小体を有する楕円形から紡錘形細胞が束状，

シート状集塊で認められた．核形不整を呈する細胞もご

く少数認められたが，悪性を推定するには至らなかった．

【組織所見】線維芽細胞様の紡錘形細胞が錯綜して密に

増殖し，炎症細胞浸潤を伴っていた．細胞異型は中等度

で線維性肉芽組織との鑑別が問題になったが，気管支軟

骨などの既存構造の破壊や血管侵襲が認められ，免疫組

織学的に CK（AE1/AE3）が陽性であった．

【まとめ】本症例は細胞像のみで ISCと診断することは

困難であったが，本疾患の可能性を念頭に置いて個々の

細胞を観察することが重要と考えられる．また細胞診に

おける診断精度向上のためには，今後さらなる症例数の

蓄積が望まれる．

P-2-29 NRG1融合遺伝子陽性肺癌の一例

信州大学医学部附属病院

○向井早紀(CT)，中嶋智之(CT)，若林 奏(CT)，

信岡恵実(MD)，岩谷 舞(MD)，上原 剛(MD)

【はじめに】NRG1融合遺伝子陽性肺癌は，近年報告が散

見される稀な遺伝子異常である．本腫瘍の臨床病理学的

特徴は未だ十分に確立されていない．今回我々は，がん

ゲノム遺伝子パネル検査にて NRG1融合遺伝子が同定

された肺腺癌の一例を経験したので報告する．

【症例】70歳代女性．X−6年前より左舌区に認められた

結節が徐々に増大して肺癌疑いで当院紹介になり，X−3

年前に左上葉肺切除術が施行された．X−2年前から指

摘された気管分岐部リンパ節腫大が増大したため，X年

に穿刺吸引細胞診，針生検が施行された．

【細胞所見】軽度重積性を伴う集塊状の異型細胞ととも

に，一見異型の弱い腺上皮様集塊に見えるような小型で

柵状配列を形成する細胞も認めた．詳細に観察すると核

腫大，微細顆粒状〜細顆粒状のクロマチン増量，大小不

同や核形不整，核小体を認め，癌のリンパ節転移が疑わ

れたが組織学的精査を要した．

【組織所見】腺腔状構造を形成する異型腺管を認め，異型

細胞は高円柱状の豊富な細胞質を有し，核の大小不同の

目立つ異型核を有していた．腺癌の組織像であったが，

TTF-1，Napsin Aが極少量（＋），CK7（＋），CK20（−），

CDX2（−），HNF4a（−）と原発性肺癌としては非典型

的な免疫染色所見であった．ODxTT（−），PD-L1（22C3）

1％未満であり，CGP検査で SDC4：：NRG1が検出さ

れた．

【結語】NRG1融合遺伝子陽性肺癌は極めてまれである

が，積極的なゲノムプロファイリング検査の活用が，本

遺伝子異常のさらなる症例蓄積と適切な診断に極めて重

要である．

第 65巻 補冊 2号，2026年 539



P-2-30 胸膜に発生した SMARCA4欠損未分化腫瘍

の 1例

東大和病院病理細胞診断科
1)
，武蔵村山病院病理細胞診

断科
2)

○山田悠騎(CT)
1)
，島方崇明(CT)

2)
，鈴木展行(CT)

1)
，

後藤芳章(CT)
1)
，尾崎文都(CT)

1)
，三澤幸美(CT)

1)
，

豊田友里恵(CT)
1)
，高橋健太(MD)

1,2)

【はじめに】胸部 SMARCA4欠損未分化腫瘍は 2015年に

報告された疾患概念であり，重喫煙歴のある成人男性の

肺門部や縦隔に好発する．今回我々は，胸膜に発生した

胸部 SMARCA4欠損未分化腫瘍の 1例を経験したので，

文献的考察を踏まえ報告する．

【症例】70代男性，喫煙歴（20本／日×50年）．労作時呼

吸苦を主訴に当院救急搬送．免疫血清学的検査では

CRP高値，CT画像にて右胸膜肥厚を伴う胸水貯留を認

めた．膿胸による胸膜炎が疑われ，胸腔鏡下胸膜掻爬術

が施行された．

【細胞診所見】胸膜切除材料捺印標本では，リンパ球を含

む壊死性背景に，異型細胞を孤立散在性からシート状小

型集塊として認めた．孤立散在性の細胞は比較的単調に

出現し，N/C比が高く，一部にライトグリーン濃染性の

厚い細胞質を有していた．核は円形から類円形で，くび

れ等の核形不整を伴い，細顆粒状から粗顆粒状のクロマ

チン増量と明瞭な大型核小体を認めた．低分化腺癌，胚

細胞腫瘍および悪性リンパ腫が鑑別として挙げられ，

Class V Malignant cellsと判定した．

【組織所見】大型核小体を伴う類円形核を有し，結合性の

弱い腫瘍細胞がびまん性に増殖し，広範な壊死や脂肪織

への浸潤を認めた．免疫組織化学染色では SALL4，

SOX2，CD34陽性となり，胸膜未分化腫瘍と診断した．

その後の検討で SMARCA4および SMARCA2の発現消

失が確認された．

【まとめ】本腫瘍は進行が早く予後不良なため，迅速で正

確な診断が求められる．ラブドイド細胞や特徴的な核異

型を認めた際は，本疾患を鑑別として念頭に置くことが

肝要である．

P-2-31 肺原発腺癌と SMARCA4欠損未分化腫瘍が

併存した一例

聖マリアンナ医科大学病院臨床病理診断技術部
1)
，聖マ

リアンナ医科大学病院呼吸器内科
2)
，聖マリアンナ医科

大学病理学
3)

○花山直美(CT)
1)
，小堺彩加(CT)

1)
，佐藤由佳(CT)

1)
，

島田直樹(CT)
1)
，大川千絵(CT)

1)
，森川 慶(MD)

2)
，

土居正知(MD)
3)
，杉浦善弥(MD)

3)
，小池淳樹(MD)

3)

【はじめに】胸部の SMARCA4異常腫瘍は SMARCA4欠

損未分化腫瘍（SMARCA4-UT）と，真の癌すなわち

SMARCA4 欠損非小細胞肺癌に大別される．今回，

SMARCA4-UTと SMARCA4欠損のない腺癌が併存した

稀な症例について，細胞所見を中心に報告する．

【症例】70歳代女性．喫煙指数 960，特記すべき既往歴な

し．検診で胸部異常陰影を指摘されて当院紹介受診．画

像では左肺尖部に腫瘤があり縦隔浸潤していた．気管支

擦過細胞診・組織生検で腺癌の診断となり，術前化学療

法を施行された（pT4aN2aM0→ ypT4N0-2aM0）．左肺

上葉切除されるも，縦隔浸潤部に切り込む形での可及的

切除となった．

【細胞学的所見】炎症性背景に，核腫大，クロマチン増量

した細胞が集塊〜孤立散在性に認められた．一部で細胞

質に粘液を有し，核の偏在傾向や明瞭な核小体を持つ異

型細胞が見られ，低分化腺癌が疑われた．

【組織生検所見】多形性のある大型核と淡好酸性胞体を

持つ腫瘍からなる集塊が少数みられる．核が偏在し粘液

産生あり低分化腺癌の所見．

【手術材料の所見】灰白色〜褐色の腫瘍が断片化された

状態で，肺上葉と分離して提出された．組織学的には，

核小体明瞭な大型核と淡好酸性胞体を持つ細胞が充実性

増殖し SMARCA4発現の消失した，SMARCA4-UTが大

部分を占めるが，核小体不明瞭な核と粘液豊富な細胞質

を持つ細胞からなり SMARCA4が保持された腺癌成分

が併存する．

【結語】SMARCA4-UTは高悪性度で進行が速く早期診断

が重要である．初診時は低分化腺癌と推定できたもの

の，SMARCA4-UTを疑うことは困難であった．細胞学

的に腺癌のみならず SMARCA4-UTの併存を予見しえた

かどうか再検討する．
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P-2-32 肺癌コンパクトパネルにて検出された

EGFR変異陽性小細胞肺癌症例の検討

聖マリアンナ医科大学病院臨床病理診断技術部病理診断

科
1)
，聖マリアンナ医科大学呼吸器内科

2)
，聖マリアンナ

医科大学病理学
3)

○小堺彩加(CT)
1)
，瀬尾夏美(CT)

1)
，荻野正宗(CT)

1)
，

佐藤由佳(CT)
1)
，花山直美(CT)

1)
，島田直樹(CT)

1)
，

大川千絵(CT)
1)
，森川 慶(MD)

2)
，杉浦善弥(MD)

3)
，

小池淳樹(MD)
3)

【背景】EGFR変異は肺腺癌で高頻度に認められること

が知られている．近年，次世代シーケンス（NGS）の普

及に伴い，稀ながら SCLCにおける EGFR変異検出例も

みられるようになった．これらには de novo SCLC，

combined SCLC，EGFR変異陽性腺癌からの小細胞癌転

化例が含まれる可能性が指摘されている．今回，当院で

肺癌コンパクトパネル（LCCP）を施行し EGFR変異が

検出された SCLC症例について検討を行った．

【対象・方法】2023年 4月〜2026年 5月までに LCCPを

施行し，組織学的に SCLCと診断された 15例のうち，

EGFR変異を認めた 3例を対象とした．年齢，性別，喫

煙歴，初発・再発，EGFR変異バリアント，病理組織像，

細胞像，治療歴および臨床経過について後方視的に検討

した．

【結果】EGFR変異を認めた 3例はいずれも 70代・初発

例であった．内訳は非喫煙女性 2例，喫煙男性 1例で，

EGFR変異は p. L858Rが 2例，p. G719Dが 1例であっ

た．全例で細胞採取と同時に行われた生検にて SCLC

と診断されたが，1例では細胞診標本において腺癌との

鑑別を要する細胞像を認めた．

【結語】当院では ROSEで非小細胞肺癌が疑われる症例

に対し LCCPを施行している．そのため今回のような

EGFR変異を有する SCLC症例 3例を経験した．本発表

では臨床病理学的および細胞学的特徴について文献的考

察を加えて報告する．

P-2-33 POU2F3陽性小細胞肺癌の 2例

名古屋市立大学医学部附属西部医療センター中央検査

科
1)
，名古屋市立大学医学部附属西部医療センター病理

診断科
2)

○川端彩愛(CT)
1)
，原 千沙(CT)

1)
，近藤紘史(CT)

1)
，

前田捺希(CT)
1)
，戸田ありさ(CT)

1)
，渡邉幸治(CT)

1)
，

久野久則(CT)
1)
，小川新介(MD)

1)
，中尾健寿(MD)

2)
，

石川 操(MD)
2)

【はじめに】小細胞肺癌には ASCL1，NEUROD1，

POU2F3，YAP1の転写因子の発現による遺伝子分類が

ある．これらサブタイプの形態学的区別は難しいとされ

てきたが，POU2F3陽性小細胞癌の一部は核小体腫大な

どの小細胞癌として非特異的な所見を示す．小細胞癌の

像とともに核小体腫大や結合性のある集塊がみられたこ

とで，POU2F3陽性小細胞癌の診断に至った 2症例を検

討した．従来型の細胞診における出現様式，細胞像の特

徴，胸水での所見について考察する．

【症例】喫煙歴のある 60歳代男性と重喫煙歴のある 80

歳代男性．気管支鏡検査時の細胞診では小細胞癌の像と

ともに，集塊形成・核小体腫大を示す細胞がみられた．

組織像では気管支上皮下進展像を示すクロマチン増加を

示す腫瘍細胞が少量認められ，神経内分泌マーカー陰

性〜一部発現，POU2F3陽性を示し小細胞癌と診断した．

【考察】小細胞癌が主体として出現する中に集塊形成や

核小体腫大，細胞質を有する細胞を混じていた．小細胞

癌として非定型的な細胞所見を拾い上げたことが組織診

断に有用であったと考えられた．細胞像，組織像を総合

して POU2F3陽性小細胞癌と診断できる可能性が示唆

された．
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P-2-34 POU2F3陽性小細胞肺癌における細胞診判

定と細胞学的検討

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院臨床検

査科
1)
，国立研究開発法人国立がん研究センター中央病

院病理診断科
2)

○高井祐介(CT)
1,2)
，中谷久美(CT)

1,2)
，近藤 円(CT)

1,2)
，

福原 萌(CT)
1,2)
，市川彩果(CT)

1,2)
，

岸川さつき(MD)
2)
，小山涼子(MD)

2)
，

藤間瑞穂(CT)
1,2)
，澁木康雄(CT)

1,2)
，谷田部恭(MD)

2)

【はじめに】小細胞肺癌（SCLC）は主に 4つの分子サブ

タイプに分類されることが知られている．その中でも，

POU2F3陽性小細胞肺癌（SCLC-P）は免疫組織化学的

に神経内分泌マーカーの発現が低いとされる．今回我々

は，SCLC-Pにおける細胞診判定および細胞学的特徴を

後方視的に検討した．

【対象および方法】2024年 1月から 2026年 5月までに，

当院の病理診断において小細胞肺癌と診断された生検検

体 102例のうち，POU2F3免疫組織化学染色を施行した

37例を対象とした．同時に採取された細胞診標本 37例

の細胞所見（出現形態，細胞質，核の大きさ，核圧排像，

核小体，核クロマチン所見）について検討した．

【結果】37例中，SCLC-Pは 13例であり，細胞診断にお

ける内訳は Carcinoma：11 例，Malignant cells：2 例で

あった．一方，POU2F3陰性 SCLCは 24例であり，細胞

診断における内訳は Small cell carcinoma：16例，Carci-

noma：7例，Neuroendocrine carcinoma：1例であった．

SCLC-Pでは腫瘍細胞が小集塊として出現し，比較的豊

富な細胞質や明瞭な核小体を認める症例が特徴的であ

り，それが診断に影響していると考えられる．

【考察】SCLC-Pは細胞学的形態において比較的豊富な

細胞質や明瞭な核小体を有することから，LCNECや非

小細胞癌との鑑別が必要で，SCLCと確定できない傾向

にあることが示唆された．SCLCを疑う一方で非典型的

細胞所見を認めた場合，本疾患も念頭に置く必要がある．

P-2-35 細胞診画像へのアノマリ検知の応用と炎症

性背景の影響

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，日本大学大学院松戸

歯学研究科
2)

○末光正昌(DDS)
1)
，松本 敬(CT)

1)
，金田悦子(CT)

1)
，

秦万梨子(DDS)
2)
，鈴木仁葉(DDS)

1)
，

明由理亜(DDS)
1)
，中山光子(該当なし)

1)
，

宇都宮忠彦(DDS)
1)
，久山佳代(DDS)

1)

細胞診では，多数の正常細胞の中から少数の異型細胞を

検出する必要があり時間的及び人的コストが大きく，観

察者間差や見落としのリスクも課題となっている．細胞

診スクリーニングの特性は，正常細胞の特徴を基準とし

て，そこからの逸脱を異常候補として捉えるアノマリ検

知の考え方と近似している．

【目的】本研究は，正常学習型アノマリ検知による異常候

補提示が口腔細胞診のスクリーニング支援手法として有

用であるかを明らかにすることを目的として，正常細胞

の特徴を機械学習によりモデル化し，その逸脱を異常候

補として提示する正常学習型アノマリ検知を用いて，口

腔細胞診における機械学習スクリーニングの異型細胞回

収率の検討を行った．

【方法】本学付属病院病理診断科にて従来法で舌の細胞

診を実施した症例の細胞像を使用した．正常学習用デー

タとして NILM（炎症なし）19例（1,939画像）および

NILM（炎症あり）19例（2,148画像）を使用し，LSIL 13

例（1,467画像）を評価対象とした．Deep SVDDにて，

NILM（炎症なし）で学習したモデル，炎症を伴う NILM

を加えて学習したモデルの 2条件を構築した．各モデル

LSIL症例の画像に異常度スコアを付与し，症例ごとに

異常候補画像を順位付けした．各症例異常度スコアの上

位 50枚の画像を抽出し，細胞診専門歯科医 1名および

細胞検査士 1名が，独立した条件下で評価した．最終評

価は 2名の評価者のいずれか一方が異型細胞ありと判定

した場合に異型ありと分類した．上位 50，30，20，10，

5枚の各条件で，異型細胞を含む画像の回収状況を各症

例ごとに算出，上位候補数に対する異型細胞回収率を評

価した．各モデルによる異型細胞回収率を含めた若干の

知見を報告する．
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P-2-36 口腔擦過細胞診にて経験した歯肉小唾液腺

発生の分泌癌の 1例

佐賀県医療センター好生館検査部
1)
，佐賀県医療セン

ター好生館病理診断科
2)
，佐賀大学医学部附属病院病理

部・病理診断科
3)
，佐賀大学医学部病因病態科学講座

4)
，福

岡歯科大学病態構造学分野
5)
，九州歯科大学病態制御科

学講座口腔病態病理学
6)

○田中祐也(CT)
1)
，中村 朱(CT)

1)
，原 成美(CT)

1)
，

築地秀典(CT)
1)
，木戸伸一(MD)

2)
，藤田泰子(MD)

3)
，

加藤省一(MD)
3,4)
，吉本尚平(DDS)

5)
，

矢田直美(DDS)
6)
，森 大輔(MD)

2)

【はじめに】口腔内悪性腫瘍の 90％は扁平上皮癌であり，

残りの 10％が唾液腺由来癌，肉腫，悪性リンパ腫等とさ

れており，口腔内における小唾液腺由来癌の発生は非常

にまれである．今回，口腔擦過細胞診において歯肉小唾

液腺発生の分泌癌を経験したので報告する．

【症例】40歳代，男性．左右下智歯の抜歯目的および左

下智歯周囲炎を主訴とし，当院歯科口腔外科を紹介受診

された．左右智歯の抜歯後，左下智歯相当部位の歯肉の

擦過細胞診，組織生検が施行された．

【細胞像】出血性背景に，核が腫大，核の大小不同，軽度

の核形不整，細顆粒状クロマチンの軽度増量，明瞭な核

小体を有する異型細胞が孤在性および比較的結合の緩い

シート状集塊にて多数見られた．細胞質はやや泡沫状

で，集塊内に分泌物を含んだ異型細胞集塊も極一部に見

られた．正常扁平上皮細胞の出現は少数であった．組織

型の確定は困難であったが，悪性疑いとして報告した．

【組織像】粘膜下組織主体にやや不整な腺管が増生して

いた．それらの構成細胞は大型類円形核で，時に核小体

が明瞭であり，腺管内腔には漿液がみられた．高度な異

型や核分裂像の増加は見られなかった．免疫組織化学で

は CK7（＋），S100（＋），Mammablobin（＋），p63（-），

SMA（-），Pan-Trk（＋）を示し，歯肉小唾液腺発生の分

泌癌と診断された．

【まとめ】口腔擦過細胞診においては扁平上皮癌だけで

はなく，その他の稀な腫瘍の発生も念頭において鏡検す

る必要がある．また，今回の症例では抜歯後の抜歯相当

部位からの擦過細胞診であり，口腔粘膜下の腫瘍細胞が

採取されていた可能性もある．診断に際してはそれらの

臨床背景の理解も重要である．

P-2-37 扁平上皮癌およびヘルペス感染症との鑑別

を要した尋常性天疱瘡の 2例

大阪府済生会中津病院検査技術部病理検査室
1)
，大阪府

済生会中津病院病理診断科
2)

○谷本一希(CT)
1)
，宮尾章汰(CT)

1)
，米澤公實(CT)

1)
，

檜田知里(CT)
1)
，高橋大樹(CT)

1)
，西園風音(CT)

1)
，

浦崎晃司(MD)
2)
，宮城佳美(MD)

2)

【背景】尋常性天疱瘡は，デスモグレイン 1，3を主要抗

原とする IgG介在性自己免疫性水疱性疾患である．細

胞間接着の障害による棘融解を生じ，水疱やびらんを形

成する．口腔粘膜に初発することが多く，細胞診では

Tzanck 細胞の出現が特徴とされる．ライトグリーン

（LG）好性細胞を認める場合は，扁平上皮癌やヘルペス

感染症との鑑別を要することがある．今回，細胞診にお

いて両者との鑑別を要した 2例の尋常性天疱瘡を経験し

たため報告する．

【症例】症例 1：58歳女性．上顎歯肉に，歯肉びらん，背

部水疱の出現を認め，擦過細胞診が施行された．症例

2：25歳女性．歯頸部に白色病変，赤色病変，水疱を認

め，擦過細胞診が施行された．

【細胞像】2症例ともに好中球を主体とした炎症性背景

に，表層から傍基底型で多彩な扁平上皮細胞を認めた．

その中に，多稜形の LG好性細胞を敷石状，孤立散在性

や不規則重積性に多数認めた．細胞質は単染性から両染

性を示し，核形は類円形で核縁は肥厚し平滑で多核化，

軽度核腫大を認めた．また，大型不整形核小体を有する

ものもみられたが，クロマチンは淡く均等に分布してい

た．以上の所見より，出現細胞は Tzanck細胞と判断し

た．

【考察】今回の二症例では不規則重積性に LG好性細胞

が多数見られたが，核縁は肥厚し平滑でクロマチンは淡

く増量を認めなかったことから，扁平上皮癌とは異なる

細胞像と考えられた．また，ヘルペス感染症の鑑別では

核圧排像，多彩な核形，スリガラス状核は認めず，核縁

の肥厚と核小体を認めたため Tzanck細胞と判断するこ

とが可能であった．核所見を詳細に評価することが尋常

性天疱瘡の推定に有用である．
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P-2-38 上顎歯肉部に発生したメトトレキサート関

連リンパ増殖性疾患の一例

東京女子医科大学附属足立医療センター病理診断科
1)
，

東京女子医科大学附属足立医療センター歯科口腔外科
2)

○鈴木友里絵(CT)
1)
，五十嵐昭喜(CT)

1)
，

須賀道恵(CT)
1)
，茂木結花(CT)

1)
，矢野 尚(MD)

2)
，

小柳 愛(MD)
1)
，石塚麻理子(MD)

1)
，覺本晃成(MD)

1)
，

黒田 一(MD)
1)

【背景】メトトレキサート（MTX）は関節リウマチの第一

選択治療薬として広く使用され，MTXの長期投与によっ

てMTX関連リンパ増殖性疾患（MTX-LPD）を引き起こ

す可能性が報告されている．今回我々は，上顎歯肉擦過

細胞診にて MTX-LPDが疑われた症例を経験したので

報告する．

【症例】70代男性，上顎歯の動揺を主訴に近医歯科医を

受診し抜歯術を施行された．その後，歯肉の腫脹と疼痛

が発現し歯肉癌が疑われ当院紹介受診された．32×25

mm大の表面に潰瘍を伴う外向性腫瘤を認め同部位から

擦過細胞診が施行された．

【細胞所見】Debris様の背景に孤立裸核様〜小型集塊状

の異型細胞が認められた．N/C比は高く，著明な核形不

整と核小体の腫大が認められた．異型細胞に結合性の低

下がみられ上皮性と非上皮性の鑑別のため細胞転写法に

よる免疫染色を行った．染色結果は CK5/6（-），LCA

（＋），CD20（＋）の異型リンパ球を認め，MTX服薬歴が

あることから MTX-LPDを含むリンパ増殖性疾患の可

能性が考えられると報告した．

【組織所見】組織生検検体では，核縁やや不整で，核小体

が明瞭な，大型の核を有する異型リンパ球のびまん性増

殖が認められた．免疫染色では B-cellマーカー陽性，

Cytokeratin陰性，Ki-67陽性細胞率は 80％を示し，さら

に EBER 陽性であった．以上から，EBV 陽性 Diffuse

large B cell lymphoma, NOS. の診断となり，MTX-LPDと

された．

【結語】本症例は臨床的に歯肉癌とされたが，細胞像と服

薬歴から MTX-LPDを疑うことに繋がった．診断後，

MTXを休薬され，腫瘤は消失し，平滑な粘膜上皮が再生

された．MTX服薬患者の口腔病変では潰瘍形成が多く

外向性腫瘤の報告は少ないとされ，MTX-LPDを鑑別に

挙げることが重要であり，細胞診は早期診断に有用と考

えられた．

P-2-39 循環腫瘍関連細胞分析の精度向上における

S-MPFを用いた湿固定標本の安定化

奈良県立医科大学附属病院病院病理部
1)
，天理大学医療

学部臨床検査学科
2)
，川西市立総合医療センター呼吸器

外科
3)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

4)

○龍見重信(CT)
1)
，西川 武(CT)

2)
，澤端章好(MD)

3,4)

【目的】循環腫瘍関連細胞（circulating tumor-associated

cell：C-TAC）の検出・解析では，赤血球や白血球の混在

が妨げとなる．われわれはサイズ選択的に細胞を濾過分

離できる soft micro pore filter（S-MPF）を開発してきた

が，捕捉細胞の細胞診標本化には課題が残されていた．

今回，S-MPFによる C-TAC解析の安定化を目的に，転

写条件，濾過流路の改良および免疫細胞化学染色への適

用性を検討した．

【方法】HeLaおよび HCC827を用い，S-MPF捕捉後の

スライド転写条件として，圧排，乾燥，固定液処理の有

無を比較した．最適条件下で MASコートスライドを用

いた再現性および回収率を評価した．また，擬似 C-

TAC血を用い，三方活栓による流路改良法と従来法を

比較した．免疫細胞化学染色は p16，TTF-1，cytokera-

tin，CD45を行った．その後，臨床検体において，形態

の観察が可能か実証を行った．

【結果】固定液通液後に S-MPFをスライドへ貼付し，軽

度圧排後に固定液を滴下して一昼夜静置する方法によ

り，安定した湿固定転写標本が得られ，再現性および回

収率の評価が可能であった．三方活栓による流路改良法

では，白血球残存率が低下し，濾過時間も安定した．免

疫細胞化学染色では各抗体で良好な染色性が得られた．

臨床検体での実証を行った結果においても，C-TACの

捕捉および転写が可能であり，大型の 3次元的集塊でも

細胞剥離や構造圧壊を認めず，詳細な形態観察が可能で

あった．

【結語】S-MPFにおける転写手技の最適化と流路改良は，

C-TAC湿固定標本作製の安定化に有用であり，細胞診

標本作製における実務的選択肢の一つとなりうる．今

後，臨床検体での検証を重ねる必要がある．
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P-2-40 辺縁形状と 3D厚みの統合評価による説明可

能な子宮内膜細胞診支援システム

中央大学大学院理工学研究科情報工学専攻
1)
，日本医科

大学解析人体病理学
2)
，日本医科大学付属病院病理部

3)
，

中央大学理工学術院
4)

○春日佑吏子(St)
1)
，河村拓実(St)

1)
，寺崎美佳(MD)

2)
，

寺崎泰弘(MD)
2,3)
，鈴木 寿(PhD)

4)

【目的】子宮内膜細胞診は低侵襲な検査であるが，細胞集

塊の重なりから良悪性の鑑別が困難な場合がある．また

従来の 2D画像による AIは判定根拠が不明瞭な点が課

題であった．本研究では，熟練した病理医が経験的に

培ってきた暗黙知としての判断ルールを数理モデル化

し，高確度かつ高い説明可能性を兼ね備えたスタンドア

ローン型診断支援システムの構築を目的とする．

【方法】標本画像から細胞集塊の輪郭を抽出し，2Dにお

ける辺縁形状の幾何学的な複雑度を定量化する．同時

に，ステレオ顕微鏡による左右画像から動的計画法を用

いて視差画像を作成し，集塊の物理的な 3D厚みを推定

する．これらの多次元特徴量を機械心理学に基づくブー

ル多値論理に投入し，病理医の判断ルールを代数的に再

現する数理モデルを構築する．さらに，このブール多値

論理から出力される良・悪性の判定結果に基づき，画像

上の各細胞集塊に対して評価に応じた透過着色を施して

可視化する機能をシステムに実装する．

【成績・考察】2D辺縁形状の評価において正答率約 80％

を得ており，ここに新たな 3D厚み情報を統合すること

により，さらなる誤分類率の低減と熟練医に匹敵する高

確度化が期待される．また，診断根拠が論理式として明

示されるため，医療分野で強く求められる説明可能な AI

としての透明性を担保できる．既存の顕微鏡にアドオン

可能なシステムとして実装するため低コストであり，地

域医療への普及を通じた医療 AIの民主化にも貢献でき

る．

【結論】2D辺縁形状と 3D厚みを統合評価するブール多

値論理の導入により，説明可能性の高い子宮内膜細胞診

支援システムの実現可能性が示唆された．

P-2-41 穿刺吸引細胞診にて左上眼瞼脂腺癌の頚部

リンパ節転移の細胞像を検討できた一例

高知赤十字病院病理診断科部
1)
，高知赤十字病院検査部

2)

○安岡 香(CT)
1)
，筒井宏行(CT)

1)
，小原昌彦(CT)

1)
，

大原有理(CT)
2)
，栗下一義(CT)

2)
，弘内 岳(CT)

2)
，

頼田顕辞(PhD)
1)

【はじめに】脂腺癌は脂腺への分化を示す，皮膚がんの

1％未満と稀な上皮性悪性腫瘍である．高齢者の頭頚部，

特に眼瞼に好発し，眼瞼の脂腺癌は約 2割にリンパ節転

移を示す．今回我々は眼瞼発生の脂腺癌の頚部リンパ節

転移に対する穿刺吸引細胞診（FNAC）にて，脂腺癌の細

胞像を 1例経験した．貴重な症例であり報告する．

【症例】67歳，女性．5ヶ月前に左上眼瞼に徐々に増大す

る結節を自覚し，霰粒腫の疑いにて当院形成外科で左上

眼瞼皮下結節摘出術が施行され，脂腺癌（低分化型）と

病理診断された．後日に FDG-PET/CTで左頸部リンパ

節に集積を認め，脂腺癌の転移を疑い同部位に対して

FNACが施行された．

【左頸部リンパ節 FNAC所見】細胞境界不明瞭な異型細

胞集塊を散見した．異型細胞は細胞質が淡明で少数に泡

沫状細胞質を有し，類円形〜紡錘形核に核形不整・繊細

なクロマチン・腫大好酸性核小体を認めた．判定は悪性

であり，脂腺癌の転移に矛盾しないと考えられた．

【免疫学的検討】LBC標本から転写法による免疫染色を

施行し，腫瘍細胞は p63・EMA・p16に陽性，adipophi-

lin・andorogen receptor・MOC-31に陰性であった．切除

検体を用いた免疫組織化学染色結果も同様ではあった

が，adipophilinは少数散在性に陽性であった．

【まとめ】FNACの細胞形態から脂腺癌を推定できたが，

事前に原発巣の情報がない場合は扁平上皮癌との鑑別が

困難であった．特徴的な細胞質の所見を見いだすことが

大切であり，adipophilinの免疫染色は鑑別に有効とされ

ているが，本症例においては鑑別に寄与しなかった．
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P-2-42 膵 EUS-FNAC検体でメルケル細胞癌と診

断し得た一例

JA神奈川県厚生連相模原協同病院
1)
，JA神奈川県厚生連

相模原協同病院病理診断科
2)
，北里大学病院病院病理部

3)

○吉田 涼(CT)
1)
，川井麻衣子(CT)

1)
，

佐々木菜摘(CT)
1)
，池田このみ(CT)

1)
，

萩生田真実(CT)
1)
，風間暁男(MD)

2)
，栃本昌考(MD)

2,3)

【はじめに】メルケル細胞癌は稀な皮膚腫瘍の一つで，皮

膚がん取扱い規約第 3版では皮膚の神経内分泌腫瘍と定

義されている．予後不良で，紫外線や免疫抑制状態，ポ

リオーマウイルスが原因といわれている．転移好発部位

はリンパ節，肝などであるが，膵転移は極めて稀と報告

されている．今回，膵転移をきたしたメルケル細胞癌の

一例を経験したので報告する．

【症例】50歳代男性，右前腕に自覚した腫瘤が増大し当

院受診．超音波検査で右前腕に最大径 29 mm大の腫瘤

性病変を認め，切除検体にてメルケル細胞癌と診断した．

2年後，同部位に超音波検査で最大径 23 mm大の再発を

疑う腫瘤と，膵臓に最大径 83 mm大の腫瘤を認め，右前

腕の悪性腫瘍切除術および膵 EUS-FNA検査が行われ

た．

【組織所見】右前腕の切除検体では，細胞質に乏しい異型

細胞がびまん性に増生していた．免疫組織化学的に

CK20（dot-like pattern），Chromogranin A，Synaptophy-

sin，NSE陽性，CK7，CD45陰性となり，メルケル細胞癌

と診断した．膵 EUS-FNA検体においても同様の組織像

および染色動態を示し，メルケル細胞癌の転移と診断し

た．

【細胞所見】再発巣では，血性背景に小型で極めて N/C

比の高い異型細胞を散在性ないし結合性の弱い集塊とし

て認めた．異型細胞の大きさは比較的均一であった．核

クロマチンは細顆粒状で，一部で木目込み様配列を呈し

ていた．膵 EUS-FNAC検体では，血性背景に小型で極

めて N/C比の高い異型細胞を散在性に少数認めた．核

クロマチンは細顆粒状で，再発巣の異型細胞に類似して

いた．

【まとめ】本症例は既往歴があり，再発巣の細胞像と比較

することができたため，膵 EUS-FNAC検体でメルケル

細胞癌の転移と診断し得たと考える．

P-2-43 鼻腔原発胞巣型横紋筋肉腫の 1例

横浜市立大学附属市民総合医療センター病理診断科・病

理部
1)
，横浜市立大学附属病院病理診断科・病理部

2)
，横浜

市立大学大学院医学研究科・医学部分子病理学
3)

○長原有紀(CT)
1)
，武田奈津子(CT)

1)
，腰高典子(CT)

1)
，

石津春菜(CT)
1)
，市川美咲(CT)

1)
，成田千華(CT)

1)
，

小瀬木貴子(CT)
1)
，今井宏樹(CT)

1)
，

田辺美樹子(MD)
1)
，藤井誠志(MD)

1,2,3)

【はじめに】胞巣型横紋筋肉腫は小型円形細胞の増殖を

主体とし，他の悪性腫瘍との鑑別が難しい．今回リンパ

節の穿刺吸引細胞診検体（以下 FNA）の細胞像のみでは

推定診断に苦慮した胞巣型横紋筋肉腫を報告する．

【症例】70代，女性．右鼻閉を主訴に前医を受診し，精査

加療目的で当院を受診した．術前の PET-CTで両側頸

部リンパ節に集積が認められ，FNAが施行された．

【細胞所見】清明な背景に N/C比が高い小型異型細胞の

集塊を認めた．集塊を形成する細胞は結合性が緩く，細

胞境界は不明瞭であり，一部にロゼット様配列を認めた．

核は概ね類円形で大小不同は軽度，核質は細顆粒状で核

形不整を認めた．以上の所見より神経内分泌腫瘍が推定

診断として最も疑われた．

【組織所見】前医借用生検組織標本からは，神経内分泌細

胞への分化を呈する腫瘍細胞が存在し，嗅神経芽細胞腫

が最も疑われた．外科手術材料では，腫瘍は鼻腔粘膜下

の間質を主座とし，小型円形細胞と好酸性の細胞質を有

する腫瘍細胞の充実性増殖からなり，一部に胞巣状構造

を認めた．免疫組織化学的染色から横紋筋細胞への分化

が見出され，胞巣型横紋筋肉腫と診断された．

【まとめ】胞巣型横紋筋肉腫は小型円形細胞の増殖を主

体とする悪性度の高い肉腫であり，細胞診標本に見出さ

れる細胞像のみからは推定診断は困難とされている．し

かし，細胞質に厚みがある核の偏在した細胞に注目して，

横紋筋肉腫を鑑別疾患のひとつとして挙げることは重要

であると思われる．細胞診検体から横紋筋肉腫を推定診

断に挙げることが可能か否かについて検討したことを発

表する．
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P-2-44 肺動脈楔入血細胞診が有用であった PTTM

の一例

信州大学医学部附属病院臨床検査部

○小倉大輝(CT)，中嶋智之(CT)，駒村将太郎(CT)，

岩谷 舞(MD)，上原 剛(MD)

【はじめに】肺腫瘍血栓性微小血管症（PTTM）は悪性腫

瘍に伴う腫瘍塞栓と肺小血管内膜肥厚により，急速な肺

高血圧や右心不全を来す病態である．生前診断は困難な

ことが多いが，肺動脈楔入血または肺微小血管細胞診が

診断の一助となる．今回，肺動脈楔入血細胞診で腫瘍細

胞を検出し，治療方針決定につながった PTTMの一例

を経験したので報告する．

【症例】40歳代女性．子宮頸癌 4期に対して治療歴があ

り，直近では明らかな病勢進行を認めていなかった．胸

痛と呼吸苦を主訴に救急入院し，右心不全所見を認めた．

造影 CTでは肺塞栓症は否定的であった．

【細胞所見】右心カテーテル検査時に採取した肺動脈楔

入血中に，核腫大した異型細胞を少数認めた．腫瘍細胞

は著明な核形不整とクロマチン増量を伴い，carcinoma

を考える細胞像であった．原発巣の推定は困難であっ

た．

【臨床経過】細胞診所見および臨床像から PTTMと診断

し，分子標的薬による治療を開始した．腫瘍細胞を検出

したことで診断を支持し，治療方針決定につながった．

【まとめ】PTTMは急速に進行し剖検で診断される例が

多い．肺生検が困難な症例において，肺動脈楔入血細胞

診は生前診断および治療方針決定に有用な手段となり得

る．

P-2-45 穿刺吸引細胞診における腺腫様甲状腺腫の

細胞学的検討

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理科細胞診
1)
，

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理診断科
2)
，社

会医療法人雪の聖母会聖マリア病院脳神経センター脳神

経病理
3)

○深川良隆(CT)
1)
，塚本孝久(CT)

1)
，長山大輔(CT)

1)
，

平川優太(CT)
1)
，藤木千聡(CT)

1)
，杉田保雄(MD)

3)
，

牟田紘子(MD)
2)
，金城賢尚(MD)

2)
，木村芳三(MD)

2)
，

檜垣浩一(MD)
2)

【はじめに】甲状腺穿刺吸引細胞診において腺腫様甲状

腺腫は多彩な細胞が出現することから，良悪性の鑑別に

苦慮することも少なくない．今回，腺腫様甲状腺腫を

retrospectiveに細胞形態学的検討し，濾胞性腫瘍，乳頭

癌と比較を行ったので報告する．

【対象・方法】組織診断が確定した腺腫様甲状腺腫 25例

を対象に，穿刺細胞診のカテゴリーの内訳は，良性 9例，

濾胞性腫瘍 9例，意義不明 7例に対し 1．背景 2．出現

様式 3．細胞形・細胞質 4．核所見について検討を行っ

た．

【結果】良性：コロイド・泡沫細胞（44.4％）が豊富で，

濾胞上皮細胞はシート状（100％）に出現し，細胞質は淡

染性（100％）で細胞境界明瞭（88.9％），核の大小不同

（11.1％），核内細胞質封入体（0.0％）であった．濾胞性

腫瘍：コロイド・泡沫細胞（22.2％）が出現し，濾胞上

皮細胞は濾胞状（66.7％）に出現し，細胞質に乏しく細

胞境界不明瞭（44.4％），核の大小不同（33.3％），核内

細胞質封入体（0.0％）であった．意義不明：コロイド・

泡沫細胞（28.6％）が出現し，濾胞上皮細胞はシート状

（85.7％），細胞質は好酸性（28.6％），細胞境界明瞭

（85.7％），核の大小不同（57.1％），核内細胞質封入体

（14.3％）であった．

【まとめ】腺腫様甲状腺腫は多発性の結節性増殖により

甲状腺が腫大することから穿刺部位によっては多様な細

胞形態を呈することも考えられる．腺腫様甲状腺腫を推

定する細胞所見として，コロイド・泡沫細胞の出現，シー

ト状細胞集塊，細胞質は淡染性で境界明瞭，核の大小不

同に着目し，濾胞性腫瘍では重積性，濾胞状集塊，細胞

境界，均一な核の形状，乳頭癌では乳頭状集塊，核所見

を重視することが肝要と考えられる．
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P-2-46 甲状腺高異型度膨大細胞癌の 1例

静岡県立静岡がんセンター病理検査室
1)
，静岡県立静岡

がんセンター病理診断科
2)

○仲田佐和子(CT)
1)
，刀稱亀代志(CT)

1)
，

本田勝丈(CT)
1)
，田代千穂(CT)

1)
，遠藤 誠(CT)

1)
，

内田士朗(MD)
2)
，大石直輝(MD)

2)

【はじめに】甲状腺高異型度膨大細胞癌は，甲状腺悪性腫

瘍の約 1％と比較的稀な腫瘍である．腫瘍の大部分

（75％以上）が好酸性顆粒状の細胞質を有する腫瘍細胞

から構成される．今回我々は，本症の 1例を経験し，そ

の特徴的な細胞像を中心に報告する．

【症例】50代男性．右頸部腫脹を主訴に前医を受診し，

精査目的で当院を紹介受診した．超音波検査にて甲状腺

右葉に 29×14 mm大の内部低エコーかつ不均一な腫瘤

を認めた．また，右頸部リンパ節腫大も認められたため，

両病変に対して穿刺吸引細胞診が施行された．

【細胞所見】甲状腺右葉および右頸部リンパ節の Papani-

colaou染色標本において，豊富な好酸性顆粒状の細胞質

を有する腫瘍細胞が，集塊状あるいは孤立散在性に多数

出現していた．個々の細胞は大型で，核腫大，核小体明

瞭化，核形不整，核の大小不同，核クロマチン増量など

の顕著な核異型を認め，Malignant（Carcinoma）と細胞診

断した．

【組織所見】豊富な好酸性細胞質と明瞭な核小体を伴う

腫瘍細胞が，濾胞状，索状，乳頭状，充実性に増殖し，

周囲へ広汎に浸潤する像を認めた．脈管侵襲を伴い，壊

死も認められた．核分裂像は 6個/2 mm
2
であった．免

疫染色では，TTF-1の発現強度が周囲の正常濾胞上皮よ

り低下していた．以上の所見およびリンパ節転移巣の組

織像から，高異型度膨大細胞癌と確定診断した．

【まとめ】本症例のように，顕著な核異型を伴う好酸性顆

粒状の細胞質を有する細胞が多数出現する場合には，膨

大細胞癌の可能性を念頭に置くことが重要である．その

他の好酸性細胞質を有する病変との鑑別においては，核

所見や背景に着目することで，細胞診段階においても本

組織型を推定可能であると考える．

P-2-47 鑑別に苦慮した甲状腺充実型乳頭癌の 1例

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理細胞診
1)
，社

会医療法人雪の聖母会聖マリア病院病理診断科
2)
，社会

医療法人雪の聖母会聖マリア病院脳神経センター・脳神

経病理
3)

○坂本康輔(CT)
1)
，長山大輔(CT)

1)
，塚本孝久(CT)

1)
，

楳田明美(CT)
1)
，武井美和(CT)

1)
，亀田花奈(CT)

1)
，

金城賢尚(MD)
2)
，木村芳三(MD)

2)
，杉田保雄(MD)

3)
，

檜垣浩一(MD)
2)

【はじめに】充実型乳頭癌は甲状腺乳頭癌の稀な一亜型

であり成人乳頭癌の 1〜3％を占めるとされる．今回

我々は穿刺吸引細胞診にて鑑別に苦慮した甲状腺充実型

乳頭癌の 1例を経験したので報告する．

【症例】80歳台，男性．当院耳鼻咽喉科を受診し，超音波

検査にて左甲状腺に腺腫様の腫瘤を複数個認め，精査目

的で穿刺吸引細胞診が施行された．

【細胞所見】出血性背景に孤在性から一部集塊状に出現

する異型細胞を認めた．細胞質は多稜形，好酸性で厚く，

核の大小不同を伴いクロマチンは微細顆粒状に増量し，

一部には核溝を認めた．膨大細胞腫瘍や髄様癌を鑑別に

挙げたが確診には至らなかった．

【組織所見】切除された甲状腺左葉上方に，被膜とともに

大小不同性でやや多形性のある核，好酸性の広い細胞質

を有した異型上皮細胞が充実性に増殖した像がみられ

た．腫瘍細胞はすりガラス状クロマチンで核縁が肥厚

し，核小体明瞭，一部に核溝がみられた．脳回状核や腫

瘍壊死はなく，核分裂像は 3/10HPF未満，MIB-1約 5％

陽性であることから充実型乳頭癌と診断された．

【まとめ】穿刺吸引細胞診では腫瘍細胞が孤在性で結合

性に乏しく，多稜形，好酸性の特徴的細胞質を有してい

ることから膨大細胞腫瘍や髄様癌を疑ったが，一部に核

溝など乳頭癌に特徴的な核所見を認めた．穿刺吸引細胞

診では通常型乳頭癌で見られるような乳頭状集塊や濾胞

状集塊が見られない症例も存在することから結合性に乏

しい場合でも乳頭癌を念頭に置き個々の細胞の核所見の

仔細な観察を行うことが的確な診断のためには重要と考

えられる．
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P-2-48 未分化癌を疑った甲状腺膨大細胞腺腫の細

胞学的検討

横浜市立大学附属病院病理診断科・病理部
1)
，横浜市立大

学大学院医学研究科・医学部分子病理学
2)

○西尾由紀子(CT)
1)
，安齋桜子(CT)

1)
，

海老塚智恵美(CT)
1)
，小寺輝明(CT)

1)
，

佐川弘美(CT)
1)
，本野紀夫(CT)

1)
，菊地美保(CT)

1)
，

村岡枝里香(MD)
1)
，山中正二(MD)

1)
，

藤井誠志(MD)
1,2)

【はじめに】甲状腺膨大細胞腺腫（Oncocytic adenoma）は

好酸性顆粒状細胞質を有する腫瘍であり，時に著明な核

異型を示すことがある．今回我々は，穿刺吸引細胞診

（FNA）で未分化癌と鑑別を要した．

【対象・方法】対象は術後に膨大細胞腺腫と診断された 1

例と過去 10年間に当院で病理組織学的に診断された甲

状腺未分化癌であり，全症例の細胞診標本を後方視的に

再検討し，細胞出現様式，細胞結合性，核の大小不同，

核形不整，核小体，核質性状，壊死背景等について比較

した．

【結果】膨大細胞腺腫症例では豊富な顆粒状細胞質を有

する細胞が出現し，大型核，核大小不同，明瞭な核小体

を認め，未分化癌が鑑別に挙がり，細胞診像からはそれ

を否定できなかった．一方，未分化癌症例では孤立散在

性出現，著明な細胞多形性，壊死背景を伴う傾向がみら

れた．膨大細胞腺腫では核異型が高度であっても，細胞

質の豊富さや細胞結合性の保持，壊死物質の欠如が未分

化癌を鑑別する所見として挙げられる．

【考察】大型核や核小体の腫大といった核所見のみを重

視して未分化癌を推定診断にすることについて慎重にな

る必要があり，細胞像以外の背景所見を含める総合的評

価が重要である．

P-2-49 Filter setおよび機械学習器による反応性中

皮細胞と上皮様中皮腫の判別分析

信州大学大学院医学系研究科保健学専攻
1)
，東京科学大

学工学院
2)
，みずほリサーチ＆テクノロジーズ株式会社

情報通信研究部
3)
，丸子中央病院呼吸器外科

4)
，北里大学

医学部病理学
5)
，信州大学大学院総合医理工学研究科医

学系専攻医療生命科学ユニット
6)

○平田拓海(MT)
1)
，蒔苗大輔(CT)

1)
，山口雅浩(PhD)

2)
，

永田 毅(PhD)
3)
，佐藤之俊(MD)

4)
，村雲芳樹(MD)

5)
，

木村文一(PhD)
6)

【背景】上皮様中皮腫（epithelioid mesothelioma：EM）

は，胸腹膜に発生する予後不良の悪性腫瘍であり，細胞

診断においては，反応性中皮細胞（reactive mesothelial

cells：RM）との鑑別に苦慮する場合がある．本研究で

は，工学的解析技術である Gabor filter（Gb）setや Leung-

Malik filter（LM）set，機械学習器である support vector

machine（SVM）を用いて RMと EMの鑑別の可否およ

び精度の検討を行った．

【方法】RM（32症例）および EM（32症例）の画像より

切り出した核画像を対象とした．これら核画像の信号値

を RGB別に算出後，Gb filter setおよび LM filter setを

用いて畳み込み処理を行った上で算出された特徴量（平

均信号値，標準偏差，歪度，尖度）に統計学的有意差検

定を行った．その後 SVMを用いて判別率を算出した．

交差検証は 10-fold cross-validation（10-FCV）および

leave-one-case-out cross-validation（LOCOCV）を行い評

価した．

【結果】Filterを用いて算出された特徴量において，RM

と EMの間で統計学的に有意な差を認めた．Gbおよび

LM setによって算出された特徴量を用いた，SVMによ

る RMと EMの判別率は 10-FCVで 79.8％，77.9％，

LOCOCVで 75.2％，74.2％となった．

【考察】Filter setから得られた特徴量である標準偏差お

よび尖度から RMにおける核クロマチン増加のばらつ

きが EMに比べ大きいことが示唆された．判別分析に

おいては，LMフィルターセットを用いて算出された特

徴量に比べて Gbフィルターセットを用いて算出した特

徴量の判別率が高くなった．以上から，適切なフィル

ターセットを用いることで，中皮腫における核の濃染部

分の増加や濃淡変化の検出に寄与できると考えられる．
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P-2-50 腹水中に出現した SMARCA4欠損胃未分化

癌の 1例

伊達赤十字病院検査部病理

○滝田 翼(CT)，長谷川匡(MD)

【はじめに】SMARCA4 欠損未分化腫瘍は 2015 年に

WHO分類第 5版に新規導入された疾患概念であり，悪

性度が非常に高い．今回我々は，腹水細胞診にて

SMARCA4欠損胃未分化癌の 1例を経験したので報告す

る．

【症例】73歳男性．腹部膨満感を主訴に当院消化器科を

受診し検査入院となった．腹水貯留を認め腹腔穿刺し腹

水細胞診が提出された．また上部内視鏡検査にて，胃体

下〜中前壁に 5 cm大の Type 2腫瘍があり，生検が施行

された．

【細胞所見】N/C比増大し，核形不整や明瞭な核小体を

有する異型細胞が孤在性，一部結合性の疎な小集塊で出

現していた．細胞異型が強く悪性を考えたが，組織型の

推定が困難であり，低分化腺癌や神経内分泌癌が鑑別に

あげられた．セルブロックを作製し追加検討となった．

【組織所見】セルブロックでは核形不整，核の大小不同を

有する異型細胞が多数出現しており，核小体の目立つ細

胞やラブドイド形態を示す細胞を認めた．また，胃生検

検体では広範囲な壊死を伴い，セルブロックと同様の腫

瘍細胞を認めた．一部では腫瘍細胞が高度挫滅し核線を

伴っていた．

【免疫組織化学的所見】胃生検検体，セルブロック検体と

もに vimentin，synaptophysin，SOX2，SALL4が陽性を示

し，AE1/AE3，chromogranin A，CD56，S-100，melan A

が陰性を示した．また，SMARCA4（BRG1）と SMAR-

CA2（BRM）の欠失を認め，SMARCA4欠損胃未分化癌

と診断された．

【結語】SMARCA4欠損未分化腫瘍は，未分化またはラブ

ドイドな形態が特徴である．非常に予後不良のため，細

胞診では本疾患を念頭にした鑑別の上，セルブロックの

作製から免疫染色による検討を行い，臨床への早急な報

告が必要であると考える．

P-2-51 胸水細胞診に出現したフマル酸ヒドラター

ゼ欠損性腎細胞癌の 1例

藤田医科大学病院病理部
1)
，藤田医科大学医療科学部臨

床教育連携ユニット病理組織細胞学分野
2)
，藤田医科大

学医学部病理診断学講座
3)
，藤田医科大学病院病理診断

センター
4)

○梅田幸奈(CT)
1)
，池田美奈(CT)

1,2)
，竹内沙弥花(CT)

1)
，

藤原真紀(CT)
1)
，藤原和幸(CT)

1)
，須藤健助(CT)

1)
，

近藤由佳(MD)
3)
，露木悠太(MD)

3,4)
，小林一博(MD)

3)
，

南口早智子(MD)
3)

【緒言】フマル酸ヒドラターゼ欠損性腎細胞癌（FHdRCC）

は遺伝性平滑筋腫症腎細胞癌症候群（HLRCC）に関連す

る FH遺伝子の機能喪失型変異を特徴とし，早期転移を

来す予後不良な腎細胞癌である．今回，胸水中に出現し

た FHdRCCの細胞像とセルブロック（CB）での免疫組

織化学の有用性を提示する．

【患者】40代，女性．4年前に腎部分切除術が行われ，

FHdRCCと診断された．直径 12 cm（pT2b）で，脈管侵

襲はみられず，断端陰性であった．子宮平滑筋腫もみら

れ，HLRCCと診断されていた．2年半後には左副腎お

よび脾臓への転移再発を認め，化学療法を継続していた

が，胸部 CTで右胸水貯留が確認され，胸水穿刺が施行

された．

【細胞像】炎症性背景に，腫瘍細胞が小〜中型の重積性集

塊および孤在性に多数出現していた．腫瘍細胞は腺系配

列を示し，細胞質は比較的広く，Giemsa染色で多数の微

小空胞がみられた．核腫大，核形不整が目立ち，淡染性

で不均一なクロマチン分布と大型赤色核小体を示し，核

分裂像も散見された．CBでの免疫組織化学で，FHの

lossを認め，FHdRCCの播種と診断した．

【考察】組織像は管状乳頭状構造が主体で，核形不整と大

型核小体を認めた．細胞質内空胞もみられ，今回の細胞

像と類似していた．組織診断は免疫組織化学での FHの

loss，2SC陽性により診断が確定したが，この特徴が CB

でも確定診断に繋がった．細胞像では FHdRCC，腺癌，

中皮腫が鑑別に挙がるが，Giemsa染色における細胞質

内の微小空胞は有用な鑑別点となり得る．

【結語】FHdRCCの細胞像は著明な核形不整と大型赤色

核小体および Giemsa染色での微小空胞が特徴的であっ

た．既往歴を把握し，CBにて FHを含む免疫染色パネ

ルを使うことにより確定診断に至った．
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P-2-52 胸水細胞診でラングハンス型巨細胞を認め

た結核性胸膜炎の一例

東京警察病院病理診断科
1)
，東京警察病院呼吸器内科

2)

○森谷未佳(CT)
1)
，篠原令子(CT)

1)
，神山慶也(CT)

1)
，

安川航平(CT)
1)
，川嶋利治(CT)

1)
，瀬口莉子(CT)

1)
，

青野ひろみ(MD)
2)
，猪飼信康(MD)

1)
，横山宗伯(MD)

1)
，

帯包妃代(MD)
1)

【背景】結核性胸膜炎は胸水貯留をきたす疾患として頻

度は高いが，その診断は必ずしも容易ではない．胸水中

の結核菌検出率は低率であり，培養陽性が判明するまで

に時間を要するとされる．胸水細胞診ではリンパ球優位

な炎症細胞が見られ細胞像にも特徴があるともいわれる

が，それのみで非結核性胸膜炎との鑑別は困難である．

今回我々は結核性胸膜炎が疑われ，胸水細胞診でラング

ハンス型多核巨細胞を確認できた一例を経験したため，

過去の自験例と比較し報告する．

【症例】40代，男性

【経過】特記すべき既往歴なし．初診時より約 1か月前

に健診で右胸水貯留を指摘され当院呼吸器内科を受診．

胸部 CTで中等度の右胸水貯留を認め，入院し胸腔ドレ

ナージを施行された．

【検査所見】胸水細胞診では，リンパ球優位の多量の炎症

細胞と少数のラングハンス型多核巨細胞が認められた．

胸水 ADA上昇も見られたが，喀痰・胸水の抗酸菌塗抹

は陰性であった．後に当科でセルブロックを確認したが

抗酸菌は検出できなかった．造影 CTで右胸壁に小結節

を認め，他院で胸膜生検を受けた所，術中胸水と胸膜生

検検体で結核菌 PCR陽性であった．その後，胸水・喀痰

でそれぞれ 6週後・4週後の培養陽性も確認された．

【転帰】右結核性胸膜炎の診断で，当院呼吸器内科で多剤

併用療法が開始された．右胸水再貯留など症状の増悪は

見られず，経過良好で引き続き外来通院中である．

【考察】結核性胸膜炎胸水細胞診でラングハンス型多核

巨細胞が見られることはほとんどなく今回の様に確認で

きることは稀であると考える．

P-2-53 診断に苦慮した腹膜癌の一例

高知大学医学部附属病院病理診断科
1)
，医療法人新松田

会愛宕病院外科
2)

○岡本真知(CT)
1)
，國沢佳菜子(CT)

1)
，岩下和花(MD)

1)
，

降幡 薫(MD)
1)
，桐野 泉(MD)

2)
，倉林 睦(MD)

1)

【はじめに】腹膜癌は比較的稀な腫瘍であり，体腔液細胞

診においては腺癌細胞と中皮系細胞との鑑別が問題とな

ることがある．今回我々は，形態学的に両者の鑑別に苦

慮した腹膜癌の一例を経験したので報告する．

【症例】50代女性．呼吸苦および倦怠感を主訴に受診し，

両側胸水および腹水の貯留を認めた．原因精査目的で当

施設に体腔液細胞診検体が提出された．

【細胞所見】血性背景に，N/C比が高く核クロマチン増

量を示す異型細胞が多数認められ，集塊状あるいは孤在

性に出現していた．核は中心性からやや偏在傾向を示

し，相互封入像や核内細胞質封入体を認めた．明らかな

腺腔様構造を認めず，核中心性の細胞が多く見られたこ

とより，腺癌と中皮系細胞との鑑別が問題となった．

【組織所見】核腫大を示す異型細胞が乳頭状および不整

腺管状構造を形成し浸潤性に増殖していた．核異型は高

度で，核分裂像を多数認めた．免疫染色では中皮系マー

カー（calretinin，D2-40，etc.）はいずれも陰性，CAM5.2

および ERは陽性であり，腺癌と診断された．

【まとめ】本症例は中皮系細胞と鑑別を要する腫瘍細胞

が出現し，体腔液細胞診における鑑別のピットフォール

となり得る例であった．腹膜癌は稀ではあるが鑑別に挙

げる必要がある．また，体腔液細胞診においては形態の

みでの診断に限界がある場合があり，臨床情報や免疫染

色，組織所見を含めた総合的評価が重要であると考えら

れた．
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P-2-54 体腔液細胞診で反応性中皮細胞との鑑別に

苦慮した浸潤性小葉癌の 1例

神戸市立医療センター中央市民病院臨床検査技術部
1)
，

神戸市立医療センター中央市民病院臨床病理科
2)

○上田奈津(CT)
1)
，尾松雅仁(CT)

1)
，玉木明子(CT)

1)
，

高山友理香(CT)
1)
，近藤由依(CT)

1)
，高田明歩(CT)

1)
，

山下大祐(MD)
2)
，原 重雄(MD)

2)

【はじめに】浸潤性小葉癌（ILC）は特殊型乳癌に分類さ

れ，比較的予後良好であるが，ときに腹膜転移播種を来

し得る．今回，腹水細胞診において細胞質内小腺腔

（ICL）を伴う小型異型細胞を認めたことを契機に胸水細

胞診とセルブロックを再検討し，少数の ILCを認めるに

至った症例を経験したため報告する．

【症例】67歳女性．近医で膵嚢胞をフォロー中に採血検

査で肝機能障害を認め，精査目的に当院受診．CT検査

で多臓器転移が疑われ，精査の結果，右乳房の 17 mm大

の腫瘤を触知し，生検にて ILCと診断．化学療法治療を

開始するも十二指腸穿孔を来し治療中断となった．直後

から胸腹水が貯留し，細胞診を実施した．

【細胞所見】胸水細胞診では，反応性中皮細胞や組織球が

主体で明らかな異型細胞を認めず陰性と判定．一方，腹

水細胞診では ICLが明瞭な小型異型細胞を少量認め，良

悪鑑別困難と判断し，胸水検体を再検したところ，ICL

を示す異型細胞を認めなかったものの，軽度のクロマチ

ン増量や核腫大を示す小型異型細胞を少量認めた．更

に，胸水検体を用いたセルブロック標本で追加検討を

行った結果，ER，GATA3が陽性，CD5が陰性の小型異

型細胞を少数認めた．以上から既往の ILCと考えた．

【まとめ】腹水細胞診で ICLを示す異型細胞を認めたこ

とが契機となり，再検討の胸水細胞診で異型細胞を少数

認め，胸水セルブロック検体で ILCと診断し得た症例を

経験した．ILCの腫瘍細胞は小型で異型が弱く，体腔液

中では反応性中皮細胞との鑑別が困難なことがあり，か

つ出現数も少ないことがあり得る．確定診断には ICL

の確認やセルブロックを用いた免疫染色が有用である．

P-2-55 腹水中に腺癌細胞と中皮腫細胞が同時に認

められた 1例

草加市立病院医療技術部検査科
1)
，草加市立病院病理診

断科
2)

○白石まどか(CT)
1)
，伊藤里香(CT)

1)
，成田真一(CT)

1)
，

根木真理子(MD)
2)
，阿部志保(MD)

2)

【はじめに】体腔液の細胞診断において，鑑別すべき悪性

腫瘍に腺癌と中皮腫がある．今回，腹水中に腺癌細胞と

中皮腫細胞が同時に認められた症例を経験したので報告

する．

【症例】80歳代男性．他院の内視鏡検査で直腸癌を指摘

され当院を受診．人工肛門造設術施行時に，腹水細胞診

と大網結節が提出された．

【細胞像】リンパ球と組織球を背景に，異型細胞を集塊状

や孤在性に多数認めた．集塊状の異型細胞は，乳頭状や

島状に出現し，N/C比が高く，核偏在傾向，核型不整が

みられた．一方孤在性の異型細胞は広い細胞質を有し，

核中心性，類円形核で核小体が目立ち，一部に多核細胞

や核内細胞質封入体がみられた．以上より，集塊状の異

型細胞は腺癌を推定したが，孤在性細胞は腺癌としては

非典型的であり，由来不明細胞として報告した．

【組織像】腹膜下脂肪織に小胞巣状に増殖する癌を認め

た．一方，腹膜表層には核腫大，豊富な好酸性胞体を有

する中皮様細胞が集簇性，軽度乳頭状に増生し，一部脂

肪織に浸潤していた．中皮様細胞は細胞診にて由来不明

とした細胞と一致していた．免疫染色にて癌細胞は

Claudin-4＋，CK7−/CK20＋，CDX-2＋，中皮様細胞は

Claudin-4−，CDX-2−，calretinin＋，WT-1＋，D2-40＋

であり，BAP1とMTAPの消失を認めた．以上より，大

腸癌腹膜播種と上皮型中皮腫が偶発的に併発していると

考えた．

【総括】今回我々は，腹水中に腺癌細胞と中皮腫細胞が同

時に出現する症例を経験した．体腔液中に形態が異なる

細胞が混在する場合は，中皮腫を含め複数病変が存在す

る可能性も念頭において診断することが肝要である．
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P-2-56 腹水細胞診で高悪性度 B細胞リンパ腫を示

唆した自然崩壊型腫瘍崩壊症候群の 1例

国立病院機構神戸医療センター

○藤澤悠貴(CT)，後藤優奈(MT)，糸山光麿(CT)，

中山文仁(MD)，藤田昌幸(MD)

【背景】腫瘍崩壊症候群（tumor lysis syndrome：TLS）は，

化学療法などに伴う腫瘍細胞の急速な破壊により発症

し，電解質異常や急性腎障害を来す腫瘍学的緊急症であ

る．一部の高悪性度白血病やリンパ腫では治療前に自然

発症することがあり，自然崩壊型腫瘍崩壊症候群

（spontaneous TLS）と呼ばれ，腫瘍量の多い高悪性度血

液腫瘍で発症しやすいが，症例報告は少ない．

【症例】60代，男性．主訴は腹部膨満感．アルコール性

肝炎の経過観察中であったが，画像検査で腹水貯留と腹

部リンパ節腫大が散見され，肝性腹水が疑われた．腹水

穿刺を施行し，細胞診が提出された．

【細胞所見】腹水は出血性で，多数のアポトーシス細胞を

背景に大型で核異型の強い異常リンパ球を多数認めた．

腫瘍細胞は核のくびれや多核化を伴い多形性に富んでい

た．細胞質内空胞は一部に認めたが単調性に乏しく，

Burkittリンパ腫よりも高悪性度 B細胞リンパ腫，特に

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫が疑われた．

【経過】入院時から腎障害が認められていたが，入院後 7

日間で急速に腎障害が進行し，電解質異常や肝障害も認

められた．死亡直前には白赤芽球症を呈しており，全身

状態不良のため化学療法，骨髄検査および病理組織学的

検索は施行困難であった．その後，多臓器不全により死

亡した．

【考察】高悪性度を示唆する細胞所見と急速に悪化する

臨床経過から，自然崩壊型 TLSによる多臓器不全へ至っ

た可能性が考えられた．

【結論】今回は腹水の細胞診であったが，検体種に関わら

ず高悪性度リンパ腫を示唆する所見を認めた場合，急速

進行例を念頭に置いた迅速な報告と臨床への情報提供が

重要である．

P-2-57 大腸癌の転移が疑われたが，胸水細胞診にて

中皮腫を推定しえた 1例

済生会兵庫県病院検査科
1)
，済生会兵庫県病院病理診断

科
2)
，兵庫医科大学病院病理部

3)

○金本貴之(CT)
1)
，相馬梨紗子(CT)

1)
，井澤里咲(CT)

1)
，

石橋万亀朗(CT)
1)
，鳥居良貴(CT)

1,3)
，

佐久間淑子(MD)
2)
，鷹巣晃昌(MD)

2)

【はじめに】胸水貯留の悪性例では，転移性によるものが

大多数を占める．今回，臨床的に大腸癌転移が疑われた

が，胸水細胞診にて中皮腫を推定し得た 1例を経験した

ので報告する．

【症例】70歳代男性．1年前に大腸癌の手術歴あり．喫

煙歴はなく，アスベスト曝露歴は不明．術後 7か月の

CTで肝転移疑う所見あり．PET-CTでは右胸腔内に胸

膜播種を疑う FDG集積を認め，大腸癌の胸膜転移が疑

われた．胸腔鏡下胸膜・前縦隔脂肪織生検・肺部分切除

および胸水細胞診が施行された．

【細胞所見】背景にオレンジ G好性細胞がみられ，win-

dow形成を伴う中皮細胞を孤立散在性および小集塊とし

て多数認めた．細胞質は泡沫状で，核は類円形，微細ク

ロマチン，小型核小体を認めた．多くは単核であったが，

二核細胞も混在していた．hump様突起は目立たなかっ

た．細胞異型は比較的軽度であるが，中皮腫を疑った．

【組織所見】胸膜，肺下葉部分切除および縦隔脂肪織の各

検体が提出された．豊富な胞体を有する異型細胞が充実

性胞巣や索状配列を呈して脂肪織やリンパ節に浸潤・転

移する所見を認め，胸膜に上皮内癌のパターンもまじえ

た．免疫染色では，calretinin・WT-1・D2-40・CK5/6が

陽性，CEA・TTF-1・desminが陰性であり，BAP-1の欠

失を認めた．以上より，上皮様中皮腫と診断した．

【まとめ】本例は，臨床的に大腸癌転移が疑われていたが，

オレンジ G好性細胞をはじめとする特徴的な細胞形態

の把握により，細胞診にて中皮腫を推定し得た 1例であ

る．胸水細胞診においては，臨床診断に過度に依拠する

ことなく，原発性腫瘍の可能性も念頭に置いた鏡検がや

はり重要と考慮された．現在他院にて治療中であり，そ

の経過を含めて報告する．

第 65巻 補冊 2号，2026年 553



P-2-58 アポクリン癌への悪性転化を認めた卵巣成

熟奇形腫の 1例

岡山大学病院

○久本翔太(CT)，米 亮祐(CT)，惠谷友輔(CT)，

菊竹 萌(CT)，蟹井早優美(CT)，山口祐菜(CT)，

那須篤子(CT)，田中健大(MD)，柳井広之(MD)

【はじめに】卵巣成熟奇形腫は若年女性に好発する良性

腫瘍であり，1〜2％が悪性転化を来す．その多くが扁平

上皮癌であり，アポクリン癌への悪性転化は極めて稀で

ある．我々は，腹水中に腫瘍細胞が出現したアポクリン

癌への悪性転化を認めた卵巣成熟奇形腫の 1例を経験し

たので報告する．

【症例】50歳代，女性．肝酵素異常の精査で行われた血

液検査で CEA，CA19-9高値を認めたため精査目的で他

院より紹介受診となった．経膣超音波検査にて子宮周囲

に播種様腫瘤と少量の腹水を認めたため腹水細胞診が実

施された．

【腹水細胞診所見】豊富な細胞質を有する異型細胞がマ

リモ状小集塊，シート状集塊，孤立散在性に認められた．

細胞質は顆粒状で豊富であり，N/C比は低く，核は類円

形から楕円形の形を示し大小不同がみられた．クロマチ

ンは不均等分布を示して増量し，明瞭な核小体を有して

いた．

【卵巣組織所見】腫瘍の大部分で好酸性の広い細胞質を

有する異型細胞が胞巣状，腺管状，シート状に増殖して

おり，少量の成熟奇形腫成分も見られた．免疫染色で異

型細胞は GDFP15がびまん性陽性，mammaglobinが一

部陽性であった．免疫染色の結果と臨床所見から卵巣成

熟奇形腫の悪性転化によって発生したアポクリン癌と診

断した．

【まとめ】卵巣成熟奇形腫が悪性転化を来しアポクリン

癌と診断された症例を経験した．本例では，アポクリン

癌の特徴を有する腫瘍細胞を腹水細胞診で認めたが細胞

学的に反応性中皮や肝細胞癌などが鑑別に挙がり診断に

苦慮した．今回の症例では細胞学的特徴に加え，臨床所

見や免疫染色の結果を併せて診断することが重要であっ

た．

◇地域推薦演題

PT-2-1 捺印細胞診が診断の一助となった悪性ブレ

ンナー腫瘍の手術例

金沢医科大学病院病院病理部
1)
，金沢医科大学病院臨床

病理学
2)
，金沢医科大学病院第 1病理学教室

3)
，金沢医科

大学病院第 2病理学教室
4)

○清水 瞭(CT)
1)
，大兼政良育(CT)

1)
，

竹中美千穂(CT)
1)
，吉田充輝(MD)

3)
，高田麻央(CT)

1)
，

津幡裕美(CT)
1)
，寺内利恵(CT)

1)
，熊谷泉那(MD)

4)
，

塩谷晃広(MD)
1,2)
，山田壮亮(MD)

1,2)

【はじめに】悪性ブレンナー腫瘍は全卵巣腫瘍の 1％未満

と非常に稀な腫瘍であり，細胞学的所見の報告は少ない．

今回我々は，細胞学的所見を得られた悪性ブレンナー腫

瘍を経験したので報告する．

【症例】70代女性，2025年 10月骨折時の CTにて偶発的

に子宮腫瘍を指摘された．その後 PET-CTにて悪性卵

巣腫瘍が疑われ，2026年 2月手術が施行された．術中迅

速組織検査で境界悪性以上のブレンナー腫瘍が疑われ，

捺印細胞診標本を作製した．

【細胞所見】炎症細胞を背景に，シート状から軽度重積

性・乳頭状の集塊を示す異型細胞が出現していた．異型

細胞は泡沫状で豊富な細胞質を有し，コーヒー豆様の核

溝や明瞭な核小体を有していた．一部には高度核異型を

示す異型細胞も出現していた．

【組織所見】肉眼的には，著明に腫大した被膜で包まれた

淡黄色の充実性多結節腫瘍で，一部に石灰化も認めた．

異型尿路上皮様細胞が基底膜上に多層性に増殖し，密な

胞巣を多数形成し，一部の間質には明らかな浸潤像や壊

死も認められた．異型細胞は淡明な細胞質や明瞭な細胞

膜，核溝を有していた．組織診断は，良性または境界悪

性ブレンナー腫瘍を伴った，悪性ブレンナー腫瘍であっ

た．

【まとめ】捺印細胞診標本では，核溝やクロマチンの増量，

明瞭な核小体などの細胞異型も HE標本に比べ著明にみ

ることができた．術中迅速組織検査では割面の一部しか

作成できないのに対して，捺印細胞診標本では割面全体

を捺印し標本とすることができる．ブレンナー腫瘍が鑑

別疾患に挙がる場合は，積極的な捺印細胞診標本の作製

が診断の一助になると考える．
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PT-2-2 CT・超音波ガイド下針生検における ROSE

の有用性―遺伝子検査を見据えて―

奈良県立医科大学附属病院病院病理部
1)
，奈良県立医科

大学病理診断学講座
2)
，兵庫県立がんセンター病理診断

科
3)

○鈴木久恵(CT)
1)
，田川千幸(CT)

1)
，龍見重信(CT)

1)
，

竹内真央(CT)
1)
，新田勇治(MD)

2)
，松岡未奈巳(MD)

2)
，

阪口真希(MD)
2)
，内山智子(MD)

2)
，武田麻衣子(MD)

3)
，

吉澤明彦(MD)
2)

【背景】2019年のがんゲノム医療の本格始動以降，病理

検体を用いたコンパニオン診断や包括的ゲノムプロファ

イリング（Comprehensive Genomic Profiling：CGP）の需

要は増加している．CGPの実施には，腫瘍細胞を十分に

含む良質な検体の確保が重要であり，迅速細胞診（Rap-

id On-site Evaluation：ROSE）は診断精度の向上に加え，

遺伝子検査に適した検体を採取する手法として期待され

ている．当院における ROSEの実施状況について報告

する．

【対象・方法】2020年 7月から 2025年 10月に CTガイ

ド下および超音波ガイド下針生検で実施した ROSE 117

件を対象とし，判定結果，組織型および遺伝子検査提出

状況を後方視的に検討した．

【結果】ROSE判定と最終組織診断の一致率は 94.8％で

あり，陽性的中率 98.1％，陰性的中率 71.4％であった．

組織型は悪性腫瘍が 94％を占め，内訳は腺癌 31％，非小

細胞癌 15％，扁平上皮癌 11％，悪性中皮腫 4％，転移性

癌 4％，悪性リンパ腫 3％，肝細胞癌 3％，小細胞癌 2％，

その他の悪性腫瘍 17％であった．遺伝子検査提出を目

的とした 76件のうち，悪性と診断された 72件中 69件

（96％）で組織学的に遺伝子検査提出可能と判断された．

【考察】ROSEは手術，気管支鏡検査，内視鏡検査以外で

は保険未収載であり，人員の確保・育成や病理検査室・

細胞検査士への業務負担などが課題である．しかし，

ROSEは診断精度の向上と遺伝子検査に適した検体確保

の両面から有用であり，がんゲノム医療において重要な

検査手法になり得ると考えられた．

PT-2-3 カテーテル尿における免疫細胞化学染色の

工夫―陽性コントロール作製の試み―

松山赤十字病院

○三好陽子(CT)，窪田裕美(CT)，若藤 諒(CT)，

池田きらり(CT)，水野彩乃(CT)，河野優衣(CT)，

高島香菜子(CT)，坂本真吾(CT)，水野洋輔(MD)，

大城由美(MD)

【はじめに】上部尿路腫瘍では組織採取が困難で，カテー

テル尿細胞診が最終診断材料となることも少なくない．

細胞診の役割は大きいが，形態所見のみでは良悪性判定

に苦慮する症例も多い．当院では診断精度向上を目的

に，カテーテル尿細胞診に CK20，CK5/6，p53の抗体パ

ネルによる免疫細胞化学染色（以下 ICC）を併用してい

る．ICCを診断補助として用いるには精度管理が重要で

あるが，CK20および CK5/6では内部コントロールが得

られる一方，p53では困難であり，同時染色可能な陽性

コントロールの設定が課題であった．今回，その設定を

検討した．

【方法】2種類のコーティング固定液（YM式喀痰固定液，

RAPID FIX＜いずれも武藤化学＞）を用い，悪性と診断

された胸水，腹水，自然尿検体から陽性コントロール用

細胞浮遊液を作製した．p53の染色性および保持期間に

加え，塗抹状態（塗抹範囲，鏡検の容易さ）を評価した．

さらに，カテーテル尿検体と陽性コントロール検体を，

BDセトリングチャンバーで同一スライドに同時塗抹後

染色し，有用性を検討した．

【結果】いずれの固定液でも p53の染色性は安定してお

り，常温保存下で 1か月および 6か月後も良好な染色性

を維持した．検体量が多い場合には検体とコントロール

の一部混在が認められたが，由来の異なる体腔液検体を

用いることで識別可能であった．同時染色により p53

染色の成否判定は明確となった．

【考察】p53の ICCでは外部陽性コントロールの設定が

精度管理上重要である．本検討で用いた細胞浮遊液は安

定した染色性を示し，同一スライド上で同時染色が可能

であったことから，p53染色の精度管理向上に寄与し，

日常診断への応用が可能と考えられた．
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PT-2-4 術中細胞診が診断に有用であった angiom-

atous meningiomaの 1例

近江八幡市立総合医療センター

○長尾智恵里(CT)，田原沙佑美(MD)，重野恭子(CT)，

向井理紗(CT)，浦崎愛理(CT)，北川勇一(CT)，

早嵜邦子(CT)，濱田新七(MD)

【臨床経過】79歳男性．視覚障害を主訴に前医を受診し，

脳 MRIにて右後頭葉〜頭頂葉にかけて領域性の高信号

域を認めた．脳梗塞を疑い当院を受診したがMRAにて

否定的であり，MRI（DWI）にて均一かつ強い造影効果

を伴ったため，表皮嚢胞または髄膜腫の疑いで経過観察

を行っていた．5年後に腫瘍径が 2倍以上に拡大し周辺

浮腫の増悪を認めたので，今回摘出術を施行した．

【病理組織・細胞診所見】術中迅速診断の凍結組織切片で

は，髄膜腫に特徴的な砂粒体や渦状配列（whorl forma-

tion）が確認できず診断に苦慮した．しかし，同時に作

製した細胞診（捺印）標本にて少量ではあるが whorl

formation様の細胞集塊が出現していたため，meningio-

ma（WHOGrade 1）疑い，angiomatous meningiomaが鑑

別にあがると報告することができた．手術検体標本で

は，豊富な膠原繊維と壁の硝子化を伴う小〜中型血管が

密に増生し，組織像のみでは典型的な髄膜腫の特徴に乏

しかったが，免疫染色にて血管間に介在する EMA陽性

細胞を証明し，総合的に angiomatous meningiomaと確定

診断した．

【考察】Angiomatous meningiomaは，髄膜腫としての典

型的な組織構造（whorl formationや砂粒体）が目立たず，

豊富な血管増生が前面に出るため，少量の検体を扱う術

中迅速組織診断では他疾患との鑑別が極めて困難であ

る．本症例では，凍結による組織アーチファクトに影響

されない術中細胞診を併用したことで，特徴的な構造を

捉えることが可能となった．術中細胞診が診断の強力な

一助となることを示す貴重な症例である．

PT-2-5 連続迅速自動固定包埋装置における免疫染

色に関する検討

筑波大学附属病院病理部
1)
，筑波大学医学医療系診断病

理
2)

○秋田谷有朔(CT)
1)
，中川智貴(CT)

1)
，古橋陽輔(CT)

1)
，

石松寛美(CT)
1)
，上田有美(CT)

1)
，中島世莉奈(CT)

1)
，

村田佳彦(CT)
1)
，坂本規彰(MD)

2)
，松原大祐(MD)

2)

【背景と目的】連続迅速自動固定包埋装置による病理標

本作製は，TATの短縮に大きく貢献しているが，固定時

間による変化や従来装置との染色性の違いを客観的に捉

えることは困難であった．HE染色による先行検討の結

果，WSI化と画像解析による数値化によってその変化を

客観的に捉えることに成功した．今回，同様の解析手法

を用いて IHC染色性の違いについて評価した．

【解析手法】まず，体腔液 8症例を対象として，15時間ホ

ルマリン固定したのち，Tissue-Tek Xpress x120（迅速型）

と Tissue-Tek VIP5Jr（従来型）でそれぞれセルブロック

を作製した．次に，p53，Ki-67，Cytokeratin AE1/AE3，

WT-1，Calretinin，D2-40 の 6 抗体を免疫染色し，

NanoZoomer S360MD（浜松ホトニクス社）にて WSI化

した．さらに，QuPathを使用して出現した約 1,090万

細胞の核面積や染色強度等の多次元データを抽出し，処

理機器間の染色性の差を評価した．

【結果と考察】迅速型で作製したセルブロック標本は，従

来型と比較して有意に IHCの DAB染色強度向上が認め

られた（p＝0.0014）．線形混合モデル（LMM）解析によっ

て，形態的な交絡因子を補正したところ，迅速型は核の

形態に依存せず染色強度を増強させることを確認した

（p＝0.001）．また，テクスチャ解析により，迅速型はク

ロマチン背景を均質化することが判明した．この結果か

ら，迅速型はキシレンフリー試薬と制御されたマイクロ

波によって細胞の過度な収縮を抑え，抗体アクセスの容

易な核構造を維持しているため，抗原シグナルを鮮明化

する可能性が示唆された．今後は迅速型のマイクロ

ウェーブによる賦活効果の検証や固定保存液による染色

性への影響なども加味した検討を進める．
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PT-2-6 新病院開院に伴うオンラインシステムを用

いた新しい ROSE運用の試み

兵庫県立西宮総合医療センター

○澤田麻優子(CT)，岡 一雅(MD)，松木慎一郎(CT)，

三木敦史(CT)，松本玲子(CT)，清水武留(CT)，

田中 竣(CT)，藤原由梨(CT)，可知真菜実(CT)，

和田理奈(CT)

新病院移転に伴い，臨床医より超音波内視鏡穿刺吸引法

（EUS-FNA）および超音波気管支鏡ガイド下針生検

（EBUS-TBNA）におけるオンサイト迅速細胞診（ROSE）

の要望があった．一般的な ROSEは，細胞検査士が気管

支鏡・内視鏡室へ出張し，標本作製から判定までを単独

で行うが，当院では担当細胞検査士の心的負担が大きい

こと，経験年数で格差が出ること，病理医不在の状態で

の判定に不安があることが課題となった．これらを解消

するために，気管支鏡・内視鏡室と病理検査室をオンラ

インで繋ぐ「テレ窓システム」を導入した．

運用方法は，気管支鏡・内視鏡室へ臨床検査技師 1名が

赴き標本作製を行う．鏡検準備が整い次第，病理検査室

へオンラインで接続し，気管支鏡・内視鏡室側（臨床医，

担当技師）と病理検査室側（病理医，複数人の細胞検査

士）でリアルタイムに細胞像を供覧する．現場の技師が

顕微鏡操作を，病理医と複数の細胞検査士が判定を行う．

本システムの導入により，病理医や複数人の細胞検査士

でのリアルタイムな判定が可能となり，現場に赴く技師

の心的負担や経験格差の課題が解消された．また，現場

の役割を標本作製と顕微鏡操作に限定したことで，細胞

検査士資格未取得の臨床検査技師の派遣も可能となり，

マンパワー不足の解消に繋がる．オンラインを用いた

ROSE運用は，正確な診断により臨床への貢献だけでな

く，技師の負担軽減に極めて有用である．

当日は 7月から 11月時点における当院の運用方法，課

題や導入時のコスト等について詳細を報告する．人員不

足や経験格差に悩む他施設において，本運用が課題解決

の一助となれば幸いである．

PT-2-7 当院における尿路上皮癌検出率向上への取

り組み〜一般検査と病理検査の連携〜

労働者健康安全機構和歌山労災病院中央検査部
1)
，労働

者健康安全機構和歌山労災病院病理診断科
2)

○薮野美香(CT)
1)
，北田佳緒里(CT)

1)
，糸川夏帆(CT)

1)
，

楠木結香(CT)
1)
，田中真理(CT)

1)
，坪田ゆかり(MD)

2)

【はじめに】尿沈渣は尿路上皮癌発見の契機となること

があり，異型細胞の検出は重要である．当院では 2025

年 6月より細胞検査士が一般検査室に常駐している．今

回，細胞検査士常駐前後における尿沈渣での異型細胞検

出状況について比較検討した．

【対象と方法】細胞検査士常駐前（2024年 6月〜2025年

5月）および常駐後（2025年 6月〜2026年 5月），尿沈渣

において「N/C比大」や「異型細胞」のコメント付与症

例を対象として集計した．「異型細胞」は尿細胞診で異

型細胞判定以上が推定される場合に使用し，これらの症

例中尿沈渣で同コメント付与症例数を後方視的に比較検

討した．

【結果】尿沈渣におけるコメント付与件数は常駐前 186

件，常駐後 287件，コメント付与で尿細胞診実施件数は

常駐前 12件/186件（6％），常駐後 15件/287件（5％）

であった．細胞診結果は常駐前陰性 1件，異型細胞 4件，

悪性疑い 5件，悪性 2件．常駐後陰性 6件，異型細胞 6

件，悪性疑い 3件であった．「異型細胞」コメント付与は

常駐前 1件/2件，常駐後は 2件/41件で，いずれも尿細

胞診で異型細胞判定以上で，尿沈渣でコメント付与率は

常駐前で 11件/47件（23％），常駐後は 9件/40件（22％）

であった．

【結語】細胞検査士常駐後，尿沈渣におけるコメント付与

件数は増加したが，尿細胞診実施率や異型細胞以上と判

定された症例に対するコメント付与率は変化を認めな

かった．尿細胞診件数の減少や，細胞検査士常駐の臨床

への浸透不足などが要因として考えられた．今後も部門

間連携を継続し，尿沈渣所見の臨床活用につなげていき

たい．詳細は後日報告する．
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PT-2-8 縦隔リンパ節に転移した中皮腫の一例

鹿児島大学病院病理部・病理診断科
1)
，鹿児島大学大学院

医歯学総合研究科病理学分野
2)

○亀澤 雅(CT)
1)
，北薗育美(MD)

1,2)
，古家淳行(CT)

1)
，

古家恵美(CT)
1)
，切田ゆかり(CT)

1)
，野口紘嗣(MD)

2)
，

村上未樹(MD)
1)
，田崎貴嗣(MD)

1)
，霧島茉莉(MD)

2)
，

谷本昭英(MD)
1,2)

【はじめに】中皮腫は，胸腹水などの体腔液検体でみられ

ることが多く，胸腔内のリンパ節転移はしばしばあるが，

超音波気管支鏡ガイド下生検（EBUS-TBNA）の検体で

みられることは稀である．今回，EBUS-TBNAの検体で

縦隔リンパ節に転移した胸膜中皮腫の一例を経験したの

でその細胞像を報告する．

【症例】70代男性．約 3年前に労作時呼吸困難で近医を

受診．胸膜生検術で中皮腫と診断され，当院にて右胸膜

摘出術を施行した．術後 1年で，画像検査にて右胸壁の

結節と右縦隔リンパ節に転移性再発を指摘された．化学

療法後に，#4 Rリンパ節の EBUS-TBNAが組織診と細

胞診に提出された．

【細胞所見】炎症性背景に，孤立散在性やシート状，重積

を伴う集塊で上皮様の異型細胞を認めた．異型細胞は，

やや重厚感のある細胞質を有し，核腫大や軽度の核形不

整，微細なクロマチン，核小体の明瞭化や核分裂像を認

め，二核以上の細胞も散見された．偏在核を有し，細胞

質内に空胞を有する異型細胞も認めた，中皮腫の他，腺

癌の転移も疑われた．

【組織所見】上皮様の腫瘍細胞がシート状に増殖し，わず

かに管腔様の構造や乳頭状の増殖像がみられた．腫瘍細

胞は類円形に腫大した核を有し，核の大小不同を認め，

大型核や二核の細胞も散見された．免疫組織化学で，

WT-1，Calretinin陽性，TTF-1，CEA，Claudin4陰性を示

し，中皮腫の転移が示唆された．

【まとめ】本症例では，中皮腫の特徴的な細胞所見である

微絨毛の発達やヒアルロン酸の付着による細胞質辺縁の

不明瞭化，オレンジ G好性細胞の出現，相互封入像およ

び hump様細胞質突起を有する鋳型細胞などは目立たな

かった．体腔液検体での細胞像と本症例のようなリンパ

節病変での細胞像を比較し，文献的考察を加えて報告す

る．

PT-2-9 腫瘍内容液細胞診を契機に診断に至った後

腹膜リンパ脈管平滑筋腫症（LAM）の一例

大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター病理部
1)
，

大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター中央臨床検

査部
2)
，大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター医

療技術部
3)
，大阪市民病院機構大阪市立総合医療セン

ター病理診断科
4)
，大阪市民病院機構十三市民病院病理

診断科
5)

○畑中麻友子(CT)
1)
，大瀬香菜(CT)

1)
，入江侑馬(CT)

1)
，

木村美穂(CT)
1)
，津田義格(CT)

1)
，横田裕香(CT)

2)
，

内山 勲(CT)
3)
，石井真美(MD)

4)
，福島裕子(MD)

4,5)
，

井上 健(MD)
1,4)

【はじめに】リンパ脈管平滑筋腫症（LAM）は，若年〜中

年の妊娠可能年齢の女性におこる極めて稀な疾患で，

肺・リンパ節等が好発部位とされる．肺では多数の小嚢

胞を生じ，徐々に呼吸機能が低下する．病状の進行は緩

慢だが，致死性疾患として知られている．今回，後腹膜

腫瘍摘出時の腫瘍内容液にて診断し得た LAMの一例を

経験した．

【症例】40歳代女性．検診にて胸腹水を指摘され，精査

のため前医を受診．CTにて後腹膜に巨大な多胞性嚢胞

性腫瘍と右片側性胸水および腹水貯留を指摘され当院に

紹介．乳び状の右胸水および腹水細胞診では有意な所見

は得られなかった．後腹膜腫瘍部分摘出術が施行され，

腫瘍内容液が提出された．

【細胞所見】リンパ球を背景に，球状・乳頭状の異型細胞

集塊を多数認めた．集塊は 2種類の細胞で構成され，集

塊内部は N/C比大の類円形核をもつ細胞が主体をなし，

小型核小体や一部で軽度の核形不整を認めた．集塊辺縁

は 1層の扁平な短紡錘形核の細胞で構成され，LAMと

推定し得た．

【組織所見】類円形核を有する細胞が乳頭状に増生し，表

面には脈管の内皮細胞に類似する扁平な細胞が観察され

た．類円形核をもつ細胞は a-SMA(＋)，HMB45(＋)，

表面の扁平な細胞は D2-40(＋)，CD34(一部＋)であり，

LAMと診断された．

【まとめ】一般に LAMでは乳び状の体腔液貯留が見ら

れ，類円形核をもつ細胞と内皮細胞に類似する扁平な細

胞の出現を認めるとされる．本症例では後腹膜腫瘍摘出

時の腫瘍内容液にて，これらの細胞の出現を認め，LAM

と推定し得た．若年〜中年の女性に発生する後腹膜腫瘍

では LAMを鑑別することが必要であるが，その特徴的

な細胞像により，細胞診は LAMの診断に有用であると

考えられた．
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