
一般演題・示説

11月 16 日（土）ポスター会場（4F 岡山シティミュージアム 企画展示室）

子宮頸部 1 13：10〜13：34 座長：西野幸治（新潟大学医歯学総合病院産婦人科）

P-1-001 当院の妊娠初期検査で HSILであった患者の分娩後の予後調査

川崎医科大学産婦人科学 1
1)
，川崎医科大学婦人科腫瘍学

2)
，川崎医科大学附属病院病院病理

部
3)
，川崎医科大学病理学

4)

○羽間夕紀子
1)
，福屋美奈子

3)
，寺尾祥江

3)
，菅野豊子

3)
，米 亮祐

3)
，小林江利

3)
，小林博久

3)
，

西村広健
3,4)

，伊禮 功
3,4)

，秋山 隆
3,4)

，塩田 充
2)
，森谷卓也

3,4)

P-1-002 子宮頚部上皮内腫瘍合併妊婦の管理における問題点と対策（第 3報）

防衛医科大学校産科婦人科
1)
，防衛医科大学校病院検査部

2)

○笹 秀典
1)
，高崎和樹

1)
，石橋弘樹

1)
，岩橋秀樹

1)
，青山 真

1)
，宮本守員

1)
，高橋宏美

2)
，

島崎英幸
2)
，高野政志

1)

P-1-003 当科において妊娠初期子宮頸部細胞診 HSIL/ASC-H 以上を認めた症例の検討

札幌医科大学医学部産婦人科学講座

○真里谷奨，石岡伸一，玉手雅人，郷久晴朗，松浦基樹，岩崎雅宏，齋藤 豪

子宮頸部 2 13：34〜13：58 座長：小林裕明（鹿児島大学医学部産科婦人科学教室）

P-1-004 沖縄県中部地区医師会検診センターにおける HPV検査併用子宮頸がん検診の経過追跡

中部地区医師会検診センター臨床検査課病理・細胞診
1)
，中部地区医師会検診センター八重

山出張所
2)
，琉球大学大学院医学研究科腫瘍病理学講座

3)

○赤嶺奈月
1)
，相澤里和

1)
，大竹賢太郎

1)
，黒島義克

2)
，高松玲佳

3)
，吉見直己

3)

P-1-005 HPV検査併用頸癌検診における細胞診陰性および陽性例の HPV陽性率の検討

豊見城中央病院産婦人科
1)
，豊見城中央病院病理診断科

2)

○前濱俊之
1)
，天久望美

2)
，稲嶺圭祐

2)
，玉城真太

2)
，伊禮 彩

2)
，照屋敦子

2)
，呉地 剛

2)
，

喜友名正也
2)

P-1-006 妊娠中の細胞診異常は他の感染症の陽性頻度と相関するか？ 当院での後方視的検討より

小田原市立病院産婦人科
1)
，横浜市立大学産婦人科

2)

○丸山康世
1)
，助川明子

1,2)
，鈴木幸雄

2)
，宮城悦子

2)

子宮頸部 3 13：58〜14：22 座長：横山正俊（佐賀大学医学部産科婦人科学講座）

P-1-007 当院における CIN2症例の後方視的検討

京都民医連中央病院産婦人科
1)
，京都民医連太子道診療所婦人科

2)
，京都民医連中央病院病

理技術課
3)
，京都民医連中央病院病理診断科

4)

○西田秀隆
1,2)

，中村光佐子
1)
，林 孝俊

3)
，木村洋一

3)
，斉藤友紀

3)
，人見裕子

3)
，矢野由佳

3)
，

藤田葉子
4)

P-1-008 妊娠中 ASC-Hから産褥期に進行子宮頸癌と診断された 1例

弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学講座
1)
，弘前大学医学部附属病院病理部

2)
，弘前大

学大学院保健学研究科病態解析科学講座
3)

○大澤有姫
1)
，二神真行

1)
，門ノ沢結花

1)
，三浦理絵

1)
，加藤哲子

2)
，横山良仁

1)
，渡邉 純

3)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-1-009 子宮頸がん検診における AGCの細胞学的検討

公益財団法人福島県保健衛生協会医療・環境衛生部病理診断課
1)
，公益財団法人福島県保健

衛生協会医療・環境衛生部
2)
，埼玉医療生活協同組合羽生総合病院産婦人科

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)

○羽野健汰
1)
，室井祥江

1)
，寅磐亮子

1)
，栗田和香子

1)
，佐藤美賀子

1)
，神尾淳子

2)
，森村 豊

3)
，

石橋真輝帆
4)
，古川茂宜

4)
，添田 周

4)
，渡辺尚文

4)
，藤森敬也

4)

その他 2 14：22〜14：38 座長：羽賀博典（京都大学医学部附属病院病理診断科・病理部）

P-1-010 Our Training course for Cambodian technologists in Japan.

Department of Pathology, Calmette Hosptal, Cambodia
1)
，Bureau of International Health

Cooperation, National Center for Global Health and Medicine
2)
，Department of Diagnostic

Pathology, Kindai University Nara Hospital
3)
，Department of Molecular Pathology, Tokyo

Medical and Dental University
4)
，Department of Pathology, Tama-Nagayama Hospital Nippon

Medical School
5)
，Department of Pathology, School of laboratory Medicine, Nitobe Bunka

College
6)
，Cancer institute Hospital of JFCR

7)
，Toda Central Medical Laboratory / National

Defense Medical College
8)

○Pich Pintuna
1)
，Yasuyo Matsumoto

2)
，Kaori Ohara

2)
，Tomoko Wakasa

3)
，Yurie Soejima

4)
，

Hironori Katayama
5)
，Sadayuki Hiroi

6)
，Kyoko Komatsu

7)
，Noriko Fujita

2)
，Toshiaki Kawai

8)

P-1-011 Adenocarcinoma arising from mature cystic teratoma of the ovary in a menopausal woman

Department of Pathology, Calmette Hospital, Cambodia
1)
，Department of Pathology and

Laboratory Medicine, Nara Hospital Kindai University School of Medicine
2)
，Department of

Gynecology, Calmette Hospital, Cambodia
3)
，Department of Medical Imaging, Calmette

Hospital, Cambodia
4)
，Department of Obstetrics and Gynecology, The Jikei University School of

Medicine
5)
，Department of Diagnostic Pathology, Ako City Hospital

6)
，Toda Central Medical

Laboratory / National Defense Medical College
7)

○Mary Nheb
1)
，Tomoko Wakasa

2)
，Longdy Chea

3)
，Kalyan Meng

3)
，Pich Pintuna

1)
，Mala Ngy

4)
，

Suguru Odajma
5)
，Eisuke Enoki

6)
，Nozomu Yanaihara

5)
，Toshiaki Kawai

7)

わからん会 14：38〜15：02 座長：加戸伸明（東海大学医学部付属病院病理検査技術科）

加藤智美（埼玉医科大学国際医療センター病理診断科）

P-1-012 膵の Solid-pseudopapillary neoplasm と腺房細胞癌との鑑別に苦慮した一例

兵庫医科大学病院病院病理部

○鳥居洋祐，石田誠実，中西昂弘，佐藤 元，中村純子，鳥居良貴，石川恵理，川上りか，

木原多佳子，中井真由美，井出良浩，廣田誠一

P-1-013 腋窩に発生した神経鞘腫の一例

淀川キリスト教病院病理課
1)
，淀川キリスト教病院病理診断科

2)

○深田知也
1)
，前田悠希

1)
，平澤祐子

1)
，三好真由美

1)
，小田井学

1)
，田中 幸

1)
，南部尚子

2)
，

大谷恭子
2)
，寺村一裕

2)

P-1-014 上皮性悪性腫瘍との鑑別が困難であった悪性リンパ腫の 1例

国家公務員共済組合連合会横浜南共済病院病理診断科

○毛利かれん，仲村 武，今井宏樹，渡邊睦子，小山剛司，牧野 純，野崎真仁，河野尚美

その他 1 15：50〜16：14 座長：泉 美貴（昭和大学医学部医学教育学講座）

P-1-015 当センターにおける細胞診のバーチャルスライド運用に関する試み

医療法人社団誠馨会誠馨会病理センター松戸ラボ
1)
，医療法人社団誠馨会誠馨会病理セン

ター
2)

○浮ヶ谷匡恭
1)
，才藤純一

1)
，福田一洋

2)
，柳川啓一

2)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-016 ホルマリン固定パラフィン包埋ブロックの新たなコンタミネーション防止策

佐々木研究所附属杏雲堂病院臨床検査科
1)
，佐々木研究所附属杏雲堂病院病理部

2)

○高頭七生
1)
，新井美枝

1)
，小瀬木輪子

1)
，森田有香

1)
，馬屋原裕子

1)
，新井久恵

2)
，岩屋啓一

2)

P-1-017 Cellprep標本作製時の前固定の試み

南和広域医療企業団南奈良総合医療センター
1)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

2)

○乾 朝子
1)
，東 千紗

1)
，道本実保

1)
，鴻池資啓

1)
，中村修治

1)
，畠山金太

2)

子宮頸部 4 13：10〜13：34 座長：岡 俊郎（医療法人社団こころとからだの元氣プラザ臨床検査部細胞病理診断科）

P-1-018 演題取り下げ

P-1-019 HPV型に依存した細胞変性効果に関する新知見―16型感染による Koilocyte 形成を否定―

杏林大学保健学部臨床検査技術学科
1)
，群馬パース大学保健科学部検査技術学科

2)
，杏林大

学大学院保健学研究科
3)
，こころとからだの元氣プラザ

4)
，金沢医科大学産科婦人科

5)

○大河戸光章
1)
，岡山香里

2)
，野地夏美

3)
，籏ひろみ

1)
，飯島淳子

1)
，栗原達哲

4)
，石井保吉

4)
，

藤井雅彦
1)
，小田瑞恵

4)
，笹川寿之

5)

P-1-020 Single cell microdissection法による 1標的細胞の HPV型別判定

杏林大学大学院保健学研究科
1)
，群馬パース大学保健科学部検査技術学科

2)
，こころとから

だの元氣プラザ
3)
，金沢医科大学産科婦人科

4)
，杏林大学保健学部臨床検査技術学科

5)

○野地夏美
1)
，岡山香里

2)
，栗原達哲

3)
，石井保吉

3)
，小田瑞恵

3)
，笹川寿之

4)
，藤井雅彦

5)
，

大河戸光章
5)

子宮頸部 5 13：34〜13：58 座長：田路英作（大阪がん循環器病予防センター臨床検査室）

P-1-021 Cell Prep導入前後の液状処理細胞診標本の比較検討と応用

秋田大学医学部附属病院

○成田かすみ，三浦文仁，伊藤 智，廣嶋優子，南條 博

P-1-022 Cellprepにおける子宮頸部胃型粘液性癌の細胞像

大阪国際がんセンター臨床検査科病理細胞診
1)
，大阪国際がんセンター病理細胞診断科

2)

○龍あゆみ
1)
，溝口佳緒里

1)
，西村早菜子

1)
，津崎沙世子

1)
，棚田 諭

1)
，久保千明

2)
，長田盛典

2)
，

中塚伸一
2)

P-1-023 広汎性子宮頸部摘出術後に見られる腺細胞の検討

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婦人科

2)
，医療法

人社団仁厚会安田診療所
3)

○村石佳重
1)
，中村千秋

1)
，湯浅瑛介

1)
，佐々木智子

1)
，藤田正志

1)
，横内 幸

1)
，大原関利章

1)
，

高橋 啓
1)
，田中京子

2)
，安田 貢

3)

子宮頸部 6 13：58〜14：22 座長：加藤久盛（神奈川県立がんセンター婦人科）

P-1-024 婦人科 LBC検体における再作製標本の再現性について

岡山医学検査センター本社ラボ
1)
，川崎医科大学総合医療センター

2)

○杉浦英祐
1)
，真田拓史

1)
，岡本哲夫

1)
，松本智穂

1)
，金澤清香

1)
，亀田あい子

1)
，山田真梨子

1)
，

物部泰昌
2)

P-1-025 AIによる子宮頸癌細胞診自動陰性判定システムの開発

セルスペクト株式会社
1)
，秋田大学医学部附属病院病理診断科病理部

2)
，秋田病理組織細胞

診研究センター
3)
，秋田県産業技術センター

4)
，AI Okinawa

5)

○小西哲平
1)
，Kolodziejczyk Jakub

5)
，齋藤敬太

1)
，林 秀洋

1)
，岩渕拓也

1)
，中村竜太

4)
，

赤上陽一
4)
，鷲谷清忠

3)
，阿部一之助

3)
，南條 博

2)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-1-026 新規子宮頸部細胞採取器具のスミアループ・スモールタイプの妊婦への有用性の検討

立正佼成会附属佼成病院産婦人科
1)
，立正佼成会附属佼成病院病理部

2)
，杏林大学医学部付

属病院産婦人科
3)

○岡 愛子
1)
，鈴木 淳

1)
，斎藤由里香

2)
，村田英一郎

2)
，當眞嗣睦

2)
，井上慶子

1)
，百村麻衣

3)
，

木村英三
1)
，二階堂孝

2)
，小林陽一

3)

婦人科その他 5 14：22〜14：46 座長：山田隆司（大阪医科大学病理学教室）

P-1-027 尿膜管癌が疑われた骨盤内腫瘍の一例

越谷市立病院臨床検査科
1)
，越谷市立病院病理診断科

2)
，越谷市立病院臨床工学科

3)

○松内 萌
1)
，竹田桂子

1)
，石松寛美

1)
，南 秀坪

1)
，桜井義一

1)
，吉原靖之

1)
，藤川甲文

3)
，

高瀬 優
1,2)

，岡田 基
1,2)

P-1-028 後腹膜原発 IGF-II 産生孤立性線維性腫瘍と思われた 1例

横須賀共済病院中央検査科病理検査室
1)
，横須賀共済病院病理診断科

2)
，横須賀共済病院産

婦人科
3)

○桑原祐子
1)
，猪俣美和

1)
，高橋杏子

1)
，矢部香織

1)
，川口幹夫

1)
，矢毛石眞由美

2)
，中谷行雄

2)
，

津浦幸夫
2)
，飯島崇善

3)
，杉浦 賢

3)

P-1-029 転移性女性生殖器がんにおける臨床像と捺印細胞像

札幌医科大学産婦人科
1)
，札幌医科大学病理診断科病理部

2)

○玉手雅人
1)
，松浦基樹

1)
，長尾沙智子

1)
，西村庸子

1)
，真里谷奨

1)
，寺田倫子

1)
，郷久晴朗

1)
，

杉田真太朗
2)
，岩崎雅宏

1)
，齋藤 豪

1)

卵巣 1 14：46〜15：02 座長：板持広明（岩手医科大学医学部臨床腫瘍学講座）

P-1-030 Malignant tumor with enteroblastic and hepatoid differentiationの 1例

新百合ケ丘総合病院臨床検査科
1)
，新百合ケ丘総合病院病理診断科

2)
，東京慈恵会医科大学

附属柏病院病院病理部
3)

○和田幸子
1)
，村上将人

1)
，塩野涼子

1)
，高山明子

1)
，田口勝二

1)
，福永眞治

2)
，松沢春華

3)

P-1-031 術前診断が困難であった早期卵巣癌の一例

札幌医科大学産婦人科

○松浦基樹，西村庸子，玉手雅人，寺田倫子，寺本瑞絵，郷久晴朗，岩崎雅宏，齋藤 豪

卵巣 2 15：02〜15：26 座長：横山良仁（弘前大学医学部附属病院産科婦人科）

P-1-032 境界悪性ブレンナー腫瘍の 1例

国立病院機構高崎総合医療センター産婦人科
1)
，がん研究会有明病院病理部

2)
，がん研究会

有明病院婦人科
3)
，がん研究会有明病院細胞診断部

4)

○満下淳地
1,2)

，岡本三四郎
3)
，小松京子

4)
，古田則行

4)
，竹島信宏

3)
，杉山裕子

4)
，高澤 豊

2)

P-1-033 術中腹水細胞診が大腸癌卵巣転移との鑑別に有用であった原発性卵巣癌の一例

北摂総合病院

○田中理恵，前田和也

P-1-034 子宮内膜細胞診が陽性となった卵巣悪性腫瘍の 2例

奈良県立医科大学産科婦人科学教室
1)
，奈良県立医科大学病理診断学講座

2)

○山田有紀
1)
，杉本澄美玲

2)
，内山智子

2)
，岩井加奈

1)
，川口龍二

1)
，大林千穂

2)
，小林 浩

1)

卵巣 3 15：26〜15：42 座長：髙野政志（防衛医科大学校病院産科婦人科）

P-1-035 成熟奇形腫を背景に発生した卵巣カルチノイドの 1例

川崎市立多摩病院病理診断科
1)
，聖マリアンナ医科大学病院病理診断科

2)
，川崎市立多摩病

院産婦人科
3)

○宇杉美由紀
1)
，佐藤克洋

1)
，早川智絵

1)
，半田留美子

1)
，有泉 泰

1)
，小池淳樹

2)
，大熊克彰

3)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-036 卵巣低異型度漿液性癌の一例

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)

○山本枝里子
1)
，木下勇一

1)
，永井宏和

1)
，吉井輝子

1)
，杉山絵美

1)
，武内綾菜

1)
，淡路有恵

1)
，

松﨑生笛
2)
，岩橋吉史

2)
，高橋祐一

2)
，割栢健史

2)
，藤本正数

2)
，小島史好

2)
，村田晋一

2)

卵巣 4 15：42〜16：06 座長：久布白兼行（公益財団法人東京都予防医学協会保健会館クリニック婦人科）

P-1-037 腫瘍細胞が腹腔洗浄液に出現した卵巣成人型顆粒膜細胞腫の 1例

東京医科大学茨城医療センター病理診断部
1)
，東京医科大学茨城医療センター産婦人科

2)

○柏木淳一
1)
，山本英子

1)
，宇津木悟

1)
，大塚光一

1)
，福島良明

1)
，佐藤陽子

1)
，洪 建偉

1)
，

藤村正樹
2)
，森下由紀雄

1)

P-1-038 低分化な癌との鑑別に苦慮し，hepatoid patternを示した卵黄嚢腫瘍の一例

兵庫県立がんセンター検査部病理検査
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)
，濱武周平

1)
，上月文子

1)
，高垣和代

1)
，炭本久代

1)
，前田妙子

1)
，

高山みずほ
1)
，佐久間淑子

2)
，廣瀬隆則

2)

P-1-039 術中迅速細胞診にて診断し得た卵巣甲状腺腫の 1例

郡上市民病院臨床検査部
1)
，岐阜市民病院病理診断科部

2)
，郡上市民病院産婦人科

3)

○桑原啓伍
1)
，森 栄

1)
，山口吉夫

1)
，田中卓二

2)
，丹羽憲司

3)

その他 6 16：06〜16：22 座長：井村穣二（富山大学附属病院病理部病理診断科）

P-1-040 病理解剖における細胞検査士の役割―当院での実践経験から―

医療法人社団日高会日高病院日高病理診断研究センター

○久保りさ，岡部紗里，秋本みなみ，石原 力，清水絹恵，中里洋一

P-1-041 広島県における細胞診断の運営状況と現状

国家公務員共済組合連合会呉共済病院病理診断科
1)
，広島県細胞検査士会精度管理委員

会
2)
，済生会呉病院臨床検査室

3)
，JR 広島病院 診療部臨床検査科

4)
，(株)福山臨床検査セン

ター細胞・病理センター
5)
，中国労災病院中央検査部

6)

○信広亮輔
1,2)

，有谿俊一
2,3)

，川西なみ紀
2,4)

，新宅由佳
2,5)

，道中孝典
2,6)

，佐々木なおみ
1)

子宮内膜 1 13：10〜13：34 座長：小笠原利忠（大久保病院）

P-1-042 当施設における液状化細胞診の子宮内膜異型細胞の後方的検討について

株式会社岡山医学検査センター本社ラボ
1)
，川崎医科大学総合医療センター

2)

○岡本哲夫
1)
，真田拓史

1)
，松本智穂

1)
，金澤清香

1)
，亀田あい子

1)
，山田真梨子

1)
，杉浦英祐

1)
，

物部泰昌
2)

P-1-043 子宮体部および子宮頸部細胞診を契機に発見された肺癌の一例

鳥取県立中央病院病理診断科
1)
，鳥取県立中央病院中央検査室

2)

○徳安祐輔
1)
，小田晋輔

1)
，川上智史

2)
，前田和俊

2)
，松ノ谷尚子

2)
，岡田早苗

2)
，中本 周

1)

P-1-044 内膜細胞診にて悪性疑いから内膜生検並びに抗酸菌培養により結核診断に至った症例

奈良県西和医療センター中央臨床検査部
1)
，奈良県総合医療センター産婦人科

2)
，奈良県立

医科大学病理診断学講座
3)

○南田貴仁
1)
，枡尾 茂

1)
，岡田 博

1)
，井谷嘉男

2)
，伊丹弘恵

3)

子宮内膜 2 13：34〜13：58座長：進 伸幸（国際医療福祉大学三田病院女性腫瘍センター・婦人科）

P-1-045 子宮体癌におけるメチル化 DNA結合タンパク質を用いた，DNA メチル化解析

松山赤十字病院病理診断科部
1)
，愛媛県立医療技術大学保健医療学研究科医療技術科学専

攻
2)
，甲子園大学栄養学部栄養学科

3)
，松山赤十字病院病理診断科

4)

○坂本真吾
1,2)

，末武 勲
3)
，窪田裕美

1)
，門屋孝志

1)
，三好陽子

1)
，石原香菜子

1)
，松本優衣

1)
，

高石治彦
1)
，水野洋輔

4)
，大城由美

4)
，檜枝美紀

2)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-1-046 子宮内膜類内膜癌 G1の LBC法標本における採取法の違いによる核の形態学的相違

弘前大学大学院保健学研究科生体検査科学領域
1)
，弘前大学医学部附属病院病理部

2)
，弘前

大学医学部保健学科検査技術科学専攻
3)
，弘前大学大学院保健学研究科

4)
，弘前大学大学院

医学研究科産婦人科
5)
，愛媛県立医療技術大学保健科学部

6)
，JA 三重厚生連鈴鹿中央総合病

院
7)

○小田嶋広和
1,2)

，太田かすみ
3)
，吉岡治彦

3,4)
，堀江香代

3,4)
，小島啓子

2)
，熊谷直哉

2)
，二神真行

5)
，

横山良仁
5)
，則松良明

6)
，矢納研二

7)
，渡邉 純

3,4)

P-1-047 内膜細胞診における Cellprep 標本の比較検討

立川相互病院臨床検査科病理検査室
1)
，立川相互病院病理診断科

2)

○小村光莉
1)
，藤元祐子

1)
，荒井佑太

1)
，布村眞季

2)

子宮内膜 3 13：58〜14：22 座長：米山剛一（日本医科大学武蔵小杉病院女性診療科・産科）

P-1-048 子宮内膜細胞診における疑陽性症例の再検討

順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科
1)
，順天堂大学医学部附属練馬病院臨床検査

科
2)
，順天堂大学医学部附属練馬病院産科・婦人科

3)

○飯野瑞貴
1)
，青木裕志

1)
，浅見志帆

1)
，大谷未果

1)
，芦澤かりん

1)
，長瀬駿介

1)
，坂口亜寿美

1)
，

小倉加奈子
1,2)

，濱村憲佑
3)
，荻島大貴

3)
，松本俊治

1)

P-1-049 子宮内膜吸引細胞診における診断精度の検討

東海大学八王子病院産婦人科
1)
，東海大学八王子病院臨床検査技術科

2)
，東海大学八王子病

院病理診断科
3)
，東海大学医学部専門診療学系産婦人科

4)

○飯田哲士
1)
，野村 希

2)
，町田知久

2)
，平岩真一郎

3)
，杉山朋子

3)
，田尻琢磨

3)
，村松俊成

1)
，

三上幹男
4)

P-1-050 子宮体癌センチネルリンパ節生検の術中迅速診断における TRLBCの有用性

北海道がんセンター婦人科
1)
，北海道がんセンター病理部

2)

○山田竜太郎
1)
，藤堂幸治

1)
，松宮寛子

1)
，箕輪 郁

1)
，鶴田智彦

1)
，見延進一郎

1)
，加藤秀則

1)
，

鈴木宏明
2)
，平紀代美

2)
，中島真奈美

2)

子宮内膜 4 14：22〜14：46 座長：徳永英樹（東北大学病院婦人科）

P-1-051 複数の子宮体癌細胞株における癌幹細胞

九州保健福祉大学生命医科学部生命医科学科
1)
，九州保健福祉大学がん細胞研究所

2)
，九州

保健福祉大学大学院保健科学研究科
3)
，京都橘大学健康科学部臨床検査学科

4)

○宮本朋幸
1,2)

，芝原一樹
1,2)

，西森 誠
1,2)

，薬師寺宏匡
1,2)

，長濱純二
1,2)

，浦辺大輝
3)
，

田口勝一
3)
，森 龍也

3)
，西村篤乃

2)
，大野節代

4)
，大野英治

4)
，三苫純也

1,2,3)
，池脇信直

1,2,3)

P-1-052 子宮体癌のセンチネルリンパ節における捺印細胞診の診断精度についての検討

東北大学病院産婦人科
1)
，仙台医療センター産婦人科

2)
，東北大学病院病理部

3)

○岡本 聡
1)
，新倉 仁

2)
，土岐麻実

1)
，徳永英樹

1)
，島田宗昭

1)
，三浦弘守

3)
，渡辺みか

3)
，

八重樫伸生
1)

P-1-053 広範な神経内分泌分化を示した類内膜癌の 1例

大分大学医学部診断病理学講座
1)
，大分大学医学部付属病院病理部

2)
，九州保健福祉大学生

命医科学部生命医科学科
3)

○小山雄三
1)
，西田陽登

1)
，草場敬浩

1)
，門脇裕子

1)
，近藤嘉彦

1)
，荒金茂樹

1)
，清岡征司

2)
，

岩尾聡美
2)
，平川功二

2)
，長濱純二

3)
，駄阿 勉

1)

438

◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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子宮内膜 5 14：46〜15：10 座長：中尾佳史（佐賀大学医学部産科婦人科学講座）

P-1-054 子宮体癌細胞株における CD133発現の動向

九州保健福祉大学生命医科学部生命医科学科
1)
，九州保健福祉大学がん細胞研究所

2)
，京都

橘大学健康科学部臨床検査学科
3)
，九州保健福祉大学大学院保健科学研究科

4)

○西森 誠
1,2)

，大澤幸希光
3)
，浦辺大輝

4)
，森 龍也

4)
，芝原一樹

1,2)
，薬師寺宏匡

1,2)
，

長濱純二
1,2)

，宮本朋幸
1,2)

，西村篤乃
2)
，大野節代

3)
，大野英治

3)
，三苫純也

1,2,4)
，池脇信直

1,2,4)

P-1-055 内膜細胞診陰性であったが子宮鏡下組織診で類内膜腺癌を診断しえた症例

スズキ記念病院

○佐藤いずみ，及川洋恵，赤石一幸，田中耕平

P-1-056 当院における婦人科領域の癌肉腫の細胞学的検討

山梨大学医学部附属病院病理部
1)
，山梨大学医学部産婦人科

2)
，山梨大学人体病理学講座

3)

○中村海斗
1)
，中澤久美子

1)
，望月直子

1)
，花井佑樹

1)
，笠井一希

1)
，田中 薫

1)
，望月邦夫

1)
，

大森真紀子
2)
，近藤哲夫

1,3)

子宮内膜 6 15：10〜15：34 座長：高野浩邦（東京慈恵会医科大学附属柏病院産婦人科）

P-1-057 子宮内膜細胞診において卵巣・卵管癌を疑った 2例

富山県立中央病院検査科
1)
，富山県立中央病院産婦人科

2)
，富山県立中央病院病理診断科

3)

○矢沼莉奈
1)
，石澤 伸

3)
，宮本藤之

1)
，矢野彩子

1)
，清水雅彦

1)
，酒井哲也

1)
，南 里恵

2)
，

飴谷由佳
2)
，中西ゆう子

3)
，内山明央

3)

P-1-058 子宮体部発生Mesonephric-like adenocarcinoma の 1例

福岡県済生会福岡総合病院病理診断科
1)
，福岡県済生会福岡総合病院産婦人科

2)
，久留米大

学病理学講座
3)

○宮崎浩子
1)
，佐藤真介

1)
，佐藤瑞恵

1)
，東 悠介

1)
，石井洋子

1)
，石橋貴寛

1)
，米田智子

2)
，

丸山智義
2)
，ウロブレスキ順子

2)
，坂井邦裕

2)
，真田咲子

3)
，加藤誠也

1)

P-1-059 子宮内膜大細胞神経内分泌癌の一例

北海道がんセンター婦人科
1)
，北海道がんセンター病理診断科

2)

○松宮寛子
1)
，藤堂幸治

1)
，山田竜太郎

1)
，嶋田知紗

1)
，見延進一郎

1)
，加藤秀則

1,2)
，鈴木宏明

2)

子宮内膜 7 15：34〜15：58 座長：刑部光正（岩手医科大学医学部病理診断学講座）

P-1-060 子宮体部癌肉腫の 1例

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院病理・臨床検査科
1)
，国立研究開発法人国立

がん研究センター東病院婦人科
2)
，国立がん研究センター先端医療開発センター臨床腫瘍

病理分野
3)

○小林隆樹
1)
，成清羊佳

1)
，説田愛弓

1)
，枝 千春

1)
，菅野 優

1)
，横須幸太

2)
，田部 宏

2)
，

渡邊麗子
1)
，藤井誠志

3)

P-1-061 子宮体部小細胞神経内分泌癌の一例

伊那中央病院臨床検査科
1)
，伊那中央病院病理診断科

2)
，信州大学医学部分子病理学講座

3)
，

信州大学医学部病理組織学講座
4)

○河野佑介
1)
，平嶋早百合

1)
，三澤 健

1)
，藤原正之

2)
，中村智次

2)
，的場久典

3)
，江原孝史

4)

P-1-062 肉腫成分が主体を占めた異所性子宮体部癌肉腫の一例

慶應義塾大学医学部病理学教室
1)
，慶應義塾大学病院病理診断科

2)
，慶應義塾大学病院医学

部産婦人科学教室
3)

○鈴木美那子
1,2)

，照井仁美
2)
，鈴木一生

1,2)
，中島清聖

1,2)
，佐藤孝之

1,2)
，草刈 悟

1,2)
，

�川華子
2)
，三上修治

2)
，早乙女啓子

3)
，山上 亘

3)
，青木大輔

3)
，亀山香織

2)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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子宮内膜 8 15：58〜16：22 座長：永瀬 智（山形大学医学部産婦人科）

P-1-063 子宮内膜細胞診で発見された乳癌子宮転移の一例

湘南記念病院検査科病理
1)
，東京大学大学院医学系研究科次世代病理情報連携学講座

2)

○甘利保子
1)
，佐々木毅

2)

P-1-064 子宮内膜に転移をきたした乳癌の一例

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院病理・臨床検査科
1)
，国立研究開発法人国立

がん研究センター東病院婦人科
2)
，国立がん研究センター先端医療研究開発センター臨床

腫瘍病理分野
3)

○枝 千春
1)
，成清羊佳

1)
，説田愛弓

1)
，小林隆樹

1)
，菅野 優

1)
，横須幸太

2)
，田部 宏

2)
，

渡邊麗子
1)
，藤井誠志

3)

P-1-065 子宮内膜細胞診にて診断されたびまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫の 1例

杏林大学医学部産科婦人科
1)
，杏林大学医学部病院病理部

2)
，杏林大学医学部病理学教室

3)

○中山真恵
1)
，百村麻衣

1)
，渋谷英里子

1)
，西ケ谷順子

1)
，松本浩範

1)
，坂本憲彦

2)
，岸本浩次

2)
，

大森嘉彦
3)
，長濱清隆

3)
，柴原純二

3)
，小林陽一

1)

婦人科その他 1 13：10〜13：34 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）

P-1-066 外陰 Paget 病の再発診断に膣細胞診が有用であった 1例

国立研究開発法人国立がんセンター中央病院臨床検査科
1)
，病理診断科

2)
，婦人腫瘍科

3)

○石田さくら
1,2)

，時田和也
1,2)

，澁木康雄
1,2)

，吉田 裕
2)
，石川光也

3)
，加藤友康

3)

P-1-067 膣原発腺癌の 1例

川崎医科大学附属病院病院病理部
1)
，川崎医科大学産婦人科教室 1

2)
，川崎医科大学病理学

3)

○寺尾祥江
1)
，福屋美奈子

1)
，菅野豊子

1)
，米 亮祐

1)
，小林江利

1)
，小林博久

1)
，羽間夕紀子

2)
，

伊禮 功
3)
，森谷卓也

3)

P-1-068 子宮頸部および外陰部の同時重複癌の一例

佐賀大学産婦人科

○大隈良一，中尾佳史，門田千穂，福田亜紗子，光 貴子，西山 哲，橋口真理子，大隈恵美，

野口光代，横山正俊

婦人科その他 2 13：34〜13：58 座長：九島巳樹（昭和大学江東豊洲病院臨床病理診断科）

P-1-069 膣壁に発生した無色素性悪性黒色腫の一例

産業医科大学産婦人科
1)
，産業医科大学病院病理診断科

2)
，産業医科大学産業保健学部広域

発達看護学
3)

○原田大史
1)
，植田多恵子

1)
，網本頌子

1)
，鏡 誠治

1)
，吉野 潔

1)
，中島悠貴

2)
，岡ハル子

2)
，

小原光祥
2)
，松浦祐介

3)

P-1-070 小腸転移・再発により特徴的細胞診所見を呈した腟癌再発症例について

九州がんセンター婦人科
1)
，九州がんセンター病理診断科

2)

○園田顕三
1)
，岡留雅夫

1)
，藤本翔大

2)
，前之原章司

1)
，長山利奈

1)
，島本久美

1)
，有吉和也

1)
，

小嶋健太
2)
，上里 梓

2)
，田口健一

2)
，齋藤俊章

1)

P-1-071 腟壁擦過細胞診より診断された腟腺癌の 2例

JA 長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院臨床検査科
1)
，JA 長野厚生連南長野医療

センター篠ノ井総合病院産婦人科
2)
，JA 長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院病

理診断科
3)
，信州大学医学部病態解析診断学教室/信州大学医学部付属病院臨床検査部・病

理診断科
4)

○軣 愛美
1)
，藤森俊平

1)
，塩野谷理江

1)
，金本涼子

1)
，西村良平

2)
，牧野睦月

3)
，川口研二

3)
，

上原 剛
4)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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婦人科その他 3 13：58〜14：22 座長：長谷川清志（志聖会総合犬山中央病院産婦人科）

P-1-072 子宮広靱帯発生の Adenomatoid tumorの症例

新百合ヶ丘総合病院臨床検査科
1)
，新百合ヶ丘総合病院病理診断科

2)
，東京慈恵会医科大学

附属柏病院病院病理部
3)

○塩野涼子
1)
，村上将人

1)
，和田幸子

1)
，高山明子

1)
，田口勝二

1)
，松沢春華

3)
，福永眞治

2,3)

P-1-073 細胞診にて異型腺細胞を認めた異型内膜症の一例

独立行政法人国立病院機構小倉医療センター臨床検査科
1)
，独立行政法人国立病院機構小

倉医療センター婦人科
2)

○今村彰吾
1)
，松本聡美

1)
，中山正道

1)
，浦郷康平

2)

P-1-074 胸部異所性子宮内膜症に卵巣癌が併存している一例

藤田医科大学病院産婦人科講座

○等々力彩，市川亮子，大脇晶子，鳥居 裕，高田恭平，宮崎 純，宮村浩徳，野村弘行，

島 寛太，中川 満，浦野 誠，塚本徹哉，魚津桜子，藤井多久磨

婦人科その他 4 14：22〜14：46 座長：梶原 博（東海大学医学部病理診断学）

P-1-075 腹膜原発癌肉腫の 1例

弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学講座
1)
，弘前大学医学部附属病院病理部

2)
，弘前大

学大学院保健学研究科生命科学領域
3)

○門ノ沢結花
1)
，二神真行

1)
，熊谷直哉

2)
，大澤有姫

1)
，三浦理絵

1)
，加藤哲子

2)
，渡邉 純

3)
，

横山良仁
1)
，黒瀬 顕

2)

P-1-076 婦人科悪性腫瘍における体腔液セルブロックの有用性の検討

独立行政法人国立病院機構東広島医療センター産婦人科
1)
，独立行政法人国立病院機構東

広島医療センター病理診断科
2)
，独立行政法人国立病院機構東広島医療センター臨床検査

科
3)

○仙波恵樹
1)
，万代光一

2)
，三郎丸千尋

3)
，原田美恵子

3)

P-1-077 卵巣癌との鑑別に腹水セルブロック法が有用であった大腸癌性腹膜炎の一例

松戸市立総合医療センター産婦人科
1)
，松戸市立総合医療センター病理診断科

2)

○大塚聡代
1)
，海野洋一

1)
，平原花梨

2)
，白石達見

2)
，滝沢敬祐

2)
，横山 綾

2)
，茅野伴子

2)
，

原田 直
2)
，野呂昌弘

2)

体腔液・中皮腫 1 15：02〜15：18 座長：伊藤以知郎（長野赤十字病院病理部）

P-1-078 悪性中皮腫に対する新規抗体作製 体腔液中の出現細胞の鑑別および抗原同定を中心に

杏林大学保健学部臨床検査技術学科
1)
，順天堂大学医学部免疫診断学

2)
，順天堂大学医学部

病理腫瘍学
3)
，順天堂大学医学部産婦人科学

4)
，順天堂大学医学部附属病院病理診断セン

ター
5)
，東京医科大学八王子医療センター病理診断部

6)

○水谷奈津子
1,2)

，梶野一徳
3)
，武内詩織

2,3,4)
，大沼八千代

5)
，矢部マツ子

5)
，坂井育代

5)
，

寺尾暁子
5)
，堤 裕子

5)
，飯村美香

5)
，山里勝信

5)
，森佳奈子

5)
，占部悦子

5)
，脇屋 緑

3,6)
，

八尾隆史
5)
，�野興夫

3)

P-1-079 胸水中の CEA値と細胞診の関連性

日本赤十字社和歌山医療センター

○阪田幸範，溝畑知穂，奥村寿崇，真谷亜衣子，中山理祐子，小野一雄

体腔液・中皮腫 2 15：18〜15：42 座長：渡辺次郎（独立行政法人国立病院機構福山医療センター臨床検査科）

P-1-080 体腔液における腫瘍細胞割合濃縮の試み

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)

○前田和俊
1)
，中本 周

2)
，福田水貴

1)
，谷上和弥

1)
，加藤千春

1)
，松ノ谷尚子

1)
，岡田早苗

1)
，

小田晋輔
2)
，徳安祐輔

2)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-1-081 BDサイトリッチ法における標本作製迅速化の検討〜希釈した市販の液状のりを用いて〜

兵庫医科大学病院病院病理部

○中西昂弘，鳥居洋祐，石田圭子，榎本利香，糸山雅子，中村純子，鳥居良貴，吉安可奈子，

河野 洋，中込奈美，松田育雄，廣田誠一

P-1-082 液状化検体細胞診 Cellprep システムを用いた免疫細胞化学染色の試み

JA愛知厚生連安城更生病院臨床検査技術科
1)
，JA愛知厚生連安城更生病院病理診断科

2)

○杉浦記弘
1)
，山本宗平

2)
，杉山宗平

1)
，牧明日加

1)
，情家千裕

1)
，大島康裕

1)
，酒井 優

2)

体腔液・中皮腫 3 15：42〜15：58 座長：南條 博（秋田大学医学部附属病院病理診断科）

P-1-083 液状化細胞診法による体腔液細胞診におけるセルブロックの活用

藤沢市民病院臨床検査科病理検査室
1)
，藤沢市民病院病理診断科

2)

○松倉圭太
1)
，荒井 博

1)
，権藤俊一

2)

P-1-084 セルブロック法(アルギン酸ナトリウム法)の標準化〜生理食塩水はゲル背景を除去する〜

独立行政法人国立病院機構弘前病院

○齋藤邦倫，八木橋法登

体腔液・中皮腫 4 15：58〜16：22 座長：藤井丈士（虎の門病院病理診断科）

P-1-085 肺髄膜腫との鑑別に苦慮した悪性中皮腫の 1例

JA愛知厚生連安城更生病院臨床検査技術科
1)
，JA愛知厚生連安城更生病院病理診断科

2)

○牧明日加
1)
，山本宗平

2)
，杉山宗平

1)
，杉浦記弘

1)
，情家千裕

1)
，大島康裕

1)
，酒井 優

2)

P-1-086 体腔液細胞診において鑑別に苦慮した腺癌及び悪性中皮腫の後方視的検討

聖隷浜松病院臨床検査部
1)
，聖隷浜松病院病理診断科

2)
，立川綜合病院病理診断科

3)

○瀬嵜翔太
1)
，古田政敏

1)
，山田真人

1)
，加藤好洋

1)
，池谷知也

1)
，水野章吾

1)
，�城慎也

2)
，

新井義文
2)
，大月寛郎

2)
，小林 寛

3)

P-1-087 腎癌術後の定期検査を契機に診断された胸膜悪性中皮腫の 1例

聖路加国際病院病理診断科
1)
，東京女子医科大学第一病理

2)
，戸田中央臨床検査研究所

3)

○小川命子
1)
，石黒弘美

1)
，三田尚子

1)
，平林陽介

1)
，小林ひとみ

1)
，金子あゆみ

1)
，金澤卓也

1)
，

吉田光希
1)
，山川真梨奈

1)
，石川里奈

1)
，野嵜 史

1)
，鹿股直樹

1)
，澤田達男

2)
，河合俊明

3)
，

鈴木高祐
1)

骨・軟部 1 13：10〜13：26 座長：松山篤二（産業医科大学病院病理診断科）

P-1-088 右足関節近傍に発生した筋上皮腫の一例

大阪医科大学附属病院病理部・病理診断科
1)
，大阪医科大学病理学教室

2)
，研究支援セン

ター
3)

○出口千尋
1)
，桑原宏子

1,2)
，籠谷亜希子

3)
，富宇加麻里

1)
，有我こずえ

1)
，能瀬衣沙子

1)
，

中山裕子
1)
，浦上真由美

1)
，明石静香

1,2)
，武田玲郁

1)
，石崎幸恵

1)
，竹下 篤

1,2)
，安田恵美

1,2)
，

栗栖義賢
1,2)

，廣瀬善信
1,2)

P-1-089 皮下に認めた多形型平滑筋肉腫の一例

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター病理診断科

○木村勇里，木曽有里，野中敬介，鈴木明美，白幡浩人，江坂四季音，浜島裕理，今泉雅之，

児島宏哉，井下尚子，新井冨生

骨・軟部 2 13：26〜13：50 座長：吉田 学（松江市立病院病理診断科）

P-1-090 骨軟部細胞診の新しい報告様式の提言―特に骨巨細胞性病変を例に―

九州大学病院病理診断科・病理部

○仲 正喜，山元英崇，大久保文彦，野上美和子，小田義直
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-091 回盲部に発生したデスモイド型線維腫症の一例

市立加西病院中央検査科

○千石悠人，神田由佳，松代光代，東田太郎

P-1-092 下顎骨に発生した Giant cell reparative granuloma の 1例

札幌医科大学附属病院病理部

○大門史士，森谷 純，淺沼広子，木戸朋美，竹浪智子，伊藤美香子，小泉由希，合田 文，

�脇光洋，藤田裕美，杉田真太朗，長谷川匡

体腔液・中皮腫 5 13：50〜14：14 座長：河野裕夫（山口大学大学院医学系研究科基礎検査学講座）

P-1-093 核内封入体を多数認めた悪性中皮腫の 1例

JA長野厚生連北信総合病院臨床検査科
1)
，信州大学医学部病理組織学教室

2)

○半田幸雄
1)
，中村ひさ子

1)
，宮沢 勲

1)
，山上貴誉

1)
，江原孝史

2)

P-1-094 胸水貯留を契機に IgG4関連疾患と診断した胸膜炎の 1例

兵庫医科大学病理学分子病理部門
1)
，兵庫医科大学病院病院病理部

2)

○隅田安由美
1)
，結城美智子

1)
，石田圭子

2)
，中村純子

2)
，鳥居良貴

2)
，篠原義康

1)
，佐藤鮎子

1)
，

�村 亨
1)

P-1-095 当院における中皮腫 12例の細胞学的検討

社会医療法人中央会尼崎中央病院病理診断科
1)
，社会医療法人中央会尼崎中央病院検査部

2)

○野田大孝
1,2)

，増田一吉
1)
，神原雅巳

2)
，由谷親夫

1)

甲状腺 1 14：14〜14：30 座長：今村好章（福井大学医学部附属病院病理診断科/病理部）

P-1-096 濾胞状構造を呈する甲状腺病変における当院での細胞診精度管理の試み

愛知医科大学病院病院病理部
1)
，病理診断科

2)

○櫻井包子
1)
，高橋恵美子

2)
，坪井智子

1)
，早川里美

1)
，古畑彩子

1)
，和田栄里子

1)
，佐藤允則

1)
，

佐藤 啓
2)
，大橋明子

2)
，都築豊徳

1)

P-1-097 甲状腺細胞診の新しい報告様式による精度管理の検討

関西医療大学保健医療学部臨床検査学科
1)
，近畿大学医学部奈良病院

2)
，岡本甲状腺クリ

ニック
3)

○鍵弥朋子
1)
，覚道健一

2)
，谷口恵美子

3)
，岡本拓馬

3)
，岡本泰之

3)

甲状腺 2 14：30〜14：46 座長：丸田淳子（野口病院病理診断科）

P-1-098 NIFTPの一切除例

国立病院機構福山医療センター病理
1)
，産業医科大学第二病理学講座

2)

○渡辺次郎
1,2)

，村本将太
1)
，中桐智香子

1)
，山代承子

1)
，福田由美子

1)
，中山敏幸

2)

P-1-099 乳頭癌と濾胞性腫瘍との鑑別を要した NIFTPの 1例

北里大学病院病院病理部
1)
，北里大学医学部病理学

2)

○坂口 忍
1)
，村田莉紗

1)
，横山いさみ

1)
，山下和也

1)
，梶田咲美乃

1,2)
，吉田 功

1,2)
，三枝 信

1,2)

甲状腺 3 14：46〜15：10 座長：入江準二（長崎みなとメディカルセンター病理診断科）

P-1-100 若年女性に発症した甲状腺篩型乳頭癌の一例

帝京大学ちば総合医療センター病院病理部

○内田浩紀，常世田岬，豊永安洋，若原孝子，安達純世，花見恭太，富居一範，山崎一人

P-1-101 免疫染色が有用であった甲状腺乳頭癌による癌性胸膜炎の 1例

福島県立医科大学医学部甲状腺内分泌学講座
1)
，福島県立医科大学医学部病理病態診断学

講座
2)

○山谷幸恵
1)
，岩舘 学

1)
，松本佳子

1)
，長谷川翔

1)
，鈴木 聡

1)
，水沼 廣

1)
，中野恵一

1)
，

鈴木 理
2)
，鈴木眞一

1)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-1-102 胸水中に出現した甲状腺乳頭癌の一例

兵庫県立加古川医療センター検査放射線部
1)
，兵庫県立加古川医療センター病理診断科

2)

○清水武留
1)
，中塚亜子

1)
，角谷由貴子

1)
，西田光輝

1)
，藤本昌代

2)

体腔液・中皮腫 6 15：10〜15：34 座長：福島万奈（愛媛大学医学部附属病院病理部）

P-1-103 腹水中に腫瘍細胞が出現した，稀な腹膜びまん性肉腫型悪性中皮腫の一例

市立貝塚病院病理診断科
1)
，市立貝塚病院産婦人科/婦人科腫瘍センター

2)

○野田百合
1)
，中西裕子

1)
，高群 愛

1)
，加藤 充

1)
，小野丈太郎

1)
，増田公美

2)
，山崎 大

1)

P-1-104 髄液細胞診により癌性髄膜炎と診断した悪性胸膜中皮腫の 1例

東京医科大学八王子医療センター呼吸器外科
1)
，東京医科大学八王子医療センター病理診

断部
2)
，早稲田大学人間科学学術院健康福祉科学科

3)
，東京医科大学呼吸器・甲状腺外科学分

野
4)

○内田 修
1)
，高橋秀暢

1)
，大森智一

1)
，田中裕紀

1)
，平野博嗣

2)
，河手典彦

3)
，池田徳彦

4)

P-1-105 術中腹水細胞診で偶発的に発見された腹膜中皮腫の一例

福岡大学病院病理部・病理診断科

○高橋祥子，松本慎二，角谷優子，大石朋子，� 雅子，西中村恵輔，秋吉梨江，小山 逸，

濵崎 慎，鍋島一樹

体腔液・中皮腫 7 15：34〜15：58 座長：植嶋輝久（鳥取赤十字病院検査部）

P-1-106 心嚢液穿刺細胞診に出現した血管肉腫の一例

茨城県厚生連総合病院土浦協同病院
1)
，東京医科歯科大学医学部付属病院病理部

2)
，国際医

療福祉大学医学部病理学
3)

○梶山知紗
1)
，滝 浩美

1)
，横須賀仁美

1)
，本間恵美子

1)
，高谷澄夫

1)
，坂下麻衣

1)
，井上和成

1)
，

エーカポットパンナチェート
1)
，坂下信悟

1)
，桐村 進

1,2)
，石川雄一

1,3)

P-1-107 胸水に異型細胞を認めた類上皮血管内皮腫の一症例

唐津赤十字病院検査技術課
1)
，唐津赤十字病院病理診断科

2)
，佐賀大学医学部附属病院病理

部
3)

○鶴田有紗
1)
，井上慎介

1)
，尾形正也

1)
，永石信二

1)
，明石道昭

2)
，甲斐敬太

3)

P-1-108 胸水中に出現した乳癌放射線治療後の二次性血管肉腫の一例

西宮市立中央病院臨床病理科

○山田結花，三木敦史，新谷陽子，松本玲子，綾田昌弘

体腔液・中皮腫 8 15：58〜16：22 座長：鳥居良貴（兵庫医科大学病院病理部）

P-1-109 腹水に出現した顆粒膜細胞腫の 1例

一般財団法人倉敷成人病センター病理診断科
1)
，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科免疫

病理
2)

○砥綿美幸
1)
，石原真理子

1)
，蔵重 亮

1)
，藤田 勝

1)
，小渕喜枝

1)
，瀬島雅子

1)
，安原聖子

1)
，

高田由貴
1)
，森 友香

1)
，國友忠義

1)
，大森昌子

1)
，藤澤真義

2)

P-1-110 腹水中に出現した再発 GIST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)

○内田真仁
1)
，今村尚貴

1)
，鈴木忠男

1)
，松永英人

1)
，須賀恵美子

1)
，坂田一美

2)
，山本雅博

2)
，

三俣昌子
2)
，生沼利倫

2)

P-1-111 胸水中に腫瘍細胞が出現した悪性黒色腫の 1例

市立ひらかた病院中央検査科
1)
，市立ひらかた病院病理診断科

2)
，市立ひらかた病院呼吸器

内科
3)
，市立ひらかた病院呼吸器外科

4)

○水松良光
1)
，槌谷美幸

1)
，小林浩子

1)
，下村蓮一

1)
，後藤 悟

1)
，三村正明

1)
，坂東園子

3)
，

大上隆彦
3)
，上野 浩

2)
，時津浩輔

4)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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消化器 1 13：10〜13：34 座長：小賀厚徳（山口大学大学院医学系研究科分子病理学）

P-1-112 胆汁細胞診の精度向上のために microRNAの検索は臨床応用可能か?

広島大学病院病理診断科

○内畠由加里，有廣光司，新原菜香，村上拓也，越智真悠，青木知恵，丸橋由加里，清水智美，

金子佳恵，石田克成，尾田三世，森 馨一，織田麻琴，城間紀之

P-1-113 FISH法を用いた KRASと CEP12の検索は膵臓細胞診の良悪性の鑑別に有用である

広島大学病院病理診断科

○越智真悠，有廣光司，新原菜香，村上拓也，内畠由加里，青木知恵，丸橋由加里，清水智美，

金子佳恵，高井チカ子，石田克成，尾田三世，森 馨一，織田麻琴，城間紀之

P-1-114 当センターにおける超音波内視鏡穿刺吸引法の試験的迅速検査への取り組み

自治医科大学附属さいたま医療センター病理部
1)
，自治医科大学附属さいたま医療セン

ター消化器内科
2)

○河野哲也
1)
，関根匡成

2)
，山田茂樹

1)
，田中 亨

1)

消化器 2 13：34〜13：58 座長：藤島史喜（東北大学大学院医学研究科病理診断学分野）

P-1-115 当院における EUS-FNA の細胞診と組織診の一致率の検討

横浜市立大学附属市民総合医療センター病理部
1)
，横浜市立大学附属市民総合医療セン

ター病理診断科
2)

○腰高典子
1)
，千葉佐和子

2)
，菊地美保

1)
，富岡理恵

1)
，武田奈津子

1)
，小寺輝明

1)
，石津春菜

1)
，

市川美咲
1)
，成田千華

1)
，高瀬章子

1)
，稲山嘉明

2)

P-1-116 胆汁細胞診における細胞集塊辺縁の細胞質量に関する解析

順天堂大学大学院医学研究科形態解析研究室
1)
，鳥取大学医学部病態検査学

2)
，順天堂大学

練馬病院臨床検査科
3)
，済生会神奈川県病院検査科

4)
，川崎太田総合病院中央検査科

5)
，川崎

太田総合病院消化器外科
6)

○古旗 淳
1)
，廣岡保明

2)
，東井靖子

1)
，大橋久美子

3)
，阿部加奈子

4)
，阿部佳之

5)
，権田厚文

6)

P-1-117 がん選択的蛍光プローブを用いた膵臓 EUS-FNA での腫瘍細胞採取率向上に向けた取り組み

富山大学附属病院病理部病理診断科
1)
，富山大学大学院医学薬学研究部病理診断学講座

2)

○清水晃汰
1)
，小梶恵利

1)
，摂津 黎

1)
，浜田桂司

1)
，木屋千恵子

1)
，井村穣二

1,2)

消化器 3 13：58〜14：22 座長：秋山 隆（川崎医科大学附属病院病院病理部）

P-1-118 胃粘膜下に発生した glomus腫瘍の一例

岡山大学病院病理部

○松岡昌志，松岡博美，井上博文，今井みどり，實平悦子，那須篤子，山口祐菜，都地友紘，

田中健大，柳井広之

P-1-119 胃神経鞘腫の一例

富山赤十字病院病理診断科部

○佐賀良子，石黒芝輝，前田宜延

P-1-120 食道壁肥厚に対し EUS-FNAが診断に有用であった乳癌転移再発の一症例

飯塚病院中央検査部
1)
，飯塚病院病理科

2)

○井上佳奈子
1)
，木場華子

1)
，上原俊貴

1)
，川嶋大輔

1)
，朝永 匠

2)
，久保山雄介

2)
，大石善丈

2)

消化器 4 14：22〜14：46 座長：野沢佳弘（JA 福島厚生連白河厚生総合病院病理診断科）

P-1-121 EUS-FNA で胃粘膜下神経鞘腫の診断に苦慮した 1例

宮崎大学附属病院病理部
1)
，宮崎大学附属病院病理診断科

2)

○大野招伸
1)
，野口裕史

1)
，徳満貴子

1)
，峰松映子

1)
，森田勝代

1)
，黒木栄輝

1)
，佐藤勇一郎

1,2)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．

第 58巻 補冊 2号，2019年

会
長
講
演
・
特
別
講
演

475



P-1-122 EUS-FNA による診断に苦慮した epithelioid type gastrointestinal stromal tumor の一例

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院病理・臨床検査科
1)
，国立研究開発法人国立

がん研究センター先端医療開発センター臨床腫瘍病理分野
2)
，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
3)

○説田愛弓
1)
，小林隆樹

1)
，枝 千春

1)
，長谷川恵美

1)
，成清羊佳

1)
，菅野 優

1)
，吉田朗彦

3)
，

藤井誠志
2)
，小嶋基寛

2)

P-1-123 末梢神経分化を示す消化管間質腫瘍(GIST)の細胞像(組織像との対比から)

大阪赤十字病院病理診断科部
1)
，京都大学医学部附属病院

2)

○川上由加里
1)
，完山尚裕

1)
，前野健一郎

1)
，内山悦子

1)
，和田恭典

1)
，田戸宏樹

1)
，原田麻莉子

1)
，

小西真帆
1)
，内堀隆敏

1)
，中川涼太

1)
，家村宜樹

2)
，勝嶌浩紀

1)
，嶋田俊秀

1)

消化器 5 14：46〜15：10 座長：中山 淳（信州大学医学部医学科分子病理学教室）

P-1-124 超音波内視鏡下穿刺吸引法による神経鞘腫 2例の細胞学的検討

社会医療法人宏潤会大同病院病理診断部病理診断科

○加納考城，岩田幸蔵，久野 臨，小川里美，小島伊織，堀部良宗

P-1-125 G-CSF産生が示唆された空腸原発の Rhabdoid carcinoma

独立行政法人労働者健康安全機構岡山労災病院中央検査部
1)
，独立行政法人労働者健康安

全機構岡山労災病院病理診断科
2)

○岩佐貴仁
1)
，園部 宏

2)
，中井 充

1)
，菅沼和義

1)
，妹尾純江

1)

P-1-126 肛門管原発悪性黒色腫の一例

社会医療法人健和会病院病理科

○赤澤祥子，林 誠一，伊坪哲也，吉川一実，本田晴康

消化器 6 15：10〜15：34 座長：中山宏文（JR 広島病院病理診断科）

P-1-127 長期経過を追った肝嚢胞に発生した浸潤性粘液嚢胞性腫瘍と診断された 1例

茨城県立中央病院茨城県地域がんセンター 臨床検査技術科
1)
，茨城県立中央病院茨城県地

域がんセンター病理診断科
2)

○古村祐紀
1)
，阿部香織

1)
，安田真大

1)
，小井戸綾子

1)
，渡邉侑奈

2)
，斉藤仁昭

2)
，飯嶋達生

2)

P-1-128 胆汁細胞診が術前診断に有用であった肝原発神経内分泌癌の一例

小田原市立病院臨床検査科病理
1)
，小田原市立病院外科

2)
，小田原市立病院病理診断科

3)

○宮崎小百合
1)
，磯埼 勝

1)
，高橋信一

1)
，久保田一輝

1)
，涌井架奈子

1)
，鈴木公大

1)
，和智 翼

1)
，

堀井 薫
1)
，亀高 尚

2)
，秋山貴洋

2)
，三富弘之

3)

P-1-129 EUS-FNA で診断した後腹膜 paraganglioma の 1例

社会医療法人製鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室

○渡邊真史，塚本健一，若林陽介，戸村 梢，後藤永樹，藤田美悧

消化器 7 15：34〜15：58 座長：相島慎一（佐賀大学医学部病因病態科学診断病理学分野）

P-1-130 胆管 intraductal tubulopapillary neoplasm (ITPN)の 1例

防衛医科大学校病院検査部

○中山美咲，三鍋慎也，高橋宏美，川口 翔，緒方 衝，松熊 晋

P-1-131 胆管擦過液状化検体細胞診で Class3とした IPNB(intraductal papillary neoplasm of the bile duct)

の 1例

東京逓信病院病理診断科
1)
，東京警察病院病理診断科

2)
，立正佼成会付属佼成病院病理部

3)

○岸田由起子
1)
，小川祐美

1)
，高橋 剛

1)
，中村恵子

1)
，清水香織

1)
，浅川一枝

1)
，田尻亮輔

1)
，

二階堂孝
1,3)

，横山宗伯
2)
，田村浩一

1)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-132 胆汁細胞診において LBC標本による免疫細胞化学が有用であった悪性リンパ腫の一例

KKR 札幌医療センター病理診断科
1)
，北海道文教大学人間科学部理学療法学科

2)

○山口まどか
1)
，今川 誠

1)
，蓑島敦志

1)
，池下隼司

1)
，朝日久仁子

1)
，小泉 潤

1)
，木内静香

1)
，

池田 仁
2)
，柳内 充

1)
，鈴木 昭

1)

消化器 8 15：58〜16：22 座長：宮崎龍彦（岐阜大学医学部附属病院病理部）

P-1-133 細胞学的・放射線画像的な検討を経て診断された進行膵癌の一例

医療法人鉄蕉会亀田総合病院
1)
，長崎大学大学院医師薬学総合研究科病理学/病理診断科

2)
，

自治医科大学病理診断部
3)

○上紙 航
1,2)

，堀 隆
1)
，桝澤容子

1)
，佐藤奈緒美

1)
，松本信雄

1)
，角田敏一

1)
，下岡友子

1)
，

小山芳徳
1)
，砂川恵伸

1)
，福嶋敬宜

1,3)
，福岡順也

1,2)

P-1-134 術前診断が困難であった膵過誤腫の 1例

福井大学医学部附属病院病理診断科/病理部
1)
，福井県立病院病理診断科

2)

○岩崎和美
1)
，中嶋 茜

1)
，鈴木佑梨

1)
，前川秀樹

1)
，森 正樹

1)
，八田聡美

1)
，米元菜採

1)
，

伊藤知美
1)
，山口愛奈

2)
，�口翔平

1)
，今村好章

1)

P-1-135 胆嚢頚部の結石嵌頓部に発生した早期胆嚢癌の一例

伊達赤十字病院中央検査部病理検査
1)
，札幌医科大学付属病院病理部

2)

○滝田 翼
1)
，梅崎博嗣

1)
，藤田裕美

2)
，長谷川匡

2)

呼吸器・縦隔 1 13：10〜13：34 座長：大平達夫（東京医科大学病院呼吸器外科・甲状腺外科）

P-1-136 気管支擦過塗抹標本における EGFR 遺伝子変異陽性肺癌（ex19および ex21変異）の細胞学的

検討

松阪市民病院病理室
1)
，三重大学医学研究科腫瘍病理学講座

2)

○池谷朱美
1)
，稲垣宏美

1)
，勝田浩司

1)
，広川佳史

2)

P-1-137 気管支鏡下で採取した細胞診検体における肺組織マクロファージの表現型解析

新潟大学大学院保健学研究科
1)
，新潟大学医歯学総合病院病理部

2)
，新潟大学医学部保健学

科検査技術科学専攻
3)

○川口裕貴恵
1)
，須貝美佳

1,3)
，高橋加奈絵

2)
，池亀央嗣

2)
，横山千明

2)
，梅津 哉

2)
，岩渕三哉

1,3)

P-1-138 捺印細胞診検体を用いる PD-L1検査の妥当性に関する検討

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)

○吉田和広
1,2)

，時田和也
1,2)

，澁木康雄
1,2)

，橋本大輝
2)
，元井紀子

2)

呼吸器・縦隔 2 13：34〜13：58 座長：村上一宏（東北医科薬科大学病院病理診断科）

P-1-139 LBC標本を用いた二重免疫細胞化学による気管支肺胞洗浄液内 CD4/CD8陽性細胞比算出の試

み

秋田大学医学部附属病院病理診断科・病理部

○伊藤 智，成田かすみ，三浦文仁，廣嶋優子，南條 博

P-1-140 当院における遺伝子変異検査に繋げる ROSEの現状と役割

船橋市立医療センター臨床検査科
1)
，船橋市立医療センター臨床病理

2)
，船橋市立医療セン

ター産婦人科
3)
，きのしたクリニック

4)

○諏訪朋子
1)
，師岡恭之

1)
，石塚 瞳

1)
，小柳天刀

1)
，継枝円香

1)
，清水辰一郎

2)
，大村涼子

3)
，

佐々木直樹
3)
，木下孔明

4)

P-1-141 呼吸器領域 ROSE検体における改良 UFP染色の有用性

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター病理診断科

○児島宏哉，鈴木明美，江坂四季音，木村勇里，木曽有里，浜島裕理，白幡浩人，今泉雅之，

野中敬介，井下尚子，新井冨生
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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呼吸器・縦隔 3 13：58〜14：22 座長：三浦弘之（公立阿伎留医療センター呼吸器外科）

P-1-142 気管支擦過細胞診により治療方針決定への一助となった浸潤性粘液性腺癌の 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)
，高知大学医学部附属病院病理診断部

3)

○今本隼香
1)
，宮内保奈実

1)
，島崎真由

1)
，米谷久美子

1)
，久保 唯

1)
，尾崎綾乃

1)
，橘 知佐

1)
，

円山英昭
2)
，中嶋絢子

3)
，戸井 慎

3)

P-1-143 喀痰検診が契機で発見された肺腺癌の腫瘍径による細胞像の解析

公益財団法人ちば県民保健予防財団
1)
，国保直営総合病院君津中央病院呼吸器外科

2)
，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
3)
，千葉大学大学院医学研究院呼

吸器病態外科学
4)

○田口明美
1)
，柴 光年

2)
，金親久美

1)
，澁谷 潔

3)
，中島崇裕

4)
，吉野一郎

4)
，藤澤武彦

1)

P-1-144 術中迅速診断時に細胞診が有用であった肺浸潤性粘液性腺癌の一例

船橋市立医療センター臨床病理
1)
，船橋市立医療センター臨床検査科

2)
，船橋市立医療セン

ター産婦人科
3)
，木下クリニック

4)

○清水辰一郎
1)
，諏訪朋子

2)
，師岡恭之

2)
，石塚 瞳

2)
，高橋久雄

2)
，小柳天刀

2)
，継枝円香

2)
，

佐々木直樹
3)
，大村涼子

3)
，木下孔明

4)

呼吸器・縦隔 4 14：22〜14：46 座長：星 利良（がん研究会有明病院細胞診断部）

P-1-145 術前の細胞診断に苦慮した粘表皮癌の一例

利根中央病院検査室病理部門
1)
，利根中央病院病理診断科

2)

○深代やす子
1)
，真下祐一

1)
，森川容子

1)
，稲垣圭子

1)
，大野順弘

2)

P-1-146 肺腺癌が疑われながらも TTF-1陰性を呈する症例における細胞組織像の比較検討

魚沼基幹病院医療技術部臨床検査科
1)
，新潟大学医歯学総合病院

2)

○澁谷大輔
1)
，大野仁子

1)
，阿部美香

1)
，井口啓太

1)
，小池 敦

1)
，長谷川剛

1)
，丸山 智

2)

P-1-147 悪性細胞との鑑別を要した反応性 2型肺胞上皮細胞の 1例

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)
，

順天堂大学医学部呼吸器内科
3)

○半田貴史
1)
，林大久生

1,2)
，嶋田奈緒子

3)
，占部悦子

1)
，森佳奈子

1)
，坂井育美

1)
，飯村美香

1)
，

齋藤 剛
1,2)

，荒川 淳
1,2)

，八尾隆史
2)

呼吸器・縦隔 5 14：46〜15：10 座長：川崎 隆（新潟県立がんセンター新潟病院病理部）

P-1-148 ROS1融合遺伝子陽性肺癌の 1例

綾部市立病院臨床検査科病理
1)
，京都府立医科大学附属病院北部医療センター臨床検査

科
2)
，京都府立医科大学附属病院北部医療センター病理診断科

3)
，高知赤十字病院病理診断

科部
4)
，尼崎中央病院病理診断科

5)
，京都府立医科大学附属病院病院病理部

6)

○松居由香
1)
，山口直則

1)
，藤田幹雄

2)
，井村徹也

3)
，筒井宏行

4)
，黒田直人

4)
，由谷親夫

5)
，

岸本光夫
6)

P-1-149 ROS1融合遺伝子陽性肺癌の細胞像

金沢大学附属病院病理診断科・病理部

○玉野裕子，水口敬司，嶋口智恵，酒野香織，下田 翼，田中愛衣，阪口真希，中田聡子，

野島孝之，池田博子
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-150 ROS1融合遺伝子陽性非小細胞癌の細胞像と治療効果

日本大学医学部附属板橋病院病理診断科
1)
，日本大学医学部病態病理学系腫瘍病理分野

2)
，

日本大学医学部病態病理学系人体病理学分野
3)

○鈴木淳子
1)
，関 利美

1)
，吉田一代

1)
，勝沼真由美

1)
，中島弘一

1)
，今井あすか

1)
，畠山重春

1)
，

中西陽子
2)
，西巻はるな

1,2)
，大荷澄江

1,2)
，楠美嘉晃

1,2)
，本間 琢

1,3)
，羽尾裕之

1,3)
，

増田しのぶ
1,2)

甲状腺 4 15：10〜15：34 座長：岩屋啓一（公益財団法人佐々木研究所附属杏雲堂病院病理診断科）

P-1-151 当院で経験した甲状腺髄様癌 3例

JR 広島病院診療部臨床検査科
1)
，JR 広島病院診療部病理診断科

2)
，JR 広島病院教育研修部

3)
，

JR広島病院診療部外科
4)
，JR広島病院診療部緩和ケア科

5)

○中村 聖
1)
，矢口裕子

1)
，川西なみ紀

1)
，安原眞由美

1)
，清水丈明

1)
，井渕真美

1)
，矢野将嗣

4)
，

沖政盛治
5)
，中山宏文

2,3)

P-1-152 核溝，核内細胞質封入体などの著明な核形不整を認めた好酸性細胞型濾胞性腫瘍の一例

昭和大学横浜市北部病院臨床病理検査室
1)
，昭和大学横浜市北部病院臨床病理診断科

2)
，昭

和大学医学部臨床病理診断学講座
3)
，大森赤十字病院検査部

4)

○飯野知美
1)
，佐々木栄司

1)
，小島朋子

1)
，平石胡桃

1)
，佐々木陽介

3)
，津田祥子

1)
，本間まゆみ

2)
，

根本哲生
2)
，瀧本雅文

3)
，坂本穆彦

4)

P-1-153 硝子様物質の存在と細胞形態から硝子化索状腫瘍を考えた 1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)

○古米 遥
1)
，町田浩美

1)
，島田三奈美

1)
，加藤 輝

1)
，永井多美子

1)
，佐々木英夫

1)
，金子有子

2)
，

中里宜正
2)
，黒田 一

2)

甲状腺 5 15：34〜15：58 座長：寺畑信太郎（市立砺波総合病院病理診断科）

P-1-154 穿刺吸引細胞診にて形質細胞様細胞が多数認められた甲状腺原発 MALTリンパ腫の 1例

筑波学園病院検査部
1)
，筑波学園病院診療部

2)

○大貫史明
1)
，深澤政勝

1)
，畠山美智子

1)
，小溝亜子

1)
，荒木仁美

1)
，鈴木恵子

2)
，小形岳三郎

2)

P-1-155 甲状腺の好酸球増多を伴う硬化性粘表皮癌の一例

長崎大学病院病理診断科病理部
1)
，佐世保市総合医療センター

2)
，長崎病理診断科

3)
，長崎大

学原爆後障害医療研究所
4)

○山形真祐美
1)
，新野大介

2)
，平山三国

1)
，今泉利信

1)
，田中 圭

1)
，山本優里香

1)
，シン友喜

1)
，

大館拓真
1)
，穴見正信

3)
，岸川正大

3)
，中島正洋

4)
，福岡順也

1)

P-1-156 甲状腺低分化癌の 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)

○深川良隆
1)
，塚本孝久

1)
，大田桂子

1)
，楳田明美

1)
，坂本康輔

1)
，高橋光彦

1)
，杉田保雄

3)
，

木村芳三
2)
，檜垣浩一

2)

甲状腺 6 15：58〜16：22 座長：小山徹也（群馬大学大学院医学系研究科病理診断学）

P-1-157 甲状腺髄様癌と鑑別を要した乳癌転移の 1例

社会医療法人緑壮会金田病院
1)
，川崎医科大学付属病院病理部

2)
，川崎医科大学付属病院病

院病理部・川崎医科大学病理学
3)

○土居卓也
1)
，久保木敏裕

1)
，水島敏枝

1)
，福屋美奈子

2)
，森谷卓也

3)

P-1-158 腎癌切除 10年後に甲状腺転移が認められた一例

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪急性期・総合医療センター

○立石愛美，藤中浩樹，岩瀬大輔，片平くるみ，倉澤佳奈，高城理香，西尾祥邦，佐々木志保，

島津宏樹，松岡圭子，伏見博彰
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-1-159 甲状腺転移を認めた淡明細胞型腎細胞癌の一例

兵庫県立西宮病院検査・放射線部
1)
，兵庫県立西宮病院病理診断科

2)

○中原佳佑
1)
，寺内麻優子

1)
，上田律子

1)
，竹田利恵

1)
，岡 一雅

2)

呼吸器・縦隔 10 13：10〜13：34 座長：笠井孝彦（近畿中央呼吸器センター臨床検査科・病理診断科）

P-1-160 IgG4関連疾患に併発した肺濾胞辺縁帯粘膜関連リンパ組織型リンパ腫の一例

JA 長野厚生連佐久総合病院佐久医療センター病理診断科
1)
，JA 長野厚生連佐久総合病院病

理診断科
2)

○塩澤 哲
1)
，西雄一貴

1)
，井出伸也

1)
，佐藤憲俊

1)
，中山朋秋

1)
，岩松弘文

2)
，青柳大樹

1)
，

荒川愛子
1)
，石亀廣樹

2)

P-1-161 �平上皮腺上皮混合型乳頭腫の一例

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)

○加藤 輝
1)
，町田浩美

1)
，島田三奈美

1)
，古米 遥

1)
，永井多美子

1)
，佐々木英夫

1)
，金子有子

2)
，

中里宜正
2)
，黒田 一

2)

P-1-162 胸腺腫，胸腺癌との鑑別に苦慮した胸腺 MALTリンパ腫の一例

独立行政法人国立病院機構北海道がんセンター臨床検査科
1)
，独立行政法人国立病院機構

北海道がんセンター病理診断科
2)

○松谷香奈子
1)
，平紀代美

1)
，奥山 大

1)
，中島真奈美

1)
，阿部珠美

1)
，岸 千夏

1)
，鈴木宏明

1)
，

野口寛子
2)
，山城勝重

2)

呼吸器・縦隔 11 13：34〜13：58 座長：稲葉真由美（淀川キリスト教病院病理診断科）

P-1-163 気管支ブラシ・気管支洗浄液検体に出現した明細胞肉腫の一例

群馬大学医学部附属病院病理部
1)
，群馬大学大学院医学系研究科病理診断学

2)

○竹股 涼
1)
，後藤優典

1)
，森田 淳

1)
，竹渕友弥

1)
，星川里美

1)
，小野里香織

1)
，栗原康哲

1)
，

佐野孝昭
2)
，伊古田勇人

1)

P-1-164 多数の神経節細胞様大型細胞を認めた肺の炎症性筋線維芽細胞性腫瘍の 1例

船橋市立医療センター臨床検査科
1)
，船橋市立医療センター臨床病理

2)
，船橋市立医療セン

ター呼吸器外科
3)
，きのしたクリニック

4)
，船橋市立医療センター産婦人科

5)

○師岡恭之
1)
，諏訪朋子

1)
，石塚 瞳

1)
，小柳天刀

1)
，継枝円香

1)
，清水辰一郎

2)
，木下孔明

3,4)
，

大村涼子
5)
，佐々木直樹

5)

P-1-165 超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診で診断し得た若年発症腺様嚢胞癌の一例

久留米大学病院病理診断科・病理部

○尾崎由佳子，安倍秀幸，高瀬頼妃呼，村田和也，福満千容，吉田友子，牧野諒央，内藤嘉紀，

河原明彦，秋葉 純

呼吸器・縦隔 12 13：58〜14：22 座長：渡邊壽美子（九州大学大学院医学研究院保健学部門病態情報学講座）

P-1-166 Signet-ring cell mesotheliomaの細胞診断

平塚共済病院病理診断科
1)
，がん研究所病理部

2)
，平塚共済病院臨床検査科

3)

○松原 修
1,2)

，福住理絵
3)
，吉田友里衣

3)
，関谷 香

3)
，加藤順次

3)
，坂元 肇

3)

P-1-167 SMARCA4-deficient thoracic sarcomaの 2例

大阪国際がんセンター臨床検査科病理細胞診
1)
，大阪国際がんセンター病理細胞診断科

2)

○西村早菜子
1)
，溝口佳緒里

1)
，津崎沙世子

1)
，芦村純一

1)
，龍あゆみ

1)
，棚田 諭

1)
，

中村ハルミ
2)
，中塚伸一

2)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-168 胸腺カルチノイドの細胞学的検討

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)

○秋山里佳子
1)
，松林 純

1,2)
，三宅真司

1)
，垣花昌俊

3)
，梶原直央

3)
，大平達夫

3)
，池田徳彦

3)
，

石橋康則
1,2)

，平井秀明
1,2)

，片桐仁子
1)
，稲垣敦史

1)
，山口真由実

1)
，金子清花

1)
，長尾俊孝

1,2)

呼吸器・縦隔 13 14：22〜14：38 座長：藤澤真義（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病理学）

P-1-169 細胞診断に苦慮した縦隔原発滑膜肉腫の 1例

関西医科大学附属病院病理部

○吉岡紗弥，蛭子佑翼，岡本 久，石田光明，宮坂知佳，田中顕之，大江知里，蔦 幸治

P-1-170 高齢男性に発症した胸腺原発セミノーマの 1例

地方独立行政法人栃木県立がんセンター検査技術科
1)
，地方独立行政法人栃木県立がんセ

ンター病理診断科
2)
，栃木県県北健康福祉センター

3)

○中野真希
1)
，中野公子

1)
，増田晴菜

1)
，小倉祐紀子

1)
，佐々木優

1,3)
，星 暢夫

2)
，星サユリ

2)
，

若松早穂
2)
，平林かおる

2)

乳腺 1 14：38〜14：54 座長：西村理恵子（国立病院機構名古屋医療センター病理診断科）

P-1-171 乳腺 LBCにおける濃縮嚢胞の診断の可能性

社会医療法人博愛会相良病院臨床検査科
1)
，社会医療法人博愛会相良病院病理診断科

2)

○富田暢子
1)
，前田ゆかり

1)
，嶽 愛美

1)
，板坂美里

1)
，大井恭代

2)

P-1-172 微細形態学的見地から見た乳腺良性病変と DCISの核所見の検討

社会医療法人飯田病院病理診断科
1)
，社会医療法人飯田病院臨床検査科

2)

○松澤こず恵
1)
，沢田 晋

1)
，土屋眞一

1)
，鈴木雅子

2)

乳腺 2 14：54〜15：10 座長：黒田 一（独協医科大学医学部病理診断学講座）

P-1-173 乳癌センチネルリンパ節生検の術中迅速捺印細胞診と術中迅速凍結組織診断との比較

社会医療法人厚生会多治見市民病院乳腺外科
1)
，社会医療法人厚生会多治見市民病院病理

診断科
2)

○安部まこと
1)
，酒井美穂

2)
，青山千得子

2)
，中野晃伸

2)

P-1-174 乳腺穿刺吸引細胞診における TACASTMRuby：上尾方式の検討と判定の評価

上尾中央総合病院検査技術科病理検査
1)
，上尾中央総合病院病理診断科

2)

○和田亜佳音
1)
，大野喜作

1)
，小林 要

1)
，渡部有依

1)
，武井綾香

1)
，柴田真里

1)
，横田亜矢

2)
，

大庭華子
2)
，絹川典子

1)
，杉谷雅彦

1)

唾液腺 1 15：10〜15：34 座長：駄阿 勉（大分大学医学部診断病理学講座）

P-1-175 演題取り下げ

P-1-176 顎下腺乳腺相似分泌癌の一例

群馬大学医学部附属病院病理部・病理診断科
1)
，群馬大学大学院医学系研究科病理診断学

2)

○森田 淳
1)
，星川里美

1)
，後藤優典

1)
，吉田玲佳

1)
，栗原康哲

1)
，越 浩美

2)
，佐野孝昭

2)
，

小山徹也
2)
，伊古田勇人

1)

P-1-177 耳下腺に発生した唾液腺乳腺相似分泌癌の 2例

国立研究開発法人国立がん研究センター東病院病理臨床検査科
1)
，国立研究開発法人国立

がん研究センター東病院頭頸部外科
2)
，国立がん研究センター先端医療開発センター臨床

腫瘍病理分野
3)

○成清羊佳
1)
，説田愛弓

1)
，小林隆樹

1)
，枝 千春

1)
，菅野 優

1)
，森下洋平

2)
，長岐孝彦

2)
，

岡野 渉
2)
，林 隆一

2)
，藤井誠志

3)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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唾液腺 2 15：34〜15：58 座長：清水禎彦（埼玉県立循環器・呼吸器病センター病理診断科）

P-1-178 多形腺腫由来唾液腺導管癌の 1例

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪・急性期総合医療センター病理科

○岩瀬大輔，藤中浩樹，片平くるみ，倉澤佳奈，立石愛美，高城理香，西尾祥邦，佐々木志保，

島津宏樹，松岡圭子，伏見博彰

P-1-179 筋上皮癌を癌腫成分とした多形腺腫由来癌の一例

近畿大学病院病院病理部
1)
，近畿大学病院病理診断科

2)

○立花 幸
1)
，田村奈々

1)
，水野瑶子

1)
，白石直樹

1)
，田中千琴

1)
，京田明子

1)
，上杉忠雄

1)
，

木村雅友
2)
，前西 修

2)
，佐藤隆夫

1,2)

P-1-180 顎下腺多形腺腫由来癌の一例

地方独立行政法人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)
，地方独立行

政法人堺市立病院機構堺市立総合医療センター病理診断科
2)
，地方独立行政法人堺市立病

院機構堺市立総合医療センター耳鼻咽頭科
3)

○岡村友香里
1)
，佐々木伸也

1)
，高瀬未穂

1)
，山内里紗

1)
，鈴木雄策

1)
，茂山かおり

1)
，棟方 哲

2)
，

伊東良太
2)
，山田敏雅

2)
，竹村和哉

3)
，長井美樹

3)

唾液腺 3 15：58〜16：22 座長：卜部省悟（大分県立病院臨床検査科病理）

P-1-181 耳下腺 Adenomatous ductal proliferation/hyperplasia の 1例

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)

○山口大介
1)
，原田美香

1)
，三田佳那

1)
，中村香織

1)
，永田麻水

1)
，小寺明美

1)
，香田浩美

1)
，

板倉淳哉
2)
，内野かおり

2)

P-1-182 良悪の鑑別に苦慮した耳下腺筋上皮癌の一例

上尾中央総合病院検査技術科病理検査室
1)
，上尾中央総合病院病理診断科

2)

○柴田真里
1)
，大野喜作

1)
，小林 要

1)
，和田亜佳音

1)
，渡部有依

1)
，武井綾香

1)
，横田亜矢

2)
，

大庭華子
2)
，絹川典子

2)
，杉谷雅彦

2)

P-1-183 細胞診で診断に難渋した上皮筋上皮癌の一例

東京慈恵会医科大学附属病院病院病理部
1)
，東京慈恵会医科大学附属柏病院病院病理部

2)

○鈴木英璃
1)
，伊藤聡史

1)
，佐藤 峻

1)
，廣岡信一

2)
，鷹橋浩幸

1)

乳腺 3 14：38〜15：02 座長：鈴木正人（国立病院機構千葉医療センター乳腺外科）

P-1-184 腺様嚢胞癌との鑑別に苦慮した乳腺 collagenous sphelurosisの 1例

地方独立行政法人那覇市立病院医療技術部検査室
1)
，地方独立行政法人那覇市立病院診療

部病理科
2)

○大城小枝弥
1)
，嵯峨彰太

1)
，玻名城真由美

1)
，山城 篤

1)
，真栄田百合子

1)
，新垣京子

2)

P-1-185 乳腺の平坦型異型病変（FEA) 4例の細胞所見

大阪ブレストクリニック病理部
1)
，大阪ブレストクリニック乳腺外科

2)

○山本愛奈
1)
，戸田弥生

1)
，井手口直生

1)
，南雲サチ子

1)
，春日井務

1)
，芝 英一

2)

P-1-186 肉芽腫性乳腺炎の細胞像

社会医療法人飯田病院病理診断科
1)
，社会医療法人飯田病院臨床検査科

2)
，社会医療法人飯

田病院外科
3)

○沢田 晋
1)
，松澤こず恵

1)
，土屋眞一

1)
，鈴木雅子

2)
，柴田祐充子

3)
，田中穂積

3)

乳腺 4 15：02〜15：26 座長：飛田 陽（松山市民病院病理診断科）

P-1-187 Breast tumor resembling tall cell variant of papillary thyroid carcinoma の一例

たけべ乳腺外科クリニック
1)
，高松平和病院

2)

○兼近典子
1)
，安毛直美

1)
，新井貴士

1)
，武部晃司

1)
，横山智子

2)
，宮西智恵

2)
，佐藤 明

2)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-1-188 多様な形態像を示し組織型推定に苦慮した乳癌の一症例

社会医療法人財団石心会埼玉石心会病院病理検査室
1)
，社会医療法人栗山会飯田病院臨床

検査科
2)
，埼玉医科大学国際医療センター病理診断科

3)

○藤沢美穂
1)
，鈴木雅子

2)
，後藤浩子

1)
，瀬山良美

1)
，大塚麻実子

1)
，小川弘美

1)
，相田久美

1)
，

川崎朋範
3)

P-1-189 細胞診にて悪性と考えた乳腺腺筋上皮腫様病変の 1例

八尾市立病院病理診断科

○福田文美，宮崎一人，三瀬浩二，政岡佳久，明里知美，竹田雅司

乳腺 5 15：26〜15：50 座長：森園英智（がん研究会有明病院乳腺センター）

P-1-190 男性乳腺に発生した Oncocytic carcinomaの一例

茨城西南医療センター病院検査部病理検査
1)
，茨城西南医療センター病院検査部

2)
，茨城西

南医療センター病院病理診断科
3)

○内山直樹
1)
，矢野美由紀

1)
，木下達弥

1)
，深澤徳行

1)
，小川 功

2)
，永田千草

3)

P-1-191 乳腺腺筋上皮腫の 1例

地方独立行政法人桑名市総合医療センター
1)
，三重大学医学部附属病院病理部

2)

○矢野孝明
1)
，今野和治

1)
，伊藤英樹

1)
，森 正美

1)
，仙波玲美

1)
，湯淺博登

2)
，白石泰三

1)

P-1-192 細胞診で推定しえた乳腺 adenoid cystic carcinomaの 1例

佐世保共済病院病理診断科
1)
，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病理学

2)

○田中義成
1)
，川崎辰彦

1)
，林 洋子

2)
，井関充及

1)

11月 17日（日）ポスター会場（4F 岡山シティミュージアム 企画展示室）

子宮頸部 7 9：30〜9：54 座長：川名 敬（日本大学医学部産婦人科学系産婦人科学分野）

P-2-001 子宮頸部胃型粘液癌の 1例

山口大学院分子病理学
1)
，山口労災病院中央検査部病理

2)

○小賀厚徳
1)
，藤村紀行

2)
，山之内毅

2)
，池本健三

1)
，木村相泰

1)
，近藤智子

1)
，伊藤浩史

1)

P-2-002 子宮頸部細胞診で胃型粘液性癌が疑われた通常型内頸部腺癌の一例

市立大町総合病院診療技術部臨床検査室
1)
，信州大学医学部分子病理学教室

2)
，慶応義塾大

学医学部病理学教室
3)
，愛媛大学医学部附属病院病理部

4)

○服部守恭
1)
，藤井真一

1)
，山ノ井一裕

2,3)
，中山 淳

2)
，福島万奈

2,4)
，的場久典

2)

P-2-003 異型腺系細胞の判定に苦慮した高異型度�平上皮性腫瘍共存通常型内頸部腺癌の一例

自衛隊中央病院診療技術部病理課
1)
，自衛隊中央病院産婦人科

2)
，対特殊武器衛生隊

3)
，自衛

隊横須賀病院
4)
，防衛医科大学校臨床検査医学講座

5)

○工藤 航
1)
，加藤雅史

2)
，松永絢乃

1)
，桂田由佳

3)
，小原一葉

4)
，猛尾弘照

1)
，松熊 晋

5)

子宮頸部 8 9：54〜10：18 座長：蝦名康彦（市立札幌病院産婦人科）

P-2-004 沖縄県における子宮頸部細胞診異常検体の HPV遺伝子型の検討

琉球大学大学院医学研究科腫瘍病理学講座
1)
，中部地区医師会検診センター臨床検査課病

理・細胞診
2)
，琉球大学医学部附属病院病理部

3)

○高松玲佳
1)
，赤嶺奈月

2)
，相澤里和

2)
，大竹賢太郎

2)
，黒島義克

2)
，瑞慶覧陽子

3)
，仲地里織

1)
，

松本裕文
1)
，吉見直己

1,3)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-2-005 ベセスダシステムで AGC と判定された当院症例の追跡検討

一般財団法人慈山会医学研究所付属坪井病院中央検査部病理検査科
1)
，一般財団法人慈山

会医学研究所付属坪井病院婦人科
2)
，一般財団法人慈山会医学研究所付属坪井病院病理診

断科
3)

○佐藤陽子
1)
，高田佳奈

1)
，今木 愛

1)
，原田仁稔

1)
，橋本歳洋

2)
，坂本且一

2)
，羽生忠義

2)
，

小林美穂
3)
，五十嵐誠治

3)

P-2-006 術後の定期的な細胞検査を契機として子宮頚部異形成の診断，治療に至った症例

独立行政法人国立病院機構北海道医療センター臨床検査科
1)
，独立行政法人国立病院機構

北海道医療センター病理診断科
2)
，独立行政法人国立病院機構北海道医療センター婦人科

3)

○大久保亜希子
1)
，広瀬 徹

1)
，木村太一

2)
，大隅大介

3)
，齋藤裕司

3)

中枢神経系 1 10：18〜10：42 座長：伊東恭子（京都府立医科大学大学院医学研究科分子病態病理学教室）

P-2-007 肺転移をきたした退形成性髄膜腫の 1例

独立行政法人労働者健康安全機構岡山労災病院中央検査部
1)
，独立行政法人労働者健康安

全機構岡山労災病院中央検査部病理診断科
2)

○妹尾純江
1)
，園部 宏

2)
，中井 充

1)
，岩佐貴仁

1)
，菅沼和義

1)

P-2-008 Myxoid meningiomaの 1例

帝京大学医学部附属溝口病院臨床病理部
1)
，帝京大学医学部附属溝口病院病理診断科

2)
，帝

京大学医学部附属溝口病院臨床検査科
3)
，帝京大学医学部附属溝口病院電子顕微鏡室

4)
，帝

京大学医学部附属溝口病院フォトセンター
5)

○吉野美由紀
1)
，山田正人

1)
，湯澤和彦

1)
，福田 学

1)
，山本恵美

1)
，川本雅司

2)
，高橋美紀子

2)
，

阿曽達也
2)
，水口國雄

3)
，海野和俊

4)
，高橋一夫

5)

P-2-009 ラブドイド髄膜腫との鑑別を要した好酸性球状封入体を有する髄膜腫の一例

聖路加国際病院
1)
，日本大学医学部病態病理学系人体病理学分野

2)

○伊豆麻未
1)
，本間 琢

2)
，羽尾裕之

2)
，鈴木高祐

1)

中枢神経系 2 10：42〜11：06 座長：池田栄二（山口大学大学院医学系研究科病理形態学講座）

P-2-010 術中迅速捺印標本にて経験した非腫瘍性脳疾患の二例

JA愛知厚生連海南病院臨床検査技術科
1)
，JA愛知厚生連海南病院病理診断科

2)

○山田和佳
1)
，北島聖晃

1)
，成田 淳

1)
，石川 操

2)

P-2-011 下垂体細胞腫の一例

東京女子医科大学中央検査部病理検査室
1)
，東京女子医科大学病理診断科

2)
，東京女子医科

大学病理学講座 (病態神経科学分野)
3)

○清水絢子
1)
，村上佳織

1)
，橋本哲也

1)
，白石 彩

1)
，高橋伸治

1)
，野並裕司

1)
，金室俊子

1)
，

鬼塚裕美
2,3)

，板垣裕子
2)
，増井憲太

2,3)
，山本智子

2,3)
，澤田達男

2,3)
，長嶋洋治

2)

P-2-012 ウイルス脳炎疑いによる反応性変化像と悪性リンパ腫との鑑別に苦慮した一例

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

院病理診断科
2)
，神戸市立医療センター中央市民病院血液内科

3)
，神戸市立医療センター中

央市民病院脳神経内科
4)

○田代章人
1)
，井本秀志

1)
，玉木明子

1)
，尾松雅仁

1)
，山下大祐

1,2)
，丸岡隼人

1)
，下村良充

3)
，

川本未知
4)
，原 重雄

2)

中枢神経系 3 11：06〜11：22 座長：西村広健（川崎医科大学病理学）

P-2-013 小児に発生した Atypical teratoid/rhabdoid tumor の一例

聖マリアンナ医科大学病院病理診断科

○沖津駿介，大川千絵，島田直樹，生澤 竜，土居正知，前田一郎，小池淳樹
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-2-014 Neurocutaneous melanosisを背景に発生した脳原発性悪性黒色腫の一例

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター臨床検査科
1)
，地方独立行政法

人大阪府立病院機構大阪母子医療センター病理診断科
2)

○名和里紗
1,2)

，岩田知夏
1,2)

，市川千宙
2)
，松岡圭子

2)
，竹内 真

2)

中枢神経系 4 11：22〜11：38 座長：澤田達男（東京女子医科大学医学部病理学）

P-2-015 中枢神経原発悪性リンパ腫の一例

湘南藤沢徳洲会病院臨床検査部
1)
，湘南藤沢徳洲会病院病理診断科

2)

○島村幸一
1)
，高橋智恵

1)
，徳永 藏

2)

P-2-016 術後 5年を経て髄膜癌腫症で再発した乳腺浸潤性小葉癌の 1例

独立行政法人国立病院機構別府医療センター臨床検査部病理診断科

○芦田拓未，澤田吉人，濱砂優香，中園裕一，吉河康二

子宮頸部 14 13：20〜13：44 座長：田中京子（東邦大学医療センター大橋病院婦人科）

P-2-017 尿 HPV検査の検討―子宮頸がん検診への応用―

スズキ記念病院
1)
，LSIメディエンス

2)

○田中耕平
1)
，赤石一幸

1)
，及川洋恵

1)
，佐藤いずみ

1)
，江原 隆

2)
，高梨真樹

2)

P-2-018 当院における ASC-H症例の検討

国立病院機構東京医療センター産婦人科
1)
，国立病院機構東京医療センター臨床検査科

2)

○田中優花
1)
，安達将隆

1)
，野上侑哉

1)
，大野暁子

1)
，三上佳子

1)
，山本伸晃

2)
，山田 晶

2)
，

波多野まみ
2)
，村田有也

2)
，白石淳一

2)
，前島新史

2)
，山下 博

1)

P-2-019 膣頚部細胞診における血液疾患治療による影響の検討

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

院病理診断科
2)

○玉木明子
1)
，井本秀志

1)
，尾松雅仁

1)
，田代章人

1)
，山下大祐

2)
，原 重雄

2)

子宮頸部 15 13：44〜14：00 座長：新倉 仁（独立行政法人国立病院機構仙台医療センター産婦人科）

P-2-020 細胞診が診断に有用であった内膜や卵管に表層進展した子宮頸部腺癌の 1例

湘南鎌倉総合病院臨床検査部
1)
，同病理診断部

2)
，同産婦人科

3)

○程島 就
1)
，手島伸一

2)
，伊藤絢子

2)
，井上裕美

3)
，大沼一也

3)
，小保方和彦

1)
，千野秀教

1)
，

石井彩奈恵
1)

P-2-021 十二指腸癌由来の転移性子宮頸部腫瘍における特徴的な細胞像

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中央検査部

2)
，奈良県総合医

療センター病理診断科
3)

○豊田進司
1)
，杉浦 敦

1)
，伊東史学

1)
，谷口真紀子

1)
，南 佳世

2)
，�野秀夫

2)
，山川昭彦

2)
，

田村智美
3)
，石田英和

3)
，喜多恒和

1)

子宮頸部 16 14：00〜14：16 座長：宮本朋幸（九州保健福祉大学生命医科学部生命医科学科）

P-2-022 子宮頸部原発悪性黒色腫の 1例

福島県立医科大学産科婦人科学講座

○加茂矩士，添田 周，佐藤 哲，植田牧子，遠藤雄大，小島 学，野村真司，古川茂宜，

渡辺尚文，藤森敬也

P-2-023 子宮全摘術後，早期に腟断端部細胞診より SCC認めた CIN1の 1例

旭川赤十字病院産婦人科
1)
，旭川赤十字病院病理診断科

2)

○宮川博栄
1)
，林なつき

1)
，金丸紘弓

2)
，竹内正喜

2)
，曲師妃春

2)
，長尾一弥

2)
，菊地智樹

2)
，

小幡雅彦
2)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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子宮頸部 9 9：30〜9：54 座長：山下 博（東京医療センター産婦人科）

P-2-024 術前に診断し得た子宮頸部明細胞癌の一例

鳥取大学医学部附属病院女性診療科
1)
，鳥取大学医学部附属病院病理診断科・病理部

2)

○下雅意るり
1)
，小作大賢

1)
，澤田真由美

1)
，小松宏彰

1)
，工藤明子

1)
，千酌 潤

1)
，佐藤慎也

1)
，

野坂加苗
2)
，堀江 靖

2)
，大石徹郎

1)

P-2-025 子宮頸部の明細胞癌の 2例

北海道大学産婦人科
1)
，釧路赤十字病院産婦人科

2)
，手稲渓仁会病院産婦人科

3)
，北海道大学

病院病理部
4)

○石塚泰也
1)
，武田真人

1)
，奥 聡

1)
，朝野拓史

1)
，小林由佳子

1)
，前田悟郎

2)
，今井一章

3)
，

三田村卓
1)
，渡利英道

1)
，畑中佳奈子

4)
，松野吉宏

4)

P-2-026 子宮頸部上皮内腺癌での子宮全摘後の腟断端上皮が異型腺細胞であった一例

八戸赤十字病院検査技術課病理
1)
，岩手医科大学医学部産婦人科学講座

2)
，岩手医科大学医

学部病理診断学講座
3)
，岩手県対がん協会

4)

○萩生田美穂
1)
，小原勇貴

1)
，清水道弘

1)
，吉田幸司

1)
，笹生俊一

1)
，庄子忠宏

2)
，上杉憲幸

3)
，

外舘明彦
4)
，菊池美子

4)

子宮頸部 10 9：54〜10：18 座長：高野忠夫（東北大学病院産婦人科）

P-2-027 CIN2から 5年後に Adenosquamous carcinoma in situの診断がついた一例

こころとからだの元氣プラザ臨床検査部細胞病理診断科
1)
，こころとからだの元氣プラザ

婦人科
2)
，杏林大学保健学部臨床検査技術学科

3)

○細谷 渚
1)
，石井保吉

1)
，栗原達哲

1)
，岡 俊郎

1)
，稲垣真智子

1)
，窪田真弓

1)
，伊藤詠美子

1)
，

伊藤千恵子
1)
，小野寛文

1)
，宮里 樹

1)
，大河戸光章

3)
，小田瑞恵

2)
，大村峯夫

2)
，藤井雅彦

2)

P-2-028 子宮原発悪性リンパ腫の一例

日本生命済生会付属日本生命病院

○大嶽雄也，隅田裕子，角田道久，水口洋一，城光寺龍

P-2-029 胸水中に出現した腺系分化を示す子宮頸部�平上皮癌の 1例

独立行政法人国立病院機構埼玉病院

○柳 進也，阪 旨子，上野万里

子宮頸部 11 10：18〜10：42 座長：大森真紀子（山梨大学医学部産婦人科）

P-2-030 子宮頸部に発生した T細胞性リンパ腫の一例

JA 三重厚生連鈴鹿中央総合病院病理診断科
1)
，JA 三重厚生連鈴鹿中央総合病院産婦人科

2)
，

三重大学医学部付属病院病理診断科
3)

○中村 豊
1)
，河合美穂

1)
，臼井美希

1)
，馬場洋一郎

1)
，矢納研二

2)
，村田哲也

1)
，湯淺博登

3)
，

内田克典
3)
，今井 裕

3)

P-2-031 当院において子宮頸部嚢胞で子宮摘出を行った症例の検討

横浜市立大学附属病院産婦人科

○岩泉しず葉，ルイズ横田奈朋，鈴木幸雄，今井雄一，水島大一，松永竜也，宮城悦子

P-2-032 急速に進展した若年発症の子宮頸部腺�平上皮癌の 1例

大阪鉄道病院婦人科
1)
，大阪鉄道病院臨床検査室病理

2)
，大阪鉄道病院病理診断科

3)

○熊谷広治
1)
，坂井昌弘

1)
，山崎由香子

2)
，山内直樹

2)
，森島英和

2)
，眞嵜 武

3)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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子宮頸部 12 10：42〜11：06 座長：寺井義人（神戸大学医学部附属病院産科婦人科）

P-2-033 子宮頸部原発未分化癌の 1例

市立三次中央病院検査科病理
1)
，市立三次中央病院産婦人科

2)
，広島大学大学院医歯薬保健

学研究院分子病理学研究室
3)

○池田征幸
1)
，松本真平

1)
，花岡香織

1)
，相馬 晶

2)
，藤本英夫

2)
，坂本直也

3)
，大上直秀

3)
，

安井 弥
3)

P-2-034 NILM判定後 1年半で子宮頸癌 IIB期となった骨盤臓器脱の一例

新潟大学医学部医歯学総合研究科産科婦人科

○小林暁子，西野幸治，谷地田希，工藤梨沙，安達聡介，榎本隆之

P-2-035 膣頸部スメア中に出現した子宮頸部腺様基底細胞癌の 1例

独立行政法人労働者健康安全機構横浜労災病院病理診断科

○山上朋之，内田雅子，宮下浩子，増田麻紀，横沢麻希子，濱村尚也，武藤美智子，長谷川直樹，

角田幸雄

子宮頸部 13 11：06〜11：30 座長：片岡史夫（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室）

P-2-036 円錐切除術後の子宮頸部細胞診検査が有用であった LEGHの一例

昭和大学横浜市北部病院産婦人科
1)
，昭和大学北部病院臨床病理診断科

2)

○河本貴之
1)
，市原三義

1)
，飯野知美

2)
，小島朋子

2)
，尾松睦子

2)
，根本哲生

2)

P-2-037 多彩な組織像を示した子宮頸部類内膜腺癌の一例

がん研有明病院

○根津幸穂，尾身牧子，野村秀高，田中佑二，板橋 彩，岡本三四郎，金尾祐之，杉山裕子，

高澤 豊，竹島信宏

P-2-038 子宮頸部胃型粘液性腺癌の診断に細胞診が有用であった一症例

NTT東日本札幌病院産婦人科

○山中郁仁，寺本瑞絵

子宮内膜 10 13：20〜13：44 座長：渡部 洋（東北医科薬科大学病院産婦人科）

P-2-039 化学療法中に皮膚転移を来たした子宮体部原発大細胞内分泌癌(LCNEC)の 1例

東京慈恵会医科大学附属柏病院産婦人科
1)
，東京慈恵会医科大学附属柏病院病院病理部

2)
，

東京慈恵会医科大学附属病院産婦人科
3)

○富田圭祐
1)
，小曽根浩一

1)
，高野浩邦

1)
，戸田敏久

2)
，本澤恵璃

2)
，前田未来

2)
，松沢春華

2)
，

廣岡信一
2)
，岡本愛光

3)

P-2-040 子宮体部発生 mesonephric-like adenocarcinomaの一例

JA 岐阜厚生連中濃厚生病院検査科
1)
，岐阜大学大学院医学系研究科腫瘍病理学講座

2)
，JA 岐

阜厚生連中濃厚生病院婦人科
3)

○各務里奈
1)
，玉置和仁

1)
，浅野奈美

1)
，波多野裕一郎

2)
，山際三郎

3)

P-2-041 子宮体部原発悪性リンパ腫(intravascular lymphoma)の 1例

産業医科大学医学部産科婦人科
1)
，産業医科大学産業保健学部広域発達看護学

2)

○鏡 誠治
1)
，熊谷奈美

1)
，�上翔太

1)
，原田大史

1)
，植田多恵子

1)
，松浦祐介

2)
，吉野 潔

1)

子宮内膜 11 13：44〜14：08 座長：冨永英一郎（慶應義塾大学医学部産婦人科学教室）

P-2-042 生検による確定診断が困難であった子宮腺筋症合併子宮体癌の一例

鳥取大学医学部附属病院産科婦人科
1)
，鳥取大学医学部附属病院病理診断科

2)

○千酌 潤
1)
，澤田真由美

1)
，小作大賢

1)
，小松宏彰

1)
，工藤明子

1)
，野中道子

1)
，下雅意るり

1)
，

佐藤慎也
1)
，桑本聡史

2)
，大石徹郎

1)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-2-043 開腹・腹腔鏡下手術における子宮体癌 pT1aの腹水細胞診陽性の意義と予後の検討

順天堂大学医学部附属練馬病院産科婦人科
1)
，順天堂大学医学部附属練馬病院病理診断科

2)

○荻島大貴
1)
，濱村憲佑

1)
，青木裕志

2)
，浅見志帆

2)
，飯野瑞貴

2)
，大谷未果

2)
，大橋久美子

2)
，

芦澤かりん
2)
，長瀬駿介

2)
，坂口亜寿美

2)
，小倉加奈子

2)
，松本俊治

2)

P-2-044 子宮体部原発神経内分泌癌の 1例

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)
，産業医科大学産業保健学部広

域・発達看護学
3)
，産業医科大学医学部産科婦人科学

4)

○中島悠貴
1)
，寺戸信芳

1)
，福島千晃

1)
，光田成未

1)
，恒成徳子

1)
，岡 春子

1)
，佐藤 斉

1)
，

片渕瑛介
2)
，田崎貴嗣

2)
，松山篤二

2)
，網本頌子

4)
，松浦祐介

3)
，島尻正平

2)
，中山敏幸

2)

子宮内膜 9 9：30〜9：54 座長：及川洋恵（スズキ記念病院医療技術部）

P-2-045 子宮留膿症を初発症状とした粟粒結核の 1例

日本大学医学部産科婦人科学講座
1)
，日本大学医学部附属板橋病院臨床検査部病理検査

室
2)
，日本大学医学部病理学教室

3)

○仲尾岳大
1)
，武谷千晶

1)
，春日晃子

1)
，佐藤美紀子

1)
，千島史尚

1)
，吉田一代

2)
，畠山重春

2,3)
，

関 利美
2)
，増田しのぶ

3)
，川名 敬

1)

P-2-046 子宮留膿種に合併した子宮体部原発�平上皮癌の一例

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)
，鹿

児島大学病院産科婦人科
3)

○窪田恵美
1)
，宿里亜李沙

1)
，竹下かおり

1)
，西田ゆかり

1)
，赤羽俊章

2)
，霧島茉莉

1)
，野口紘嗣

2)
，

北薗育美
2)
，平木 翼

1)
，東美智代

1)
，簗詰伸太郎

3)
，小林裕明

3)
，谷本昭英

1,2)

P-2-047 診断及び治療に苦慮した子宮体部脱分化癌 IVB期の一例

弘前大学大学院医学研究科産科婦人科学講座
1)
，弘前大学大学院医学研究科分子病態病理

学講座
2)

○三浦理絵
1)
，二神真行

1)
，平川八大

1)
，横山良仁

1)
，工藤和洋

2)
，水上浩哉

2)

口腔・頭頸部 1 9：54〜10：18 座長：田中陽一（東京歯科大学市川総合病院臨床検査科）

P-2-048 口腔粘膜細胞診における従来法と液状化検体細胞診（BD サイトリッチ TM法）の比較検討

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，医療法人社団誠馨会病理センター

2)
，日本大学松戸歯学

部付属病院病理診断科
3)
，日本大学松戸歯学部生理学講座

4)
，千葉病理診断科クリニック

5)
，

成田富里徳洲会病院病理診断科
6)
，株式会社ピーシーエルジャパン

7)

○瀬戸宏之
1)
，浮ヶ谷匡恭

2)
，金田悦子

1)
，宇都宮忠彦

1,3)
，横山 愛

4)
，斎藤美雪

1)
，二谷悦子

1)
，

齋藤隆明
5)
，中山光子

1)
，末光正昌

1,3)
，加藤 拓

3,6)
，才藤純一

1,2)
，メルニェイマリア

1,7)
，

松本 敬
3)
，久山佳代

1,3)

P-2-049 口腔粘膜細胞診における IFNの運用に関する検討

日本大学松戸歯学部病理学講座
1)
，日本大学松戸歯学部付属病院病理診断科

2)
，医療法人社

団誠馨会病理センター
3)
，永寿総合病院

4)
，株式会社サンリツセルコバ検査センター

5)

○金田悦子
1)
，松本 敬

2)
，森川美雪

1)
，宇都宮忠彦

1,2)
，末光正昌

1,2)
，二谷悦子

1)
，才藤純一

3)
，

浮ヶ谷匡恭
3)
，亀山由歌子

1,4)
，中平隆志

5)

P-2-050 口腔細胞診における直接塗沫法と LBC (ThinPrep)法の比較検討

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)

○吉井輝子
1)
，永井宏和

1)
，木下勇一

1)
，杉山絵美

1)
，淡路有恵

1)
，武内綾菜

1)
，山本枝里子

1)
，

松﨑生笛
2)
，岩橋吉史

2)
，高橋祐一

2)
，割栢健史

2)
，藤本正数

2)
，小島史好

2)
，村田晋一

2)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．

日本臨床細胞学会雑誌476



口腔・頭頸部 2 10：18〜10：42 座長：松井成明（医療法人社団こうかん会日本鋼管病院病理検査技術科）

P-2-051 リンパ節の吸引細胞診に基づく上・中咽頭癌の細胞学的比較検討

医療法人豊田会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)
，

修文大学看護学部
3)

○村上真理子
1)
，中根昌洋

1)
，林 直樹

1)
，山田義広

1)
，野畑真奈美

1)
，中井美恵子

1)
，中野邦枝

1)
，

澤田涼子
1)
，伊藤 誠

2)
，越川 卓

3)

P-2-052 当院口腔細胞診の近年における動態と現状

医療法人徳洲会宇治徳洲会病院検査科
1)
，医療法人徳洲会宇治徳洲会病院病理診断科

2)

○江口光徳
1)
，森 雅浩

1)
，中村祥子

1)
，河野文彦

2)
，今 琴

2)

P-2-053 口腔・中咽頭領域の亜部位別にみた重層�平上皮の正常細胞像

北里大学医療衛生学部医療検査学科臨床細胞学
1)
，北里大学病院病院病理部

2)
，がん研究会

有明病院病理部
3)
，北里大学医学部呼吸器外科学

4)
，がん研究会がん研究所病理部

5)

○阿部直也
1)
，西村由香里

1)
，山下和也

2)
，佐藤由紀子

3)
，佐藤之俊

4)
，古田玲子

1,5)

口腔・頭頸部 3 10：42〜11：06 座長：八重樫弘（岩手県立中央病院病理診断科）

P-2-054 SMARCA4-deficient thoracic sarcomaの一例

埼玉医科大学国際医療センター病理診断科
1)
，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科病態制

御科学専攻口腔病理学分野
2)

○浜田芽衣
1,2)

，加藤智美
1)
，扇田智彦

1)
，目黒葉子

1)
，永田耕治

1)
，佐藤次生

1)
，佐藤奈帆子

1)
，

川崎朋範
1)
，新井栄一

1)
，長塚 仁

2)
，安田政実

1)

P-2-055 演題取り下げ

P-2-056 嗅神経芽細胞腫の一例

神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部
1)
，神戸市立西神戸医療センター病理診断科

2)

○舩越真依
1)
，毛利衣子

1)
，清水理絵

1)
，井上友佳里

1)
，長森晴紀

1)
，真鍋美香

1)
，西田 稔

1)
，

粟田千絵
1)
，浅井沙月

2)
，石原美佐

2)
，橋本公夫

2)

口腔・頭頸部 4 11：06〜11：30 座長：風間暁男（相模原協同病院病理診断・検査科）

P-2-057 上顎歯肉から発生した多形腺腫由来上皮筋上皮癌の一例

浜松医療センター臨床検査技術科
1)
，浜松医療センター病理診断科

2)
，東京医科大学人体病

理学分野
3)

○鈴木佳苗
1)
，黄瀬友理

1)
，大塚有紗

1)
，中村孝始

1)
，石留温子

1)
，森 弘樹

2)
，長尾俊孝

3)

P-2-058 唾液腺分泌癌の一例

長崎大学病院病理診断科・病理部
1)
，長崎病理診断科

2)

○大館拓真
1)
，平山三国

1)
，今泉利信

1)
，田中 圭

1)
，山本優里香

1)
，シン友喜

1)
，山形真祐美

1)
，

穴見正信
2)
，岸川正大

2)
，福岡順也

1)

P-2-059 梗塞様壊死を伴った多形腺腫の一例

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)

○鶴野由華
1)
，木村芳三

2)
，塚本孝久

1)
，中野祐子

1)
，武井美和

1)
，長山大輔

1)
，平川優太

1)
，

杉田保雄
3)
，檜垣浩一

2)

体腔液・中皮腫 11 13：20〜13：44 座長：長谷川剛（新潟大学地域医療教育センター魚沼基幹病院病理診断科）

P-2-060 胸水中に出現した高悪性度肺胎児型腺癌の一例

徳島大学病院病理部

○森河由里子，小林智子，坂東良美，上原久典
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．

第 58巻 補冊 2号，2019年
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P-2-061 良性多嚢胞性腹膜中皮腫の 1例

地方独立行政法人神戸市立医療センター西市民病院臨床検査技術部
1)
，地方独立行政法人

神戸市立医療センター西市民病院病理診断科
2)

○中 彩乃
1)
，吉田澄子

1)
，下田智晴

1)
，岡村俊佑

1)
，宮川祥治

1)
，山下展弘

1)
，勝山栄治

2)

P-2-062 腹水細胞診を契機に診断された縦隔リンパ節転移を呈する腹膜中皮腫の一例

旭川赤十字病院医療技術部病理課
1)
，旭川赤十字病院病理診断科

2)

○金丸紘弓
1)
，竹内正喜

1)
，曲師妃春

1)
，長尾一弥

1)
，菊地智樹

2)
，小幡雅彦

2)

体腔液・中皮腫 12 13：44〜14：00 座長：伏見聡一郎（姫路赤十字病院病理診断科）

P-2-063 胸水中に出現した口腔原発の悪性リンパ腫の 1例

市立ひらかた病院中央検査科

○下村蓮一，槌谷美幸，小林浩子，水松良光，三村正明，坂東園子，大上隆彦，上野 浩

P-2-064 体腔液細胞診におけるフローサイトメトリー(FCM)の有用性〜悪性リンパ腫を考慮して〜

地方独立行政法人明石市立市民病院

○西田純子，梶山彩乃，中谷美穂，井上和明，宍田治美，安水良知

体腔液・中皮腫 13 14：00〜14：16 座長：長坂徹郎（名古屋大学大学院医学系研究科病態解析学講座）

P-2-065 体腔液中に出現するマクロファージの形態変化と病態に関連は見出せるか

新潟大学医学部保健学科大学院保健学研究科
1)
，新潟大学大学院保健学研究科

2)
，新潟大学

医歯学総合病院病理部
3)

○須貝美佳
1,2)

，岩渕三哉
1,2)

，高橋加奈絵
3)
，池亀央嗣

3)
，横山千明

3)
，川口裕貴恵

1,3)
，梅津 哉

3)

P-2-066 胸水細胞診で確定しえた Primary effusion lymphoma-like lymphomaの 1例

島根県立中央病院検査技術科
1)
，島根県立中央病院病理組織診断科

2)

○片寄充男
1)
，板倉利恵

1)
，松原真奈美

1)
，渡部 樹

1)
，山本智彦

2)
，大沼秀行

2)

口腔・頭頸部 5 9：30〜9：54 座長：佐々木優（医療法人優和会おひさまにこにこ歯科医院）

P-2-067 エナメル上皮腫における細胞診の有用性

岡山大学歯学部口腔病理学
1)
，岡山大学医歯薬学総合研究科口腔病理学分野

2)

○藤井昌江
1)
，高畠清文

1)
，河合穂高

2)
，吉田沙織

2)
，大森悠加

2)
，中野敬介

2)
，長塚 仁

2)

P-2-068 細胞診における固定時間が免疫染色に与える影響

朝日大学歯学部口腔病態医療学講座口腔病理学分野
1)
，朝日大学歯学部口腔病態医療学講

座口腔外科学分野朝日大学病院
2)

○篠島一将
2)
，松岡太相

1)
，中尾寿奈

1)
，落合隆永

1)
，松原 誠

2)
，永山元彦

1)
，村松泰徳

2)
，

住友伸一郎
2)

P-2-069 当院における口腔領域擦過細胞診の成績と悪性症例の細胞所見の検討

大阪労災病院中央検査部病理
1)
，同病理診断科

2)

○浦芝 敬
1)
，三村明弘

1)
，岡部美由紀

1)
，谷口一磨

1)
，森 秀夫

2)
，後藤孝吉

2)
，三輪秀明

2)

口腔・頭頸部 6 9：54〜10：18 座長：弘井 誠（高知県立幡多けんみん病院臨床検査科）

P-2-070 細胞診で推定し得たメルケル細胞癌の一例

国立病院機構福山医療センター臨床検査科
1)
，川崎医療福祉大学医療技術学部臨床検査

科
2)
，鳥取大学医学部医学科分子病理学教室

3)
，岡山大学病院病理診断科

4)

○福田由美子
1)
，有安早苗

2)
，中桐智香子

1)
，村本将太

1)
，山代承子

1)
，渡辺次郎

1)
，松下倫子

3)
，

柳井広之
4)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-2-071 耳前部に発生した胞巣状軟部肉腫（ASPS）の一例

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頭頸部腫瘍科

3)
，埼玉医科大学国際医療センター骨軟

部腫瘍科
4)

○加藤智美
1)
，浜田芽衣

2)
，扇田智彦

1)
，目黒葉子

1)
，鎌倉靖夫

1)
，菅野恵士

1)
，川崎朋範

2)
，

井上 準
3)
，中平光彦

3)
，矢澤康男

4)
，安田政実

1,2)

P-2-072 副鼻腔間隙に発生した成人型横紋筋種の一例

独立行政法人静岡県立病院機構静岡県立総合病院病理学部

○岩﨑朋弘，鈴木裕恵，高橋光司，土屋知夏，平田一樹，山崎葉子，浅井弘明，石川直史，

村松 彩，鈴木 誠，草深公秀，新井一守，寺田忠史

その他 3 10：18〜10：42 座長：山田鉄也（社会医療法人厚生会木沢記念病院病理診断センター）

P-2-073 血中循環がん細胞を細胞診で検出できる自動 CTC検出システムの開発とその臨床応用

名古屋大学医学部大学院消化器外科
1)
，愛知県がんセンター研究所免疫 TR 分野

2)
，愛知県が

んセンター病院呼吸器外科
3)

○中西速夫
1)
，吉村真弓

2)
，松下和博

2)
，高橋一郎

3)
，黒田 浩

3)

P-2-074 抗がん剤や固定剤に浸漬後の細胞像の変化-光顕像と超音波顕微鏡像の比較

浜松医科大学医学部看護学科基礎看護健康科学
1)
，静岡市立静岡病院

2)

○三浦克敏
1)
，江河勇樹

2)
，森木利昭

2)

P-2-075 in-situ Hybridization(ISH)法に対する脱灰法の影響について

九州大学病院病理診断科・病理部

○並河真美，古賀 裕，山元英崇，大久保文彦，中附加奈子，野上美和子，山口知彦，仲 正喜，

木村理恵，小田義直

その他 4 10：42〜11：06 座長：香田浩美（倉敷中央病院臨床検査技術部病理検査室）

P-2-076 Wise Prep Duet用溶血剤 適正使用時間の検討

JA 愛知厚生連稲沢厚生病院臨床検査技術科
1)
，JA 愛知厚生連海南病院病理部

2)
，公立西知多

総合病院臨床検査科
3)

○蜂須賀大輔
1)
，土井昭夫

1)
，北島聖晃

2)
，伊藤真由美

2)
，稲垣裕介

3)

P-2-077 人工知能を用いた気管支肺胞洗浄液の細胞カウントの検討

独立行政法人労働者健康安全機構中部労災病院

○玉腰利長，藤井佳穂，宮地 努，森 敦雄，高橋綾子，加藤一夫，長坂 暢

P-2-078 二核細胞の分裂に関する検討

九州大学大学院医学系学府保健学専攻検査技術科学
1)
，国際医療福祉大学福岡山王病院

2)
，

医療法人社団高邦会高木病院予防医学センター
3)
，九州大学病院医学研究院保健学部門

4)

○岩崎遥菜
1)
，近藤 守

1)
，上原俊貴

1)
，加来恒壽

2)
，岩坂 剛

3)
，渡邊壽美子

4)

その他 5 11：06〜11：30 座長：塩見達志（公益財団法人鳥取県保健事業団）

P-2-079 髄液細胞診でアメーバが確認できたアメーバ性髄膜脳炎の 1例

岐阜市民病院病理診断科部
1)
，岐阜市民病院中央検査部

2)

○青木亮吾
1)
，榊間利政

2)
，餌取文昌

1)
，松山昌史

1)
，大橋明香

1)
，丹羽理代子

1)
，河口尚未

2)
，

宮前里奈
2)
，渡部直樹

1)
，田中卓二

1)

P-2-080 神経芽腫における予後因子と細胞学的特徴の検討

埼玉県立小児医療センター検査技術部
1)
，東京医科大学分子病理学分野

2)
，埼玉県立小児医

療センター病理診断科
3)
，埼玉県立小児医療センター臨床研究部病理診断科

4)

○急式政志
1)
，江良英人

1)
，柿沼幹男

1)
，渡辺紀子

2)
，中野夏子

3)
，中澤温子

4)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-2-081 肺動脈血吸引細胞診が診断に有用であった肺腫瘍血栓性微小血管症（PTTM）の 1例

湘南鎌倉総合病院臨床検査部
1)
，同病理診断部

2)
，同産婦人科

3)
，湘南藤沢徳洲会病院臨床検

査部
4)
，同病理診断科

5)

○石井彩奈恵
1)
，高橋智恵

4)
，島村幸一

4)
，千野秀教

1)
，程島 就

1)
，小保方和彦

1)
，大沼一也

3)
，

井上裕美
3)
，徳永 藏

5)
，伊藤絢子

2)
，手島伸一

2)

呼吸器・縦隔 6 13：20〜13：44 座長：野本靖史（我孫子聖仁会病院）

P-2-082 超音波気管支鏡ガイド下針生検で経験したアミロイドーマの一例

魚沼基幹病院医療技術部臨床検査科
1)
，新潟大学医歯学総合病院

2)

○大野仁子
1)
，澁谷大輔

1)
，阿部美香

1)
，井口啓太

1)
，小池 敦

1)
，長谷川剛

1)
，丸山 智

2)

P-2-083 気管支擦過細胞診で分生子頭と発芽管が認められた空洞形成性肺アスペルギルス症の 1例

近畿大学病院病理診断科
1)
，近畿大学病院総合医学教育研修センター

2)
，近畿大学病院病院

病理部
3)

○木村雅友
1)
，筑後孝章

1,2)
，清水重喜

1)
，佐藤隆夫

1,3)
，佐藤恵美

3)
，植田清文

3)
，上杉忠雄

3)

P-2-084 シュウ酸カルシウム結晶沈着を伴う肺アスペルギルス症の 1例―細胞診の有用性について

山陰労災病院中央検査部
1)
，旭ろうさい病院中央検査部

2)
，和歌山ろうさい病院中央検査

部
3)
，愛知医科大学病理学講座

4)
，旭ろうさい病院病理診断科

5)

○秋山哲文
1)
，瀬古憲弘

2)
，服部和宏

2)
，山村宗幸

2)
，谷川直人

3)
，伊藤秀明

4)
，小野謙三

5)

呼吸器・縦隔 7 13：44〜14：08 座長：伊禮 功（川崎医科大学附属病院病院病理部）

P-2-085 気管支鏡下肺生検の捺印細胞診にて推定困難であった肺の転移性唾液腺導管癌の 1例

岡山赤十字病院病理診断科病理部
1)
，岡山赤十字病院検査部

2)
，岡山赤十字病院乳腺・内分泌

外科
3)

○斎藤利江子
1)
，小倉里奈

1)
，増田雅史

1)
，林 栄子

1)
，林 敦志

1)
，大森かすみ

2)
，原 享子

3)
，

高橋友香
1)
，田村麻衣子

1)

P-2-086 診断に苦慮した胸腺�平上皮癌の 1例

国家公務員共済組合連合会横浜栄共済病院

○勝村雄一，福村大祐，大見 忍，穴水康太，加藤良樹，柳本邦雄

P-2-087 骨折を契機に発見された転移性肺腫瘍の 1例

地方独立行政法人筑後市立病院中央検査室
1)
，地方独立行政法人筑後市立病院呼吸器内科

2)

○山浦美紗
1)
，濱津美穂

1)
，室田友里

1)
，今村市夫

1)
，森松 稔

1)
，冨岡竜介

2)

リンパ・血液 1 9：30〜9：46 座長：伊藤雅文（名古屋第一赤十字病院病理部）

P-2-088 過去 24年間の細胞診検体を用いた FISH法における蛍光発色状態の後方視的検討

長野赤十字病院病理部

○荻野智由，佐藤秀太，里見英俊，伊藤以知郎

P-2-089 血管免疫芽球性 T細胞リンパ腫の細胞学的検討

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)

○岸本浩次
1)
，坂本憲彦

1)
，市川美雄

1)
，鈴木 瞳

1)
，田邉一成

1)
，野口由香

1)
，川上真理子

1)
，

坂口 碧
1)
，大森嘉彦

1,2)
，藤原正親

1,2)
，柴原純二

1,2)

リンパ・血液 2 9：46〜10：10 座長：大倉 貢（川崎医科大学総合医療センター中央検査部）

P-2-090 リンパ節生検を契機に診断された多発性骨髄腫（形質細胞骨髄腫）の 1例

岡山赤十字病院病理診断科病理部
1)
，岡山赤十字病院検査部

2)
，岡山赤十字病院乳腺・内分泌

外科
3)

○増田雅史
1)
，小倉里奈

1)
，斎藤利江子

1)
，林 栄子

1)
，林 敦志

1)
，大森かすみ

2)
，原 享子

3)
，

高橋友香
1)
，田村麻衣子

1)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-2-091 EBV陽性形質細胞骨髄腫の 1症例

長岡赤十字病院病理診断部

○高頭秀吉，薄田浩幸，加藤法男，田村正史，山田隆志，山田佑輔，堀澤尚史

P-2-092 演題取り下げ

リンパ・血液 3 10：10〜10：34 座長：田丸淳一（埼玉医科大学総合医療センター病理部）

P-2-093 リンパ節穿刺吸引細胞診で多数の emperipolesis がみられた Rosai-Dorfman病の一例

藤沢市民病院病理検査室
1)
，藤沢市民病院病理診断科

2)

○能勢英理子
1)
，松倉圭太

1)
，荒井 博

1)
，権藤俊一

2)

P-2-094 捺印細胞診所見の得られた芽球性形質細胞様樹状細胞腫瘍

関西医科大学総合医療センター病理部

○松永志保，秦 直也，田口香利，坂井仁美，稲葉真由美，植村芳子

P-2-095 捺印細胞診で経験した指状嵌入樹状細胞肉腫（Interdigitating Dendritic Cell Sarcoma：IDCS）の

一例

国立病院機構大阪南医療センター臨床検査科
1)
，国立病院機構神戸医療センター臨床検査

科
2)
，国立病院機構大阪南医療センター病理診断科

3)

○青木悠真
1)
，原田和弥

1)
，石垣優惟

1)
，西尾正子

1)
，谷畑和可苗

1)
，今井伸佳

2)
，星田義彦

3)

リンパ・血液 4 10：34〜10：58 座長：板倉淳哉（倉敷中央病院病理診断科）

P-2-096 多核巨細胞が多数出現した Plasmablastic tumorの 1例

東邦大学医療センター佐倉病院病院病理部
1)
，東邦大学医療センター佐倉病院病理診断

科
2)
，東邦大学医療センター佐倉病院内科

3)

○大塚成美
1)
，山崎利城

1)
，鎌倉正和

1)
，伊藤靖那

1)
，寺井謙介

1)
，山口みはる

1)
，平山美佐子

1)
，

北村 真
1)
，吉田美穂

1,2)
，清水直美

3)
，蛭田啓之

1,2)

P-2-097 Plasmablastic lymphomaの一例

帝京大学医学部附属病院病院病理
1)
，帝京大学医学部附属病院病理診断科

2)
，昭和大学医学

部臨床病理診断学
3)

○赤嶺 亮
1)
，笹島ゆう子

2)
，藤倉睦生

2)
，大越 卓

1)
，向山淳児

1)
，宮田佳奈

1)
，笠井亮子

1)
，

小島 貴
1)
，河野純一

1)
，石井美樹子

1)
，塩沢英輔

3)
，近藤福雄

2)

P-2-098 リンパ節穿刺吸引細胞診にて判定に苦慮した伝染性単核球症の一例

NTT 東日本関東病院臨床検査部
1)
，NTT関東病院病理診断科

2)

○佐藤和美
1)
，永谷昭義

1)
，栗原正博

1)
，和泉智子

1)
，奥山力也

1)
，中島美里

1)
，伊藤友美

1)
，

多田雅之
1)
，荒井政和

1)
，橋本浩次

2)
，増田芳雄

2)
，堀内 啓

1,2)
，森川鉄平

2)

リンパ・血液 5 10：58〜11：22 座長：守都敏晃（国立病院機構岩国医療センター病理診断科）

P-2-099 骨病変にて発見された Anaplastic large cell lymphoma の 1例

埼玉県立がんセンター検査技術部
1)
，埼玉県立がんセンター病理診断科

2)
，埼玉県立がんセ

ンター整形外科
3)

○高橋智史
1)
，西村ゆう

2)
，松原好美

1)
，西山みどり

1)
，浅野祐美子

1)
，田中はるな

1)
，林田俊樹

1)
，

永宗恵子
1)
，石川文隆

2)
，飯塚利彦

2)
，堀井理絵

2)
，澤村千草

3)
，五木田茶舞

3)
，神田浩明

2)

P-2-100 High-grade B-cell lymphomaの 3例

昭和大学医学部臨床病理診断学講座
1)
，杏林大学医学部附属病院病院病理部

2)
，昭和大学横

浜市北部病院臨床病理診断科
3)

○佐々木陽介
1)
，岸本浩次

2)
，三浦咲子

1)
，本間まゆみ

3)
，塩沢英輔

1)
，矢持淑子

1)
，楯 玄秀

1)
，

瀧本雅文
1)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．

第 58巻 補冊 2号，2019年
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P-2-101 多核組織球を多数認めた高悪性度 B細胞性リンパ腫の一例

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)

○吉田美帆
1)
，塚本龍子

1)
，須广佑介

1)
，尾崎達司

1)
，橘田明音

1)
，猪原千愛

1)
，古澤哲嗣

1)
，

今川奈央子
1)
，京竹愛子

1)
，二反田隆夫

1)
，神澤真紀

2)
，伊藤智雄

2)

呼吸器・縦隔 8 13：20〜13：44 座長：横井豊治（津島市民病院病理診断科）

P-2-102 細胞診で腺癌が疑われ，剖検で大細胞神経内分泌癌と診断された石綿肺癌の一例

独立行政法人労働者健康安全機構岡山労災病院中央検査部
1)
，独立行政法人労働者健康安

全機構岡山労災病院病理診断科
2)

○菅沼和義
1)
，園部 宏

2)
，中井 充

1)
，岩佐貴仁

1)
，妹尾純江

1)

P-2-103 肺紡錘形細胞カルチノイドの一例

地方独立行政法人広島市立病院機構広島市立広島市民病院臨床検査部
1)
，地方独立行政法

人広島市立病院機構広島市立広島市民病院病理診断科
2)

○村井 茜
1)
，山本倫子

1)
，喜田真理子

1)
，高木伸治

1)
，戸井紳二

1)
，山崎理恵

2)
，市村浩一

2)

P-2-104 小細胞癌を鑑別すべき細胞像

公立阿伎留医療センター呼吸器外科
1)
，公立阿伎留医療センター病理部

2)
，杏林大学呼吸器

甲状腺外科
3)
，東京女子医科大学病理診断科

4)
，東京医科大学八王子医療センター病理診断

部
5)

○三浦弘之
1)
，涌井清隆

2)
，朝倉千尋

2)
，三浦 隼

3)
，山本智子

4)
，澤田達男

4)
，若槻よしえ

5)
，

吉田えりか
5)
，加藤彩子

5)
，田辺 夢

5)
，内山 篤

5)
，横山明子

5)
，奥山 光

5)
，脇屋 緑

5)
，

平野博嗣
5)

呼吸器・縦隔 9 13：44〜14：08 座長：南 優子（国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育医療センター病理診断科・呼吸器外科）

P-2-105 肺 CTガイド下針生検の捺印細胞診において髄外造血を推定しえた 1症例

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

病理学講座構造機能病態学分野
3)

○野口裕史
1)
，徳満貴子

1)
，大野招伸

1)
，森田勝代

1)
，峰松映子

1)
，黒木栄輝

1)
，魏 峻洸

2,3)
，

佐藤勇一郎
1,2)

P-2-106 胸腺及び左肺上葉に発生した Hodgikin lymphomaの一例

群馬大学医学部附属病院病理部・病理診断科

○後藤優典，森田 淳，星川里美，竹渕友弥，栗原康哲，岩科雅範，伊古田勇人

P-2-107 肺動脈血細胞診が診断に有用であった pulmonary tumor thrombotic microangiopathy (PTTM)の

1例

大分大学医学部診断病理学講座
1)
，大分大学医学部附属病院病理部

2)

○高田奈美
1)
，西田陽登

1)
，近藤嘉彦

1)
，小山雄三

1)
，草場敬浩

1)
，門脇裕子

1)
，荒金茂樹

1)
，

清岡征司
2)
，岩尾聡美

2)
，平川功二

2)
，駄阿 勉

1)

消化器 9 9：30〜9：54 座長：石田和之（岩手医科大学医学部病理診断学講座）

P-2-108 膵管内管状乳頭腫瘍の一例

市立大津市民病院臨床検査部
1)
，市立大津市民病院病理診断科

2)

○田口一也
1)
，益澤尚子

2)
，前田賢矢

1)
，澤 彩子

1)
，高木育子

1)
，岡本恵子

1)
，濱田新七

2)

P-2-109 迅速時判定に苦慮した再発性膵芽腫の 1例

近畿大学病院病理診断科
1)
，近畿大学病院総合医学教育研修センター

2)
，近畿大学病院病院

病理部
3)

○筑後孝章
1,2)

，田村奈々
3)
，立花 幸

3)
，水野瑶子

3)
，白石直樹

3)
，佐藤恵美

3)
，田中千琴

3)
，

植田清文
3)
，上杉忠雄

3)
，佐藤隆夫

1)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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P-2-110 細胞診断に苦慮した膵仮性嚢胞が疑われた 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)

○猪原千愛
1)
，塚本龍子

1)
，吉田美帆

1)
，須广佑介

1)
，尾崎達司

1)
，古澤哲嗣

1)
，京竹愛子

1)
，

今川奈央子
1)
，二反田隆夫

1)
，神澤真紀

2)
，伊藤智雄

2)

消化器 10 9：54〜10：18 座長：神尾多喜浩（済生会熊本病院中央検査部病理診断科）

P-2-111 超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診で得られた膵臓原発 PEComaの一例

名古屋第二赤十字病院病理診断科

○新田憲司，岩田英紘，長田裕之，水嶋祥栄，瀬古周子，前田永子，橋本光義

P-2-112 膵 EUS-FNA にて診断が得られた多形細胞型退形成癌の一例

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)
，高知大学医学部付属病院病理診断部

3)

○久保 唯
1)
，宮内保奈実

1)
，島崎真由

1)
，米谷久美子

1)
，尾崎綾乃

1)
，今本隼香

1)
，橘 知佐

1)
，

円山英昭
2)
，戸井 慎

3)

P-2-113 多形性細胞像をみる男性 Solid pseudopapillary neoplasm の一例

山形市立病院済生館臨床検査室

○矢矧みどり，居鶴一彦，夛田耕一，海谷瑠美，大竹浩也

消化器 11 10：18〜10：42 座長：原田憲一（金沢大学医薬保健研究域医学系人体病理学教室）

P-2-114 EUS-FNA で推定した男性の膵 solid-pseudopapillary neoplasm の 1例

春日井市民病院臨床検査技術室
1)
，春日井市民病院病理診断科

2)

○齋藤知央
1)
，渡邊弥生

1)
，西尾 淳

1)
，加藤 浩

1)
，伊藤 修

1)
，立山 尚

2)

P-2-115 EUS-FNA で疑われた膵原発の腺房細胞癌の一例

国立病院機構高崎総合医療センター
1)
，群馬大学大学院医学系研究科病態病理学

2)

○原田邦彦
1)
，宮山和樹

1)
，松本裕美子

1)
，土橋実加

1)
，金子 司

1)
，宮永朋実

1)
，田中優子

1)
，

松村 望
2)
，小川 晃

1)

P-2-116 高頻度マイクロサテライト不安定性を有する膵癌 2例の細胞像

大阪国際がんセンター臨床検査科病理細胞診
1)
，大阪国際がんセンター病理細胞診断科

2)

○溝口佳緒里
1)
，龍あゆみ

1)
，西村早菜子

1)
，棚田 諭

1)
，中村ハルミ

2)
，長田盛典

2)
，中塚伸一

2)

消化器 12 10：42〜11：06 座長：齋藤生朗（相模原病院病理診断科）

P-2-117 非典型的な細胞像を示す膵 Neuroendocrine tumorの一例

長野赤十字病院病理部

○武田千佳，荻野智由，望月 実，佐藤秀太，半田亜里紗，里見英俊，伊藤以知郎

P-2-118 術後 21年目に肝転移をきたした乳腺原発腺様嚢胞癌の一例

KKR札幌医療センター病理診断科
1)
，北海道文教大学人間科学部理学療法学科

2)

○池下隼司
1)
，今川 誠

1)
，蓑島敦志

1)
，山口まどか

1)
，小泉 潤

1)
，朝日久仁子

1)
，木内静香

1)
，

池田 仁
2)
，柳内 充

1)
，鈴木 昭

1)

P-2-119 細胞診検体では大腸癌膵転移の診断が困難であった症例

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪急性期・総合医療センター病理科

○倉澤佳奈，西尾祥邦，岩瀬大輔，片平くるみ，立石愛美，高城理香，佐々木志保，藤中浩樹，

島津宏樹，松岡圭子，伏見博彰

消化器 13 11：06〜11：30 座長：大橋隆治（日本医科大学武蔵小杉病院病理診断科）

P-2-120 膵臓 EUS-FNA を契機に診断された肺原発小細胞癌の膵転移の一例

独立行政法人国立病院機構大阪医療センター臨床検査科
1)
，独立行政法人国立病院機構大

阪南医療センター臨床検査科
2)

○田口雅子
1)
，長友 萌

1)
，原田和弥

2)
，大西浩代

1)
，竹中明美

1)
，森 清

1)
，眞能正幸

1)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-2-121 超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診で副鼻腔原発横紋筋肉腫の膵転移と診断し得た一例

久留米大学医学部病理学講座
1)
，久留米大学病院病理診断科・病理部

2)
，久留米大学医学部内

科学講座消化器内科部門
3)

○塩賀太郎
1)
，内藤嘉紀

2)
，高瀬頼妃呼

2)
，安倍秀幸

2)
，河原明彦

2)
，岡部義信

3)
，秋葉 純

2)
，

矢野博久
1)

P-2-122 EUS-FNA で診断しえた淡明細胞型腎細胞癌膵転移の 2例

弘前大学医学部附属病院病理部
1)
，弘前大学大学院医学研究科病理診断学講座

2)
，弘前大学

大学院医学研究科病理生命科学講座
3)

○小林弘実
1)
，小島啓子

1)
，熊谷直哉

1)
，川村麻緒

1)
，岡田壮士

1)
，藤田大貴

1)
，小田嶋広和

1)
，

加藤哲子
1,2)

，鬼島 宏
3)
，黒瀬 顕

1,2)

泌尿器 6 13：20〜13：44座長：遠藤希之（仙台厚生病院臨床検査センター病理診断・臨床検査科）

P-2-123 尿細胞診を機に発見された尿道原発悪性黒色腫の 1例

山形県立中央病院検査部
1)
，山形県立河北病院検査部

2)
，山形県立中央病院病理診断科

3)

○郷右近秀平
1)
，東海林道子

2)
，斎藤由紀

2)
，鈴木 裕

1)
，上野 大

1)
，阿部光展

1)
，渡邊いづみ

1)
，

齋藤明見
3)
，柳川直樹

3)
，緒形真也

3)

P-2-124 尿沈渣で異型細胞を認めた IgD型多発性骨髄腫の 1例

成田赤十字病院検査部
1)
，成田赤十字病院病理部

2)
，千葉大学医学部付属病院成田赤十字病

院肺がん治療センター
3)

○三谷智恵子
1)
，齊藤 忠

2)
，�生吉彦

2)
，野首光弘

2)
，藤河 潤

2)
，井上 豊

2)
，澁谷 潔

3)
，

河上牧夫
2)

P-2-125 尿細胞診で悪性リンパ腫を疑った膀胱悪性リンパ腫の一例

JR大阪鉄道病院臨床検査室
1)
，JR大阪鉄道病院病理診断科

2)
，JR大阪鉄道病院血液内科

3)

○山内直樹
1)
，眞嵜 武

2)
，間部賢寛

3)
，山崎由香子

1)
，森島英和

1)

泌尿器 7 13：44〜14：00 座長：星田義彦（大阪南医療センター病理診断科）

P-2-126 尿中に出現した精嚢原発明細胞癌の 1例

熊本大学病院病理部
1)
，熊本大学病院病理診断科

2)

○古田沙織
1)
，徳永英博

1)
，西山尚子

1)
，塩田拓也

2)
，安里嗣晴

2)
，三上芳喜

2)

P-2-127 尿細胞診で LBC法・セルブロック法が有用であった前立腺導管癌の 1例

独立行政法人地域医療機能推進機構船橋中央病院臨床検査科
1)
，同病理診断科

2)
，同泌尿器

科
3)

○中村咲恵
1)
，横野秀樹

1)
，永田雅裕

1)
，関野寿美子

1)
，関田信之

3)
，小松悌介

2)

泌尿器 8 14：00〜14：16 座長：上原久典（徳島大学病院病理部）

P-2-128 尿細胞診と捺印細胞診で異なる細胞像を呈した胎児型横紋筋肉腫の 1例

佐賀大学医学部附属病院病理部病理診断科
1)
，佐賀大学医学部病因病態科学臨床病態病理

学分野
2)
，佐賀大学医学部小児科学講座

3)
，佐賀大学医学部泌尿器科学講座

4)
，佐賀大学医学

部臨床検査医学講座
5)
，佐賀大学医学部病因病態科学診断病理学分野

6)

○龍由希子
1)
，甲斐敬太

1)
，中村光男

1)
，力武美保子

2)
，青木茂久

2)
，西 眞範

3)
，里地 葉

4)
，

東武昇平
4)
，野口 満

4)
，末岡榮三朗

5)
，相島慎一

1,6)

P-2-129 術後 10年目に FNACにて頚部リンパ節転移が判明した semonoma の 1例

地方独立行政法人りんくう総合医療センター病理診断科
1)
，乳腺ケア泉州クリニック

2)
，地

方独立行政法人りんくう総合医療センター泌尿器科
3)

○伊藤歌奈己
1)
，米川みな子

2)
，三ノ浦保彦

1)
，萩野惠三

3)
，宮井晴加

3)
，今北正美

1)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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体腔液・中皮腫 9 9：30〜9：54 座長：丸山理留敬（島根大学医学部器官病理学）

P-2-130 胸水中に腫瘍細胞が出現した骨髄腫の臨床経過と細胞像

地方独立行政法人大阪市民病院機構大阪市立総合医療センター病理部
1)
，同病理診断科

2)
，

地方独立行政法人大阪市民病院機構大阪市立十三市民病院病理診断科
3)

○世古裕里
1)
，横田裕香

1)
，山畑 翔

1)
，奥野高裕

2)
，石井真美

2)
，福島裕子

2,3)
，井上 健

1,2)

P-2-131 腹水中に腫瘍細胞を認めた子宮平滑筋肉腫の一例

福岡大学病院病理部・病理診断科

○秋吉梨江，松本慎二，角谷優子，大石朋子，� 雅子，西中村恵輔，高橋祥子，小山 逸，

濵崎 慎，鍋島一樹

P-2-132 髄液細胞診にて骨髄腫細胞を認めた多発性骨髄腫の 1症例

市立旭川病院中央検査科
1)
，市立旭川病院病理診断科

2)

○茎田 力
1)
，勝見友則

1)
，山田和明

1)
，越高正広

1)
，二郷元彦

1)
，武田晃典

1)
，高田明生

2)

乳腺 6 9：54〜10：18 座長：金子千之（藤田医科大学医療科学部臨床検査学科）

P-2-133 多種細胞内分泌を示す非浸潤性アポクリン癌および浸潤性小葉癌が共存した 1症例

水戸赤十字病院病理診断科部
1)
，水戸赤十字病院臨床検査部

2)
，水戸赤十字病院乳腺外科部

3)

○堀眞佐男
1)
，土肥香緒里

1)
，山上茉央

1)
，三村貴裕

1)
，佐竹 藍

2)
，森田沙希

2)
，佐藤宏喜

3)

P-2-134 Oncocytic carcinomaとの鑑別が困難だった脂質豊富なアポクリン癌の 1症例

水戸赤十字病院病理診断科部
1)
，水戸赤十字病院臨床検査部

2)
，水戸赤十字病院乳腺外科部

3)

○山上茉央
1)
，佐藤宏喜

3)
，土肥香緒里

1)
，森田沙希

2)
，佐竹 藍

2)
，三村貴裕

1)
，堀眞佐男

1)

P-2-135 同時性両側乳腺アポクリン癌の 1例

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪急性期・総合医療センター病理科

○西尾祥邦，藤中浩樹，岩瀬大輔，片平くるみ，倉澤佳奈，立石愛美，高城理香，佐々木志保，

島津宏樹，松岡圭子，伏見博彰

乳腺 7 10：18〜10：42 座長：小穴良保（聖マリアンナ医科大学病院病理診断科）

P-2-136 アポクリン細胞への分化を顕著に伴った古典型浸潤性小葉癌の一例

DPR株式会社
1)
，岩手医科大学医学部病理診断学講座

2)

○乙部剛史
1)
，石田和之

2)
，東野貴子

1)
，野崎昭浩

1)
，三浦敏也

1)
，上杉憲幸

2)
，菅井 有

2)

P-2-137 診断に苦慮した乳腺 Solid papillary carcinomaの 1例

公益財団法人東京都保健医療公社豊島病院
1)
，東京都立駒込病院

2)
，昭和大学医学部付属病

院
3)

○柴崎洋子
1)
，楠木麻子

1)
，久和美咲

1)
，小池 昇

1)
，秋田英貴

1)
，鄭 子文

1)
，堀口慎一郎

2)
，

瀧本雅文
3)

P-2-138 細胞外粘液産生と印鑑細胞の形態を伴なった浸潤性小葉癌の一例

産業医科大学病院病理診断科
1)
，社会医療法人財団池友会新小文字病院病理診断科

2)
，社会

医療法人財団池友会新行橋病院病理診断科
3)
，社会医療法人財団池友会福岡和白病院病理

診断科
4)

○久保千幸
1)
，渡邉沙織

2)
，合戸健一

3)
，元岡智宏

3)
，松山篤二

1,2)
，久岡正典

1)
，中野龍治

4)

乳腺 8 10：42〜11：06 座長：熊木伸枝（東海大学医学部基盤診療学系病理診断学）

P-2-139 乳腺神経内分泌腫瘍（Neuroendocrine tumor, well-differentiated）の 1例

山近記念総合病院病理検査室
1)
，日本鋼管病院病理検査技術科

2)
，茅ヶ崎市立病院臨床検査

科
3)
，山近記念総合病院乳腺外科

4)
，東海大学医学部基盤診療学系病理診断学

5)
，日本鋼管病

院病理診断科
6)

○大久保美沙
1)
，松井成明

2)
，内山 瞳

3)
，佐藤 誠

4)
，山近大輔

4)
，梶原 博

5)
，井野元智恵

5)
，

長村義之
6)
，島村和男

1)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．

第 58巻 補冊 2号，2019年

会
長
講
演
・
特
別
講
演

475



P-2-140 乳房転移で発見された小細胞癌の 1例

八尾市立病院病理診断科

○宮崎一人，三瀬浩二，福田文美，政岡佳久，明里知美，竹田雅司

P-2-141 非若年患者に生じた乳腺分泌癌の 2例

社会医療法人愛仁会高槻病院検査科病理

○仲谷武史，平尾美智，飯塚梨沙，井本智子，谷口由美，大久保貴子，伊倉義弘，岡部英俊，

岩井泰博

消化器 14 11：06〜11：30 座長：小川勝成（広島大学病院病理診断科）

P-2-142 膵 EUS-FNA にて診断が困難だった転移性悪性黒色腫の一例

市立札幌病院検査部
1)
，市立札幌病院経営管理部

2)
，市立札幌病院病理診断科

3)
，PCL 札幌病

理・細胞診センター
4)

○村上将大
1)
，加賀幸斗

1)
，片平淳子

1)
，梅原理絵子

1)
，高橋佳奈

1)
，吉澤明希

1)
，小熊貴光

1)
，

村田 恵
1)
，野崎正行

2)
，岩崎沙理

3)
，� 隆裕

3)
，深澤雄一郎

3,4)

P-2-143 膵尾部腫瘍を疑い超音波内視鏡下穿刺吸引（EUS-FNA）検体で副脾と診断しえた症例

埼玉医科大学総合医療センター病理部

○佐藤達也，増田 渉，阿部藍子，日下卓万，青木智章，大野優子，木内恭子，大澤久美子，

阿部倫子，高柳奈津子，今田浩生，菊池 淳，川野竜太郎，田丸淳一

P-2-144 膵 EUS-FNA で疑われた悪性中皮腫の一例

大阪市立大学医学部附属病院病理部

○塩見和彦，安藤加奈江，塩田晃子，田中江里子，目黒麻紀，宇仁和将，森本真希，川端拓司，

田中さやか，桑江優子，和田直樹，大澤政彦

唾液腺 4 13：20〜13：44 座長：前田 環（守口敬仁会病院病理部）

P-2-145 唾液腺分泌癌の 3例

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)

○黒川綾子
1)
，新谷慶幸

1)
，大西博人

1)
，鮒岡加奈

1)
，都竹 遥

1)
，吉谷久子

1)
，小川 哲

1)
，

岡山友里恵
2)
，二ッ谷千鶴

2)
，片柳和義

2)
，車谷 宏

2)
，湊 宏

2)

P-2-146 唾液腺原発明細胞癌の 1例

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪急性期・総合医療センター

○藤中浩樹，西尾祥邦，岩瀬大輔，片平くるみ，立石愛美，倉澤佳奈，高城理香，佐々木志保，

島津宏樹，松岡圭子，伏見博彰

P-2-147 耳下腺に発生した分泌癌の一例

大阪医科大学病理学教室
1)
，大阪医科大学研究支援センター

2)

○明石静香
1)
，桑原宏子

1)
，安田恵美

1)
，竹下 篤

1)
，籠谷亜希子

2)
，富宇加麻里

1)
，有我こずえ

1)
，

能瀬衣沙子
1)
，中山裕子

1)
，出口千尋

1)
，浦上真由美

1)
，武田玲郁

1)
，石崎幸恵

1)
，栗栖義賢

1)
，

廣瀬善信
1)

唾液腺 5 13：44〜14：00 座長：坂元和宏（大崎市民病院病理診断科）

P-2-148 唾液腺導管癌の 3例

県立広島病院臨床研究検査科病理診断科

○佐々木里菜，大田絢子，脇本真帆，河本涼助，多々野友美，服部 結，山本利枝，西阪 隆

P-2-149 Warthin-like mucoepidermoid carcinomaの 1例

鳥取大学医学部附属病院病理部
1)
，東京医科大学人体病理学分野・病理診断科

2)

○山田恭子
1)
，遠藤由香利

1)
，牧嶋かれん

1)
，持田洋利

1)
，松重貴大

1)
，大野千恵子

1)
，堀江 靖

1)
，

長尾俊孝
2)
，桑本聡史

1)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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唾液腺 6 14：00〜14：16 座長：伏見博彰（大阪急性期・総合医療センター病理科）

P-2-150 穿刺吸引細胞診にてワルチン腫瘍と鑑別困難であった耳下腺腺房細胞癌の 1例

JA三重厚生連鈴鹿中央総合病院病理診断科
1)
，三重大学医学部附属病院病理診断科

2)

○河合美穂
1)
，中村 豊

1)
，臼井美希

1)
，馬場洋一郎

1)
，村田哲也

1)
，福留寿生

2)
，今井 裕

2)

P-2-151 耳下腺ワルチン腫瘍より発生した Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL)の 1例

日本鋼管病院病理検査技術科
1)
，日本鋼管病院病理診断科

2)
，昭和大学医学部臨床病理診断

学講座
3)
，杏林大学医学部付属病院病理部

4)
，山近記念総合病院病理検査室

5)
，茅ケ崎市立病

院臨床検査科
6)
，東海大学医学部基盤診療学系病理診断学

7)
，慶応義塾大学医学部病理学教

室
8)

○川島真人
1)
，松井成明

1)
，佐々木陽介

3)
，岸本浩次

4)
，金 佳美

1)
，坪佐朱莉

1)
，大久保美沙

5)
，

内山 瞳
6)
，森下明博

6)
，梶原 博

7)
，中村直哉

7)
，久保田直人

2,8)
，長村義之

2)

体腔液・中皮腫 10 9：30〜9：54 座長：今井 裕（三重大学医学部附属病院病理診断科）

P-2-152 髄液中に骨髄腫細胞の浸潤が疑われた多発性骨髄腫の 1例

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

病理学講座構造機能病態学分野
3)
，宮崎大学医学部病理学講座腫瘍・再生病態学分野

4)

○黒木栄輝
1)
，野口裕史

1)
，徳満貴子

1)
，森田勝代

1)
，峰松映子

1)
，大野招伸

1)
，前川和也

2,3)
，

田中弘之
2,4)

，佐藤勇一郎
1,2)

P-2-153 胸水中に腫瘍細胞が出現した急性骨髄性白血病の 1例

長崎県五島中央病院
1)
，長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病理

2)

○木口北斗
1)
，久保克美

1)
，林 洋子

2)

P-2-154 胸水細胞診で反応性中皮や悪性中皮腫との鑑別に苦慮した Calretinin陽性乳癌の 1例

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)

○半田 円
1,2)

，時田和也
1,2)

，澁木康雄
1,2)

，里見介史
2)
，吉田正行

2)

乳腺 9 9：54〜10：18 座長：柳田裕美（日本医科大学多摩永山病院病理診断科・病理部）

P-2-155 乳腺紡錘細胞癌の一例

国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター病理診断科
1)
，臨床検査科

2)
，名誉院長

3)

○在津潤一
1)
，倉岡和矢

1,2)
，岩広和恵

1)
，藤澤宏樹

1)
，菅亜里紗

1)
，安村奈緒子

1)
，香川昭博

1)
，

戸田 環
1)
，石川 洸

2)
，齊藤彰久

1)
，谷山清己

3)

P-2-156 広範な DCISに化生癌（�平上皮癌）成分を伴った乳癌症例における組織像と細胞像の比較

川崎市立井田病院検査科病理検査室

○佐藤弘康，市川 将，坂井 瞳，鏑木秀夫，杜 雯林，品川俊人

P-2-157 乳腺�平上皮癌の 2例

東京警察病院病理科

○篠原令子，神山慶也，石渡嘉奈子，中村友香，田中里京，熊谷 輝，谷野智將，帯包妃代，

横山宗伯

乳腺 10 10：18〜10：42 座長：渋谷里絵（仙台市立病院病理診断科）

P-2-158 乳腺�平上皮癌の 1例

公立西知多総合病院臨床検査科
1)
，公立西知多総合病院病理診断科

2)

○吉本尚子
1)
，今井律子

1)
，角屋雅路

1)
，稲垣裕介

1)
，服部 聡

1)
，田中伸幸

1)
，渡邉緑子

2)
，

溝口良順
2)

P-2-159 乳腺低異型度腺�平上皮癌の一例

済生会新潟病院病理診断科

○遠藤浩之，西倉 健，石原法子，�浦賢太郎，花野佑輔，竹下奈津子，三木弘美
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-2-160 乳腺化生癌の一例

伊那中央病院臨床検査科
1)
，同病理診断科

2)
，信州大学医学部分子病理学講座

3)
，信州大学医

学部病理組織学講座
4)

○三澤 健
1)
，平嶋早百合

1)
，河野佑介

1)
，藤原正之

2)
，中村智次

2)
，的場久典

3)
，江原孝史

4)

乳腺 11 10：42〜11：06 座長：清水 健（JCHO 埼玉メディカルセンター病理診断科）

P-2-161 悪性葉状腫瘍に発生した�平上皮癌（いわゆる癌肉腫）の一例

埼玉医科大学病院中央病理診断部
1)
，埼玉医科大学病理学教室

2)
，埼玉医科大学国際医療セ

ンタ−病理診断科
3)
，埼玉医科大学国際医療センター乳腺腫瘍科

4)

○政岡秀彦
1)
，稲田博輝

1)
，細沼沙紀

1)
，土居美枝子

1)
，金野美年子

1)
，金 玲

1,2)
，市村隆也

1,2)
，

石澤圭介
1,2)

，川崎朋範
3)
，長谷部孝裕

4)
，山田健人

1,2)
，佐々木惇

1,2)

P-2-162 乳管周囲間質腫瘍（Periductal stromal tumor)の一例

社会医療法人ジャパンメディカルアライアンス海老名総合病院病理技術診断科

○植松典江，松川光浩，斉藤美紀，井上正年，牛島友則，松本光司，山田正俊

P-2-163 骨・軟骨肉腫成分を伴う悪性葉状腫瘍の 1例

公立福生病院医療技術部臨床検査技術科
1)
，公立福生病院診断部病理診断科

2)
，順天堂大学

人体病理病態学講座
3)

○松本 純
1)
，山久智加

1)
，十山由理

1)
，中村悠香

1)
，坂井英里子

1)
，米良隆志

1)
，吉沼 孝

1)
，

浦 礼子
3)
，小名木寛子

3)
，江口正信

2)

乳腺 12 11：06〜11：30 座長：遠藤浩之（済生会新潟病院病理診断科）

P-2-164 乳腺原発間質肉腫の一例

越谷市立病院臨床検査科
1)
，越谷市立病院病理診断科

2)
，越谷市立病院臨床工学科

3)

○南 秀坪
1)
，竹田桂子

1)
，石松寛美

1)
，松内 萌

1)
，桜井義一

1)
，吉原靖之

1)
，藤川甲文

3)
，

岡田 基
1,2)

，高瀬 優
1,2)

P-2-165 乳腺血管肉腫の一例

一般財団法人東京保健会病体生理研究所
1)
，医療法人財団健和会みさと健和病院病理診断

科
2)
，医療法人財団健和会みさと健和病院外科

3)

○小西佳奈子
1)
，船木陽子

1)
，木村洋三

1)
，五十嵐清子

1)
，倉田美由紀

2)
，阿部正史

3)
，彭 為霞

2)

P-2-166 乳房領域内に発生した多形型平滑筋肉腫の一例

市立函館病院中央検査部
1)
，市立函館病院病理診断科

2)

○佐藤大樹
1)
，秋田隆司

1)
，伊東希美

1)
，佐藤萌花

1)
，下山則彦

2)

泌尿器 1 9：30〜9：46 座長：村田哲也（鈴鹿中央総合病院病理診断科）

P-2-167 尿路上皮癌の同定における尿中変異 TERT遺伝子検出の意義

帝京大学ちば総合医療センター病院病理部
1)
，帝京大学ちば総合医療センター共同研究室

2)

○豊永安洋
1)
，木全淳一郎

2)
，内田浩紀

1)
，常世田岬

1)
，若原孝子

1)
，安達純世

1)
，花見恭太

1)
，

富居一範
1)
，山崎一人

1)

P-2-168 BCG曝露 T24細胞における pRBと p27の関連性

九州大学大学院医学系学府保健学専攻検査技術科学
1)
，国際医療福祉大学，福岡山王病院

2)
，

医療法人社団高邦会高木病院予防センター
3)
，九州大学大学院医学研究院保健学部門

4)

○細山田理葉
1)
，中司 成

1)
，上原俊貴

1)
，加来恒壽

2)
，岩坂 剛

3)
，渡邊壽美子

4)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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泌尿器 2 9：46〜10：10 座長：服部 学（京都橘大学健康科学部臨床検査学科）

P-2-169 形態計測法を用いた尿細胞診における悪性所見としての核濃度の意義と検証

独立行政法人国立病院機構福山医療センター
1)
，倉敷芸術科学大学生命科学部生命医科学

科
2)
，独立行政法人国立病院機構岩国医療センター

3)
，川崎医療福祉大学医療技術学部臨床

検査科
4)
，岡山大学病院病理診断科

5)

○村本将太
1)
，佐藤正和

2)
，福田由美子

1)
，中桐智香子

1)
，山代承子

1)
，清弘真弓

3)
，有安早苗

4)
，

森 康浩
2)
，三宅康之

2)
，渡辺次郎

1)
，柳井広之

5)

P-2-170 尿細胞診における高異型度尿路上皮癌 G2と G3の比較

新潟県立がんセンター新潟病院病理診断科

○川崎 隆，土田美紀，齋藤美沙紀，林 真也，畔上公子，北澤 綾，弦巻順子，泉田佳緒里，

川口洋子，小林由美子，西村広栄，桜井友子，渡邉 玄，本間慶一

P-2-171 尿および膀胱洗浄細胞診に対する評価法の検討

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)

○木下勇一
1)
，永井宏和

1)
，吉井輝子

1)
，杉山絵美

1)
，武内綾菜

1)
，山本枝里子

1)
，淡路有恵

1)
，

松﨑生笛
2)
，高橋祐一

2)
，岩橋吉史

2)
，割栢健史

2)
，藤本正数

2)
，小島史好

2)
，村田晋一

2)

泌尿器 3 10：10〜10：26 座長：山元英崇（九州大学病院病理診断科・病理部）

P-2-172 尿用バイアル「TypeD」を用いた Cellprepシステムの細胞像の検討

株式会社福山臨床検査センター細胞・病理センター

○新宅由佳，宮澤明子，藤井直樹，引地明子，奥原俊彦，仙波秀峰

P-2-173 腎盂尿管癌の洗浄尿と自然尿検体における細胞学的特徴の比較・検討

東京女子医科大学八千代医療センター臨床検査室
1)
，東京女子医科大学八千代医療セン

ター病理診断科
2)
，東京女子医科大学八千代医療センター泌尿器科

3)

○高橋昌樹
1)
，今野辰郎

1)
，南部周平

1)
，末澤亜紀

1)
，角奈美子

1)
，中澤匡男

2)
，廣島健三

2)
，

乾 政志
3)

泌尿器 4 10：26〜10：50 座長：長嶋洋治（東京女子医科大学病理診断科）

P-2-174 膀胱原発神経内分泌癌の 2例

倉敷成人病センター病理診断科
1)
，岡山大学大学院医歯薬学総合研究科免疫病理

2)

○高田由貴
1)
，石原真理子

1)
，蔵重 亮

1)
，小渕喜枝

1)
，瀬島雅子

1)
，安原聖子

1)
，砥綿美幸

1)
，

藤田 勝
1)
，森 友香

1)
，大森昌子

1)
，國友忠義

1)
，藤澤真義

2)

P-2-175 尿路上皮癌明細胞型の一例

横浜市立大学附属病院病理部

○本野紀夫，宇野絵梨，星野ちなみ，安齋桜子，海老塚智惠美，佐川弘美，西尾由紀子，

山中正二，大橋健一

P-2-176 膀胱原発印環細胞癌の 1例

金沢医科大学病院病院病理部
1)
，金沢医科大学臨床病理学

2)

○大兼政良育
1)
，津幡裕美

1)
，中野万里子

1)
，塩谷晃広

1,2)
，高田麻央

1)
，竹中美千穂

1)
，寺内利恵

1)
，

山下 学
1)
，水谷謙一

1,2)
，熊谷泉那

1,2)
，黒瀬 望

1,2)
，山田壮亮

1,2)

泌尿器 5 10：50〜11：14 座長：鐵原拓雄（川崎医療福祉大学医療技術学部臨床検査学科）

P-2-177 一部に胃型形質を示し子宮頸部腺癌からの浸潤が疑われた膀胱腺癌の 1例

山梨大学医学部附属病院病理部
1)
，山梨大学医学部産婦人科

2)
，山梨大学医学部人体病理

3)

○中澤久美子
1)
，大森真紀子

2)
，望月直子

1)
，花井佑樹

1)
，笠井一希

1)
，中村海斗

1)
，田中 薫

1)
，

井上朋大
3)
，大石直輝

3)
，望月邦夫

1)
，近藤哲夫

1,3)
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◇会長講演

細胞診の可能性を問う：新たなるパラダイムへ

川崎医科大学病理学

○森谷卓也(MD)

臨床細胞学は，パパニコロウ染色等による細胞の観察を

基盤としているが，形態変化から細胞・組織・臓器の機

能を探り，予後を推定するなど，医療現場ではより幅広

い分野で活用されている．正確な細胞診断が広く実施さ

れるためには，細胞観察の基準（クライテリア）の策定

が必須と思われ，現在では細胞診ガイドラインや各種が

んの取扱い規約など，多くの領域で取り決めがなされて

いる．共通の用語を用いることは，診療上も，学術的に

も必要である．しかし，実際の細胞を観察する際には，

必ずしもクリアカットにいかない，あるいは定型的所見

に収まらないことは少なからず経験され，いかに客観的

な細胞観察・診断・報告を行うかは，細胞診に関わる全

ての者が常に意識し続けなければならない永遠の課題で

あるようにも思われる．一方，現在では免疫組織化学が

ルーチンで実施可能となり，さらには遺伝子解析をはじ

めとする新しい手法の応用もはじまり，形態学にとどま

らない細胞診断学の新たな展開がなされる時代となっ

た．顕微鏡画像のデジタル化や，専用機器や人工知能を

利用したスクリーニング補助（さらには診断補助？）も

大いに注目されている．ただし，新しい手法により細胞

形態から脱却するのではなく，形態観察が基本であるこ

とは疑いの余地がないものと思われる．プログラムにメ

ディカルイラストレーションを取り入れた理由も形態学

を大切にしたいためである．これからの細胞診はどこに

向かうのか，改めて考えてみたい．

◇特別講演 1

細胞が織り成す不思議な形態―『なぜ・どうして』を形態

学的に理解するために―

神戸常盤大学保健科学部医療検査学科

○畠 榮(CT)

認識は基本的には哲学の概念で，主体あるいは主観が対

象を明確に把握することを言う．知識とほぼ同義の語で

あるが，日常語の知識と区別され，知識は主に認識によっ

て得られた「成果」を意味する．しかし認識は成果のみ

ならず，対象を把握するに至る「作用」を含む概念であ

る．形態学的なパターン認識は自然情報処理のひとつ

で，画像などの多量のデータの中から，意味を持つ対象

を選別して取り出す処理である．細胞診断において多数

の正常細胞の中から，特定の細胞が織り成す形態を識

別・認識するなどの行為はパターン認識そのものである．

「形」は本来「カタ」と「チ」を合わせたもので「カタ」

は外見的な型やパターン，「チ」は内面的な力を表現して

いる．そこで細胞の外見と内在する本質的なものとを合

わせて「形」として細胞を捉え，細胞形態学を理解する

ことが出来ればと考え，細胞が織り成す「形」をパター

ン分類し診断へのアプローチについて述べる．鑑別にあ

たっては，それぞれの病変にとって特異性の高い所見を

みつけるようにするとよい．特異性はないがその病変に

しばしばみられる組織細胞所見は診断のヒントあるいは

鍵となる．細胞診断を行う場合には，2 つの原則を念頭

に置き，細胞を観察することが重要である．1 つめは，

正常細胞は丸みを有し，規則的かつ均一である．2 つめ

は，核の形態は細胞の活動状況，また細胞質は細胞の機

能的分化を反映するということである．今回は主に腺系

細胞が織り成す形態特徴をパターン分類し，その診断的

意義について述べる．日頃観察している細胞が織り成す

不思議な形態は『なぜ・どうして』形成されるのかを形

態学的に理解するための一助になれば幸いである．
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P-2-178 良悪の判定が困難であった尿膜管原発粘液性腫瘍による腹膜偽粘液腫の一例

東京医科大学八王子医療センター病理診断部

○加藤彩子，奥山 光，内山 篤，田辺 夢，横山明子，吉田えりか，若槻よしえ，伊藤夢美香，

脇屋 緑，沖村 明，芹澤博美，中津川宗秀，平野博嗣

P-2-179 膀胱原発腺癌の 2例

神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部
1)
，同病理診断科

2)

○毛利衣子
1)
，清水理恵

1)
，井上友佳里

1)
，舩越真依

1)
，長森晴紀

1)
，真鍋美香

1)
，西田 稔

1)
，

粟田千絵
1)
，浅井沙月

2)
，石原美佐

2)
，橋本公夫

2)

リンパ・血液 6 11：14〜11：38 座長：礒部宏昭（日本医科大学多摩永山病院病理部）

P-2-180 頚部リンパ節穿刺吸引細胞診で発見された，皮膚原発悪性黒色腫の一例

公立松任石川中央病院病理検査室
1)
，公立松任石川中央病院病理診断科

2)
，福井大学医学部

附属病院病理診断科/病理部
3)

○村田由美子
1)
，吉野敦子

1)
，白鳥 絢

1)
，大場 恵

1)
，丹羽秀樹

2)
，今村好章

3)

P-2-181 上皮様結合を示した ALK陰性未分化大細胞型リンパ腫の一例

独立行政法人地域医療機能推進機構（JCHO）九州病院中央検査室
1)
，独立行政法人地域医

療機能推進機構（JCHO）九州病院臨床検査科
2)
，独立行政法人地域医療機能推進機構

（JCHO）九州病院臨床病理検査科
3)

○奥薗 学
1)
，安部拓也

1)
，西山純司

1)
，井出圭一郎

1)
，立岩友美

1)
，豊嶋憲子

1)
，笹栗毅和

2)
，

本下潤一
3)

P-2-182 Flow cytometry とセルブロック法を併用した EUS-FNA 材料から推定診断し得たマントル細胞

リンパ腫の一例

日本医科大学多摩永山病院病理部
1)
，三菱化学メディエンス病理・細胞診センター

2)

○礒部宏昭
1)
，細根 勝

1)
，新井 悟

1)
，片山博徳

1)
，柳田裕美

1)
，前田昭太郎

2)
，内藤善哉

1)
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◇特別講演 2

穿刺吸引細胞診―如何に論理的に観察するか、如何に合

理的に報告するか

医療法人神甲会隈病院病理診断科

○廣川満良(MD)

細胞診は個々の細胞を詳細に観察し，病態を明らかにす

る学問で，そのプロセスには主観的要素が多く，客観的

な判断基準を設けにくく，各論的な知識や長年の経験な

くして成り立たないと思われがちである．確かに，剥離

細胞診が主流であった時代はそうであったかもしれな

い．近年，穿刺吸引細胞診が様々な部位に対して行われ，

様々な検体処理法や検索法が氾濫しており，その診断学

はより複雑化している．しかし，幸いなことに，穿刺吸

引細胞診では病変部に穿刺針を刺入し，組織塊を採取す

るため，標本上の検体は組織構築をそのまま反映してい

る．従って，その読みには病理組織学的知識が大いに役

立ち，論理的な観察法を導入することが如何に正確な診

断への近道であるかが理解できるはずである．原則的

に，穿刺吸引細胞診標本上に塗抹された検体のすべてが

診断の根拠となる．従って，標本上のすべての成分を余

すことなく観察することが重要であり，1）構成成分，2）

背景，3）出現様式，4）細胞形，5）細胞質所見，6）核

所見の順に観察し，すべての所見を総合的に分析するこ

とが肝要である．そして，その報告は必ずその後の臨床

的対応に役立つ合理的な記載であるべきである．本講演

では，穿刺吸引細胞診の論理的な観察法および合理的な

報告を解説することを目的とする．

◇特別講演 3

パターン認識から見た病理組織診断

京都大学名誉教授

○真鍋俊明

演者が病理を始めた当初，顕微鏡での標本観察時，臨床

診断があれば，それを手掛かりに病理の教科書をみて「合

う，合わない」と考え込むか，そのような情報なしでは

「どの本の，どこを読めばよいか分からない」と頭を抱え

ることが多かった．病理診断は未知の状態から始まる．

では，病理医は一体何を見て，どのように診断していけ

ば良いのだろうか．私は，「病理医は組織の破壊像を認

識することによって，疾患を診断していく」，そして「そ

の手立てを，腫瘍では組織模様や細胞像に求め，炎症性

病変では病変の主座と組織反応の様式に求める．これら

模様や様式がパターンであり，これにより疾患を分類し

たものをパターン分類として持っておけばよい．症例に

接しては，そこに潜むパターンを認識・分析し，鑑別を

繰り返して診断に到達すればよい」，と考えるに至った．

このパターン認識とそれに基づく分類を基にすれば，診

断のつけ方の原則がみえ，診断へのアプローチの方法を

編み出すことができると思えた．また，形態の変化から

機能の変化を知ることもでき，病態をより深く理解でき

る．これらのために必要な基礎知識が，正常組織の熟知

であり，その生理的変化のバリエーション，発生時にお

ける経時的形態変化，病理総論から見た組織像の特徴と

その意義の理解，病理組織変化の経時的変化を含めたバ

リエーション，生化学，免疫学，超微細構造からの解釈

の仕方，をしっかりマスターすることである．その上で，

特殊染色や免疫染色などの手段を利用し確認していけ

ば，より正確に鑑別し診断したり，病態を深く理解でき

る．

本講演では，パターン認識を考えるに至った過程，パター

ン分類の枠組みについてお話したい．
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