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第 47 回学術集会開催にあたって 

第 47 回学術集会長 木下 勇一 

（和歌山県立医科大学附属病院 中央検査部 病理診断部門） 

  

皆様におかれましては、益々、ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は、和歌山

臨床細胞学会の活動に際しまして、格別のご高配を賜りまして、厚く御礼申し上げます。

この度、47回目を迎えることとなりました和歌山臨床細胞学会学術集会長を拝命いた

しました木下勇一です。開催にあたり、ご指導やご協力をくださいました会員、執行部

会の皆様に感謝申し上げます。 

さて、今回は教育講演に福岡大学病院 病理部 技師長の松本慎二先生をお招きして

『胸水細胞診における鑑別診断フロー～鑑別に有用な免疫細胞マーカーの特性と

Pitfall～』と題してご講演を賜ります。胸水細胞診といえば形態学的な問題として腺癌

と悪性中皮腫、反応性中皮細胞と悪性中皮腫の鑑別が大きな問題となっています。また、

検体採取法や採取後の標本作製までの保存方法による免疫染色結果の影響なども議論

されるところです。松本先生には細胞や集塊のどのような所見に着目し、どのようにす

れば効率的に答え（診断）に導き出すかという実践的、かつ、学術的なお話をうかがえ

るものと楽しみにしております。また、特別講演には山梨大学医学部 産婦人科 病院教

授の端晶彦先生をお招きして『子宮頸部LEGHの臨床像と細胞像』と題してご講演を賜

ります。子宮頸部腺癌は予後が不良であることから、早期に診断する必要があります。

LEGH自体は良性の頸管腺の過形成であるものの最小偏倚腺癌(MDA)の前駆病変の1

つと考えられており、検出することは患者さまの大きな利益となります。一方、LEGH

は異型に乏しいことから診断には臨床像と照らし合わせながら行う必要があります。端

先生には細胞像はもちろんのこと、臨床医の立場からどのような臨床所見に着目するべ

きかを含めたお話をうかがえるものと楽しみにしております。学術集会中に行われるス

ライドカンファレンスでは婦人科と体腔液の2題がありますが、ご講演くださいますお

2人のエキスパートにアドバイスをいただきながら活発な討議がなされることを期待

しております。 

 本学術集会では若手細胞検査士による一般演題を企画しております。今回の発表経

験が今後、全国学会などの大きな学会での発表へ飛躍する足掛かりになればという思い

のもと、あらかじめ演者を指定させていただきました。皆様のご指導をお願い致します。

また、例年通りフォトコンテストも企画しております。写真の美しさや、センスあふれ

た作品が応募されております。皆様、奮ってご投票をお願い致します。 

新型コロナウイルス感染症の影響により、2021年の開催は見送り、2022年はリモ

ートでの開催となっておりましたが、今回は3年ぶりに現地で開催する運びとなりまし

た。久々に対面で皆様とお会いできることに心躍らせております。今回、懇親会は見送

らざるを得ないことが残念ですが、皆様には是非、学会に直接ご参加いただき、活発な

討議を交わしながら明日からの診断に役立つ学術集会となることを祈念しております。 



2 
 

プログラム 
  

総合司会︓ 奥村 寿崇（日本赤十字社和歌⼭医療センター 病理診断科部) 
 
【開会の辞】（13:00〜13:05） 学術集会⻑ 木下 勇一  

（和歌⼭県⽴医科⼤学附属病院 中央検査部 病理診断部門) 
 

【総 会】（13:05〜13:45） 

（休憩 5 分） 

【学 術 集 会】 

 
 

① 教育講演（13:50〜14:35）   
座⻑︓木下 勇一（和歌⼭県⽴医科⼤学附属病院 中央検査部 病理診断部門） 

 

「胸水細胞診における鑑別診断フロー  
〜鑑別に有⽤な免疫細胞マーカーの特性と Pitfall〜」 

福岡⼤学病院 病理部 技師⻑ 松本 慎二 先生 
 

（休憩 10 分） 
② 一般演題（14:45〜15:15） 

座⻑︓小島 史好 （和歌⼭県⽴医科⼤学 ⼈体病理学教室/病理診断科） 
紙谷 知子 （公⽴那賀病院 臨床検査科） 

 
(1) 「甲状腺穿刺吸引細胞診で鑑別困難であった細胞像の検討」 

〇田中 彩花、溝畑 知穂、阪田 幸範、奥村 寿崇、真谷 亜衣子、 
辻井 秀明、中⼭ 理祐子、小野 一雄 
日本赤十字社和歌⼭医療センター 病理診断科部 

 
(2) 「胸⽔の遺伝子検索にて ALK 陽性であった 1 例」 

○北田 佳緒⾥ 1）、糸川 夏帆 1）、楠木 結香 1）、田中 真理 1）、谷川 直⼈ 1）、 
坪田 ゆかり 2） 

1）独⽴⾏政法⼈労働者健康安全機構 和歌⼭労災病院 中央検査部  
2）独⽴⾏政法⼈労働者健康安全機構 和歌⼭労災病院 病理診断科 
 

（1）令和4年度事業報告・令和5年度事業予定     

（2）令和4年度会計報告・令和5年度予算案     

（3）理事会報告                 

（4）新⼈紹介                  

和歌⼭臨床細胞学会 副会⻑ 稲垣 充也 

和歌⼭臨床細胞学会  理事  田中 真理 

和歌⼭臨床細胞学会  会⻑  村田 晋一 

和歌⼭臨床細胞学会  会⻑  村田 晋一 
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(3) 「当院における子宮頸部細胞診 AGC 判定の検討」 
○坂本 果穂 1)、木下 勇一 1)、永井 宏和 1)、松﨑 生笛 2)、吉井 輝子 1)、杉⼭ 絵美 1)、 

工藤 祥太 1)、荻野 みなみ 1)、目 佳那子 2)、⻄川 瑞希 2)、三笠 友理奈 2)、  
高橋 祐一 2)、岩元 ⻯太 2)、小島 史好 2)、村田 晋一 2) 

1）和歌⼭県⽴医科⼤学附属病院 中央検査部 病理診断部門 
2）和歌⼭県⽴医科⼤学 ⼈体病理学教室/病理診断科 

 
（休憩 5 分） 

 
③ スライドカンファレンス（15:20〜16:10） 

座⻑︓中⼭ 理祐子 （日本赤十字社和歌⼭医療センター 病理診断科部） 
阪田 幸範  （日本赤十字社和歌⼭医療センター 病理診断科部） 

 
(1) 婦⼈科  出題者︓楠木 結香（和歌⼭労災病院 中央検査部)  

     回答者︓⻄川 瑞希（和歌⼭県⽴医科⼤学 ⼈体病理学教室/病理診断科)  
 

(2) 体腔液  出題者︓工藤 祥太 （和歌⼭県⽴医科⼤学附属病院 中央検査部 病理診断部門） 
     回答者︓河部 真希（海南医療センター 検査部）  

 
（休憩 5 分） 

④ 共催企業紹介（16:15〜16:20） ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社 
 

⑤ 特別講演（16:20〜17:20）   共催︓ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社  
座⻑: 今井 秀彰 （桜ヶ丘病院 婦⼈科） 

 

「子宮頚部 LEGH の臨床像と細胞像」    
 ⼭梨⼤学医学部 産婦⼈科 病院教授 

端 晶彦 先生 
 
 

⑥ フォトコンテスト表彰（17:20〜17:35） 
 

【次期学術集会⻑挨拶】（17:35〜17:40）   

松本 安子（和歌⼭県⽴医科⼤学) 
 

【閉会の辞】（17:40〜17:45）  

村田 晋一 (和歌⼭臨床細胞学会 会⻑) 

  

会場後方にて顕微鏡を用意しております。スライドカンファレンスの症例を鏡検していただけます。 
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会場の案内 

（和歌山県立医科大学 紀三井寺キャンパス 基礎教育棟 3 階 講義室 3） 
〒641-8509 和歌山市紀三井寺 811 番地 1    

TEL （前日まで）073-441-0635（和歌山県立医科大学・人体病理学教室医局） 

    （当日）073-447-2300（和歌山県立医科大学・紀三井寺キャンパス・基礎教育棟へ転送してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

電車 
JR きのくに線 紀三井寺駅下車 徒歩約 7 分 
 
バス 
JR 和歌山駅または南海和歌山市駅から和歌山バス 

・医大病院行き 「医大病院」下車すぐ 
・和歌山マリーナシティ・海南駅前・海南藤白浜行き  
「医大病院前」下車徒歩３分 

 
タクシー 
JR 和歌山駅または南海和歌山市駅から約 15 分 
 
お車 
・駐車場は和歌山県立医科大学附属病院立体駐車場 

（100 円／時間） 
・もしくは近隣の駐車場をご利用ください。  

【会場および時間】 

・総会、学術集会（13:00～17:45）…基礎教育棟 3 階 講義室 3 

・細胞検査士会総会（10:45～11:45）…基礎教育棟 3 階 講義室 2 

・理事会（11:50～12:35）…基礎教育棟 1 階 講義室 1 

※1 階入口に検温計を設置しております。 

検温後に受付をお願いします。 
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■ 受付 

・11時30分から受付を開始します。 

・検温および手指消毒後に受付をお願いいたします。 

・参加費は2,000円です。 

・会員の方は年会費（医師 3,000円、医師以外 2,000円）の受付もしております。 

・新入会も受付しております（年会費をお支払いください）。 

・日本医師会生涯教育講座参加証、日本産婦人科医会研修参加証、日本産婦人科学会専門医制度 

研修単位を発行いたします。  

・CTの方は、クレジットはJSC10点、IAC 4点です。 

■ 発表者へのご案内 

 データの準備 

・演題発表と質疑は以下の時間でお願いします。 

教育講演：発表時間40分、質疑5分 

特別講演：発表時間55分、質疑5分 

スライドカンファレンス： 

症例呈示1分、回答者回答3分、会場回答6分、出題者解説7分、討論8分 

  一般演題：発表時間7分、質疑3分 

・パソコンプレゼンテーション（プロジェクター１面）でのご発表に限らせていただきます。 

・会場に発表用のWindowsパソコンを準備します。（Windows10、office 2019を使用予定です。） 

・スライドのサイズは「4：3（標準）」でお願いいたします。 

・データはPowerPoint で作成ください。 

・文字化けを防ぐため、念のためフォントは下記のものをご使用ください。 

日本語：MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝、游明朝、メイリオ 

英語：Times New Roman、Arial、Arial Black、Arial Narrow、Century、 

Century Gothic、Courier New、Georgia 

・ご自身のPC (Mac、Windows)をお使い頂くことも可能です。動画を含むご発表の場合、再生エラー

を防ぐためにご自身のノートパソコンでのご発表をお願い致します。ご自身のPCをお使いになる場合

は、接続は各自の責任でお願い致します。 

特にMacの場合はご自身のパソコンをご用意いただき「コネクタ」の準備をよろしくお願い致します。 

・発表データは、ファイル名を「演題番号 氏名」にしてください。 

 PC受付 （教育講演、特別講演の演者の先生方） 

・発表の60分前までに受付をお願い致します。 

・発表データは、USBメモリーでお持ちください。USBメモリーでお持ちいただいたファイルを、当方の

発表用PCにコピーさせていただきます。（終了後確実に削除致します。） 
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和歌山臨床細胞学会登録用 E メールアドレス送信のお願い。 

 

和歌山臨床細胞学会では、連絡は E メールで送らせていただきます。 

wscc@wakayama-med.ac.jp まで登録する E メールアドレス、氏名を 

送ってくださるようお願いいたします。(右の QR コードからも読み取れます)  
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抄録集 

 

 

バーチャルスライドに関して 

スライドカンファレンスの症例を閲覧できます。 

 

【閲覧方法】 

1. 以下のサイトにアクセスしていただき、 

http://w-hupath.wakayama-med.ac.jp/ (右上の QR コードからも読み取れます) 

会員の方へは Username、Password は事務局からメールでお知らせしています。  

2. 「Browse Images」をクリックしてください。 

3. 「和歌山臨床細胞学会」をクリックしてください。 

4. 「WSCC47」をクリックしてください。 

5. バーチャルスライドをクリックして観察してください。 

  ※レイヤーは「Ctrl」を押しながらマウスのホイールを回していただくか、 

左上の「0 μm」の表示をクリックすると変わります。 

 

【事前投票方法】 

以下のサイトにアクセスしていただき、投票をお願いします。 

https://forms.gle/1YW8BdFNCnwbWWjo7 

（右の QR コードからも読み取れます） 

バーチャルスライド閲覧 

投票 
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教育講演                

座長：木下 勇一（和歌山県立医科大学附属病院 中央検査部 病理診断部門） 

 

 

「胸水細胞診における鑑別診断フロー  

～鑑別に有用な免疫細胞マーカーの特性と Pitfall～」 
福岡大学病院 病理部 技師長 

松本 慎二 先生 

 

胸水中に出現する悪性細胞の原発巣として肺腺癌の頻度が最も高いことは云うまで

もないが、実際の診断に際してはＣＴ等の画像診断による肺野病変の有無が不明な段階

での診断を求められることも少なくない。肉腫やリンパ腫も含めて様々な悪性細胞が出

現する胸水材料において、良性（反応性）中皮細胞と悪性細胞の鑑別も含めて、細胞起

源同定のためにもセルブロック標本および免疫細胞化学は今や不可欠な診断手法であ

る。胸水貯留による呼吸苦を初発症状とするびまん性胸膜中皮腫の診断における胸水細

胞診もまた同様、早期発見・治療開始のためにも初診時の胸水細胞診の役割は極めて重

要である。FISH 法による 9p21/CDKN2A(p16)遺伝子ホモ接合性欠失の有無、さら

に免疫染色による BRCA1-associated protein 1 (BAP1) 蛋白の核内発現欠失、

p16-FISH の代替アッセイとしての MTAP（methylthioadenosine phosphorylase）

蛋白の細胞質内発現消失は、中皮腫診断の精度向上に大きく寄与し、今日では診断根拠

とも云うべく不可欠な補助診断ツールとなっている。これら分子病理学的ならびに免疫

化学による数多くのエビデンスの蓄積により、2021 年改訂 WHO 分類第５版では前

浸潤性中皮腫（MIS：Mesothelioma in situ）の概念も明確に定義付けられ、細胞診材

料のみでの中皮腫診断確定の可能性がさらに容認されるようになった。 

このように補助診断ツールによる診断根拠が確保された胸水細胞診の臨床的価値は

高く、網羅的遺伝子解析の対象サンプルとしても今後さらにその需要は拡大していくも

のと思われる．このような中、我々はこれらの有効性に加えてピットフォールを含めた

特性（免疫化学における抗原の局在や内在コントロールの評価）も熟知しておく必要が

ある。特に MTAP 免疫染色の判定に際して、MTAP 発現の有無と 9p21 ホモ接合性

欠失のステータスは必ずしも合致しないということも熟知しておく必要がある。本発表

では、中皮腫や肺腺癌と鑑別すべき種々の悪性腫瘍および良性（反応性）中皮細胞につ

いて細胞像の比較ならびに鑑別に有効な免疫マーカーとそのピットフォールについて

症例提示をまじえながら報告する。 
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特別講演  

座長: 今井 秀彰 （桜ヶ丘病院 婦人科） 

 

 

「子宮頚部 LEGH の臨床像と細胞像」  
山梨大学医学部 産婦人科 病院教授 

端 晶彦 先生 

 

子宮頸がんの多くがヒトパピローマウイルス( human papillomavirus ; HPV ）の

持続感染が原因で癌化します。扁平上皮癌ではほとんどの症例に HPV 感染が成立して

います。一方腺癌は近年増加傾向にあり頸がん全体の約 20％を占めています。子宮頸

部腺癌では通常型内頸部腺癌をはじめとして 70～80％の症例で HPV 感染が成立し

ていますが、胃型粘液性癌、明細胞癌、中腎癌、類内膜癌では HPV 陰性が報告されて

います。本邦では HPV 陰性頸部腺癌としては胃型粘液性癌の占める割合が高いことが

報告されています。 

良性の胃型形質発現頸部病変として分葉状頸管腺過形成（Lobular endocervical 

glandular hyperplasia：LEGH）が知られていますが、LEGH と胃型 AIS あるいは

胃型粘液性癌との共存、LEGH を母地とした胃型 AIS あるいは胃型粘液性癌の発生が

報告され、LEGH は HPV を介さない頸部腺癌の前駆病変と考えられています。したが

って LEGH は見落としてはいけない子宮頸部腺系病変と考えられます。 

本講演では LEGH の臨床病理学的特徴、組織所見、細胞診像、画像所見、診断方法、

臨床的取扱い等を解説いたします。細胞診所見では、LEGH をベースに発生した AIS

や腺癌症例の細胞診的所見の特徴や近年、液状化検体細胞診 (Liquid-based 

cytology : LBC 法）が普及しているため、従来法（直接塗抹法）と LBC 法における

LEGH の細胞像の比較についてなどを解説する予定です。 
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一般演題            座長：小島 史好 （和歌山県立医科大学 人体病理学教室/病理診断科） 

紙谷 知子 （公立那賀病院 臨床検査科） 
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(1)「甲状腺穿刺吸引細胞診で鑑別困難であった細胞像の検討」 

〇田中 彩花、溝畑 知穂、阪田 幸範、奥村 寿崇、真谷 亜衣子、辻井 秀明、中山 理祐子、  

小野 一雄 

日本赤十字社和歌山医療センター 病理診断科部 

 

 

【はじめに】 

当院の甲状腺穿刺吸引細胞診で classⅢ（鑑別困難）と診断された症例の細胞像を再検討し、組織

型による細胞像の比較を行ったので報告する。 

 

【対象・方法】 

2021 年 1 月～12 月に甲状腺穿刺吸引細胞診で鑑別困難と診断された 73 症例のうち、手術が行

われ組織型が確定した 38 症例の細胞像を再検討し、組織診断との比較を行った。 

 

【結果】 

組織型の内訳は乳頭癌 16 症例、腺腫様甲状腺腫 16 症例、濾胞腺腫 3 症例、乳頭癌様核を有する

非浸潤性甲状腺濾胞性腫瘍（NIFTP）２症例、びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫（DLBCL）１症

例である。乳頭癌と診断された症例の多くは乳頭状集塊や乳頭癌の核所見を認めたが、採取されて

いる細胞や異型細胞が少ない症例であった。乳頭癌の核所見である核内細胞質封入体、核溝、すり

ガラス状核などを認めた症例は 12 症例あり、乳頭癌 10 症例、NIFTP1 症例、腺腫様甲状腺腫 1

症例である。濾胞腺腫と診断された症例は採取細胞量が多く、小型濾胞を形成していた。小型の濾

胞構造を認めた症例は濾胞腺腫、NIFTP、腺腫様甲状腺腫がある。NIFTP は乳頭癌の核所見を認

めず小濾胞状集塊からなる症例で、腺腫様甲状腺腫は小型濾胞を優位に認める症例であった。 

 

【考察】 

乳頭癌の核所見は特徴的だが他の組織型でも認めることがあり、慎重な判断が必要である。また異

型細胞の数が少ない場合、乳頭癌を断定することは困難である。小型の濾胞構造を認める濾胞腺

腫、NIFTP、腺腫様甲状腺腫の鑑別は困難であると考える。 

 

【まとめ】 

甲状腺穿刺吸引細胞診は診断精度が高く、甲状腺腫瘍の術前診断として重要な役割を担っている。

悪性と診断された症例の正診率は高いとされるが、良性悪性の鑑別が困難な症例も少なくない。そ

の組織型は多様であるため、組織診断との比較を行い、鑑別困難と診断した症例の細胞像を理解す

ることが診断精度の向上に重要である。 
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(2)「胸水の遺伝子検索にて ALK 陽性であった 1 例」 

〇北田 佳緒里 1）、糸川 夏帆 1）、楠木 結香 1）、田中 真理 1）、谷川 直人 1）、 

坪田 ゆかり 2） 

1）独立行政法人労働者健康安全機構 和歌山労災病院 中央検査部  

2）独立行政法人労働者健康安全機構 和歌山労災病院 病理診断科 

 

 

【はじめに】 

近年、体腔液検体でも遺伝子検査を併用することが可能となってきている。今回、胸水細胞診で

ALK 陽性であった症例を経験したので報告する。 

 

【症例】 

80 歳代、女性。 主訴：労作時呼吸困難 現病歴：1 月頃より、労作時呼吸困難が出現し、4 月、

前医で胸部 X 線にて左胸水を認めたため、当院に緊急入院となった。  

血中腫瘍マーカー：CEA 7.6ng/ml、シフラ 21.4ng/ml、ProGRP 47.2pg/ml 

 

【胸水細胞所見】  

出血性でリンパ球優位の炎症細胞が見られる中に、やや淡い胞体を有し、核偏在性で、核増大、   

核小体を伴う異型細胞を散在性〜数個集団で認めた。巨核細胞や多核異型細胞も見られることよ

り、分化の低い carcinoma を疑った。 

 

【胸水セルブロック所見】  

炎症細胞と赤血球を背景に、核偏在する大型異型細胞や異型核を有する巨核細胞が散見され、 

結合性は弱い。 

大型異型細胞にて、AE1/AE3、CAM5.2、CK7、CEA、TTF-1、NapsinA、Claudin4、

Ber-EP4、BAP1、MTAP 陽性、diastase 消化後 PAS 陽性物質を少量認めることから、肺腺癌

を疑った。 

 

【遺伝子検査結果】  

オンコマインマルチ CDx 検査にて ALK(＋) 

 

【まとめ】  

本例では胸水採取から 1 週間で遺伝子検査を提出することができ、およそ 1 ヶ月後に分子標的薬

投与を開始できた。 

細胞診検体は、組織検体より侵襲が少なく、沈渣で遺伝子検査が可能なため、より早く結果を得る

ことができ、早期治療開始に繋げることができる。良好な結果を得るためには、検体採取から処理

までを素早く行うことや遠心条件を守るなど検体の質を保つことが重要である。 

 



一般演題             
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(3)「当院における子宮頸部細胞診 AGC 判定の検討」 

○坂本 果穂 1）、木下 勇一 1）、永井 宏和 1）、松﨑 生笛 2）、吉井 輝子 1）、杉山 絵美 1）、 

工藤 祥太 1）、荻野 みなみ 1）、目 佳那子 2）、西川 瑞希 2）、三笠 友理奈 2）、 

高橋 祐一 2）、岩元 竜太 2）、小島 史好 2）、村田 晋一 2） 

1）和歌山県立医科大学附属病院 中央検査部 病理診断部門 

2）和歌山県立医科大学 人体病理学教室/病理診断科 

 

 

【はじめに】 

今回、我々は子宮頸部細胞診において、異型腺上皮細胞(AGC: Atypical glandular cells)と判定し

た症例について検討したので報告する。 

 

【対象と方法】 

材料は 2016 年から 2022 年の間に当院で子宮頸部細胞診 AGC と判定された 49 症例 63 検体

である。細胞診標本はすべて LBC (ThinPrep)法にて作製した。評価は細胞集塊の出現様式や細胞

異型を臨床的背景と併せて再検討した。 

 

【結果】 

AGC 症例には、組織学的／臨床的に良性である症例が 32 検体（50.8%）、上皮内腺癌（AIS）

が 5 検体（7.9%）、腺癌 11 検体（17.5%）、扁平上皮系病変 14 検体（22.2%）で、AIS と

HSIL の合併症例が 1 検体（1.6%）であった。良性症例では、頸管腺上皮由来の異型細胞が 21

検体、遡及的検討から内膜腺あるいは内膜間質由来と思われる異型細胞が 11 検体に認められた。

頸管上皮由来異型細胞には、核の大小不同や核形不整を認めたが、核密度の上昇やクロマチン増量

には乏しかった。内膜腺・内膜間質由来が示唆された異型細胞は、核密度が高く、不規則な配列を

認めたものの、強い細胞異型は認めなかった。腺癌／AIS 症例では、クロマチン増量が乏しい、も

しくは出現が少数であったことから確定には至らなかった。 

 

【まとめ】 

頸部細胞診で AGC 判定された症例の中で 27.0％に腺癌／AIS を認め、細胞異型が弱くとも異型

細胞として検出することが重要であると考えられた。一方、AGC 判定された症例の 73.0％が良

性病変あるいは扁平上皮病変であった。AGC の判定にはまず、頸部腺上皮由来か内膜由来かを判

別することが重要である。内膜由来か否かに迷った場合は、月経周期等の臨床的背景を参照するこ

とが大切である。次に頸部腺上皮細胞の判定では、核腫大のみならず、核密度の上昇や重積性・不

規則配列やクロマチン増量が重要な所見と思われた。また、内膜由来細胞は、核密度や不規則配列

のみならず、細胞異型の存在が重要と考えられた。  
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スライドカンファレンス 
座長：中山 理祐子 （日本赤十字社和歌山医療センター 病理診断科部） 

阪田 幸範  （日本赤十字社和歌山医療センター 病理診断科部） 
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（１）婦人科  出題者：楠木 結香 （和歌山労災病院 中央検査部)  
 

臓器：外陰  

年齢：60 歳代  性別：女性   

採取方法：サイトピック  標本作製法； 直接塗抹法 

臨床経過：不正性器出血にて来院、初診時の子宮がん検診は問題なし。 

約 3 ヶ月後に不正出血にて再度受診され、外尿道口右側に 1 ㎝の腫瘍を認めた。 

既往歴：高血圧・高脂血症 
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バーチャルスライド閲覧できます。（詳しくは p8） 

 

事前投票 閲覧 



スライドカンファレンス 
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（2）体腔液   出題者：工藤 祥太  

（和歌山県立医科大学附属病院 中央検査部 病理診断部門） 

 

臓器：胸水  

年齢：70 歳代  性別：男性 

採取方法：穿刺吸引   

標本作製法：Papanicolaou 染色:サイトスピン法、Giemsa 染色：ストリッヒ法 

臨床経過：  

咳嗽時に右側腹部痛を自覚。 

現病歴高血圧。既往歴 IPMN（当院でフォロー中）。喫煙歴 40 本×28 年。 

画像検査より右肺下葉に腫瘤を認め、多量の胸水が貯留していた為、細胞診を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Papanicolaou 染色 
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Giemsa 染色 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バーチャルスライド閲覧できます。（詳しくは p8） 

 

事前投票 閲覧 
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ホジキン細胞のミャクミャク 

egg ball 

octopus 

ギャー⁉線虫？ 

まっくろくろすけ 

Malignant candy 
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くらげ 

～ドキドキ～ 

飛翔！！ 

ぷーま？ 虹色 

桜舟の航跡 

ニューロン 
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【2022（令和 4）年 和歌山臨床細胞学会事業報告】 

 

〇1 月 29 日 第 46 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会 
学術集会長：小島史好先生（和歌山県立医科大学 人体病理学教室/病理診断科 准教授） 

Web 開催 

特別講演「子宮内膜細胞診の見方と考え方」 

柳井広之先生（岡山大学病院 病理診断科 教授） 

教育講演「明日から役⽴つ膵臓領域の細胞診」 

稲山久美子先生（元大阪赤十字病院病理診断科） 

参加人数 53 名 

 

〇2022 Love49 活動 子宮頸がん検診推進活動について 
6 月～7 月 紀南看護専門学校、紀南病院 総務課、紀南病院 会計課・医療情報部・互助会、 

ニチイ(医療事務)、株式会社 大黒、田辺ロータリークラブ、タナベスポ－ツプラザ、 

ジストシネマ田辺、近畿労働金庫 田辺支店、JA 紀南、田辺市薬剤師会、ポプラ調剤薬局、 

田辺市公民館、田辺市立たんぽぽ保育園、一吉(飲食店)、キサラ(美容院)、日本生命、 

和医大学生課、和歌山県立高等看護学院においてニュースレターおよびサンプル品を 800 部配布 

また、和歌山県立高等看護学院および日本生命において子宮頸がん検診推進活動についての講演を

行った。 

 

〇和歌山県細胞検査士会の活動 
☐ 第 1 回細胞検査士会研修会  

日時：2022 年 3 月 12 日（土） 13 時から 16 時 

Web 開催 

内容：講演 

  ｢子宮頸部細胞診で萎縮性変化を伴った HSIL の細胞像について｣ 

   公立那賀病院 稲垣充也技師 

     症例検討会（4 症例） 

  ・公立那賀病院（顎下腺穿刺） 

  ・和歌山労災病院（気管支擦過） 

  ・海南医療センター（子宮頸部擦過） 

  ・日本赤十字社和歌山医療センター（胸水） 

☐ 細胞検査士養成講座  

    2 次試験対策以外は Zoom を利用したハイブリッドで開催した。 

開催は 6 月～11 月の計 6 回  

各回 10 名前後の参加者があった。また県外から 5 名、関西医療大学細胞コースの学生 3 名も参

加した。 

 

〇和歌山臨床細胞学会執行部会 
場所：和歌山県立医科大学研究棟 7Ｆ 病理診断科 

参加形式：現地、オンライン 

・第１回執行部会 1 月 12 日(18：30～19：30） 

1． 第 46 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

2． 役員について 

3． 学術集会参加費について 

 

・第 2 回執行部会 4 月 21 日(18：30～19：00) 

1． 第 46 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

2． 第 47 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

3． 役員について 

4． 細胞検査士養成講座への後援名称使用許可依頼について 

5． Love49 の活動予定について 
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・第 3 回執行部会 6 月 16 日(18：30～19：00)  

1． 第 47 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

2． 第 47 回日本臨床細胞学会近畿連合会学術集会スライドカンファレンス回答者推薦について 

3． 近畿連合会評議員について 

4． 和歌山県生活習慣病検診管理指導協議会委員について 

5． 全国代表者会議報告 

6． 細胞検査士会都道府県会議の報告 

7． 地方会雑誌の回覧について 

 

・第 4 回執行部会 8 月 18 日(18：30～19：10) 

1． 第 47 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

2． Love49 の活動報告について 

3． 地域連携に所属していない日本臨床細胞学会会員について 

4． 細胞検査士養成講座について 

 

・第 5 回執行部会 10 月 20 日(18：30～19：10) 

1． 第 47 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

 

・第 6 回執行部会 12 月 15 日(18：30～19：10) 

1． 第 47 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

2． 第 48 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会について 

3． ロゴマークについて 

4． 検査士会補助について 

5． ホームページ管理費について 

6． 第 64 回日本臨床細胞学会総会（春期大会）地域推薦演題について 

7． 近畿連合会評議員について 
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【2023（令和 5）年 和歌山臨床細胞学会事業予定】 

 

〇 第 47 回和歌山臨床細胞学会総会・学術集会 
日時：2023（令和 5）年 2 月 4 日 13：00～17：45  

学術集会長：木下 勇一(和歌山県立医科大学附属病院 中央検査部 病理診断部門) 

会場：和歌山県立医科大学 基礎教育棟 講義室 3 

 

〇 LOVE49 子宮の日の活動 
 

〇 執行部会 
   偶数月の第 3 木曜日 18：30～ 

   和歌山県立医科大学研究棟 7Ｆ 病理診断科 

 

〇 和歌山県細胞検査士会 
・細胞検査士養成講座の開催 

・研修会（2 回/年）の開催 
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第 47 回和歌山臨床細胞学会総会学術集会 
 

 

 

《事務局》 

 

和歌山県立医科大学・人体病理学教室 

〒641-8509 和歌山市紀三井寺 811-1 

電話: 073-441-0635  FAX: 073-444-5777 

メール： wscc@wakayama-med.ac.jp 

ホームページ： http://wscc.umin.jp 


