
平成 15 年度千葉県臨床衛生検査技師会 

細胞検査研究班精度管理報告 

 

目的 

1. 体腔液検体（胸腹水）の適正な検体処理 

2. インターネットを利用したフォトサーベイによる適正

な細胞判定 
 

 



方法 

 

１） 体腔液検体の検体処理について 

a. 体腔液検体 （胸腹水）を用いて検体処理からパパニコロウ染色

までを行った標本 を一枚提出 

b. 調査用紙に染色方法等をご記入 

c. 報告用紙に細胞判定.細胞所見等を記入の上提出 

２） フォトサーベイについて 

  a. 千臨技ホームページよりリンクし閲覧 

  b. ①細胞同定として「婦人科」「呼吸器」「消化器」「泌尿器」「その

他」から各 1 問  

②婦人科領域より症例を１題 



細胞検査精度管理には48施設の参加 

 

作製標本と報告様式の判定結果 

適正を2点とし、適正に欠けるものを減点する３段階

（０点・１点・２点）で行い、作製標本と報告様式を

それぞれ合計した。 

 



標本処理 

 

塗抹範囲 ： フロスト部を除くスライドガラスの３分の２以上に塗

抹されている 

塗 抹 量 ： 比較的モノレイヤに塗抹されていること。ムラや重度

の細胞の重なりを観察 

塗抹方法 ： すり合わせ法(粘調性が高い・細胞量の多い検体)また

は引きガラス法かは検体の性状によって選択する。引きガラ

ス法はスライド端よりフロスト側に向かって引く方法が適し

ている。（引き終わりの一番細胞が集まり観察しやすい部分を

スライドガラスの中心に持っていく） 

固定状況 ： 乾燥程度が大きいものを観察。 

遠心力（G）：1000G 以上を 2点、750～760G 以上 1000G 未満を 1 点、

750～760G 未満は 0 点 

 



減点箇所

推奨標本



集細胞不適例

少

多



Papanicolaou 染色 

 

核染色 ： 過染や薄すぎるもの、共染は減点とした。 

OG、EA ： 過染や薄すぎるもの、染め分けがなされてい

ないものは減点とした。 

封入剤の量 ：  封入剤の過不足のないこと、気泡等の混

入が無いこと。 

カバーガラスのサイズ ： 適切なカバーガラスの選択さ

れ、位置が適当であること。 

 



染色性不適例

淡染

過染



標本作製施設間点数
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施設伝票の評価基準について 
 
１．臨床所見、細胞所見、推定診断、Panicolaou Class、
報告日、検査技師のサインが記入され、診断医サイン欄の
有無を観察した。 
 
 



細胞検査報告用紙



報告書評価施設間点数
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標本作製と報告書評価点数
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標本作製と報告書評価の点数
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フォトサーベイの点数化基準 

 

同定問題は正解を１点(５問あるので５点満点) 

症例問題は正解がクラス分類が１点、判定が１点、推定病

変が３点で５点満点 

同定＋症例で総合点を１０点満点にして点数化 

 
 



問題１問題１ 婦人科婦人科

年齢：３２歳年齢：３２歳 採取部位（方法）：膣プールスメア採取部位（方法）：膣プールスメア
臨床所見：集団検診臨床所見：集団検診
染色法：染色法：Pap. Pap. 染色染色 倍率：倍率：××４０４０

解答解答

2.2.エクソダスエクソダス
(exodus)(exodus)

正解率正解率 98%98%
点数化：各問題で正解の点数化：各問題で正解の

番号を１点、その他を０点番号を１点、その他を０点

とした。とした。



問題問題22 呼吸器呼吸器

年齢・性別：６３歳年齢・性別：６３歳,,男性男性 採取部位（方法）：蓄痰採取部位（方法）：蓄痰
臨床所見：臨床所見：咳嗽、咳嗽、B.I.B.I.＝＝860860 染色法：染色法：Pap.Pap.染色染色
倍率：倍率：××４０４０

解答解答

5.5.扁平上皮癌扁平上皮癌

正解率正解率 100%100%



問題問題33 消化器消化器

年齢年齢..・性別：・性別：5454歳歳 女性女性 採取部位（方法）：耳下採取部位（方法）：耳下
腺穿刺吸引腺穿刺吸引 臨床所見：耳下腺腫瘤臨床所見：耳下腺腫瘤
染色法：染色法：Pap. Pap. 染色染色 倍率：倍率：××４０４０

解答解答

4.4.腺様嚢胞癌腺様嚢胞癌

正解率正解率 100%100%



問題問題44 泌尿器泌尿器

年齢・性別年齢・性別 ４０歳４０歳,,男性男性 採取部位（方法）：腎盂採取部位（方法）：腎盂
洗浄尿洗浄尿 臨床所見：血尿臨床所見：血尿
染色法：染色法：PapPap染色染色 倍率：倍率：××１０１０

解答解答
1.1.尿路上皮癌（移行尿路上皮癌（移行

上皮癌）；乳頭型、上皮癌）；乳頭型、
Grade1Grade1

正解率正解率 94%94%



問題問題55 その他その他

年齢・性別：５３歳年齢・性別：５３歳,,女性女性 採取部位（方法）：乳腺穿刺採取部位（方法）：乳腺穿刺
臨床所見：５臨床所見：５㎜㎜の乳腺腫瘤の乳腺腫瘤 染色法染色法:Pap.:Pap.染色染色 倍率：倍率：
××１０１０

解答解答

1.1.リンパ球リンパ球

正解率正解率 42%42%



症例症例

症症 例；例；4444歳、主婦、２妊２産歳、主婦、２妊２産
主主 訴；性器出血訴；性器出血
既往歴；特記すべきことなし既往歴；特記すべきことなし
現病歴；性器出血にて某医受診、超音波検査にて現病歴；性器出血にて某医受診、超音波検査にて
下腹部腫瘍が認められ当院紹介となった。精査に下腹部腫瘍が認められ当院紹介となった。精査に
て子宮筋腫および右卵巣腫瘍が認められ、腹式単て子宮筋腫および右卵巣腫瘍が認められ、腹式単
純子宮全摘出術＋右附属器切除術が施行された。純子宮全摘出術＋右附属器切除術が施行された。
腫瘍割面は灰白色～黄色調を呈する充実性腫瘍で腫瘍割面は灰白色～黄色調を呈する充実性腫瘍で
一部嚢胞状や出血凝固壊死を伴っていた。一部嚢胞状や出血凝固壊死を伴っていた。
採取法；卵巣腫瘍の捺印塗沫採取法；卵巣腫瘍の捺印塗沫



細胞細胞



細胞学的所見細胞学的所見

類円形核からなるほぼ一様な腫瘍細胞が類円形核からなるほぼ一様な腫瘍細胞が
索状配列あるいは充実性集団として認め索状配列あるいは充実性集団として認め
られる。られる。

充実性集団には大小の腔を散見する。比充実性集団には大小の腔を散見する。比
較的多数の核に較的多数の核にcoffeecoffee--beenbeen様の核溝が様の核溝が
認められ、細胞質は淡く不明瞭で細胞境認められ、細胞質は淡く不明瞭で細胞境
界は不鮮明である。界は不鮮明である。



組織像組織像



病理組織診断病理組織診断

顆粒膜細胞腫（成人型）顆粒膜細胞腫（成人型）GranulosaGranulosa cell tumor , adult type.cell tumor , adult type.

肉眼所見

腫瘍の割面は灰白色～黄色調を呈し、充実性で柔ら腫瘍の割面は灰白色～黄色調を呈し、充実性で柔ら
かく一部嚢胞性変化や出血壊死を伴っている。かく一部嚢胞性変化や出血壊死を伴っている。

組織学的所見

腫瘍細胞の核は腫瘍細胞の核はcoffeecoffee--beenbeen様の核溝を持ち、充実様の核溝を持ち、充実
性、彌慢性増殖を主体とし、大小の濾胞様構造がみら性、彌慢性増殖を主体とし、大小の濾胞様構造がみら
れる。一部島状あるいは索状配列の増生像を伴う。まれる。一部島状あるいは索状配列の増生像を伴う。ま
た部分的に腺様の像も呈している。た部分的に腺様の像も呈している。

解答解答



鑑別診断鑑別診断 11
未分化癌、悪性リンパ腫、カルチノイドと未分化癌、悪性リンパ腫、カルチノイドと

の鑑別を要する。しかし顆粒膜細胞腫はの鑑別を要する。しかし顆粒膜細胞腫は
細胞学的に核クロマチンの淡さと核に比較細胞学的に核クロマチンの淡さと核に比較
的多数の的多数のcoffeecoffee--beenbeen様の核溝を有する様の核溝を有する
特徴的所見がみられる。特徴的所見がみられる。

特に卵巣カルチノイドは肉眼的にも黄色特に卵巣カルチノイドは肉眼的にも黄色
調を呈し、細胞形態も類似するが調を呈し、細胞形態も類似するがcoffeecoffee--
beenbeen様の核溝の有無が鑑別点となる。様の核溝の有無が鑑別点となる。



同定と症例問題の点数
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フォトサーベイ施設間点数
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標本作製による精度管理 
①基本的にはふだんの標本作製と同様に行わないと意味が
ない。 
②採取細胞の多少に関わらず細胞をいかに標本の中に見や
すく収めるかが大事である。 
 

問題点 
①数年前より遠心回転数は G 表示で表すのが全国的になっ
てきている。 
②機械での染色、封入する施設が増えてきているが常に見
直し、微調整をしていくことが大切である。 
 



報告書評価 
① 基本的には臨床より提出された依頼内容を把握し、きち
んと報告されているか、必要事項が記入されているか基準
にした。 

 
問題点 

① 報告内容が、細胞所見、推定病変、クラス分類、報告日、
報告者名サインが無かったり、略して記入してあるものが
あった。 

② 今後、電子カルテによる報告を考えておく必要があった
 
 



フォトサーベイの精度管理 
① 同定問題はふだんよくみられるものをきちんと把握して
いるかを基準にした。 

② 症例問題は決して稀なものではなく、そして考えさせるも
のを選んだ。 

 
問題点 

①同定問題は各施設ともに成績は良かったが、症例問題は出来
ていない施設が多々あった。 

②今後クラス分類、良悪性を求める問題には疑問を残した。 
 
 


