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5) 甲状腺癌の細胞診
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Thisreportdescribesour4-yearexperiencewit･hBne-needleaspiration(FNA)cytol-

ogyofthethyroidgland. Fourhundredninet-yt･hreeFNAcytologiesof295patient･s

wereperformed. Twentyof20classV patients(loo-無目.34of35classIV patient-s

L97%)and22of25classIllpatientsL88〔い werecorrect･1ydiagnosed. Threecancers

and9adenomaswerefoundinclassIandllpat､ients(t･otal144cases),andasare-

sultsofreview ofthepreparations,it･becameobviousthat5of12casesweremis-

sdiagnosis. Theaut-horsbelievethatwellt･rainedsurgicalpathologistscanbecomepro-

ficientininterpretingtheFNAcytologieswithoutsignificantlossinaccuracy.andac-

cordingly,t-heaut√horsrecol1-mendFNA orthet恒･roidast･heinitialdiagnost.ictestin

t･heevaluationorthyroidnodules.

lnourlaboratory.obt.dinedmaterialsaresuspendedinphysiologicalsaltwaterand

afterhemolysis,cellswerefixedonslidesglassusingautosmear. Thismethodisgood

forlllakingdiagnosticpreparat･ions.
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甲状腺,穿刺細胞診,細胞浮遊破きオ- トスメア-

緒 言

近年,穿刺細胞診は生体への侵襲が少ないことから甲

状腺の診断に転院んをこ用いられるようになり,本学でも

甲状腺疾患の診断と治療をこたずきわる第-内科,節-外

料,耳鼻咽喉科のいずれの科でも穿刺細胞診によって甲

状腺腰痛の診断がなされるようになってきている▲
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検索材料及び方法

検 索 材 料

検索対象は本院で 1988年から今日までの問に295名

ハ患者に対してたされた延べ493回し.1)穿刺細胞診標本と

手術標本である.

細胞診標本の作製方法
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本院病理部では穿刺細胞診iこよって得1､IIlる微量の検

体 をより良好な状態の標本に作るため以下に述べる手順

で処理 し,標本を作っている.

1) 穿刺iこよ里宅巨二)わた検体を生理食塩水中に浮遊 さ

せると共に.穿刺針や注射器の内壁に付着 している検体

もていねも､に洗い出すことが大切である.

21 病理部に到着した検体は直ちに遠心 し,多少の赤

篠酸~rンモニュ‥ム水溶液を用いて溶血操作を加える.

31 洗 浄 し た の f,再 度 生 理 食 塩 水F恒 こ細 胞 を 浮 遊 さ せ,

細胞数を軽える.

付着させる.

5) スラ[ドゲラ.八iこ付着させた後 , 上 澄 ん を 捨 てる.

6) 日掛んを捨てた!-I',すぐにラビtlJtJ､~7(;JウTく固

定液 (武藤社)を慎重に注ぎ15分間固定する.

71 問産後.べべ二二… り染色を施 して険鏡する.

手術材 料

診断され手術された材料は1096/中性~7す′して りンで固

定 し,病理組織標本を作製するとともに,必要に応 LTて

電-f･戯徴鏡や免疫組織化学等(pT)手段でよL')_ll_二確に診断す

ることに心が(十た.

結 果

本学病理部では臨床医に病理診断をより_ll_二確に伝える

たhL㌧ClassI-VcT)ケラス分粒を記入 し, さl､'iこ所見

の項に想定される病理組織を記載する二王にしている.

ClこISS卜-Vの診断基準と診断LT)iT:_診率は以 frc])通 りで

ある.

1.ClaLtSV

l円犬腺癌を診断する際の重要なて--カーである核内封

入休や核内に線条が観察され乳頭状癌が想定 される場合

や,榛めて異型性の強い細胞が観察されて髄様癌や alla-

plasticcancerが疑われる場合および悪性 1)ンべ腫 上

判断された時に クラスVLJL_診断することにしている.

'7ラスVと診断された症例は22例あり.うち20例に手

術が施されていた.20例はいずれも甲状腺の乳頭状癌や

anaplasticcaneerあるいは悪性 りンべ膝であ り.辛

術された症例で見る限り正診率は1COO,｡であった.

2.elaLJⅣ

核内封入体は無いが細胞に輿型性がある場合や.写真

lに示すように核に線状が観察され悪性が疑われる時な

どには ClassⅣ と診断 し,想定 される病理組織所見を

付記 している.

実写 1 櫨岨順癌の陣場細胞の棺に観察された校内

の線寒 く無印上

'7うスⅣと診断した44例の内35例iこ手術がたされてお

り.･')ち23例が【円犬腺癌.11例がL円犬腺腫, 1例が甲状

腺炎でありた. 9例には手術が行なわれてし､なか-I-た.

手術された症例に関 してふると,術後痛であることが判

かし考案に述べる理由かlT)著者 吊 よ こ1den()ma も正諺

とすべきであると考えてし､る. もしこの提言が受け入れ

られるとすれば正静率は97%であった.

t3.(lattlm

上皮細胞に軽度の異型性があることか王､)甲状腺腺腫と

判断した症例 で あ る.

クラ'くIuと半u是 し た85例小60例ははば午1回の間隔で.
穿刺細胞診によi)経過観察 さIlてし､る.25例L'L')症例が 手

術を受け,I")̀t,2例は癌, l例は甲状腺匁 残りの22例
が甲状腺腫であ-)た.手術された症例で腺腫を正診とす

責写 2 クラスmと診断したが甲伏腺癌であ1た柾

例の標本中の累型細胞.椋小体が大きく明

瞭であるが桜内封入体や桜内の線条は見 ら

れない.



甲状腺疾患の臨床

る上 正診率は85,96であー､た.

痛であった2症例はいずれも乳頭状癌であり,これら

症例の細胞診標本を再検討した結果2例ともほほ同様な

所見でありた.すなわち写真 2のよ7=)にいずれも多数

の組織球とともに核小休の明瞭な上皮細胞からなる細胞

塊を少数認めた.これら細胞には横内封丸棒や接の線轟

は無か･･つた.しかし現在見l自こすと細胞に輿塑性があるこ

とかiT-'. '7ラスTVとして悪性を強く疑うことができる細

胞であった.

4.elaRqS班

上皮細胞にほとんど異型性が無く,腫癌とは判断でき

なかった症例である.

41例のクラスⅡとした症例のうち,8例をこ手術がなさ

れており,うち2例は痛,5例は腺腫,残る1例は甲状

′√
･∴ Ll.

真写 3 I)ラスⅢと診断したが甲伏腺癌であ-一一た症

例の細胞診標本中臣こ観察された細胞塊.細

胞は小さく,核小体も小さいか見られない,

桜内封入体や桜内の線条は無い.

実写 4 クラスJlと診断したが液胞腺腫であった症
例の細胞診標本車に観察された細胞.核に

異型性がほとんど無い.
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腺炎であった.

癌であった2例はいずれも乳頭状癌であり,細胞診標

本はほぼ同じ所見であ-1､た.標本中には多数の組織球が

存在 しており,それ吊')まいって少数写真 3に示すよ

･'7な異型性の軽い細胞塊を認めた.核は小型であり,核

小体は小さいか,これを欠き.核内封入体や核内の線条

も無かった.見直してふても細胞の異型性が軽度で,乳

頭状の細胞塊であることから悪性の可能性を否定する事

はできなくとも,癌由来と考えることはできず. 17ラス

mと判定すべき細胞と考えた.腺腫であった5例中3例

では紐胞診標本中に上皮細胞が無かった.2例では写真

4に示すようにほとんど異型性はないが,軽くウロマナ

ンの増加した上皮細胞を認めた.この様な細胞を見て腺

腰と判定するのは容易でないが,少なくとも上皮性細胞

が多数採取されていることから予あるいは腺腫の可能性

があるとすべきであったか上考えている .

5.C]aガ Ⅰ

塵藤とは判断しなかった症例である.

103例のダラス王症例のうち5例が手術されており,

内1例が癌,4例が腺腫であった.

癌であ･--,た1例は病理組織標本中に偶然発見さI'tた微

小癌であり,細胞診標本r叫こ異常細胞は無か･--,た.腺腫

であった魂例や3例の細胞診標本率をこぼ異常細胞は無かっ

た. 1例では写真 5に示すような軽い異型性を示す細

胞を認めた.病理組織をみると好酸性細胞からなる腺腫

管,腺癌は嚢胞化しており,嚢胞内には多数の組織球を

認めた.写真 5J)細胞の診断時には紐.織球十考えた.

しかし病理組織標本と対比する{_胞体が好酸性化した腺

腫由来の細胞である可能性がある.

実写 5 クラスⅠと診断したが油粕腺腫であー-)た症
例の細胞診標本中の異型細胞.核小体は明
瞭であるが.桟 ･細抱胃比は低く.抱困 ま

額粒状で組織球との鑑別が難しかった.
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考 案

欧米では甲状腺の穿刺細胞診に関して 良好な成績が報

告されているL12131.本邦でも多くの施設で広く行なわ

れ 良好な成績が報告されている.=5161∴本学では甲状

腺穿刺細胞診の取り組みが遅れたため,症例数が少なく.

国内外の他の施設のしべ′Liこ追い付くためcT)努力をして

いるのが現状である.以下,著者L''が標本作製 卜特に注

意している点.診断上の問題点に--)いて述べる.

1. 標本作製法

本学病理部で先に記赦した方法で標本を作製してし､る

のは以下(7)4つCT)坪t圭頼､iT'である.

11 穿刺で得iL)Itた検体をより完蟹に鮭める.

2) 赤血球の重なりが少なく.しかも固定良好で診断

に適 した標本を作る.

3) 細胞の乾燥による変性を防ぐ.

41 診断にかかる時間を短縮 し､鮫rl~1して観察するこ

と_により,細胞の見落上しをなくする.

で生理食塩水 で 穿 刺 針 や 7':T.射 器 を 洗浄することにより穿

刺器具の内壁 に 付 着 し た 細 胞 ま で も 出来るだけ集札 よ

り多くの細胞 か 1､､よ り 多 く (/I)情 報 を 得て,よりiT_確左診

断をすべく努 力 し て い る .

実際の診断iこ あ た っ て は , 混 入 し た 赤血球が庫癌細胞

と窮な･【_,たi).固定不 良 の 原 閃 と な っ た りして人きた障

害上在る.そのため施設に｡･ト､ては莱輸血が況人した場

合には再度検体を採取しなおし-ている施設もあるようで

ある.しかし検体を細胞浮遊液とし溶血操作を行なうこ

とによって末櫓血混入〔T)問題は容易に解決できる,

著者t､-,が穿刺細胞診標本の作魁で巌も留意した点は検

体を乾燥させ机 ､こと_-である.従来から血球C')観察には

検体を.ス-=jlドグラスに塗布した後乾燥固定しメ[･ギ

ムザ染色が行なわれてきたためか,医師はもとよL)看護

婦.検&.技師も 湿 固 定 でl二乾 燥 固 定 の差上 二つCT)固定方

法の使い分けを十分には坪解Lていたいように思える,

乾燥固定 した場合には細胞は湿固定した細胞に比し約2

倍以上大きな細胞として同定される.そのため細胞矧勺

の瀬粒の有敵や-モグロビン産生などを観察するのに適

している.しノかし乾燥固定すると良悪性の判定に必要な

核小体の形態, クロマチンの′亘 一ソ及び核膜の構造な

どが失われてLまう.穿刺細胞診で良悪性の判定をする

ときには湿固定をする必要があることを十分に理解して

はしし､.得られた検休を--貫して細胞浮遊液として処理

することにより,細胞の乾燥という問題は容易に解決で

きるわけである.

最後にスライドグラスの全面に検体を塗布すると,広

い範囲に散らばったわずかな細胞をくまなく,見落とし

なく.観察しなければならない.こtT)ためiこは多くの時

メ7'-を用いて標本を作るため,細胞はスラ1'トゲラス

上の 1×1cm ほどの領域i･こ集中して付着する.こL7)方

法はスライドグラスに直接塗布する方法に較べると時間

と人手がかかる.しかし見落しがなく,短時間で観察で

きることを考えると,標本作製にかかる時間と人手のん

に限つても∴若者らの方法は優れていると考えている.

1､上 土二標 本 作 触 法 に つ いて述 べ て き た が特iこ l)-31は

細胞診標本の作製においては 留 意 す べ き黍 要 tE,L蕊である.

これl､)Jl点をすべて解決できるこ と か t､ニー著者l､-の方法は

細胞診標本作製に適しているLl二考えている.

2.診断上の問題点

結果からも明らかなようをこ著者らは甲状腺の穿刺細胞診

に関 していくつかの｢!_11題点を認識Lている.

(I) 滴腹痛

E円犬腺癌の診断で巌も難しいのは液胞癌であ7､う∴著

た核内の線条の有無iこ注ljしている.核内の線条は電-f･

顕微鏡で観察すると核膜の鋭い切れ込Lである.こ('h)構

頭状癌iこi)観察されるが滴胞癌iこも観察される.この観

察結果かl◆'核内封入体は額いが.核内L')線条が観察され

十万,病理組織学的に液胞癒し!二診断するため には睡 壕 細

胞が被膜を1()00,｡~越えて浸潤しているか (腫 癌 細 胞 が完

全iこ被膜を越えて浸潤しているか).明Lt-,か に 血管 や り

ンぺ管に侵入している所見を-)かまえる必 要 が あ る. し

9.｡被膜を浸潤している症例が癌であるな吊f.浸潤 が 100

,0,6~以 卜の症例にも癌が含まれている筈である. 実 際 細 胞

の形態所見は良く類似していても被膜浸潤が 1009.か9O

JO/6かにより前者は滴胸痛,後者は液胞腺腫と診断 され て

いる.この様に液胞癌の診断が病理標本の構造異型iこよ っ

てなされてし､る現在,細胞診標本中に観察される細胞の

異型性のみで滴胸痛か漉胸腺腫かを決定することには無

理があるように思える.以上の理由からクラスⅣとして

液胞腺腫であった場合も正診とすることが許されよう.

(2) 乳頭状細胞塊

甲状腺腫痔の場合.増殖が乳頭状であったならばほと
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んと:癌であるとされている. Lかし滴胸腺腫でも時に,

特に陣場内部iこCysticchangeがある場合には上皮が

小さく乳頭状に突出する所見をしばしば観察する.写真

2,3に示 した症例ではいずれも背景に組織球が多く観

察され そIl吊こ混 ト -)て少数の乳頭状細胞塊を認めた

ため.Cysticchangeを起こした滴胸腺腫と考え,誤診

した症例である.現在振 り返って見直すと写真 2の細

胞は,核.核小体ともに大きく細胞に異型性があること

から')うILⅣとすべきであったと考える. しかし写真 3

の紐胞は興型性に乏 しく.現在見直しても癌とは判断で

きない. しかし写真 3の細胞も実際には癌LT)組織から

採取された細胞と考えられることから,今後は乳頭状の

上皮性細胞塊が存在したら癌の可能性があると報告すべ

きであろうと反省している.一方,窯際穿刺を行なう臨

床医iこおいても

1) 適切な場所から穿刺する,

2) より多くの細胞を採取する,

3) 画像診断と細胞診診断にすかがあった場合には再

度穿刺を行なう,

等の努力が必要であ7)うと考えている.

(3) 滴胸腺腫と非腫壕性上皮の鑑別

細胞診標本車をこ観察される上皮に多少なりとも異型性

がある場合には滴胸腺腫を疑うことができる.しかし写

真 4の様に細胞,核,核′ト体ともに′トさく異型性に乏

しいときには液胞腺腫か非腫癌性上皮かの鑑別は難しい.

今回の検討結果からすると,異型性が乏 しくとも上夜が

多数採取された時には腺腫の可能性があると考えるべき

であ,1)うかとも思える. しかし一一万,検体採取量の多寡

は採取する医師の技量によっても大きく左右されること

から,細胞数が多くても腺腫の可能性があることを示唆

するiことどまらざるを得ないと考えている.

(4) 好酸性変化を起こした細胞の診断

唾液腺の oxyphilicadellOmaに類似 して,甲状腺に

も胞体が著しく好酸性を増 した細胞からなる感傷が存在

する.このようなタイプの細胞では核の異型性が強い場

合には癌か否かが,異型性が軽い場合には好酸性細胞腺

腫由来の細胞かあるいいは cysticchaIlgeを起こした

病変に由来 した組織球かの鑑別が必要になる.

著者らは病理観繊学的虻血管浸潤が確認されたことか

r〕好酸性細胞癌と診断 した症例を1例経験 しており,そ

の症例の癌細胞の異型性を基準にして好酸性細胞癌か好

酸性細胞腺腫かの鑑別を行なっている.そして細胞に異

型性はあるが癌とは判断できない症例をクラスⅣと診断

することにしているが,いままでにそれら症例から癌は
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発見さIlていない.好酸性細胞癌の症例は術前の3回の

穿刺細胞診がなされており,各標本で観察された腰癌細

胞の異型性はそのつど異なっていた.そして腫壕は 2.5

×2.0cm 大であった.すべてを標本として観察すると

腫癌細胞の異型性は膝壕の部位によ･･-,て異なっていた.

性を念頭に置 く必要がある.また著者吊ま髄様癌を好酸

性細胞癌と誤診 した 1例を経験 している.髄様癌の場合

iこは胞体内に神経分泌常粒が好酸性細胞癌の場合には ミ

トこJソドりアが増加するため胞休が厚 く,微細簡粒状に

なるわけである机 この2種板の細胞の鑑別は難しかつ

た.retorospt?etiヽ,Cにふれは髄様癌の場合には細胞診

標本中にも少量のII'ミr,イドが採取さItていたこと.検

あったことが鑑別上蓋要であったと考えられた.

好酸性変化を起こした 上二皮細胞の異型性が軽度な時に

は組織球との鑑別が問題となる,組織球が多量の赤血球

等を貧食してい抽 封土鑑別は容易であるが,CysticChange

を起こしているような場合に出現する未分化で殆ど艶物

を貧食 していない組織球との鑑別は秘めて難 しい.写真

5は診断時には組.織球と判断 した細胞であるが,病理組

織学的に好酸性細胞膜腰であることが確定してから見直

してみると,核小体が明瞭であることから好酸性変化を

起こした上皮細胞の可能性もあると考えた細胞である.

今後このような細胞の診断を的確にすることが必要であ

る.

(5)慢性甲状腺炎に見r〕れる異型細胞

慢性甲状腺炎の際には核の睦大した上皮細胞 (AskaJlaZy

細胞)が出現することが知らttている.-一般に慢性甲状

腺炎の場合には穿刺細胞診標本中にも多数の.大小のリ

ンべ球が出現することかLlっ,慢性甲状腺炎を推定するこ

とはできる. しかしクラスTV及びⅢと誤診 した2例はい

ずれも細胞の異型性に引かれ腺腫や 癌 を疑った症例であっ

た.今後,診断に当たってはさらに供塵を期す必要があ

る.

お わ リ に

甲状腺の穿刺細胞診のいくつかの問題点について述べ

た.穿刺手技が簡便であることから今後とも穿刺細胞診

は甲状腺疾患を診断する重要な手段であり続けると考え

られる.しかし,穿刺細胞診標本かJ)得られる情報は病

理組織標本に比較すると少ない.病理医,細胞診検査土,

臨床医が協力して,--･一例ずつを大切に扱い,常に病理組

織像と対比 して経験を重ねてゆくことが大切である.
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伊藤 あi)がと･T)ございましプこ 江村先生には標本の

たが.Ti洞 ､御質問ございますでLi･>)か.先生. Jjラス

トやJJ:jス皿で癌と見-.-)かったのは.繰 i)返 し細胞診を

やっているF)ちにどこかでひっかかって手術をしたとい

うことですか.

江村 ありませんれ あの症例は全部 クラスⅠ, クラ

スTlなんですが.臨床の先生方が何1､-､かの異常を兄い出

されて手術されたのだろう上思います.

伊藤 ⊥ン千や他U)もし7)で見つか-_,たのでしょうか.

江村 はい,恐Z､二'くそうだと思います.

伊藤 はい,わかりました.どなたか御質問ございま

すで し.よ二+')か.はい,筒井先生.

筒井 甲状腺癌の太宰は乳頭癌のわけですが,それの

よんの場合,細胞の異型度LT)他にいわゆる乳頭状構造が

よめるかどうか.或いは重積性だとか,そういうもLT)杏

蔑祝 してよむケ…スが多いと思うんですけど,先生の嚇

食のやり方で,それは細腰がバラパラをこなるとかそうい

うことはございませんでしょうか.

江村 甲状腺癌で細胞が,iうべ:ラiこなると.し､うことで

Lri､勺か.

筒井 ええ.普通は何もしたいで確かに重梢している

上いうのは,細胞診を診断するLt二き(,T)大きな factorに

なる/LですけJtども,それに関 しては先盤Jl方法でほと

んど射管はr--

江村 私は.実際埠一一.,た標本は臨床の先生かEL,.Ll_1され

ても受け付けませんので,そ の 実 際 塗 っ た標本というの

来る標本しか見ておりませんが.それと_比べて遜色ない

しゃいました細胞塊として十分観察できようにな--､てお

ります.

伊藤 よ■')しいでLIL;)か.そI'tでは時間でもLf'車と

すので最後瑚;f-::例,甲状腺未分化癌(')2例.信楽固病院

内科の高滞先!_t二,お願い致 しILt'す.


