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【プログラム】 
1)教育講演「遺伝子パネル検査の細胞診検体への適応に向けて」 
   森井 英一  先生（大阪大学大学院医学系研究科病態病理学）   
2)シンポジウム 「細胞診と遺伝子検査」 
  ①白波瀬 浩幸 先生（京都大学医学部付属病院病理部） 
  ②松﨑  生笛  先生（和歌山県立医科大学人体病理学教室） 
  ③龍見 重信  先生（奈良県立医科大学附属病院病院病理部） 
3)特別講演「遊離腫瘍細胞と末梢血循環腫瘍細胞：肺癌外科医の立場から」 
   澤端 章好  先生（奈良県立医科大学附属病院呼吸器外科） 
4)パネルディスカッション「ギムザ染色」 
    ①松林 謙治  先生（明和病院臨床検査科）  

②大瀬 香菜  先生（大阪市立十三市民病院病理診断科） 
  ③前田 賢矢  先生（市立大津市民病院臨床検査部）  
  ④竹腰 友博  先生（京都市立病院臨床検査技術科）  
  ⑤楠木 結香  先生（和歌山労災病院中央検査部） 
   （総括）畠 栄  先生（神戸常磐大学保健科学部医療検査学科）  
5) スライドカンファレンス 
  ①稲森 理      先生（京都第一赤十字病院病理診断科）  
  ②中村 純子   先生（兵庫医科大学病院病理部）  
  ③上田 佳世   先生（大阪府立病院機構大阪はびきの医療センター） 
  ④吉田 桂子   先生（前 長浜赤十字病院病理部） 
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会長挨拶 

 

この度、第 46 回日本臨床細胞学会近畿連合会学術集会を 2021 年 10 月 3 日 (日)に橿原市にて開

催させていただきます。 

細胞診は低侵襲でありながら、様々な情報を含みます。本学術集会では美しい標本で丹念に観察

し、その上で、残余検体を徹底的に使い尽くす、『細胞診のクラシックとモダン』をテーマとしま

す。様々な工夫でのゲノム医療へ展開とともに、基本に立ち返り Pap • Giemsa 染色法の検討を予

定しており、細胞診に関わる全ての人に楽しんでいただける会にしたいと考えております。ともす

ると萎縮しがちな世情でありますが、この厳しい時代だからこそ得られる何かがあると信じます。

本学術集会での交流、情報の共有を通じて細胞診分野の発展に少しでも貢献できれば幸いです。お

一人でも多くの方々のご参加をお待ちしております。 

開催を 1 年延期したにも関わらず、コロナ感染の先行きは未だに不透明です。予定通り開催すべ

く厳重な感染対策を行った上で会場での現地開催を行う方向で準備を進めておりますが、状況に応

じて柔軟に対応いたします。開催変更等はできる限り速やかに広報いたしますので、学会員のみな

さま、ご協力いただいております企業様へは、ご迷惑、ご不便をおかけしますが、ご協力の程、よろ

しくお願いいたします。 

 

第 46 回日本臨床細胞学会近畿連合会学術集会会長 

奈良県立医科大学病理診断学講座教授 
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大林千穂 

 

 

【学会実行委員会】 

委員長：        若狭 朋子   (近畿大学奈良病院) 

副委員長：        豊田 進司  （奈良県総合医療センター） 

島田 啓司  （市立奈良病院） 

事務局責任：      藤井 智美  （奈良県立医科大学） 

会計責任：       西川 武    (奈良県立医科大学) 

監事：         石田 英和  （奈良県総合医療センター） 

            中村 修治  （南奈良総合医療センター） 

事務局：        花折 早苗  （奈良県立医科大学） 

顧問：         小林 浩   （ミズクリニックメイワン） 

プログラム委員：    安達 博成  （奈良県立医科大学）       金森 直美  （天理よろず相談所病院） 

            川口 龍二  （奈良県立医科大学）       辻野 秀夫  （奈良県総合医療センター） 

            西浦 宏和  （大和高田市立病院）       藤原 潔    （天理よろず相談所病院） 

            松田 江身子（天理よろず相談所病院）   森田 剛平  （奈良県立医科大学） 

委員：                 伊丹 弘恵 （奈良県立医科大学）    内山 智子  （奈良県立医科大学） 

浦 雅彦   （近畿大学奈良病院)        太田 善夫  （和泉市立総合医療センター） 

岡田 博   （奈良県西和医療センター） 金山 清二  （近畿大学奈良病院） 

木枕 英俊  （大和郡山病院）      杉本 澄美玲（奈良県立医科大学） 

                    高野 将人  （市立奈良病院）         武田 麻衣子（奈良県立医科大学） 

住吉 真治  （天理よろず相談所病院）  松山 友彦  （市立奈良病院） 

                       山川 昭彦  （奈良県総合医療センター） 吉田 和弘  （奈良市総合医療検査センター） 

 
会員および演者へのお知らせ 

開場   9:00   大ホール・ホワイエ 

★ 会員の皆様へ 

１． 参加全般について 

・事前参加登録のみで当日は現金での参加受付はいたしません。 

・現地参加される場合は参加手続き後に送付される参加証をご持参ください。 

・学会参加単位は入金された時点で付与されます。 

・発熱、風邪症状など体調不良の場合は現地参加をご遠慮ください。 

・検温にご協力ください。 

・事前に配布した健康チェックシートを記入の上、会場入口のボックスに提出してください。 

・会場内ではマスクを着用ください。 

・アルコール消毒液を配布しますので、各自にて適宜ご使用ください。 

・休館により中止となった場合は、ホームページ上のみでの開催となります。（約２ヶ月間） 

２． 昼食について 

・感染予防の観点から飲食を伴うランチョンセミナーは行いません。 

・ホール内は原則飲食禁止です。水分補給など止むを得ない場合を除き、極力ホール内での飲

食はご遠慮ください。 
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・ミニコンサートを行いますので、休憩時間をお楽しみください。 

３． スライドの検鏡について 

・感染拡大防止のため、スライドカンファレンスの標本供覧は行いません。ご了承ください。 

 

★ 演者の皆様へ 

１． 現地発表は会場設置の Windows PC によるプレゼンテーションで行っていただきます。 

２． データは Power Point (ppt)にて作成ください。スライド中に COI の開示をお願いします。 

３． 演者は発表 1 時間前までにお越しください。 

４． 発表時間は以下の通りです。 

教育講演（50 分＋質疑応答 10 分）、 シンポジウム（各 12 分＋3 分質疑応答）、  

特別講演（50 分＋質疑応答 10 分）、 パネルディスカッション（各 4 分、総括 10 分） 

スライドカンファレンス（症例提示と解説：12 分、回答：各 4 分） 

＊なお、来場困難の場合も踏まえ、事前に発表内容を録音した ppt データを送付いただきます。 

当日はお送りいただいた ppt を提示し、来場していただいた演者には登壇にてディスカッションを

お願いいたします。録音データの作成要項についてはホームページをご確認ください。 

 

★ 近畿連合役員会          （11:30～12:10）第 1 会議室 (3F) 

★ お飲物、軽食（パン）無料サービス   （ 9:00～16:00）展示室 (2F) 

※提供：松浪硝子工業、武藤化学、村角工業 

★展示  書籍販売（栗田書店）    大ホール・ホワイエ (1F) 

     機器展示（白井松機械株式会社） 

会場へのアクセス 

橿原文化会館 

〒634-0005 奈良県橿原市北八木町 3 丁目 65-5 

TEL 0744-23-2771 

会館へお越しの場合は、会館に駐車場がないため、出来るだけ電車、バス等公共機関でのお越しを

お願いします。 

 



 

5 

 

最寄り駅  

近鉄大和八木駅より 徒歩 3 分  

ＪＲ畝傍駅より 徒歩 10 分 

 

＜到着までの時間の目安＞ 

 

〇鉄道にてお越しの場合： 

奈良より 近鉄奈良線/橿原線  

 急行 西大寺で橿原神宮前行に乗換 45 分  

ＪＲ桜井線 普通 ＪＲ奈良より王寺行 40 分   

京都より 近鉄京都線及び橿原線  

 特急 橿原神宮前行、鳥羽方面行 50 分  

急行 橿原神宮前行 60 分  

天理行（平端乗換）60 分  

大阪（鶴橋）より 近鉄大阪線  

 特急 名古屋、鳥羽方面行 25 分  

 ※一部の特急は大和八木に停車しません  

急行 松阪、青山町方面行 30 分  

 

〇自動車にてお越しの場合： 

大阪（松原ＩＣ）より 西名阪道：郡山ＩＣより 

国道 24 号線を南へ 約 50 分  

西名阪道：柏原ＩＣより国道 165 号線バイパス 

を東へ 約 50 分 

 

  
正面玄関 



 

6 

 

感染対策を十分に行い、充実した学術集会を行います。 

厚生労働省 HP より 
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厚生労働省 HP より 

会場内案内 

 
ホール関係平面図 １Ｆ 

 

２Ｆ 展示室 

大ホール  

書籍展示 

展示室 
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プログラム 

開会挨拶 9:25〜9:30 

第 46 回日本臨床細胞学会近畿支部連合会学術集会会長  

大林 千穂 先生（奈良県立医科大学） 

 

 

[シンポジウム] 10:30〜11:20 

座長：藤井 智美  先生（奈良県立医科大学病理診断学講座） 

佐々木 伸也 先生（堺市立総合医療センター病理診断科） 

細胞診と遺伝子検査   
演者：白波瀬 浩幸 先生（京都大学医学部附属病院病理部） 

          松﨑 生笛  先生（和歌山県立医科大学人体病理学教室）  

龍見 重信  先生（奈良県立医科大学附属病院病院病理部） 

 

〜   軽食タイム  11:30-12:10 〜 

（大ホール）ミニコンサート（大阪音楽大学 長門由華先生 他数名アンサンブル） 

（会議室） 役員会 

 

[総会] 12:10〜12:25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[教育講演] 9:30〜10:30 

座長： 若狭 朋子 先生（近畿大学奈良病院病理診断科） 

遺伝子パネル検査の細胞診検体への適応に向けて   

演者： 森井 英一 先生（大阪大学大学院医学系研究科病態病理学） 

[特別講演] 12:25〜13:25 

座長：第 46 回日本臨床細胞学会近畿支部連合会学術集会会長 大林 千穂 先生 

（奈良県立医科大学病理診断学講座） 

遊離腫瘍細胞と末梢血循環腫瘍細胞：肺癌外科医の立場から 

演者：澤端 章好 先生（奈良県立医科大学附属病院呼吸器外科） 
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[パネルディスカッション] 13:25〜13:55 

座長： 島田 啓司 先生（市立奈良病院病理診断科） 

安達 博成 先生（奈良県立医科大学附属病院病院病理部） 

ギムザ染色 
演者：松林 謙治 先生（明和病院臨床検査科） 

大瀬 香菜 先生（大阪市立十三市民病院病理診断科） 

前田 賢矢 先生（市立大津市民病院臨床検査部） 

竹腰 友博 先生（京都市立病院臨床検査技術科） 

楠木 結香 先生（和歌山労災病院中央検査部） 

 

総括：畠 栄 先生（神戸常盤大学保健科学部医療検査学科） 

 

〜小休憩 13:55-14:05〜   

 

[スライドカンファレンス]14:05-15:25   

座長：小島  史好  先生（和歌山県立医科大学人体病理学教室） 

                   松田 江身子 先生（天理よろづ相談所病院臨床検査部） 

1.婦人科 

出題・解説：稲森 理    先生（京都第一赤十字病院病理診断科）  

回答：   呉 美優貴 先生（大阪がん循環器病予防センター） 

山田 有紀 先生（奈良県立医科大学産婦人科学講座） 

      2.体腔液 

出題・解説：中村 純子 先生（兵庫医科大学病院病理部）  

回答：   溝畑 知穂 先生（日本赤十字社和歌山医療センター病理診断科） 

能島 舞  先生（滋賀医科大学医学部附属病院病理診断科） 

      3.呼吸器 

出題・解説：上田 佳世 先生（大阪府立病院機構大阪はびきの医療センター） 

回答：   東 千陽  先生（奈良県立医科大学附属病院病院病理部） 

寺田 和弘 先生（京都大学医学部附属病院病理診断科）  

      4.乳腺 

出題・回答：吉田 桂子 先生（前 長浜赤十字病院病理部）  

回答：   小林 建太 先生（神鋼記念病院病理室） 

岩元 竜太 先生（和歌山県立医科大学人体病理学教室/病理診断科） 

                     

閉会挨拶 15:25〜15:30 

羽賀 博典 先生（京都大学大学院医学研究科病理診断学） 
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抄録集 
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Memo  
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＜教育講演＞ 遺伝子パネル検査の細胞診検体への適応にむけて  

 

○森井 英一 

                 大阪大学大学院医学系研究科 病態病理学・病理診断科  

 

がんゲノム医療が実装化され、全国で腫瘍の遺伝子変異に基づく医療がスタートしている。この

医療において、腫瘍における遺伝子変異の種類を同時に検出する遺伝子パネル検査が重要な役割を

果たす。遺伝子パネル検査の普及に伴い、腫瘍の形態の品質保証に加えて、腫瘍のもつ核酸の品質

保証、検体に含まれる腫瘍細胞の割合のカウントなども行うことが病理には求められている。 

遺伝子パネル検査に供される検体は、現在はほとんどがホルマリン固定パラフィン包埋ブロック

から薄切された切片である。核酸の品質を保証するためには、手術検体の固定に用いるホルマリン

は中性緩衝ホルマリンであること、固定時間は長くなりすぎないこと、などの条件を満たさないと

いけない。その点、細胞診検体はアルコール系の固定液を用いることも多く、核酸の質という点で

はホルマリン固定された病理検体よりも優れていると言えよう。しかし、あくまでも細胞診は、現

在のところ形態を観察する目的で検体処理が行われている。核酸の品質保持という目的では何が最

適な処理方法か未確定なものも多い。このため、実証実験を重ねて、遺伝子パネル検査に最適な細

胞診の検体処理の条件検討が必要となる。しかし、果たしてその条件が、細胞の形態観察をするこ

とに耐えられるかどうかわからない。本講演では、現在臨床細胞学会の中のワーキンググループが

進めている実証実験の結果の一部なども交えて、どういった点が細胞診検体を遺伝子パネル検査に

用いる上で問題なのか検討したい。 
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＜シンポジウム＞ 細胞診と遺伝子検査‐実用化に向けて‐  

1. 細胞診検体を用いた EGFR 遺伝子変異解析 

○白波瀬浩幸、山田洋介、吉澤明彦、南口早智子、羽賀博典 

京都大学医学部附属病院 病理診断科/病理部 

 

次世代シークエンサー（NGS）を使用してがん関連遺伝子を網羅的に検索する「がん遺伝子パネ

ル検査」が保険適用となり、病理検体はゲノム診療用検体としての重要性が高まっている。一般的

には手術や生検で採取されたホルマリン固定パラフィン包埋（formalin-fixed, paraffin-

embedded：FFPE）検体が用いられるが、採取から固定までの時間や固定液（ホルマリン濃度や

pH、緩衝剤の有無）、固定時間など、様々な因子によって核酸品質が左右される。 

細胞診検体は、採取から固定までの時間が短く、アルコールベースの固定液や細胞保存液を用い

るため良質の核酸を得ることができる。また、顕微鏡標本作製までの時間が短いため、検査所要時

間（turnaround time：TAT)の短縮も可能となる。気管支鏡検査では、細胞診検体と生検組織検

体の両者が得られることが多く、細胞診検体で EGFR 遺伝子変異検査を実施して迅速に治療方針決

定に寄与することができ、生検組織検体を温存することで、組織型推定のための免疫染色や PD-L1

タンパク発現の検索、EGFR 遺伝子変異以外のより多くのドライバー遺伝子検索も可能となる。今

回、細胞診検体の遺伝子検査応用の有用性について考えてみたい。 

 院内でコバス® EGFR 変異検出キット v2.0（コバス法）による EGFR 遺伝子検査を開始した

2017 年 10 月〜2020 年 12 月までに細胞診検体を用いた EGFR 遺伝子変異検査件数は 187 件

で、うち気管支擦過・洗浄液は 95 件（51%）であった。そのほか、縦隔リンパ節および表在リン

パ節穿刺を合わせたリンパ節穿刺検体が 45 件（24%）、体腔液（胸水・心嚢水）が 33 件

（18%）、その他の検体 14 件（7%）であった。患者背景は、男性/女性：97/90 例、年齢中央

値 72 歳（30〜91 歳）で、EGFR 遺伝子変異陽性率は 46％（86/185 件）、DNA 量不足のため測

定できない検体が 2 件あり、内訳は髄液と縦隔リンパ節穿刺標本のスライドガラスから剥がして検

索した症例であった。 

また、外注検査としてオンコマイン Dx Target Test マルチ CDx システム（オンコマイン

DxTT）にて遺伝子解析を開始した 2019 年 10 月から 2020 年 12 月までの期間に、ThinPrep®

バイアルに保存した気管支擦過・洗浄液の残余検体を用いてコバス法にて EGFR 遺伝子変異検査を

実施した件数は 54 件であった。うち生検組織 FFPE 検体からオンコマイン DxTT による遺伝子解

析が同時に実施可能であったのは 39 件で、EGFR 遺伝子変異ありが 14 件、変異なしが 25 件であ

った。オンコマイン DxTT による生検組織検体とコバス法による細胞診検体の乖離はみられず一致
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率は 100％であった。一方で、生検組織で腫瘍量が少ないまたは腫瘍細胞比率が低いためオンコマ

イン DxTT による遺伝子検査に提出できなかった件数が 13 件、検査提出したものの検査不能例と

なった件数が 2 件の合計 15 件あったが、細胞診検体を用いたコバス法による EGFR 遺伝子変異検

査は実施可能であった。 

進行した非小細胞肺癌患者の治療選択のためにはバイオマーカー検索が必須であるが、採取され

た生検検体が少量であったり、あるいは採取検体が細胞検体のみの場合も少なからずあることか

ら、治療方針決定のために細胞診検体を有効に活用することが重要になる。 
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2. 尿細胞診 LBC検体を用いた次世代シークエンシング解析の有用性 

○松﨑 生笛 (CT), 村田 晋一 (MD) 

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】 

尿細胞診では、高異型度尿路上皮癌（HGUC）の診断を確実に行うことが重要であるが、低異型度

尿路上皮癌（LGUC）や良性病変との鑑別は、細胞像のみでは困難なことが少なくない。今回我々

は、LBC 検体から抽出した核酸を用いた次世代シークエンシング遺伝子解析の有用性について検討

した。 

【対象と方法】 

対象は、2015 年から 2020 年に和歌山県立医科大学附属病院で採取された自排尿、膀胱洗浄尿、

カテーテル尿で、プレザーブサイト液で保存された LBC 検体である。遺伝子解析は、次世代シー

クエンシング法およびサンガーシーケンシング法により尿路上皮癌に関与する 16 種の遺伝子の点

変異を解析した。 

【結果】 

LBC 検体は 3 年間室温保存した検体から抽出した DNA からでも解析は可能であった。同一患者で

採取法が異なる検体において検出された変異遺伝子が異なる症例が存在したが、特定の採取法に優

位性は認められなかった。TERT 遺伝子の点変異について、次世代シークエンシング法とサンガー

シークエンス法の解析結果の一致率は 84.2%で、TERT 点変異を伴う症例の 23.1%は次世代シー

クエンシング法のみで検出可能であった。 

LBC 検体で検出された変異を有する遺伝子の種類や変異数は、組織診断が HGUC＞LGUC＞良性病

変の順で多く認められた。最も頻度が多かった遺伝子変異は TERT 遺伝子の点変異であり、組織学

的に尿路上皮癌と診断された症例のうち、細胞診の判定に関わらず、59.6%に検出された。 

【まとめ】 

LBC 検体は遺伝子検査の観点から長期保存が可能であり、LBC 検体を用いた次世代シークエンス

解析は高感度に遺伝子異常を検出可能で、尿細胞診の有用な補助的ツールになると思われた。 
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3. 細胞診と遺伝子検査‐実用化に向けて 

○龍見重信 1）、藤井智美 2）、東千陽 1）、鈴木久恵 1）、竹内真央 1）、 

西川武 1）、畠山陽子 2）、武田麻衣子 2）、伊丹弘恵 2）、 

森田剛平 2）、内山智子 2）、大林千穂 2） 

1）奈良県立医科大学附属病院 病院病理部 

2）奈良県立医科大学 病理診断学講座 

 

近年のがんゲノム医療の進歩に伴い、様々な臓器、腫瘍に対して多様な遺伝子検査が行われてい

る。対象となる検体は、EGFR変異検査は細胞検体が可能であるものの、現在保険収載されている

遺伝子パネル検査に供する検体は、ホルマリン固定パラフィン包埋(formalin fixed paraffin 

embedded, FFPE)組織に限られている。しかしながら、FFPE を用いた遺伝子検査にはいくつかの

ハードルを克服する必要がある。1 つ目は、ホルマリン固定による核酸の変化である。ホルマリン

固定はタンパク質の安定性がよく、組織の長期保管は可能であるものの、経時的に核酸が分解され

ることが知られている。２つ目は、組織量の限界である。経気管支肺生検等の小さな組織では、病

理診断後に遺伝子検査を実施するのが難しい場合が少なくない。NGS 検査においては、網羅的検

査は言うまでもないが、単一遺伝子検査でさえ検体不十分として実施できないことがある。 

この様な遺伝子検査のハードルを克服していくうえで、検査対象を FFPE だけでなく、種々の細胞

診検体を用いることができれば対象症例や用途を拡大できる可能性がある。細胞診は患者に対して

非侵襲的かつアルコール系固定液で核をホールで含んでいることから本来核酸は良好に保存され、

リキッドバイオプシーとは異なり悪性細胞を確認できる、等多くの利点がある。我々の施設では、

現在、日常的な細胞診検体での遺伝子検査の可能を検討している。現在まで、LBC 固定細胞検体か

らの核酸抽出方法、膵の EUS-FNA での KRAS遺伝子、喀痰での EGFR遺伝子を PCR 法及び次世

代シーケンサーを用いて検討したので紹介する。 
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＜特別講演＞ 遊離腫瘍細胞と末梢血循環腫瘍細胞：肺癌外科医の立場から 

 

○澤端 章好 

奈良県立医科大学附属病院・呼吸器外科 

末梢血循環腫瘍細胞(circulating tumor cell: CTC)は、腫瘍から出た循環血液中の遊離腫瘍細胞

で、単発(single)CTC と集塊形成型(cluster)CTC に分けられ、転移病巣は主に cluster CTC から

形成される。Cluster CTC の特徴は、１)長期間生存、２)幹細胞関連の転写因子が活性化、３)高

い腫瘍形成能、４)形態を変化させながら集塊で毛細血管内を移動できるなどである。CTC の臨床

的意義は１）細胞診による診断、２）治療のモニター、３）分子診断のサンプル(遺伝子診断、免

疫組織化学)で、短期培養による増幅で感度が上がる。CTC 抽出方法には、１）メッシュなどのサ

イズ選択法、２）比重法（CD45 細胞排除）、３）表面抗原を指標とする回収、４）rt-PCR など

があり、適宜選択することができる。CTC に掛かる研究は今後重要性が増し、その含意探索が期待

される。 
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スライドカンファレンス 

＊バーチャルスライドは HP にて参照ください。 

 

1. 婦人科 

 

症例：46 歳、女性、0 妊 0 産 

既往歴：乳癌（41 歳、左乳房全摘） 

現病歴：乳癌の術後ホルモン療法中、フォローで内膜細胞診施行。治療開示後、月経発来なし。不

正出血なし。 

標本の種類：内膜 

 

選択肢 

１．類内膜癌 

２．漿液性癌 

３．小細胞神経内分泌癌 

４．乳癌（小葉癌）の転移 

５．悪性リンパ腫 
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2. 体腔液 

検体：右胸水 

症例：70 歳代、男性 

既往歴：C 型肝炎 

現病歴：約 6 ヶ月前より呼吸困難出現し、2 ヶ月前より息切れが悪化。 

    右胸水貯留を指摘され他院より紹介受診。 

     

選択肢：①反応性中皮細胞 

    ②腺癌 

    ③扁平上皮癌 

    ④肝細胞癌 

    ⑤悪性中皮腫 
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 3. 呼吸器 

症例：79 歳。男性 

近医の胸部 CT で左下葉を圧排する 12cm 大の腫瘤を指摘された。 

喫煙歴：32 本 x25 年（20-45 歳）  

職業：建築関係（設計） アスベスト吸入歴：ほとんどなし 

左下葉気管支から縦隔側にむけて EBUS-TBNA を行った。 

 

選択枝 

①類上皮細胞肉芽腫 

②扁平上皮癌 

③カルチノイド腫瘍 

④肉腫様癌 

⑤孤在性線維性腫瘍  
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4. 乳腺 

【症例】  50 代 女性 

【既往歴】 乳管拡張、嚢胞性病変 

【現病歴】 経過観察中にマンモグラフィーにて石灰化病変 

針生検後、乳房部分切除術 

【検体】  乳腺腫瘤捺印 

 

１．嚢胞 

２．顆粒細胞腫 

３．小葉癌 

４．脂質分泌癌 

５．腎癌の転移 
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凍結保存チューブ

making a difference

株式会社グライナー・ジャパン

〒107-0052 東京都港区赤坂2-17-44 TEL 03-3505-8875 FAX 03-3505-8945 
Email Sales.jp@gbo.com https://www.gbo.com/ja_JP.html

特徴

サンプルへの溶出を最小限に抑えるメディカルグレード
ポリマー原料で製造

キャップはオートデキャッパーの開閉に対応

バーコードの番号はプリセットタイプ（番号は10桁）とカスタム
タイプ（番号は16桁）のどちらも選択可能

バーコードの横にヒューマンリーダブル印字

チューブラックのダブルバーコードの印字によりシステム上
で検体の保存場所を管理

バーコードを使って検体の情報を管理

Cryo.sTM 2Dクライオバイアル

2Dクライオバイアルは1 ml、2 ml、4 mlの容量をご用意。血液や尿などの生体試料の保存に使用。

バイオバンキングチューブは300μl、600μl、1,000μl容量をご用意。検体の小分けに最適。

QRコードを読み込むとバイオバンキングチューブの製品紹介動画を視聴できます

Cryo.sTM バイオバンキングチューブ

123263-2DG, 122263-2DG, 
126263-2DG, 127263-2DG

976561, 977561, 978561


