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最近の推移（傾向）

• 尿路系細胞診材料の増加

• 自然尿以外の検体材料の増加

• 腫瘍病変以外の病変推定以来

• 腫瘍病変部位の同定

• 異形成病変の概念について

• 治療効果の判定

• 他臓器腫瘍（転移性腫瘍）病変の増加



尿路系細胞診の問題点

• 検体処理について～よりよい標本作成

• カテ尿、腎盂尿材料の細胞判定の難しさ

• 上部由来の細胞同定

• 病変部位の広がりの読み、腫瘍の大きさ

• 小型良性異型細胞～異形成由来細胞、さら
に低悪性腫瘍細胞について＝疑陽性判定の
解釈の問題

• 治療後の細胞像の難しさ



標本作製



配布
標本作製マニュアル



標本作製 遠心直後



標本作製 水分の除去



標本作製 水分の除去後



水分多

水分少



標本作成の注意点
充分な量の検体（50ｍｌ以上）を用いる。

肉眼所見、沈渣所見は必ず記載。

スライドガラスはコーティングしたものを使用。

洗浄検体は蛋白、粘性成分少なく、非常に剥離しや

すいのでより慎重に作製する。

できる限り水分を取って細胞塗抹。

すり合わせ法では余分な力は絶対避ける。角度も

重要。（細胞挫滅、コヨリ状集塊となる。）

ギムザ染色は非常に有用である。

サイトスピン等の遠心塗抹器は有用。（但し、かなり

のコスト、経費が必要となる。）



腫瘍病変の
大きさと検出率



G1 G2の腫瘍径と検出率

G1 G1 G2 G2

1cm＞ 1cm＜ 1cm＞ 1cm＜

陰性 8 5 10 2

疑陽性 0 3 7 5

陽性 0 2 15 88

検出率 0％ 50％ 68％ 93％



腫瘍病変の大きさと細胞像

自然尿検体では乳頭状病変の大きさは１ｃｍ

以下ではかなり困難（ただしＧ３病変は可能）

平坦病変では比較的小さい病変でも細胞診

で拾い上げることができる｡（特にＣＩＳ）

膀胱洗浄尿では０、５ｃｍの乳頭状病変（Ｇ２

以上）でも診断可能なことが多い｡（ただし結

合織の多い病変では出現率はかなり低い。）

Ｇ１病変では何れの場合も陽性判定と正診す

ることは困難なケースがほとんどである｡



小型異型細胞の意義



小型尿路異型細胞の種類

反応性
（良性異型）細胞

低悪性（Ｇ１）
由来細胞

異形成細胞



細胞異型と構造異型の組み合わせ

細胞異型 構造異型

良性異型 0 ｏｒ １ 0 ｏｒ １

過形成 0 1

異形成 1 0 ｏｒ 1

乳頭腫 0 1

Ｇ１ ＵＣ 1 1

Ｇ２ ＵＣ 1 ｏｒ 2 2 ｏｒ 1

Ｇ３ ＵＣ 2 ｏｒ 3 3 ｏｒ 2



良性異型細胞の原因

結石病変の存在

カテーテル挿入等の機械的操作後尿

腎不全、水腎症等の上部尿路病変

ＢＰＨ、前立腺炎等の病変

ある種の抗がん剤、薬物服用後尿

放射線照射後尿

細菌、ウイルス感染症



良性異型細胞



異形成、Ｇ１ＵＣの検出率

陰性 疑陽性 陽性

異形成 1 2 0
66.7

％

Ｇ１

ＵＣ
13 3 2

27.8

％



異形成由来細胞

集塊状

散在性



G1尿路細胞癌



摘出標本捺印標本

G１ UC G２ UC

G３ UC



背景像の比較
良性異型 異形成 ＵＣ Ｇ1

炎症細胞

症例により異
なる。

カテーテル留
置や治療処
置

症例により異
なる。

ＵＣ共存の場
合は注意

症例により異
なる。

膀胱鏡後や
腫瘍の大きさ

壊死細胞 認めず。
基本的に認
めず。

基本的に認
めず。

赤血球の形
態、変性像

新鮮 変性 変性、溶血



細胞集塊の比較

良性異型 異形成 ＵＣ Ｇ1

構成細胞

分化傾向強い

被覆上皮

単一パターン

被覆上皮は
通常認めず。

単一パターン

被覆上皮時
に認める｡

核密度 低い 中程度 高い

核の配列 規則性 一部不規則 一部不規則

集団辺縁像 固い 固い 一部ほつれ



孤立細胞の比較 その１

良性異型 異形成 ＵＣ Ｇ1

細胞数
多～少

様々
極々少数 少数

細胞分化
深層～表層

細胞分化

単一

深層より小型

基本的に単
一で、小型が
多い

変性所見
基本的に少
ない、様々

中程度

やや強い

強いもの

混在



孤立細胞の比較 その２

良性異型 異形成 ＵＣ Ｇ1

細胞質
比較的薄く明
るい

固くて重厚感
あり

基本的には
固い、厚い

Ｎ/Ｃ

核形

時に大

核皺は少な
い

中程度以上

核不整、核皺
あり

中程度以上

核不整、核皺
目立つ

核クロマチン
増量少なく均
一分布

増量、濃染傾
向

増量傾向

不均一分布



治療後の細胞像の難しさ



変性大型細胞（腫瘍残存可能性大）

化生様細胞 高度炎症背景



ＴＵＲ後の細胞像

１週間以内の検体であれば、炎症、出血、変

性細胞が多く認められる｡

いわゆるＴＵＲ後異型細胞と言われる、良性

異型細胞（変性細胞）が散在性に出現する。

異型を有する再生上皮細胞にも注意が必要。

２週間以上たった検体において、変性異型細

胞が出現する場合は、異形成病変、腫瘍の

残存の可能性がある。精査目的の洗浄細胞

診の依頼が必要と考える｡



ＢＣＧ療法後の細胞像

強い炎症所見が続くことが基本である。

多核組織球や線維芽細胞の出現を見ること
がある｡

良性変性細胞と残存腫瘍細胞の鑑別はかな
り難しいことが多い｡

大型変性異型細胞が見られた場合は再発す
る可能性が高い。

扁平上皮化生様細胞が見られた場合は、再
発する可能性が高い｡



他臓器腫瘍（転移性腫瘍）病変



前立腺癌

転移性腫瘍細胞

子宮癌（混入）



転移性腫瘍細胞について

臨牀所見、検査データの確認

検体の性状、沈渣の性状は、粘液、血性？

男性では腺系が主体で前立腺、下部消化管、
をまず念頭に考える｡

女性では扁平系では、まず子宮を！但し混入
か転移性かの鑑別必要。腺系ならば下部消化
管を考える。

転移性では通常、背景はかなり汚く炎症性。

非上皮性のリンパ、血液系も充分注意。



まとめ （１）

良好な標本作成は検査のまず１歩。入り口である。よ
りよい標本作成を常に心がける｡ 又、ギムザ染色を
併用することで正診率が数段ＵＰ！

病変部は単発とは限らない。特に多発性腫瘍に注意
を要する｡（膀胱+αがあることに注意する。）

小型異型細胞の意義は広く難しい。できるだけ詳細な
コメントで臨牀側に伝える｡

異形成病変の取り扱いは臨牀とよく討議をし、その後
の取り扱いを決めておく。



まとめ（２）

真の疑陽性の意義を臨牀側に充分理解していただく。
（疑陽性判定は必要である！）

細胞像からの治療効果判定の基準は確立されてい
ない｡しかし細胞所見からある程度の推定は可能で
ある。その要旨を臨牀側に伝える努力が必要である｡

尿路原発性腫瘍の比率は高いが、昨今、続発性腫
瘍（転移性）の可能性も無視できない。

一般検査室との連携は非常に重要！

非腫瘍性病変の細胞像もこれからは充分理解する必
要がある。


