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分離剤を用いた 
密度勾配法による遠心分離 



+ + 

に荷電したスライドガラス 
+ + + + + + + + + + + + + 

- 
- - 

- 

- 
- - 

- 

- 
- 

- 
- - - 

自
然
重
力
沈
降
に
よ
り 

比
重
の
重
い
異
型
細
胞
が
先
に
沈
む 

重力による細胞沈下と 
荷電による吸着 



がん診療連携拠点病院強化事業によるLBC標本鏡検研修会ホームページより引用 
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標本48枚の処理 
BDｼｭｱﾊﾟｽの標本作製はﾌﾟﾚｯﾌﾟｽﾃｲﾝ使用 
鏡検時間は従来法5分/枚、BDｼｭｱﾊﾟｽ法3分/枚で計算 



 
 

１）子宮膣部・頸部、子宮切除断端 



全検体数:437例 

移行帯:318例 

断端：115例 

外陰部:2例 

膣壁：2例    

H22.10～11月に 
当院婦人科外来を受診した患者 



Bethesda System 2001に準拠し5名のCTにて判定した 

Cervix-Brushおよび綿棒を用い 
細胞を採取したのち、スライドガラス
に塗抹しエタノール固定したもの 

器具に残った検体を細胞固定液
に入れたもの 

標本作製法：スプリットサンプル法 

細胞判定：マッチドペア・盲検試験法 



不
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正
標
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合 

従来法 BDｼｭｱﾊﾟｽ法 P 

移行帯の 
不適正率 

 17.3％     <0.001 

断端の 
不適正率 

 28.7％     <0.001 

BDシュアパス法 



×4 ×4 

細胞量の増加！ 
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全標本数：46例 

移行帯：39例 

断端:5例 

膣壁:2例 

ASC-US以上の症例の内訳 



一致率 不一致率 

98.1％ 
（312検体） 

1.9％ 
（6検体） 

LSIL以上の判定率 

従来法 ＢＤｼｭｱﾊﾟｽ法 

7.5％ 8.8％ 
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 自然尿・膀胱洗浄液 

引きガラス法とBDｼｭｱﾊﾟｽ法における検討 



全検体数:302例 

自然尿:169例 

膀胱洗浄液：129例 

カテーテル尿:3例 

回腸導管尿：1例    

H23.7～8月に 
施行した尿細胞診検体 



二回遠心し沈査
を引きガラス法
にて塗抹. 

沈査にCytoRich 
REDを混和. 

標本作製法：スプリットサンプル法 

ハルンカップ
で提出された
尿検体を10㎖
スピッツに均
等に取り分け
る. 
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組織診断にて膀胱尿路上皮癌と診断されたうち、 
過去３カ月以内に尿細胞診にて検出できたもの 

陽性・偽陽性 

検出率の 
増加 
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H23.1月～H25.7月までに 
膵癌を疑いEUS-FNAを施行した83例中、 
手術および臨床経過より診断を確定した79例 
（男/女：48/31、平均年齢67.8歳） 

全検体数:79例 

膵癌:68例 

自己免疫性膵炎：8例 

腫瘤形成性膵炎:3例 



残りの微小検体 

検体採取後、 
CytoRich REDが
入ったシャーレ
に押し出す 

ピンセットでつまめる
程度の白色の組織片 

穿刺回数は2回を基本とし、肉眼的に白色検体の観察が
困難な際はさらに穿刺回数を追加（1～4回 平均2.2回） 



 
検体採取率：90.3％ 
 

検体採取率：100％ 
診断能力 
 ・感度：91.2％ 
 ・特異度：91％ 
 ・正診率：91.1％ 





CytoRich Redで固定された細胞は細胞
形態、抗原性の保持に加え、染色強度
についてもきわめて良好とされる. 

 

 



Calretinin 

p40 

MOC-31 



※２００７年以前：形態学的な細胞判定 
 

※２００７年～２０１1年：直接塗抹法による免疫染色の増加.
良好な染色性が得られず鑑別困難な症例も. 
 

※２０１２年～現在：BDｼｭｱﾊﾟｽ標本での免疫染色を開始. 
染色の簡便さもあり免疫染色件数も増え、さらに良好な染色性
を得たため診断率の上昇が見られた. 
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②乳腺手術検体を用いた検討 

 



CK5/6 モザイク状陽性 CK5/6 陰性 





 

HER2 FISH法 
 

 
組織 細胞診（BDｼｭｱﾊﾟｽ法） 



・BDｼｭｱﾊﾟｽ法は不適正率を減少させ 
    異型細胞の検出率を増加させる. 
 

・尿検体においては、 
    尿中有形成分の保持に優れている. 
   →背景所見を加味した診断 
 

・残検体を用いた免疫組織化学染色、 
 セルブロック作製、遺伝子検査（FISH法  
 など）様々な分野での応用が可能. 
 
 

BD ｼｭｱﾊﾟｽ法の導入から 
1年10ヵ月が経過し、 

その利点は非常に多いと実感している. 


