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診断には総合的評価が不可欠 
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適切な治療には正確な診断が不可欠 
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治療 

診断 
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適切な診断、治療には高い専門性が必要であり、
一人で行うことは困難 



チーム医療：多職種が高い専門性で関与 
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 各々の高い専門性 



チーム医療：他職種との連携した医療 
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 良好なコミュニケーション 
 共通認識 



チーム医療における細胞診断 

臨床医 
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臨床検査技師 

【細胞診の利点】 

低侵襲 

手技が比較的簡便 

繰り返し検査可能 

 

【限界】 

良悪性度評価の偽陽性、偽陰性 

組織型の推定が困難な場合がある 

細胞診の利点と限界を理解した上で、限られた医療資源の中

でよい医療が行えるよう診断側と治療側が協力すること 



病理検査 

予約制 
気管支鏡検査 

予約制 
CTガイド下針生検 

予約制 
超音波内視鏡下穿刺吸引術
（EUS-FNA） 

甲状腺・リンパ節穿刺吸引細胞診 

乳腺穿刺吸引細胞診 

軟部腫瘍生検 

その他 

迅速細胞診（Rapid On-Site cytologic Evaluation) 

必要に応じてベットサイドで臨床側、病理側が協力して細胞診を行っている。 



臨床 病理 

当日予約の連絡 

他の検査との時間調整を行う 

臨床 病理 

検査の連絡 細胞検査士 1名～2名で対応する 

採取された検体→その場で染色 

良悪の診断 

採取量の確認 

陽性検体と陰性検体の分別 

組織型の推定 
（小細胞癌） 

迅速細胞診（ROSE)の流れ 


