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巻　　　頭　　　言

愛媛県臨床細胞学会
会長　　前田智治

　愛媛県臨床細胞学会会報・第 28 号を発刊しました．
　中国で発生した新型コロナウイルスの影響で世界は一変しました．世界各地でロックダ
ウンが行われ，日本でも臨時休校，緊急事態宣言が出され，私たちの生活は大きく影響を
受けました．小康状態でしたが 11 月に第 3 波が来て，収束の目途が全く立たず，さらな
る感染拡大，医療崩壊が懸念される状況です．移動が制限され，日本臨床細胞学会総会春
季大会は Web 開催，夏に開催予定の日本臨床細胞学会中国四国支部会は中止となり，日
本臨床細胞学会総会秋期大会はハイブリッド開催となりました．今年も自然災害に見舞わ
れ，九州の球磨川が氾濫し大きな水害が起きました．芸能界では将来が嘱望される若い方々
の自死がありました．数年前から，想定外の自然災害やさまざまな事故・事件を念頭に置
かなければならないと痛感しています．
　9 月に菅総理が誕生し，11 月にはアメリカ大統領選挙が行われ，バイデン新大統領誕生
が予定されています．差別や分断がなく希望の持てる世の中になる事を願います．
　第 29 回愛媛県臨床細胞学会学術集会は通常開催も考えましたが，感染拡大，今後の事
も考え，オンライン発表も併用したハイブリッド学会とさせて頂きました．午前中は特別
講演と一般演題，午後はシンポジウム，愛媛県臨床細胞学会学術奨励賞の発表とさせてい
ただきました．演題数は例年より少なく時間に余裕がありますが，オンライン発表が上手
くいくかどうか不安です．
　特別講演は山梨大学医学部 山梨県地域医療支援センター / 大森真紀子先生に「分葉状
頸管腺過形成に関する話題」をお願いしています．シンポジウムは「子宮頸部細胞診に関
する事」で広く公募し演題は 4 題となりました．第 4 回愛媛県臨床細胞学会学術奨励賞は
四国がんセンター・田中慎一先生の「HCCG の鑑別」です．シンポジウムと合わせて議
論出来たらと思っています．
　愛媛県臨床細胞学会は若い方々の活躍を期待します．本会の益々の発展のため，引き続
き会員皆さんのご協力をお願い申し上げます．
　会員の皆様との連絡のため，今後もメール，ホームページを活用したいと思っています . 
　HP URL http://cyehime.webnode.jp/

（令和 2 年 12 月 14 日）
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第 29 回愛媛県臨床細胞学会学術集会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時　令和 3 年 1 月 31 日（日）　9：30 ～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会場　愛媛県立中央病院　講堂

－　プログラム　－

Ⅰ　開会の辞　（9：30 ～  9：35）

Ⅱ　特別講演　（9：35 ～ 10：35）　　　　　　　　　　　　　　　　座長　前田智治
　　　　分葉状頸管腺過形成 （LEGH） の細胞診と臨床的管理

山梨大学医学部 山梨県地域医療支援センター　大森真紀子

Ⅲ　一般演題　 （10：40 ～ 11：45）　　　　　　　　　　座長　坂本真吾，窪田裕美
１） 経食道的超音波内視鏡下穿刺吸引術にて確定診断した肺腺癌の一例

　　　　市立宇和島病院　病理診断科 ¹，臨床検査科 ²　

　　　　菅恭弘 ¹，薬師寺孝徳 ¹，魚住重吏子 ¹，薬師神由子 ¹，中川健司 ¹，中西護 ²，
　　　　松影昭一 ¹

２） 肺原発多形癌の 1 例

　　　　松山市民病院病理検査室 ¹，同病理診断科 ²

　　　　湊憲武 ¹，岡崎恭介 ¹，松家由紀 ¹，和泉元雅子 ¹，飛田陽 ²

３） 乳腺管状癌の 1 例

　　　　愛媛県立中央病院検査部 ¹　同病理診断部 ²

　　　　尾崎萌¹，和田裕貴 ¹，越智景子 ¹，加藤真紀子 ¹，高石裕子 ¹，森理恵 ¹，井上信行 ¹，
　　　　木下幸正 ¹，木藤克己 ²，杉田敦郎 ²，前田智治 ²

４） 乳腺穿刺吸引細胞診で判定に苦慮した invasive lobular carcinoma with extracellular 
　　mucin の 1 例

　　　　愛媛県立中央病院検査部 ¹，同病理診断部 ²

　　　　和田裕貴 ¹，尾崎萌¹，越智景子 ¹，加藤真紀子 ¹，高石裕子 ¹，森理恵 ¹，井上信行 ¹，
　　　　木下幸正 ¹，木藤克己 ²，杉田敦郎 ²，前田智治 ²

　　一般演題は発表 8 分，討論 4 分です．PC−プロジェクトを 1 台用意しております．

Ⅳ　昼 休 み　 （11：45 ～ 12：55）　
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Ⅴ　シンポジウム　（13：00 ～ 14：30）
　　　テーマ　子宮頸部細胞診に関する話題

　　　　コーディネーター　前田智治，和田裕貴（愛媛県立中央病院）

１） 当協会における子宮頸がん検診の推移（2009 ～ 2018 年）と課題について　	

　　　　愛媛県総合保健協会検査部 ¹，同医局 ²，済生会西条病院病理診断科 3

　　　　佐伯健二 ¹，千羽祐帆 ¹，風谷早紀 ¹，浅海朋恵 ¹，伊能公代 ¹，山口美紀 ¹，
　　　　上田翔子 ¹，藤田泰吏 ¹，髙橋若菜 ¹，金子真由美 ¹，水野和江 ¹，深田千尋 ¹，
　　　　池谷東彦 ²，植田規史 3

２） 当協会における子宮頸がん検診（対策型検診）で発見された ASC の検討

　　　　愛媛県総合保健協会検査部 ¹，同医局 ²，済生会西条病院病理診断科 3

　　　　藤田泰吏 ¹，千羽祐帆 ¹，風谷早紀 ¹，浅海朋恵 ¹，伊能公代 ¹，山口美紀 ¹，
　　　　上田翔子 ¹，髙橋若菜 ¹，金子真由美 ¹，水野和江 ¹，深田千尋 ¹，佐伯健二 ¹，
　　　　池谷東彦 ²，植田規史 3

３） 子宮頸部腺癌の免疫染色を利用した診断アルゴリズムについて

　　　　四国がんセンター病理科 ¹，臨床検査科 ²

　　　　山元範昭 ¹，寺本典弘 ¹，高畑浩之 ¹，田中慎一 ²，山本珠美 ²，楠真奈美 ²

４） 当院における ASC-H 症例の検討　～ ASC-H は減らせるか～

　　　　愛媛県立中央病院検査部 ¹，同病理診断部 ²

　　　　前田智治 ²，尾崎萌 ¹，和田裕貴 ¹，越智景子 ¹，加藤真紀子 ¹，高石裕子 ¹，
　　　　森理恵 ¹，井上信行 ¹，木下幸正 ¹，木藤克己 ²，杉田敦郎 ² 

Ⅵ　愛媛県臨床細胞学会学術奨励賞表彰式および発表　 （14：30 ～ 14：50）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　座長　前田智治

　　　　「HCCG の鑑別（検鏡のコツ，検体処理法による所見の違い）」
　　　　四国がんセンター　田中慎一

Ⅶ　令和 3 年愛媛県臨床細胞学会総会　（15：00 ～ 15：15）
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一般演題１）　経食道的超音波内視鏡下穿刺吸引術にて確定診断した肺腺癌の1例	

市立宇和島病院病理診断科 ¹，臨床検査科 ²　	

菅恭弘 ¹，薬師寺孝徳 ¹，魚住重吏子 ¹，薬師神由子 ¹，中川健司 ¹，中西護 ²，松影昭一 ¹
	

【はじめに】縦隔リンパ節病変に対する経食道的超音波内視鏡下穿刺吸引術（EUS-FNA）は，肺癌のリンパ
節病期診断や原因不明のリンパ節腫大の鑑別診断，悪性腫瘍再発の確認に有用であると報告されている．今
回我々は，腫大した縦隔リンパ節に対して行われた EUS-FNA にて肺腺癌と確定診断された症例を経験した
ので報告する．

【症例】50 歳代男性．既往：２型糖尿病，5 年前直腸癌（Stage I）術後．2020 年 4 月労作時呼吸苦にて当院
紹介受診．間質性肺炎と診断され精査加療中，CT で左鎖骨上及び縦隔リンパ節腫大が観察されたが，リン
パ節がやや縮小したことから悪性は否定的と考えられ経過観察されていた．7 月腫瘍マーカー CEA37.1ng/
mL, CA19-9 231.4U/mL と上昇したため，8 月 11 日 PET-CT が行われた．腫大した左鎖骨上や縦隔リンパ節，
左肺門部リンパ節（疑い）に FDG 集積（SUVmax=6.5）がみられ，リンパ節炎の経過が疑われた．8 月 20
日痛みを伴う左頚部腫瘤が出現，生検では壊死性組織のため確定困難であった．9 月 16 日上部食道の 25 ×
19mm 大の腫大リンパ節に対し，転移性腫瘍やリンパ腫の鑑別診断のため，EUS-FNA が行われた．

【細胞像】サイトクイック染色では，細胞境界は不明瞭で，核小体を持つ大小不同の異型細胞の重積性集塊が
観察された．パパニコロウ染色では，細胞境界が不明瞭で，赤色調の核小体，細顆粒状核クロマチン，薄い
核縁を持ち，細胞結合性のやや弱い大小不同の異型細胞集塊が観察され，低分化腺癌が疑われた．セルブロッ
クの HE 標本でも，細胞境界不明瞭な大小不同のクロマチン濃性の核を持つ異型細胞が胞巣状，個在性にみ
られた．免疫染色で，これらの腫瘍細胞は，CK7+ CK20− CDX-2− TTF-1+ napsin A+ p40− で，肺腺癌
として矛盾しない像であった．

【組織像】同様の異型上皮が胞巣状，個在性に増殖しており，免疫染色もセルブロックと同様の結果であった．
【まとめ】多発リンパ節腫脹の患者で，EUS-FNA にて確定診断した肺腺癌の一例を経験した .

一般演題２）　肺原発多形癌の1例	

松山市民病院病理検査室 ¹, 同病理診断科 ²	

湊憲武 ¹，岡崎恭介 ¹，松家由紀 ¹，和泉元雅子 ¹，飛田陽 ²

【はじめに】多形癌は原発性肺癌の約 0.5 ～ 2％と稀な組織型である．高齢男性に多く，喫煙との関係が強い．
また，転移を起こしやすく予後不良である．今回，多形癌の 1 例を経験したので報告する．

【症例】76 歳，男性．喫煙歴は 40 年以上．症状は無かったが，前医の胸部 CT で右肺下葉に結節影を認め，
紹介受診した．当院 CT でも右肺 S9 に充実成分径 31mm 大の不整形結節を認め，気管支鏡検査を施行した．
非小細胞癌と判定した後，右肺下葉切除手術が施行され，組織診にて多形癌と診断された．

【細胞所見】多量の炎症細胞・壊死物質を背景に，クロマチン増量を示す異型細胞を散在性～接着性不良の集
塊で多数認めた．核の大小不同・核形不整が顕著で，非小細胞癌と判定した．

【組織所見】手術検体には境界明瞭な結節性病変があり，割面は白色調であった．異型の強い細胞が充実性
に増殖しており，中心部に広い壊死が見られた．紡錘形細胞の密集する部分が目立ち，多数の核分裂像を
認めた．辺縁には乳頭状～胞巣状の形態も見られた．免疫染色では全体が TTF-1，P40，chromograninA，
synaptophysin のすべてに陰性，CK-AE1/3 は紡錘形の肉腫様成分も含めて陽性であった．多形癌と診断され
た．

【まとめ】多形癌とは紡錘細胞あるいは巨細胞を含む扁平上皮癌，腺癌，未分化非小細胞癌，あるいは紡錘細
胞と巨細胞のみからなる癌であり，定義上，紡錘細胞，巨細胞が腫瘍全体の 10％以上を占めるものとされる．
組織分類を行うには全体像の把握が必要であり，細胞診材料のような部分像では診断困難である．異型が強
い腫瘍細胞をみた時には，多形癌も念頭におく必要があると考える．
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一般演題３）　乳腺管状癌の1例	

愛媛県立中央病院検査部 ¹，同病理診断部 ²	

尾崎萌 ¹，和田裕貴 ¹，越智景子 ¹，加藤真紀子 ¹，高石裕子 ¹，森理恵 ¹，井上信行 ¹， 
木下幸正 ¹，木藤克己 ²，杉田敦郎 ²，前田智治 ² 
	

【はじめに】乳腺管状癌は全乳癌の 1％前後と稀な腫瘍で，1cm 以下の微小病変で見つかる症例が多い．穿刺
吸引細胞診で鑑別困難として報告した乳腺管状癌を経験したので報告する．

【症例】51 歳女性．主訴は特になし．2013 年－健診の MMG にて右上部に局所的非対称性陰影（FAD）を指
摘されていた．2018 年，超音波検査（US）で右乳房外上部に 5 ㎜の低エコー領域が認められ，穿刺吸引細胞
診で鑑別困難（生検が望ましい）として報告した．外科医の判断で経過観察となった．2020 年，右乳房外上
部の病変が 8 ㎜と増大傾向があり，再び細胞診が施行された． 

【細胞像】1 回目，2 回目とも同様の細胞像で，比較的結合性の強いシート状集塊や管状構造を示す細胞集塊
を認めた．核異型は目立たず，線維腺腫の細胞像に類似しているが，筋上皮の介在が不明瞭で，細胞診の免
疫染色で，背景，細胞集塊とも p63 陽性細胞はごく少数であった．以上より良性とはできず，1 回目，2 回目
とも生検を勧めた．2 回目の細胞診後，生検（Core Needle Biopsy）となった．

【組織像】生検，手術材料とも，腫瘍細胞は小型，均一・単調で低異型で，明瞭な管腔構造が認められ，管腔
を形成する腺管は円形～楕円形あるいは涙滴状を呈していた．背景の間質は線維性ないしは線維弾性間質で
あった．腺管は一層に並ぶ小型立方形細胞で構成されており筋上皮は不明瞭であった．免疫染色でも筋上皮
細胞は見られず管状癌と診断した．

【まとめ】乳腺管状癌の鑑別疾患としては，細胞異型が弱いため，主に良性病変があげられるが，線維腺腫，
管状腺腫，硬化性腺腫等ではいずれも二相性が認められるため鑑別される．
	

一般演題４）　乳腺穿刺吸引細胞診で判定に苦慮した invasive lobular carcinoma
　　　　　 with extracellular mucin の一例	

愛媛県立中央病院検査部 ¹，同病理診断部 ²	

和田裕貴 ¹，尾崎萌 ¹，越智景子 ¹，加藤真紀子 ¹，高石裕子 ¹，森理恵 ¹，井上信行 ¹，
木下幸正 ¹，木藤克己 ²，杉田敦郎 ²，前田智治 ²

【はじめに】小葉癌は，わが国では低率で全乳癌の 5% 程度であったが，近年増加してきている．今回我々は
細胞外粘液産生を示す稀な浸潤性小葉癌を経験したので報告する．

【症例】59 歳女性，既往歴は特になく，左乳房上部に 10 ㎜大の辺縁やや粗造な低エコー腫瘤を指摘され細胞
診を行った．

【細胞像】粘液を背景に，細胞量が豊富で，大小不同の見られる核と細胞質内粘液，粘液小球状様構造（mucous 
globular structure:MGS）が観察された．

【組織像】粘液結節を形成する粘液癌様の成分とともに，充実成分や孤在性増殖を認めた．粘液結節を形成
する癌胞巣では，細胞診で見られた MGS 様構造に類似した細胞質内粘液を持つ異型細胞が見られた．充実
成分や孤在性増殖を示す部分では，古典型小葉癌が見られた．免疫染色では，ER，β-catenin 陽性，PgR，
S-100，E-cadherin 陰性であり，細胞質外粘液産生を伴う浸潤性小葉癌と診断した．

【まとめ】小葉癌は細胞内粘液産生と関与し，細胞質外粘液産生を示す小葉癌は非常に稀である．細胞診での
診断は困難であり，組織標本や免疫染色によって確定診断が可能になると考えられた．
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シンポジウム
テーマ　子宮頸部細胞診に関する話題

コーディネーター：前田智治，和田裕貴（愛媛県立中央病院）

まえがき
　細胞診材料のなかで子宮頸部細胞診は最も多く，細胞所見の見方，解釈の仕方がおおむね確立されてき
たと考える．しかしながら日常診断にあたり，NILM にするのか ASC-US にするのか，ASC-H にするのか
HSIL にするのか迷うことは少なくない．今回，各施設における子宮頸部細胞診の現状，直面している課題，
悩みなどを広く公募した．シンポジウムでは子宮頸部細胞診の現状，診断上の問題点などを議論したい．	
	
シンポジウム１）　当協会における子宮頸がん検診の推移（2009～ 2018年）と
　　　　　　　課題について　	

愛媛県総合保健協会検査部 ¹，同医局 ²，済生会西条病院病理診断科 3	

佐伯健二 ¹，千羽祐帆 ¹，風谷早紀 ¹，浅海朋恵 ¹，伊能公代 ¹，山口美紀 ¹，上田翔子 ¹
藤田泰吏 ¹，髙橋若菜 ¹，金子真由美 ¹，水野和江 ¹，深田千尋 ¹，池谷東彦 ²，植田規史 3

	
【はじめに】当協会は平成 23 年度から LBC を導入．平成 25 年度まで結果報告はクラス分類とベセスダシス
テム併記，平成 26 年度から県下すべての自治体においてベセスダシステムで報告されるようになった．2020
年 7 月「有効性評価に基づく子宮頸がん検診ガイドライン更新版」において細胞診（従来法，液状法）およ
び HPV 検査単独法が推奨グレード A とされた．我々は，平成 27 年に青木班の「子宮頸がん検診における細
胞診と HPV 検査併用の有用性に関する研究」に参加，平成 30 年には愛媛大学の松元らと「子宮頸がん検診
における HPV 検査の性能評価に関する研究」をおこない AptimaHPV と HC2 を比較検討した．今回，LBC
の導入とベセスダシステム運用時のデータ，HPV 検査について検討した際のデータを提示する．

【対象と方法】平成 21 ～ 30 年度に行われた対策型子宮頸がん検診 223,278 件について，がん検診のプロセス
指標について検証した（1．平成 22 年度に 4,666 例を従来法と TACAS 法について検討した（2．平成 27 年には
青木班の研究事業に参加．県下の 3 自治体で頸がん検診受診者 4,353 名から同意を得られた対象者を併用検
診実施群 248 名と単独検診群 969 名を，5 年間追跡をおこなった（3．また平成 30 年度に県下の子宮頸がん検
診受診者のうち同意を得た ASC-US 以上の 138 名に，残検体を用い AptimaHPV と HC2 を比較検討した（4．

【結果】⑴がん検診のプロセス指標を検討すると，要精検率は，LBC 導入前が 0.4％，導入後は約 0.8％であっ
た．がん発見率は平均 0.05% だった．平成 27 年度から上皮内癌が CIN3 と分類され早期がんの発見数が減少
した．陽性反応的中度は 10 年間の平均で 6.5%，精検受診率は平均 93.1% となった．⑵対象：平成 22 年 8 月
～平成 23 年 2 月 4,686 件を実施，NILM 一致率：96.5%（4503/4666），ASC-H 以上の一致率は 94.5％ （152/163）
となった．⑶単独検診群 969 名（陽性者 19 名のうち ASC-US9 名），併用検診群 248 名（陽性者 6 名）は現在
も追跡中．⑷平成 30 年度，22,598 名を対象に細胞診を実施，要精検者（ASC-US 以上）182 名を発見，うち
同意を得た 138 名に HC2，AptimaHPV を実施，今回 103 名について結果をまとめた．HPV 検査の結果の一
致率は 93.2％であった．不一致は 7 例で HC（+），AptimaHPV（−）となった．7 例の内訳は，1 例が CIN1，
6 例は非 CIN 病変であった．

【まとめ】普及啓発をとおして HPV 検査を効果的に実施していくことが不可欠と考える．今回，HPV 検査の
感度・特異度の検討を行った結果，AptimaHPV の特異度が優れていることが示唆された．今後，ThinPrep
にスクリーニング補助装置を用いることによって精度管理の向上とスクリーニングの負担の軽減を図りつつ
費用対効果の向上を目指したい．
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シンポジウム２）　当協会における子宮頸がん検診（対策型検診）で発見された
　　　　　　　ASCの検討	

愛媛県総合保健協会検査部 ¹，同医局 ²，済生会西条病院病理診断科 3	

藤田泰吏 ¹，風谷早紀 ¹，浅海朋恵 ¹，伊能公代 ¹，山口美紀 ¹，上田翔子 ¹，髙橋若菜 ¹，金子真由美 ¹，
水野和江 ¹，深田千尋 ¹，佐伯健二 ¹，池谷東彦 ²，植田規史 3	
	

【はじめに】子宮頸部細胞診の報告様式は，ベセスダシステム（以下 TBS）が一般的に用いられている．
TBS では，ASC の割合は全婦人科検体数の 5％以下，ASC-H は全 ASC の 10％以下であることが期待されて
いる．当協会で判定した ASC 症例が，TBS の基準に従って判定できていたのか検討した．

【対象と方法】2015 ～ 2019 年度に行われた子宮頸がん検診（対策型検診）103169 件を対象として ASC の判
定頻度を調べ，その後の精密検査結果なども検討した．また，標本作製法は LBC 法（ThinPrep 法）であった．

【結果】ASC-US は 371 件，ASC-H は 87 件で，全婦人科検体数に対する ASC の割合は 0.44％，全 ASC に対
する ASC-H の割合は 19.0％であった．ASC-US で組織診と対比できた 342 件の結果は，CIN1 138 件（40.4％），
CIN2 20 件（5.8％），CIN3 20 件（5.8％），CIN 疑い 2 件（0.6％），異常なし（CIN 病変なし）162 件（47.4％）
であった．また，ASC-H で組織診と対比できた 80 件の結果は，CIN1 22 件（27.5％），CIN2 17 件（21.3％），
CIN3 22 件（27.5％），がん 5 件（6.3％），異常なし（CIN 病変なし）14 件（17.5％）であった．細胞像を見
直したところ，ASC-H 判定例では異型未熟化生細胞との鑑別が困難な症例，萎縮像であるため細胞分化の評
価が困難な症例が多かった．しかし，核や細胞質の性状をよく観察すれば，HSIL と診断できるような症例も
存在し，その内訳は組織診で CIN3 やがんの見つかった症例が多くを占めていた．

【まとめ】当協会では，TBS の推奨する割合と比較して全 ASC に対する ASC-H の比率が高かった．一部の
ASC-H 症例には HSIL と診断できる所見が観察されたため，TBS の判定基準を再確認し，今後の精度向上に
繋げていきたい．

シンポジウム３） 　子宮頸部腺癌の免疫染色を利用した診断アルゴリズムについて	

四国がんセンター病理科 ¹, 同臨床検査科 ²

山元範昭 ¹，寺本典弘 ¹，高畑浩之 ¹，田中慎一 ²，山本珠美 ²，楠真奈美 ²
	
多彩な像をとる子宮頸部腺癌（ECA）を分類するアルゴリズムとして，International Endocervical Adenocarcinoma 
Criteria and Classification （IECC）を紹介する．IECC は子宮頸部腺癌に対して，HPV 感染の有無などの形
態的特徴および免疫染色による評価に基づいた分類を行うものである．従来の記述的な形態学的特徴から結
び付けられる分類と比較して，客観的で再現性の高い診断を得られることが示唆されているが，現状では普
及していない．IECC のアルゴリズムに用いられる抗体の大部分は一般の病理検査室で行えるものである．
使用される主たる抗体は ER, GATA3 および p16 が挙げられる．当院における ECA の症例で IECC のアル
ゴリズムが可能かどうか検討を行い，紹介を兼ねて報告する．
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シンポジウム４）　当院におけるASC-H症例の検討　～ASC-Hは減らせるか～	

愛媛県立中央病院病理診断部 ¹，同検査部 ²	

前田智治 ¹，木藤克己 ¹，杉田敦郎 ¹，尾崎萌 ²，和田裕貴 ²，越智景子 ²，加藤真紀子 ²，高石裕子 ²，森理恵 ²，
井上信行 ²，木下幸正 ²
	

【はじめに】子宮頸部細胞診において HSIL とするか ASC-H とするか判定に迷うことは少なくない．ASC-H
の組織診は非腫瘍性変化から高度扁平上皮内病変以上を含むため，出来るだけ ASC-H の診断は避けたい．ま
た，ASC-H の比率は全 ASC の 10% 以下であることが期待されている．今回は当院の ASC-H 症例を検討し，
ASC-H の判定を減らす方法について検討してみた．

【対象と方法】当院で 2019 年 1 月〜 2020 年 12 月末に SurePath 法で作成された子宮頸部細胞診 8946 検体を
対象とし，ASC-H の頻度，細胞所見，組織診結果について検討した．また，ASC-H と判定した症例に関し
て Hyperchromatic crowded cells group(HCCG)，セルブロックや免疫染色などについても検討してみた．

【結果】8946 検体中 ASC-US は 317 検体（3.5%），ASC-H は 107 検体（1.20%）で，全 ASC における ASC-H
の割合は 25.2% であった．ASC-H とした症例では核クロマチンが増加し，N/C 比の増大した細胞が 10 数個
以上集まった立体的な細胞集団，いわゆる Hyperchromatic crowded cells group(HCCG) の出現が約 6 割でみ
られた．ASC-Hの107症例中，組織診検査が判明したのは59検体で，内訳はHSIL（CIN2/3）が24検体（40.1%），
LSIL(CIN1) が 30 検体（50.8%），非腫瘍性変化が 5 検体（8.5%）であった．

【まとめ】ASC-H と判定した症例中，組織で非腫瘍性，LSIL，HSIL(CIN2/3) と判明した症例を再検討した．
HCCG の細胞所見の違い，セルブロック所見，免疫染色所見などから ASC-H の判定を減らす方法を検討し
てみた .
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特別講演

分葉状頸管腺過形成 （LEGH） の細胞診と臨床的管理

山梨大学医学部 山梨県地域医療支援センター　大森真紀子

分葉状頸管腺過形成 （lobular endocervical glandular hyperplasia, LEGH） は，胃幽

門腺の形質を示す小型腺管が，拡張した腺管を取り囲んで分葉状に増殖する子宮頸

管腺の過形成病変である．一部の症例から腺癌が発生することから，LEGH の診

断と管理は重要である．胃型の粘液を有する頸部病変は，細胞診 （従来法）で黄色

調の粘液を有する頸管腺細胞として認められ，当院では atypical endocervical cells 

with gastric-type mucin （AEC-GAM） と呼んでいる．われわれは，LEGH の follow-

up 中に上皮内腺癌 （AIS） が発生した症例と LEGH に AIS/ 胃型粘液性癌の併存が

認められた症例の細胞所見から，AEC-GAM を high-grade と low-grade に分けるこ

とが LEGH の管理上，有用であることを示した （Omori M, et al. Am J Clin Pathol. 

2018;150:259-66）．すなわち，不規則な立体的重積性，細胞内粘液の色調あるいは局

在の変化，核の突出像，明瞭な核小体などの所見は high-grade AEC-GAM であり，

癌化のリスクや AIS/ 腺癌の併存を強く示唆する所見である．

LEGH は子宮頸部の上方に発生するため，通常のスクリーニングでは細胞採取が困

難である．併存する AIS/ 腺癌を検出するためにも適切なサンプリングが重要であり，

われわれは経腟超音波断層法を利用した病変狙い細胞診 （lesion-targeted cytology, 

LTC） を行っている．

今回，LEGH の異型について検討し，当院で行っている LEGH の管理方法について

紹介したいと考えている．
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第 4 回愛媛県臨床細胞学会学術奨励賞

子宮頸部細胞診に出現する Hyperchromatic crowded cell groups

国立病院機構　四国がんセンター　臨床検査科 1，同　病理科 2

愛媛県立医療技術大学　臨床検査学科 3

田中慎一(CT)1， 山本珠美(CT)1,  楠真奈美(MT)1,  岡本奈美(CT)1,  田中幸(CT)1,  田母神佐智子(CT)1, 
山元範昭 (MD)2,  高畑浩之 (MD)2,  細川翔 (CT)3,  徳原康哲 (CT)3,  寺本典弘 (MD)2

【緒言】
子宮頸部細胞診標本作製法は Liquid-based cytology(LBC) 法が主流となりつつある．膜フィル
ターによる転写を原理とする ThinPrep(TP, Hologic) 法，比重による重力沈降を原理とする BD 
SurePath(SP, BectonDickinson) 法の 2 法は世界的にシェア率が高い．LBC 法の普及に伴い，子
宮頸部細胞診標本上には，Hyperchromatic crowded cell groups (HCCG) が普遍的に出現し，
HCCG 所見を適切に捉える必要性が高まってきた．しかしながら，LBC 作製法の違いによる
HCCG 所見差および細胞診断への影響を検討した報告は無く，HCCG の良悪判定においても明
確な指標は無い．HCCG の良悪判定は，孤立散在性異型細胞やアポトーシス小体，有糸分裂像
などの他所見を参考にすることが推奨されている．我々は，同一患者における TP および SP
の HSIL-HCCG 所見差を解析し，各 LBC 標本作製法に出現する HCCG 所見差を検討した『検
討①』．その結果を基に，各 LBC 標本作製法における HSIL-HCCG と良性 -HCCG の鑑別を検討
している『検討②』．

【検討① . 対象および方法】
2015 年 4 月～ 2016 年 3 月の間において，TP で HSIL と診断され，その後，2 ヵ月以上 6 ヵ月
以内に SP にて HSIL と診断された同一患者 16 症例を対象とした．HCCG の出現数，面積，厚
みおよび核所見を顕微鏡下および画像解析ソフト，バーチャルスライドを用いて解析した．

【検討② . 対象および方法】
2015 年 4 月～ 2020 年 12 月の間において，細胞診断で 2 年以上 NILM が持続している症例の
p16（−） HCCG （以下，良性 -HCCG）および組織学的に裏付けがある HSIL 症例の p16（+） 
HCCG（以下，HSIL-HCCG）を対象とした．HCCG の深度および光透過性を顕微鏡下および画
像解析ソフト，バーチャルスライドを用いて解析した．

【検討① . 結果】
SP は症例ごとの HCCG の平均出現数が有意に多く（TP:5.13 個，SP:18.13 個），集塊が有意に
厚い (TP:6μm，SP: 17μm)．

【検討② . 結果】
SP において HSIL-HCCG の深度は有意に深く (HSIL-HCCG:17μm，良性 -HCCG:9μm)，光透
過性は有意に悪い (HSIL-HCCG:23，良性 -HCCG:40)（図 1）．TP において HSIL-HCCG の深度
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に有意差はないが (HSIL-HCCG:6μm，良性 -HCCG:4.5μm)，光透過性は有意に悪かった (HSIL-
HCCG:40，良性 -HCCG:58)（図 2）．

【まとめ】
HCCG 所見の捉え方は，教本となって報告されているが明確な指標ではない．更に，我々の検
討結果では，同一患者のHSIL-HCCG であってもTPとSPでは所見が異なる．LBC作製法にあっ
た HCCG 所見の捉え方が必要であると考える．また，HCCG の良悪判定は，Z 軸を解析するこ
とで可能であった．この方法は，背景所見に頼った客観的所見ではない．更に，免疫染色と異
なりコストフリーである．Z 軸解析を応用した形態学的観察は，HCCG 鑑別の一助となり子宮
頸部細胞診の診断精度向上が期待される．

 

図 1．SP に出現した HCCG の深度解析と光透過性解析
深度解析および光透過性解析ともに，HSIL-HCCG と良性 -HCCG の間に有意差を認めた．
＊ Mann-Whitney U test, p<0.05

 

図 2．TP に出現した HCCG の深度解析と光透過性解析
光透過性解析において，HSIL-HCCG と良性 -HCCG の間に有意差を認めた．
＊ Mann-Whitney U test, p<0.05
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令和元年度実施事業及び支部会活動

１．子宮の日　啓蒙活動	 　　　　　　　　　　　　　　　 令和元年 4 月 9 日
　　　いよてつ高島屋前　20 名参加

２．第 60 回日本臨床細胞学会総会 春期大会　　　　　　　　令和元年 6 月 7 ～ 9 日　東京
　　　子宮内膜 LBC 標本を用いた免疫細胞化学的応用
　　　　　　　則松良明（愛媛県立医療技術大学）
　　　再発卵巣がんの診断における細胞診
　　　　　　　宇佐美知香（愛媛大学大学院）
　　　子宮体癌における腹水細胞の意義―G3 および特殊型症例では再発に関与する―
　　　　　　　大亀真一（四国がんセンター）
　　　対策型子宮頸がん検診における HPV 検査の性能評価に関する研究
　　　　　　　松元隆（愛媛大学）
　　　子宮体癌における腹水細胞診の意義―骨盤外の腹水細胞診は再発に関与する―
　　　　　　　横山貴紀（四国がんセンター）
　　　対策型子宮頸がん検診における HPV 検査の性能評価に関する研究
　　　　　　　松元隆（愛媛大学）
　　　子宮体癌治療における腹水細胞診の意義
　　　　　　　藤本悦子（四国がんセンター）

３．第 34 回日本臨床細胞学会中国四国連合会学術集会	 　　 令和元年 8 月 3・4 日　山口
　　　子宮内膜細胞診判定の捉え方（ミニレクチャー）
　　　　　　　則松良明（愛媛県立医療技術大学）

４．第 58 回日本臨床細胞学会 秋期大会　　	 　　　　　 令和元年 11 月 16・17 日　岡山
　　　細胞診の現場でどんなインシデントがどれくらい起こっているか
　　　〜国立病院機構『病理インシデント研究班研究』から
　　　　　　　寺本典弘（四国がんセンター）
　　　日常診療に役立つ何らかの名称のつく細胞
　　　　　　　岡本奈美（四国がんセンター）
　　　HCCG の鑑別（検鏡のコツ，検体処理法による所見の違い）
　　　　　　　田中慎一（四国がんセンター）
　　　我々の考える子宮内膜細胞診の取り扱いについて
　　　　　　　宇佐美知香（愛媛大学）
　　　子宮体癌におけるメチル化 DNA 結合タンパク質を用いた，DNA メチル化解析
　　　　　　　坂本真吾（松山赤十字病院）
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５．子宮がん検診従事者講習会	 　　　　　　　　　　　令和 2 年 3 月 7 日　愛媛県医師会
　　　報告 1 本県における子宮がん検診の現状　池谷東彦　（愛媛県総合保健協会）
　　　報告 2 平成 30 年度子宮頸がん検診におけるＨＰＶ検査の性能評価に関する研究について
　　　　　　　松元隆（愛媛大学産婦人科）
　　　特別講演１ 「婦人科診療で知っておくべき遺伝性疾患」
　　　　　　　竹原和宏（四国がんセンター）

　　平成 30 年度細胞診検査士合格者　　

　　　　　　　　　　　　　河口　本子　　（住友別子病院）
　　　　　　　　　　　　　眞鍋　章子　　（住友別子病院）
　　　　　　　　　　　　　尾崎　萌　　　（愛媛県立中央病院）
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第 28 回愛媛県臨床細胞学会学術集会概要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時　令和 2 年 1 月 26 日（日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会場　愛媛県立中央病院　講堂

一般演題
１）　胸水細胞診で悪性中皮腫を疑った 1 症例
　　　　　　矢野好人（済生会今治病院）

２）　甲状腺髄様癌の 1 例
　　　　　　井上望世（愛媛県立中央病院）

３）　胸腹水細胞診における多量の異型細胞の出現と遠隔転移にもかかわらず，確定診断が
　　 困難であった endometrioid tumor の 1 例
　　　　　　山元範昭（四国がんセンター）

４）　肺原発と考えられた悪性黒色腫の 1 例
　　　　　　芝田将（愛媛県立中央病院）

５）　術中迅速細胞診において腺癌との鑑別に苦慮した悪性中皮腫の 1 例
　　　　　　松本優衣（松山赤十字病院）

シンポジウム　

　　　　　　テーマ：愛媛県における子宮内膜病理検査の現状と各施設における取り組み
　　　　　　　　　　コーディネーター　松元隆，片山英司（愛媛大学）　

１）　愛媛県における子宮内膜病理診断の現状　－何が問題なのか？－
　　　　　　松元隆（愛媛大学医学部附属病院）

２）　内膜細胞診の現状と問題点　～市立宇和島病院～
　　　　　　松影昭一（市立宇和島病院）

３）　内膜細胞診とセルブロック　～愛媛県立中央病院～
　　　　　　前田智治（愛媛県立中央病院）

４）　内膜細胞診と液状細胞診　～松山赤十字病院～
　　　　　　坂本真吾（松山赤十字病院）

５）　記述式内膜細胞診報告様式の運用と課題　～四国がんセンター～
　　　　　　藤本悦子（四国がんセンター）

特別講演
　　　「婦人科領域の細胞診
　　　　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
　　　　　　滋賀医科大学附属病院病理部　森谷鈴子
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【シンポジウム１】　愛媛県における子宮内膜病理診断の現状　−何が問題なのか？−
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【シンポジウム２】　内膜細胞診の現状と問題点　～市立宇和島病院～
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【シンポジウム３】　内膜細胞診とセルブロック　～愛媛県立中央病院～
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【シンポジウム４】　内膜細胞診と液状細胞診　～松山赤十字病院～
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【シンポジウム５】　記述式内膜細胞診報告様式の運用と課題　～四国がんセンター
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【特別講演】　「婦人科領域の細胞診
　　　　　　　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」

「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」【特別講演】
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【特別講演】「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
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「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」【特別講演】
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【特別講演】「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
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「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」【特別講演】
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【特別講演】「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
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「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」【特別講演】
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【特別講演】「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
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「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」【特別講演】
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【特別講演】「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
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「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」【特別講演】
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【特別講演】「婦人科領域の細胞診　－病理医はなぜ悩むのか？報告書の裏にある皆で共有したいお話－」
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第 28 回愛媛県臨床細胞学会役員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時　令和２年１月 26 日 12：35 ～ 13：15
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会場　愛媛県立中央病院　管理棟４階会議室

役員（令和元年度）
会長　　前田智治
幹事　　岩崎統，和泉元雅子，大城由美，岡田正則，木藤克己，北澤理子，佐伯勇輔，佐伯健二 ,
　　　　竹原和宏，寺本典弘，則松良明（欠席），松影昭一，松元隆，山上啓太郎，山本珠美
庶務係　原正樹（欠席），　会計係　兵頭直樹

議題 　
１）　 来年度の支部総会，学術講演会，特別講演について
　　　2021 年１月 31 日（日），会場は愛媛県立中央病院講堂，
　　　特別講演講師は山梨大学医学部産婦人科　大森真紀子先生
　　　講師費用５万円，交通費，宿泊費は負担します．

シンポジウム世話施設は県中で，以降　四国がん→市立宇和島→愛媛大学→県中→四国
がん→松山赤十字病院→愛媛大学の順でお願いします

２）　 役員幹事の交代について
　　　市民病院　飛田陽先生を追加しました 

３）　 愛媛県臨床細胞学会奨励賞について　
第４回受賞者はいませんでした．来年も第 4 回愛媛県臨床細胞学会奨励賞を７月頃から
募集します．賞金 2 万円（予定）

４）　 名誉会員，功労会員について
日本臨床細胞学会会員で，70 歳を越えた愛媛県臨床細胞学会会員は名誉会員または功労
会員になって頂きます．
2020 年，野河孝充先生は名誉会員，日野典文先生が功労会員になります．

５）　 第 61 回日本臨床細胞学会総会春期大会　地域推薦演題について
　　　松山赤十字病院　坂本真吾先生にお願いしました
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令和元年度愛媛県臨床細胞学会総会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時　令和２年１月 26 日 15：30 ～ 15：45
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会場　愛媛県立中央病院　講堂

出席者　約 80 名

議題
１）　　本学会の研修単位　CT(JSC) 10 点，CT(IAC) ５点
２）　　会計報告（平成 30 年度）は承認されました　（会誌　42P）
３）　　会運営
　　A　 現在の会員数 106 名
　　B　 役員幹事について
　　　　　松山市民病院　飛田陽先生　追加しました
　　C　 来年度の予定
　　　　　令和３年１月 31 日（日），愛媛県立中央病院講堂
　　　　　特別講演講師　大森真紀子先生（山梨大学）

2020 年のシンポジウムの担当施設は愛媛県立中央病院で，以降　四国がん→市立宇
和島→愛媛大学→県中→四国がん→松山赤十字病院→愛媛大学の順となります

　2021 年のテーマは「未定」について
　　D　 会費

支部会費 1,000 円，連合会費 1,000 円を支部学術集会開催の時支払って頂き，未納者
には銀行振込をお願いする．（細胞検査士会費は原先生が管理）

　　E　 愛媛県臨床細胞学会奨励賞について　
　　　　　引き続き継続する．表彰状と賞金２万円をお送りします．
　　F　 名誉会員，功労会員について

日本臨床細胞学会会員で，70 歳を越えた愛媛県臨床細胞学会会員は名誉会員または
功労会員になり，支部会費は免除する事としました．
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愛媛県臨床細胞学会会則

　　　　　　　　　　　　　　　　　第１章　名称と事務局　
第１条　本会は愛媛県臨床細胞学会と称する．
第２条　本会の事務局は愛媛県立中央病院病理診断部内におく．

　　　　　　　　　　　　　　　　　第２章　目的と事業
第３条　本会は愛媛県における臨床細胞学の発展と普及を図ることを目的とする．
第４条　本会は前条の目的を達成するために，次の事業を行う．
　　　　　１.　学術集会の開催．
　　　　　２.　その他本会の目的達成のため必要事業．

　　　　　　　　　　　　　　　　　第３章　会員
第５条　日本臨床細胞学会会員で愛媛県内に就職または在住するものを会員とする．ただし，本会会

員以外の日本臨床細胞学会会員および非会員でも，本会の学術集会のみに出席するものを当
日会員とする．

第６条　会員は本会が開催する総会または集会に出席して発言して，業績を発表することができる．
第７条　本会の趣旨に賛同し本会を賛助する目的で特別会費を納入する個入または法人を賛助会員と

する．満70歳を越えた会員は，名誉会員または功労会員として中国四国連合会に推薦する.

　　　　　　　　　　　　　　　　　第４章　役員
第８条　本会に下記の役員をおく．
　　　　　会長　１名　　　幹事　若干名
第９条　会長は愛媛県内に就職する日本臨床細胞学会理事，評議員および指導医のうちより選出する．
第10条　幹事は会長より委嘱する．
第11条　会長は随時幹事会を召集することができる．
第12条　会長は本会の活動状況について日本臨床細胞学会会長に年１回文書で報告しなければならない．
第13条　役員の任期は３年とする．ただし再任は妨げない．

　　　　　　　　　　　　　　　　　第５章　会議と集会
第14条　本会は年１回，本会総会を開催する．
第15条　学術集会は愛媛県臨床細胞学会学術集会と呼称し，年１回以上開催する．学術集会の集会長な

らびに開催場所は幹事会において協議決定する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　第６章　会計
第16条　本会の経費は，会費および寄付金をもって当てる．
第17条　会費の額および納入方法は，幹事会にはかって会長が定める．名誉会員，功労会員は会費の

納入を免除する .
第18条　本会の会計は担当幹事が管理する．
第19条　本会の会計年度は毎年４月１日にはじまり，翌年３月31日に終わる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　第７章　会則の変更
第20条　会則の変更は幹事会で討論し，総会の承認を得て行う．
付則　　本会則は昭和60年５月31日から実施する．　
　　　　本会則は平成28年１月31日に変更した．
　　　　本会則は平成31年１月31日に変更した.
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令和元年度会計報告（H31.4.1 ～ R2.3.31）

1. 収入の部

前年度繰越金	
　　細胞診センター運営指導費（医師会から　R1.5.8）
　　子宮の日補助（R1.8.9）
　　利子（R1.9.15， R2.3.15）
　　令和元年度会費（医師26名， 細胞検査士64名， 検査技師11名）
　　令和元度細胞検査士会費（64名）

合計

814,029　
200,000
50,000

8
202,000
128,000

小計　　580,008
1,394,037　　

2. 支出の部

　　日本臨床細胞学会中国四国連合会（106人分，振込費込R1.5.7）	
　　唾液腺ベセスダシステム勉強会講師料（樋口先生, R1.7.25）
　　子宮の日補助検査士会送金（振込費込 R1.8.11）	
　　平成30年度愛媛県臨床細胞学会（R2.1.26日開催）	
　　　　講師謝礼， 旅費， 宿泊費（森谷鈴子先生）	
　　　　弁当補助	
　　　　学会誌印刷費（振込費込 H31.1.29）	
　　愛媛県細胞検査士会振込（66人分振込費込 H31．2.1）

次年度繰越金
	 合計

106,648
30,000
50,648

94,000
5,000

138,930
132,660

小計　　557,886
836,151　

1,394,037　　

注）愛媛県細胞検査士会66人分振込後，2名脱会判明　　　　会計監査　2020年12月1日
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

年会費：医師 2,000円， 細胞検査士 4,000円， 臨床検査技師 2,000円
振り込み口座　愛媛銀行　県立中央病院出張所　店番　６０　普通口座　３２３５００２
　　　　　　　名義　愛媛県臨床細胞学会（エヒメケンリンショウサイボウガッカイ）
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愛媛県臨床細胞学会会員名簿

（2020 年 12 月 31 日現在）

名誉会員　　（1名）

氏　名 所　　　　　属 〒番号 住　　所 TEL

森脇　昭介 791−8017 松山市西長戸町279－23 （089）925−8481

功労会員　　（4名）

氏　名 所　　　　　属 〒番号 住　　所 TEL

渡辺　克一 いよ産婦人科医院 799−3111 伊予市下吾川1442－3 （089）983−0678

岩崎　　統 愛媛県総合保健協会 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

植田　規史 済生会西条病院　病理診断科 793−0027 西条市朔日市269−1 （0897）55−5100

大西　博三 愛媛労災病院　病理 792−0863 新居浜市南小松原町13－27 （0897）33−6191

細胞診指導医（22名）

氏　名 所　　　　　属 〒番号 住　　所 TEL

野河　孝充 879−1507 大分県速見郡日出町豊岡3213

竹原　和宏 四国がんセンター　婦人科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

大亀　真一 四国がんセンター　婦人科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

横山　貴紀 四国がんセンター　婦人科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

藤本  悦子 四国がんセンター　婦人科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

寺本　典弘 四国がんセンター　病理科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

高畑　浩之 四国がんセンター　病理科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

北澤　荘平 愛媛大学医学部　分子病理 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5376

北澤　理子 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

増本　純也 愛媛大学医学部　解析病理 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5269

倉田　美恵 愛媛大学医学部　解析病理 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5269

松元　　隆 愛媛大学医学部　産婦人科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5379

宇佐美知香 愛媛大学医学部　産婦人科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5379

山上啓太郎 新居浜協立病院 792−0017 新居浜市若水町1−7−45 （0897）37−2000

松影　昭一 市立宇和島病院　病理診断科 798−8510 宇和島市御殿町1－1 （0895）25−1111

飛田　　陽 松山市民病院　病理 790−0067 松山市大手町2－6－5 （089）943−1151

大城　由美 松山赤十字病院　病理診断科 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

水野　洋輔 松山赤十字病院　病理診断科 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

杉田　敦郎 愛媛県立中央病院　病理 790−0024 松山市春日町84 （089）947−1111

木藤　克己 愛媛県立中央病院　病理 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

前田　智治 愛媛県立中央病院　病理 790−0024 松山市春日町84 （089）947−1111

久野　美子 久野内科 790−0863 松山市此花町8−24 （089）932−5567

医師　　　　（6名）

氏　名 所　　　　　属 〒番号 住　　所 TEL

中西　　護 市立宇和島病院　病理診断科 798−8510 宇和島市御殿町1－1 （0895）25−1111

山元　範昭 四国がんセンター 791−0280 松山市南梅本町甲160　 （089）999−1111

谷口　　緑 松山赤十字病院病理診断科 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

上田　康雄 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

谷脇　真潮 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

森川紳之祐 愛媛大学医学部　解析病理 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5269
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細胞検査士　（68名）

氏　名 所　　　　　属 〒番号 住　　所 TEL

伊能　公代 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

金子真由美 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

佐伯　健二 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

高橋　若菜 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

深田　千尋 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

水野　和江 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

山口　美紀 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

藤田　泰吏 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

上田　翔子 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

浅海　朋恵 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

風谷　早紀 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

窪田　裕美 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

坂本　真吾 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

高石　治彦 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

三好　陽子 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

高島香菜子 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

松本　優衣 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

榎　　美奈 松山赤十字病院　検査部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

山本　珠美 四国がんセンター　臨床検査科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

田母神佐智子 四国がんセンター　臨床検査科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

田中　慎一 四国がんセンター　臨床検査科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

田中　　幸 四国がんセンター　臨床検査科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

岡本　奈美 四国がんセンター　臨床検査科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

井上　信行 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

加藤真紀子 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

木下　幸正 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

森　　理恵 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

高石　裕子 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

尾崎　　萌 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

越智　景子 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

和田　裕貴 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

髙石　　修 愛媛県立中央病院　検査部 790−0024 松山市春日町83 （089）947−1111

兵頭　直樹 愛媛県立新居浜病院 検査部 792−0042 新居浜市本郷3丁目1番1号 （0897）43−6161

松家　由紀 松山市民病院　病理 790−0067 松山市大手町2－6－5 （089）943−1151

和泉元雅子 松山市民病院　病理 790−0067 松山市大手町2－6－5 （089）943−1151

湊　　憲武 松山市民病院　病理 790−0067 松山市大手町2－6－5 （089）943−1151

則松　良明 愛媛県立医療技術大学 791−2101 伊予郡砥部町高尾田543 （089）958−2111

徳原　康哲 愛媛県立医療技術大学 791−2101 伊予郡砥部町高尾田543 （089）958−2111

細川　　翔 愛媛県立医療技術大学 791−2101 伊予郡砥部町高尾田543 （089）958−2111

今井　美奈 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

片山　英司 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

明賀さつき 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

橋本真理子 愛媛大学医学部　分子病理 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

野間　勝之 済生会今治病院　検査科 799−1592 今治市喜田村7－1－6 （0898）47−2500

三好　里佳 済生会今治病院　検査科 799−1592 今治市喜田村7－1－6 （0898）47−2500

矢野　好人 済生会今治病院　検査科 799−1592 今治市喜田村7－1－6 （0898）47−2500

中川　健司 市立宇和島病院　病理診断科 798−8510 宇和島市御殿町1－1 （0895）25−1111
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菅　　恭弘 市立宇和島病院　病理診断科 798−8510 宇和島市御殿町1－1 （0895）25−1111

岡田　正則 住友別子病院　病理診断科 792−8543 新居浜市王子町3－1 （0897）37−7111

小野　和恵 住友別子病院　病理診断科 792−8543 新居浜市王子町3－1 （0897）37−7111

河口　本子 住友別子病院　病理診断科 792−8543 新居浜市王子町3－1 （0897）37−7111

眞鍋　章子 住友別子病院　病理診断科 792−8543 新居浜市王子町3－1 （0897）37−7111

佐々木恵美 積善会附属十全総合病院 792−0004 新居浜市北新町1－5 （0897）33−1818

堀内啓太郎 済生会西条病院 793−0027 西条市朔日市269−1 （0897）55−5100

此上　武典 市立八幡浜総合病院 796−0003 八幡浜市大平1－638 （0894）22−3211

菊池　有紗 愛媛医療センター 791−0281 愛媛県東温市横河原366 （089）964−2411

一色　順子 NTT西日本　松山病院 790−0802 松山市喜与町1−7−1 （089）936−2471

井上由紀江 愛媛労災病院　検査科 792−8550 新居浜市南小松原町13−27 （0897）33−6191

佐伯　勇輔 西条中央病院　中央検査部 793−0027 西条市朔日市804 （0897）56−0300

馬木　和則 今治市医師会診療所 794−0026 今治市別宮町7－1－40 （0898）23−0748

原　　正樹 JCHO宇和島病院 798−0053 宇和島市賀古町2－1－37 （0895）22−5616

佐伯　逸子 つばきウイメンズクリニック 790−0925 松山市鷹子町989－7 （089）976−7054

石田　茂己 愛媛メディカルラボラトリー八幡浜ラボ 796−8002 八幡浜市広瀬1丁目7−17八幡浜医師会内2F（050）3617−4354

日野　典文 自宅

古本　好江 自宅

清水美由紀 自宅

水野　彩乃 自宅

牧本　眞里 自宅

臨床検査技師（14名）

氏　名 所　　　　　属 〒番号 住　　所 TEL

武井　　彩 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

千羽　祐帆 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

竹田　雄基 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

相本　菜月 愛媛県総合保健協会　病理 790−0814 松山市味酒町1－10－5 （089）987−8207

門屋　孝志 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

池田　みか 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

若藤　　諒 松山赤十字病院　病理診断科部 790−8524 松山市文京町1 （089）924−1111

薬師寺孝徳 市立宇和島病院　病理診断科 798−8510 宇和島市御殿町1－1 （0895）25−1111

楠　真奈美 四国がんセンター　臨床検査科 791−0280 松山市南梅本町甲160 （089）999−1111

近藤　拓弥 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

影山　由美 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

吉田　拓海 愛媛大学医学部附属病院　病理診断科 791−0295 東温市志津川454 （089）960−5622

山村　展央 市立八幡浜総合病院 796−0003 八幡浜市大平1－638 （0894）22−3211

西城　　朗 市立八幡浜総合病院 796−0003 八幡浜市大平1－638 （0894）22−3211
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編　集　後　記

　事務局が愛媛県立中央病院病理診断部内に移り約 7 年が経過しました．私がこの

会報誌を編集するのは 7 回目となり，今回で最後になります．定年退職まで約 2 年

ありますが，私が会長を務めるのは 2021 年 3 月 31 日迄，4 月 1 日からは新しい会長

にお願いすることになりました．会員の皆様に支えられ，第 30 回日本臨床細胞学会

中国四国連合会やこれまでの愛媛県臨床細胞学会を何とか終えることができました．

本当にありがとうございました．今後も新会長を盛り上げ，愛媛県の細胞診断を発

展させて頂きたいと思います．私も微力ながらお手伝いしたいと思っています．

　コロナの収束がみえない中，各種学会はオンラインで開催されています．第 29 回

愛媛県臨床細胞学会もオンラインを併用したハイブリッド学会を予定しています．

特別講演は山梨大学医学部 山梨県地域医療支援センター / 大森真紀子に「LGEH に

関する話題」をオンラインでお願いしています．予行を何度か実施しますが，上手

くいくかどうか不安です．予行が不調であれば，特別講演ができない可能性もあり

ます．

　今後コロナ禍がどのようになるのか想像がつきませんが，私たちの生活はコロナ

前には戻らないと考えています．旅行，集会や宴会などが制限され，返って自由に

なる時間が増えるのではないでしょうか．この機会に腰を据えた勉強，論文投稿，

新しい資格取得を考えては如何でしょうか．特に若い方々の活躍を望みます．

（前田智治　記）

愛媛臨床細胞学会会報　第 28 号
令和３年１月 15 日　印　刷
令和３年１月 15 日　発　行
　　　　　　編集兼　愛媛県臨床細胞学会
　　　　　　発行人　会長　前田　智治
　　　　　　発行所　愛媛県臨床細胞学会事務局
　　　　　　　　　　〒 790-0024　松山市春日 83
　　　　　　　　　　愛媛県立中央病院　病理診断部
　　　　　　　　　　TEL：089-947-1111　FAX：089-933-5543
　　　　　　　　　　E-mail：maedatmj@hotmail.com
　　　　　　印　刷　株式会社 明朗社
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