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Marked chronic lymphocytic
thyroiditis,with focal oxyphilic cell
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Eapillary carcinoma, well differentiated
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Oxyphilic cell variant of follicular adenoma




- & & NERR O LLER

15.2 mm Dist B

EETHIZ24mmKOHEH - BEH
ARIEIFHETERLEDH S




RIRDRA 2 b

RERPRIRE REREES
aO04 K #g k—- o~ 4
GBRAR. i=#E)
i~

3 h~rh
e —— (M ERR)

&

jaAHE  P~%




IO—@EBORA

E® M3ha EERRD

L
BRI AR At
EIDK % Y
HRIBTS F - n
AT o — SH (EM+) 4H

FEIB~ 0 EHE — +




+=5
[\ = }-]a]
- FRIRFNACTEBIEEE & L T=-FEHID K

F(&., MilRZcEEROELZ L NEAM
&1 THD

- EAEME T HEATH,. ERCERER
EAFLES. R - BEVITNOREEM
A= L\h‘.:.&“l“'éf(d:?&b\b\
- NERYIRR 275 1=-7 SEAHENIL.

;%E@ﬁ%ﬁﬂ’] - A BEEOBRRIZ D%
;



	甲状腺FNACにおける�鑑別困難症例の現状と課題
	はじめに
	2014年4月～2016年8月
	鑑別困難症例の追跡
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	鏡検のポイント
	エコー画像のポイント
	結語

