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新しい呼吸器細胞診の
診断報告様式の提唱	

（⽇本臨床細胞学会、⽇本肺癌学会合
同ワーキンググループ）	



現在⽤いている３分類⽅式	

判定区分	

標本の適正評価	

細胞診検体	

検体適正
Adequate	

陰性	
Negative	

疑陽性
Suspicious	

陽性	
Positive	

細胞診断と
推定組織型	

検体不適正
Inadequate	

細胞診断と推定組織型	



Papanicolaou	分類 2018（PSCシステム）	
カテゴ
リー	

意味	 疾患例	

I	 Nondiagnostic	診断不能	 	⽬的とした細胞が採取されていない、不⼗分、リンパ節穿刺が
⾎液のみなど	

II	 Benign	良性	 肺膿瘍、抗酸菌症、真菌症、細菌性肺炎、ウイルス性肺炎（含
むCOVID19)など	

III	 Atypical	異型	

IVA	 Benign:良性	 硬化性肺胞上⽪腫、過誤腫、乳頭腫、PEComaなど	

IVB	 Neoplasm-Undetermined	malignant	
potential	新⽣物 悪性を否定できない	

硬化性肺胞上⽪腫、類上⽪⾎管内⽪腫、淡明細胞腫、	LCH,	髄
膜腫、SFTなど	

V	 Suspicious	of	malignancy	悪性疑い	

VI	 Malignant	悪性	



⽇本肺癌学会取扱規約の３分類とPapanicolaou分類
Pros	&	Cons	

Pros	 Cons	

⽇本肺癌学会取扱規約の３分類	 ・容易に分類できる	 ・疑陽性が雑多な分類になり、悪性
も良性も⼊ってしまう。	
・悪性を疑うが細胞数が少なく、異
型が弱い場合は疑陽性に⼊り、治療
が遅れる場合もある。	

Papanicolaou分類	 ・細かく分類できる	 ・分類にまよう	
・特にIII/IVA/	IVB、IVB/Vはどこに
分類するかが難しい。	



呼吸器悪性腫瘍の細胞診判定のための４分類⽅式の提案
（JLCC-JSCCシステム）	

判定区分	標本の適正
評価	

細胞診検体	

検体適正
Adequate	

良性	
Negative	

異型細胞	
Atypical cells	

悪性疑い
Suspected 
Malignant	

可能であれば組
織型を診断する	

悪性	
Malignancy	

可能であれば組
織型を診断する	

検体不適正
Inadequate	

細胞診断と
推定組織型	

Hiroshima K et al. Acta Cytologica 2020;64:452–462 modify	



新提案の４分類（JLCC-JSCCシステム）	

!  判定区分	
!  良性	
   悪性所⾒または明らかな細胞異型を認めない	
!  異型細胞	
 細胞形態学的異型が悪性と診断したものより⼩さく、良性と診断したものより異型がある	

!  悪性疑い	
   癌と診断するには不⼗分な形態像・または、異型細胞の出現数が少なく	
   診断するには不⼗分	
!  悪性	
!   明らかに悪性と診断できる細胞学的特徴を有している。	

Hiroshima K et al. Acta Cytologica 2020;64:452–462 modify	



各カテゴリーに含まれる推定組織、疾患	

! Negative:	良性腫瘍：過誤腫、硬化性肺胞上⽪腫など、サルコ
イドーシス、炎症性疾患など 

! Atypical cells : 器質化肺炎、間質性肺炎、閉塞性肺炎、炎症
性腫瘍、放射線性肺炎、乳頭腫、腺腫など 

! Malignancy: 悪性腫瘍：癌、⾁腫、中⽪腫 

! Suspected malignant: 悪性腫瘍細胞の数が少ない場合や異型
が弱い場合にはsuspected malignantとする。	



Announcement	a	Future	plan!!	

! 今後4〜５⽉くらいから、本４分類の
Repeatability and Reproducibility studyを⽇本臨床細胞学会のシ
ステムを使って、⾏う。	

! 写真提⽰し、参加者に４分類を⾏ってもらう。	
! ２回⾏い、その間にオンライン上で画像の説明を⾏う。	

! 皆様、お誘い合わせの上、ご参加をお
待ちしております！	



細胞診検査での遺伝⼦検査	

細胞診ガイドライン	
改定版	



改定趣旨	

! 2015年の出版ののちに分類や報
告様式が変わり、⽇常診療に⽀
障をきたしている点を中⼼に改定
する。	

! 2025年に全⾯改訂を⾏うので、
それまでに変更が予定されてい
る項⽬については、今回は無理
をしない。	



細胞診ガイドライン（2015年度版）改訂		

! 呼吸器・胸腺	
!  1. メジャー改訂項⽬	

! 肺腫瘍の組織型分類３３ページに2021WHO分類表を加える。	

! 免疫細胞化学、遺伝⼦検査の項⽬をUPDATEする。３２、５５
ページ 	

!  NUTやSMARCA4の細胞診項⽬、画像を加える。	

!  2. マイナー改訂項⽬	

! 全編を通して組織型の名称を更新する。カルチノイドの名称
NETを参考として⼊れる。 	



世界肺癌学会での 

肺癌細胞診の取り組み	



! さまざまな細胞診検体における
免疫染⾊（コンパニオン診断）
の成功に影響を与える分析前、
分析、および分析後の要因につ
いて説明し、検証と品質管理の
ための対策を提案する。	





ALK	

!  A,BはALK陰性細胞と陽性細胞を
混ぜて作成した実験的な⾮セル
ブロック	検体。 

!  C,Dはセルブロック	でCはD5F3, 
Dは5A4 

!  ALKの染⾊は細胞数が少なくて
も可。	



PD-L1	

!  PD-L1の発現は腫瘍内の不均⼀
性があるため、PD-L1テストに
⽣検検体や細胞診検体を使⽤す
る場合にサンプリングバイアス
に関する懸念が⽣じる。 

! とはいえ、組織が採取できない
患者でセルブロック	でPD-L1染
⾊を⾏った11⼈中８⼈免疫
チェックポイント阻害剤の効果
がみられた。 

! ⾮セルブロック	標本A~Dが
SP142, A,B陽性、C,D陰性。
E,FはSP263 



PD-L1	

!  セルブロック	標本 

!  （A、B）すべての腫瘍細胞がPD-L1に陽性
（A:H&E, B:PD-L1。	 

!  （C）腺癌細胞および組織球、PD-L1が弱陽性 

!   D）ほとんどの腫瘍細胞がPD-L1陽性（倍率
×200）のNSCLC。	 

!  B-D）VentanaBenchMarkでDAKO22C3(Ldt) 

!  （E、F）BenchMarkでのVentana PharmDx
アッセイ 

!  TTF-1および/または汎⽩⾎球マーカー（CD45
など）などの確認免疫染⾊を対応するセクショ
ンで実施すると、PD-L1陽性のスコアリングのた
めの腫瘍細胞の確認に役⽴つ。	



!  Title: Non-small cell lung carcinoma subtyping in conventional cytology: Results 
of  the IASLC Cytology Working Group survey to determine specific 
cytomorphological criteria for adenocarcinoma and squamous cell carcinoma  

!  Authors: Deepali Jain1, Aruna Nambirajan1, Gang Chen2, Kim Geisinger3, Kenzo 
Hiroshima4, Lester Leyfield5, Yuko Minami6, Andre L Moreira7, Noriko Motoi8,9, 
Mauro Papotti10, Natasha Rekhtman11, Prudence A Russell12,  Spasenija Savic 
Prince13, Fernando Schmitt14, Yasushi Yatabe8, Serenella Eppenberger-
Castori13,Lukas Bubendorf13, for the IASLC Pathology Committee*	

JTO, in press	



⽬的	

! 細胞診におけるNSCLCの組織型診断に有⽤
な既知の細胞形態学的特徴を抽出し、診断
のアルゴリズムを特定すること。	

JTO, in press	



!  ⽅法：細胞病理医	13名でオンライン参加	

!  119のNSCLC細胞診症例（ADが80、SCが39）、各4〜５枚の写真（バーチャルではな
い）を提⽰。	

!  23個の事前に定義された細胞形態学的特徴から選択し診断を⾏った。	

!  AD,	SQ,	NSCLC-NOSに分類した。（必要な免疫染⾊や粘液染⾊の有無も）	

!  結果：回答は1474件	

!  ⼀致した細胞診タイピングが53.7％（792/1474）	

!  NSCC-NOS率：LUADで36％とLUSCで38％と類似	

!  誤分類率は、LUSC（17.6％）の⽅がLUAD（5.5％;	P	<0.0001）よりも⾼かった。	

!  ⾓化は、存在する場合、LUSCを⾼精度で認識したが、⾓化がない場合、誤分類率をあげず
に細胞診NSCC-NOS率を下げることができなかった。	



JTO,	in press	



結論：	

!  AD,	SQの分類には⾓化の存在が重要なポイ
ントである。		

!  NSCLC-NOSはを診断するには、免疫染⾊が
必要である。	



WRAP	UP	
! 肺癌における細胞診検体は最終診断となる場合
や遺伝⼦検査へ⽤いられるなど有⽤性が⾼い。	

! 肺癌の診断に⽤いる国際的な細胞学的分類とし
て4分類とするJLCC-JSCCシステムを提案した。	

! 世界肺癌学会の細胞診グループでは腺癌、扁平
上⽪癌、NOSの鑑別に有⽤な所⾒を検討中。	


