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Academic articles /year

31
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Song M, et al. Front Endocrinol (Lausanne). 2024 Jan 17;14:1306232.
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1. 枠組・文言の改訂

2. 低リスク腫瘍・高異型度腫瘍を採用

3. 組織発生不明の腫瘍を設定

1. 乳頭癌の亜型から篩状モルラ癌

2. 好酸球増多を伴う硬化性粘表皮癌

4. 甲状腺芽腫の登場

5. 遺伝子検査・遺伝子変異に関する記載の拡充

6. 報告様式の改訂

甲状腺癌取扱い規約第９版の主な変更点（病理編） 7 甲状腺癌取扱い規約第９版改定のポイント（病理編） 8

• 腫瘍細胞の起源ごとにグループ化

• 濾胞細胞、C細胞、胸腺、リンパ球

• ドライバー遺伝子変異を重要視

• BRAF, RAS, CTNNB1、

• 悪性度、予後、診療戦略を考慮

• BRAF系＞RAS系、低リスク、高異型度、

濾胞細胞由来甲状腺癌の遺伝子変異と進行の多段階過程 9

NIFT

P

低悪性
度

高悪性
度

高リスク

低リスク

由来 腫瘍 特異的な遺伝子変異

濾胞細胞

NIFTP RAS変異、BRAFpV600Eなし

硝子化索状腫瘍 PAX8::GLIS3

濾胞腺腫・濾胞癌 RAS変異, PAX8::PPARG

乳頭癌 BRAFpV600E, RET再構成, RAS変異

濾胞型乳頭癌 BRAFpV600Eなし

びまん性硬化型乳頭癌、充実型 RET再構成

膨大細胞腺腫/癌 ミトコンドリア遺伝子異常

未分化癌 RAS, BRAF, TERT, PT53, PIK3CA, PTEN

C細胞 髄様癌 RET変異

由来不明
篩状モルラ癌 APC，CTNNB1変異

好酸球増多を伴う硬化性粘表皮癌 MAML2遺伝子再構成なし

唾液腺
粘表皮癌 CRTC1::MAML2

分泌癌 ETV6::NTRK3

胎児性 甲状腺芽腫 DICER1

甲状腺癌の主な遺伝子異常 10

1. 良性腫瘍
a. 濾胞腺腫

1) 好酸性細胞型
2) 明細胞型

2. 悪性腫瘍
a. 乳頭癌

特殊型variant
b. 濾胞癌

1) 好酸性細胞型
c. 低分化癌
d. 未分化癌
e. 髄様癌

3. その他の腫瘍
a. 硝子化索状腫瘍
b. 円柱細胞癌

4. 分類不能腫瘍
5. 腫瘍様病変

a. 腺腫様甲状腺腫

1. 腫瘍様病変
a. 腺腫様甲状腺腫

2. 良性腫瘍
a. 濾胞腺腫
b. 膨大細胞腺腫

3. 低リスク腫瘍
a. NIFTP, b. UMP, c. 硝子化索状腫瘍

4. 悪性腫瘍
a. 濾胞癌
b. 乳頭癌

亜型subtype
c. 膨大細胞癌
d. 低分化癌

付）高異型度分化癌
e. 未分化癌
f. 髄様癌

3. その他の腫瘍
a. 篩状モルラ癌
f. 甲状腺芽腫

第８版 第９版 11

⚫濾胞上皮 ➨ 濾胞細胞

⚫特殊型variant ➨ 亜型subtype

⚫微少浸潤型・被包性血管浸潤型・広汎浸潤型

➨ 微少浸潤性・被包化血管浸潤性・広汎浸潤性

⚫好酸性細胞型濾胞腺腫・濾胞癌 ➨ 膨大細胞腺腫・腺癌

⚫篩型乳頭癌 ➨ 篩状モルラ癌（由来不明癌）

⚫円柱細胞癌 ➨ 円柱細胞型乳頭癌

文言の改訂 12
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⚫乳頭癌様核所見を伴う非浸潤性濾胞型腫瘍 Noninvasive follicular thyroid neoplasm 

with papillary-like nuclear features (NIFTP)

⚫悪性度不明な腫瘍 Tumors of uncertain malignant potential (UMP)

✓悪性度不明な濾胞型腫瘍 Follicular tumor of uncertain malignant potential (FT-UMP)

✓悪性度不明な高分化腫瘍 Well-differentiated tumor of uncertain malignant potential 

(WDT-UMP)

⚫硝子化索状腫瘍 Hyalinizing trabecular tumor（HTT)

低リスク腫瘍Low-risk neoplasmsの採用 13

被
膜
浸
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血
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浸
潤

（+） 濾胞癌

WDC
-

NOS

濾胞型乳頭癌

？ ＦＴ－ＵＭＰ ＷＤＴ－ＵＭＰ
濾胞型
乳頭癌

（BRAF ＋）
（核スコア 3）（-） 濾胞腺腫 ＮＩＦＴＰ

核スコア ０，１ ２ 3

被包で囲まれ、濾胞性増殖を示す甲状腺腫瘍 14

15

第
８
版

第
９
版

第８版 第９版 16

1. 被包化、あるいは、境界明瞭

2. 濾胞状増殖パターン（真の乳頭状増殖 １％未満）

3. 乳頭癌の核スコア：２、３

4. 除外項目：血管浸潤、被膜浸潤、腫瘍壊死、砂粒体

5. STIパターン 30％以下

6. 核分裂像：３個以下 / 2mm2)

※ BRAF p.V600E変異があれば被包化濾胞型乳頭癌とする

※核スコア３は被包化濾胞型乳頭癌とする（取扱い規約）

NIFTP （非浸潤性被包化濾胞型乳頭癌） 17
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被包で囲まれ、濾胞性増殖を示す甲状腺腫瘍 18
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1)大きさ、核形
• 核腫大
• 卵円形核
• 重畳核

2)不整形核膜
• 核外縁の不整
• 核の溝
• 核内細胞質封入体

3)核クロマチン
• 淡明核
• クロマチン辺縁化
• すりガラス状核

なし・不十分 (スコア0) あり・十分 (スコア1)

Nikiforov YE, et al. JAMA Oncol. 2016;2:1023-9

乳頭癌の核スコア（２以上で乳頭癌） 19

1)大きさ、核形
• 核腫大
• 卵円形核
• 重畳核

2)不整形核膜
• 核外縁の不整
• 核の溝
• 核内細胞質封入体

3)核クロマチン
• 淡明核
• クロマチン辺縁化
• すりガラス状核

核診断スコア２ 乳頭癌 20

Nikiforov YE, et al. JAMA Oncol. 2016;2:1023-

非浸潤性被包化濾胞型乳頭癌 NIFTP 21

非浸潤性被包化濾胞型乳頭癌 乳頭癌様核所見を伴う非浸潤性濾胞型腫瘍

悪性腫瘍 低リスク腫
瘍

甲状腺癌の発症頻度と死亡率 22

環境省のホームページより：https://www.env.go.jp/en/chemi/rhm/basic-info/2018/03-07-18.html

National Cancer Institute, Division of Cancer Prevention

腫瘍の発生と経過 23

過剰診断・過剰治療

発見の抑制

甲状腺スクリーニングの制止（USPSTF2017 JAMA. 2017;317:1882-）

細胞診適応の制限（ATAガイドライン2015：10mm以下、日本：5mm以下）

治療の抑制

切除範囲の縮小化：全摘＋内用療法 → 葉切除（ ATAガイドライン2015）

                            予防的外側リンパ節郭清の制止（ ATAガイドライン2015 ）

低悪性度微小癌に対するActive surveillance（Miyauchi et al., Sugitani et al.）

診断の抑制

中間悪性群（NIFTP, FT-UMP, WDT-UMP）の採用（WHO分類第４版2017）

濾胞性腫瘍・悪性の診断基準変更 (Bethesda system 2017)

濾胞性腫瘍・意義不明における遺伝子検査の導入(Bethesda system 2017)

過剰診断・過剰治療抑制への取り組み 24
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Nikiforov YE, et al. JAMA Oncol. 2016;2:1023-

NIFTP

乳頭癌における濾胞型乳頭癌と非浸潤性被包化濾胞型乳頭癌の頻度 25

濾胞型
乳頭癌

Bychkov A, et al. Thyroid 2017;27:983-

アジアにおけるNIFTPの頻度 26

Hirokawa M, et al. Pathol Int. 2024;74:26-32.

以前に濾胞腺腫と診断していた腫瘍の再評価（多施設） 27 乳頭癌核の評価 欧米と日本の違い 28

0 1 2 3

濾胞腺腫 乳頭癌

濾胞腺腫 乳頭癌

BRAF系腫瘍RAS系腫瘍

欧米

日本

乳
頭
癌
核
ス
コ
ア

乳頭癌核スコア２に対する欧米と日本の評価の違い 29

Western countries Japan

Pre-NIFTP Post-NIFTP Pre-NIFTP Post-NIFTP

Histological 
Diagnosis

Papillary carcinoma
NIFTP

(downgrading)
Follicular adenoma

NIFTP
(upgrading)

Cytology AUS / FN / SFM FN FN FN

Metastasis None None None None

Mutation RAS RAS RAS RAS

Management Total thyroidectomy Lobectomy Lobectomy Lobectomy

Hirokawa M. et al. Endocr J. 2017;64:1149-

Hirokawa M. et al. Endocr J. 2020;67:1071-

Hirokawa M, et al. Cancer Cytopathol. 2023:415-

Hirokawa M, et al. Pathol Int. 2024;74:26-

⚫高異型度分化癌 High-grade differentiated carcinoma

➢高分化型乳頭癌・濾胞癌の増殖パターン

➢核分裂像 ≧5個/2mm2 または 腫瘍壊死

⚫高異型度髄様癌 High-grade medullary carcinoma

➢核分裂像 ≧5個/2mm2 または 腫瘍壊死

または Ki-６７標識率  ≧ 5％

高異型度腫瘍 High-grade carcinoma 30
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高異型度分化癌 High-grade differentiated carcinoma 31

Ki-67

Ki-67 LI ≧5％

カルシトニン

高異型度分化癌 High-grade differentiated carcinoma高異型度髄様癌 High-grade medullary carcinoma 32

Diagn Cytopathol

2024;52:58-64.

乳頭癌様核所見を有する高異型度髄様癌 33

• 2015年1月20日、一般教書演説にてオバマ米大統領がPrecision Medicine Initiative推進

を宣言

• 遺伝子、環境因子、生活習慣など個人ごとの違いを考慮した予防や治療法の確立

• 医師は個々の患者の違いを常に認識してきたし、

個々の患者に最適な治療法を提供してきた。

• 血液型に合わせて輸血することは偉大な発見だった。

• 何故、がんの治療に対して、

遺伝子情報を簡単に、標準的に利用できないのか？

• 何故、最適な投与量を見つけることが、体温を測るよ

うに簡単にできないのか？

従来型医療から層別化・個別化医療へ 34

Hyman DM, et al. Cell. 2017;168:584-599.

アクショナブルな遺伝子異常の頻度（現在および近い将来） 35

乳頭癌 濾胞癌 低分化癌 未分化癌 髄様癌

BRAF遺伝子変異 40-45 ー 10-20 20-40 ー

RET/PTC融合遺伝子 10-20 ー ー ー ー

NTRK融合遺伝子 ＜5 ー ー ー ー

ALK融合遺伝子 ＜1 ー ー ー ー

RAS遺伝子変異 10-20 40-50 20-40 20-40 散発性：25

PAX8/PPARγ融合遺伝
子

＜1 30-35 ー ー ー

PIK3CA遺伝子変異 ー ＜10 5-10 10-20 ー

PTEN遺伝子変異 ー ＜10 ー 5-15 ー

TP53遺伝子変異 ー ー 20-30 50-80 ー

CTNNB1遺伝子変異 ー ー 10-20 5-60 ー

RET遺伝子変異 ー ー ー ー
遺伝性：＞95
散発性：40-50

AKT1遺伝子変異 ー ー 5-10 5-10 ー

各組織型における主な遺伝子変異(%) 36
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分化癌 未分化癌 髄様癌

根治切除不能
進行性

根治切除不能

分子標的薬治療

RAI抵抗性RAI有効
放射線外照射適応

根治切除不能

RAI治療
放射線外照射

進行性非進行性
緩徐な進行

遺伝子検査

甲状腺癌に対する遺伝子検査・分子標的薬の適応 37

分子標的薬の種類 薬剤名 適応 バイオマーカー コンパ二オン診断薬

マルチキナーゼ阻害薬

ソラフェニブ 甲状腺癌 ー ー

レンバチニブ 甲状腺癌 ー ー

バンデタニブ 甲状腺髄様癌 ー ー

RET受容体型
チロシンキナーゼ
阻害薬

セルペルカチニブ
甲状腺癌 RET融合遺伝子

オンコマインDxTT
甲状腺髄様癌 RET遺伝子変異

BRAF・MEK阻害薬

ダブラフェニブ・
トラメチニブ

固形癌 BRAF遺伝子変異

MEBGEN BRAF3キット

オンコマインDxTTエンコラフェニブ・
ビニメチニブ

TRK阻害薬
ラロトレクチニブ

固形癌 NTRK1/2/3融合遺伝子
F1CDx

エヌトレクチニブ F1CDx、F1 Liquid CDx

免疫チェックポイント
阻害薬 ペムブロリズマブ 固形癌

MSI
MSI検査キット(FALCO）、
F1CDx、Guardant360 CDx

dMMR ベンタナ OptiView

TMB F1CDx

甲状腺癌における分子標的薬とコンパニオン診断薬 38

根治切除不能な甲状腺髄様癌

セルペルカチニブ治療

RET遺伝子検査 (血液)

RET遺伝子変異あり
（40-50％）

変異あり
（遺伝性の95％以上）

変異なし

コンパニオン診断
       オンコマインDxTT (腫瘍組織)

根治切除不能な甲状腺癌

RET融合遺伝子あり
（10-20％）

髄様癌のRET遺伝子を対象としたコンパニオン診断 39

Gene
DNA

(mutation)
RNA
(fusion)

1 ABL1 〇

2 AKT1 〇

3 ALK 〇 〇

4 AR 〇

5 AXL 〇

6 BRAF ● ●

7 CDK4 〇

8 CTNNB1 〇

9 DDR2 〇

10 EGFR 〇

11 ERBB2 〇 〇

12 ERBB3 〇

13 ERBB4 〇

14 ERG 〇

15 ESR1 〇

16 ETV1 〇

17 ETV4 〇

18 ETV5 〇

19 FGFR1 〇

20 FGFR2 〇 〇

21 FGFR3 〇 〇

22 GNA11 〇

23 GNAQ 〇

Gene
DNA

(mutation)
RNA
(fusion)

24 HRAS 〇

25 IDH1 〇

26 IDH2 〇

27 JAK1 〇

28 JAK2 〇

29 JAK3 〇

30 KIT 〇

31 KRAS 〇

32 MAP2K1 〇

33 MAP2K2 〇

34 MET 〇 〇

35 MTOR 〇

36 NRAS 〇

37 NTRK1 〇

38 NTRK2 〇

39 NTRK3 〇

40 PDGFRA 〇 〇

41 PIK3CA 〇

42 PPARG 〇

43 RAF1 〇 〇

44 RET ● ●

45 ROS1 〇 〇

46 SMO 〇

オンコマインDxTTで検出される46遺伝子 41
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ゲノム研究用病理組織検体取扱い規程（第２版） 43 組織検体採取 44

• 新鮮組織検体（ホルマリン固定前）

• 凍結組織検体

• ホルマリン固定パラフィン包埋標本（FFPE）

病理診断に影響が

でないように採取

切り出し方向と平行に割を入れ、

割面を濾紙か板に貼り付ける

腫瘍組織の膨隆により、

被膜浸潤の評価が困難になる

切り出し方向

切り出し方向を考慮しないと・・・

新鮮・凍結組織を採取（１）

切り出し方向を予想して・・・

45

新鮮・凍結組織を採取（２） 46

針生検による採取

固定時間
fixation time

冷虚血時間
cold ischemic time

温虚血時間
warm ischemic time

1 hr以内（遅くとも3 hr以内）

4℃以下保管（室温30min以上×）

6～48 hr（48 hr以内推奨）

10倍量の10％中性緩衝ホルマリン

血流停止 摘出 固定 切り出し

切除範囲、術者に依存

ホルマリン固定パラフィン包埋標本（FFPE） 47

冷虚血時間
（切除から固定まで）

速やかに固定液に浸漬（1時間以内）
４℃に保管し、3時間以内に固定

固定液
10%中性緩衝ホルマリン溶液

RNAの場合は20％

固定液量 組織量の10倍量以上

固定時間
室温で24時間以内

微小組織は6〜24時間
３日以内でも可

組織検体固定要件 48
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固定までの時間・固定時間・ホルマリンの種類と濃度のDNAの品質に対する影響 49

日本病理学会 ゲノム研究用病理組織検体取扱い規程（第２版）

即固定

10％ホルマリン

3時間以内

固定時間のDNAの品質に対する影響 50

日本病理学会 ゲノム研究用病理組織検体取扱い規程（第２版）

過固定

固定時間・ホルマリンの種類と濃度のRNAの品質に対する影響51

日本病理学会 ゲノム研究用病理組織検体取扱い規程（第２版）

3-7日固定

20％ホルマリン

小さい結節

小さい甲状腺
割を入れず、そのまま浸漬

大きい結節

大きい甲状腺
割を入れて、浸漬

迅速に固定

小さい結節
注入固定

嚢胞性病変 嚢胞液を吸引後、固定液を注入

切除標本の固定法 52

割を入れることのデメリット
53

濾胞性腫瘍は被包化され、

内圧が高い

結節の中身が飛び出て、

その部分の被膜浸潤は評価できない

割を入れる

（本例は意図的ではない）

当院では原則、未固定検体に割を入れないようにしている

注射器でホルマリンを注入

固定法（注入固定法） 54
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内容液を吸引 ホルマリンを注入

嚢胞性病変の固定法 55

嚢胞内にガーゼやティッシュペーパーを詰める

嚢胞壁が破れている場合の固定法 56

病理検査室６F

新棟

旧棟

手術室
2

手術室
3

手術室
1

病理検査室

手術室サイド 病理検査室サイド

パスボックス

組織検体はパスボックスを通し、即時病理検査室へ 58

術式 リンパ節郭清 温虚血時間 (A) 冷虚血時間 (B) (A)+(B) 固定時間

葉切除 なし 17 min 8 min 25 min 24～48 hr

葉切除 D1 4 min 16 min 20 min 24～48 hr

葉切除 D1 21 min 14 min 35 min 24～48 hr

葉切除 D1 24 min 11 min 35 min 24～48 hr

葉切除 D1 46 min 10 min 56 min 24～48 hr

全摘出 D1 33 min 17 min 50 min 24～48 hr

全摘出 D2b 48 min 39 min 87 min 24～48 hr

全摘出 D2b 10 min 14 min 24 min 24～48 hr

全摘出 D2b 22 min 10 min 32 min 24～48 hr

全摘出 D2b 40 min 10 min 50 min 24～48 hr

全摘出 D2b 55 min 10 min 65 min 24～48 hr

全摘出 D2b 61 min 7 min 68 min 24～48 hr

平均 31.8 min 13.8 min 45.6 min

固定時間
fixation time

冷虚血時間
cold ischemic time

温虚血時間
warm ischemic time

1 hr以内（遅くとも3 hr以内）

4℃以下保管（室温30min以上×）

6～48 hr（48 hr以内推奨）

10倍量の10％中性緩衝ホルマリン

血流停止 摘出 固定 切り出し

切除範囲、術者に依存

血流停止から切り出しまでの所要時間 60
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金曜日問題 62

土曜日、日曜日、祭日などの休暇によりホルマリン固定時間が長くなる

休日前日に提出されたホルマリン固定検体を退勤時にエタノールに退避し、休み明けに

ホルマリン固定を再開する

DNA, RNAの品質指標は短時間固定の対照に近づく

免疫染色・遺伝子検索用に脱灰をしないブロックを必ず１つ作製

石灰化・骨化結節の切出し法 63

ブロック１ブロック2

ブロック3

石灰化・骨化結節の切出し法 64

脱灰標本の場合 65

Plank-Rychlo液 EDTA液

エチレンジアミン四醋酸・2Na塩 100g

トリスヒドロキシメチルアミノメタン 12g

蒸留水 1000ml

塩化アルミニウム 70g

塩酸（36%） 85ml

蟻酸（99%） 50ml

蒸留水 1000ml

保管年数 3年以内（推奨）

組織切片 ＞5×5mm2

腫瘍細胞含有率
≧30%（最低≧20％）
満たない場合はマクロダイセクション

切片厚 5μm

枚数
手術検体：2枚、生検検体：10枚
僅少な生検検体(4mm2以下)：15枚〜20枚

核酸量 DNA ＞10ng、RNA ＞10ng

必須濃度 DNA ＞0.83ng/μL、RNA ＞1.43ng/μL

5ｍｍ

マクロダイセクション

遺伝子検査のためのFFPE標本要件（オンコマインDxTT） 66
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■ 結果なし

■ OCPパネル(143遺伝子)失敗、
CE-IVDパネル(25遺伝子)成
功

■ OCPパネル成功

Kuwata T, et al. Pathol Int. 2020;70:932-942.

FFPE標本の保管年数別のNGS解析成功率 67 FFPE標本の保管年数別のNGS解析成功率（甲状腺） 68

Hatanaka KC, et al. Pathol Int. 2024;74:77-86.

69/62

当院でのオンコマインDxTT 66例（当院 2022.8～2024.12）
69

症
例

数
（

例
）

解
析

成
功

率
（

%
）

RNA解析

DNA解析

■10%中性緩衝ホルマリン ■15%ホルマリン

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

0

5

10

15

20

25

30

最長で

9年前の

検体も成功

当院でのMEBGEN 32例（当院 2023.12～2024.12）
70

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

0

2

4

6

8

10

12

14

症
例

数
（

例
）

解
析

成
功

率
（

%
）

最長で

11年前の

検体も成功

■10%中性緩衝ホルマリン ■15%ホルマリン

• 温・冷虚血時間

✓ 切除された組織を直ちに病理検査室に提出する

✓ 摘出時間と固定時間を記録する

• 固定

✓ 注入固定を行う（大きい組織は適切に入割）

• 切出し

✓ 脱灰しなくてもよいブロックを作製する

✓ 固定後48時間以内に行う

71

甲状腺癌個別化医療に向けての対応 71

穿刺
困難

アーカイブ検体なしアーカイブ検体あり（FFPE）

推奨範囲内 推奨範囲外

未染標本

再生検

５年未満

10%NBF固定

固定 6-48hr 穿刺吸引 リキッド
バイオプシー

採取材料

遺伝子パネル検査

リンパ節･
頸部･肺･ 

骨･肝臓など

生検
困難

遺伝子検査に提出する検体 72
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The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology 73

3rd

International 

Cytology Congress, 

Baltimore

2022 

1st

NCI Thyroid FNA 

Conference,

Bethesda

2007

2nd

International 

Cytology Congress, 

Yokohama

2016

1. 単一の名称で診断カテゴリーを統合

2.用語をWHO分類第5版に可能な限り調和

3. 悪性の危険度を最新のデータに基づき更新

4.小児データを追加

5. 悪性の危険度に基づきAUSを亜分類

6. 写真をアップデート

7. 高異型度濾胞細胞由来癌を記載

8. 画像検査・分子検査を追加

甲状腺ベセスダシステム第３版の主な変更点 74

ベセスダ１・２版（2008, 2018） ベセスダ３版(2023)
取扱い規約７版～

（2015～）

Nondiagnostic/Unsatisfactory Nondiagnostic 検体不適正

Benign Benign 良性

Atypia of Undetermined Significance/Follicular 
Lesion of Undetermined Significance
(AUS/FLUS)

Atypia of Undetermined Significance 
(AUS)

意義不明

Follicular Neoplasm/Suspicious For a Follicular 
Neoplasm (FN/SFN)

Follicular Neoplasm (FN) 濾胞性腫瘍

Suspicious for Malignancy Suspicious for Malignancy 悪性の疑い

Malignant Malignant 悪性

単一名称で診断カテゴリーを統合 75

Dx category

Adults

ROM

Mean％ (range)

Pediatrics

ROM

Mean％ (range)

Adults

Usual management

Pediatrics

Possible management 
recommendations 

Nondiagnostic 13 (5-20) 14 (0–33) Repeat FNA with US guidance Repeat FNA with US guidance 

Benign 4 (2-7) 6 (0–27) Clinical ＆US follow-up Clinical ＆US follow-up 

AUS 22 (13–30) 28 (11–54) 
Repeat FNA, molecular testing, 

diagnostic lobectomy, 
or surveillance

Repeat FNA 

or surgical resection

Follicular 

Neoplasm 
30 (23-34) 50 (28–100) 

Molecular testing, 

diagnostic lobectomy
Surgical resection 

SFM 74 (67–83) 81 (40–100) 
Molecular testing, lobectomy 

or near-total thyroidectomy
Surgical resection 

Malignant 97 (97–100) 98 (86–100) 
Lobectomy 

or near-total thyroidectomy
Surgical resection 

ROMを最新のデータに基づき更新（小児データを追加） 76

ROM of pediatrics are higher than those of adults

Molecular testing is not recommended

77

NIFTPの概念を採用 77

濾胞腺腫に定型的な小濾胞状配列

乳頭癌に類似した核所見が軽度あるいは一部にみられる

• 組織学的診断名であり、細胞診での診断は困難

• NIFTPの疑い例は、濾胞性腫瘍に区分し、その可能性を示唆するコメントを記載

Members responsible for FN

FN (FA/FTC)                          FN (NIFTP？)                Malignant (FV-PTC)
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AUS with nuclear atypia

• Focal nuclear atypia

• Extensive but mild nuclear 

atypia

• Atypical cyst lining cells

• “Histiocytoid” cells

• Nuclear and architectural atypia

AUS –Other

• Architectural atypia

• Oncocytic/Oncocyte atypia

• Atypia –NOS

• Nuclear changes not suggestive 

of PTC

• Psammoma bodies

• Atypical lymphoid cells, r/o 

lymphoma

（乳頭癌疑い）

悪性の危険度に基づきAUSを亜分類 79

（それ以外）

AUS with nuclear atypia

• Focal nuclear atypia

• Extensive but mild nuclear 

atypia

• Atypical cyst lining cells

• “Histiocytoid” cells

• Nuclear and architectural atypia

AUS –Other

• Architectural atypia

• Oncocytic/Oncocyte atypia

• Atypia –NOS

• Nuclear changes not suggestive 

of PTC

• Psammoma bodies

• Atypical lymphoid cells, r/o 

lymphomaROM=59%                                       ROM=6.5%

（乳頭癌疑い） （それ以外）

悪性の危険度に基づきAUSを亜分類 80

Pap（通常塗…

Pap

（LBC）

18%

ギムザ

23%

HE 3%

特染・免染…

切除組織…
セルブロック…

超音波…掲載写真数

１版 ２版 ３版

240 361 404

写真をアップデート 81

ベセスダシステム vs 甲状腺癌取扱い規約 （細胞診） 83

嚢胞化した腺腫様甲状腺腫 嚢胞形成性乳頭癌

嚢胞液（cyst fluid only） 84
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検体不適正

（嚢胞液以外）
嚢胞液 良性

頻度
(/全検体数)

7.6%
(766/10,036)

4.8%
(469/9,767)

67.8%
(7,007/10,333)

悪性の危険度
(/切除例)

41.7%
(43/103)

7.1%
(1/14)

13.9%
79/577)

悪性の危険度
(/全例)

5.6%
(43/766)

0.2%
(1/469)

1.1%
79/7007

Takada et al. (2017) Kanematsu et al. (2018) Suzuki et al. (2014)

Takada N et al. Endocr J. 2017;64:759-765.
Kanematsu R et al. Diagn Cytopathol. 2020 48:30-34. 

p<0.001

「検体不適正」、「嚢胞液」、「良性」の悪性の危険度 85

日本
JSTS

(20２３)

アメリカ・カナダ
BSRTC 
(2023)

イギリス
RCPath
(20２４)

イタリア
ICCRTC
(2014)

I

検体不適正

I 
Nondiagnostic

(cyst fluid 
only)

Thy1: 
ND for cytological diagnosis

Thy1c: 
ND for cytological diagnosis-cystic 

lesion

TIR1: 
ND

TIR1C: ND/cystic

II 嚢胞液

「嚢胞液」の報告様式 86

ThyroSeq v3 ThyGenX / ThyraMIR1 Afirma GSC

発がん性変異・融合遺伝子
112遺伝子 (12,135バリアン

ト),
>120融合遺伝子

10遺伝子(42バリアント), 
28融合遺伝子

346遺伝子(761バリアント),
130融合遺伝子

遺伝子発現解析 19遺伝子
品質管理のための

4ハウスキーピング遺伝子
1,115遺伝子

マイクロRNA発現解析 × 10マイクロRNAs ×

染色体コピー数変化 10染色体領域 × ヘテロ接合性欠失解析

甲状腺濾胞上皮由来 〇 〇 〇

副甲状腺由来 〇 〇 〇

C細胞由来（髄様癌） 〇 〇 〇

NIFTP RAS/RAS系変異 RAS/RAS系変異 GSC-S（悪性度分類陰性）

高悪性度腫瘍
TERTプロモーター変異, 

TP53変異
TERTプロモーター変異

TP53変異
(Xpression Atlas)

Nishino M, Krane JF. Acta Cytol. 2020;64:40-51.

細胞診材料を用いた主な遺伝子パネル検査 87

ThyroSeq v3
ThyGenX / 
ThyraMIR1

Afirma GSC

結節数 247 109 190

悪性率 28% 32% 24%

良性率 61% 61% 54%

感度 94% 89% 91%

特異度 82% 85% 68%

陰性的中率 97% 94% 96%

陽性的中率 66% 74% 47%

Nishino M, Krane JF. Acta Cytol. 2020;64:40-51.

濾胞性腫瘍・意義不明結節における遺伝子検査の比較 88

Nishino, M., Krane, J. F. 2018;11:,467–487.

• ThyroSeq v3
• ThyGenX/Thyra

MIR1
• Afirma GSC

High risk
Moderate risk

Low risk

遺伝子検査を用いた甲状腺結節の臨床的対応 89

Not performed in Japan because…

⚫ NO insurance coverage

⚫ Extremely expensive

⚫ NOT cost-effective

Molecular testing using aspirated materials 90

Hirokawa M, et al. Cancer Cytopathol. 2023;131:415-420.
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⚫ 核酸抽出、精製

⚫ ライブラリ調製

⚫ シーケンス解析

⚫ 自動レポート作成

TAT:～2日

ThyroGene ｖ2.0 NGS遺伝子パネル検査システム

NGS遺伝子解析結果

病理レポート

91

Purification System Integrated NGS Sequencer

[Ion Torrent GenexusTM System(ThermoFisher)]

ThyroGene v2.0の解析対象遺伝子リスト

⚫ WHO2022に掲載されている甲状腺腫瘍に特異的な一塩基遺伝子変異と遺伝子再構成

⚫ 前者はDNAから、後者はRNAから解析

⚫ 以下の[DNAパネル]の遺伝子変異と[RNAパネル]の融合遺伝子を標的とした約600のア

ンプリコンシークエンス解析

[DNAパネル]

[RNAパネル]

92

各医療機関 那須医科学研究所

ThyroGene v2.0の手順

適正細胞
量

① エコー下
結節穿刺

病理レポート

② LBC検体
 作製･移送

③ LBC標本の細胞診断･
核酸抽出･NGS遺伝子解析

核酸抽
出

NGS
遺伝子解析

4℃

93

冷エタノール

LBC固定液
固定：3日以

内

施設の種類 施設 対象期間 症例数

甲状腺
専門病院

A 隈病院 2022 5,753

B 伊藤病院 2022,4～12 3,988

C やました甲状腺病院 2021～2022 1,843

D 相良病院 2020～2022 612

大学病院 E 昭和大学横浜市北部病院甲状腺センター 2020～2022 2,004

がんセンター F がん研有明病院 2019～2021 786

総合病院 G 大阪警察病院 2021～2022 509

計 15,495

本邦におけるROMに関する実態調査 94

Speaker’s own slide

悪性の危険度と臨床的対応（欧米 vs 日本） 95

Categories
Bethesda System Japan (Data from 7 institutions)

ROM clinical management ROM clinical management

Nondiagnostic 
13% 

(5-20%)
Repeat FNA with US guidance 6.3% (3.1–10.9%)

Re-aspiration, 

Follow-up for benign US findings

Cyst fluid 2% Repeat FNA or Follow up 1.3% (0–5.0%)
Follow-up, 

Re-aspiration for malignant US findingsBenign 1-2% Clinical and US follow-up 0.8% (0.3–1.4%)

AUS
22%

(13-30%) Repeat FNA, molecular testing, 

diagnostic lobectomy, 

or surveillance

19.3% (9.7–39.1%)
Re-aspiration

Follow-up based on US findings, 

Ancillary study

nuclear atypia 36-44% 29.8% (13.9–42.6%)

others 15-23% 8.1% (5.7–14.6%)

FN
30% 

(23-34%)

Molecular testing, 

diagnostic lobectomy
12.6% (6.6–17.8%)

Resection, Follow-up 

based on other clinical findings

SFM
74% 

(67-83%)

Molecular testing, 

lobectomy or near-total 

thyroidectomy

91.9% (78.6–100%)
Resection, 

Surveillance for low-risk PMTC
Malignant

97% 

(97-100%)

Lobectomy or near-total 

thyroidectomy
99.5% (99.2–100%)

Hirokawa M, et al. CyoJournal. 2025;22:55. doi: 10.25259/Cytojournal_229_2024

悪性の疑い 悪性

頻度 1.4% (82) 13.4% (772)

LBC併用 67.1% (55) 50.3% (388)

再検率 2.4% (2) 0% (0)

切除率 34.1% (28) 62.4% (482)

悪性の危険度
(/全例)

26.8% (22) 62.2% (480)

悪性の危険度
(/切除数)

78.6% (22) 99.6% (480)

「悪性の疑い」「悪性」のROMと臨床的対応 96

(隈病院）
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超低リスク乳頭癌の積極的経過観察（甲状腺腫瘍診療ガイドライン2024）97

High-risk papillary microcarcinoma 

• Nodal or distant metastasis 

• Extrathyroid extension

• High grade cytology (very rare)

• Near recurrent nerve 

• Attaching the trachea

Low-risk papillary microcarcinoma
• No above features

Miyauchi A. World J Surg 2016；40:516–522

積極的経過観察

Active Surveillance

微小乳頭癌の積極的経過観察 98

*Included patients with papillary thyroid carcinoma 10–15 mm in diameter ND: no data

Author, , Country, Year 
Number of 
patients 

Duration of 
follow-up 
(months) 

Tumor size 
enlargement 

(≥3 mm) 

Tumor volume 
increase 
(>50%) 

Development of 
lymph node 
metastasis 

Ito Y, Japan, 2014 1235 Mean, 60 8.0%/10 yrs ND 3.8%/10-yrs 

Fukuoka O, Japan, 2016 409 Mean, 81.6 7.3%/10 yrs ND 1.0% in total 

Tuttle RM, USA, 2017 291* Median, 25 12.1%/10 yrs 24.8%/5 years 0% 

Oh HS, Korea, 2018 370 Median, 32.5 3.5% 23.2% 1.4% 

Sanabria A, Colombia, 2018 57* Median, 13.3 3.5% ND ND 

Molinaro E, Italy, 2020 93 Median, 19 2.1% 16% 1.1% 

Thyroid 2020, https://doi.org/10.1089/thy.2020.0330

Clinical studies of active surveillance for PTMC 99 甲状腺細胞診困難例の要因

４：３：２：１
採取不良  作製不良 経験不足  難解症例

100

甲状腺結節超音波パターンと悪性の危険度 (ATAガイドライン) 101

高リスク群
悪性の危険度 >70-90%

中間リスク群
悪性の危険度 10-20%

低リスク群
悪性の危険度 5-10%

超低リスク群
悪性の危険度 <3%

良性群
悪性の危険度 <1%

Haugen BR, et al. Thyroid. 2016 ;26:1-133. 

高リスク群

中間リスク群

低リスク群

超低リスク群

良性群

甲状腺結節超音波パターンによるリスク分類(ATAガイドライン) 102

Haugen BR, et al. Thyroid. 2016 ;26:1-133. 
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Tessler FN, et al. J Am Coll Radiol. 2017;14:587-595.

ACR-TI-RADSが提唱する細胞診の適応 103

病変 大きさ 所見 細胞診

嚢胞性病変（充実部なし） >2.0ｃｍ 適応

嚢胞性病変（充実部<50%）
>0.5ｃｍ, ≤2.0cm

壁外浸潤
充実部>0.5ｃｍかつ悪性所見※が複数
充実部>1.0ｃｍかつ悪性所見※いずれか

適応

>2.0ｃｍ 適応

嚢胞性病変（充実部≥50%）
充実性病変

>0.5ｃｍ, ≤1.0cm 悪性を強く疑う 適応

>1.0ｃｍ, ≤2.0cm 悪性疑い 適応

>2.0ｃｍ 適応

≤0.5cm 適応外

※充実部の形状不整、微細多発高エコー、血流増加

甲状腺穿刺吸引細胞診の適応（甲状腺超音波診断ガイドブック第3版）104

穿刺しますか？ 105

Ca 10.2 mg/dL

Speaker’s own slide

甲状腺結節に対する穿刺吸引細胞診の適応 106

甲状腺腫瘍診療ガイドライン2024：日本内分泌外科学会 甲状腺腫瘍診療ガイドライン作成委員

Wilhelm SM, et al. JAMA Surg. 2016;151:959-968. Patel KN, et al. Ann Surg. 2020 Mar;271(3):e21-e93.
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副甲状腺穿刺後の出血 109

Speaker’s own slide

Pseudo-capsular invasion due to implantation caused by FNA 110

M Hirokawa et al. Pathol Int 2021; 71: 400-405

被膜肥厚 偽被膜形成 偽被膜浸潤

帯状線維化 肉芽組織 腫瘍播種

副甲状腺腺腫穿刺後の組織学的変化 111

Suzuki A, et al. Diagn Cytopathol. 2021;49:70-76.

副甲状腺腺腫 374例 （2016～2018年）

術前FNA施例 15例(4.3%) ・16結節

穿刺吸引を行った副甲状腺腺腫15例 112

初診時生化学検査 

カルシウム (n=15)

平均値（範囲）[mg/dL] 10.9 (9.7-12.8)

基準値以上（>10.2 mg/dL） 80.0% (12)

インタクトPTH (n=11)

平均値（範囲）[pg/mL] 349.3 (76-1537)

基準値以上（>70 pg/mL） 100% (11)

穿刺しますか？ 113

Speaker’s own slide

穿刺しますか？ 114

Speaker’s own slide
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穿刺しますか？ 115

Speaker’s own slide

穿刺しますか？ 116

RETバリアント（＋）

血清カルシトニン高値

Speaker’s own slide

• 病変の説明：場所、大きさ、性状など

• 病変を診断するための方法とそれぞれの特徴

• 穿刺吸引細胞診の診断精度

• 抗凝固剤という薬剤の服用

• アルコール消毒アレルギー、血小板減少症

• 手技、方法

• 穿刺時の注意点

• 合併症：出血、痛み、血腫、など

• 細胞検査士や細胞診専門医による診断

• 検体の目的以外使用の有無

説明書

同意書

インフォームドコンセント 117 細胞診室 118

22G注射針付
10mlシリンジ

18G注射針

22G注射針

排液目的

カテラン針

固定液

シリンジフォルダー

穿刺針、シリンジフォルダー、固定液 119

エクステンションチューブ

排液目的

18G注射針
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LBC固定液

生食

ティッシュペーパー アル禁用消毒薬

アルコール綿
ゲル状殺菌・消毒剤

コンドーム

仰臥位

坐位

体勢 122

• Sitting on a barber’s chair

• To relieve the tension

• To save the time

• To observe both US monitor and aspiration 

site 

• No anesthesia

• 22G needle （18G for drainage)

• Using gel-type disinfectant instead of jelly

• Probe covered with a condom

Ultrasound-guided FNA 123 Aspiration method
Insertion

Negative pressure

Cutting movement

Releasing negative pressure

Pulling out

Expressing

Removing the needle

Sucking an air

針先
針先

交叉法
探触子の長軸と直角の方向

平行法
探触子の長軸に平行する方向

• 最短経路で到達

• 細かな調節が可能

• 周囲臓器損傷の危険が低い

• 腰の強い針が使え、石灰化結節に有効

• 針全体を描出できない

• 経験が必要

• 針全体を描出できる

• 穿刺経路が長くなる

• 微細な調節が困難

• 穿刺不可能な部位が多い

• 周囲臓器損傷の危険が高い

腫瘤の深さと刺入角度の関係

Hirokawa M, et al. VideoEndocrinology.2018.



2025/10/8

22

カップゼリーを用いた穿刺吸引細胞診のシミュレーション 129

充実部と嚢胞部が混在（腺腫様甲状腺腫）：充実部を穿刺

嚢胞性結節

（好酸性細胞型濾胞性腫瘍）

充実部を

腺腫様甲状腺腫 嚢胞形成性乳頭癌
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卵殻状石灰化結節 広汎浸潤型濾胞癌：主結節と衛星結節

未分化癌の疑い：結節の辺縁・血流のある部 MALTリンパ腫の疑い： 結節の中心

理想的な塗抹標本とは 137

01 細胞量が多い

02 塗抹が薄い

03 血液がない

04 組織構築が読める

05 変性がない

細胞量 138
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標本の厚み 139 標本の厚み 140

細胞は血液やコロイドのなかに埋まった状態で塗抹されている

赤血球 コロイド

血漿成分

血液成分 141 組織塊 142

変性 143 合わせ法（Press & release method）
144
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合わせ法 合わせ法

合わせ法（Press & release method）
147

• 強く押さえることで、薄く塗抹

• 時間をかけて押さえることで、血液を排除

• 擦り合わせないことで、組織構築を保持

合わせ法にて作製した標本

1回目：構築を観察 2回目：細胞を観察

148

液状物半固形物 組織片

穿刺物の種類
149

塗抹法（採取した検体の性状・量に応じた標本作製が大切）

⚫ 合わせ法（基本）

⚫ 血液・液状物除去法

⚫ 圧挫法

⚫ 吹き付け法

⚫ LBC法（Liquid-based cytology法、液状化検体法）

150
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出血性検体 血液除去法
151

血液成分はティッシュで拭き取る

細胞成分は残る

プレパラートを垂直に立てる

プレパラートを台に叩きつけて、
血液を落とす

合わせ法

液状物除去法

⚫ 液体をゆっくりと下方へ流し、塗抹面に細胞成分を残す

153

血液除去法・液状物除去法

圧挫法
155

組織片をつぶしてから、上下に離す

組織片が採取された場合 採取細胞量が極めて少ない場
合

吹き付け法
156

何もせず、直ちに固定する
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圧挫法

吹き付け法 158

少ない検体 出血性 嚢胞液 乾燥変性

LBC法
159

細胞を針から回収 赤血球を溶血させる 細胞密度を上げる 変性させない

LBC単独法

通常塗抹・LBC併用法

LBC固定液

Liquid-based cytology (LBC)法

溶血作用

蛋白溶解作用

160

LBCを併用した場合の検体不適正率
161

対象：2012年4月～7月に当院で行われた甲状腺細胞診1072例

通常塗抹標本のみ 7.6％ (82)

LBC標本（穿刺後の針洗浄液）のみ 6.3％ (67)

通常塗抹・LBC標本併用 2.9％ (31)

LBC法のメリット・デメリット

⚫ 検体不適正率の減少

– 効率的な細胞回収

– 乾燥・挫滅の回避

– 赤血球を破壊

⚫ 複数抗体を用いた免疫染色
の容易かつ迅速な実施

⚫ 鏡検の負担軽減

⚫ 煩雑な標本作製

⚫ 標本作製コストの増加

162
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液状化検体法（LBC：Liquid-based 
cytology）

95％エタノール スプレー式 滴下式 風乾

湿固定（パパニコロウ染色） 乾燥固定（ギムザ染色）

固定法
165

©武藤化学HP ©メルクHP

当院における固定法（滴下式）

利点

– 固定状況を目視可能

– コンタミネーションの回避

– 持ち運びの便利性

固定方法
– 固定のタイミング：塗抹後直ちに

– 滴下位置：非塗抹面

– 滴下量：固定液がスライドガラス全体を覆うま
で

166

⚫ 液状検体は塗抹直後に固定

してはいけない

➢ 細胞がガラス面に付着するま

での10～30秒間待つべし

液状検体固定のタイミング
167

固定法
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液状検体固定のタイミング

塗抹直後に固定 塗抹30秒後に固定

169

1. Liquid-based cytology（LBC)

2. Immunocytochemistry

3. Biochemical measurement

4. Flow cytometry

5. Molecular testing

6. Artificial intelligence

Ancillary techniques on Thyroid FNA 170

• Past history of total thyroidectomy for PTC

17
1

Cystic lesion in the lateral neck 171

17
2

Foamy histiocytes (Cyst fluid only) 172

17
3

Foamy histiocytes (Cyst fluid only) 173

Do you report “Benign”?

Cystic lymph node metastasis of PTC 174
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Washing the needle with saline after smearing

Tg measurement using needle washout fluid 175 Tg measurement using needle washout fluid 176

NOT recommended for central lymph nodes

because thyroid tissue may be present on the route

Pitfall in Tg measurement using needle washout fluid 177

YES

YES

NO

Hirokawa M, Suzuki A. J Pathol Transl Med. 2025;59:214-224.

Biochemical measurement using needle washout fluid 178

Tg for metastatic thyroid carcinoma

Calcitonin for medullary carcinoma

PTH for parathyroid lesions

Hirokawa M, et al. Thyroid Fine-Needle Aspiration and Smearing Techniques. 

VidenoEndoclinology https://doi.org/10.1089/ve.2018.0119

Watery, clear colorless fluid
179

No cells or few histiocytes

Watery, clear colorless fluid
180
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Hashimoto thyroiditis     vs    MALT lymphoma 181 Hashimoto thyroiditis     vs    MALT lymphoma 182

フローサイト

メトリー

Suzuki, et al. Endocr J. 2017;64:1099-1104

髄様癌が疑われる場合
183

Suzuki, et al. Endocr J. 2017;64:1099-

M Hirokawa et al. Endocr J 2017;64: 859-865
A Suzuki, et al. Endocr J 2019;66:1083-1091

κ・λ比≧3.0を軽鎖制限アリとする

甲状腺穿刺材料を用いたフローサイトメトリー（CD45ゲーティング）
185

1st Aspiration

Culture fluid

Patho Lab

Needle 

washout

Flow cytometry

Conventional 

smear
LBC 

2nd Aspiration

リンパ腫が疑われる場合 186

Hirokawa M et al. Endocr J 2017;64: 859-865
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Hirokawa M et al. Endocr J 2017;64: 859-865

Suzuki A, et al. Endocr J 2019; 66: 1083-1091

細胞診穿刺吸引材料を用いたフローサイトメトリー 187

⚫ Almost all primary thyroid lymphomas 

are B-cell type

⚫ The monoclonality is demonstrated by 

Light-chain restriction

Definition of light chain restriction

κ/λ ratio>3.0

λ/κ ratio>2.0

Specificity Sensitivity PPV NPV

Ultrasound
32.6%

(14/43)

62.5%

(20/32)

74.1%

(20/27)

93.3%

(14/15)

FNA
41.9%

(18/43)

59.4%

(19/32)

90.5%

(19/21)

94.7%

(18/19)

Flow cytometry
88.4%

(38/43)

75.0%

(24/32)

82.8%

(24/29)

82.6%

(38/46)

Hirokawa M et al. Endocr J 2017;64:859-865.

Diagnostic accuracy in lymphoma-suspected cases 188

Suzuki A, et al. Endocr J. 2019;66:1083-1091

Detection rates of light chain restriction 189 Difficult occasion to evaluate light-chain restriction 190

Lymphoma with low light chain-positive rate 191

Light chain-positive rate <25%

CD19 (B) / CD4 (T) >2.0

Sensitivity 88.9% (8/9)

Specificity 100% (3/3)

PPV 100% (8/8)

NPV 75.0% (3/4)

Suzuki A et al. Endocr J. 2022;69:291-297.

Light chain-positive rate

CD19 (B) / CD4 (T) ratio κ / λ ratio

Lymphoma Lymphoma LymphomaHashimoto 

thyroiditis
Hashimoto 

thyroiditis

≥25%

≤0.5 ≥3.00.5 – 3.0

<25%

<2.0≥2.0

Diagnostic algorism using flow cytometry 192

Suzuki A et al. Endocr J. 2022;69:291-297.
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Hirokawa M. et al. Endocrine J  2020；67：1085-1091

Simple, Accurate, Fast, and Economic.

Fine needle aspiration cytology of the thyroid 194

瘢痕化

３ヵ月後 ６ヵ月後

腫瘍内血腫 器質化 瘢痕 195

５ヵ月後 ４ヵ月後 ３ヵ月後

線維化巣 血管壁断裂 内皮細胞増生
196

７ヵ月後

異物注入 偽被膜浸潤 偽被膜形成 197 穿刺後甲状腺急性腫大 198
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Speaker’s own slide

反回神経の走行 199

Newman S, et al. Thyroid 2022; 32:164-169.

左反回神経右反回神経

右総頸動脈 左総頸動脈

輪状甲状筋

右鎖骨下動脈

大動脈弓

反回神経の走行 200

食道、気管と甲状腺の間

食道

左反回神経 甲状腺背面を気管食道溝に沿って走行

気管傍

甲状腺の背面

右反回神経

輪状軟骨

甲状腺の背面を外側から内側に走行

反回神経麻痺のリスクがある結節 203

右 左

Speaker’s own slide

３
ヵ
月
後

腫瘍梗塞（乳頭癌） 204
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乳頭癌 穿
刺
後

穿刺後血腫 205

乳頭癌

線維化層

Cytokeratin AE1/AE3

腫瘍細胞の播種

血腫 肉芽組織 線維化 206

穿刺経路再発 207
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第17回 神戸甲状腺診断セミナー

Date 2026年2月14日 (土)

Place 神戸朝日ホール

Contents

『甲状腺濾胞性病変を極める』

をテーマにした10講演

Date 2026年2月15日 (日)

Place 神戸大学医学部

Contents

▶ 細胞診 ライブビデオチュートリアル

▶ 甲状腺病変 55例の顕微鏡実習

▶ 症例コンサルテーション 大歓迎

オンデマンド配信
やります！

← 全容はQRコードから
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Kobe Thyroid Cytology

Just visit our website “Kobe Thyroid Cytology Club”

and download the handouts of today’s lecture.
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