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泌尿器細胞診（別府）カンファレンス
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症例　1 



・症例：60歳代、男性

・検査材料：自然尿

・標本作製法：オートスメア法（パパニコロウ染色）

・臨床所見：2020/8/18 膀胱癌疑いで自然尿採取











選択肢

①反応性尿路上皮細胞

②反応性尿細管上皮細胞

③尿路上皮癌

④尿膜管癌

⑤前立腺癌



エスアールエル

池本 理恵

症例 2



• 症例 : 70歳代、男性

• 採取部位 : 自然尿

• 標本作製 : LBC法 (Thin prep)

• 現病歴 : 前立腺癌の放射線治療前の検査で膀胱腫瘍を指摘

TUR BT施行 UC（G2 high grade）
その後3か月後の細胞診















選択肢

①デコイ細胞

②異型細胞（反応性）

③異型細胞（悪性疑い）

④悪性（UC）

⑤悪性（腺癌）



東北大学病院病理部
三浦 弘守

症例 3



• 症 例：70歳代 男性

• 主 訴：肉眼的血尿

• 臨床診断：左腎盂癌疑い
（エコー，単純 CT ，MRI）

• 材 料：左腎盂カテーテル尿
（左逆行性腎盂造影時に採取）

• 標本作製：オートスメア
（95％エタノール直接固定）















判 定

• 陰性

• 異型細胞

• 悪性疑い

• 悪性



推 定 病 変

1. 良性尿路上皮集塊

2. 低異型度乳頭状尿路上皮癌

3. 高異型度乳頭状尿路上皮癌

4. 扁平上皮への分化を伴う尿路上皮癌

5. 腺への分化を伴う尿路上皮癌


