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症 例：70歳代，男性

検査材料：肺腫瘤穿刺吸引(吹き付け法，集細胞法)

病 歴：仰臥位時に呼気音の異常を自覚し、近医を受診した。

画像検査で右肺下葉結節影と、右下肺野背側に浸潤影を認め、

精査加療目的に当院呼吸器内科紹介となった。CT検査では右肺

S8に辺縁不整で空洞を伴う結節状陰影を、右肺底部に広範な浸

潤影を認めた。気管支鏡でのアプローチが困難な病変であり、当

院呼吸器外科紹介となり、診断・治療目的に手術となった。標本

は術中穿刺にて右肺S8の結節およびその周囲から採取され、そ

れらは同様の細胞像を示していた。



集細胞法

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
腫瘍の弱拡大像です。
向かって右側が非腫瘍部分で、左側が腫瘍です。
腫瘍は、組織学的にも境界明瞭な膨張性の発育様式を呈し、線維性被膜および隔壁は確認できません。
腫瘍部には、不規則に吻合・蛇行する小管腔構造や間質の好酸性細胞の増殖が認められ、赤脾髄成分を思わせます。白脾髄成分はほとんど認められず、提示はしませんが腫瘍辺縁に残存するのみでした。



吹き付け法

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
腫瘍の弱拡大像です。
向かって右側が非腫瘍部分で、左側が腫瘍です。
腫瘍は、組織学的にも境界明瞭な膨張性の発育様式を呈し、線維性被膜および隔壁は確認できません。
腫瘍部には、不規則に吻合・蛇行する小管腔構造や間質の好酸性細胞の増殖が認められ、赤脾髄成分を思わせます。白脾髄成分はほとんど認められず、提示はしませんが腫瘍辺縁に残存するのみでした。



集細胞法

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
腫瘍の弱拡大像です。
向かって右側が非腫瘍部分で、左側が腫瘍です。
腫瘍は、組織学的にも境界明瞭な膨張性の発育様式を呈し、線維性被膜および隔壁は確認できません。
腫瘍部には、不規則に吻合・蛇行する小管腔構造や間質の好酸性細胞の増殖が認められ、赤脾髄成分を思わせます。白脾髄成分はほとんど認められず、提示はしませんが腫瘍辺縁に残存するのみでした。



集細胞法

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
腫瘍の弱拡大像です。
向かって右側が非腫瘍部分で、左側が腫瘍です。
腫瘍は、組織学的にも境界明瞭な膨張性の発育様式を呈し、線維性被膜および隔壁は確認できません。
腫瘍部には、不規則に吻合・蛇行する小管腔構造や間質の好酸性細胞の増殖が認められ、赤脾髄成分を思わせます。白脾髄成分はほとんど認められず、提示はしませんが腫瘍辺縁に残存するのみでした。



1．組織球

2．杯細胞過形成

3．粘表皮癌

4．腺癌

5．転移性腎癌

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
病歴は抄録の通りです。
追加事項として、既往歴や家族歴、および血液検査所見に特記事項を認めておりません。
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