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本書の見方

乳 腺 細 胞 診
画像診断との比較
1 0 0 選

CONTENTS
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Breast Cytology and 
Diagnostic Imaging

治療病院へ紹介・受診
手術：左乳房扇状部分切除＋センチネルリンパ節生検
術後療法：放射線療法＋ホルモン療法予定

病理確定診断：�invasive ductal carcinoma, 
papilltubular type,�f,�Ly�0,�V�0,�
NG1,�DCIS�(+),�papillary,�
cribriform,�comedo

　約5�mmの小病巣を適切に穿刺して細胞を採取できた。細胞診断では，小型の楔状あるいは長箱状集塊に目が留
まって scirrhous�type を考えたのは，少し過剰だった。Scirrous�IDCとするには核異型度は少し弱いか。

臨床経過

事後評価

 ◆ 70 歳
臨床診断：左 breast Ca susp
臨床情報：�２年ごとにMMGを受けている。2年前のMMGで左上方のmass� (+)。本日US行い，

左C�area に 6x4.5x4.5�mm大の境界粗造な tumor�(+)。

細胞診断：悪性
所見：�腺系 atypical� cells からなる種々な集塊が多数出現しています。個々の核は比較的異型が弱く筋上皮細胞

（?）を保っている個所がある一方で，核異型が強く，またこれらの集塊では篩状構造を呈したり，索状ある
いは箱状を呈するなどを呈するものもあります。tubular�type�DCIS に加えて scirrhous�type�IDCを疑
わせるなど所見は多彩です。組織診を希望します。

一次検診
MMG（MLO）:�左上方に FAD,�7�mm大

二次検診
触診：両側乳房，腋窩，鎖骨上に異常なし

MMG:��CC 追加，左，外側上方に 8�mm大の不整腫
瘤，等濃度。Cat-4,�5

US:��左 C 領域（2時方向）に 6x4.5x4.5�mm大の
境界粗造な腫瘤あり。ここから FNA施行

画像診断経過

1

二次検診　US（左 C）　ここから FNA 二次検診　US（左 C） 　腫瘍は 5 mm 大

一次検診　MMG（MLO） 二次検診　追加 MMG（CC）

二次検診　US（左 C）　血流 二次検診　US（左 C）　Elastograhy

細胞診依頼情報
　臨床診断
　臨床情報

細胞診報告
　細胞像提示
　細胞診断
　所見

画像診断経過
　診断経過説明と細胞診採取部位

マンモグラフィ提示
乳腺超音波像提示

臨床経過
　治療病院への紹介有無
　治療法
　病理確定診断
　その後の経過

事後評価
（診断過程での細胞診，マンモ
グラフィならびに超音波所見の
再評価、反省を含む）




