
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．頼れる口腔内所見 

 歯科医師は、口腔病変を「見た目」で診断す

ることに慣れています。患部の内診の方法は早

くから教育され、視診・触診を丁寧におこない、

またＸ線画像を確認し病変の良悪を判断してい

ます。その所見が、細胞診検査の依頼書に反映

されないのは、歯科医師が採取される細胞から

すべての病変が判別できると勘違いしているか

らかもしれません。口腔内の所見を詳しく記載

できる細胞診検査依頼書の工夫や、「先生の口腔

内診の診断が重要です！」のお願いの一言が必

要でしょう。当院では、院外の依頼書を口腔内

所見をチェック方式で記載できるものにしたと

ころ、病変の写真を添えて提出してくれる先生

が増えました。院内においては、歯科医師の病

理研修を通じて、診断の際の臨床所見の必要性

を教育しています。 

当院の院外検体用の依頼書の臨床所見欄を

紹介します。（図 1） 
口腔の疾患は、特徴的な肉眼所見を示すこと

が多いため、それらを知ることは細胞診断をお

こなう上で大いに役立ちます。特に良悪の判定

で悩む症例では、病変粘膜が粗造・不整である 
か、硬結はあるか、潰瘍はあるか、などの所見 
は診断の助けとなります。 

口腔病変の主な肉眼所見とその病変を（表 1）
に示します。 
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図 1 依頼書の臨床所見欄 

表 1 口腔内所見と病変 



 

２．鑑別の必要な症例と細胞所見 

-口腔扁平苔癬（NILM）- 

 口腔扁平苔癬は、前癌状態といわれています

が悪性化率は 1～3％と低く、主に内科的治療が

行われるため、細胞診にて経過観察をすること

が多い病変です。 
レース状・網状白斑と表現される病変では、

異型の乏しい表層型細胞が採取され NILM と

診断しますが、びらん・潰瘍と表現される症例

では、輝度の高い表層型細胞と反応性深層型細

胞が出現し、SCC との鑑別が必要な場合があり

ます。口腔内所見から出現する細胞を想定し、

背景がきれいであるか、壊死はあるか、表層型

細胞と深層型細胞に悪性所見があるか判断しま

す。表層型細胞の異型は軽度であることが多く

診断は可能ではありますが、深層型細胞の判定

に迷う場合は、LSIL として生検での精査を依

頼します。

 

 

 

 

 

 

 

３．鑑別の必要な症例と細胞所見 

-低異型度上皮内腫瘍（LSIL）- 
  

白板症とは口腔粘膜の白斑病変をあらわす

臨床的疾患名で、組織学的には過角化症から上

皮内腫瘍性病変、扁平上皮癌まで含みます。口

腔内所見では、均一な白斑は過角化症でみられ、

不均一な白斑や表面が粗造になると上皮内腫瘍

や初期癌、硬結がある場合は浸潤癌の可能性が

高くなります。これらの所見は、細胞診断の一

助となります。 

過角化症（NILM）と同様に、輝度の高い細胞

が集塊で出現します。細胞の大きさは一様であ

ることが多いですが、核の大小不同がみられ、

核クロマチンは微細でやや濃染傾向があります。

また、炎症や口腔カンジダ症が合併した場合、

核腫大が著明になりますが核内の所見はおとな

しく、HSILとの鑑別は可能です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

症例１ 口腔扁平苔癬のびらん部位より採取（口腔扁平苔癬・NILM） 

症例２ 白板症の不均一な白色病変より採取（低異型度上皮内腫瘍・LSIL） 



 

４．鑑別の必要な症例と細胞所見 

-高異型度上皮内腫瘍（HSIL）- 
 
HSIL は早期癌と同様の処置をされることが

多く、細胞像においても細胞の形状・核所見に

扁平上皮癌の要素が現れてきます。多彩な細胞

所見と表現されるように、細胞・核の大小不同、

核クロマチンの濃淡が目立ちます。特に、イン

ク状の濃染核はないか、核クロマチンは不均等

分布か、といった核内所見を注意し診断します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．鑑別の必要な症例と細胞所見 

-扁平上皮癌（SCC）- 
 
潰瘍性病変は、良性であっても潰瘍辺縁に硬

結を認めることがあり、見た目において良悪の

判定が難しい病変です。良性の潰瘍では、炎症

細胞、間質細胞を背景に、潰瘍底の深層型細胞

や修復細胞が出現しますが、時に深層型異型細

胞を主体とする扁平上皮癌との鑑別が必要な場

合があります。深層型異型細胞の判定が難しい

場合は、周囲に壊死物質はみられるか、輝度の

高い異型細胞はみられるかなど、標本の全体像

より診断します。扁平上皮癌の場合は必ず輝度

の高い異型細胞がみられます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

症例３ 白板症の不均一で表面が粗造な白色病変（高異型度上皮内腫瘍・HSIL） 

症例４ 治療不全な潰瘍性病変（扁平上皮癌・SCC） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．最近の口腔細胞診断の傾向 

 口腔の細胞診は、表層型異型細胞の診断が難

しいといわれてきましたが、最近は診断する側

の経験が積まれてきたのか、ベセスダ分類の基

準ができてきたせいか、表層型異型細胞を主体

とする病変の組織診断との一致率が上がってき

たように思います。しかし、今まで比較的簡単

に判断できると思われた深層型異型細胞の診断

が難しく感じてきました。当院においては、良

悪の判定が難しく LSIL とした症例の半数近く

は、深層型細胞の鑑別困難でした。その多くは、 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
良性病変の反応性異型であることが多いようで

すが、深層型の細胞に異型があれば悪性という

判断のもと口腔細胞診を進めてきたせいか、深

層型細胞の良性異型をはっきり診断することに

躊躇している状態です。今後は、そのあたりを

課題に診断を確立していきたいと考えています。 
近年、口腔細胞診検診が自治体で広まりつつ

あります。また、口腔癌に関心を持つ一般の方

や、自分で口腔内を観察し心配して来院する方

も増えています。早期発見ができれば、目立た

ぬ手術で治る疾患です。私たち細胞検査士も口

腔を見る目を向上させなければなりませんね。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
   

多
く
の
日
本
人
が
間
違
っ
た
意
味
と
し

て
覚
え
て
い
る
言
葉
の
一
つ
に
『
姑
息
』
が

あ
る
。
昨
今
、
ク
イ
ズ
番
組
な
ど
で
も
出
題

さ
れ
る
ネ
タ
だ
っ
た
り
す
る
の
で
、「
あ
、

そ
れ
、
知
っ
て
る
」
と
い
う
方
も
増
え
て
き

て
い
る
の
で
は
？ 

「
う
ま
く
い
っ
た
と
き
に
は
自
分
の
手

柄
、
失
敗
し
た
ら
部
下
の
せ
い
に
す
る
な
ん

て
、
部
長
っ
た
ら
姑
息
す
ぎ
る
わ
！
」「
自

分
だ
け
こ
っ
そ
り
オ
イ
シ
イ
と
こ
ろ
を
頂

戴
し
よ
う
と
は
、
な
ん
て
姑
息
な
や
つ
だ
」

て
な
使
わ
れ
方
を
さ
れ
る
『
姑
息
』
と
い
う

言
葉
。
ず
る
い
、
卑
怯
、
そ
ん
な
意
味
で
使

わ
れ
が
ち
だ
が
（
日
本
人
の
７
割
が
こ
の
よ

う
な
意
味
だ
と
理
解
し
て
い
る
、
と
の
調
査

デ
ー
タ
も
あ
る
）、
正
し
い
意
味
は
『
そ
の

場
し
の
ぎ
』『
一
時
の
間
に
合
わ
せ
』
で
あ

る
。 そ

も
そ
も
こ
の
２
文
字
、
い
く
ら
眺
め
て

み
て
も
意
味
を
量
り
難
い
と
こ
ろ
が
あ
る

た
め
、
人
々
に
誤
解
さ
れ
て
伝
わ
っ
た
可
能

性
は
否
め
な
い
。『
姑
』
を
見
て
多
く
の
方

が
ま
ず
考
え
る
イ
メ
ー
ジ
（
と
い
う
か
、
読

み
方
）
は
、『
し
ゅ
う
と
め
』
で
あ
ろ
う
。

ま
た
、『
息
』
は
『
い
き
』
す
な
わ
ち
呼
吸

が
連
想
さ
れ
る
。『
し
ゅ
う
と
め
の
呼
吸
』

と
認
識
さ
れ
る
こ
の
字
面
か
ら
は
、
そ
の
場

し
の
ぎ
の
意
味
は
お
ろ
か
、
ず
る
い
、
卑
怯

と
い
っ
た
ニ
ュ
ア
ン
ス
を
読
み
取
る
こ
と

も
難
し
い
。 

連載 ⑨ 

「姑息」 の巻 

症例５ 良性の潰瘍性病変（修復細胞） 

そ
こ
で
原
点
に
戻
り
、
辞
書
を
紐
解
い

て
み
た
。
大
言
海
に
よ
る
と
、
姑
息
と
は

次
の
よ
う
に
読
み
解
か
れ
る
言
葉
な
の
だ

そ
う
だ
。『
姑
く
（
し
ば
ら
く
）
息
む
（
や

む
）』。
な
る
ほ
ど
、
姑
（
し
ゅ
う
と
め
）

以
外
に
も
こ
ん
な
読
み
が
あ
っ
た
の
か
。

『
息
』
は
『
無
病
息
災
』
に
使
わ
れ
て
い

る
『
息
』
と
同
じ
っ
て
こ
と
だ
。
し
ば
ら

く
や
む
、
つ
ま
り
、
一
時
的
に
ス
ト
ッ
プ

さ
せ
る
こ
と
が
姑
息
の
意
味
す
る
と
こ
ろ

で
あ
る
。 

姑
息
は
日
常
的
な
言
葉
と
し
て
耳
に
す

る
機
会
が
多
い
が
、
医
学
関
連
で
も
使
わ

れ
る
こ
と
が
あ
る
の
で
、
医
療
に
従
事
す

る
者
は
意
味
の
取
り
違
え
が
な
い
よ
う
正

し
く
認
識
し
て
お
く
必
要
が
あ
る
。
で
は

ど
う
い
っ
た
使
わ
れ
方
を
す
る
の
か
。
た

と
え
ば
、
悪
性
腫
瘍
の
治
療
が
行
わ
れ
る

と
き
、
病
変
部
を
切
除
し
て
根
本
的
に
治

す
こ
と
を
目
的
と
す
る
治
療
を
『
根
治
的

治
療
』
と
呼
ぶ
。
こ
れ
に
対
し
て
、
根
治

的
で
な
い
そ
の
他
の
す
べ
て
の
治
療
、
た

と
え
ば
痛
み
を
和
ら
げ
る
な
ど
の
当
面
の

生
活
的
な
質
を
向
上
さ
せ
る
た
め
の
治
療

は
『
姑
息
的
治
療
』
で
あ
る
。 

姑
息
の
正
し
い
意
味
を
理
解
し
て
、
正

し
く
使
用
す
る
こ
と
は
大
切
だ
が
、
む
し

ろ
誤
解
し
て
覚
え
て
い
る
人
の
ほ
う
が
圧

倒
的
に
多
い
現
状
に
お
い
て
は
、
そ
の
使

い
方
に
気
を
く
ば
る
必
要
が
あ
る
。
医
療

従
事
者
か
ら
患
者
に
対
し
て
「
当
面
、
姑

息
な
治
療
で
様
子
を
見
ま
す
。
し
ば
ら
く

は
姑
息
に
続
け
る
し
か
な
い
で
し
ょ
う
。

も
ち
ろ
ん
ス
タ
ッ
フ
全
員
、
姑
息
で
あ
る

こ
と
は
理
解
し
て
お
り
ま
す
の
で
ど
う
ぞ

ご
安
心
く
だ
さ
い
。」
な
ど
と
説
明
さ
れ
た

時
、「
こ
の
病
院
に
い
て
は
ヤ
バ
い
…
」
と

思
わ
れ
る
患
者
さ
ん
も
多
い
と
思
わ
れ
る

の
で
、
医
療
の
現
場
に
お
け
る
姑
息
の
使

い
方
に
は
十
分
に
ご
注
意
い
た
だ
き
た

い
。 
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