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■	は	じ	め	に
臨床検査は現代医療には欠くべからざる分野の一
つとなってきている．また医学や医療技術などそれ
らの手法の進歩は日進月歩といわれるように，その
進化には想像を絶するものがある．臨床検査分野も
この例外に洩れることなく進化している．特に診断
試薬や医療機器，あるいはそれらの解析手法の開発
には目を見張るものがあり，医療現場を数年離れる
と「浦島太郎」状態である．
血液形態検査の白血球分類のスクリーニング検査
も同様で，従来は血液をガラスに塗抹して形態を観
察していたが，現在ではフローサイトメトリーの手
法を用いて分類する方法が開発されている．もちろ
ん，塗抹標本を作製し染色した標本を自動分析する
方法も従来からあったが，これとて最近ではさらに
精度よく分類してくれる機器が登場してきている．
良質な医療を保証することの一つに正確な臨床検
査結果がある．正確な臨床検査結果が提供されるが
故に正確な診断が可能で，その結果，正確な治療が
可能となる．正確な治療は正確な臨床検査結果なく
しては不可能である．また治療効果判断も検査結果
なくして正確に把握することはできないことが多い．
臨床検査には，数値を扱う客観的結果が得られる
検査と画像を中心とした主観的結果しか得られない
検査がある．血液分野では血球数算定は数値で表示
される客観的結果であるが，形態検査は主観的検査
の代表である．しかしながら，塗抹標本での形態検
査は高々 5μLの全血を使用するのみであるが，こ
の血液の量で多数の情報が得られる検査は他にはな
い．この塗抹標本 1枚から最大限の情報を得られる
かどうかは標本を観察する観察者の力量に左右され
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ることは言うまでもない．また，最大限の情報を得
るためには「良い標本の作製」と「良い染色」が重
要であることも言うまでもない．

本稿では正確な細胞判定ができるようになるため
の血液形態学の基礎について概説する．

■	形態検査の現状
血液形態検査は臨床検査の中で最も主観の入る検
査の一つであることは上述した．この形態検査の教
育は，従来から，熟練者から初心者への直接的な教
授 (伝授？ ) により行われてきており，今でもその
状況は変わらないものと思う．また，塗抹標本観察
で見つけた不明細胞の処理は熟練者の経験が優先さ
れ，細胞判定がなされているのが現状であろう．血
液疾患，特に造血器悪性腫瘍などの病型分類も同様
で，分類困難な症例ではなおさらのことである．
一方，近年，血液造血器悪性腫瘍分類は診断試薬
や医療機器の開発の他に種々の分子生物学の応用，
それらの解析手法の開発により，より拍車がかかっ
た．その分類は単に細胞の判別や白血病の病型分類
を決定することから一変した．すなわち，腫瘍細胞
の細胞表面抗原検索による細胞帰属，染色体や遺伝
子検索によるキメラ遺伝子の有無，あるいは癌遺伝
子の有無などを検索することにより腫瘍が「細胞分
化のどこの時点で」，「どのようにして」発症し，「予
後はどうなのか」に主眼が置かれるようになってき
た．臨床家の造血器悪性腫瘍に対する要求が，病型
分類に留まらず治療戦略および治療効果判定などへ
と移行してきている．まさに急性白血病の病型分類
の一つである FAB分類からWHO 2003，2008分類
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への移行と時を同じくしている．

■	細胞形態検査の重要性と異常細胞の捉え方
造血器悪性腫瘍発見の糸口は末梢血標本での詳細
で正確な観察によることが少なくない．また，1枚
の末梢血塗抹標本が診断と直結していることは日常
検査の中でよく経験されることでもある．白血病や
悪性リンパ腫の腫瘍細胞が多数出現している場合は
いわゆる「見逃し」は起こらない．ところがほんの
わずかな細胞形態変化で少数の腫瘍細胞出現の場合，
そこに気付かないと「見逃し」が起こる．末梢血液
や骨髄塗抹標本を観察していて，「ん？何かへんだ
な？」と感じることが重要なことである．
「ん？何かへんだな？」と感じるためには正常な細
胞を正確に記憶していることが重要である．細胞鑑
別の基本は細胞と細胞の「絵合わせ」である．すな
わち，自分が「ん？何かへんだな？」と感じた細胞
と自分が記憶している細胞との「絵合わせ」の結果，
その「絵合わせ」に不一致が生じているため，「ん？
何かへんだな？」と感じるのである．また，標本の
全体を弱拡大でスクリーニングするときもこの「絵
合わせ」に相当する．弱拡大で観察し，細胞個々の
比較ではなく広範囲な領域での「ん？何か正常と違
うな？」という「絵合わせ」である．
細胞観察は基本的には「絵合わせ」であることを
上述するとともに，そのためには基本となる細胞の
正確な記憶が必要であることも述べてきた．細胞鑑
別のために細胞の形状や色調は重要な情報であるが，
その情報に細胞機能を組み合わせるとより効率的に
細胞形態の判別ができるようになると思われる．
例えば，「幼若細胞の特徴を挙げなさい．」といわ
れると「細胞が大きく，核は円形で核小体があり，
核クロマチン構造が繊細・緻密，細胞質は塩基性に
富む」であろう．この中で「核のクロマチンとは何
だろう．クロマチン構造とは何だろう．繊細・緻密
とはどのようなこと？」と疑問は膨らむ．このよう
な細胞小器官についてその構造や働きは完全に証明
はされてはいないが，塗抹標本でなぜそのように染
まるのかがわかっていれば細胞判別の理解に役立つ
と考えられる．細胞観察の基本的な着眼点で大きな
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ロジックは，細胞の大きさ，核小体，核のクロマチ
ン構造，細胞質，顆粒である．以下にこれらの項目
について文献的考察を加味し概説する．

■	細胞判定のための形態学と細胞機能
細胞の種類を鑑別・判定するには判定基準が必要
である．その「ものさし」が以下の項目であろう．
1 ) 細胞の大きさ
2 ) 核形状と N/C比
3 ) 核クロマチン構造
4 ) 核小体
5 ) 細胞質
6 ) 顆粒
7 ) その他
血液細胞の細胞判定はおそらくこの項目を念頭に
まず自分なりの基準を作り上げることが重要である．
自分なりの判定基準が正しいかどうかを確認するに
は，日本検査血液学会のホームページや日本臨床衛
生検査技師会の外部精度管理プログラム (日臨技
サーベイ ) のフォトサーベイに挑戦してみる方法が
ある．また，種々の研修会に参加し自分の判断基準
を見直し，もしずれているようであれば軌道修正が
必要である．
以下にそれぞれのロジックについて簡単に概説
する．

１．細胞の大きさ
幼若な細胞が分化・増殖することは周知の事実で
ある．分化とは細胞が 2分裂する場合，自分より成
熟した細胞に分裂し，遺伝子の制限により特定の性
質が出現することである．また，増殖は細胞が分裂
することにより数が増えることと定義される．
図１に正常白血球の分化と増殖を示した．例えば
骨髄芽球から骨髄球までに 4回から 5回分裂を行う
ようである．もちろん，炎症などの病態が加われば
この限りではなく，7回くらい分裂をするようであ
る．図１では 5回分裂の例を示した．骨髄芽球は 2
個の前骨髄球に分化・増殖するが，前骨髄球は 2回
細胞分裂を行い 4個の前骨髄球となる．そのうちの
1個の前骨髄球は 2個の骨髄球に分裂し，さらにも
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う一度，骨髄球に分裂し 4個になる．そのうちの 1
個の骨髄球は 2個の後骨髄球へと分化・増殖する．
すなわち，1個の骨髄芽球は最終的に 32個の好中球
を産生することになる．
細胞分裂とは，DNAが 2Nから 4N，細胞質内容
が 2個分になって有糸分裂を行い，2個の細胞にな
ることである．すなわち細胞の大きさを考えてみる
と，図２に示すように，骨髄芽球，前骨髄球，骨髄
球にそれぞれ 4Nになる状態があり，細胞の大きさ
も当然 2Nの状態よりも大きくなることは想像に難
しくない．したがって，それぞれの細胞の成熟段階
で大きさにバラツキがみられることになる．もちろ
ん前骨髄球より大きい骨髄芽球や，前骨髄球より大
きい骨髄球が存在しても不思議ではない．実際，骨
髄標本を観察していて，各細胞間でこのような細胞
�

図１．細胞分

図２．細胞の大
の大きさのバラツキに遭遇することは少なくない．
核の大きさがほぼ同じくらいの骨髄芽球と前骨髄球
を比較すると，前骨髄球の細胞質が広いことに気が
つく．すなわち，一般的に大きさの表現で骨髄芽球
より前骨髄球が大きいと記されているのは，このよ
うな段階を比較してのことと思われる．
赤芽球についても同様な分裂を行い前赤芽球から
多染性赤芽球までに 3回から 4回分裂し，1個の前
赤芽球から 8から 16個の赤血球ができるといわれ
ている．例えば，骨髄像を分類すると塩基好性赤芽
球でありながら多染性赤芽球より小さい細胞はいく
らでも観察できる．多染性赤芽球は生体の必要に応
じて分裂し 2個の正染性赤芽球になる細胞と分裂し
ないで 1個の正染性赤芽球になる細胞があることが
わかっている．
裂の概念

きさの概念
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巨核球については核内分裂で細胞が成熟するため
大きさは成熟度に相関しない．すなわち巨核球は核
内で DNAの量が 8Nから 64Nまで増加し，8N，
16N，32Nそして 64Nの巨核芽球から前巨核球，巨
核球が存在することになり，大きさは成熟度と相関
しないことは明らかである．

２．核の形状とN/C 比
血液細胞の核の形状はリンパ球や赤芽球を除いて，
幼若細胞ほど丸く，成熟するにしたがってそれぞれ
固有の形状を示す．また，N/C比も同様で，幼若な
ほど大きく，成熟するに応じて小さくなる．これは
細胞機能とも関係する．例えば，好中球や単球では
細菌など異物処理のために核が固有の形となり，細
胞質も広く，種々酵素が必要なために N/C比が小さ
くなる．しかし，リンパ球は貪食などの機能はない
ため，N/C比はそれほど小さくなる必要はないのか
もしれない．

３．核のクロマチン構造
クロマチンとは DNAと DNA結合蛋白からなり，

DNA結合蛋白は非ヒストン蛋白とヒストン蛋白から
なる．その中でも，特にリジンやアルギニンを多量
に含み正荷電しているヒストン蛋白に DNAが巻き
ついたものと考えられる．1本の DNAは長さが 2～
9 cmあり，これが数μmに圧縮され，核内に収納さ
れている．このヒストン蛋白の構成アミノ酸である
リジンやアルギニンの含有量の違いにより染色性が
異なる (後述 )．
�

図３．情報伝達とクロマ
クロマチンは遺伝子の制限を受けると不活性化す
る．不活性化とは生化学的に DNAを不活性化するこ
とである．例えば，骨髄芽球から前骨髄球へある情報
が伝達され，骨髄球には必要ない情報であれば遺伝
子の制限を受けその情報は不活性化される．不活性化
されたクロマチンは凝縮を起こし，クロマチンは折
り畳まれる．場合によっては脱凝縮を起こし，可逆性
でもある．しかしながら，いずれにしてもクロマチン
の太さは不活性化クロマチンの増加と比例する．
凝縮したクロマチンは集合し，核膜内面に付着が
起こり，最終的には塊となる．核に対する形態学的
な表現が顆粒状や粗大塊状，凝集，結節状といわれ
るゆえんであろう．
幼若な細胞の核ほど内容は一様で，成熟するにし
たがい核内のクロマチンは結節や塊状になる．分葉
核好中球の核をみると，クロマチンは塊で核膜内に
付着するように存在する．すなわち，分葉核好中球
では組織学的に考慮してもほとんどのクロマチンは
不活性化を受け凝縮していることは想像に難しくな
い．図３に好中球系細胞の成熟段階における核クロ
マチン凝集の推移を示した．
赤芽球も同様で，多染性赤芽球では核クロマチン
構造は結節状となり，「亀の甲羅」状や大福の「あ
んこ」に例えると「つぶあん」と比喩される．正染
性赤芽球ではクロマチン構造はみられず濃縮無構造
で「あんこ」に例えると「こしあん」で塊状となっ
ている．巨核球では芽球で繊細顆粒状であるが，裸
核では正染性赤芽球同様，濃縮無構造で塊状となっ
ている．
チン構造の変化
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正染性赤芽球や巨核球の裸核は骨髄内のマクロ
ファージが処理することは周知の事実である．核は
DNAの「かたまり」で個人情報の集合体であるが，
なぜマクロファージに処理されるのであろうか．個
人情報が残っているにもかかわらず，マクロファー
ジが処理するのは病的で自己免疫疾患である．しか
し，これらの核にはおそらく個人情報などは全く存
在せずただのゴミの状態であるために処理されるこ
とが考えられる．
赤芽球の場合，ビタミン B12や葉酸の欠乏により巨
赤芽球がみられる．これらの細胞は DNA合成障害の
ため核の分裂ができなくなり，したがって核は未熟
で細胞質は成熟するというアンバランスが生じる．
このことを核－細胞質成熟解離 ( nuclear cytoplasmic 

dissociation ) といい，巨赤芽球性貧血の造血細胞の特
徴とされる．この現象は前赤芽球や塩基好性赤芽球
では明確でないが，多染性赤芽球では明らかに相違
がみられるので，多染性赤芽球で判断したほうが確
実である．また，赤白血病 ( Erythroleukemia ; FAB分類 

M6 ) や骨髄異形成症候群 ( Myelodysplastic syndrome ; 

MDS ) でも同様な所見を持つ赤芽球が出現するが，
この場合は巨赤芽球様として区別するのが一般的で
ある．
１）核の染色性
普通染色での核の色は一般的には紫赤色である
が，その染色性はそれぞれの染色液によって異な
る．核の染色性はギムザ染色とライト染色で異な
るし，ライト染色とメイ・グリュンワルド染色で
も異なる．核の染色性はそれぞれの染色液の色素
組成による．教科書的には核の染色性が良いのは
ギムザ染色で，ライトやメイ・グリュンワルド染
色は顆粒の染色性が良いとされている．現在の臨
床現場ではこれらの長所を生かしたライト・ギム
ザ染色やメイ・グリュンワルド・ギムザ二重染色
が行われている．
ギムザ染色液はアズールⅡエオシンとアズール
Ⅱがグリセリン /メタノール液に溶解されている．
核の DNAは化学的官能基であるリン酸基を有す
るため塩基性色素のアズール Bでその染色性は高
まるが，ギムザ液は他の二者に比較しその絶対量
が多いため染色性が良い．
�

ライト液には多染性メチレンブルーが多く，メ
イ・グリュンワルド染色液は中性色素 ( Methylene 

blue eosinate ) が主体なため核の染色性が悪くなる．
また，核の染色性は標本の乾燥度合いにも影響
する．血液塗抹標本の染色はメタノール固定によ
り細胞成分の反応性化学的官能基が露出し，その
部分に色素が付着することにより染色されるとさ
れている．したがって，固定時間によりその官能
基の出現量が異なり染色性も異なることになる．
さらに，乾燥が不十分の場合，メタノールによる
固定が不十分となり，当然，化学的官能基の露出
が少なくなるために染色性が薄くなったり，核が
ぼやけるなど不鮮明の原因となる．

４．核小体
核小体は普通染色では円形ないし楕円形で，淡青
色から白く抜けて観察され核クロマチンとははっき
りと区別される．核小体は膜で包まれているわけで
はない．未完成のリボソーム前駆体が結合し合って
大きな網目構造を作っているといわれている．
核小体はリボソームの製造装置である．リボソー
ムは核小体の中でリボソーム蛋白とともに折り畳ま
れ，リボソームのサブユニットを形成する．形成さ
れたリボソームサブユニットは核内から核膜孔を通
り，細胞質内に入り，他のサブユニットと結合し，
機能を持ったリボソームとなる．
したがって，核小体の大きさは盛んに蛋白質を合
成している細胞では核容量の 25％を占めることもあ
る．例えば，多発性骨髄腫の骨髄腫細胞は核小体が
核の半分を占めるものがみられ腫瘍細胞の特徴とも
いえる．また，核小体は細胞周期で変化がみられる．
細胞が有糸分裂期に近づくと核小体は小さくなり，
染色体が凝縮して RNA合成が停止すると消失する．
有糸分裂の終期にリボソーム産生が再開すると多く
の小さな核小体ができる．DNA複製が始まるとその
数は減少し，DNA複製 ( S ) 期では 1個となる．
すなわち，細胞分裂が行われる直前の細胞では核
小体 1個が認められ，分裂直後の細胞では核小体の
数は多く認められることになる．
種々細胞の核小体の形態学的特長は明確ではない．
しかしながら参考にはなるので一般的所見について
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述べる．
単球を含めた骨髄系細胞の核小体は楕円形で中が
淡青色から薄く白く抜けるものが多い．リンパ球系
は円形ではっきりと縁取られ，白く抜けていること
が多い．前赤芽球では形は不正型で濃青色のことが
多い．この核小体も染色の影響を受けるので注意が
必要である．網赤血球を染色するニューメチレン青
で超生体染色を施行し，核小体を観察するとより鮮
明に核小体構造が観察できる．
核小体の染色性は上述したように様々である．核
小体はリボソームの製造装置であり，リボソームに
は RNAが豊富に含まれているために r-RNAとも表
現されることがある．RNAが豊富に含有されている
ためにメチレンブルーにより基本的には青色に染色
される．
骨髄系やリンパ球系細胞の核小体は周囲の核に比
較し化学的官能基であるリン酸基が少ないために薄
く染色されるために白く抜けて観察されることが考
えられる．一方，赤芽球系では r-RNA含有が豊富な
ため，周りより濃く染色されていると考えられる．
図４に示すように骨髄芽球では楕円形で核よりやや
薄く染色され，前赤芽球では不整形で核よりやや濃
く染色されている．

５．細胞質色調と透明感
血液細胞の細胞質構造は基本的には特に構造はな
く無色で透明と思われる．このような細胞質の中に
好中球であれば中性好性顆粒や種々酵素を含んだラ
イソゾームなどの顆粒が存在するためにそれぞれの
色調や透明感が生じる．例えば細胞質の広いリンパ
�

図４．骨髄芽球
球では塗抹面のガラスの部分と変わらないくらい無
色で透明である．不透明になるのはおそらく顆粒の
存在の有無に関係すると思われる．
全血を生の状態で観察する (尿沈渣と同じように
スライドガラスに少量の血液を採り，カバーガラス
をのせて観察する ) とリンパ球の細胞質には内容物
はほとんどみられない．しかし，好中球では無数の
顆粒の存在を確認できる．単球では好中球ほど顆粒
は認められない．また，骨髄芽球でも顆粒はほとん
ど認められない．このような観察も一度挑戦してい
ただきたい．
好中球の顆粒は基本的には塩基性色素と酸性色素
から生じる中性色素が染色に動員されるが，現在市
販されている染色液はそれぞれの色素が直接溶解さ
れている．好酸球には酸性色素のエオシン Y，好塩
基球には塩基性色素のメチレンブルーやアズール B，
その他種々のチアジン系色素が結合するが，好塩基
性顆粒は異染性を示すために黒紫色に染まる．リン
パ球や単球は r-RNAにメチレンブルーが結合し，淡
青色に染まる．異型リンパ球の細胞質が青く染まる
のは細胞質内の r-RNAの増加によりメチレンブルー
が結合するためである．
幼若細胞の細胞質は塩基性に染色されるが，これ
は細胞分裂の際，2個分の細胞質を産生するために
m-RNAから r-RNAが増加するためにメチレンブルー
が結合し青染すると考えられる．図４に骨髄芽球と
前赤芽球を示した．図に示すように骨髄芽球では「ス
カイブルー」，前赤芽球では「マリンブルー」と比喩
されるが，やはり細胞質の r-RNAの量に関係してい
るものと考えられる．
と前赤芽球



Sysmex Journal Vol.34 Suppl.2 2011
６．顆粒
幼若細胞には特殊な顆粒はみられない．細胞が成
熟するにつれてそれぞれの顆粒が観察されるように
なる．例えば，好中球系では骨髄芽球では顆粒は認
められないが，前骨髄球になると一次顆粒 (アズー
ル顆粒 ) が出現する．骨髄球になると一次顆粒の消
失に続き，特殊顆粒である二次顆粒 (中性好性顆粒 ) 

が出現し，この時点で初めて好中球系と認識できる．
好酸球や好塩基球も同様で，それぞれの特殊顆粒が
出現する骨髄球から鑑別可能となる．
好中球では幼若細胞で一次顆粒が観察され，続い
て成熟好中球に特殊顆粒の二次顆粒が出現する．好
中球のミエロペルオキシダーゼ ( MPO ) は一次顆粒
に存在し，特殊顆粒の中性好性顆粒には存在しない．
ところが成熟好中球はMPO陽性である．これは成
熟好中球にも一次顆粒が存在することを裏付けてい
る．おそらく一次顆粒は存在するものの成熟ととも
に酸性ムコ多糖類が失われ，塩基性蛋白のマスキン
グが起こり，アズール好性は減弱し，中性好性顆粒
が主体で染色されていることが予想される．
アズール顆粒は別名一般顆粒と呼ばれているが，
その理由は前骨髄球，リンパ球，単球，血小板など
種々の細胞に出現するためである．しかし，これら
の顆粒の内容物は全く異なり，ただ単にアズール色
素と結合しやすい顆粒であることを認識することが
重要である．
�

図５．形質細胞の核周明庭と核小体
７．その他
細胞鑑別のために細かいことを挙げるときりがな
いが，核周明庭は有力な情報となるので取り上げる．
核周明庭が明瞭な細胞の代表は形質細胞であろう．
核周明庭の場所には細胞小器官のゴルジ装置が存在
するといわれている．細胞のゴルジ装置はリボソー
ムからの蛋白質前駆体を加工して細胞内物質を産生
し，それらの細胞内への蓄積や細胞外への分泌を行
う小器官である．形質細胞は免疫グロブリンを産生
する細胞であり，またその産生量も多いためゴルジ
装置が発達し，図５に示すように標本上では核が細
胞外に飛び出るくらいに偏在する．小型の形質細胞
は赤芽球と紛らわしいが，ゴルジ装置による核の偏
在で鑑別が簡単となる．
また，急性白血病の分類である FAB分類では芽球
をタイプⅠとⅡに分けて判定している．タイプⅠは
芽球に顆粒が存在しないもの，Ⅱは顆粒を 10個程
度まで認めるものであって，さらに細胞の軸と核の
軸にズレがみられないとの条件がついていた．図６
に示すように細胞全体に対して中心点 (細胞軸 ) を
求める．また，核について中心点 (核軸 ) を求める．
Aの骨髄芽球では細胞軸と核軸がずれていないが，
前骨髄球では両者にずれが生じている．核軸のずれ
はゴルジ装置の発達によるので，芽球にはしないで
前骨髄球にするとの説明であった．
図６．細胞軸と核軸
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■	形態学の今後の問題
末梢血でみられる 5種類の白血球分類はそれぞれ
の細胞に特徴があるために主観が入ったとしても問
題は少ないと思われる．しかし，細胞の成熟段階を
識別するのは個人的主観が影響を及ぼすことは間違
いない．
細胞を正確に鑑別するにはその正確度の指標が必
要である．現在，日本ではその指標がまだ見当たら
ない．種々の学会で検討されているものの，確定に
は至っていない．したがって細胞分類はそれぞれの
施設や研修会にお任せ状態である．フォトサーベイ
などで若干修正はあるものの，ほとんどの幼若細胞
において一致はみられていない．
できるだけ早く幼若細胞の統一が望まれる．それ
が形態検査の標準化に繋がるし，正確な細胞判定の
一助となる．形態学の教育は熟練者の経験が優先さ
れ，細胞判定が決定されているのが現状である．し
かし，標準化に向けては熟練者の経験は重要視する
ものの歩み寄りが必要である．熟練者といえども個
人の意見を主張することなくお互いに歩み寄る努力
が必要である．形態学の標準化にもハーモナイゼー
ションが必要である．
また，細胞鑑別の一致率を上げるためにはできる
だけシンプルで，できるだけ客観的な情報を鑑別点
にすることが重要である．例えば造血系疾患でなく，
正常な骨髄系の成熟状態であれば「芽球と前骨髄球
の鑑別には顆粒を認めない細胞は芽球で，顆粒が認
められれば前骨髄球とする．」などは誰でもわかりや
すい．前述した FAB分類の「芽球のタイプ Iと IIの
鑑別で細胞軸と核軸のずれがあれば前骨髄球とす
る．」などもわかりやすいと思われる．
�

■	お	わ	り	に
血液細胞鑑別に関して，細胞に関する基本中の基
本について述べた．臨床現場での細胞鑑別の教育は
熟練者による経験的な教育が主流である．もちろん
このマンツーマンの教育は最も重要であるが，単に
細胞 1個 1個を教えてもらうのではなく，なぜこの
ような色調を取るのか，なぜこのような核クロマチ
ン構造で良いのかを考えながら細胞鑑別を行うのが
効果的と考える．
血液細胞を鑑別するには常に以下のことを考えて
いただきたい．
1．1枚の標本が患者の生命を左右し，患者の未来・
生涯を左右する

2．どうしたら形態検査に自信がもてるかを常に考
える
1 ) 塗抹標本観察の数をこなすのではなく，正確
に細胞を鑑別する

2 ) 異常細胞について正確にレポートが書ける
3 ) 細胞鑑別のための検査法，手法が実施できる
4 ) 「疾患を見逃さない」というモチベーションの
維持
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