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【研究概要】 

広島県が優先課題にし、平成２２年に「がん対策日本一」をあげているその「がん」の最終診断は、すべて

病理診断によって行われている。がんはこの病理診断によって最適な治療方針を立てることができる。しかし

広島県は４７都道府県で下から６番目に人口 10 万人あたりの認定病理医が少なく、今後数年でさらに減少する

ことが問題になっている。このような最悪の状況下で、治療に直結する質の高い病理診断をするには、現時点

では限られた病理医の質の向上をふくめた病理部門の精度管理が,重要項目のひとつに挙がる。成果は、この短

期間で共同研究者を含めて多くのの医療関係者にこの広島県の病理医の状況を周知できた。 

 

【研究内容・成果】 

Ａ．研究概要 

病理部門の精度管理の目標は、臨床から病理検査に提出され検体（細胞診材料、生検材料、手術材

料など）を、臨床の要望に対応し、治療方針に役立つ質の高い病理診断を迅速かつ安全に報告するこ

とにある。したがって病理部のでは、臨床からの検体を受け取り標本を作製する臨床検査技師とその

標本を診断する病理医が、日常的に業務精度の維持、向上に向けて努力する事にある。 

さらに病理診断の質の向上のために、病理診断の標準化のために、病理講習会を食道がん、膵臓が

んの専門病理医に依頼して、開催した。また病理診断の過程には絶対必要な分子病理的検討を行い、

病理診断の質の向上に利用した。 

Ｂ．目的 

１）質の高い病理診断によって、それに応じた最適の高度医療を患者様が受けることができる。 

不十分なまたは間違った病理診断された患者様への不利益、さらに不適切な治療の長期化による高額医療費

の負担等の医療経済的問題点が、解決できる。 

２）がん対策の日本一をめざす広島県であるにもかかわらず、ガン死亡率は改善していない現状に対処する。 

３）他県に比べ病理医の人数が少ないために労働条件が悪く、この改善による精度管理を向上させるためにも 

広島市医師会、県医師会さらに県行政に、働きかける。 

Ｃ．成果 

１．県内の公的病院(記念病院、広島市民病院、中国労災病院、広島県病院等)では、臨床から提出さ

れた標本を作製する 検査技師部門とそれらの標本を病理診断する病理医部門で、それぞれ病院

の病理検査部門の精度管理が異なっていることがわかった。 

（１）各病院の病理医（常勤病理医）；３名（１病院（非常勤医１名））、２名（１病院（非常勤医４名））、 

１名（１病院（非常勤医１名））、０名（２病院（非常勤医１名）） 

（２）検査技師；８名（１病院）、７名（１病院）、３．５名（２病院）、３名（１病院） 

（３）病理診断のダブルチェック；病理医による２病院、検査技師による診断文書のつづりのチェック３病院 

（４）標本作成の精度管理；マニアルを作成している部門は、４病院 

（５）病院のリスクマネージメントに報告するシステム；ある病院は５病院  

（６）病理診断時に重要な分子病理的な特殊染色、免疫染色が独自の病理部で可能な病院；３病院 

（７）病理診断所見を専属の技師・アシスタントが入力するところ；１病院 
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（８）病理診断を音声入力システムで入力するところ；１病院 

２．各病院で標本作製の自動化、免疫染色等の特染の自動化の進んでいる病院の能率的標本作製、常

勤（非常勤）病理医による病理診断チェックシステム、さらに特染による精度の高い病理診断を

する流れが構築できているかの違いが、それぞれの病院で認められた。 

３．特に少ない病理医による大量かつ広い範囲の疾患の領域の症例を毎日の病理診断しなければいけ

ない現状が、すべての病院の病理部門の病理診断の質の点で問題になっていた。 

４．県立広島大学の地域課題解決研究支援による病理講習会は昨年度で、３回目になり多くの臨床医

病理医の参加者があり、継続が望まれた。 

（１）病理医の病理診断基準の標準化をめざした病理講習会 

県内の病理診断の基準化と若い病理医の育成のための病理講習会を、本年度は県下の病理医の会

である広島病理集談会の共催で１２月２２日（土）午後１６時から１８時 3３０分すぎまで、広

島大学医学部第１講義室にて開催した。広島県の健康と病気の診断に携わる者のための「病理組

織診断講習会」のテーマで、日本の消化器癌の取り扱い規約の委員である京都府立医科大学大学

院医学研究科人体病理学教授 柳澤昭夫先生を講師に招き行った「食道、膵病変の組織診断の実

際」のテーマで我々が用意した症例１０例の解説、質疑が行われた。また、出席者は、病理医３

５名（病院で病理診断している現役病理医）、１３名の臨床医、３名の学生が参加した。約２ .

５時間にわたって、添付資料のごとく、1０例の食道、膵病変の組織診断の実際について講習会

が実施された。講師との十分な討論が行われ、参加者のアンケートでも「組織診断の問題点が理

解できた」、「今後とも講習会の継続を望む」等の意見がおおくでた。地方の病理医にとってはこ

のような講習会の必要性があるものだと考えられた。 

（２）公的病院の内視鏡医ならびに病理医から、病理診断の標準的基準に近づいた最終診断になって

きたとの意見を聞くようになり、ようやく３年前から始めた重点研究の効果が少し出て来た。

Ｐ５３  

「症例４、食道腫瘍、病理診断が大きく分かれた Case.」 
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