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平成31年・令和元年（2019年）当院における病理解剖の現状
岡本　清尚　　舟橋　信司　 　末武　祐介　　平塚　友香莉　　道下　博史

高山赤十字病院　病理診断科・検査部　

抄　　録：平成31年１月より令和元年12月における、当院の総死亡者数は436名であり（CPA: 
Cardio-pulmonary arrest：心肺停止状態等による死体検案症例を含む、死産を除く）、死亡診
断書症例は395名、死体検案書症例は41名であった。そのうち病理解剖となったのは死亡診断
書症例３例であった。剖検率は死亡診断書症例で0.8%、死体検案症例に関しては０％であった。
　各科別の全死亡数、死体検案数、剖検数、剖検率の内訳を（表１）に示す。月別剖検数を
（表２）に示す。今年の症例は内科で死亡診断書症例２例、小児科で死亡診断書症例１例で
あった。
　以下、平成31年・令和元年（2019年）の３剖検例の解剖結果について報告する（表３）。な
お記載は、日本病理輯報の記載要項に準じた。

（表 1）平成 31 年・令和元年（2019 年）各科別　死亡数、剖検数、剖検率

当院、平成 31 年・令和元年（2019 年）、当院死亡診断書・死体検案書による。
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当院、平成 31 年・令和元年（2019 年）、死亡診断書・死体検案書による

（表 2）平成 31 年・令和元年（2019 年）　月別　剖検数

（表 3）平成 31 年・令和元年（2019 年）　剖検結果

規約上、小さい病変でも癌（悪性腫瘍）が、主剖検診断となります。○は直接死因と考えられる病変。転：
腫瘍の転移の有無。
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【まとめ】
平成30年（2019年）１月より令和元年（2019年）12月における、当院の総死亡者数は436名であり

（CPA: Cardio-pulmonary arrest：心肺停止状態等による死体検案症例41名を含む、死産を除く）、その
うち病理解剖となった症例は３剖検であった。今回、死体検案症例の解剖は含まれていない。剖検率は死
亡診断書症例で0.7%であった。

【病理解剖・病理診断について思うこと】　
2019年後半に、中国の武漢で最初の患者が報告された新型コロナウイルスCOVID19は瞬く間にパン

デミックを来し、2022年１月においても終息の兆しは見えていない。病理解剖に関しては、全国的に
COVID19が疑われる症例はもちろん、そうではない症例に関しても手控えられる傾向にある。病理学会
においてもガイドライン等が提言されている１，２）。それには、剖検に入る人員を最小限とすること、防
水シート上で水を流さず乾式で行うこと、密閉性の高い防護衣の着用、骨粉が出ないように脳解剖は行わ
ない、生臓器の写真撮影・重量測定の省略、ホルマリン中での臓器切開、次亜塩素酸ナトリウムでの消毒、
専用遺体袋による搬送などと詳細にわたって記載されている。

当院は、解剖室の構造・空調設備・各種装備の点においても不足していることから、現状、積極的に
COVID19症例の剖検をする体制にないため、受け入れていない。仮に事前にPCR検査で陰性であっても
ステルスな症例があることが懸念され、通常の症例においてもある程度の状況を想定しガイドラインに
沿った十分な準備・換気等の対応が必要と思われる。

最後に剖検に御遺体を提供されました御霊と御遺族に畏敬の念を表し、御冥福をお祈りいたします。
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