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平成30年（2018年）当院における病理解剖の現状
岡本　清尚　　中村　淳博　　舟橋　信司　 　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30年1月より12月における、当院の総死亡者数は461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）、そのうち病理
解剖となったのは死亡診断書症例6例（うち1例は局所解剖）のみであった。剖検率は死亡診断
書症例で1.39%、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5例、死体検案書症例0例、
産婦人科で死亡診断書症例1例、死体検案書症例0例であった。
　以下、平成30年の6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）2018 年（平成 30 年）各科別　死亡数、剖検数、剖検率

当院、2018 年（平成 30 年）、当院死亡診断書・死体検案書による。
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当院、2018 年（平成 30 年）、死亡診断書・死体検案書による

（表 2）2018 年（平成 30 年）　月別　剖検数

（表 3）2018 年（平成 30 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１月より12月における、当院の総死亡者数は461名であり（CPA: Cardio-pulmonary arrest：

心肺停止状態等による死体検案症例28名を含む、死産を除く）、そのうち病理解剖となった症例は６剖検
であった。うち1例は局所解剖であった。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1.39%であった。

【病理解剖・病理診断について思うこと】　
病理解剖を行う中で、炎症・循環障害と並んで腫瘍が含まれている症例が多い。肺癌・消化管癌といっ

た日常よく遭遇するものから、肉腫・脳腫瘍・小児腫瘍など希な腫瘍も含まれている。典型と言われる症
例もあるが、むしろ診断に難渋する症例の方が多いと思う。

「人口10万人あたり６人未満のがん」は「希少がん」と呼ばれ、「癌」ではなく広い意味での悪性腫瘍
を示す「がん」という言葉が用いられている。「希少がん」は症例が少ないが故、診断や治療に関する統
一した見解が整備されていないのが現状である。

病理学会では、診断の質の向上を図るため、2018年より希少がんの分野ごとに講習会やバーチャルスラ
イドによるe-ラーニングが始まった１）。また、症例に関するコンサルテーションシステムは以前より整備
されている２）。私も、2019年に「希少がん」に関する講習会に参加させていただいたが、分類も年々細
分化されており、もはやHE標本のみで全て診断できる疾患はなく、免疫染色・遺伝子診断などを駆使す
ることが不可欠となっている。広く講習等に参加し自己の能力を上げる努力とともにコンサルテーション
も活用しつつ、日常の病理診断の質を上げることを心掛けたい。

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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