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はじめに

　近年の医療の高度化や癌治療の進歩，わけても分
子標的薬適応の拡大は，病理診断業務においても大
きな変化をもたらした。また患者負担の軽減，エビ
デンスに基づく(説明と同意を前提の)治療などから

も，迅速な診断，遺伝子検索なども含めたより詳
細な情報提供が求められている。加えて，当院の
理念でもある地域協力，人材育成という立場から，
研修医，医学部や検査技師養成課程の学生を受け
入れ，学会・研修会等の積極的な協力と参加等可
能な限りの対応を心がけてきた。これら2013年の

要　　　旨

2013年1月～ 12月の病理統計をまとめ報告する。組織診，細胞診あわせた総件数は，前年
比0.8％減の23,189件で，内訳は病理組織診11,235件，細胞診11,932件，病理解剖18件であっ
た。迅速診断は，組織診584件，細胞診908件で組織診，細胞診ともに昨年よりわずかに減少
した。院外受託は微増の1,000件であった。業務件数については，作成ブロック数では3.6％減
の50,046個，各種染色標本は3.0％減の97,779枚であった。
免疫染色は16,141枚，免疫染色法による乳癌・胃癌のHER2タンパク検索は950件で昨年よ

りわずかに減少している。業務整理を目的に外注としたFISH法によるHER2遺伝子検索，大腸
癌のEGFRタンパクの免疫組織化学的検索は，それぞれ40件，5件であった。OSNA（One Step 
Nucleic Acid Amplification）法による術中の乳癌センチネルリンパ節検索は187件であった。こ
れらの件数は，昨年に比し微減～横這いとなっている。保険収載されていない項目も多いが，
遺伝子検査依頼件数は4.9％増の684件であった。
迅速細胞診は術中のみならず，気管支鏡，外来等からの依頼もある。内訳は組織診584件，
細胞診908件，であった。また2013年よりEBUS-TBNA（Endobronchial Ultrasonography Guided 
Transbronchial Needle Aspiration）実施現場へ出向き，迅速細胞診が行われている。診断精度を
維持しつつ，拡大し多岐に亘る業務，臨床からの要望に対応すべく，効率化や業務改善も必
要な状況と考えられる。
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業績を，病理部業務統計として報告する。

1．2013年病理部業務件数（表1）

　2013年1月～12月の総件数は前年比0.8％減の
23,185件で，内訳は病理組織診11,235件，細胞診
11,932件，病理解剖18件であった。業務件数につい
ては，作成ブロック数では3.6％減の50,046個，各種
染色標本は3.0％減の97,779枚であった。
　迅速診断は，組織診584件，細胞診908件で組織診，
細胞診ともに昨年よりわずかに減少した。術中迅速
組織診断は，凍結切片の作成，染色，病理医による
診断・報告という一連業務に複数の技師・医師が最
優先で関わることとなる。同様に迅速細胞診は，検
体処理，染色，細胞検査士（複数）による鏡検，病
理医による確認を経て報告される。術中迅速診断は，
ほとんどが手作業であり，他のすべての業務に優先
し限られた時間で報告する必要があること等から，
物理的負担や精神的緊張は大きく，手術時間の関係
から同一時間帯に集中する場合も多い。気管支内視

鏡からの迅速細胞診では，気管支鏡室から提出され
た標本を迅速に染色・鏡検し，採取現場に電話連絡
を行い，その結果をもとに必要であれば直ちに再度
検体採取を行う等の対応がとられている。また外来
からの，腫瘍診断目的等の迅速細胞診もあり，迅速
な診断，不適正検体の減少，再検査・再来院の減少，
早めの治療方針の決定などが図られている。術中以
外の迅速細胞診は保険収載されていないため，これ
ら業務の保障も求める必要があろう。
　院外受託は微増の1,000件で，受託施設は3県立病
院（加茂病院，津川病院，坂町病院）その他病院等
2施設であった。受託組織検体は，内視鏡や生検等
が主体であったが，今年から手術検体も増加してい
る。
　免疫染色は昨年比8.9％減の16,141枚，HER2タン
パクの免疫組織化学的検索は2.1％減の950件，業
務整理で外注化したFISH法によるHER2遺伝子検索
は40件であった。OSNA法（One Step Nucleic Acid 
Amplification ）による乳癌センチネルリンパ節検索

1）院外8施設（県立病院3施設，その他病院・医院5施設）
2）免疫染色では130種類以上の抗体を使用
3）In situ hybridization(ISH)によるEBウイルスの検索
4）乳癌・胃癌のHER2タンパクの免疫組織化学法での半定量的検索
5）Fluorescence in situ hybridization（FISH)によるHER2遺伝子の検索
6）大腸癌EGFRタンパクの免疫組織化学法での検索
7）One Step Nucleic Acid Amplification：OSNA法による乳癌センチネルリンパ節のCK19遺伝子検索
8）CMVpp65抗原に対するモノクローナル抗体を用いて，末梢血中のCMV抗原陽性細胞を検出する検査
9）依頼件数

表1　2013年病理部業務件数
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は187件であった。HER2タンパクやOSNA法は，乳
癌手術例に比例するものであることから，数値とし
てはこの程度で推移すると考えられる。化学療法や
移植後などの低免疫状態で問題となるCMV感染の，
モニタリングとして行われる末梢血中CMV検査は，
461件であった。CMV検索の検体総数は減少してい
るが，血液疾患症例だけではなく，各科の化学療法
中症例の依頼は増えている。
　遺伝子検索は，胃癌（洗浄）腹水中CEA検索（定
性，mRNA定量），EGFR遺伝子変異解析，Kras遺伝
子変異解析，免疫関連遺伝子再構成等で，依頼件数
は4.9％増の684件であった。治験・臨床研究協力（標
本作製等）は82件で，件数には挙げられないが他院
紹介による標本作製も増加している。

2．2013年病理検査科別依頼件数（表2）

　組織診では11,235件中，がん予防センターの依頼
は3,656件32.5％を占め，消化器内視鏡の依頼が大半
であった。本院件数では，従来外科が最も多かっ
たが，昨年は婦人科が12.9％とわずかに外科を上ま
わった。次いで泌尿器科，皮膚科の順であった。院

外受託組織診は県立加茂病院（31.7％），県立津川
病院（24.1％），新潟ブレスト検診センター（43.0％）
の3施設で99％となっている。加茂病院からは（内
視鏡等の生検検体がほとんどであったが）外科の手
術検体（消化管）が増えている。
　細胞診では，婦人科からの依頼が11,932件中6,079
件（50.9％）と最も多く，次いで泌尿器科，内科，
内視鏡，外科となっている。院外受託は103件で，
すべて加茂病院からの検体となっている。

3．2013年病理組織部位別件数（表3）

　部位別件数は延べ13,447件7.3％減で，手術件数
は微減であるが，生検数が約900件減っている。上
部と下部消化管の生検件数が2012年の4,386件から
2013年は3,393件と993件減ったことが主な要因と考
えられる。
　迅速件数は584件で，部位別ではリンパ節が最も
多く263件，そのうちOSNA法による乳腺センチネ
ルリンパ節検索が187件であった。リンパ節以外で
は婦人科系，気管支・肺・縦隔，骨軟部，頭頚部，肝・
胆道系の順であった。

表2　2013年病理検査科別依頼件数
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表3　　2013年病理組織部位別件数

4．2013年細胞診成績（表4～ 7）

　細胞診の延べ件数は12,387件で，婦人科が6,291件
と過半数を占め，続いて尿，体腔液（洗浄液を含む），
気管支・肺，脊髄液，甲状腺，喀痰，乳腺の順に多
かった（表4）。報告様式の異なる婦人科系，乳腺，
甲状腺を除く成績を表5に示した。婦人科細胞診判
定は，子宮体部はPapanicolaou分類の，子宮頚部で
はBethesda system 2001による分類として別計上した
（表6-1，6-2）。甲状腺と乳腺の判定もPapanicolaou
分類を廃止し判定規約により別計上した（表7）。迅
速細胞診は913件で，2010年度の診療報酬改定時に
手術中迅速細胞診として（DPC適応では包括となる
が）450点認められている。しかし術中以外では保
険点数に反映されていないのが現状で，臨床からの
要望に応えるためにも，制度上の保障が望まれる。
　細胞診陽性率（ClassⅣ，Ⅴ，悪性疑い，悪性）
の割合は，全体で11.6％であった。陽性率が高い部
位は，心嚢液（66.7％），リンパ節（62.5％），気管支・
肺（59.9％）の順であった。婦人科の陽性率は0.8％
で最も低くなっているが，有所見であるASC-US以
上の症例は14.2％となっている。目的の細胞がほと
んど採取されていないと判断される検体不適正標本
は，全体で2.1％であった。乳腺の25.4％が最も高く
なっている。乳腺細胞診の判定基準では，不適正率
は10％以下が望ましいとされているが，数年来同様
であり，当院においては，穿刺吸引細胞診が行われ
る症例は良性病変の経過観察や石灰化等で細胞採取

が困難な症例が多いためと推察される。また，婦人
科細胞診においては，2010年より放射線治療等の細
胞採取困難な症例に対して，当院独自の不適正判定
基準（扁平上皮細胞の採取量500個未満）を用いて
いる。

おわりに

2013年の病理業務統計を報告した。数値で示される
件数は（遺伝子検査は増加している
が）ここ数年横這い～微減ではあるが，臨床からは
より詳細で迅速な情報提供，新たな業務内容が求め
られている。診断精度を維持しつつ，拡大し多岐に
亘る業務，臨床からの要望に対応すべく，効率化や
業務改善が課題と考えられる。
　最後に，関係各位の病理部へのご理解，ご協力に
感謝するとともに，これからも一層のご協力，ご助
言をお願いし，報告を終える。
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表5　2013年細胞診成績（婦人科・乳腺・甲状腺を除く延べ件数）

表4　2013年細胞診陽性率と検体不適正率（延べ件数）
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表7　2013年乳腺・甲状腺細胞診成績（延べ件数）

表6-1　2013年婦人科子宮体部細胞診成績（Papanicolaou分類　延べ件数）

表6-2　2013年婦人科子宮細胞診成績（Bethesda　System2001　延べ件数）

1）Atypical squamous cells of undetermined  
2）Low-grade squamous intraepithelial lesion  
3）Atypical squamous cells cannot exclude HSIL
4）High-grade squamous intraepithelial lesion
5）Squamous cell carcinoma
6）Atypical glandular dysplasia
7）Adenocarcinoma


