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所在地︓福岡市南区
病床数︓411床（⼀般411床）

DPC対象病院、病院機能評価認定
都道府県がん診療連携拠点病院（九⼤・九がん）

がんゲノム医療拠点病院→連携病院(2023/4)(中核︓九州⼤学)
→エキスパートパネル実施可能がんゲノム医療連携病院(2024/5)

(中核︓九州⼤学)
2017年12⽉ISO15189認定取得

年間検体数: 組織診 約7000件、細胞診 約7000件、
術中迅速 約600件、治験・臨床研究⽤未染作製依頼件数 約500件

スタッフ: 医師5名、技師7名（常勤5名、⾮常勤2名(細胞検査⼠5名、認定
病理検査技師1名))、研究補助員1名、秘書2名

当院の概要







本⽇の⽬標
病理医が勤務していない施設、通常がん診療を
⾏なっておられない施設の全国がん登録実務者
の⽅々に病理診断の実際を紹介し、病理診断報
告書について理解を深めていただく。



病理学pathology

⼈体病理

実験病理

診断病理
組織診histology

⽣検(biopsy)
外科病理(surgical pathology)

細胞診cytology
病理解剖autopsy

動物実験により経時的データの取得



診断病理の病院内での役割



⽇本病理学会病理専⾨医

2008/9 2016/8 ⼈⼝* /1万⼈
全国 2053名 2362名
九州・沖縄 222名 259名
福岡 92名 106名 5101556 20.8
佐賀 7名 12名 832832 14.4
⻑崎 22名 26名 1377187 18.9
熊本  23名 25名 1786170 14.0
⼤分  15名 19名1166338 16.3
宮崎  17名 18名1104069 16.3
⿅児島 29名 29名1648177 17.6
沖縄  17名 24名1433566 16.7

*2015年10⽉1⽇国勢調査⼈⼝



より演者作成



平成20年4⽉1⽇より「医療法施⾏令の⼀部を改正する政令」および
厚⽣労働省令により、

診療標榜科名「病理診断科」と

診療報酬改定「第2章第13部 病理診断」が実現
（第3部「検体検査」から独⽴）

“病理外来”を開始している施設もある 

医師届出票︓従事をする診療科
に昨年より”病理”が初登場

病理診断は医師が実施する医⾏為である



本⽇のお話
• がんとは何か︓腫瘍の定義と分類
• 病理診断報告書について︓がん病理診断の実際



がんとは
• 細胞の中にある遺伝⼦は、それぞれ決められた役割をもって働いています。その役割の1つが、
細胞の増殖とその抑制です。正常な細胞は、体や周囲の状態に合わせて遺伝⼦が適切に働くこ
とにより、増えたり、増えることをやめたりしています。

• 正常な細胞が分裂するときなどに、偶然、遺伝⼦に「傷」が⽣じることがあります。また、こ
の傷は、喫煙、ウイルスや細菌などの感染、さまざまな化学物質、放射線などの外的要因に
よって⽣じることもあります。この傷のことを遺伝⼦の「変異」といいます。さまざまな原因
で⽣じた遺伝⼦の変異によって、細胞が無秩序に増え続けるようになることがあり、このよう
にしてできた細胞のかたまりを「腫瘍」といいます。

• 腫瘍は、腫瘍をかたちづくる細胞の増え⽅や広がり⽅の違いから、⼤きく悪性腫瘍と良性腫瘍
に分けられます。悪性腫瘍は、細胞が無秩序に増えながら周囲にしみ込むように広がったり
（浸潤しんじゅん）、⾎管などを介して体のあちこちに⾶び⽕して新しいかたまりを作ったり
（転移）する腫瘍です。放っておくと全⾝に広がり、体にさまざまな悪い影響をもたらすため、
ほとんどの場合、治療が必要になります。悪性腫瘍のことを「がん」ともいいます。

• ⼀⽅、浸潤や転移をすることがなく、周りの組織を押しのけるようにしてゆっくりと⼤きくな
る腫瘍を良性腫瘍といいます。良性腫瘍には、⽣涯にわたって症状がでないものや、⽣命に影
響を及ぼさないものもあります。このため、腫瘍のできた場所や⼤きさ、種類などを総合的に
判断し、必要に応じて⼿術（外科治療）を⾏います。多くの場合、完全に取りきることができ
れば再発することはありません。

がん情報サービス ganjoho.jp＞がんの基礎知識＞がんという病気について＞2.がん（悪性腫瘍）と良性腫瘍

がんは局所で発生し、大きくなり、周囲へ浸潤・転移して生命に致命的な影響をもたらす。















胃の内腔









腫瘍

非癌部（正常胃）











基底膜

粘膜
粘膜筋板
粘膜下層
固有筋層
漿膜下層

漿膜

上⽪細胞由来
癌(腫)Carcinoma

間質細胞由来(⽀持組織)
⾁腫Sarcoma

以外

上記以外 造⾎器由来
⽩⾎病、悪性リンパ腫、⾻髄腫

中⽪由来
悪性中⽪腫

胃腸管

全てをあわせて悪性新⽣物=がん
Malignant neoplasm, Cancer

⼝、肛⾨へ繋がっている
→外界へ繋がっている

体腔(胸腔、腹腔をおおう)

がんの種類



細胞の増殖パターン

過形成hyperplasia
正常細胞に⾒える細胞が過剰な数、組織内に蓄積すること

異形成dysplasia
正常から逸脱した組織構築を形成する(構造異型)異常な外
観を持った細胞(細胞異型)からなる。前がん病変とされる
が必ずしもがんへと進⾏するものでもない。

新⽣物(腫瘍)性増殖、新形成neoplasia
⾃律性増殖。腫瘍性。
→この結果新⽣物neoplasmが形成

良性と悪性の違い
周囲組織への浸潤性破壊性増殖、他臓器転移(リンパ⾏

性、⾎⾏性)、悪液質をおこす

過形成、異形成は可逆的、新⽣物は⾮可逆的

ワインバーグ「がんの⽣物学」、ロビンス「基礎病理学」

良性腫瘍

上⽪内癌

浸潤癌



















本⽇のお話
• がんとは何か︓腫瘍の定義と分類
• 病理診断報告書について︓がん病理診断の実際







身体から採取された組織や細胞（検体）を顕微鏡などを用
いて詳細に観察・分析し、それらの結果をもとに診断された
結果を医師（主に病理医）が記録した公式な医療文書。
この報告書に記載される「病理診断」は、多くの疾患、
特にがんの診断において「最終診断（確定診断）」と
され、治療⽅針を決定する上で最も重要な情報の⼀つ
となる。

患者情報、検体情報、診断名、病理所⾒、診断根拠な
どが記載され、がんの確定診断や全国がん登録の基礎
資料として重要な役割を果たします。

報告書に基づき、原発部位や形態コード、性状コード
（上⽪内／浸潤性など）を正確に判断できます。

病理診断報告書とは



病理診断報告書が作成されるまでの流れ

1.検体採取

主治医（外科医や内科医など）が、⼿術で組織を摘出あるいは内視鏡
検査などで組織の⼀部（⽣検）を採取。

2.標本作製
採取された検体は病理検査室に運ばれ、臨床検査技師が顕微鏡で観察

できるよう、薄くスライス（薄切）してガラス標本（プレパラート）
を作製。

3.病理医による診断
病理医がその標本を顕微鏡で詳細に観察し、診断。

4.報告書作成
病理医が観察した内容と診断結果を報告書にまとめ、主治医に報告。



項⽬ 説明
患者情報 ⽒名、ID、性別、年齢、病歴など、個⼈を特定するための情報。

材料・臓器 採取部位、採取⽅法、検体の種類。どの臓器から採取された検体かを
⽰す。（例︓「胃 ⽣検」「右乳房 摘出材料」）

臨床診断 主治医が病理検査を依頼した時点で、どのような病気を疑っているか
を⽰す。病理医が診断する上での重要な参考情報。

⾁眼所⾒ 病理医が検体を⾁眼で観察ときの状態（サイズ、重量、⾊調、硬度、
形状、腫瘍の位置など）を記述したもの。

組織所⾒
細胞や組織を顕微鏡で観察した結果が詳細に記述される。細胞の形や
配列の異常（異型）、腫瘍細胞の周囲への拡がり（浸潤）、悪性度の
評価、リンパ管や⾎管への腫瘍細胞の侵⼊の有無などが記載。

病理診断 「組織所⾒」に基づいて、病理医の最終的な診断名が記載される。
（例︓「胃癌、腺癌」「悪性所⾒を認めません」など）

コメント・
補⾜事項

診断の補⾜説明、診断の確定の度合い、追加検査（免疫染⾊・遺伝⼦
検査など）の結果や提案、切除した組織の断端に腫瘍細胞が残ってい
るか否か、といった重要な情報が追記される。

報告書の主な記載内容
病理診断報告書には、主に以下の項⽬が記載されている。



病理診断報告書の重要性と役割

•診断の確定︓良性か悪性か、悪性であれば悪性度を最終的に
判断。

•腫瘍の詳細な性質の特定︓悪性の場合、その種類（腺癌、扁
平上⽪癌などの組織型）、悪性度、進⾏度を特定。

•治療⽅針の決定
報告書の結果に基づき、主治医は⼿術の範囲、抗がん剤治療
や放射線治療の必要性などを判断。

•治療効果の判定︓治療後に採取された組織を調べることで、
治療がどの程度効いたかを評価。

















































病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)⽣検組織診断
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)⽣検組織診断
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



組織診
採取された組織から標本を作製し、顕微鏡を使って良性・悪性の最終診
断を⾏っています。 また悪性である場合は、悪性度の⾼いものか低い
ものか判断し、治療法選択の参考となります。 

ホルマリン固定された組織材
料
↓

受付・切り出し
↓
包埋
↓

薄切・伸展
↓

染⾊・封⼊
↓

病理診断へ（病理専⾨医）

24時間（⽣検）



⾮浸潤性乳管癌

検査する癌の種類によっては
１症例で100枚近い標本作製が必要なこともある

胃⽣検1枚

乳癌切除標本100枚



病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)⽣検組織診断

良悪性、組織型、分化度、悪性度
の決定
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



正常前⽴腺 Gleason grade 3

Gleason grade 4 Gleason grade 5

前⽴腺癌



Gleason score 4+3=7

Gleason grade 4, 
50%

Gleason grade 3, 
30%

前⽴腺針⽣検︓通常は12本採取
1本につきGleason scoreを詳細に評価



病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)⽣検組織診断
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



外科標本組織診断

・真の意味での病理組織の最終診断
・最終的な組織型の決定と腫瘍の広がりを評価する

種々の癌に共通の評価事項

1) ⼤きさ
2) 浸潤・増殖の様式: 膨張型 INF α、中間型 INF β、浸潤型 INF γ
3) 管腔臓器では癌の進達度: 粘膜内m、粘膜下層sm、固有筋層mp、

漿膜下層ss、漿膜外se、他臓器浸潤si
4) リンパ管侵襲: ly0 - - - - ly3
5) 静脈侵襲: v0 - - - - v3
6) 切除断端の評価



胃癌 （胃の腺癌） の進展

早期癌 浸潤癌粘膜 m

粘膜筋板

粘膜下層 sm

固有筋層 mp

漿膜下層 ss

漿膜

腫瘍の局所的発育様式

膨張性発育 INF α 

浸潤性発育 INF γ



リンパ管侵襲 (ly) 静脈浸潤 (v)



癌取り扱い規約
各臓器別に癌の病理診断の詳細について規定

病理学的な

・悪性度
・進展度
・術前化学療法

効果判定
等





胃の内腔









Stomach (resection): Adenocarcinoma, pType 2, 
pT3(SS)

Moderately differentiated adenocarcinoma, tub2
(1,3,4,6,7,9)
35x30mm, pT3(SS)
int, INFb, ly1(MP), v0
pPM0(25mm), pDM0(42mm)
Xanthoma is also seen (10).

Lymph node, regional (resection): Carcinoma, 
metastatic, pN2

n#3(4/6), n#4d(0/4), n#5(0/0), n#6(0/4), 
n#7(0/6).

Final diagnosis



Stomach (resection): Adenocarcinoma, pType 2, 
pT3(SS)

Moderately differentiated adenocarcinoma, tub2
(1,3,4,6,7,9)
35x30mm, pT3(SS)
int, INFb, ly1(MP), v0
pPM0(25mm), pDM0(42mm)
Xanthoma is also seen (10).

Lymph node, regional (resection): Carcinoma, 
metastatic, pN2

n#3(4/6), n#4d(0/4), n#5(0/0), n#6(0/4), 
n#7(0/6).

Final diagnosis

中 腺癌

癌腺

分化

Well ⾼・Poorly 低（未分化 undifferentiated）

管状腺癌
por 低分化腺癌
sig 印環細胞癌
muc 粘液癌



膵癌︓膵頭⼗⼆指腸切除後

87 9 10 11

12 13
14 15 16 17 18

PCM

6 切除標本切り出し図



主膵内進展(mpd) 神経周囲浸潤(ne)



6 7 8 9 10

11

12 13 14 15 16 17 18

CBD
MPD

頭側

腹側

割⾯像への腫瘍進展範囲のマッピング carcinoma
borderline



Final diagnosis

1) Pancreas (body): 
A) Invasive ductal carcinoma, infiltrative type

   Well to moderately differentiated 
adenocarcinoma

ly0, v0, ne1, mpd(+), pTS1(1.1cm), pT1, pCH(-), 
pDU(-), pS(-), pRP(-), pPL(-), pOO(-).

B) Intraductal papillary mucinous adenoma

2) Lymph nodes (regional): No metastases

浸潤性膵管癌

Adenocarcinoma 腺癌
⾼分化型wel・中分化型mod・低分化型por



病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)⽣検組織診断
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



細胞診
• 臓器の内腔または体腔の表⾯から剥離した細胞

あるいは針を刺して採取した細胞を、ガラス板
に塗布・染⾊し、顕微鏡観察により細胞の診断
を⾏う。とくに悪性細胞の有無の検査（がん検
診）。

• 剥離細胞診︓侵襲少ない、細胞の変性あり
膣内容物、喀痰、尿、腹⽔・胸⽔など

• 穿刺吸引細胞診︓侵襲あり、細胞の変性なし
乳腺、甲状腺など



細胞診
迅速性と経済性に優れ、婦⼈科領域においてはスクリーニング、
経過観察、および推定組織型診断としての役⽬を担う。



細胞診

喀痰、尿、体腔液、脳脊髄液などの液状検体は細胞診が有効で
ある。病理組織検査は液状検体は⾏えない。

ギムザ染⾊（⾎液疾患、リンパ腫）

パパニコロ染⾊（癌の診断）



組織診細胞診

⽬ 的 スクリーニング、経過観察、推定診断
（確定診断）

確定診断

材 料

経済性
迅速性

液状検体 （喀痰、尿、体腔液、胆汁、膵液、脳脊髄
液）

擦過 （婦⼈科材料、気管⽀、胆管、膵管）

穿刺 （乳腺、甲状腺、⽿下腺、リンパ節、⾻・軟部
腫瘍）

全⾝各組織
（固形物）

翌⽇診断 翌々⽇診断

⼿ 技 ⽐較的容易 簡単ではない

婦⼈科︓150点、その他︓180点 880点

細胞診 と 組織診は異なる

固 定 95％エタノール 10％ホルマリン



乳腺: 硬癌

組織像︓HE染⾊ 細胞診



甲状腺: 乳頭腺癌

組織像︓HE染⾊ 細胞診

核内封⼊体核溝



Cellblock
胸⽔・腹⽔の沈渣を固定して
組織と同じように扱うことができる



病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)生検組織診断
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



病理解剖とは
• 遺族の承諾を得て、病理医によって実施される病
死者の解剖
• 執⼑者は原則として厚⽣労働省認定の死体解剖資
格を有する病理医



病理解剖
法医解剖

系統解剖司法解剖 ⾏政解剖
監察医解剖 承諾解剖 新法解剖

⽬的 死因・病態
を医学的に
調査

犯罪捜査、死因
確定

公衆衛⽣、
死因確定

公衆衛⽣、
死因確定

公衆衛⽣、
死因確定

学⽣教育

執⼑者 病理医 法医学者 監察医 法医学者 法医学者 ⼤学教官の
指導のもと
に学⽣

遺族の承諾 主治医、遺
族

不要 不要 必要「承諾
解剖」

不要(警察署
⻑の同意)
「権限解
剖」

⼀定の要件
で不要

解剖要否決
定・依頼者

主治医、遺
族

司法警察職員、
検察官

監察医 警察医 警察医 本⼈(死者)

関連法規 死体解剖保
存法(第7条)

刑事訴訟法(第
223条)死体解剖
保存法(第7条第
3号)

死体解剖保
存法(第8条)
監察医を
置くべき地
域を定める
政令
死体解剖保
存法(第7条第
3号)

死体解剖保
存法(第7条第
3号)

死因・⾝元
調査法、死
因究明等推
進法(2012年
改正)

医学及び⻭
学の教育の
ための献体
に関する法
律
死体解剖保
存法

清水道生「徹底攻略！病理解剖カラー図解」金芳堂2015

解剖の種類



病理解剖の意義
• 臨床診断との対⽐(病変の質的・量的確認)︓医療の質の向上へ
の利⽤

• 死因の究明
• 治療効果の判定
• 死亡患者遺族に対する有益な情報の提供(感染症、遺伝病)
• 教育(学⽣、研修医)への利⽤
• 精度管理のための資料提供(⽣検・診断の妥当性の評価)
• 臓器の供給源(腎、⾻、⽪膚、⾓膜など)
• 法医学の病理解剖︓医事法的な死因の究明(特に医療関連死)

清⽔道⽣「徹底攻略︕病理解剖カラー図解」⾦芳堂2015



病理診断

(1)組織診Histological Diagnosis
 (a)⽣検組織診断
 (b)外科標本組織診断
 (c)術中迅速

(2)細胞診Cytological Diagnosis
 (a)剥離細胞診
 (b)穿刺吸引細胞診
 (c)術中迅速

(3)病理解剖(剖検)Autopsy



術中迅速組織診断の⽬的

I)術前に組織診断が確定しないか、確定できないでいる病変の診断(質的な診断)

1)腫瘍が良性か悪性か。これによって術式が変わる。
  例:甲状腫瘍、乳腺腫瘍、卵巣腫瘍などで術前の画像診断や細胞診で確定診断のつ
  かないものや疑問残る例
  
  2)切除したものが本当に⽬的とする組織であるか否か
例: 副甲状腺機能亢進症で摘出したものが副甲状腺組織であるかの確認

II)切除範囲の決定のため

  1) 各種臓器の切除断端の診断
例: 乳癌、胆道癌、膵癌、尿管癌等。特に乳癌では乳房温存術の割合が増えている

  ため頻度も増加。他臓器の癌でもQOLの向上の為縮⼩⼿術の傾向にあり、頻度が
  増加している。 
  
  2) 所属リンパ節への転移の有無
例: 乳癌、消化器癌等でのリンパ節郭清範囲の決定のため。最近ではセンチネル  

  リンパ節も検索



術中迅速組織の限界

1)ホルマリン固定による永久標本に⽐較すると染⾊性、
形態の保持が悪い(悪性リンパ腫等の診断には向かない)。

2)作製する標本の⼤きさや数が制限される。

迅速凍結標本を作製しない場合:

・結核などの感染症の疑いのある場合
 ・組織内の⽯灰化の強い場合

(⾻化組織、甲状腺乳頭癌、卵巣癌)



まとめ

•病理＝診断の最終判断
•報告書の読み⽅を理解することが正確な
登録に直結
•不明点は病理医や県登録担当へ相談を

ご清聴ありがとうございました。


