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1ɽ2�23೥පཧ෦ʗපཧ਍அՊۀ຿݅਺　
ʢද1ʣ

　2�23年１݄から12݄までの総ґཔ件数はલ年ൺ
1.2ˋ減の1�,���件であった。内༁は組織਍が�,122
件，ࡉ๔਍が�,���件，病理解๤１件であった。作
੡ブϩッΫ数は�.�ˋ増の��,���個，ී 通染৭は3.2ˋ
増の��,���ຕ，特घ染৭は2.1ˋ増の�,���ຕ，໔Ӹ
染৭は�.3ˋ減の1�,113ຕ，業຿件数（全業຿件数項

目からブϩッΫ数と切り出し数と外஫検ࠪを除いた
件数）は�.1ˋ増の11�,32�件であった。
　ਝ速਍அは組織਍で�.�ˋ減の��1件，ࡉ๔਍で
�.�ˋ減の���件であった。表に計上はしていない
が，実際に提出された検体数はਝ速組織਍で���個
（１件あたり1.�個），また，ਝ速ࡉ๔਍で1,3ࡐ��ྉ
（１件あたり1.ࡐ�ྉ）であった。ਝ速ࡉ๔਍には，
術中ਝ速਍அのଞに，気؅支ڸ検ࠪ，௒Ի波気؅支
Ψイド下਑生検Endobronchial Ultrasound-Guided Trڸ

ཁ　　　ࢫ

　2�23年１݄から12݄までの病理部ʗ病理਍அՊの業຿統計をまとめた。
　総ґཔ件数はલ年より໿2��件減গし1�,���件であった。内༁は組織਍が�,122件，ࡉ๔਍
が�,���件で，病理解๤は１件であった。ਝ速਍அは組織਍が��1件，ࡉ๔਍が���件でどち
らもલ年よりわずかに減গした。院外受ୗはલ年より1�.�ˋ減গし3��件あった。業຿件数
については，作੡ブϩッΫ数が�.�ˋ増の��,���個，ී通染৭が3.2ˋ増の��,���ຕ，特घ染৭
が2.1ˋ増の�,���ຕ，໔Ӹ染৭は�.3ˋ減の1�,113ຕ，HER2-IHCは�.�ˋ減の���件であった。
Ҩ఻子検ࠪの総ґཔ件数は1,�2�件であった。
　ґཔ件数は΄΅લ年同༷であったが，新ܕコϩナウイルス感染症のྲྀ行લまでの件数には
戻っていない。しかし，業຿件数は，作੡ブϩッΫ数，染৭ຕ数が増加傾向にあり，業຿ྔ
は減গしていない。院外受ୗは，減গ傾向である。໔Ӹ染৭は，治療๏選択のためのৄࡉな
検討の必要性から増加傾向が続いており，લ年同༷であった。
　コンパニオン਍அやήϊム医療を೦಄に置いた検体の取りѻいが必要となることから手術
室でのϗルマリンݻ定までの間，ఠ出ࡐྉをྫྷଂ保存している。今後も新潟県がん਍療連携
。点病院，がんήϊム連携病院の病理部ʗ病理਍அՊとしての役割を果たしていきたいڌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新潟県立がんセンター新潟病院　病理部ʗ病理਍அՊ
Key words：病理組織਍（Histopathological diagnosis），ࡉ๔਍（Cytodiagnosis），Ҩ఻子検 （ࠪGenetic test）
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ansbronchial Needle Aspiration（以下EBUS-TBNA），
௒Ի波内視ڸ下ઠ刺ٵҾ๏Endoscopic Ultrasound-
Guided Fine Needle Aspiration（以下EUS-FNA）がؚ
まれる。
　आ用標ຊの件数が組織਍��2件，ࡉ๔਍1��件あっ
た。組織਍の内༁は，ೕથ外Պが2��件，��.2ˋ，
ൻ尿ثՊが��件，1�.�ˋ，්人Պが�1件，12.�ˋと
なっている。ೕથ外Պでは，生検の�3.�ˋがଞ院か
らのआ用標ຊでの਍அとなっている。ࡉ๔਍の内
༁は，಄ܱ部外Պが�2件，��.�ˋ，්人Պが1�件，
1�.�ˋ，内Պが1�件，1�.2ˋで，໿൒数が಄ܱ部外
Պからのґཔであった。आ用標ຊの件数は，年々増
加しており，当院の঺հ患者の多さを反өしている
とࢥわれる。
　ң؞とೕ؞のHER2-IHCはલ年ൺ�.�ˋ減の���件
であった。2�23年４݄から新たなコンパニオン਍அ
HER2-IHC（�B�）（外஫）が௥加となり，ೕ؞，大
௎؞でのґཔが開࢝された。12݄までに11�件のґ

པがあった。ALK-IHCは，໔Ӹ染৭にؚまれてい
るが，2�件と減গしている。PD-L1-IHC（外஫）は
1�.2ˋ増の3��件であった。PD-L1は適応ଁثが拡大
され，件数が増加した。化ֶ療๏や移২後の低໔Ӹ
状ଶで問題となるCMV感染のモニタリングとして
行われる末ধ血中CMV-IHCは�.�ˋ減の1��件であっ
た。

OSNA（2ne 6tep 1XcOeic $cid $mpOi¿cation）๏に
よるೕ؞センチωルリンパઅ検ࡧは，2�.�ˋ増の
1�2件であった。提出されたリンパઅの個数は�1�個
で，１件あたり࠷大̔個の提出があり，ฏۉ໿2.�
個であった。使用機ثはシスメッΫス社のRD2��で
測定時間は໿3�分，一度に1�個の測定が可能である。
コンパニオン਍அやήϊム医療を೦಄に置いた検体
の取りѻいが必要となっている。ήϊム਍療用病理
組織検体取りѻいنఔ（日ຊ病理ֶ会）のݻ定લプ
ϩセスにおいては，切除された組織はఠ出後４ˆ下
で保存し，１時間以内，஗くとも３時間以内にϗル

ද1　2�23年病理部/病理਍அՊ業຿件数

1）院外４施設（県立病院３施設ɺそのଞ）およびコンサルテーション症例
2）໔Ӹ染৭では1��種類以上の߅体を使用．ຕ数にHER2-IHCはؚまず
3）Insituhybridization（ISH）によるEBウイルスの検ࡧ
�）ೕ؞・ң؞のHER2タンパΫの໔Ӹ組織化ֶ๏での൒定ྔ的検ࡧ
�）HER2タンパΫ（�B�）の໔Ӹ組織化ֶ๏での൒定ྔ的検ࡧ
�）ALK༥合タンパΫの໔Ӹ組織化ֶ๏での検ࡧ
�）PD-L1タンパΫの໔Ӹ組織化ֶ๏での検ࡧ
�）2ne6tep1XcOeic$cid$mpOi¿cation：OSNA๏によるೕ؞センチωルリンパઅのCK1�Ҩ఻子検ࡧ
�）CMVpp߅��原に対するモϊΫϩーナル߅体を用いた末ধ血中のന血ٿCMV߅原の検ࡧ

組織診 細胞診 病理解剖 2023年
総件数

2022年
総件数

2021年
総件数

2�2�೥
૯݅਺

依
頼
件
数

がんセンター 6,567 7,252 1 13,820 14,427 14,482 14
2�4
（迅速　再掲） （601） （955） （1,556） （1,603） （1,693） ʢ1
�4�ʣ
（借用　再掲） （482） （106） （588） （553） （484） ʢ4��ʣ
がん予防総合センター 2,257 303 2,560 2,086 2,999 3
1��
院外受託1） 298 89 387 459 439 �33

合計 9,122 7,644 1 16,767 16,972 17,920 1�
���

業
務
件
数

ブロック数 （個数） 60,406 60 60,466 57,922 55,538 ��
�1�
切出し数 （個数） 71,656 71,656 68,924 67,631 ��
�2�
普通染色 （枚数） 71,920 12,341 209 84,470 81,847 80,625 ��
���
特殊染色 （枚数） 2,884 1,914 59 4,857 4,758 5,131 �
�4�
免疫染色2） （枚数） 17,746 296 71 18,113 18,172 18,250 1�
14�
ISH染色3） （枚数） 106 106 110 109 �4
HER2-IHC4） （院内枚数） 979 979 984 937 �4�
HER2-IHC（4B5）5） （外注件数） （117） （117）
ALK-IHC6） （再掲） （26） （26） （35） （129） ʢ131ʣ
PDL1-IHC7） （外注件数） （358） （358） （303） （236） ʢ214ʣ
OSNA法8） 192 192 149 184 1�3
CMV9） 149 149 158 119 24�
遺伝子検査　院内 1,232 1,232 3,875 1,857 1
���
遺伝子検査　外注 （293） （293） （361） （371） ʢ2��ʣ
治験・臨床研究 231 231 206 213 1��

合計 95,439 14,551 339 110,329 110,259 107,425 1�4
���
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マリンݻ定を行うことが望ましいとされている。当
院でも2�1�年12݄よりఠ出ଁثはݻ定までྫྷଂ保存
を行っている。
　病理解๤（๤検）ґཔは１件であった。解๤ґཔ
件数が激減していることから，解๤հ助のٕ師のҭ
成が困難であり，ٕ術を保つことが難しくなってい

る。数গないґཔの中で，ए手ٕ師のҭ成やٕ術の
継ঝを行っていきたい。
　治ݧ・ྟ床研ڀ協力（標ຊ作੡等）は12.1ˋ増の
231件であった。作੡標ຊຕ数は�,2��ຕで１件当た
り໿1�.�ຕであった。ྟ床ݧࢼ支援室と共同で作੡
したґཔ書を活用することで，標ຊ作੡のґཔがス

ද2�1　2�23年Ҩ఻子検ࠪґཔ件数（院内実施）

1）リアルタイムPCR๏による解ੳ
2）ダイレΫトシーケンス๏による解ੳ
3）Fluorescence in situ hybridization（FISH）
˞　検ࠪఀ止しているため実施合計に入れていない

2023年 2022年 2021年 2020年
リンパ腫
　　免疫関連遺伝子再構成　 IｇH 55 42 50 63

TCR-γ 40 29 35 59
胃癌
　　CEA ｍRNA 　　　　 定性PCR※ （58） 122 124 182
　　　 定量PCR※ （58） 122 124 182
肺癌
　　EGFR遺伝子解析1） 2 120 151 158
　　EGFR遺伝子解析（Exon18.19.20.21)2） 1 120 151 158
　　BRAF遺伝子解析 1 120 152 158
　　KRAS遺伝子解析 5 120 27
　　ROS1融合遺伝子解析 1 3 122 108
　　Amoy肺癌マルチ遺伝子パネル（2022.1～） 142 126
　　EGFR遺伝子解析（コバスｖ.2.0） 12 6
大腸癌
　　RAS遺伝子解析  　　　　　 KRAS 0 20 92 66

NRAS 0 20 92 66
　　BRAF遺伝子解析 0 20 92 66
MSI検査（コンパニオン診断）（2022.7～） 87 7
　　　　（リンチスクリーニング）（2023.9～）
甲状腺癌
　　RAS遺伝子解析  　　　　 KRAS 0 1 8 28
　　 NRAS 0 1 8 28
　　　 HRAS 0 1 8 28
　　BRAF遺伝子解析 0 2 8 28
　　PAX8/PPARγ 遺伝子解析 0 1 7 24
　　RET遺伝子解析 0 1 7 20
GIST（消化管間質腫瘍）
　　KIT遺伝子解析 1 6 7 7
　　PDGFRA遺伝子解析 1 6 7 7
軟部肉腫
　　粘液型脂肪肉腫遺伝子解析 2 2 0 2
　　Ewing/PNET肉腫遺伝子解析 4 0 0 8
　　滑膜肉腫遺伝子解析 5 1 5 4
　　横紋筋肉腫遺伝子解析 0 4 3 4
　　子宮内膜肉腫遺伝子解析 JAZF-JJAF1 0 0 0 11

YWHAE-FAM22 0 0 0 11
SARS-CoV-2 PCR検査 623 2641 368 164
FISH3) 法
　　HER2 乳癌　大腸（2022.4～） 218 190 157 104
　　MDM2 0 1 0 0
　　EWSR1 1 2 4 3
　　FUS 0 3 4 7
　　その他のFISH 11 8 9 36
その他 20 7 35 10

遺伝子院内実施合計 1,232 3,875 1,857 1,800

（件数）
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ムーズに行われている。標ຊ作੡は通常業຿とฒ行
して行うため，作੡期ݶに༨༟を持ってのґཔをお
。いするئ

2ɽ2�23೥Ҩ఻ࢠґཔ݅਺ʢද2�1ɼ2�2ɼ
2�3ʣ

　Ҩ఻子検ࠪは，院内検ࠪ1,232件でલ年ൺ��.2ˋ
減，外஫検ࠪ2�3件でલ年ൺ1�.�ˋ減であった。院
内検ࠪは，新ܕコϩナウイルス感染症が第５類に移
行したこともあり，SARS-CoV-2 PCR検ࠪ件数が໿
1/�に減গした。SARS-CoV-2 PCR検ࠪ以外の検ࠪ項
目では，HER2-FISHの検ࠪ数が21�件，1�.�ˋ増と
なった。HER2-FISHは，ң؞は2�1�年݄̕から，

ೕ؞は2�1�年４݄から院内実施しており，2�22年４
݄からは大௎؞も保ݥऩࡌされ，院内で実施してい
る。ң؞のHER2-FISHは業຿の౎合上，2�22年１݄
より外஫に変更している。2�22年１݄から，Amoy
ഏ؞マルチҨ఻子パωルを院内検ࠪとして導入した
ため，ഏ؞関連のҨ఻子解ੳ検ࠪが激減した。マイ
Ϋϩサテライト不安定性検 （ࠪMSI検ࠪ）は全ݻ形
適用されており，2�23年７݄までは外஫検ݥに保؞
ࠪで��件，݄̔からはすべて院内での検ࠪとなり，
��件のґཔがあり，合計1��件で増加している。大
௎؞のRAS・BRAFҨ఻子解ੳは，外஫検ࠪに移行
したため，院内検ࠪのґཔがແかった。ң؞のCEA 
mRMA定性・定ྔについては，現在，検ࠪをఀ止し

ද2�2　2�23年Ҩ఻子検ࠪґཔ件数（外஫）

ද2�3　2�23年がんҨ఻子パωル検 （ࠪ外஫）

1）FISHによるң؞のHER2Ҩ఻子検ࡧ
2）FISHによるALK༥合Ҩ఻子検ࡧ　
3）マイΫϩサテライト不安定性検ࠪ
�）悪性ࠇ৭जのBRAFҨ఻子変ҟの検ࡧ
�）ഏ؞のEGFR T���MҨ఻子変ҟの検ࡧ
�）オンコマイン Dx Target Test マルチ CDxシステムによるඇখࡉ๔ഏ؞のコンパニオン਍அ
�）ഏ؞のAecherMETexスキッϐングの検ࡧ
�）ཛ૥؞のコンパニオン਍அ
�）オンコタイプDX Breast Recurrence Scoreによる検ࠪ結果提供プϩグラム
1�）血ᕶでのഏ؞のEGFR T���MҨ఻子変ҟの検ࡧ

2023年 2022年 2021年 2020年
HER2-FISH1） 11 15 0 0
ALK-FISH2） 0 0 5 5
MSI検査3） 79 131 166 132
悪性黒色腫BRAF4） 20 22 21 20
肺癌EGFR（T790M）5） 0 1 6 7
オンコマインDx6） 38 50 67 47
オンコマインDx（甲状腺RET） 3
肺癌MET7） 0 32 67
myChoice診断システム8）（2021年4月～） 24 14 24
オンコタイプDx9） 10 23 15 15
Amoy肺癌マルチ遺伝子パネル 0 7
大腸癌RAS/BRAF遺伝子検査（RASKET）（2022.4～） 101 65
肺癌KRAS G12C（2022.6～） 1 1
肺癌EGFR（T790M）（血漿）10） 1
大腸癌RAS遺伝子変異解析（BEAMing）（血液） 5

遺伝子外注合計 293 361 371 226

2023年 2022年 2021年 2020年
出検 94 98 83 27
　FoundationOne 65 60 55 19
　FoundationOne Liqid CDx 18 37 21
　OncoGuideTM NCC オンコパネルシステム 11 1 7 8
評価 125 105 83 29

（件数）

（件数）
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ているため件数には入れていない。外஫項目はࡢ年
より２項目（ഏ؞EGFR（T���M）（血ᕶ），大௎؞
RASҨ఻子変ҟ解ੳ（BEAMing））増加したが，い
ずれも血ӷ検体を使用する検ࠪである。ೕ؞のオン
コタイプDxは以લより検ࠪを行っていたが，2�23
年݄̕より保ݥऩࡌされた。外஫項目が増加し，検
ࠪ提出のためのFFPE（ϗルマリンݻ定パラフィンแ
ຒ（)ormaOin ¿[ed paraffin embedded））標ຊ作੡やґ
པ書作成などの業຿が多くなっている。
　がんҨ఻子パωル検ࠪは患者の標準治療終了後の
治療方਑を決定するために行われる検ࠪで，当院で
は2�2�年２݄より出検可能となっている。確実な検
ࠪを行うためには病理医の協力が不可ܽである。
2�23年は12�件の評価を行い��件で出検可能であっ
た。2�23年݄̔からGuardant3�� CDx がんҨ఻子パ
ωル，GenMineTOP がんήϊムプϩファイリングシ
ステムが出検可能となったが，ґཔはແかった。
パラフィン切ยによる出検の΄かに，2�21年から
FoundationOne Liquid CDxの出検も可能となった。
内༁は表２-３に示した。

3ɽ2�23೥පཧࠪݕՊผґཔ݅਺ʢද3ʣ

　組織਍では�,122件中，ຊ院のґཔは�,���件，
��.3ˋで，ൽෘՊ1,��3件，12.�ˋ，්人Պ1,���件，
11.�ˋが多くを઎めており，次いでೕથ外Պ，ൻ尿
外Պのॱであった。がん予防総合セثՊ，消化ث

ンター（以下　予防センター）のґཔは2,2��件で
2�.�ˋを઎めており，消化ث内視ڸのґཔが大൒で
ある。院外受ୗ組織਍は，県立加ໜ病院が2��件，
県立津઒病院は�3件，３݄より，ԕִਝ速病理਍அ
を開࢝した県立े日ொ病院が21件であった。院外受
ୗ検ࠪは全体に減গしており，県立加ໜ病院からの
受ୗは，2�23年12݄で終了した。
，๔਍では�,���件中，ຊ院のґཔは�,3�1件ࡉ　
��.�ˋで，්人Պが2,���件，3�.�ˋ，ൻ尿ثՊが
2,�1�件，3�.2ˋの大部分を઎めている。ࡉ๔਍のґ
པ件数は，年々減গ傾向にあるが，今年は，খࣇՊ
がલ年ൺ31.�ˋ増の11�件であった。予防センター
のґཔは3�3件�.�ˋであった。予防センター内視ڸ
（EUS-FNA）は1��件でલ年ൺ1�.�ˋの増加であった。
　院外受ୗࡉ๔਍��件は全て県立加ໜ病院からのґ
པであった。ࡉ๔਍の受ୗは，2�23年12݄で加ໜ病
院からの受ୗが終了したことで受ୗ施設がなくなっ
た。

4ɽ2�23೥පཧ૊৫෦Ґผ݅਺ʢද4ʣ

　部Ґ別件数は延べ1�,���件でલ年ൺ�.2ˋの減গと
なった。生検件数は�,3��件でલ年ൺ�.1ˋ減，手術
件数は�,2��件でલ年ൺ�.3ˋ増となり，手術数の回
෮が示唆される。その中でも増加したのが，EUS-
FNA，ࠎೈ部生検，් 人Պܥ手術，ೕથ生検・手術で，
ൻ尿ثՊܥは生検，手術ともに減গした。

ද3　2�23年病理検ࠪՊ別ґཔ件数
依頼科 組織診件数（％） 細胞診件数（％） 病理解剖 2023年総件数 2022年総件数 2021年総件数 2020年総件数

本
　
　
　
　
　
院

内科 274 （3.0） 566 （7.4） 1 841 820 906 854
小児科 76 （1.1） 114 （1.6） 190 171 189 170
消化器外科 637 （7.0） 299 （3.9） 936 947 952 883
乳腺外科 933 （10.2） 7 （0.1） 940 818 576 541
整形外科 362 （4.0） 93 （1.2） 455 403 432 402
脳神経外科 12 （0.1） 95 （1.2） 107 106 125 153
呼吸器外科 461 （5.1） 275 （3.6） 736 746 794 722
内視鏡 334 （3.7） 371 （4.9） 705 657 819 845
婦人科 1,058 （11.6） 2,668 （34.9） 3,726 3,901 4,168 4,338
頭頸部外科 510 （5.6） 144 （1.9） 654 709 693 608
眼科 2 （0.0） 0 （0.0） 2 4 3 7
皮膚科 1,093 （12.0） 3 （0.0） 1,096 1,058 1,146 1,127
泌尿器科 806 （8.8） 2,616 （34.2） 3,422 3,669 3,656 3,592
放射線科 0 （0.0） 1 （0.0） 1 2 2 3
その他 9 （0.1） 0 （0.0） 9 15 21 9
院外受託 298 （3.3） 89 （1.2） 387 459 439 533

合計 6,865 （75.3） 7,341 （96.0） 1 14,207 14,485 14,921 14,787
が
ん
予
防
　
　

総
合
セ
ン
タ
ー

内科 0 （0.0） 0 （0.0） 0 0 1 0
乳腺外科 362 （4.0） 106 （1.4） 468 422 649 617
内視鏡 1,895 （20.8） 197 （2.6） 2,092 2,065 2,349 2,573

合計 2,257 （24.7） 303 （4.0） 2,560 2,487 2,999 3,190
合　計 9,122 （100.0） 7,644 （100.0） 1 16,767 16,972 17,920 17,977
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�ɽ2�23೥ࡉ๔਍੒੷ʢද�ʙ1�ʣ

ྉ数はࡐ๔਍ࡉ。ྉ数として計上したࡐ๔਍はࡉ　
�,���件でલ年ൺ2.�ˋ減গした。尿・尿࿏ܥが2,�2�
件，31.�ˋ，්人Պܥが2,���件，2�.�ˋで2/3以上を
઎め，次いで気؅支・ഏ，ෲਫ（ચড়ӷをؚむ），
。状થのॱであった（表�）ߕ
　報告༷ࣜのҟなる්人Պܥ，ೕથ，ߕ状થ，尿・
尿࿏ܥを除く成੷を表�に示した。්人Պࡉ๔਍൑
定は，子ٶ体部はPapanicolaou分類，子ٶᰍ部はBet
hesda system 2��1による分類として別計上した。්
人Պの件数は毎年減গ傾向にあり，子ٶ体部がલ年

ൺ�.�ˋ減の2�3件，子ܱٶ部・᡿・外ӄ部はલ年ൺ
�.�ˋ減の2,2��件で，්人Պܥ全体としては�.�ˋの
減গとなった（表�-1，�-2）。ೕથは日ຊೕ؞取ѻい
໿にଇった分類を行っている。ೕથは໔Ӹ染৭にن
よるৄࡉな組織਍அが必要になっていることから，
๔਍検ࠪは年々減গしているが，2�23年はわずかࡉ
に増加した（表�）。ߕ状થはBethesda systemを取り
入れた取ѻいن໿第̒൛にଇった報告から，2�1�年
１݄より第７൛の新報告༷ࣜにଇった報告に変更
している。2�23年は�1�件でわずかに増加した（表
�）。尿は2�1�年１݄より，Papanicolaou分類から「ൻ
尿ࡉث๔਍報告༷ࣜ2�1�」に変更している。લ年ൺ

ද4　2�23年病理組織部Ґ別件数　（延べ件数）

ද�　2�23年ࡉ๔਍陽性率と検体不適正率　（ࡐྉ数）

生　　検 手　　術 迅　　速 2023年件数 2022年件数 2021年件数 2020年件数
頭頸部 222 96 26 318 353 356 281
甲状腺 1 87 0 88 87 64 111
気管支・肺・縦隔 301 307 34 608 575 675 650
上部消化器 1,163 324 40 1487 1469 1606 1670
下部消化器 1,472 345 1 1817 1945 2180 2640
肝臓・胆道系・膵臓 226 156 35 382 333 387 294
腎臓・副腎・膀胱 8 455 31 463 541 529 501
前立腺・精巣 278 35 0 313 386 354 369
子宮・卵巣 625 669 64 1294 1253 1338 1335
骨髄・脾臓 226 25 0 251 305 292 292
皮膚 240 840 0 1080 1044 1127 1088
乳腺 338 415 0 753 656 812 843
リンパ節 117 1,002 373 1119 1100 1134 1167
骨軟部 112 240 13 352 304 337 316
その他 57 212 48 269 263 267 272

合計 5,386 5,208 665 10,594 10,614 11,458 11,829

材料数

陰　性
ClassⅠ・Ⅱ・
良性・陰性・
所見のみ

擬陽性
ClassⅢ
鑑別困難等

陽　性
ClassⅣ・Ⅴ・
悪性疑い・悪性

検体不適正 陽性率
（％）

検体不適正率
（％）

婦人科系 2,560 1,926 557 43 34 1.7 1.33
乳腺 75 41 11 10 13 13.3 17.33
甲状腺 415 296 47 50 22 12.0 5.30
頭頸部 40 26 2 5 7 12.5 17.50
気管支・肺 937 301 80 555 1 59.2 0.11
喀痰 46 44 0 2 0 4.3 0.00
肝・胆・膵 221 46 32 143 0 64.7 0.00
腫瘍 117 80 5 26 6 22.2 5.13
リンパ節 130 41 10 75 4 57.7 3.08
心嚢液 3 1 0 2 0 66.7 0.00
脊髄液 214 151 30 33 0 15.4 0.00
胸水（洗浄液含） 333 244 10 79 0 23.7 0.00
腹水（洗浄液含） 703 551 36 116 0 16.5 0.00
尿・尿路系 2,724 2,292 207 225 0 8.3 0.00
その他 32 16 1 15 0 46.9 0.00

合計 8,550 6,056 1,028 1,379 87 16.1 1.02
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ද�　2�23年ࡉ๔਍成੷（්人Պ・ೕથ・ߕ状થ・尿を除く）　（ࡐྉ数）

ද��1　2�23年්人Պ子ٶ体部ࡉ๔਍成੷（Papanicolaou分類）　（ࡐྉ数）

ද�　2�23年ೕથࡉ๔਍成੷　（ࡐྉ数）

ද�　2�23年ߕ状થࡉ๔਍成੷　（ࡐྉ数）

ද1�　2�23年尿・尿࿏ࡉܥ๔਍成੷　（ࡐྉ数）

ද��2　2�23年්人Պ子ࡉٶ๔਍成੷（Bethesda System2��1）　（ࡐྉ数）

1）Atypical squamous cells of undetermined
2）Low-grade squamous intraepithelial leasion 1�
3）Atypical squamous cells cannot exclude HSIL
�）High-grade squamous intraepithelial leasion
�）Squamous cell carcinoma
�）Atypical glandular cells
�）Adenocarcinoma
�）Malignant others

ClassⅠ ClassⅡ ClassⅢ ClassⅣ ClassⅤ 検　体
不適正 所見のみ 2023年

（材料数）
2022年
（材料数）

2021年
（材料数）

2020年
（材料数）

頭頸部 0 18 2 0 5 7 8 40 44 48 34
気管支・肺 0 296 80 35 520 1 5 937 871 1179 1,211
喀痰 0 44 0 0 2 0 0 46 45 37 47
肝・胆・膵 0 38 32 14 129 0 8 221 192 225 183
腫瘍 0 66 5 6 19 6 14 116 135 118 125
リンパ節 0 36 10 5 70 4 5 130 125 97 67
心嚢液 0 1 0 0 2 0 0 3 6 5 15
脊髄液 0 149 30 2 31 0 2 214 178 239 233
胸水（洗浄液含） 0 244 10 6 73 0 0 333 314 346 358
腹水（洗浄液含） 0 551 36 17 99 0 0 703 684 697 646
その他 0 15 1 2 13 0 1 32 44 21 13

合計 0 1,458 206 87 963 18 43 2,775 2,638 3,012 2,932

良　性 鑑別困難 悪性疑い 悪　性 検体不適正 所見のみ 2023年
（材料数）

2022年
（材料数）

2021年
（材料数）

2020年
（材料数）

乳腺 39 11 3 7 13 2 75 68 111 137

良性 意義不明1) 濾胞性腫瘍 悪性の疑い 悪性 嚢胞液 検体不適正 所見のみ 2023年
（材料数）

2022年
（材料数）

2021年
（材料数）

2020年
（材料数）

甲状腺 262 35 12 � 41 30 22 4 415 410 443 399

陰性 異型細胞 悪性疑い 悪　性 検体不適正 所見のみ 2023年
（材料数）

2022年
（材料数）

2021年
（材料数）

2020年
（材料数）

尿・尿路系 2,288 207 �� 1�� 0 4 2,724 2,830 2,874 2,872

ClassⅠ ClassⅡ ClassⅢ ClassⅣ ClassⅤ 検　体
不適正 所見のみ 2023年

（材料数）
2022年
（材料数）

2021年
（材料数）

2020年
（材料数）

子宮体部 0 251 5 3 10 13 1 283 306 316 458

NILM
（照射陰性含む）ASC-US

1) LSIL2) ASC-H3) HSIL4) Sq.c.ca.5) AGC6) Ad.ca.7) Malig.other8) 検　体不適正 所見のみ 2023年
（材料数）

2022年
（材料数）

2021年
（材料数）

2020年
（材料数）

子宮膣・頸部 16 0 1,884 2,079 2,234 2,407
子宮断端部・
膣壁 347 15 6 3 6 0 0 4 2 5 0 388 424 417 437

外陰部 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 20 4 10
合計 1,674 298 131 50 57 11 16 14 5 21 0 2,277 2,523 2,655 2,854
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3.�ˋ減の2,�2�件であった（表1�）。
　陽性率の高い部Ґは，心೯ӷ（��.�ˋ），؊・୾・
ᢄ（��.�ˋ），気؅支・ഏ（��.2ˋ），そのଞ（��.�ˋ）
のॱであった（表�）。්人Պの陽性率は1.�ˋでଞの
にൺֱして低いが，有ॴ見であるASC-US以上ثଁ
の൑定では23.�ˋとなっている。්人Պは有ॴ見で
のFollow up，ൻ尿ثՊは術後のFollow upがओ体で
あるため，陽性率は低くなっている。
　また，ࡉ๔਍検体からのセルブϩッΫ作੡もੵۃ
的に行っており，件数には計上していないが，年間
3��検体以上に上る。悪性中ൽजやഏ悪性जᙾ，ң؞，
大௎؞，ཛ૥؞もしくは悪性リンパजをٙう患者に
保ݥ適用されているため，組織検ࠪとしてのґཔは
�3件あり，໔Ӹ染৭やҨ఻子検ࠪに使用された。

お わ り に

　2�23年の病理業຿統計を報告した。新ܕコϩナウ
イルス感染症が５݄に第５類となり，落ち着いてき
たが，病理検ࠪのґཔ件数は感染症ຮ延લまでの件

数には戻っていない。ґཔ件数は減গしているが，
ブϩッΫ数や切り出し数が増加しており，むしΖ業
຿件数は増加した。໔Ӹ染৭の染৭ຕ数はԣ͹いで
あるが，組織਍அに必要不可ܽとなっている。当院
では໿1��種類の߅体を使用しており，毎年，新ن
の߅体を導入している。外஫検ࠪの増加により，ະ
染৭標ຊのബ切ຕ数も増加している。ྟ床からの要
望に応えられるよう外஫業者との連携をスムーズに
行っていきたい。2�23年1�݄にӷ状検体作੡૷置を
導入し，2�2�年５݄より්人Պࡉ๔਍（体部を除く）
について௚઀ృຣからӷ状化検体ࡉ๔਍（LBC）に
変更した。ࡉ๔検ࠪ࢜のڸ検作業のܰ減が期଴され
る。今後，්人Պ体部ࡉ๔਍やߕ状થઠ刺ࡉ๔਍，
ൻ尿ثՊ検体などにも使用していく予定である。
　2�21年１݄にISO 1�1��認定取得したことで，当
Պの検ࠪਫ਼度が対外的にも保ূされることとなっ
た。認定をҡ持していくためにも，スタッフ全員で
協力して業຿を行っていかなけれ͹ならない。




