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2.中国滞在日程 (訪問都市・機関名等主な日程を記入して下さい)

平成 15年3月6日 北京市・北京老年医院

研究についての打ち合わせ、講演

黄衛祖病院長、席家寧主任医師ならびにスタッフ

との会食

3月7日 間施設見学、指導

席医師家族と会食

3月8日 市内観光、同日帰国

3.交流報告 書

別紙f研究報告書の作成についてjの体裁に倣い、講演・指導内容、訪問地の状況・課題、今後の交流計画等

を指定の用紙で作成し報告して下さい。

講演・手術指導等の写真を添付して下さい。

※訪中記等発表に当つては、 Bif1a.学厳重きlJ8.成金jごJ:Q旨を付記して下さい。
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一日中医学協会助成事業ー

中央診療部としての検査部、とくに病理部の在り方と精度管理に関する

指導報告

聾旨

研究者氏名 日本大学医学部病理学講座

同附属板橋病院病理部長

教授 根本則道

中央診療部では直接忠者を診察する機会はほとんどないが、医療現場においてはきわめて専門的かっ

高度な医療情報を与え確定診断ならびに治療の選択を決定する上で重要な役割を担うとともに、医療の

質の向上ならびに精度管理を担っている。わが国においては中央診療部を構成する診療部(科)として病

理部(科)、臨床検査部(科)、麻酔科、放射線科などが含まれる。病理部における業務内容は病理組織診

断、術中迅速診断、細胞診ならびに剖検(病理解剖)診断からなる。剖検診断を除く前三者はその診断

結果がリアルタイムで受持医ならびに担当医グループに報告され、確定診断ならびに治療方針の決定に

関与する。一方、制検診断結果は患者本人の治療方針に直接反映されるものではないが、生前に行われ

た阪療内容を総合的に評価し、その結果を庚療の改善に繋げる意味ではきわめて重要である。また、剖

検診断結果にもとづく医療評価は臨床・病理検討会 (CllnicopathologicalConference; CPC)などの場

で討論されることで、併修医をはじめとして受持医ならびに担当医グループにフィードパックされ生涯

教育にもきわめて重要な役割を担っている。このように病理部における精度管理システムの構築は、医

療の質の管理と向上を含む医療の精度保証に不可欠なものである。今回の北京老年病院からの要請によ

る新病院における病理部を中心とする中央診療部の精度管理体制の整備は、当病院に求められる新たな

医療の展開の面からも早急に完了すべき課題であると考えられる。

Key Words 病理部、病理診断、剖検、精度管理、医療の精度保証

緒雷
今回の研究交流ならびに指導の目的は北京老人病院BeiJingGeriatrics Hospital (元北京胸科病院

Beijing Chest Hospital)における中央診療部としての検査部、とくに病理部の在り方とその精度管理

に関する指導である.

その経緯は笹川医学奨学金制度第 19期研修生(1996年 10月1日-1997年9月30日)とし

て、また、日中笹川医学研究者制度第 10期特別研究者 (2001年4月1日-2002年3月 31日)

として当教室で研修した北京胸科病院(現北京老人病院)の席 家寧副主任医師(当時)を介し、北京

老人病院の黄 衛祖病院長から中央診療部の精度管理のシステムの整備に関する指導を要請されたこと

にはじまる。研究者は1998年、当時の北京胸科病院の病院長の要請で病理診断に関する指導を行っ

たことがある。

北京老人病院BeijingGeriatrics Hospitalは1949年に当時の中共中央華北局幹部療養院として開

設され、その後 1970年に結核専門病院、 1989年北京胸科病院を経て2001年 10)::1に現在の

状態に改組名称変更された。なお、 1998-1999年当時、北京胸科病院は北京地区における老人

医療センター化構想の最中で、基幹施設としての北京老人病院への移行の準備段階にあった。そこで、

急性期医療と共に慢性長期療養型の医療を提供する上での新たな中央診療部としての検査部ならびに病
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理部の在り方を整備する必要性が生じた。現在、北京老人病院の病床数は600床であるが、数年以内

にし 000床規模のセンター施設になる予定である。その中で、席 家寧医師は新病院の全体的な整

備計画に参画し、かつ、中央診療部における検査部の整備に関して中心的な立場としてその任に当たっ
ている。

指導内容
中央診療部における検査部、とくに病理部の業務内容は 1)病理組織診断、 2)術中迅速診断、 3)

細胞診、 4)剖検(病理解剖)診断が主なものである。このうち、前三者はその診断結果がリアルタイ

ムで受持医ならびにそのグループへ送付され、最終診断ならびに治療方針の決定に関与する。

今回の訪中に際しては、病理組織診断、細胞診を中心とした病理診断の精度管理についての指導を行
った。その理向は、当該施設においては術中迅速診断の需要は低く、また、剖検(病理解剖)の実施自

体が比較的少ないことによる。しかし、剖検により得られる医療の総合評価の必要性とその重要性につ
いては十分に説明した。また、制検結果を CPCなどの場で討論することは、受持医ならびにそのグル
ープが行った医療内容の総合評価につながり、医療の質の向上と精度管理を行う上ではきわめて重要で

あることを述べその理解を得た。とくに、 CPCの開催は北京老人病院が今後センター化された場合、研
修医を指導・教育する上ではきわめて重要な役割を担うことを討論会で説明した。
【病理組織診断の質の向上と精度管理】

病理診断の正雄度に影響を与える要素としては、検体の受領から病理組織標本の作製にいたる過程と、
鏡検から診断報告書作製までの過程に大きく分けられる。前者においては手術切除検体においては病理
医による肉眼観察と切り出しによる標本作製部位の決定以外は検査部(科)の技師に委ねられる。従っ
て、免疫組織化学などの特殊染色を含む、検査技師教育の重要性を具体的に説明した。とくに、補助診
断としての免疫組織化学は現在当該施設の病理部門でも日常的に施行されており、前回の訪中に比較し
てその件数も増していた。

病理診断については病理医の生涯教育整備の必要性をあげ、悪性疾患については複数の病理医による
peer revlewの励行、複数回の病理診断歴を有する場合は前回病理診断の再検による診断のチェック体
制の整備の重要性について指導した。
【細胞診の質の向上と精度管理】

細胞診に関してはわが国と異なり、細胞検査士の数はきわめて少数である。細胞検査士の業務は悪性
細胞ないしその可能性を否定できない細胞の存在をチェックすることであり、わが国においては細胞診
断医と共に細胞診を支える重要な役割を担っている。細胞診における診断の正確度の向上と精度管理に
は細胞検査士の教育と整備の重要性を説明した。現在、より侵襲性の少ない検査でより高度な医療情報
を得ることが求められていることから、今後さらに細胞診の需要が増すことが予想されることを説明し
た。また、中国においても肺癌は増加傾向にある悪性腫揚の一つであることから、肺癌の早期発見にお
ける略疲細胞診の重要性と、わが国における肺癌検診の実体について述べた。 細胞診に関する検体処
理、染色法、診断正確度をあげるための補助手技(免疫細胞化学、 lnsitu hybrldizatlon、laserassisted 
microdissection法の細胞診への応用)などの現状を説明し、施行可能なものについての指導を行った。

施設の視察結果ならびに指導と交漏
中央診療部としての機構はまだ完備していない。一方、病理診断ユニットには2名の病理が配置され

ており、病理組織診断ならびに細胞診に従事している。組織診断に関しては特殊な症例を除けば診断に

はとくに大きな問題は生じていないようである。しかし、免疫組織化学に関しては手技的な面では問題
はないものの、診断に用いることが可能な試薬(抗体など)の種類は制限があることが明らかであった。

免疫組織化学の需要も以前に比較すると増しているが急激な増加でではない。

細胞診に関しては北京胸科病院時代から肺癌の早期発見のための暗疲細胞診はひろく行われている。
また、 CTなどの普及による無症候性肺結節性病変の発見も増加しており、質的診断の確定のための穿

刺吸引細胞診の需要が増しているとのことであった。なお、当該病院では穿刺吸引細胞診は病理医によ

っても施行されていた。細胞診の診断報告に関して、細胞所見についての評価の実務と報告の書式につ

いての指導を行った。また、細胞診の精度管理としては組織診断との対比が重要であること、また、陰

-83 -



性検体(良性)に関しても無作為抽出による約10%の二重チェックの必要性、その実務的内容ならび

に方法を指導した。

北京老人病院の施設を視察したのち、研究者施設の現状を中心に病理診断の精度管理に関する講演を

行った。とくに細胞診についての陰性症例の二重チェックの具体的方法、病理の負担などについての質

問があった。講演終了後、黄衛祖病院長、席家寧主任医師をはじめとして病院のスタッフ数名とで

会食した。

考察
病理組織診断ならびに細胞診断に関する補助的手技についての指導を行ったが、今回の指導の成果に

ついてはある程度の時間を要すると思われる。また、実技指導の面では時間的制約もあり十分ではなか

った。現在、北京老人病院は市の老人医療に関するセシター化を目指した改組が進んでおり、旧病棟の

全面的改修に加え、診療棟ならびに入院棟の新設計画のもと大幅な病床数の拡大が図られている。それ
に伴い、中央診療部門としての検査部、病理部の整備が進んでいる。しかし、現在まで中央診療部とし

ての概念が不十分であったため、診療スタッフにその概念を理解してもらい、かつ協力を得るには一定

の時聞がかかることが予想される。しかし、席家寧医師は研究者の施設における研修中、東京都老人
医療センターをはじめ、わが国における先進的な老人医療施設をいくつか訪問し、内科的診療、外科的

診療、リハビリテーションなどの内容を視察した経験を有している。従って、老人医療のセンターとし
ての在り方についての理解は十分と思われる。また、研究者の施設においては中央診療部としての病理

部ならびに臨床検査部の在り方については実際の体験を通しての理解が十分である思われる。従って、
今後は席家寧医師を中心に整備が進むと考えられる。
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