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　当院には、画像診断を専門に行う放射線科医＝
「放射線診断専門医」がいます。CTやMRIを中心
に、目的にあった検査計画を立て、技師や看護師と
ともに検査を行います。そして、得られた多数の画
像から異常を拾い出し、症状や経過の情報などを加
えて解釈し、画像診断報告書を主治医に届けます。
すべての診療科の疾患を扱うので、それぞれの専門
科の疾患の知識が蓄積され、それが他の科の疾患の
診断にも役立ちます。放射線科は、すべての科の情
報が集まり、すべての科へ情報を発信するハブ（車
軸）の役目をしながら、病院全体の医療の質の向上
を支えています。

　近年の画像診断装置の技術は非常に発達していま
すが、人体は技術の進歩ほど急激に進化はしていま
せん。より細かく大量の情報が得られるようになっ
たとしても、その意味を知ることができなければ、
それはただのデータにすぎません。人体そのものへ
の深い理解や考察を背景に、画像を通して人体の中
で起こっていることの意味を知ろうとすることが、
「画像診断」の大切な姿勢だと思います。

（1）装置だけでなく、画像診断レポートを共有
　近隣のかかりつけ医からの依頼により、CT、

MRIの検査と画像診断を行っています。画像診断装
置が地域で共有されていることは当然ですが、私た
ちがもっとも大切にしているのは、画像診断報告書
（レポート）が共有されていることです。
　患者さんが放射線科で検査を受けると、画像とと
もに画像診断レポートがかかりつけ医のもとへ届け
られます。当院へ入院し検査を受けると、それまで
の画像診断レポートと比較することによって入院中
の診療に利用されます。退院してかかりつけ医へ戻
り、再び放射線科で検査を受けると、今度は入院中
の画像診断レポートと比較することによってかかり
つけ医での診療に役立てられます。
　この繰り返しにより、診療所と当院との間に有機
的な連携がはぐくまれます。
（2）「画像・病理カンファレンス」
　毎月定期的に、院内・院外の医師らと、画像・病
理を中心に症例を検討する「画像・病理カンファレ
ンス」（主催：放射線科・病理診断科）を行ってい
ます。約35年の歴史のある、おそらく群馬でもっ
とも歴史のある画像カンファレンスです。初診時の
症状、かかりつけ医での診断と治療、紹介時の状態、
当院での経過、画像診断での見解、手術時の所見、
病理診断までの全過程を、全科の医師がそれぞれの
視点から多角的に検討します。
　病態への理解を深めるという目的の前では、研修
医からベテランまで誰がどんな発言をしてもかまわ
ない、“敷居が低くレベルの高い”、自由なスタイ
ルをモットーとしています。活発な議論から多くの
示唆が得られます。こうした丁寧な振り返りが、明
日の診療を支える底力になっています。地域の先生
方にも、紹介患者さんがテーマの時はもちろんそれ
以外でも、ぜひ足を運んでくださいますよう、ご案
内いたします。

放射線科はハブ
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地域と画像診断
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病理診断科について
形態に基づいて病気をみつめ、患者を診療するための多角的な切り口を提供する

柏 原　賢 治

病理診断科代表部長
（兼）検査科長

　日頃診療している患者さんをどこの病院に紹介し
たらよいか、あるいは御自身がどの病院で診療を受
けようか、その選択にあたっては、診療科の得意分
野を見極めることはいうまでもありませんが、その
病院で、放射線科、麻酔科などの、「インフラ診療
部門」がきちんと整備されているかを見ること、と
くに、病理診断部門があり、機能しているのかを調
べることも大切です。
　病気で生じたからだの変化を、病理形態学的に把
握し、それに基づいて適正な医療を行なうことの意
味は、臨床検査学や画像医学が進歩した今日でも、
なお変わりありません。がんの診療の第一歩は、組
織や細胞などの検体を形態学的に観察し、がん細胞
を発見し、組織学的に分類することであります。次
に、摘出されたがんを含む臓器を検索して、病理学
的病期を分類することが、患者個々の術後治療方針
の決定や予後の推測に欠かせません。
　また、がん登録事業等公衆衛生の方面においても、
病理診断の役割は少なくありません。
　当院では、血液の異常やリンパ節の腫大の精査で
訪れる患者さんや、黄疸、肝機能異常を指摘されて
来院する患者さんが多いので、病理診断科では、骨
髄生検、リンパ節生検、膵液や胆汁，胆管の細胞診
検体、肝生検といった病理組織、細胞検査をみる機
会が多いのが特徴であります。膵占拠性病変の穿刺
吸引細胞診の件数も増加してきています。白血病、
MDSの骨髄移植、臍帯血移植後のfollowのための
皮膚生検や消化管生検、膵、胆道がんの手術検体の
病理検査の実績については、近隣随一と考えます。
また、胆のう結石症の胆嚢摘出材料、胃、大腸がん
の切除検体、胃、大腸のESD、EMR検体の診断も
数多く手がけております。これらの検体を診断する
ために、病理専門医1名と3名の臨床検査技師3名
（うち2名は細胞検査士）が、通常の標本作製はも
とより、免疫染色、凍結標本による術中迅速検査を
実施しております。ここで、病理診断科の運営上、

留意していることをご紹介いたしましょう。
　まずは「敏捷さ」。病理検査が速やかに実施され、
検体採取から診断報告までの時間が短ければ、診療
がスピードアップし、ひいては患者サービスに寄与
するものと考えております。平均すると、内視鏡生
検組織などは検査日から1-2日後、腹腔鏡下胆嚢摘
出材料やESD検体は2-3日後には病理結果が判明い
たします。胃や大腸、膵臓などの大きな手術材料で
も、摘出後2-7日後にはがんの組織型や病期が記載
されたレポートが臨床医に送付されます。「速さ」
にもまして求められるのは、診断内容の「的確さ」
であります。普段より、精度の高い診断を提供でき
るよう、心がけておりますが、＜ひとり病理医＞体
制にありがちな見落としや、偏った判断に陥ること
がないよう、群馬大学や近隣市中核病院に勤務する
病理医の協力を得て、ダブルチェックによる見直し
もおこなっています。また。近隣医療機関の病理医
と月例の症例検討会を開催し、あるいは県内外の熟
練した病理医へのコンサルテーションを行い、診断
困難例に対応する用意もあります。
　最後に、登録医、連携医の方々にご案内申し上げ
ます。病理診断科と放射線科では、月1回程度、
「画像・病理カンファレンス」と称する症例検討会
を行っており、複数の診療科領域にまたがる疾患や
患者を取り上げ、画像医学と病理所見の比較、診断
への手がかりを模索しております。この会は、臨床
医と病理医、医療技術者の意見交換の場となってお
りますが、登録医、連携医の方々の参加もお待ちし
ています（詳細は当院地域連携課にお尋ねくださ
い）。また、病理診断科では、連携医などで採取さ
れた検体の標本の作成や診断、他所でなされた病理
診断の再検討（いわゆるセカンドオピニオン）も受
け付けております。
　病理診断でお困りの際には、是非ご相談ください。

男性の発生した膵 solid-pseudopapillary neoplasm（SPN）
の切除例。画像所見等はSPNとしては非定型的であり、切除され、
病理組織で診断確定した。男性のSPNは稀である。
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