
Doctor of Doctors
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病理医！
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病理学は君たちを待っています
医学研究の先端で、医療の現場で
君たちの力が発揮されることを期待しています

病理学は未来に向かっています
疾患のメカニズムを解き明かし、新たな治療を探り
明日に予防の鐘を鳴らします

病理学は現実に応えます
顕微鏡の奥に隠れている姿を見つけ
素早く明快な言葉で語ります

病理学は目をそらしません
診断と治療、そして有害な事象
同僚と率直に話し合い、相互に検証します

時に忙しく、孤独であっても
形の謎と不思議な連結、凝縮された瞬間の意味を問いかける
熱い議論と暖かな友情で
病める人の前に燈火（ともしび）を掲げよう

病理学は君たちを待っています

若き知性に
―病理学・病理医への挑戦を―
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様々な疾患の確定診断
正確な医療を導く！

こんにちは。病理の魅力とはなんでしょう。

Q 全ての臓器に精通するのは大変では？

病理医は、すべての臓器、すべての患者を対象とした幅広い
分野の診断を担当します。今回は各分野の人材育成に取り組
む神戸大学の病理診断科を訪れてみました。

病理医は”Doctor of Doctors”とも呼ばれますね。患者さんには直接会
いませんが、臨床医からの診断依頼に応え、顕微鏡的観察を中心に
用い、「疾患の確定診断」を行います。我々の診断を中心として医
療が動く、非常にやりがいのある仕事です。
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どうして病理医になったのですか？

若手の先生にも話をうかがってみましょう。

もともと形態観察が好きだった、というのが大きいです。肉眼や顕
微鏡で病気そのものを見て、その細胞の由来や生物学的態度をあれ
これと思いめぐらすことはとても興味深いことです。

やりがいを感じるときはどんなときですか？

自分の診断によって治療方針が大きく動いたとき、そしてそれが患
者さんの利益につながったときは、診療チームの一員としてのやり
がいを感じます。

女性にも働きやすいですか？

仕事量が少ないわけではないですが、患者さんの都合に縛られるこ
とが少ないので、他科に比べると時間の融通は利きやすく、家庭と
の両立も図りやすいと思います。

A 全般的知識を基礎に、それぞれ subspecialty を持つことが多いで
すね。我々の施設も各分野のスペシャリストを揃えていますよ。
充実した環境で、研修を行うことができます。

神戸大学病理診断科では、たくさんの病理医が働いて
いました。基礎講座との連携、海外研修、国内留学、
多大学との交流など幅広い活動が行われていました。
臨床医も沢山訪れ、病理医とディスカッションを繰り
広げていたのも印象的でした。
　伊藤先生は、学生時代から大学の病理学講座に通い
病理への道に目覚めたそうですよ。神戸大学でも学生
向けの勉強会が開かれていました。
　学生さんにとって病理診断科の世界は少し謎めいて
いるかもしれませんが、ちょっとのぞいてみると、と
ても楽しい世界が待っているかもしれませんよ。

Doctor of doctors
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森永　友紀子　助教

神戸大学医学部附属病院病理診断科
伊藤　智雄　教授

病理診断科ではH&E染色標本、また必要に応
じて分子診断を含む広い手法を用い、疾患の
確定診断が決定されます。
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細胞診で低侵襲診断！

細胞診の特徴を教えてください。

Q 組織診断との両立は？

組織診断(histology)と並び、細胞診(cytology)も重要な手法です。細胞診
に詳しい香川大学医学部附属病院 病理診断科・病理部に羽場礼次先生を
訪ね、その魅力について語っていただきました。若手の先生のおはなし
も聞けましたよ！

細胞診は組織診と比較して安価で、侵襲の少ない診断法です。組織
が採取できない部位からも容易に診断可能で時間もかかりません。
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病理に進む前に色々悩みましたか？

はい、医学部卒業前に進路を決定する際、多くの科に興味があり最
終決定できず悩んでいました。

入局した後の感想と今後の決意を語ってください！

入局後に病院で働く診断病理医という選択肢もあること、病理診断
には謎解きのような面白さがあることに気づきました！
とても充実しています。
今は、患者さんのそばで病理医として働き、医療に貢献していく決
心をしています。

A 病理医にとって右手が組織診、左手が細胞診というほど重要で、
両者を駆使しながら診断しています。最近では細胞材料の免疫染
色や遺伝子診断により治療薬の選択も行われており、診断だけで
はなく治療上も重要性が高まっています。Q 組織診と比較して優れた点がありますか？

A 組織診は標本作製過程が複雑で多くの時間を費やします。一方、
細胞診は標本上にのせられた細胞を染色し、ありのままの姿を観
察できます。パパニコロー染色という美しい世界で、診断するに
あたり貴重な核や細胞の情報を与えてくれます。また、採取され
た数個の癌細胞から診断でき、癌の早期発見や治療および予後に
貢献できるすばらしい診断法です。

香川大学医学部附属病院 病理診断科・病理部は
大変活気のあるセクションという印象でした。
もちろん細胞診だけではなくあらゆる分野の病
理に触れることができます。若手の先生の「患
者さんのそばで病理医として働きたい」という
言葉は印象的でしたね。「病理診断科」はもち
ろん診療科のひとつです。患者さんには直接会
いませんが、いわゆる「縁の下の力持ち」とし
て「確定診断をつける」という極めて重要なミ
ッションをこなしているんですね。

香川大学医学部附属病院 病理診断科・病理部
羽場　礼次　科長
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最終的なきっかけは？

病理の先生方に出会い、とりあえず病理で病気全体を再度勉強した
後に進路を決定しようと思い入局しました。
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Cytological Diagnosis

伊吹　英美　医員

肺癌（扁平上皮癌）
細胞診では、パパニコロウ染色を基本として
侵襲の少ない細胞診断を行うことができます。
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病理解剖で疾患の全貌
を明らかにせよ

病理解剖の意義は何ですか？

Q 病理学を志す方に病理解剖に関して伝えたいことはありますか？

髙橋　雅恵　医師

病理医の重要な仕事に「病理解剖」があります。不幸にして
亡くなった患者さんの病態を明らかにし、治療の妥当性など
を検証します。
病理解剖は全身をくまなく調べ、深く、広く疾患を検索しま
す。都立駒込病院を取材し、その重要性に迫ります。

画像診断が進歩した今日でも、臨床診断と剖検診断が一致しないこ
とはしばしばありますし、生前に予想していないかった疾患や病態
が剖検で明らかになることもよくあることです。剖検によって担当
医は患者さんの診断から治療、亡くなるまでの全過程を検証できま
すし、他の医師も臨床病理カンファレンス(CPC)を通じてその情報を
共有することができるので、剖検は医療の質の向上や教育に役立っ
ています。また、ご遺族に死因を含めた剖検結果をお伝えすること
により、医療に対する信頼も得られるかと思います。
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若手の先生にも話をうかがってみましょう。
病理を志したきっかけは何ですか？
大学の臨床実習で病理部を選んだことです。他の臨床科で患者さん
を目の前で学んだ疾患と病理組織像を結びつけて学ぶことができ、
純粋に感動したのを覚えています。

どのような病理医を目指したいですか？

病理診断を通してよりよい診療に貢献したいと考えています。問題
例に関しても、臨床医とのディスカッションを通じて患者さんの治
療選択の手助けができるような病理医を目指しています。

A 病理医の仕事として、近年は組織診や細胞診を通じて治療に直結
する診断結果を早く提供することが重視されています。もちろん
、それは大変重要なことなのですが、もっと大きな視点で病気の
全体像をじっくり考える機会は病理解剖でしか得られません。病
理を志す若い方には、剖検の大切さを理解し、亡くなられた方か
ら多くのことを学んでもらいたいと思います。

都立駒込病院では病理解剖に積極的に取り組み、明日の
医療への橋渡しをしていました。
病理解剖では一つの臓器だけをから結論を出すのではあ
りません。全身を肉眼そして顕微鏡的に細かく検査し、
全体像を明らかにします。
最終的には臨床病理カンファレンス(CPC)を開催し、全体
の病態を明らかにします。
これほど深い診断学が展開される分野もないでしょう。
非常にやりがいのある仕事ですね。
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Autopsy

がん・感染症センター都立駒込病院 病理科
比島　恒和　医長

剖検は臨床医立ち会いのもと、主執刀者と
助手で行われ、詳細な肉眼的観察が行われ
ます。その後、各臓器の組織学的所見とと
もに全身の病態を明らかとします。
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新たな病因をみつけ
患者を救え

最初のきっかけは？

Q 先生はもともとは悪性リンパ腫がご専門でしたね

一部の癌は融合遺伝子によって発生していることが分かっています。最
近の大きな発見としてEML4-ALK融合遺伝子による肺癌の発生と、それを
ターゲットとした分子標的療法の開発が挙げられます。この発見に大き
な貢献をし、その後、診断法の開発や新たな融合遺伝子を次々と見つけ
出し、世界を驚かせている病理医がいます。
その、がん研究会がん研究所分子標的病理プロジェクトリーダーの竹内
賢吾先生にお話を聞いてみましょう。

自治医科大学（現東京大学）間野博行教授が最初に肺癌でのEML4-
ALK融合遺伝子を見出し、共同研究をすることになりました。

iAEP法の開発
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先生の開発された新診断法について教えてください。

融合遺伝子の検出にはRT-PCR法やFISH法などがありますが、いずれ
も手間と時間がかかっていました。iAEP法は私たちの開発した高感
度免疫染色法で、通常の免疫染色法では不可能な微量のALKの発現も
検出できます。
手間なく、また、通常の顕微鏡でも検査ができます。数日かかって
いた検査時間も数時間に短縮できました。顕微鏡で観察しますから
まさに病理医ならではの成果だと思っています。

その後の展開について教えて下さい。

原因となる融合遺伝子がもっと存在するに違いないと考え、1500例
もの肺癌をtissue microarrayとし、すべてFISHで検索しました。その
結果、ROS1融合遺伝子とRET融合遺伝子の二つを新たに発見するこ
とができました。これはすでに臨床応用が始まり、治療薬の治験が
進んでいます。

A

病理に対する思いを語ってください。

いまでもそうです（笑）。リンパ腫で培ってきた診断法開発の経
験を、固形癌にも応用したというわけです。

病理は全ての分野に関わり、横断的な疾患の理
解をすることができます。病因を発見し、臨床
応用へと結びつける。これがtranslat ional 
researchです。臨床の側面ももつ病理は、
translational researchを行うには最適な環境だ
と思っています。私の研究範囲も、悪性リンパ
腫や肺癌だけではありません。もちろん全分野
の診断も行います。
いろいろな機会をうまく活用し、研究を展開す
ることによっていくらでも道は広がってゆきま
す。若い人には是非病理を始めていただき、患
者の役に立つ医師になってほしいと思います。

さらなる融合遺伝子の発見

がん研究所  分子標的病理プロジェクト
竹内　賢吾　プロジェクトリーダー
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For the novel therapies
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～遺伝子異常を見逃すな！



染色室
病理にはたくさんの機械が並び、これ
らを用いて標本の作製が行われます。
標本作製は臨床検査技師さんが行って
くれます。

標本庫
保存された病理標本には形態はもちろ
んのこと、蛋白、DNA、一部のRNAな
どがきちんと残っており、極めて重要
なものです。特にパラフィンに埋めら
れた組織（ブロック）が大事であり、
基本的に永久保存が行われています。
あらゆる病変がストックされ、将来の
新たな発見につながってゆきます。

カンファレンスルーム
Doctor of Doctorsとして、臨床科との
コミュニケーションは極めて重要なも
のです。カンファレンスルームでは病
理内部の検討会はもちろんのこと、臨
床各科を交えたカンファレンスが頻回
に行われます。

医師室・診断室
病理では通常個人の机が与えられ、専
用の顕微鏡が置かれます。落ち着いた
環境で仕事ができるのも病理医の特徴
と言えます。

電子顕微鏡
腎生検などでは電子顕微鏡が活躍しま
す。光学顕微鏡では目にすることので
きない超微形態を用いて、正確な診断
を行います。

その他
施設によっても異なりますが、休憩室
図書室、更衣室、技師室、分子病理ラ
ボなどがあります。

取材協力：神戸大学医学部附属病院病理部・病理診断科
　　　　　都立駒込病院病理科

切り出し室
手術で摘出された検体はすべて病理診
断科に集まります。全ての臓器の疾患
を経験できるのは病理の大きな特徴の
ひとつでもあります。
切り出し室では病理医によって肉眼的
観察と記録が行われます。診断に必要
な部位を適切に判断し、標本作製に回
します。重要な作業ですので、臨床医
もしばしば立ち会います。

剖検室
剖検によって、病変の全体像、治療の
妥当性などが明らかにされます。これ
まで、多くの疾患の解明が行われてき
ました。

病理医の仕事場に潜入!!



●診断病理医を目指す！

あなたの志望に合わせ、様々なキャリアアップの方法があります！

病理医のキャリアアップ

診断病理医になるには、大学の病理学講座、病院の病理診断科などに進み、
研鑽を積んでゆくことになります。施設によって様々な特色があります。病
理の受け持つ分野は広汎ですが、ゆっくりとマイペースで段階的に学んでゆ
くことが出来ます。やがて、自然と幅広い知識が身についてきます。
　５年の経験を積めば病理専門医試験を受けることができます。まずは最初
の目標です！
　その後、個々の希望に合わせ、subspecialtyを決めてさらに深く学んでも
良いでしょう。病理の道は、広く、深く。あなたの希望に添った道を探して
いきましょう。

●ライフワークバランスも大事！
ライフワークバランスは大事です。長く続ける仕事にな
りますから、うまく趣味なども生かしてゆきましょう。
病理がライフワークバランスの上で有利であることは言
うまでもないでしょう。
　子育て中の女性医師にとっても大変優しい職種ですよ。

●バリバリと研究をしたい！
病理は臨床と基礎医学の橋渡しをする分野です。バリバリと研究をしたい方
には、病理の基礎医学に強い一面が生きてきます。全国の施設で活発に研究
が行われていますよ。病理診断と研究の橋渡し、いわゆるtranslational 
pathologyをやってみませんか？　あなたの発見から新たな治療法や薬がで
きるかもしれませんよ？
　病理らしく、研究の種類も様々。あなたにピッタリの研究分野が必ずみつ
かります。

●マイペースで仕事をしたい！
病理は色々なことに振り回されて大忙しという状況には
なりづらいところです。顕微鏡も自分のペースで心ゆく
まで観察すればよいのです。じっくりと疾患を観察し、
知識を深め、マイペースで仕事をしやすいところです。



下見が終わると、スタッフの先生がチェックします。
１つの標本を10人で観察できる顕微鏡を使って見る
ので、詳細な指導を受ける事ができます。

病理診断（指導）

剖検室

教室では、患者さんの生検や手術の検体の病理診断
が行われています。大学院生はその日に出来上がっ
た標本を下見します。病気を調べて、組織像を教科
書で勉強して所見を自分で書いていきます。院生ど
うし話し合いながら勉強します。

病理診断（下見）

教員が担当している学生さんを指導するグループミ
ーティングです。実験の詳細を確認したり、研究の
やり方について議論したり、様々な疑問が解決でき
る貴重な時間です。こうして、充実した1日が過ぎて
いきます。

グループミーティング

「ジャーナルクラブ」は、毎週1名が、Nature、
Science、Cellおよびその姉妹雑誌に掲載された論文
を1つ提示します。発表の持ち時間は30分。その後15
分で討論を行います。
「リサーチトーク」は、毎週2名が研究の進行状況を
発表します。資料やレジメは全て英語表記です。

ジャーナルクラブ・リサーチトーク

癌細胞からDNAを抽出して目的の遺伝子の変異につ
いて調べます。またヒトの病理組織検体を用いて
mRNAの発現量をqPCR法で解析することで治療薬が
決まります。ピペットマンの操作にも早めに慣れた
いところです。

研究：遺伝子解析

剖検室

「ミクロレビュー」は、剖検執刀者が剖検報告書を
作成し、画像を投影しながら所見を提示します。剖
検報告書は複数の専門医の目をとおり確認され、担
当医は指導を受けます。最終的には教授の検閲を通
過して臨床医に正式に報告されます。

剖検ミクロレビュー

病理医の一日　～基礎病理編

「マクロレビュー」は、剖検室にて、前の週に行わ
れた剖検臓器を細かく観察し、臨床経過とともに提
示して議論します。数多くの剖検を経験することで
知識と理解が深まります。

剖検マクロレビュー

お昼休みを利用して、前週に診断した症例から、教
育的な症例や貴重な症例、問題症例など1つピックア
ップして提示し、検討する場です。学生さんも多く
参加して勉強しています。ランチ持ち込みＯＫです。

今週の一例



病理診断

切り出し

毎日17時から行われます。難易度の高い血液系腫瘍
は朝の検討会とは別に時間をかけて検討会を行いま
す。

リンパ腫系検討会

ほぼ毎日、多数の臨床医と症例を詳細に検討するカ
ンファレンスを行います。このような検討会を通じ、
症例の理解を深め治療に貢献します。

臨床病理検討会

剖検室

病理診断室

細胞診織検討会

剖検室

術中迅速診断

毎朝9時半から行われます。教育的症例提示や難解症
例の検討を行います。

病理組織検討会

病理医の一日　～診断病理編

診断検討会後、各自病理診断を行います。顕微鏡を
のぞき病理診断をしながら、患者さんのカルテも閲
覧し、より精度の高い診断を目指します。

病理診断の際に、症例によっては、教科書や論文な
ども参照し検討します。

13時から行われます。技師、医師全員で症例の検討
を行います。

毎日午後は手術検体をプレパラードにするための切
り出しを行います。症例によっては臨床医立ち会い
のもとに問題点を確認しながら切り出しを行います。

手術中に手術室から提出される検体を短時間で標本
作製、診断し、手術方針の決定に寄与します。



病理専門医への道

初期臨床研修

「病理のわかる臨床医」になるために、病理診断科を選択しませんか？

病理専門医研修開始
（病理専門医研修カリキュラムは専門医制度の中でも高い評価を受けています。）

大 学
一般病院

【病理専門医研修認定施設・登録施設】
（臨床医と密接に触れあう）

大学病院病理診断科
（多くの症例を経験）

大学院・学位取得
（研究と専門医研修の両立が可能）

病理専門医試験の受験が可能

病理専門医取得

卒業

研修２年目

卒後３年目

卒後６年目

大学の病理学教室　大学病院病理診断科 一般病院病理診断科

大学の病理学教室　大学病院病理診断科 一般病院病理診断科　検査センター、他

専門医取得から５年後に、病理専門医研修指導医

研修施設の病理専門医研修指導責任者

（病理診断、教育、研究、病理診断、地域貢献）



皆さんの病理研修を応援しています！

　研修医、医学生の皆さん、こんにちは。このパンフレット
の中で紹介されているように、病理医は医療の中で活躍する
やりがいのある仕事です。また病理学は、研修という点から
みても、初期臨床研修が済んだ後に、もう一度臨床を俯瞰す
ることのできる魅力的な分野です。
病理組織診断、病理解剖を通して全身の病気に向き合い、総
合医としての見方、姿勢を磨くことができます。一方、自分
の興味を抱いた臓器について、病気の成り立ちを詳しく検討
できるチャンスも得られます。
　専門研修の一年目には、あらゆる臓器の腫瘍、変性、炎症
など様々な病変の知識を幅広く身につけ、二年目からは、検
体を観察し診断を下す傍ら、深く臓器病理学を学び、臨床各
科との合同カンファレンスで病理医として活躍していただき
たいと思います。病理診断学は実践によって自らの判断能力
、判断力を鍛えることのできる分野です。また近年、治療技
術の革新に伴い治療予後が改善している一方で、予想もつか
ない病態が出現することもあります。病理解剖は依然として
重要で、病理医はCPC（clinico-pathological conference）の
指導者としても期待されています。「医療の中の病理学」の
実践者、病理医はいま大いに求められています。
　日本病理学会は「病理研修登録制度」を発足させ、申請者
に研修ファイル、専門医部会誌「診断病理」（季刊）を無料
で配布しています。多くの診断学セミナーも随時開催されて
います。病理学に興味を抱いた人は、是非、病理専門医研修
に参加して下さい。日本病理学会は皆さんの病理研修を応援
しています。

（社）日本病理学会　理事長
  深山　正久



A 多くの病理医も「学生時代は組織像がまったくわか
らなかった」と言っています（笑）。でも本を調べた
り他の先生に教えてもらったりしながら１枚１枚の
標本をじっくり、たくさん見ているとわかるように
なってきます。

Q医学生時代に病理実習が全くわからなかったのです
が、病理医になれますか？

A 私（筆者）の学生時代の成績はとても人には言えま
せん。学生時代の勉強はもちろん重要ですが、知り
合いの病理医にも「学生時代は出来が悪かった」と
いう人はたくさんいます。今の成績が悪いからよい
病理医になれないなんてことは決してありません。

Q頭が良くないと病理医になれないと聞きました

A 臨床の経験も病理医になるには重要です。思う存分
色々な科を回るのも手です。
もちろん病理を思いっきり選んでもかまいません。
人それぞれですよ。

Q病理に進む場合、初期研修医の科の選択はどうしたら？

？ 皆さんの疑問にお答えします

A みなさん養っています（笑）。病理医は引っ張りだこ
です。研究しながらでも収入は得られますよ。

A

Q
診療標榜科としての病理診断科が厚生労働省によっ
て認められており可能です。都道府県によって制度
がことなりますが開業にあたっては診療所というこ
とでベッドや診察室が必要な場合もありますが、実
際に病理診断科として開業している病理医がいます。

病理で開業するのは可能でしょうか?

A

Q
施設によって異なりますが、病理解剖を休日や夜間
も対応している施設では「待機当番」となることが
あります。ただ、そのような場合でも病院にとどま
っている必要はありません。

当直はありますか？

A

Q
的確な病理診断をして、患者さんの治療につながる
ときに、やりがいを感じます。また、病理診断によ
って患者さんの背景に隠れている全身疾患を推定し、
ひいては病態の理解につながったときもやりがいを
感じます。

病理医としてやりがいを感じるときはどんな時です
か？

A

Q
病理診断は患者さんの状態に左右されることが少な
いことから、子育てや家庭との両立は比較的しやす
い科と考えられます。病理解剖で夜間や休日に呼ば
れることもありますが、最近は病理解剖も日中に行
う病院が増えています。
病理医の中に占める女性病理医の割合も増えており
20～30代の病理医の半数近くは女性病理医が占めて
います。施設によっては、女性医師へのサポートシ
ステムも備えているところがあります。

出産や育児に関してサポートはありますか。子育て、
家庭との両立は可能ですか？

A 全国的に病理医数は極めて不足し、まさに売り手市
場です。臨床医と比較して給料が低いということは
ありません。

Q給料が心配です

A 可能です。実際、病理医の中には他の臨床科から転
向した病理医は沢山います。
臨床の知識を背景に、専門性の高い病理医を目指す
こともできます。

Q他の診療科から病理への転向は可能ですか？ Q研究をしながら、家族を養うことはできますか？



A どの細胞においても悪性・良性細胞はそれぞれに共
通した特徴を有しています。この特徴を元に、各臓
器の特性を考慮して個々の診断を行います。よって
基本的な診断能力を身につければ大変広く応用がで
きます。

Q病理医はどうして全臓器の診断ができるのですか。

A 身体から臓器や組織が切り離された時から、責任は
基本的に病理医が負うことになります。このため病
理医は病院の裁判官とも呼ばれます。近年、重要性
を増してきた遺伝子診断も多くの場合、病理医が責
任を持ちます。

Q病理医は採取された臓器や組織の責任をどこから持
つのですか？

A 通常、同僚や親交のある病理医に相談して診断を出
します。それが難しい場合は、病理学会が運営して
いる充実した病理診断コンサルテーションシステム
を通じて専門家から意見をもらうこともできます。
学会として病理医をサポートしており、毎年、多く
の病理医がこのシステムを利用しています。

Qもし自分で診断できない症例の病理診断はどうする
のですか？

A 基本的には病理医は医師であり、「病理診断」を診
療に生かすためには「医師」による診断であること
が必要です。ただ、病理研究のみを行うのであれば、
必ずしも医師免許が必要ではありません。

Q病理を志すにおいて医師免許は必要ですか？

A

？ 皆さんの疑問にお答えします

そんなことはありません。形態から病気の本質を短
時間で見抜く病理医の能力はこれからますます必要
とされてきます。

A 病理は臨床と医学の懸け橋となる学問ですので、研
究を通して得られる知識は病理診断にもかならず役
に立ちます。機会があれば大学の病理学教室の大学
院や大きな病院の研究所で研究することもお勧めし
ます。また国際的な視野が広がりますので留学もお
勧めします。

A

Q
博士（医学）は多くの病理医が取得しておりますが、
必ずしも全員が取得しているわけではありません。
しかし、病理診断に従事することが目的であったと
しても、短期でも研究に携わる期間を経験した方が、
病理医としての厚みが益すと思われますので、可能
な限りにおいて取得されることが望ましいと思いま
す。

病理専門医に加え、博士（医学）は必要ですか？

A

Q
個人差があり一概には言いがたいのですが、一般的
な公的医療機関での６５歳定年以降でも、病理医と
して活躍されているケースが多く、一般臨床医の場
合に比較すると、病理医は患者との直接接触が少な
く、当直、日直に関与する機会も希有で、よってパ
ート的な短時間の決められた業務を行いやすく、健
康が許す限りにおいて病理診断業務に携わっていく
ことも可能と考えます。

病理医の定年はいつですか？

Q遺伝子診断が進んでくると病理医は必要なくなりま
せんか？ Q研究もやってみたいのですが

A 患者さんの年齢や性別、症状や検査所見などを総合
して診断しています。
顕微鏡で見ている材料からより多くの情報を得よう
とがんばっていますが、患者さん全体の状態も常に
考え診断しています。

Q顕微鏡の像だけから診断をつけているのですか？



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【50代 女性】 耳下腺　腫瘍

1) 最も考えられる診断名は？

ワルチン腫瘍（Warthin tumor）

2) この腫瘍の発生に関連の深い危険因子
    は何か？

喫煙

【60代 男性】 上咽頭　腫瘍

1) 最も考えられる診断名は？

鼻咽頭癌 (上咽頭癌) / リンパ上皮癌

2) 外因として挙げられる病原体名は？

エプスタイン・バーウイルス
（Epstein-Barr virus：EBV）

【50代 男性】 喉頭　腫瘍

1) 病理組織診断は？

扁平上皮癌

2) 組織型を決定するための指標となる
    組織学的特徴は何か？
 
高度の角化、癌真珠の形成、細胞間橋など

頭頸部・消化管 平井 千浦子・友野 絢子（神戸大学）

監修：伊藤 智雄

暗記シート対応



【60代 女性】 胃体部小弯の発赤　胃生検
（挿入図：ギムザ染色）

挿入図に示す病原体名は？

ヘリコバクター・ピロリ（Helicobacter pylori）

【60代 男性】 胃生検　
図に示すような、粘膜筋板を越えない
粘膜の欠損を何と呼ぶか？

びらん (Ul-I)

【50代 男性】 胃切除標本
診断名は？

胃潰瘍 (消化性潰瘍)

頭頸部・消化管



【40代 女性】 胃切除標本

1) 病理組織診断は？

印環細胞癌

2) 画像上、この患者の両側卵巣は腫大し、充
    実性の病変が認められる。
    最も考えられる診断名は？

クルーケンベルク腫瘍（Krukenberg tumor）

【50代 男性】 胃粘膜下腫瘍　部分切除標本
(挿入図:c-kit免疫染色)

1) 最も考えられる診断名は？
消化管間質腫瘍
（Gastrointestinal stromal tumor：GIST）

2) この病変は胃壁平滑筋機能の調節を担う
    細胞が由来とされている。
    その細胞の名称は？
カハール介在細胞（interstitial cell of Cajal）

【50代 女性】 胃体部の常色ポリープ 胃生検

最も考えられる診断名は？

胃底腺ポリープ

頭頸部・消化管



【30代 男性】 結腸部分切除標本　肉眼像
（挿入図：病変部粘膜HE染色）

1) 挿入図に示す所見の名称は？

類上皮（細胞）肉芽種

2) 最も考えられる診断名は？

クローン病（Crohn disease）

【60代 女性】 S状結腸部分切除標本
ルーペ像

矢印に示す病変の名称は？

憩室

【70代 女性】 横行結腸切除標本　肉眼像
（挿入図：病変部HE染色）

1) 病変の肉眼分類は？

2型（潰瘍限局型）

2) 病理組織診断は？

分化型腺癌（中分化型管状腺癌）

頭頸部・消化管



【20代 女性】 結腸亜全摘標本　肉眼像
（挿入図：病変部粘膜HE染色）

1) 挿入図に示す所見の名称は？

陰窩膿瘍

2) 最も考えられる診断名は？

潰瘍性大腸炎

【40代 女性】 HIV感染症、盲腸潰瘍　生検
肉芽組織拡大図

最も考えられる診断名は？

サイトメガロウイルス腸炎

【60代 女性】 直腸粘膜下腫瘍　ESD標本
ルーペ像（挿入図：病変部拡大像）

最も考えられる診断名は？

カルチノイド腫瘍

頭頸部・消化管



【60代 男性】 肝部分切除標本　肉眼像
（右図：HE染色）

1) 病理組織診断は？

肝細胞癌

2) 背景肝の所見は？

肝硬変

【60代 男性】 膵体尾部切除標本　肉眼像
（挿入図：HE染色）

1) 最も考えられる診断名は？

膵管内乳頭粘液性腫瘍
（Intraductal papillary mucinonus 
   neoplasm：IPMN）

【60代 女性】 肝切除標本　肉眼像

1) 最も考えられる診断名は？

肝硬変

2) 多数みられる結節の名称は？

再生結節（偽小葉）

試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

肝・胆・膵 友野 絢子（神戸大学）



【50代 女性】皮膚掻痒感、肝機能障害
抗ミトコンドリア抗体（AMA）陽性
肝生検（門脈域の拡大）

1) 図に示すような胆管の変化を何と呼ぶか？

慢性非化膿性破壊性胆管炎
（chronic non-suppurative destructive 
   cholangitis：CNSDC）

2) 最も考えられる診断は？

原発性胆汁性肝硬変

【70代 男性】 肝右葉切除標本
（挿入図：肉眼像）

病理組織診断は？

胆管細胞癌（肝内胆管癌）

【60代 男性】 飲酒歴なし　肝部分切除標本

1) 肝細胞にみられる所見は？

大滴性脂肪沈着

2) 最も考えられる診断名は？

非アルコール性脂肪肝炎
（non-alcoholic steatohepatitis：NASH）

肝・胆・膵



【60代 男性】 大腸癌の既往あり　肝部分切除
標本　肉眼像（挿入図：HE染色）

最も考えられる診断名は？

大腸癌肝転移

肝・胆・膵

【20代 女性】 膵体部の嚢胞形成を伴う腫瘤
切除標本

最も考えられる診断名は？

solid-pseudopapillary neoplasm (SPN)

【50代 男性】 膵部分切除標本
（挿入図：synaptophysin免疫染色）

1) 診断は？

膵神経内分泌腫瘍
（neuroendocrine tumor：NET）

2) 上記の診断の補助となる他の免疫染色は？

Chromogranin A, CD56(NCAM), NSEなど



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【60代 女性】 銀白色の鱗屑を伴い、多発する
境界明瞭な扁平隆起状紅斑　皮膚生検

1) 最も考えられる診断名は？

尋常性乾癬

2) 挿入図に示す所見の名称は？

マンロー微小膿瘍（Munro's microabscess）

【40代 男性】 弛緩性の大小の水疱と難治性
のびらん　皮膚生検

1) 最も考えられる診断名は？

尋常性天疱瘡

2) この疾患でIgG及びC3の沈着する部位は
    どこか？

表皮細胞間

【50代 女性】 比較的大きい緊満性の水疱を
散見　皮膚生検

1) 最も考えられる診断名は？

水疱性類天疱瘡

2) この疾患でIgG及びC3の沈着する部位は
    どこか？

基底膜部

皮膚 山崎 隆（神戸大学）



【70代 男性】 鼻背部の結節性病変　
皮膚生検

1) 最も考えられる診断名は？

基底細胞癌

2) この疾患の真皮内における異型細胞集塊
    の組織学的特徴は？(２つ)

辺縁部における核の柵状配列、
腫瘍胞巣と間質間における裂隙

【60代 女性】 上背部右側に鱗屑及び痂皮を
伴う不整円形状の扁平ないし軽度隆起した
病変　皮膚生検

最も考えられる診断名は？

ボーエン病（Bowen disease）

【80代 男性】 頭頂部の増大傾向のある結節
性病変　皮膚生検

1) 矢印に示す所見の名称は？

癌真珠

2) 最も考えられる診断名は？

有棘細胞癌（扁平上皮癌）

皮膚



【70代 女性】 肛門周囲の掻痒感を伴う湿疹
性紅斑　皮膚生検（挿入図：PAS染色）

最も考えられる診断名は？

乳房外パジェット病
（extramammary Paget disease）

【80代 女性】 左乳房内側の褐色斑　
皮膚生検

1) 最も考えられる診断名は？

脂漏性角化症

2) 表皮内における嚢胞様構造の名称は？

偽角化嚢胞

【60代 男性】 1週間前から続く両下肢の冷
感及び痛み　下腿皮膚生検

1) 最も考えられる診断名は？

コレステロール塞栓症

2) 血管内にみられる閉塞する物質の名称は？

コレステリン結晶（コレステリン裂隙）

皮膚



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【30代 女性】 尿検査で蛋白(4+)、潜血(-)
腎生検PAS染色（挿入図：電子顕微鏡像）

1) 挿入図に示す、糸球体上皮細胞にみられ
    る所見は？　

足突起の癒合

2) 最も考えられる診断名は？

微小変化群

【20代 男性】 尿検査で蛋白(4+)、潜血(1+)
腎生検PAM染色

1) 糸球体基底膜にみられる所見は？

スパイク形成

2) 最も考えられる診断名は？

膜性腎症

【50代 女性】 尿検査で蛋白(4+)、潜血(3+)
腎生検PAS染色（挿入図：PAM染色)

1) 糸球体基底膜にみられる所見は？

係蹄壁の二重化

2) 最も考えられる診断名は？

膜性増殖性糸球体腎炎

腎 南部 順一（神戸大学）



【20代 女性】 無症候性血尿、血清IgA高値
腎生検PAS染色

1) この糸球体にみられる所見は？

メサンギウム細胞増殖

2) 最も考えられる診断名は？

IgA腎症

【40代 男性】 肺多発結節影あり、尿検査で
尿蛋白(2+)、潜血(3+)　腎生検PAS染色

1) 病理組織診断は？

半月体形成性（急速進行性）糸球体腎炎

2) 最も考えられる診断名は？

多発血管炎性肉芽腫症

【20代 女性】 発熱、蝶形紅斑。尿検査で蛋
白(2+)、潜血(2+)　腎生検PAS染色

1) 糸球体係蹄壁にみられる所見の名称は？

ワイヤーループ病変（wire-loop lesion）

2) 最も考えられる診断名は？

ループス腎炎

腎



【30歳代 女性】 1型糖尿病。尿検査で蛋白(4+)、
潜血(-)　腎生検PAS染色

1) 糸球体にみられる好酸性沈着物の名称は？

フィブリンキャップ（fibrin cap）

2) 最も考えられる診断名は？

糖尿病性腎症

【10歳代 女性】 2週間前に発熱。尿検査で尿蛋
白(2+)、潜血(3+)　腎生検PAS染色

1) 最も考えられる病理組織診断は？

管内増殖性糸球体腎炎

2) 関連が推定される病原体名は？

A群β溶連菌

【70歳代 男性】 尿検査で尿蛋白(4+)、潜血(2+)
腎生検PAS染色

1) 最も考えられる診断名は？

腎アミロイドーシス

2) 挿入図に示す特殊染色の名称は？

Congo red 染色、DFS染色など

腎



【20代 男性】 健診の尿検査で尿蛋白(1+)、
潜血(3+)　腎生検PAS染色

最も考えられる診断名は？

巣状分節性糸球体硬化症

腎

【70代 男性】左腎腫瘤　腎部分切除標本
肉眼像（挿入図：HE染色）

最も考えられる診断名は？

淡明細胞型腎細胞癌

【60代 女性】右腎腫瘤　腎摘出標本
肉眼像（挿入図：HE染色）

最も考えられる診断名は？

腎盂癌（尿路上皮癌）



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【40代 女性】 汎血球減少あり、血清Fe、 
フェリチンは高値　骨髄生検

1) 図に示すような、細胞成分の少ない骨髄を
    何と呼ぶか？

脂肪髄（低形成髄）

2) 最も考えられる診断名は？

再生不良性貧血

【10代  男性】 回盲部腫瘤

1) 図に示すような組織パターンの名称は？

星空像（starry sky appearance）

2) 最も考えられる診断名は？

バーキットリンパ腫（Burkitt lymphooma）

3) この疾患でよく見られる染色体転座は？

t(8;14)

【50代 男性】 全身リンパ節腫大　
頸部リンパ節生検

1) 最も考えられる診断名は？

濾胞性リンパ腫

2) この疾患で代表的な染色体転座は？

t(14;18)

造血器 竹内 真衣（神戸大学）



【60代 男性】 汎血球減少、高Ca血症　
骨髄生検

1) 最も考えられる診断名は？

多発性骨髄腫

2) 頭蓋骨などにみられる代表的なX線所見は？

打ち抜き像（punched-out lesion）

【50代 男性】 肺門部リンパ節腫大　
リンパ節生検

1) 中心部の壊死の名称は？

乾酪壊死

2) 矢印で示した巨細胞の名称は？

ラングハンス型巨細胞（Langhans giant cell）

3) 最も考えられる診断名は？

結核（抗酸菌感染症）

【40代 女性】 両側肺門リンパ節腫大　
リンパ節生検

1) 図に示す組織学的変化の名称は？

類上皮（細胞）肉芽腫

2) 最も考えられる診断名は？

サルコイドーシス

造血器



【60代 男性】 胸焼け、心窩部痛　胃生検

1) 矢印で示すような、リンパ球により腺管が
    破壊される像の名称は？

lymphoepithelial lesion (LEL)

2) 最も考えられる診断名は？

MALT型節外性濾胞辺縁帯リンパ腫（MALTリンパ腫）

3) 限局期の治療は？

ヘリコバクター・ピロリ
(Helicobacter pylori)の除菌

【50代 女性】 頸部リンパ節腫大　
リンパ節生検

1) 矢印で示した細胞の名称は？

リード・スタンバーク細胞（Reed-Sternberg cell）

2) 最も考えられる診断名は？

ホジキンリンパ腫（Hodgkin lymphoma）

造血器

【60代 男性】 肝脾腫、白血球増多、末梢血
中に赤芽球出現　骨髄生検

最も考えられる診断名は？

骨髄線維症



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【70代 男性】 血痰を主訴に受診　右肺下葉
腫瘤　肺切除標本

1) 病理組織診断は？

扁平上皮癌

2) この組織型に特徴的な病理所見は？

角化、細胞間橋

【40代 男性】 咳嗽を主訴に受診　両肺に
地図状のすりガラス陰影　肺生検
　（挿入図：PAS染色）

1) 最も考えられる診断名は？

肺胞蛋白症

2) 関連することのある自己抗体の名称は？

抗GM-CSF抗体

【70代 女性】 右肺中葉に辺縁に三日月形の
空洞を伴う単発性の結節影　肺切除標本

最も考えられる診断名は？

アスペルギルス症/アスペルギローマ
（Aspergillosis/Aspergilloma）

呼吸器 大谷 恭子（神戸大学）



【50代 男性】 検診の胸部X線で右肺多発結
節影　肺切除標本
（挿入図：グロコット染色）

最も考えられる診断名は？

クリプトコッカス症（cryptococcosis）

【80代 男性】 以前より労作時呼吸困難あり　
肺癌に対する肺切除標本の背景肺組織

1) 最も考えられる診断名は？

肺気腫

2) 日本人で最も多いリスクファクターは？

喫煙

【60代 女性】 左肺尖部に一部に空洞を伴う
結節影　肺切除標本
　（挿入図：チール・ネールゼン染色）

1) 矢印で示した細胞の名称は？

ラングハンス型巨細胞（Langhans giant cell）

2) 最も考えられる診断名は？

肺結核症（抗酸菌症）

呼吸器



【40代 女性】 1ヶ月前からの発熱と咳嗽で
受診　両肺浸潤影　肺生検

1) 最も考えられる診断名は？

（慢性）好酸球性肺炎

2) 主な治療法は？

全身ステロイド投与

【60代 女性】 膠原病に対し長期ステロイド
投与中、呼吸困難出現　CTで両肺のびまん
性濃度上昇　肺生検
（挿入図：グロコット染色）

最も考えられる診断名は？

ニューモシスチス肺炎

【60代 男性】 食欲不振や咳嗽を主訴に受診
左肺門部腫瘍および縦隔リンパ節腫大　
リンパ節生検
（挿入図：リンパ節捺印細胞診、パパニコロウ染色）

最も考えられる診断名は？

小細胞癌

呼吸器



【20代 男性】 検診で右肺に境界明瞭な
1㎝大の結節影を指摘　肺切除標本

1) 結節を構成する主な組織は？

軟骨

2) 最も考えられる診断名は？

過誤腫

呼吸器

【50代　女性】 非喫煙者　検診で右肺上葉
に2cm大のすりガラス状結節影
肺切除標本

1) 最も考えられる診断名は？

肺腺癌（気管支肺胞上皮癌）

2) この疾患において変異の認められることの
    多い遺伝子は？

EGFR遺伝子

【30代 女性】 繰り返す気胸の既往あり　
肺生検

1) 最も考えられる診断名は？

リンパ脈管筋腫症

2) 関連することのある基礎疾患名は？

結節性硬化症



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【50代 女性】 卵巣腫瘍

1) 最も考えられる診断名は？

明細胞腺癌

2) この腫瘍で特徴的な、核が内腔面に突出
    する所見の名称は？

hobnail pattern(鋲釘様所見)

【30代 女性】 単純子宮全摘標本　肉眼像
(挿入図：子宮筋層内病変部HE染色)

1) 最も考えられる診断名は？

子宮腺筋症

2) 子宮内膜腺が卵巣や卵管などに異所性
    に見いだされる状態を何と呼ぶか？

子宮内膜症

【30代 女性】 無月経10週で子宮内容物掻爬
尿中hCG異常高値

最も考えられる診断名は？

胞状奇胎

婦人科 糸口 直江（神戸大学）



【60代 女性】 子宮内膜生検

最も考えられる診断名は？

子宮内膜腺癌(類内膜線癌)

【30代 女性】 子宮内に多発白色腫瘤
単純子宮全摘標本　肉眼像（挿入図：HE染色）

最も考えられる診断名は？

子宮平滑筋腫

【60代 女性】 子宮腫瘍切除標本　免疫染色
ではα-SMA、desminがびまん性陽性

最も考えられる診断名は？

子宮平滑筋肉腫

婦人科



【30代 女性】 右卵巣嚢腫摘出標本　肉眼像

最も考えられる診断名は？

成熟嚢胞性奇形腫

【50代 女性】 卵巣腫瘍　エストロゲン高値

1) 病理組織診断は？

顆粒膜細胞腫

2) 矢印に示すような、腫瘍細胞が無構造物質
    を取り囲み微小濾胞構造を呈する所見の
    名称は？

コール・エクスナー小体（Call-Exner body）

【10代 女性】 卵巣腫瘍　血清AFP値異常高値

1) 病理組織診断は？

卵黄嚢腫瘍(yolk sac tumor)

2) 矢印に示すような、血管周囲に腫瘍細胞が
    放射状に配列する構造の名称は？

シラー・デュバル小体（Schiller-Duval body）

婦人科



【30代 女性】 子宮頸部生検

1) 病理組織診断は？

CIN1/LSIL
（Cervical intraepithelial neoplasia grade
1/low grade squamous intraepithelial lesion）

2) 表層付近でみられる核周囲haloと核の濃
    縮を伴う所見の名称は？

コイロサイトーシス

【40代 女性】 子宮頸部びらん　
子宮頸部生検

1) 病理組織診断は？

CIN3/HSIL
（Cervical intraepithelial neoplasia grade
3/high grade squamous intraepithelial lesion）

2) 挿入図に示すような、既存の頸管腺に腫
    瘍性上皮が進展した状態の名称は？

腺侵襲/腺騎乗（glandular involvement）

【30代 女性】 子宮頸部腫瘍

1) 病理組織診断は？

扁平上皮癌(角化型)

2) 子宮頸部において、原因として最も因果
    関係の強いウイルスは？

ヒトパピローマウイルス
（human papillomavirus：HPV）

婦人科



試験に出る病理組織アトラス
特別
付録

【50代 男性】 精巣腫瘍

1) 図のような、大型細胞と小型細胞がともに
    増生するパターンの名称は？

two-cell pattern

2) 最も考えられる診断名は？

セミノーマ（精上皮腫）

【50代 男性】 肛門部腫瘤

1) 最も考えられる診断名は？

尖圭コンジローマ

2) 挿入図に示すような、核周囲が明るく抜け
    た細胞の名称は？

コイロサイト（HPV感染細胞）

【50代 女性】 甲状腺腫瘍

1) 最も考えられる診断名は？

乳頭癌

2) 挿入図矢印に示すような、特徴的な核所見
    の名称は？

核内偽封入体

その他 森永 友紀子（神戸大学）



【10代 男性】 小腸憩室　憩室一部の組織像

1) 最も考えられる診断名は？

メッケル憩室（Meckel diverticulum）

2) この疾患の臨床診断に有用な画像検査は？

メッケルシンチ（99mTc-pertechnetateによる
シンチグラフィー検査）

【60代 女性】 腎周囲後腹膜腫瘍

最も考えられる診断名は？

高分化型脂肪肉腫

【20代 男性】 鎖骨腫瘍

1) 図にみられるようなレース状の好酸性基
    質の名称は？

類骨

2) 最も考えられる診断名は？

骨肉腫

その他



【20代 女性】 大腿骨腫瘍

1) 最も考えられる診断名は？

骨巨細胞腫

2) この病変の好発部位は？

長管骨骨端部

【50代 男性】 高度心肥大を伴う心不全
心筋生検

1) 図にみられるような不規則な心筋配列の
    名称は？

錯綜配列

2) 最も考えられる診断名は？

肥大型心筋症

【70代 女性】 拍動性頭痛、側頭部圧痛　
側頭動脈生検（挿入図：枠内拡大）

最も考えられる診断名は？

側頭動脈炎（巨細胞性動脈炎）

その他



【60代 女性】 後頭葉、硬膜に付着する腫瘤

1) 最も考えられる診断名は？

髄膜腫

2) 図矢印に示す円形構造物の名称は？

砂粒体

その他

【60代 男性】 大脳（側頭葉）のリング状造影
効果を伴う腫瘍

最も考えられる診断名は？

膠芽腫（glioblastoma）

【30代 男性】 前十字靭帯損傷修復時の白色
結晶様物質摘出標本

最も考えられる診断名は？

痛風




