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病理診断科

 スタッフ

科長 渡邉　昌俊

副科長 今井  裕

医 　師 常　勤  11名 

併　 任 5 名 

非常勤 1 名 

 当科の特色

病理診断は患者様の体から採取された様々な組

織について、良悪性の決定、病変の種類、病変の広

がりや切除断端の検索などを肉眼的および顕微鏡を

用いて評価します。診断結果は様々な疾患の最終診

断として重要なだけではなく、治療法の選択にも大

きく関与するため責任は重大です。このため、専門

的なトレーニングを受け、認定された病理専門医が

診断にあたります。すべての標本は 2 名以上の病理

医によるダブルチエック体制での診断が進められて

います。また質の高い病理診断には質の高い標本作

製が必須で、標本作製を担う臨床検査技師にも高い

技術が求められ、技能の向上に努めています。病理

システムの導入による検体や診断過程の管理により、

検体取り違えなどのミスを起こさないよう様々な工

夫を行っています。ゲノム医療の実装に対してゲノ

ム医療に対応できる病理検体の作製や評価を行い

（ISO15189 認定および分子病理専門医在籍）、ゲノ

ム医療に貢献しています。

当病理診断科には、悪性リンパ腫、乳腺、泌尿器、

胆膵、神経病理をサブスペシャリティーとしたエキ

スパートが在籍しています。

 当科の業務

1) 病理組織診断

胃内視鏡検査などで採取された生検標本や、手術

で摘出された標本の病理組織診断を行います。人体

から採取された様々な臓器が対象となり、癌や炎症

性疾患など非常に広範な疾患の診断を行います。

2) 細胞診断

種々の臓器から採取された細胞診標本の診断を行

います。子宮頸部や喀痰、尿、体腔液等人体から得

られた様々な検体に含まれる細胞を調べる検査です。

近年では超音波検査などで描出された腫瘤性病変に

対して行う穿刺吸引細胞診も増加しています。

3) 術中迅速診断

癌病変を摘出する際に、断端に癌がないか確認す

るため、手術中に病理標本を作製して調べます。近

年は縮小手術が増加しており、手術中の断端検索は

より重要性が増しています。また術前に診断が付い

ていない症例では手術中に診断がされることがあり

ます。

4) 病理解剖

不幸にして亡くなられた患者の病理解剖を行いま

す。死因や病態の解明だけでなく、本院における医

療の質を検証することにもなります。医学部の腫瘍

病理学講座および修復再生病理学講座のスタッフと

共同して行っています。

 活動実績

1. 診療実績

1) 病理組織診断

年間で約 9000 件の病理組織診断を行い、そのため

に約 3万個のパラフィンブロックが作製されました。

約 1800件については免疫組織染色が施行されており

ます。また病理検体を用いたコンパニオン診断や遺

伝子パネル検査用にも標本を作製し、提出していま

す。

2) 細胞診断

婦人科検体、自然尿をはじめ、各種病変からの穿

刺吸引細胞診を含め、年間約 7700 件の細胞診断が施

行されました。

3) 術中迅速診断

年間約 730 件の迅速診断を行っています。

4) 病理解剖

19 例の病理解剖が行われました。また、8 回の研

修医 CPC（clinicopathological conference の略。臨床・

病理討議会）が開催されました。

2. 教育活動

病理診断科での研修を希望する初期研修医の研

修を受け入れています。年間で数名が研修していま

す。またエレクティブ学生の実習も行っています。

また三重県・三重大学医学部病理専門研修プログ
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ラムの基幹型施設であり、病理専門医を目指す医師

の教育を行っています。

3. 研究業績

1. Arase S, Arima K, Kusafuka T, Kanamori Y, Katou H,

Imai H, Koyama T, Inoue T. Rare case of retropubic

parasymphyseal cyst in a male patient. IJU Case Rep.

2021;5(1):36-40.

2. Kashima E, Nakano E, Watanabe Y, Imai H, Oka K,

Kageyama S, Tanaka I. Acute Megakaryoblastic

Leukemia Harboring a Subclone Expressing BCR-ABL1

Fusion Gene Product. Intern Med. 2021;60(22):3609-14.

3. Nato Y, Miyazaki K, Imai H, Nakano E, Kageyama Y,

Ino K, Fujieda A, Matsumoto T, Tawara I, Tanaka K,

Yamaguchi M, Katayama N. Early central nervous

system relapse of monomorphic epitheliotropic intestinal

T-cell lymphoma after cord blood transplantation. Int J

Hematol. 2021;114(1):129-35.

4. Bishop JA, Nakaguro M, Whaley RD, Ogura K, Imai H,

Laklouk I, Faquin WC, Sadow PM, Gagan J, Nagao T.

Oncocytic intraductal carcinoma of salivary glands: a

distinct variant with TRIM33-RET fusions and BRAF

V600E mutations. Histopathology. 2021;79(3):338-46.

5. Owa S, Sasaki T, Uchida K, Watanabe S, Kato M,

Sugino Y, Kato M, Masui S, Nishikawa K, Yoshio Y,

Kanda H, Sugimura Y, Inoue T. A case of

adenocarcinoma of the rete testis with durable response to

cisplatin-based chemotherapy. IJU Case Rep.

2021;4(5):267-71.

6. Murata Y, Mizuno S, Kishiwada M, Uchida K,

Noguchi D, Gyoten K, Hayasaki A, Fujii T, Iizawa Y,

Tanemura A, Kuriyama N, Sakurai H, Isaji S. Clinical

significance and predictors of complete or near-complete

histological response to preoperative chemoradiotherapy

in patients with localized pancreatic ductal

adenocarcinoma. Pancreatology. 2021;21(8):1482-90.

7. Nishimura Y, Yamakawa D, Uchida K, Shiromizu T,

Watanabe M, Inagaki M. Primary cilia and lipid raft

dynamics. Open Biol. 2021;11(8):210130.

8. Komine R, Kojima M, Ishi G, Kudo M, Sugimoto M,

Kobayashi S, Takahashi S, Konishi M, Kobayashi T, 

Akimoto T, Murakami A, Sasaki M, Tanaka M, 

Matsuzaki A, Ohike N, Uchida K, Sugiyama T, 

Hirabayashi K, Tajiri T, Ishida K, Kai K, Omori Y, 

Notohara K, Yamaguchi H, Matsuda Y, Naito Y, 

Fukumura Y, Hamada Y, Mihara Y, Masugi Y, Gotohda 

N, Harada K, Fukushima N, Furukawa T. Recognition 

and pathological features of periampullary region 

adenocarcinoma with an indeterminable origin. Cancer 

Med. 2021;10(11):3499-510.  

9. Ueo H, Ueo H, Minoura I, Gamachi A, Doi T,

Yamaguchi M, Yamashita T, Tsuda H, Moriya T,

Yamaguchi R, Kozuka Y, Sasaki T, Masuda T, Kai Y,

Kubota Y, Urano Y, Mori M, Mimori K. Clinical

usefulness of a novel fluorescence technique for the

intraoperative diagnosis of surgical margins in patients

with breast cancer. Br J Surg. 2021;108(10):e340-2.

10. Nishiguchi Y, Matsuyama H, Shindo A, Matsuura K,

Niwa A, Hirota Y, Fukuma T, Ito H, Kozuka Y,

Tomimoto H. Cerebral Embolism Associated with

Calcified Amorphous Tumor: A Review of Cerebral

Infarction Cases. Intern Med. 2021;60(14):2315-9.

11. Nagano M, Saito K, Kozuka Y, Ichishi M, Yuasa H,

Noro A, Imai N, Shibusawa M, Kimoto M, Ishitobi M,

Tono Y, Oda H, Ishihara M, Mizuno T, Ogawa T,

Katayama N. CD204-positive macrophages accumulate in

breast cancer tumors with high levels of infiltrating

lymphocytes and programmed death ligand-1 expression.

Oncol Lett. 2021;21(1):36.

12. Inoue C, Nishihama K, Hayasaki A, Okano Y,

Hayashi A, Eguchi K, Uemura M, Suzuki T, Yasuma T,

Inoue T, Yorifuji T, Mizuno S, Gabazza EC, Yano Y.

Case Report: A Difficult-to-Diagnose Case of

Hyperinsulinemic Hypoglycemia Surgically Treated

After Developing Acute Pancreatitis. Front Endocrinol

(Lausanne). 2021;12:731071.

13. Sugioka K, Hayashi A, Ichishi M, Sugimoto Y, Habe

K, Yamanaka K. Three Cases of Lymphocytic Infiltration

of the Eyelid. Dermatopathology (Basel). 2021; 8(2):

124-9.

14. Mizutani K, Nakanishi T, Ikejiri M, Yuasa H,

Matsushima Y, Kondo M, Nakai Y, Habe K, Nakatani K,

Yamanaka K. Development of cutaneous squamous cell

carcinoma during pembrolizumab therapy. J Dermatol.

2021;48(1):e7-e8.

 今後の展望

病理診断科の業務は、従来の病理診断に留まらず、

各種コンパニオン検査の増加、がんゲノム医療の実

装等、病理検体を用いた各種検査の担い手として中

央検査部や各診療科と協力体制を構築し、新しい医

療に貢献して行きます。

http://www.hosp.mie-u.ac.jp/section/byourisindan/ 


