


緒言

　奈良県の天理よろづ相談所病院病理診断部において，17年間にわたって病理医として剖検診断業務に従
事させていただきました．その間臨床医の先生方とともに，多数の剖検症例について CPC（clinico-
pathological conference）を行ってきました．本書は，CPC で取り上げた多くの貴重な症例の中から50例
を選び，その肉眼（マクロ）所見と組織（ミクロ）所見を呈示するアトラス（写真集）です．医学系のアトラス
というと臓器ごとに体系的に写真が配置された著書が多いと思いますが，本書では，症例ごとにマクロと
ミクロの写真を呈示する形としました．症例検討会に参加しているようなイメージで，より楽しく臨場感
をもってみていただけると思います．50例のほかにも，学ぶべきところの多い症例でありながら，残念な
がら紙面や著者の能力の限界により掲載させていただくことができなかった症例も多数あります．できる
だけ幅広い領域の疾患や病態がバランスよく網羅されるように症例を選び，各症例の主な病態を表す病理
画像を掲載するとともに，副所見でも典型的なものがあれば適宜掲載するように配慮しました．
　本書の主な目的は，剖検で得られた検体の肉眼・組織の形態像の呈示であり，人体組織学・病理学への
基礎知識を有する方を対象としています．マクロ所見とミクロ所見の連関に理解を深めていただけるよう
な画像を可能な限り配したつもりです．マクロ・ミクロの病理形態像から病態に迫ることができていれば，
目的は達成です．臨床的事項については各症例の冒頭に短い要点のみを挙げています．放射線画像と病理
画像の連関も昨今さかんに取り組まれているテーマですが，本書ではあえて放射線画像は掲載していませ
ん．病理診断学の基本的な知識や病態理論などについてはすでに多くの優れた著書が出版されていますの
で，病理像の説明も最小限の記述にとどめ，できるだけ多くの病理画像を掲載するようにしました．
　全国的，世界的にも剖検の件数は減少傾向にあります．昨今のこうした医療の現状では，病理剖検診断
を志す方々や，剖検から病態を学ぼうとする医学生・臨床研修医にとっては，実際の剖検症例の肉眼像お
よび組織像に直接接し学ぶ機会は限られたものになりつつあります．今後も剖検から学ぶ機会は減少の一
途を辿ると予測されるなかで，今日までに剖検から集積することのできた知見や資料は，たいへん貴重な
ものと考えます．剖検のマクロ・ミクロの経験を補う参考資料として本書を役立てていただければ幸いです．
　剖検は患者様のご遺族に理解いただけなければ成り立ちませんし，その前提となるのは，患者様やそのご家
族と主治医をはじめとする医療従事者との良好な関係であろうと思います．天理よろづ相談所病院では多くの
ご遺族のご厚志により，全国的にみても豊富な剖検症例に携わらせていただくことができたと思います．ご献
体くださいました患者様，また大切なご家族を亡くされたばかりの辛い時期に，主治医の説明に耳を傾けてく
ださり剖検にご同意いただいたご遺族様に，心から感謝申し上げます．また，患者様の救命に尽力された疲労
の極致にあっても，熱意をもって患者様およびご家族様に対応された臨床医の皆様方に敬意を表します．
　これまで私自身も，医学的に興味深い剖検症例については積極的に学会などでの症例報告を行ってきま
したし，臨床医によってすでに学会発表や論文の形で報告されている症例も含まれています．巻末にこれ
らを一覧として掲載させていただきました．漏れのないよう可能な限り検索し掲載しましたが，関係者の
皆様にはご理解賜れれば幸甚です．
　最後になりましたが，剖検の実施や標本作製過程において，毎回時間と手間のかかる作業に多大なるお力
を貸してくださいました天理よろづ相談所病院臨床検査部の技師をはじめとする関係職員の皆様に，この場
を借りて厚く御礼申し上げます．また，剖検病理診断全般に関して長年にわたり濃密なご指導をいただき，
今回の出版に際してもご助言とご理解をいただきました天理よろづ相談所病院病理診断部元部長の小橋陽一
郎先生に，心からの尊敬とともに深く感謝いたします．本書の出版を快くお引き受けいただき，編集にあた
り多くのご助言，ご尽力をいただきました株式会社金芳堂の浅井健一郎様，黒澤健様に厚く御礼申し上げます．

天理よろづ相談所病院病理診断部（現・大阪府済生会吹田病院病理診断科）
藤田久美
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2

関節リウマチの経過中に呼吸不全が進行した
60歳代男性例

C a s e

01
臨床 keyword

関節リウマチで低用量ステロイド内服治療中
 数年の緩徐な経過で線維化・気腫性変化が進行
 発熱を契機に入院，呼吸不全が進行
 経過中の喀痰培養にてMycobacterium abscessus
を2度検出
 PCR法でもM. abscessus を証明

1 右肺割面マクロ像：上肺の壊れが目立つ． 2 左肺固定後割面マクロ像：嚢胞形成と実質性変化が混在する中に結節
性病変が散在している． 3 肺割面大切片ルーペ像：HE（ 2 右の切片に対応）．

画像説明

1

2 3

002-003_Cace 01（責）.indd   2002-003_Cace 01（責）.indd   2 2022/02/15   20:13:492022/02/15   20:13:49



3Case 01

臨床診断 非結核性抗酸菌症
剖検診断 非結核性抗酸菌症・肺気腫・肺線維症

非結核性抗酸菌の一種であるMycobacterium abscessus による肺感染症の剖検例．喀痰培養検査（二回陽性）
および PCR検査の結果から，肺M. abscessus 症と臨床診断されていた．M. abscessus による感染症は aggressive な臨床
経過をとることが知られている．剖検肺では，気腫性変化と間質性変化を背景に，多数の壊死性肉芽腫性病変が認められ，
肺の構造破壊が顕著であった．Ziehl-Neelsen 染色標本上にて壊死部に抗酸菌を認めた．近年は，関節リウマチに対する
生物学的製剤使用時など免疫抑制状態における重大な合併症の一つとして非結核性抗酸菌症が注目されたが，本例はそれ
以前の症例である．

Summary

画像説明 4 肺ルーペ像：HE．赤紫色調の領域が壊死性肉芽腫である．壊死部が脱落し空洞化する過程がみられる． 5   - 8 肺ミ
クロ像（ 5 ・ 6 は 3 の黄色矢印部）： 5 ・ 6 HE．壊死性肉芽腫． 7 Ziehl-Neelsen 染色．ピンク色に染まる抗酸菌を多
数認める． 8 Auramine 蛍光染色．黄緑色に発色する抗酸菌を認める． 9 肺門リンパ節ミクロ像：HE．本例ではリン
パ節にも肉芽腫を認めた．背景に黒色に染まっているのは炭粉沈着．

4

5

6

7

8

9
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4

腹痛を主訴に来院した30歳代男性例
C a s e

02
臨床 keyword

 腹痛，腰痛で発症
画像所見にて肺・肝に多発結節影
血清 AFP 102 ng/ml，hCGβ 48,700 ng/ml
肝生検で絨毛癌と診断
化学療法を施行したが治療抵抗性

1 肝マクロ像（重量3,930 g）．
2 肝割面マクロ像：出血壊死の目立つ病巣が多発している．
3    ・ 4 肝ミクロ像： 3 HE． 4 hCG免疫染色．多発転移巣
の組織像．hCG陽性の合胞体性栄養膜細胞からなる腫瘍．

5 左肺割面マクロ像：出血壊死の目立つ病巣が多発．
6    ・ 7 肺ルーペ像： 6 HE． 7 hCG 免疫染色．転移巣は
hCG陽性の腫瘍細胞から構成される．

画像説明

5 6 7

1

2

3

4
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5Case 02

臨床診断 絨毛癌（原発不明）
剖検診断 精巣原発胚細胞腫瘍，多発転移

若年男性の肺・肝に多発転移性病変を認め，臨床的に原発不明であった．転移巣の割面は出血や壊死が目立
ち脆く，組織型は胚細胞腫瘍の一型である絨毛癌であった．原発巣の検索を目的として精巣を全割したところ，瘢痕状の
病巣が認められ，組織では瘢痕部周囲の精細管内に腫瘍性胚細胞を少数のみ認めた．いわゆる「燃え尽き腫瘍（burn-out 
tumor）」といわれる病態で，他臓器に高度の転移を認めるにもかかわらず原発巣は大部分が瘢痕化し検出困難となってい
る．胚細胞腫瘍の各型の中でも絨毛癌は特に予後不良で，若年男性の死因となりうる．

Summary

画像説明 8 精巣マクロ像：外観上は明らかな異常所見はみられない． 9   ・10精巣割面マクロ像：赤枠内に瘢痕．11精巣ルーペ
像：HE（ 10に対応）．一部に瘢痕化．12   - 14精巣ミクロ像： 12・ 13 HE． 14 PLAP 免疫染色． 12は 9 ・ 10の赤枠内，瘢
痕化した病巣あり． 13・ 14では瘢痕部周囲の少数の精細管内に PLAP 陽性の異型胚細胞を認めた．セミノーマの組織
成分と考えられる．

8

11

12 13 14

9

10
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