
病理検査データ管理のシステム化 と病理組織診断集計

京都大学胸部疾患研究所附属病院 検査部

山根すま子,黒住 虞史,木野 稔也

京都大学医学部 口腔外科学教室

陳 文 黙

京都大学胸部疾患研究所 環境呼吸器病学分野

北 市 正 則

京都大学胸部疾患研究所 分子病理学分野

藤田 葉子,鈴木 康弘

京都大学胸部疾患研究所 老化生物学分野

内木 宏延,細川 昌則,竹田 俊男

(1989年 6月15日受付)

は じ め に

近年,臨床検査はめざましい進歩をとげ,そ

の種類,件数ともに膨大な数になってきている.

これにともない検査データの保管,管理が検査

業務のなかで大 きな比重を占めるようになり,

多 くの時間が費やされるようになった. このよ

うな問題を解決するため,検査データ管理のコ

ンピューターによるシステム化が必要となり,

現在化学検査や血液検査などの分野で実施され,

有効に活用されている.

病理検査データ管理の システム化は病理診断

名の種類が多岐にわたり,また他の検査データ

のように,定量化がで きる性質のものではない

ため実用化が遅れている.当臨床病理検査室に

は過去20年間の病理報告書が存在するが,その

データの抽出,検索,統計学的処理は不可能な

状態であ った. しか し,過去の病理検査データ

の検索は,日常の臨床検査にとっても必要であ

り,今回,病理検査データ管理の システム化を

試みた.現在までに,過去 3年間のデータが コ

ンピューターに登録,管理され,過去の病理検

査受診の有無,受診時の診断名などの検索に有

効に利用出来 るようになった.

ここに,病理検査データ管理 システムを使用

し,過去 3年間の病理組織診断を集計 したので

報告する.

対象および方法

表 1に示 したように,1986年 1月より1988年

12月までの 3年間に病理組織学的検査を行なっ

た患者1,264例の病理組織学的診断を対象とし

て検討 した.集計方法は,検査を複数回行なっ

た患者は 1例と計算 し,診断名は手術材料での

診断名を第 1診断とし,生検材料を第 2診断と

した,同一標本上での病理診断名が 2つ以上に

わたった者は,全てを記載 した.

データ管理 システムは病理組織診断ファイル,

病理細胞診断ファイル,及び病理診断名辞書 フ

ァイルの 3つの基本ファイルから構成 されてい

る.病理組織診断名登録時には,まず,患者基

本データ (カルテ番号,氏名,性別及び生年月

冒)を入力する.一度病理検査データを登録す

ると,それ以後はカルテ番号,または氏名を入
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★ ★ ★ 病 理 診 断名辞 書 登 録 ★ ★ ★

SNOMED code腫 疫

感 染0.Non 0.Non1.Malignant i

.Bronchialtreedis･2･Ben

ign 2･PulmonaryTB3.Others 3.BacterialPn.

4.ViralPn.

5.FungalPn.

6.Lungabscess

7.Others 病因不明0.Non1.IP

F2･Immunologic

dis暮3.System

icdis.4.Angiti

sandgranulomatosis

5.Others その他0.

Non1.Pneumo

coniosis2.Emph

ysema3.Hyper

tension4.Congenital

abnormalit

ies5.報告書参照6.Others図 1 病理組織診断登録

画面(A)及び病理診断名辞書登録画面(ち)力す るだけで,患者基本 データが病理組織診断,

病理細胞診断の各 ファイルか ら呼び出され画面

に表示 され る.次に患者の所属,標本番号,検査 日,診断 1, 2, 3の順に入力す るが, この

診断名はアル ファベ ッ ト4文字以 内の略語入力

により,病理診断名辞書 ファイルか ら呼び出され る (図1-A).また,カルテ番号,氏名,標本

番号のいずれかを入力す ることで過去のデータ

を検索で き,登録画

面 と同様の書式で表示 される-ことと した.

病理診断名登録辞書 ファイルは,図LBに示

す画面で表示 され,病名はすべて この ファイルに登録 されており,SNOMEDcode番号1),柄

名略語 ,または,病名を入力す ることによ り病

理組織診,病理細胞診の ファイル上に呼び出す

ことが出来 る. さらに,病名登録時に病名を各

疾患群に分類登録す ることによ り,病名,疾患

別に集計することが可能で,全疾患 中での各疾

患数の占有率を比較す ることがで きる.病理検

査 データ管理の システム化に使用 した コンピューターはエプ ソン PC-286V-H20である.
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なった.

結 果

1. 病理組織検査数の動向

表1に示 したように,1986年か ら1988年まで

の 3年間に患者数1,264名,件数2,191件,個数

5,797個の検査が実施され, 患者 1人当り平均

1.7回の組織検査が行なわれ, 1件当り平均2･6

個の標本が提出された.1986年 と比較す ると,

1988年では術中迅速検査数が 1･2倍に,開胸肺

生検数が2.3倍 と増加を示 した･

表 1 病理組織検査数と材料別検査数の推移

1986年 1987年 1988年 計

総 検 体 数 713 707 771 2,191

経気管支生検 283 285 292 860

開 胸 手 術 216 185 231 632

術中迅速標本 134 155 162 451

開胸肺生検 12 24 28 64

そ の 他* 68 58 58 184

総 個 数 2,016 1,753 2,028 5,797

患 者 数 421 421 422 1,264

*針生検,骨髄穿刺を含む･
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2. 各種肺疾患の出現頻度

過去 3年間に診断された全肺疾患の うち,腫

痔が67.4%と最 も高い割合を占め,次いで感染

症13.2%,肉芽腫症 (サル コイ ドーシス,過敏

性肺臓炎,その他の肉芽腫症を含む)7･5%,節

線維症6.8%,その他5.1%であった (図 2)･

表 2に見るように,悪性肺原発腫癌,転移性

肺腰癌 は年 々漸増 す る傾向が見 られたが,良

性肺腫癖の増加は認めなか った.良性肺腫癌に

おいては過誤腫の頻度が高く,転移性肺腫痔で

は大腸癌の転移が多か った (表 2)･悪性肺原発

腫疫では,腺癌が42.5% と最 も高 く,次いで扇

平上皮癌32.9%,小細胞癌 12･2%,大 細 胞 癌

7.5%,その他3.1%の順であった (図 3)･悪性

縦隔腫痔では,胸腺腫が最 も多 く,良性縦隔腫

癌では奇形腫,胸腺腫,神経鞘腫の腰であった

(表 3).

表 4に示 したように,感染症では結核が最 も

高頻度に見 られ,次いで気管支炎が多か った･

肉芽腫症では,総数では年度間に差があるもの

の,サル コイ ドーシスが最 も多 く見 られた.節

線維症は,1986年に比べ1987年,1988年は増加

しており, これは開胸肺生検数の増加傾向と-

0

O/0.≡::……6.8%
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表 3 縦隔及びその他の部位の腫蕩頻皮

表2 肺腺癌とその頻度

1986年 1987年 1988年 計

原発性肺腫療

悪性 腺 癌

肺 胞 上 皮 癌

扇 平 上 皮 癌

小 細 胞 癌

大 細 胞 癌

カルチノイ ド腫癌

腺 様 嚢 胞 癌

癌 肉 腫

不 明

小

誤

支

管

ン

骨

管

リ

過

気

血

偽

軟

不

陸良

計

45

2

51

21

12

2

2

0

2

6

6

1

2

2

7

5

1

8

7

4

5

3

1

1

5

3

2

8

0

3

0

1

0

6

5

1

1

6

1

8

3

0

2

3

0

6

6

3

1

1

137 139 152

腫 3 1 3

嚢 胞 2 3 0

腫 1 1 1

パ 膜 2 0 1

腫 0 0 1

明 3 5 4

小 計

転移性肺腫癌

大 腸 癌

甲 状 腺 癌

肝 癌

乳 癌

リ ン パ 腫

腎 癌

滑

子

勝

骨

軟

中

脂

肉

肉

肉

宮

耽

肉

皮

膜

骨

肪

腫

癌

癌

腫

腫

腫

磨

舌 癌

前 立 腺 癌

線 維 肉 腫

平 滑 筋 肉 腫

悪性線維性組織球
腫

骨 髄 腫

小 計

計

11 10 10

3

3

1

2

3

1

0

0

1

1

1

1

2
1

0

1

1

1

0

3

5

5

3

3

3

0

2

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

6

1

2

3

1

2

5

1

1

1

1

2

0

0

1

0

0

0

1

7

5

3

3

1

21

12

9

8

8

7

6

5

3

3

3

3

3

2

1

1

1

1

1

1

一
78

縦 隔膜 療

悪性 胸

腔

神

1986年 1987年 1988年 計

3

2

0

腺

腫

膿

胞

腺

経

細

小 計

良性 奇 形 腫 7

胸 腺 腫 1

神 経 鞘 腫 2

神 経 節 腫 0

胸 腺 嚢 胞 0

縦隔 リンパ節増生 o

7

2
1

5

3

3

2

1

1

5

8

1

15

4

0

6

4

1

2

1

0

24

18

8

6

4

2

1

小 計 10

その他の部位

線 維

脂 肪

甲 状 腺

0

0

1

腫

腫

腫腺

934151

7

4

0

0 7

0 4

0 1

小 計 1 11 012

計 16 36 23 75

致 していた.その他の非腫癌性の肺疾患におい

ては,嚢胞症,塵肺症,好酸球性肺炎が多 く見

られた.

3. 男女別肺疾患数及び平均年齢

表 5に見るように,過去 3年間における悪性

肺原発腫癌の男女比は女性に比べ男性が 2.9倍

と圧倒的に高かった.また,良性肺腫癌で も男

性が女性の2.9倍であった. 転移性肺腫癖では

男性の患者数が女性の1.4倍で,平均年齢は男

性は58.8±12.6才,女性が53.9±16.3才であっ

た.悪性縦隔腫癌においては,男性の患者数は

女性の 1.4倍で,平均年齢は男性が36.1±17.3

才と若齢で,女性は58.2±18.0才と高齢であっ

た (p<0･01).

良性縦隔腫癖では女性に対 し男性の患者数が

2.3倍と高 く,平均年齢は男性が43.3±19.0才,

女性は37.8±20.2才と幅広い年齢分布を示 した.

感染症の患者数は,女性に比べ男性が 1.8倍と

多 く,平均年齢の男女差は見 られなかった.肉

芽腫症では,男性は女性の 2.0倍を示 し,平均

年齢は男性が44.7±16.8才,女性は40.7±16.5
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図 3

悪 性 肺 原 発腫 癌 の比 率才であった.肺線維症は

女性に比べ男性が1.7倍 と高 く平均年齢の男

女差は認めなかった (表5).各悪性肺原

発腫痴組織型別の平均年齢は,腺癌62.9±11.3才,扇平上皮癌65.7±9.7才,小

細胞癌64.4±9.3才,大細胞癌61.

4±9.4才と高齢で,これらに比べ,腺様嚢

胞癌 (55.8±15.1才)とカルチノイ ド腰

痛 (52.3±6.7才)の平均年齢は有意に若齢であった (p<0.01)(ー表 6).

考 察病理検査デー

タ管理 システムによるデータ管理を試み,これを利用 し京大胸部疾患研究所での過去 3年

間の病理組織診断の集計を行なった.この病理検

査データ管理 システムの特徴は辞書登録にあ り,

この方法を採用 したことで,吹のような利点が

得 られた.病理診断名を辞書 ファイルに略語 と共に登録することにより,患者データ入力

時には,誤字脱字などの記入 ミスが無 くなった.ま

た,診断名を数字化することなく短時間で入力

でき,さらに病名の抽出,検索が可能になった.次

に病理組織診断名登録時に,診断名を疾患群に
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表 4 非腫癌性肺疾患とその頻度

1986年 1987年 1988年 計

感 染 症

結 核

気 管 支 炎 (慢 性)

気 管 支 炎 (急 性)

真 菌 症

非 定 型 抗 酸 菌 症

気 管 支 拡 張 症

膿 胸

炎 症 性 ポ リー プ

不 明

小 計

肉 芽 腫 症

サル コ イ ドー シ ス

過 敏 性 肺 臓 炎

その他 の 肉芽腫 症

小 計

肺 線 維 症

IPFI

UIP2

PF3

BOOP4

小 計

そ の 他

嚢 胞 症

塵 肺 症

好 酸 球 性 肺 炎

先 天 性 奇 形

肺 胞 蛋 白 症

シェーグレン症候群

不 明

l

8

7

4

3

1

0

0

0

0

1
3

1 3

4

8

8

1

1

1

1

4

5

4

5

7

4

2
0

0

1

0

1

1

1

0

0

0

3

0

1

0

1

3

2

2

0484 響

表 5 肺疾患別患者数と平均年齢

患者数 :総数 平均年齢(才):全体
疾 患 名

悪性肺原発腫療

良 性 肺 腫 療

転 移性 肺 腫 療

悪性 縦 隔 膜 癌

良性 縦 隔 膜 痴

.･･:I.i

4

4

1

3

3

9

1

61

9

1

0

33 6201

1

9

3

2

19

0

6

0

69

叩

8

6

3

5

2

1

1

8
7

4

3

26225251

2

4

0

0

1

0

0

6

5

2

0

0

1

5

7

2

5

2

1

1

9

1

1

9

3

3

2

0

0

4

小 計

特記すべ き所見無 し

7 19 21 47

158 125 120 403

計 246 227 229 702

Idiopathicpulmonaryfibrosis

Usualinterstitialpneumonia

Pulmonary丘brosis

Bronchiolitisobliteransorganizingpneumonia

割合は米国より少な く扇平上皮癌の 1.3倍であ

った (図 3).わが国の悪性肺原発腫癌の男女比

は,1983年の人口統計に よると男 性 が女 性の

2.75倍2',Tanaka等の報告では2.4倍10)と報告

染 症

症腫芽肉

線維級柿

8
9
9

1
3
8

8
5
3

2
1
0

3
2

7
4
3

4
3
1

男性
女性

莞

10

芳

竺

完

竺

票

2

1

2
9

3

6
3

2

他

特 記 所 見 無 し

63.7±10.5
63.9±10.2
62.9±11.6

55.2±16.0
58.3±16.9
46.4±8.8

56.8±14.4
58.8±12.6
53.9±16.3

45.3±20.3
36.1士17.3
58.2士18.0

41.6±19.2
43.3士19.0
37.8士20.2

53.9士15.2
53.7±15.i
54.2±15.6

43.4士16.7
44.7±16.8
40.7±16.5

57.5±10.3
58.8±10.0
55.3±10.7

4 7

37

10

403

281

122

43.7±16.9
43.8±17.6
43.6士15.3

男性
女性

されているが,当施設の調査では男性が女性の

2.9倍 と,他の報告より男性優位が示された (義

6).この差は,調査材料を組織診のみに限った

ために生 じたものかも知れないが,これを明ら

かにするには,より長期にわたるデータの解析

が必要と考えられた.

悪性肺原発腰湯の各組織型についての患者の

平均年齢は,Tanaka等の報告10) と大きな相違

はな く,全国的な年齢分布を反映 していると考

えられた (表 6).また,転移性肺腫癖は全悪性

肺腫場中約15%を占め,その種類も20種類と多

岐にわたっていた (表 2).この結果は肺の臓器

特異性を示 しており,診断時には常に転移性腰

痛を考慮 しなければならず,この為にも臨床診

断及び患者の既往を,病理医に伝えることが必



1989年 3月 病理検査データ管理のシステム化と病理組織診断集計

表 6 悪性肺原発腫痴患者数と平均年齢

患者数 :総数 平均年齢(才):全体
疾 患 名 男性

女性

腺 癌

扇 平 上 皮 癌

小 細 胞 癌

大 細 胞 癌

腺 様 嚢 胞 癌

カルチノイ ド腫痴

癌 肉 腫

不 明

2
6
6

1
9
2

2
9
3

2
0
2

5
2
3

7
6
1

1
0
1

8
7
1

8
0
7

4
2
1

5
3
1

3
3

1
1

1
1

男性
女性

62.9±11.3
62.3±10.8
62.9±11.9

65.7士9.7
65.7士9.8
66.2±9.3

64.4±9.3
64.6±9.1
63.8士10.0

61.4±9.4
61.4±9.4
62.0±17.7

55.8士15.1
61.5±0.9
52.0士21.1

52.3±6.7
53.0士7.1

48

63

63

65.0±11.9
64.9±12.9

66

要であ ると考え られた.

非腫癌性肺疾患の頻度は腫癌の 1/2と少数で,

その平均年齢 も若齢であ った. しか し非腫癌性

肺疾患は腰痛 と比べて,組織詮の対象 となる割

合が少な くここに示 した頻度,平均年齢が当施

設の非腫癌性肺疾患の現状を反映 しているとは

考えに くく,今後の組織診適応症例のデータ蓄

積により,詳細な集計報告が出来 ると考え られ

る. また,生化学,細菌,免疫等の検査データ

との システム化を進 めることにより,非腫癌性

肺疾患の鑑別診断に貢献 出来 るもの と思われ る.

近年,酵素抗体法を始 めとする組織化学的方

演,そ して電子顕微鏡による診断法など新 しい

病理診断技術が次 々と開発 され,種 々の腫痔の

鑑別や,非腫癌性肺疾患の診断のために利用 さ

れている11~15).当臨床病理検査室において も新

しい検査の必要性 が年 々増加 し, これ らに答え

るために も,臨床病理部門を新設 し,臨床病理

業務,研究に専任す る臨床病理医の確保,育成

を制度化す るとともに,検査室の人員及 び機器

の充実が急務であ ると考え られた.新 しい病理
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検査 データ システムの導入によ り,過去の病理

組織診断の抽出や検索が,正確に短時間に処理

で きるようにな ったが,病理診断の性格上,所

見の詳細な部分まではシステム化が困難であ り,

検索時に報告書原簿 との照合が必要な場合があ

った. このような点を改善 し,長期にわた るデ

ータを集積 してゆ くことにより,将来の胸部疾

患の動向の予測 も可能 とな り,疫学の統計解析

に役立つ もの と考える.

結 語

京都大学胸部疾患研究所附属病院臨床病理検

査室に,病理検査 データ管理 システムを導入 し

た ことにより,以前には困難であ った病理検査

データの抽出,検索が容易にな った. この管理

システムを使用 して過去 3年間の各種肺疾患を

分類,集計 し報告 した.
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USING A DATA BASE MANAGEMENT SYSTEM AND

THE HISTOPATHOLOGIC DIAGNOSIS
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DePartmentofSene∫cenceBtoZ卿 ′,Che∫zDisea∫cRe∫earchZn∫titute,KyoloUm'ver∫ity

A new pathologicdatabasemanagementsystem wasintroducedintheSection ofPathO-

logy〉ClinicalLaboratoryタofthishospitalforanefGcientsortingandsearchingpastdataandfor

therapidepidemiologlCalstudyofthem･ Bytheuseofthissystem)theincidenceandtheage

andsexdistributionofvariousdiseaseswere studied in a totalof1,264 patientsreceived

pathologicalexaminationfらrsurglCallyoperated specimensorbiopsied materialsattheChest

DiseaseResearchInstituteHospital,KyotoUniversity,from January,1986toDecember,1988･

A gradualincreaseinthenumberoffrozensectionsamplesofsurglCallyremovedorgans

and ofopen lung biopsleSWasnotedduring thisperiod･ Adenocarcinoma,squamouscell
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carcinoma,smallcellcarcinomaandlaノrgeCellcarcinomaam(-untedto42･5%,32･9%,12.2%,

and7･5% ofprimary lung cancers,respectively. The male-to-female ratio ofpatientswith

prlmarylungcancerswas2･9:1buttherewasnos唱nifiCantdifferenceintheagedistribution

amongfourtypesoftheprimarycancersinbothsexes. Twohundredandninety nine(32･6%)

patientswerediagnosedasnon-neoplasticlungdiseases=121infectious(13･2%),69granulomatous

(7･5%),62pulmonaryfibrotic(6.8%)and47miscellaneousnon-neoplastic(5.1%)diseases.


