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病理検査の精度管理調査 
 
【はじめに】 

  病理組織検査において適切で高度な病理診断を行うためには、良好な組織標本の迅速かつ正確な作製

が必要不可欠である。しかし、実際の病理組織標本の作製工程は非常に複雑多岐（組織の採取、固定、

切り出し、ブロック作製、薄切、染色、封入など）に亘っており、作成過程における種々の人工的操作

とも相まって様々なアーチファクトが発生しやすい。こういった標本は、病理医が観察するうえで組織

病変の把握が困難となるだけでなく、誤った診断を招く事にも繋がりかねない。病理医が正しい組織診

断を行うためには良好な組織標本の作製が大前提であり、その標本を作製する検査技師は極めて高い責

任を負っている。 

こういったことから、今年度は病理組織標本作製時に発生するアーチファクトの種類や原因について

正しく認識されているかの調査するために、フォトサーベイを実施した。 

 

 

【参加施設】 

  平成１７年度愛知県臨床衛生検査技師会精度管理調査に参加した１２６施設中、病理検査の精度管理

調査申し込み施設は６３施設あった。そのうち６２施設から回答が提出された。 

 

 

【方法】 

（１）実施方法 

  病理組織標本作製過程におけるアーチファクトのフォトサーベイ１５問に対し、選択肢の中から最も

適当と思われるものを１つ選んで頂いた。選択肢の中に回答が無いと思われた場合には「（６）以上の

いずれでもない」を選択して頂き、原因として考えられる事を記入してもらった。 

 

 （２）評価方法 

 それぞれの施設について正解率を算出し、下記評価基準に基づき評価を行った。今回の全設問につ

いて、正解は選択肢（1）～（5）の中に用意した。よって「（6）以上のいずれでもない」を選択した

施設については、記載された内容が設問のアーチファクトの原因として考えられる場合であっても不

正解とした。これは、選択肢（1）～（5）に正解はないと判断をしたこと、正解の記述よりも、 

それ以上に考えうる原因が存在すると判断したことが考えられたためである 

 

  評価基準 ： １５問中の正解率  １００～８０％・・・評価Ａ 

              ７９～６０％・・・評価Ｂ 

              ５９～ ０％・・・評価Ｃ      とした。 
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【問題及び解答と解説】 

 

症例１.  

材 料：腎臓（剖検材料） 

  写 真：ＨＥ染色 対物×４ 

  設 問１． ＨＥ染色標本作製上の不備として考えられるのは次のうちどれですか？ 

     選択肢：（１）封入剤不足      （２）脱水不十分  （３）脱パラ不十分 

            （４）切片拾い時のゴミ混入 （５）別組織のコンタミ 

（６）以上のいずれでもない 

    設 問２．設問 1で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 

<  正 解 >  （１）封入剤不足 

 

<  解 説 >  

          写真の右上側が暗褐色で、腎臓の組織構築が観察不可能となっている。左側の観察可能な部  

        分と明確に分かれているが、封入剤滴下量が適切でなかったり、あるいは溶剤を薄めたときの濃   

        度が適当でない場合にこの現象が見られる。つまり、封入後の溶剤の揮発によりスライドグラス 

        とカバーグラスの間に空気が入り込んだ状態である。封入剤は、スライドグラスとカバーグラス 

        を接着させ、組織を乾燥から保護するとともに、スライドグラス、組織、カバーグラスの屈折率 

        を等しくすることで、光学顕微鏡による観察を容易にしている。症例 1写真のような状態がみら 

        れたら、カバーグラスとスライドグラスの間に封入剤を流し込むことも可能だが、十分乾燥した 

        後に発見された場合、キシレンに浸漬し封入剤が溶けて自然にカバーグラスが外れた後、再封入 

        をすることも必要かもしれない。脱水不十分との鑑別は、色調むらや水滴がみられないことから 

        区別可能である。 

 

症例２.  

材 料：腎臓（剖検材料） 

写 真：ＨＥ染色 対物×４ 

  設 問１． ＨＥ染色の不良標本です。原因として染色不良が考えられますが、もっとも適当なもの

はどれですか？  

     選択肢：（１）ヘマトキシリン染色液面低下  （２）ヘマトキシリン色出し不良 

（３）ヘマトキシリン染色忘れ    （４）エオジン染色液面低下 

（５）エオジン染色忘れ       （６）以上のいずれでもない 

  設 問２．設問１．で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 

<  正 解 >  （４）エオジン染色液面低下 

 

<  解 説 >  

腎臓のＨＥ標本であるが、染色むらができている。標本全体はヘマトキシリンで染色されてい

るが、上部分がエオジンで染色されていないことからエオジン染色液面が低下していたと考 

えられる。染色液のみならず、アルコール、キシレン等どれか一つでも液量不足が生じれば染

色むらの原因となるため、染色前には液量の確認を忘れてはならない。 
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症例３.  

材  料：乳腺、硬癌（ＯＰＥ材料） 

写  真：Ａ ＨＥ染色 対物×４  Ｂ ＨＥ染色 対物×１０ 

設 問１． ＨＥ染色標本作製上の不備として考えられるのは次のうちどれですか？ 

        選択肢： （１）メス傷      （２）封入時気泡混入 （３）封入剤過多 

               （４）角化物の混入 （５）染色色素    （６）以上のいずれでもない 

  設 問２．設問１．で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

設 問３．設問１．においてこの現象を防ぐための対策は何だと思われますか？ 

 
<  正 解 >  （４）角化物の混入 

 

<  解 説 >  

乳腺組織上に、エオジン好性の角化扁平上皮が混入した標本である。エオジン好性、不正形

で厚みは無く乳腺組織構造とは全く関係が無く、混入物として認識できる。薄切片上にあるこ

とから、薄切以降に混入したものと考えられる。一般的に、技師の指から剥離した角化扁平上

皮の混入が最も考えられる。切片貼り付け前にスライドグラス面に指が接触したことや、伸展

時の温浴槽に指を入れたこと、エオジン染色液に指を漬けたことなどが原因として考えられる。

スライドグラスの面に皮膚が接触しないこと、温浴や染色液に指をつけないよう操作をするこ

とを心掛ける。さらに、温浴槽中では複数の症例の切片を伸展するため、他の切片の微細な破

片を拾う可能性もあり、水面が汚染された場合は躊躇無く温水の入れ替えをすることをお勧め

したい。エオジン液では、温浴槽と同様に様々な切片を浸漬することによる破片の混入と、更

にエオジン色素混入の可能性もある。析出するエオジン色素は、顕微鏡で観察すると角張って

いて、透明感があり、硬いイメージで、あたかも尿沈渣に出現する尿酸結晶を思わせるような

形状をしているので区別することができる。染色液に微細な粒子や組織片を確認したら、ろ過

してから使用するようにしたい。エオジン染色液は長期間放置しておくと結晶が析出してくる

とともに染色性も変化している。この場合は使用しないほうが無難である。 

 
症例４． 

材 料：腎盂腫瘍（OPE材料） 
写 真：ＨＥ染色 対物×４  

設 問１． ＨＥ染色の不良標本です。矢印の指すものは何が考えられますか？ 

   選択肢：（１）切り出し時のコンタミ（２）染色不良 （３）熱による変性 

       （４）薄切時の切り屑      （５）しわ    （６） 以上のいずれでもない 

 設 問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

設 問３． 設問 1においてこの現象が起きる原因として考えられるものは何ですか？ 

設 問４． 設問 1においてこの現象を防ぐための対策は何だと思われますか？ 

 
<  正 解 >  （４）薄切時の切り屑 
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<  解 説 >  

腎盂腫瘍の組織標本である。標本上に組織片がしわ状になって付着している。薄切時の切り屑

が後から付着したものと考えられる。ミクロトームの刃に切り屑が付着していたり、切片屑を払

う筆に付着していたものが切片に乗ったことによりコンタミネーションを起したと思われる。ま

た、切り屑が伸展時の浴槽に混入して付着することもある。薄切時には、ミクロトームの周辺を

常に奇麗にし、こまめに切り屑を取り除き、それが混入しないように心がける必要がある。特に

冬季には暖房による部屋の乾燥のため、静電気の影響でパラフィン屑が周囲に纏わりつき、それ

が薄切切片の上に乗る事がある。対策として加湿器の使用が効果的である。加湿器が無い場合に

はパラフィン屑をうけるトレーに湿らせた紙を引くだけでもかなり効果的であり、また掃除も大

変楽なので参考にして欲しい。 

 
症例５． 

材 料：卵巣（子宮体部類内膜腺癌による広汎子宮全摘出術材料） 

  写 真：Ａ ＨＥ染色 対物×４   Ｂ HE染色 対物×４０ 

設 問１． 矢印の指すものは何が考えられますか？ 

     選択肢：（１）組織破片の混入（コンタミネーション）  （２）ひび割れ 

（３）熱による変性       （４）染色不良 

（５）組織乾燥による変性    （６） 以上のいずれでもない 

  設 問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

  設 問３． 設問 1.においてにおいてこの現象を防ぐための対策は何だと思われますか？ 

 

<  正 解 >  （１）組織破片の混入（コンタミネーション） 

 

<  解 説 >  

卵巣組織の漿膜面に卵巣組織とは明らかに異なる組織片の付着が観察される。これは子宮体

部類内膜腺癌の組織の一部であり、切り出し時や包埋時に混入した可能性が高い。組織のコン

タミネーションは、組織像によっては、病理医に混乱を生じさせるとともに、病理診断に大き

く影響する可能性があるため十分注意したい。それにより患者さんは間違った治療や処置を受

ける危険性がある事を忘れてはならない。粘調度の高い腫瘍や、細胞の結合性のきわめて低い

腫瘍を切り出した時には、使用したナイフ、ピンセット、切り出し用替え刃ホルダーの構造的

な隙間に残存した組織片が、その後の別症例に混入してしまうことも考えられる。腫瘍の切出

し後は、その都度ペーパータオルなどで拭き取ったり、器具の水洗、超音波洗浄などによりコ

ンタミネーションを避けるよう心掛ける。同一症例でも、腫瘍部の切り出し後、隔清リンパ節

等のトリミングでもコンタミネーションの可能性があるので十分注意する。 
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症例６．   

材 料：子宮平滑筋腫（OPE材料） 

    写 真：ＨＥ染色 対物×４ 

設 問 1.矢印①は封入時にできた気泡です。では矢印②の原因として何が考えられますか？ 

        選択肢：（１）カバーガラスの汚れ （２）脱パラ不足 （３）脱水不良 

                （４）パラフィン浸透不足 （５）ガラスの傷 （６）以上のいずれでもない 

 設 問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 
設 問３． 封入時に気泡が入らないように何か工夫をしていますか？ 

 
<  正 解 >  （３）脱水不良 

 

<  解 説 >  

脱水不良により水滴が混入した標本である。明らかに気泡とは異なる円形の封入物が観察され、

この封入物により屈折率が変化し、ぼやけた組織像となっている。脱水不良が発生しないように、

脱水系列の管理（定期的で間違いのない液交換）を行う必要がある。脱水不良は封入前にスライ

ドガラスを良く観察すれば発見する事ができる。これは、高濃度アルコールによる完全な脱キシ

レン後、アルコール濃度下降系列を経て再度脱水系列を通せば除去することができる。 

 

症例７． 

材 料：膀胱（OPE材料）  

写 真：Ａ :ＨＥ染色 対物×４倍 Ｂ :HE染色 対物×２０倍 
設 問１． 矢印の指すものは何が考えられますか？ 

        選択肢：（１）造影剤     （２）虫卵  （３）澱粉（starch） 
            （４）虫体の輪切り  （５）縫合糸 （６）以上のいずれでもない 

    設 問２． 設問１．で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 

<  正 解 >  （５）縫合糸 

 

<  解 説 >  

縫合糸の横断面がみられた組織標本である。組織の内部にHE染色で染色されない白色で同一

形状を示し、束状になった無構造物が見られる。手術時の縫合糸がそのまま残った状態と考える。

太い縫合糸の場合には、薄切時に切片の割れで見つかることがある。差し支えなければできるだ

け切出し時に糸を取り除くほうが良い。 
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症例８． 

材 料：胃ＥＭＲ 

    写 真：ＨＥ染色 対物×４ 

設 問２．矢印の指す、隙間ができた原因は以下の選択枝のどれがもっとも考えられますか？ 

       選択肢：（１）封入時引っかき傷  （２）切れ味の悪いメスによる変形 

（３）伸展不良      （４）採取時の変性 

（５）固定時、虫ピンの跡 （６）以上のいずれでもない 

   設 問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

   設 問３． この状況を防ぐ意味での対策があればお書き下さい。 

 

<  正 解 >  （５）固定時、虫ピンの跡 

 

<  解 説 >  

切片に円形の穴が開いており、その中心部から外側に向かって、圧排像を観察することが出来

る。これは、組織固定時の虫ピンの跡である。臨床側で虫ピン等を使った固定をされる場合は、

組織標本作成時の影響を十分に説明する。消化管粘膜切除組織等は、直接組織にピンを打つこと

を避け、コルク板等の上に組織片を伸展した後、ガーゼや濡らした濾紙など被覆しこれをピンで

固定するなど、組織に穴を開けない工夫も必要である。 

 
症例９．  

材 料：胃生検 

写 真：HE染色 対物×１０ 

設 問１． HE染色の不良標本である。原因として何が考えられますか？ 
     選択肢：（１）脱脂不良   （２）脱灰不良     （３）脱パラ不良 

         （４）刃の固定不良 （５）切片貼り付け不良 （６）以上のいずれでもない 

設  問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 
<  正 解 >  （４）刃の固定不良 

 

<  解 説 >   

     すだれ状のひび割れが等間隔で平行に見られる組織標本である。これはミクロトームの各固定

ネジやカセットホルダーの固定ネジ、替刃の固定ネジなどの緩みにより、薄切時に刃全体が動い

たり、振動したりして発生する。また、組織中に硬い組織と柔らかい組織が入り混じっていると

きや、ブロックの冷やしすぎによってパラフィンブロックの硬度が高くなり刃先が振動すること

によって起こることもある。 
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症例１０．  

材 料：子宮筋腫（OPE材料） 

写 真：HE染色 対物×１０ 

設  問１．HE染色標本で、写真のような類円形の「しわ」が見られました。原因として何が考えら

れますか？ 

 選択肢：（１）染色不良 （２）脱灰不良       （３）切片貼り付け時の気泡 

     （４）封入不良 （５）過冷却による薄切不良 （６）以上のいずれでもない 

設  問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 
<  正 解 >  （３）切片貼り付け時の気泡 

 

<  解 説 >  

     切片裏面に気泡が入った標本である。気泡の部分は、組織切片がドーム状になり、スライドグ

ラス面と接触しないため剥離した状態になり、染色工程において剥がれ落ちたり、亀裂を生じさ

せる。封入時には気泡は無くなっていることがほとんどであるが、ドーム上の組織をカバーグラ

スで圧迫されることにより、面積的に余った部分がしわとなって重なり、まさに提示した写真の

ごとく現れる。気泡の上の組織は、気泡の存在した間隙に染色液が滞留するため、分別が比較的

弱く周囲組織よりも濃く染まったような像として現れる。 

     また、切片を浮かべた際にはなかったはずが、薄切終了時や伸展時に気がつく事がある。この

原因は①気体の溶解度の差による泡の発生か、②薄切切片の浮かし方不良などにより、微小な気

泡が切片の裏側に付いたか、が考えられる。①の気体の溶解度は水温に依存し、通常水温が高く

なるほど少なくなる。よって一般的に夏季よりも水温の低い冬季に多く発生する傾向が見られる。

切片を浮かべた水が室温によって加温された事により気泡が発生する。その際生じた気体は、親

水性のものより、疎水性のものに付着しやすい性格を持つため、パラフィン切片に付着する。②

は薄切切片を水に浮かべた時に空気が入る事がある。それが伸展時の加温により膨張してしまう

のが原因である。具体的に薄切時、チャターなどの理由により切片に細かく皺が寄っていたり、

薄切切片の浮かし方不良が原因である。対策としては出来るだけ泡立てないように静かに水を入

れることや、湯冷ましを用いるのも効果的である。1日も経てば空気中から相当量の気体が溶け込

むため、水は毎日交換するべきである。薄切切片を浮かべるときには丁寧で慎重に扱い気泡を入

れないように心掛ける。また、伸展時の水切りも重要であり、水がなければ加温による気泡の発

生も起こらない。 

 

症例１１． 

材 料：前立腺（TUR） 

写 真：HE染色 対物×１０ 

設  問１． HE染色標本に写真に見られるアーチファクトが発生した。原因として何が考えられま

すか？ 

 選択肢：（１）包埋不良  （２）固定前乾燥 （３）材料採取時の熱変性 

         （４）封入不良  （５）コンタミ  （６）以上のいずれでもない 

設 問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 
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<  正 解 >  （３）材料採取時の熱変性 

 

<  解 説 >  

     検体採取時に熱変性を受けた標本である。電気メス（高周波電流）で組織を採取するため、切

離面の周辺が熱により急速に蛋白凝固を起したために現れたものである。組織構造は破壊され、

エオジン好性で網目状に観察される。不可逆的な変化であるため病理検査室では打つ手は無いが、

できるだけ見やすい標本を作製することに努めるのみである。 

 

症例１２．  

材 料：乳腺（OPE材料） 

写 真：Ａ スライドガラスに乗せた切片  Ｂ 薄切後のブロック 

設 問 1． 写真にみるように薄切切片の隙間はどうしてできたのか？最も何が考えられ 

ますか？  

選択肢： （１）この程度の隙間はできても構わない 

（２）脱脂不十分による切片の破壊 

               （３）伸展のやり過ぎによる切片の破壊 

（４）薄切時面出し不良による切片の挫滅 

                   （５）切片拾い時の切片破壊 

（６）以上のいずれでもない 

設  問２．設問１．で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 
<  正 解 >  （２）脱脂不十分による切片の破壊 

 

<  解 説 >  

脱脂不十分により切片が破壊した標本である。乳腺組織などの脂肪成分を多く含む組織は、脱

脂不十分だとパラフィンが十分に浸透出来ず、それによって薄切が困難なばかりでなく、伸展時

に浴槽に浮かべると、組織部周囲のパラフィンマージン部が切片中の脂肪成分の拡散に耐えられ

なくなり、切片の膨化や、破壊がみられる。脂肪の黄色調が抜けて白く透明感のある状態になる

まで液を交換しながら脱脂をおこなう必要がある。急速な脱脂は組織の硬化と収縮を招く恐れが

あるため、緩やかな脱脂効果のある液を用いてこまめに液交換をし、十分に脱脂をすることが良

いと思われる。前提として必要十分な固定がなされていることは言うまでもない。 

脱脂が上手くいかず悩まれている施設は、後述のアンケート集計の上位にあるアルコール（ｴﾀ

ﾉｰﾙまたはﾒﾀﾉｰﾙ）・クロロホルム等量混合液や、アルコール（ｴﾀﾉｰﾙまたはﾒﾀﾉｰﾙ）・キシレン等量

混合液を試してみられることをお勧めしたい。 
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症例１３． 

材 料：皮膚（生検） 

写 真：Ａ 生検組織  Ｂ HE染色 対物×１０ 

設 問 1．皮膚の生検（トレパン）の標本作成をしました。その標本を病理医に提出した所、病理標

本作製段階で問題があるのではないか？との指摘を受けました。何が最も考えられますか？ 

選択肢：（１）染色むら  （２）包埋方向間違い （３）薄切の深度の問題 

          （４）検体採取不良（５）特に問題ない  （６）以上のいずれでもない 

設  問２． 設問 1.で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 
<  正 解 >  （２）包埋方向間違い 

 

<  解 説 >  

     生検組織とＨＥ標本写真の形が明らかに違い、包埋するときに方向を間違えて作製した標本で

ある。皮膚の場合、表皮、真皮、皮下組織が観察できるように標本を作製する必要があり、切り

出し、包埋時に方向を考えながら標本作製するとともに、不明な場合は依頼伝票の再確認、ある

いは組織を採取した医師への問い合わせを躊躇してはいけない。誤って症例１３Ｂのような標本

が作成された場合、多くの場合組織診断として重要な部分（角質層、果粒層、胚芽層など）は、

荒削りの際に捨て去られてしまう。再包埋による再作成を行っても、組織診断が可能となること

は期待できない。 

 

症例１４． 

 材  料：前立腺（OPE材料） 

写  真：Ａ ミクロトーム固定ブロック Ｂ HE染色マクロ写真 Ｃ HE染色 対物×１０ 
設 問１．前立腺を薄切中に写真のような大きなメス傷が現れました。そのＨＥ染色標本では青く染

まった物質がメス傷のなかにみられたが、この物質は何と考えますか？ 

          選択肢：（１）糸  （２）石（石灰化）（３）造影剤 （４）切片のしわ（ごみ）               

                 （５）虫卵 （６）以上のいずれでもない 

設 問２． 設問１．で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 
<  正 解 >  （２）石（石灰化） 

 

<  解 説 >  

石（石灰化）が原因でメス傷が入った標本である。明らかな石灰化巣を含む場合は事前に脱

灰処理を行うが、薄切してはじめて気が付くような微小石灰化巣があると、メス傷の入った標本

が作製されることがある。このような場合は、表面だけの脱灰（シャーレなどに脱灰液を入れ、

ブロックを逆さにして３０分程度漬けておく）を行えば、数枚程度ならメス傷のない切片を作製

することができる。薄切は、極力ブロックを削り込まないように注意しながら、表面から切片を

作成しなければならない。ある程度の熟練した技術が必要となる。 
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症例１５． 

材 料：骨髄（剖検組織） 

写 真：Ａ １０％ギ酸処理後 HE染色 対物×２０ Ｂ プランクリクロ処理後 HE染色対物×２０ 
どちらも３０時間脱灰処理 

  説 問 1．種類の異なる２種類の脱灰液を用いて骨髄の脱灰処理を同時間行いました。 

これらの HE染色標本について次の選択肢のどれが適当と考えますか？ 

     選択肢：（１）Ａ、Ｂ両者とも容易に薄切でき、染色態度も問題ない。 

（２）Ｂは脱灰時間が過剰で染色態度が低下している。 

（３）Ｂは脱灰時間が不足しており染色態度が低下している。 

（４）Ａは脱灰時間が過剰で染色態度が濃くなっている。  

（５）Ａは脱灰時間が不足しており染色態度が濃くなっている。          

（６）以上のいずれでもない 

設  問２．設問１．で（６）を選択された施設は、原因として考えられる事をお書き下さい。 

 

<  正 解 >（２）Ｂは脱灰時間が過剰で染色態度が低下している。 

 

<  解 説 >  

  Ｂは過脱灰により核のヘマトキシリン染色性が失われ、一方エオジンは濃く染まり、エオジン

色がいわゆる「かぶった」状態である。ＨＥ染色における過脱灰は、ヘマトキシリンの核染色性

の低下、エオジン染色性の亢進を来たす。脱灰法として広く用いられる方法は酸による脱灰で、

鉱酸（硝酸、塩酸等）、有機酸（蟻酸、トリクロール酸等）、両方を合わせた混合酸（プランクリ

クロ）がある。長時間脱灰の影響が問題となるのは、脱灰能力が高い鉱酸を用いた場合に発生し

やすい。使用する脱灰液の特徴を理解し脱灰完了を見分ける（指で屈曲させる、針を刺す、メス

で一部を切る等）必要がある。 

 

 

 

【集計結果】 

評価結果   

評価Ａ ： 正解率１００～８０％ ・・５９施設 

評価Ｂ ： 正解率 ７９～６０％ ・・・２施設 

評価Ｃ ： 正解率 ５９～ ０％ ・・・１施設 

 

全６２施設中 

平均正解数  １４．１／１５問 

平均正解率  ９４．１％ 

      

 

 施設数(62施設) 割合（%） 

7問正解 1 1.6 

8問正解 0 0 

9問正解 0 0 

10問正解 1 1.6 

11問正解 1 1.6 

12問正解 3 4.8 

13問正解 8 12.9 

14問正解 13 21 

15問正解 35 56.5 
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症例 正解 回答番号 回答数 回答率 症例 正解 回答番号 回答数 回答率

1 57 91.9% 1 0 0.0%

2 3 4.8% 2 1 1.6%

3 1 1.6% 3 0 0.0%

4 0 0.0% 4 57 91.9%

5 0 0.0% 5 0 0.0%
6 1 1.6% 6 4 6.5%

1 3 4.8% 1 0 0.0%

2 1 1.6% 2 0 0.0%

3 0 0.0% 3 58 93.5%

4 58 93.5% 4 0 0.0%

5 0 0.0% 5 1 1.6%
6 0 0.0% 6 3 4.8%

1 0 0.0% 1 0 0.0%

2 0 0.0% 2 4 6.5%

3 0 0.0% 3 58 93.5%

4 45 72.6% 4 0 0.0%

5 16 25.8% 5 0 0.0%
6 1 1.6% 6 0 0.0%

1 0 0.0% 1 0 0.0%

2 0 0.0% 2 60 96.8%

3 0 0.0% 3 1 1.6%

4 62 100.0% 4 0 0.0%

5 0 0.0% 5 0 0.0%
6 0 0.0% 6 1 1.6%

1 62 100.0% 1 0 0.0%

2 0 0.0% 2 62 100.0%

3 0 0.0% 3 0 0.0%

4 0 0.0% 4 0 0.0%

5 0 0.0% 5 0 0.0%
6 0 0.0% 6 0 0.0%

1 4 6.5% 1 1 1.6%

2 0 0.0% 2 61 98.4%

3 55 88.7% 3 0 0.0%

4 0 0.0% 4 0 0.0%

5 0 0.0% 5 0 0.0%
6 3 4.8% 6 0 0.0%

1 1 1.6% 1 0 0.0%

2 1 1.6% 2 61 98.4%

3 0 0.0% 3 1 1.6%

4 0 0.0% 4 0 0.0%

5 60 96.8% 5 0 0.0%
6 0 0.0% 6 0 0.0%

1 3 4.8%

2 0 0.0%

3 0 0.0%

4 0 0.0%

5 59 95.2%
6 0 0.0%

5
固定時、虫ピンの跡

2
Ｂは脱灰時間が過剰で染

色態度が低下している

15

2
包埋方向間違い

2
石（石灰化）

4
刃の固定不良

3
切片貼り付け時の気泡

3
材料採取時の熱変性

2
脱脂不十分による切片の

破壊

9

10

1
封入剤不足

1

5
縫合糸

3
脱水不良

4
薄切時の切り屑

1
組織破片の混入

14

13

11

12

7

8

5

6

2 4
エオジン染色液面低下

3 4
角化物の混入

4

 
                                          (各設問における正解率) 

 

 

 

 

 



-13- 

【参考設問の調査結果】 

 

設 問１．貴施設ではＨＥ染色標本染色後、病理医の診断の前に技師による染色の 

チェック機構がありますか？ 

（１）ある・・・５４施設 

（２）ない・・・ ７施設 

未記入・・・ １施設 

 

 

 設 問２．設問１で（１）を選択された施設はそれをマニュアル化していますか？ 

        （１）ある・・・１８施設 

    （２）ない・・・２９施設 

（３）作成中・・ ７施設 

 

 

設 問３． 技師による染色のチェック機構の必要性があると思われますか？ 

        （１）ある・・・６１施設 

     （２）ない・・・ ０施設 

       未記入・・・ １施設 

 

 

設 問４．貴施設ではどんな封入剤を使用していますか？  

封入剤名 メーカー名 施設数 封入剤名 メーカー名 施設数 

ﾏﾘﾉｰﾙ 武藤化学 ３１ ｶﾅﾀﾞﾊﾞﾙｻﾑ シグマ １ 

ｴﾝﾃﾗﾝﾆｭｰ メルク １０ オイキット 高橋技研 １ 

MP500,750 松浪硝子 ８ ビオライト 応研商事 １ 

ﾀﾞｲﾔﾃｯｸｽ 松浪硝子 ３ ﾊﾟｰﾏｳﾝﾄ ファルマ １ 

M・X 松浪硝子 ２ ＨＳＲ液 国際試薬 １ 

ｽﾊﾟｰﾏｳﾝﾄ ファルマ ２ 未記入  １ 

 

 

設 問５． 貴施設では自動封入装置を使用していますか？ 

   （１）使用している・・・３７施設  

メーカー名 施設数 メーカー名 施設数 

白井松機器・明星電気 ２２ サクラ ４ 

三共 ９ ライカ ２ 

 

       （２）使用していない・・・２４施設 

未記入・・・・・・・・１施設 
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  設 問６． 貴施設で使用されている脱脂液の種類と処理時間について記載お願いします。 

脱脂液の種類と処理時間 施設数 

アルコール（ｴﾀﾉｰﾙ・ﾒﾀﾉｰﾙ）・クロロホルム等量混合液 １９ 

アルコール（ｴﾀﾉｰﾙ・ﾒﾀﾉｰﾙ）・キシレン等量混合液 １６ 

アルコール（ｴﾀﾉｰﾙ・ﾒﾀﾉｰﾙ・ｲｿﾌﾟﾛﾋﾟﾙｱﾙｺｰﾙ） １３ 

アセトン ４ 

アルコール（ｴﾀﾉｰﾙ・ﾒﾀﾉｰﾙ）：クロロホルム＝２：１混合液 １ 

アルコール（ｴﾀﾉｰﾙ・ﾒﾀﾉｰﾙ）：クロロホルム＝３：２混合液 １ 

クロロホルム １ 

ベンゼン １ 

なし（包埋装置のアルコール、キシレンを長めに設定） ４ 

検討中、未記入 ２ 

＊ 処理時間は、各脱脂液とも一晩～２４時間が多いが、検体の種類、大きさによって 

調整している。 

 

  設 問７． 貴施設で使用されている脱灰液の種類と処理時間について記載お願いします。 

脱灰液の種類と処理時間 施設数 

プランクリクロ ２５ 

Ｋ－ＣＸ １６ 

ギ酸 ６ 

ギ酸＋イオン交換樹脂 ３ 

ＥＤＴＡ ２ 

その他 ９ 

未記入 １ 

＊ 処理時間は、各脱灰液とも数時間～２４時間が多いが、検体の種類、大きさによって 

調整している。 

 

設 問８． 貴施設において、これまで病理医からアーチファクトの指摘を受けたことがありますか？ 

（１）はい・・・・４７施設 

（２）いいえ・・・１４施設 

未記入・・・・１施設 

 

設 問９． 設問８で（１）を選択された施設は、差し障りなければどのような内容であったかご記入

下さい。（複数回答） 

・コンタミネーション・・・・２５施設   ・チャター・・・・・６施設 

・切り出し、包埋方向間違い・・７施設   ・染色不良・・・・・６施設 

・面だし不良・・・・・・・・・４施設   ・固定不良・・・・・３施設 

・脱灰不良・・・・・・・・・・２施設   ・脱脂不良・・・・・１施設 

・封入剤不足・・・・・・・・・１施設   ・メスマーク・・・・１施設 

・その他・・・・・・・・・・・２施設 
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 設 問１０．今回のサーベイの難易度は如何でしたか？ 

（１）非常に簡単・・・０施設 

（２）簡単・・・・・ ４施設 

（３）普通・・・・・４１施設 

         （４）難しい・・・・１４施設 

         （５）非常に難しい・・１施設 

未記入・・・・・・・２施設 

 

 設 問１１．愛知県精度管理事業において病理のフォトサーベイは今回初めてですが、今後もフォトサ

ーベイは続けた方が宜しいですか？ 

       （１）続けてほしい、良いと思う・・・３３施設 

・日常業務でも経験することのある問題なので大変良い 

           ・フォトサーベイは染色より客観的評価が可能でありよいと思います 

           ・技師的観点からのサーベイ内容で非常に良いと思います 

           

       （２）良いが改善が必要・・・１５施設 

           ・染色とフォトサーベイを交互でやって欲しい 

・細かい所見は見にくい。安い液晶モニターでは見えません 

・写真をもう少し大きくした方が良い 

・情報量が少し少ないように感じます 

・写真の解像度がより鮮明になれば更に良い 

・写真の印刷したものを用意してほしい 

 

（３）適切でない、その他・・・３施設 

・フォトサーベイより特殊染色のサーベイの方が良いと思う 

 

 設 問１２．今後行って欲しい精度管理があれば自由に記載して下さい。 

・包埋過程・薄切過程やＨＥ染色の精度管理を行って欲しい。 

・日常業務に即した精度管理を中心にお願いしたい。 

・品質管理、特に労働環境とコスト削減 

・フォトサーベイであれば、各特殊染色の良し悪し等 

・染色、手技に関する精度管理 

・ホルマリン固定組織を配布して、包埋、薄切、染色までを各施設で行って 

みる（特に脱灰、脱脂を必要とする組織で） 

・他施設の染色方法・染色状態がとても参考になるので、今まで行っていた 

染色も併せて行って欲しい 

・マルク（ＨＥ／ギムザ）染色 

・フォトサーベイを今後も続けて欲しい 

・ＨＥ染色が施設間でばらつきがあり、特にすばらしいと思われる施設で使用されている

試薬名や染色時間など精度管理を通じて検討してもらいたい 
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【まとめ】 

 病理組織標本作製過程において発生するアーチファクトは、その種類や原因、対策法を理解すること

により防止が可能であり、その結果が良好な標本作製に繋がる。 

今回の病理検査の精度管理では、基本的に病理組織標本を作製するうえで、日常よく遭遇すると思わ

れるアーチファクトを中心に設問を作成した。参考設問の設問８、９の結果からもわかるように、多く

の施設で今回のフォトサーベイのようなアーチファクトを経験しているため、全体として正解率が高か

ったが、正解率が６０％以下の施設が１施設みられた。これは今までに、このようなアーチファクトを

経験したことがあるかないか（病理検体数、技師の経験、勤務体制など）にも大きく関係あると思われ

る。 

また、参考設問１で、病理医の診断の前に技師による染色のチェックをしている施設が多いにもかか

わらず、参考設問８で、病理医からアーチファクトの指摘を受けたことがあると答えた施設が４７施設

もあった。病理医へ提出する前のチェック体制を強化し（できればマニュアル化できると良い）、病理

医から指摘されないような組織標本を作製していきたいものである。症例５は実際の現場で偶然作成さ

れ、病理医から指摘を受けたものである。これをコンタミと判断しない場合、病期の stagingが変わる

ことになり、結果的に大きな医療過誤に発展する可能性がある事を忘れてはならない。チェック体制が

無い施設は是非検討して頂きたい。 

また、設問１１は乳腺の脱脂不良標本であった。９６．８％の施設が正解であったが、参考設問６を

見ると１／３以上の施設がアルコール系単独での脱脂方法しか行われていない。アルコール系単独では

脱脂が不十分であり、薄切困難であると考えられる。つまり、状況は把握出来ているが適切な対策法が

取られていないのが現状であると推測される。今後、愛知県臨床衛生検査技師会病理研究班としては、

こういった対策を含んだ方法等をマニュアル化し、会員施設に提供して行く必要があると考えられた。 

愛知県臨床検査精度管理調査で今回初めてフォトサーベイを行った。初めての試みでもあり改善すべ

きことはあるが、多くの施設から、「良いと思う」、「続けて欲しいと」いう肯定的な御意見をいただい

た。これは、染色より客観的評価が可能なこと、特殊染色だと多くの施設が日常実施していないためで

はないかと考えられる。一方で、他施設の染色方法・染色状態がとても参考になるため、以前のような

染色のサーベイも実施して欲しいとの意見もある。 

これらの貴重なご意見を取り入れながら、病理検査の精度管理方法の向上を目指すべく、今後も精度

管理事業を推し進めて行きたい。 
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