
下行結腸癌

大腸ポリープ

胃GIST

Hp感染胃炎

下記の症例報告を提示されながら
デジタル病理検査システムについて

考察されています

スピロヘータ感染性大腸炎

胃梅毒

好酸球性食道胃腸炎

PPI関連胃病変



私の仕事場(2019,6〜)

Internet WiFi
専用線

Hub

サーバー（モニタの裏）

デュアルモニタ



・立ち上げ
・申し込み書・画像などの取り込み(チェックイン)
・診断作業(含、画像の貼付け)
・ローカルに保存
・報告書の送付(チェックアウト)

作 業
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60M  ① 盲腸ポリープ, EMR
②〜⑤ 下行結腸癌疑い, 生検

診断作業
依頼書



60M  ① 盲腸ポリープ, EMR
②〜⑤ 下行結腸癌疑い, 生検

ズームで拡大 ズームでさらに拡大

更に構造異型を読む構造異型を読む 細胞(核)異型

診断作業



60M  ① 盲腸ポリープ, EMR
②〜⑤ 下行結腸癌疑い, 生検

粘膜下層に異型上皮

診断作業



一次診断
(仮診断)



画像を添付する



深切り標本

オリジナル



最終診断



72 M







一次診断
(仮診断)



免疫染色の結果:

GIST, low risk

KIT DOG-1

Desmin SMA S100 Ki-67





最終診断





メリット

・作業の流れがよく分かる.
・症例数、症例内容によるが、作業の達成感を持てる.

(基本的に私は、作業は週末に行うが、受信日から2,3日内の報告に
努めている. タイミングが合えば同日報告も可能である. )

・自宅で好きな時間にできる. “ながら仕事”ができる.

・連続切片、特殊染色、免疫染色の画像について、同一部位の比較観察が
楽であり、楽しい。

→ 比較観察は、次回のHE染色標本の読み(眼力向上)に役立つ. 

・通常観察 (対物X20位まで) の解析能は顕微鏡観察と遜色無い. 



・プレパラートが使えないこと.

・大きな検体はなにかと手間が掛かる. 
情報量が多い(容量が大きくなる)----通信機器に負担
切片数が多い-------通信機器に負担, 画面交換の機会が多くなる.   
病変、とくに腫瘍(Caなど)の plotting (標識)ができない.
切り出し図への記入はかなり面倒(time-consuming)である: 

例えば、腫瘍の広がり(mapping)、深さなどを同時に記載することなど.

問題点



Mapping に苦労する：
現時点では、画像をスケッチし、
紙レベルで行っている。
→ 全体把握は重要であるが時間が掛かる!



Mapping に苦労する：
現在は、画像をカメラで写し、
PC  から print-out して、
紙レベルで行っている。



・Scanning の精度によると思われるが(現時点ではx200) ,  
Helicobacter pylori の菌体やspirochetosis の菌体、微細顆粒、
微妙な変化(癌かリンパ球か)、分裂像、などの観察はやや困難.

(雰囲気は分かるが)
(“Mikroschraube” で小さく上下動できないことも大きい)

・専門家の意見を訊きたい時には、プレパラート取り寄せになるが、
最終意見の伝達が遅延する傾向が起こりやすい。

先方の都合と自分の都合の調整に手間取る (とくに私の場合、
コロナ禍下もあって有明がん研に行くのがうまく行かなかった).

問題点(続き)



72 F



72 F  H. pylori (+)



H. pylori(+?)

通常顕微鏡最高倍率

カメラで拡大



食道の白斑
82 F

Bacterial
colony ?

最高倍率

カメラで拡大



大腸 Spirochetosis ?
最高倍率 正式には

Human Intestinal
Spirochetosis
(HIS)

Gram陰性嫌気性菌
Brachyspira のよる
人畜共通感染症

塩沢朋子ら(昭和医科大
雑誌, 2012)によると

4%くらいに存在。
B. Aalborgi (88%)
B. Pilosicoli (12%)

Metronidazole 有効



TP*

26 M

数ヶ月前から便意頻回.
排便時出欠.
→TCS: Rbの粘膜は発赤
浮腫状で、表面に白色調の
浅い小びらんが多発。
TP抗体56.5index(+)
[正常値0〜0.9]

以下の像はすべて通常顕微鏡像

*TP: Treponema
pallidum
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好酸球の
カウント
可能?

好酸球=
20ケ</ HPF

好酸球=
5-6ケ/ HPF





胃切除検体：
スキルスの
切除断端の評価

PAS AE1/AE3

免疫染色の有用性

Ope 材：以下は通常標本です

Blue tissue-
marking-dye

fibrosis は
ここまで?



胃切除検体：
スキルスの
切除断端の評価

PAS

AE1/AE3HE

HE ★

免疫染色の有用性

Ope 材：以下は通常標本です

とくに
断端近くは
リンパ球？
cancer?



私の注目点

・微細な変化との対応が可能である(楽しめる).
→ “dynamic pathology”

・連続多数切片を用いての定量的観察が可能となる.
→ 3D observation (“重ね見”)



Q1

Q2



Duodenum に多数の白点 81M
WGA?

Q1



Original slide Deeper cutting

#2 LYMPHECTASIA

Lipoid deposition(-), Foamy histiocytes(-)



Original Deeper

GastrinGastrin

胃前庭部前壁
G-cell 
hyperplasia?

Q２



Original

Gastrin Deeper

Duodenal 
mucosa



n



PPI-related lesion: 
Parietal cell proliferation,
Parietal cell protrusion, 
Parietal cell vacuolation. 

服部胃腸科・
櫻井宏一先生との
PPI 長期投与例の研究

Ephesus,  
Artemis 神

ギリシャ神話：
ゼウスとレトの
娘で、双子の
兄弟アポロンと
ともに
デロス島で
生まれた

“アルテミス
現象?”



② 幽門部大弯: 
Intermediate to fundic gland
mucosa: 
G cell hyperplasia



HE Gastrin Somatostatin

G cell hyperplasia



HE Gastrin Serotonin

G cell hyperplasia



Endocrine cell micronest (ECM)

Synaptophysin Synaptophysin



胃底腺と Gastrin 細胞(G cell)

Synaptophysin Gastrin



Synaptophysin Gastrin

胃底腺と Gastrin 細胞(G cell)



ご質問・お問い合わせは下記
メールでも対応させていただきます

info@pathonet.co.jp

ご清聴、ありがとうございました

http://www.pathonet.co.jp/

