
はじめに

臨床医の先生から「病理の重要性はよく認識してはいるものの，なかなか病理を勉強す
る機会がない」という声をよく聞きます．まとまった時間をとって勉強するには忙しす
ぎるし，また直接病理医から説明を受けて勉強したいと思っても，自分の持っている病
理知識に自信がないため “簡単に聞きに行くほどの勇気がもてない” ということのよう
です．多くの病理医は，臨床医が質問に来てくれることを歓迎しているのですが，一方
で「病理医の説明の意味を最低限理解するための病理学的知識を持っていてくれると，話
もスムーズに進むのに」と思っていることも事実です．その最低限の病理学的知識を身
につけるためには，ちょっとした “コツ” が必要であり，本書を通してそれをつかんで
いただけたらと思います．
本書は2013年8月に発行され，現在も好評を博している『臨床医が知っておきたい消
化器病理の見かたのコツ』に続く第2弾として企画されました．構成は同じで，1症例を
見開き2ページにまとめ，忙しい時間の合間に気軽に勉強できるようにしてあります．
左ページに簡単な臨床経過，胸部画像と診断に重要と思われる病理像を提示して，病理
像をみた臨床医からのよくある疑問を「臨床医のギモン」として記載しました．右ペー
ジには病理診断を行うために知っておきたい所見を写真内に矢印や囲みなどを入れて，病
理組織像の理解を容易にするように工夫してあります．解説文や「＋α知識」にはその
疾患についての必須事項を列挙し，右ページの「臨床医のギモン」の答えとなる部分に
はアンダーラインが引いてあります．最後の「キモの一言」は，疾患について “是非と
も知っておいて欲しいこと”，“知っているとちょっとカッコイイこと” を書いて，まとめ
のかわりとしました．
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▪病理像はこう読む
切除肺の割面肉眼像では，上葉支を閉塞する隆起性（ポ• 
リープ状）の腫瘍が認められ，❶腫瘍は肺実質への浸潤
性増殖を認める（a ）．腫瘍末梢の気管支内に粘液が
詰まっている像が観察されるが，切除肺ではホルマリン
を注入するため腫瘍末梢の無気肺の像は不明瞭となって
いる．
組織像では（• b），紡錘状から多辺形の異型細胞が充実
性および層状に増殖する．
増殖する異型細胞の核は濃染性で，細胞の中心性にみら• 
れ，異型細胞の細胞質は比較的広い（c）．
❷• 細胞の間にすきまがみられ，そこに梯子のような構造
を認め（細胞間橋，c ，d），表層部には好酸性の強
い 角化がみられる（c ）．

▪病理診断
病理診断  高分化型 扁平上皮癌（扁平上皮癌，G1）〔well 
differentiated squamous cell carcinoma（squamous 
cell carcinoma, G1）〕
鑑別疾患  現在の『肺癌取扱い規約 第7版』では “角化あ
るいは❷細胞間橋を示す悪性腫瘍である” と定義され，
高分化型扁平上皮癌の場合は明瞭な角化像や細胞間橋が
みられ，他の組織型の肺癌との鑑別は容易である．
＋α知識  
扁平上皮癌の分化度は角化像や細胞間橋がどのくらいみ• 
られるかで分けることが多く，高分化型ではこれらの所
見は顕著である．
・太い気管支に発生する（肺門型）癌の大部分は 扁平上皮
癌で，多くの場合，組織学的に高分化のことが多い．

・細胞間橋はホルマリン固定時に出現するアーチファクト
といわれている．

　　  69歳男性．胸部X線写真で左上葉無気肺が認められた（Ⅰ）．胸部CTでは，左上葉気管支を閉
塞する25 mmの腫瘤が認められた（Ⅱ ）．無気肺内の気管支には粘液がつまっていた（Ⅱ ）．

症 例

扁平上皮癌の組織診断の鍵は，角化と細胞間橋を探すことである．
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Ⅰ）胸部X線写真
Ⅱ）胸部造影CT
ｂ）HE染色（弱拡大）
ｃ）HE染色（強拡大）

d 細胞間橋

細胞の間に梯子のような構造をみる
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気管支壁からポリープ状に
隆起する腫瘍
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??
❶ 腫瘍は気管支内腔に限局していますか，気管支壁外にも進展していますか？

❷ 強拡大像で，細胞間にすきまがみられますが，これは特徴的ですか？

臨床医のギモン

難易度

病理医のアプローチ
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左上葉無気肺を伴う肺門部腫瘤1
 肺門型扁平上皮癌

§1 悪性上皮性腫瘍

紙面構成

臨床経過
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胸部画像
　＋
重要な病理像

矢印・囲みを使っ
て，注目すべき
部位をわかりや
すく図示



左ページの胸部画像は，原則として呼吸器疾患の診療で基本として行われている胸部X
線写真とCT写真に統一しました．統一した理由としては，放射線画像でみられる所見が
病理像としてどのようにみられるかという点が臨床医にとっては最も興味のあることの
１つと考えられるからです．放射線画像と病理像の関係が一番よくわかるのは切除肺の
肉眼像やルーペ像と対比することであり，その後に顕微鏡下の組織像へとつながってい
きます．本書内には切除肺の肉眼像やルーペ像の写真が多数登場しますが，これも本書
の特徴の1つと考えています．
また，本書は呼吸器科医（後期研修医〜）を対象として企画されたのですが，ところど
ころにかなり稀な疾患が含まれています．しかしながら，稀な疾患であるために臨床像
と病理像を対比してコンパクトに記載した成書（特に日本語で書かれた成書）はこれま
でに見当たらず，もしもこういった疾患に遭遇したときにこそ本書が大きな威力を発揮
することは請け合いです．
本書はベテランの呼吸器科医の先生にも十分読み応えを感じていただける内容と考えて
います．放射線科医，病理医，メディカルスタッフの皆さんにとっても有用な情報をち
りばめたつもりですので，多くの方々に愛読していただくことを願っています．
最後になりますが，企画の段階から完成まで忍耐強く対応していただいた編集部の鈴木
美奈子氏をはじめ，羊土社の皆様に心から感謝いたします．
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