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研究会会長挨拶 

第17回日本デジタルパソロジー研究会総会開催に向けて 

                日本デジタルパソロジー研究会 

      会長 森  一 郎 

                        (国際医療福祉大学医学部病理学教授) 

デジタルパソロジーが、本格的な普及の兆しを示しています。昨年末には日本でも

病理 WSI 画像診断補助装置が薬事承認を取得し、また常勤する病院の検体につい

ては自宅等で読影しても保険の算定が認められるようになりました。デジタル画像は

国境を簡単に越えます。デジタル病理はグローバルにならざるを得ません。このよう

な時に、海外からのゲストを多数迎えて本会が開かれることは、まことに時宜を得たも

のと思います。 

 皆様にはぜひ積極的にご参加いただきますよう、お願い申し上げます。 

 

 

総会会長挨拶 

                                    第17回日本デジタルパソロジー研究会総会 

         会長 谷 山  清 己 

                                 (国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター院長) 

 第17回日本デジタルパソロジー研究会総会を、2018年8月30日(木曜日)から

9月1日(土曜日)までの三日間、呉市庁舎・絆ホールを主会場として開催します。 

 病理分野に係るデジタル技術と人工知能技術の現状を把握し、それらの発展性を

探る総会とする意図から総会テーマを『デジタルパソロジーが進む道』としました。一

本の道の先に待つ分かれ道をどのように選択するかを暗示する構図を総会ポスター

に採用しています。 

 総会初日、二日目は国内において先進的なデジタル技術と人工知能技術の利用

を紹介します。三日目は、一歩先を進む米国事情を紹介するワークショップや病理分

野に係る新たな技術を模索するソフト開発に関する国際シンポジウムを組んでおり、

さらに、午後の市民公開講座を挟んで夕方より、日米デジタルパソロジー有識者による討論会を開催しま

す。 

 デジタル技術と人工知能技術は発展途上であるとともに普及も急速に進みつつあります。そこで、開発企

業には総会会期中に一般市民への機器紹介をお願いしています。市民啓発を目的とする市民公開講座で

は、高校生とそのＰＴＡを対象として、デジタルパソロジーのみならず呉モデルといわれる官民一体の疾病

重症化予防プロジェクトと人工知能等を組み入れた近未来型健康管理の紹介も行います。これらの情報発

信を通して、新技術を市民感覚でも学んでいただける企画としています。 

 本総会に多くの会員と一般市民が参加され、多くのことを感じ取っていただければ幸いです。昭和の香りが

残る呉市の文化を堪能していただくこともまた、一興です。 
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呉市内地図（英文） 
                                     交通案内 
 
          広島空港 呉JR駅前(一部終点:クレイトンベイホテル) 
      エアポートバス：片道1,340円  約60分 
          広島市中心部（紙屋町バスセンター） 体育館前(呉) 

                クレアラインバス：片道710円  約45分 
               広島JR駅在来線   呉JR駅：在来線、片道500円 
                  約30-40分 
               呉JR駅   絆ホール  徒歩10分 

タクシー約600円 3分 
               体育館前バス停(呉)   絆ホール  徒歩3分 
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(Kure City Hall, KIZUNA Hall) 
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第 17回日本デジタルパソロジー研究会総会参加費 

        会 員      8,000 円 
                     非  会 員           12,000 円 
                   技 師       5,000 円 
              賛助会員（3名まで）       3,000 円 
                 3日目のみ参加        5,000 円 
                   学 生             無 料 
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＜＜8月 30日 木曜日＞＞ （* 討論時間含む時間） 

1:00-1:40 pm   （40分）  シビックモール  

市民交流・展示機器見学 

 

1:45-1:55 pm    

開会式      総会会長 谷山清己 

 

      座長 原田 大 

J-1) 1:55-2:15 pm      (20分) 

臨床的「老衰死」イルカ２例の解剖組織学的検討 

大城 真理子１）、植田 啓一２） 

１）名桜大学 

２）沖縄美ら島財団 

Keywords; Pathology, Animal, Conventional 

休憩 5分 

      座長 東福寺 幾夫 

J-2) 2:20-2:35 pm    (15分)            

顕微鏡 LED光源の測定および評価 (Study on Microscope LED light source) 

高松 輝賢１）、東福寺 幾夫２）(Terumasa TAKAMATSU１）、Ikuo TOFUKUJI２）) 

１）マトリクス株式会社 
２）高崎健康福祉大学 (Takasaki University of Health and Welfare) 

Keywords; Digital, WSI 

 

J-3) 2:35-2:50 pm    (15分) 

デジタルパソロジーと標準規格 (Digital Pathology and Standardization) 

東福寺 幾夫 1)、高松 輝賢 2) (Ikuo TOFUKUJI1), Terumasa TAKAMATSU2)) 
1)高崎健康福祉大学 (Takasaki University of Health and Welfare)   
2マトリクス株式会社  

Keywords; Digital, WSI 

休憩 5分 

      座長 鈴木 昭俊 

J-4) 2:55-3:10 pm    (15分) 

IHE病理・臨床細胞委員会活動報告【国内活動報告】 (1) 

鈴木 昭俊 

一般社団法人 日本 IHE協会 病理・臨床細胞委員会 

株式会社ニコン 

Keywords; IHE 
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J-5) 3:10-3:25 pm    (15分) 

IHE病理・臨床細胞委員会活動報告【海外活動報告】 (2) 

近藤 恵美 

一般社団法人 日本 IHE協会 病理・臨床細胞委員会 

シスメックス CNA株式会社 

Keywords; IHE 

座長 森 一郎、福岡順也 

3:25-4:40 pm   (75分)    

＜ワークショップ 1＞ 
デジタルパソロジーガイドライン - Clinical Questions (CQ)の取り扱いについて - 
① J-20) 病理医及び口腔病理医を対象にしたトレーニングコースの構築とその必要性を検証する
研究 
福岡順也 1)、黒田揮志夫 1)、藤村省太 1)、佐藤俊太朗 1)、藤本淳也 2)、森一郎 3) 

1) 長崎大学病院 
2) MD Anderson Cancer Center 
3) 国際医療福祉大学 
Key words; Pathology, Educational, WSI 

 

② J-21)  WSIによるエキスパートダブルチェック（施設外コンサルテーション）の診断精度を比
較する研究 
藤村省太 1)、黒田揮志夫 1)、佐藤俊太朗 1)、加島志郎 2)、吉見直己 3)、伊藤智雄 5)、青山肇 3)、前田一
郎 5)、森一郎 6)、福岡順也 1) 

1) 長崎大学病院 
2) 兵庫県立淡路医療センター 
3) 琉球大学大学院 
4) 神戸大学医学部付属病院 
5) 聖マリアンナ医科大学 
6) 国際医療福祉大学 
Key words; Pathology, Routine practice, Consultation, WSI 

 

③ J-22) 悪性リンパ腫診断におけるWSIの有用性 
伊藤智雄、Saiful Amin, 毛利太郎 
神戸大学医学部附属病院病理診断科 
Key words; Pathology, Routine practice, WSI 

 

④ J-23) Whole Slide Imageによる胃生検標本におけるH.pylori感染および炎症の評価 
青山肇 1)、大門勇太 2)、玉城智子 1)、松本裕文 1)、松﨑晶子 1)、吉見直己 1) 
1)琉球大学大学院医学系研究科 腫瘍病理学講座 
2)琉球大学医学部医学科 
Key words; Pathology, Routine practice, WSI 

 

⑤ J-24) デジタル病理技術によるTurnaround Time (TAT)短縮の検証研究 
小菅則豪 1)、池間龍也 2)、青山 肇 1)、吉見直己 1) 
1)琉球大学大学院医学系研究科 腫瘍病理学講座 
2)沖縄県立宮古病院 検査部 
Key words; Pathology, Routine practice, Network, WSI 

 

4:40-5:00 pm 移動（バス等） 

 

5:00-6:10 pm 
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⁂大和ミュージアム見学⁂ 

 

6:10-6:20 pm 移動（徒歩） 

 

6:30-8:00 pm 

⁑歓迎パーティー⁑   海軍さんの麦酒館  

                                        

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<*****>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

『役員会』 呉市市役所内 1階会議室（シビックモール横） 

1回目  8月 31日  8：00-8:50 am 

2回目（オプション） 9月 1日   8：00-8:50 am  
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＜＜8月 31日（金曜日）＞＞ 

      座長 吉澤明彦 

J-6) 9:00-9:30 am   （30分） 

＜招聘講演 １＞  
病院での DP・WSI 運用の功罪 
齋藤 勝彦 

富山市民病院病理診断科 

Keywords; Pathology, Routine practice, Digital, WSI 

休憩 5分 

      座長 前田 一郎 

   9:35-10:35 am   （60分) 

＜ワークショップ２＞ 
大学医学部での Digital Pathology / WSI運用 
① J-7) タブレット端末と次世代WSIシステム（KOSMAP）のディスカッション機能を利用した組織学実習の

試み 
（Histology Course using Tablet Devices and Next Generation WSI System (KOSMAP) with Discussion Function） 
高沖 英二 1,2, 平岡 芳樹 1, 今西 宣晶 1, 久保田義顕 
1慶應義塾大学医学部解剖学教室 
2株式会社メタ・コーポレーション・ジャパン 
Keywords; Software, Network, Digital, WSI 

 

② J-8) 病理学教育におけるデジタルパソロジーの利用--本学導入のその後- 

筑後孝章 

近畿大学医学部病理学教室 

Keywords; Pathology, Educational, WSI 

 

J-9)  Whole slide imageを用いた症例データベースの構築と事前症例検討への活用：日本病理学 

会東北支部での試みについて 

渡辺 みか 

東北大学病院病理部 

Keywords; Pathology, Educational, Conventional, Digital, WSI 

休憩 25分 

      座長 福岡 順也 

11:00-12:00 am (0:00 pm)  （60分） 

＜ワークショップ ３＞ 
長崎大学病院病理診断科における先駆的Digital Pathology / WSI運用 
① J-10) 厚労班、AMED研究班によるデジタルパソロジー診断へのアプローチ 

福岡順也 

長崎大学 大学院医歯薬学総合研究科 

亀田総合病院 

Keywords; Pathology, Routine practice, Network, WSI, AI 
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② J-11) 長崎・亀田ネットにおける診断・教育 - 研修医の視点からみた利点と課題 

上紙 航、アンドレービチコフ、尹漢勝、桝澤容子、砂川恵伸、福岡順也 

亀田総合病院 

長崎大学病院 

Keywords; Pathology, Routine practice, Network, WSI 

 

③ J-12) 病理診断ワークフローに AIを実装するための、長崎・亀田ネットにおける取り組み 

黒田揮志夫、古川智偉、小栗知也、上紙航、アンドレービチコフ、福岡順也 

長崎大学病院 病理診断科 

亀田総合病院 臨床病理科 

Keywords; Pathology, Routine practice, Image analysis, AI 

休憩 5分 

      座長 伊藤 智雄 

J-13) 0:05-0:35 pm   （30分） 

＜招聘講演 ２＞  
診療報酬とデジタル病理診断 
島田 修  

ＤＰＪ細胞病理医院 

KeywordKes; Pathology, Digital, WSI 

 

移動（徒歩3分） 

    0：40-1:40 pm   （60分） 

ランチョンセミナー    シティプラザすぎや 

 

    1:40-2:00 pm   （30分）  シビックモール 

市民交流・展示機器見学 

      座長 谷山 清己 

Sp-1) 2:00-2:50 pm   （50分） 

＜＜特別講演＞＞  
人工知能を用いた病理診断支援システム開発のための病理学会AMED研究プロジェクト 
佐々木 毅 

東京大学大学院医学系研究科 次世代病理情報連携学講座 

Keywords; Pathology, Digital, WSI, AI 
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Sp-2) 2:50-3:30 pm   （40分） 

＜＜要請講演＞＞ 
Digital and Computational Pathology for New Frontier in Pathology 
八木ゆかこ 

Memorial Sloan Kettering Cancer Center, USA 

Keywords; Pathology, Image analysis, WSI, AI 

休憩 5分 

      座長 滝野 寿 

J-14) 3:35-3:50 pm   （15分） 
デジタルサイトロジー実用化に向けた技術面・運用面の検討と提案 
(Study and proposal of technical and operational aspects for practical use of digital cytology) 
山本 秀巨(Hidemi YAMAMOTO) 
厚木市立病院 医療技術部門 臨床検査科 
Atsugi City Hospital, Medical Technology Division, Clinical Laboratory department. 
Keywords; Cytology, Consultation, Digital, WSI 
   

J-15) 3:50-4:05 pm   （15分） 
インターネット上での Panoptiqを利用した乳腺穿刺吸引細胞診のコンサルテーション実験 
山城 勝重 1、吉見 直己 2、伊藤 智雄 3、中島 真奈美 4、東 学 4、平 紀代美 4、滝野 寿 5、 
椎名 真一 6、槙尾 幸絵 7、畠 栄 8、福岡 順也 9、森 一郎 10 
1北海道がんセンター病理診断科、2琉球大学大学院医学研究科腫瘍病理、3神戸大学病院病理診断科、
4北海道がんセンター臨床検査科、5日本臨床衛生検査技師会、6函館中央病院病理検査室、7砂川市立
病院医療技術部検査科、8神戸常磐大学保健科学部、9長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病理、10国
際医療福祉大学医学部病理 

Keywords; Cytology, Routine practice, Case study, Consultation, Digital, WSI 

 

4:05-4:15 pm   （10分）   シビックモール 

全体写真撮影       

 

座長 坂元亨宇 

J-16) 4:20-4:35 pm   （15分） 

胃生検病理画像における上皮組織の組織構造を考慮したがんの自動検出 

村上満美 野里博和 寺井謙介 蛭田啓之 坂無英徳 

筑波大学大学院システム情報工学研究科 

Keywords; Pathology, Software, Image analysis, Digital, AI 

  

J-17) 4:35-4:50 pm   （15分） 

Breast Cancer Wisconsin Data Setで遊ぶ－機械学習のファーストステップとして－ 

池田 健 

函館五稜郭病院パソロジーセンター 

Keywords; Cytology, Educational, Image analysis, AI 
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J-18) 4:50-5:05 pm   （15分） 

Whole Slide Image線維化定量による肝病態特異的線維化パターンの評価 

阿部時也、真杉洋平、橋口明典、坂元亨宇 

慶應義塾大学医学部病理学教室 

Keywords; Pathology, Software, Image analysis, Digital, WSI 

 

J-19) 5:05-5:20 pm   （15分） 

病理診断AIでの利活用のための P-WSIデータ選択収集作業の効率化方法 

島尻正平 

産業医科大学病院病理診断科 

Keywords; Pathology, Educational, WSI, AI 

休憩 5分 

 

    5:25-5:45 pm   （20分） 

総会      座長 森 一郎 

 

移動（徒歩3分） 

    5:50-6:00 pm      シティプラザすぎや 

功労者表彰 

 

    6:00-8:00 pm 

会員懇親会     シティプラザすぎや 
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特別講演 

Sp-1) 人工知能を用いた病理診断支援システム開発のための病理学会AMED研究プロジェクト
(AMED-research project by Japanese Society of Pathology for development of support system of pathological diagnosis 
using artificial intelligence) 
佐々木 毅 
東京大学大学院医学系研究科 次世代病理情報連携学講座 
Keywords; Pathology, Digital, WSI, AI 

 

抄録 

日本病理学会では、病理デジタル画像（Pathology-whole slide imagings：以下P-WSI)を患情報とともに大規模に
集積するため、学会主導で全国的ネットワークインフラを整備し、2017年度、病理学会クラウドデータサーバ
内に全国 16大学、7市中病院、病理学会 7支部、病理学会本部、さらに自立持続型実証実験モデル地域
連携 2拠点（滋賀県さざなみ病理ネット、長野県信州病理懇話会）より、それぞれの研究倫理審査の承認
を得て、計画当初予定した 11万症例のうち 108,982症例（99.1%）、170,320枚の P-WSI登録を完了し、患者
情報に紐づいた P-WSIのビッグデータベースを構築した。ネットワークインフラに関しては原則として 16大学
に関しては、既存の高帯域学術情報ネットワーク SINET回線を活用して各地域の SINETデータセンターに
接続しセキュアなネットワークインフラを構築した。一方、市中病院 7か所に関しては VPNなどセキュアな
専用回線を新設した。またP-WSI、患者情報の登録を行うすべての施設で、安全に画像・患者情報の登録
を行うために、P-WSI登録専用PCを配布し、登録用プログラムを作成して、登録専用ゲートウエイ端末より
登録を行った。このゲートウエイ端末は患者情報の転送時には情報をジグソーパズルのピースのように細分
化して送る機能を有しており、通常のインターネット回線でも大容量の P-WSIを送ることが可能であり、また
転送中にデータをのぞき見される心配もないなど、ネットワークインフラの整備には特にセキュリティに配慮
しながら行った。また、ゲートウエイ制御サーバから病理学会クラウドデータサーバに接続するため、新たに
SINETの利用申請を行いSINET回線を開通させた。クラウドデータサーバ内に画像・患者情報を保管する
際も、ジグソーパズルのピースとして 2か所 4冗長で保管するなど、情報保存管理にも配慮した。また、日
本医学放射線学会、日本消化器内視鏡学会との「診療科間画像連携AI研究」を可能とするインフラ基盤
の構築に関する課題、問題点の抽出にも着手した。これらのビッグデータベースを活用して、2018年度は国
立情報学研究所を中心とした AI開発チームと連携して病理診断支援AIの開発に取り組ため、P-WSIにアノ
テーションを付与する病理医グループを学会内に立ち上げ、本格的な AIシステムの開発により組む予定で
ある。なお連携病理診断の診療報酬制度を活用して自立・持続して P-WSI、患者情報を前向きに登録する
地域連携拠点を新たに 2か所、福島県と徳島県に構築する予定である。なお、AIシステムの医療機器とし
ての審査基準を定める次世代医療機器審査基準人工知能WGから最新動向についても紹介する。 
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要請講演 

Sp-2) Digital and Computational Pathology for New Frontier in Pathology 
八木ゆかこ, PhD. 
Associate Profeffsor,   
Head, Pathology Digital Imaging Laboratory 
Department of Pathology, Memorial Sloan Kettering Cancer Center 
Directir of Digital Pathology, the Warren Alpert Center for Digital and Computational Pathology at MSK 
Adjunct Associate Prof. the Institute of Innovative Research, Tokyo Institute of Technology  
Keywords; Pathology, Image analysis, WSI, AI 
 
抄録 
   After about 20 years after we have started developing the first whole slide imaging scanner, finally, the FDA cleared the 
one of whole slide imaging system for primary diagnosis in US. However large scale adoption has not started yet because 
many other conditions have to be evaluated and establish for the WSI system adoption. 
   The ideal WSI system integration in clinical workflow is vary by country, a type of hospital, size of hospital and so on. The 
most important thing for successful implementation is to have a clear goal of the own digital pathology and have deep 
knowledge technically and clinically to select the right systems, establish the right team within institution not only within 
pathology department, and to find the right resources to achieve the goal. Often, we have limited resource. There are always 
solutions to overcome any limitation. 
   At, MSK currently creates about 30,000 digital slides per month, composed of in house surgical pathology cases, 
cytology cases, hematopathology cases, consult cases, and frozen sections, selected by pathologists and flagged for 
digitization by a sticker attached to the slide. To date, approximately 500,000 digital slides are available.  The goal this year is 
to create 40,000 digital images per month and start scanning MSK’s glass archives; approximately 4MM slides.   All 
scanned data are saved at MSK’s data center in New Jersey 
   However, for now, primary diagnosis is not in the digital pathology playbook at MSK. If we want to use it for primary 
diagnosis, we will have to have the FDA-approved system. However, to integrate a WSI system with our laboratory 
information system takes time, effort, and cost to complete, but in our case very important.   We anticipate that the FDA-
approved scanner and the ‘best fit’ scanner in our current workflow may not always be the same.  Based on our experience 
at MSK, the best system for us is the one that fits with our workflow and best scans our pathology materials. 
   We are always having discussions and ultimately want to do what’s best for ensuring patient safety, safe practices, and 
optimal patient care.  Currently our team are focused on building the framework and evaluating and validating new 
scanners; having gained much experience and also developing models for using archived and annotated data for 
computational pathology; exploring, evaluating, and optimizing new technologies, including 3D imaging; and improving 
system integration. 
   This basic concept could apply to any institution in any country although the scale might be very different. 
 
筆者コメント 
8月 31日は、特にどうやって、Digital ＆Computational Pathology（AI & Deep leaning 含）を臨床に組み込
む仕組みをつくるか、何ができるのかといった内容にFocusします。 
 
日本とアメリカの文化の違いもありますが、的確なゴールの設定、そのための体制つくりが両国と
も一番大事です。9月 1日の講演では、日本に一番大事なのは的確な体制つくりをできる人を育て
ることだという思いを話します。 
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J-1) 臨床的「老衰死」イルカ２例の解剖組織学的検討 

大城 真理子１）、植田 啓一２） 

１）名桜大学 

２）沖縄美ら島財団 

Keywords; Pathology, Animal, Conventional 

 

抄録 

【はじめに】生物の命は限られており、個体は老化し死に至る。水族館で飼育・展示される海獣（イルカ）個体

も例外ではない。展示不可能なほど弱った老齢の個体を自然死に至るまで長期飼育することには３点の社

会的な問題がある。１．動物愛護・倫理的問題。２．飼育員へのネガティブな心理的影響。３．飼育への多

大な水族館資源投入。これらの解決手段として、再展示に至る見込みが薄い老衰個体への安楽死導入が

考えられるが、2018年2月時点までで国内の水族館において積極的安楽死の報告はない。安楽死の前提

として生物学的な個体老化現象の正確な把握、すなわち臨床的な老衰と死後の解剖学的所見の検証が

必要である。 

 今回、我々は臨床的に「老衰死」と診断されたイルカ２個体の解剖組織学的所見について報告する。 

【１例目】飼育年数３８年、バンドウイルカ、メス 

【解剖組織学的所見】１．小葉中心性肝細胞壊死、２．慢性膵炎、３．副腎褐色細胞腫、４．腎臓石灰沈着 

【２例目】飼育年数４１年、ミナミバンドウイルカ、オス 

【解剖組織学的所見】１．細菌性心内膜炎、２．陳旧性心筋梗塞、３．口腔扁平上皮癌（早期） 

【考察】２個体いずれにおいても諸臓器に炎症、腫瘍、変性（線維化）等の老化に伴う病変像が観察され

た。直接死因はどちらも溺水であり、病理組織学的な所見と個体死亡の関連性は論点となり得る。 

動物園水族館協会の倫理福祉規定第５条（獣医学的措置）第３項には「終生飼育を原則とする。ただし

動物福祉上、やむをえず安楽死の必要性が決断された場合には、すみやかに苦しむことなく死を迎えるこ

とができる方法で行うこと」とあり、安楽死を許容する記述がされているものの、決断根拠については触れら

れていない。動物園哺乳類の評価指標（J. Föllmi et al, 2005）を用いて生前評価を行うことも考えられるが、死

後の評価については定まった基準がないのが現状である。老齢イルカの死亡後に解剖を実施し、病理学的

所見から再評価する意義は大きいと考えられる。 

【結語】イルカにおける臨床的「老衰死」には多彩な臓器病変が観察された。  
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J-2) 顕微鏡 LED光源の測定および評価 (Study on Microscope LED light source) 

高松 輝賢１）、東福寺 幾夫２）(Terumasa TAKAMATSU１）、Ikuo TOFUKUJI２）) 

１）マトリクス株式会社 
２）高崎健康福祉大学 (Takasaki University of Health and Welfare) 

Keywords; Digital, WSI 

 

抄録 

１．背景 

 顕微鏡およびWSIの光源として、LEDが用いられてきている。これは、従来のハロゲンランプに比べ、長寿

命かつ低消費電力・低発熱であることによるものと考える。 

 我々は、昨年の本研究会において、ハロゲンランプを用いた顕微鏡、LED光源の顕微鏡および LED光源を

備えたクラーロ製WSI装置 Finoと TOCOの光源を測定し、その特性を分析し報告した。 

 今回、LED光源顕微鏡について照明光の強度を変動させたときのスペクトル分布の変化と、連続点燈させ

たときの照明光の強度変化並びにスペクトル分布の変化を測定したので報告する。 

２．目的 

 LED光源を採用した顕微鏡の、照度変化とスペクトル分布の変化および、長時間連続点燈した場合のス

ペクトル分布の変化を測定する。以って、WSI機器の画質に影響の大きい光源の安定性を測定し、今後の

WSI機器の技術基準検討における根拠データを取得する。 

３．方法 

 今回の計測で使用した機材は以下の通り。 

（１）測定対象は、LED光源顕微鏡 ニコン ECLIPSE Ciである。 

（２）測定器は、以下の 2種類を用いた。 

(1)照度計 コニカミノルタ T-10 

(2)分光計 大塚電子 MPCD-9800 

（３）測定方法：上記機材を用い、顕微鏡の照明光について以下の測定を行った。 

(1)照度の経時変化：照度計を使用し、点燈から数分間の照明光の強度変化を測定した。 

(2)照度変化に伴うスペクトル分布の変動測定：分光計を用い、照明光の強度を変えた場合のスペクトル

分布を測定した。 

(3)スペクトル分布の経時変化：分光計を使用し、点燈から数分間および 19時間のスペクトル分布変化を

測定した。 

４．結果 

(1)照度の経時変化は、有効数字 3桁の範囲では見られなかった。(2)スペクトル分布の照明強度変化及

び経時変化の測定結果を色度座標に変換した結果は、X,Yともに有効数字 3桁以内の変動であった。 

５．考察 

いずれの測定データにおいても、極めて安定した光源特性であることが分かった。測定に供した LED顕微

鏡は、極めて変動の少ない安定した光源を有することを確認した。 
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J 3) デジタルパソロジーと標準規格 (Digital Pathology and Standardization) 

東福寺 幾夫 1)、高松 輝賢 2) (Ikuo TOFUKUJI1), Terumasa TAKAMATSU2)) 
1)高崎健康福祉大学 (Takasaki University of Health and Welfare)   
2マトリクス株式会社 

Keywords; Digital, WSI 

 

抄録 

１．背景 

 本年(2018年)4月から、医療機関間連携による病理診断および、自宅等での病理診断に、デジタル病理画

像によるモニタ診断を用いることが認められた。 

その際の条件として、「デジタル病理画像に基づく病理診断に当たっては、関係学会による指針を参考と

すること。」とされている。この指針とは、具体的には、日本病理学会の「デジタル病理画像を用いた病理診

断のための手引き」第1版(以下、手引きという)を指している。 

さらに、その文中において「なお使用機器に関しては、別に『病理診断のためのデジタルパソロジーシステ

ム技術基準』(以下、技術基準第 2版という)を定めており、これに準拠することが望ましい。」と記述されてい

る。これは、具体的には 2016 年 7 月に日本デジタルパソロジー研究会デジタルパソロジー技術基準検討

会(以下、技術基準検討会という)が提案したものである。 

また、デジタルパソロジー機器の中には、医療機器クラス２の認可を取得したものも存在するようになっ

た。 

こうした動きを受けて、技術基準検討会では本年 4月より、技術基準第 2 版の見直しに着手し、まずは

見直しの方向性のあり方を検討し、本会や日本病理学会との意見整合を図ることとなった。 

２．目的 

 技術基準第２版の見直しに当たっては、以下のような方向性が考えられる。 

（１）今後登場するデジタルパソロジー機器を医療機器とする場合の要件を明確にすること。 

（２）今後設定されるデジタルパソロジー機器の機能・性能に関わる要件は、具体的かつ明確に検証できる

ようにすること。 

 そこで、我々は、技術基準検討会での改訂が検討具体化される前段階として、デジタルパソロジー機器に

関わる既存の標準規格がどの程度存在するのかを明らかにしたいと考えた。 

３．方法 

 我々は、まずデジタルパソロジー機器やシステムを構成する機能や性能に関わる日本工業規格(JIS)を検

索し、その内容について関連性を調査し、評価することとした。 

 キーワード検索で予備的に JISを調べたところ、既に 16を超える JIS規格が関連しそうなことが判明した。 

 今後、これらの JIS規格について内容を精査し、デジタルパソロジー機器の機能・性能に関わる要件との

関連を明らかにし、本研究会にて報告する。 
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J-4) IHE病理・臨床細胞委員会活動報告【国内活動報告】（１） 

鈴木 昭俊 

一般社団法人 日本 IHE協会 病理・臨床細胞委員会 

株式会社ニコン 

Keywords; IHE 

 

抄録 

日本 IHE協会では、①IHE理解者の増員、②医療機関への IHE導入に向けた人材育成、③コネクタソンの

さらなる普及促進、を目的として、「IHEエキスパート」（仮称）プロジェクトを計画中、日本 IHE協会主催の養

成セミナーや e-Learningを活用して 2019年から活動を開始する予定。 

IHE病理・臨床細胞委員会で作成した「IHEエキスパート（病理・臨床細胞領域編）」（内容：①病理ワークフロ

ー、②病理標本管理、③病理・臨床細胞領域の DICOM画像、④病理レポート、⑤病理・臨床細胞領域関

連のプロファイル）について紹介する。 

関連資料入手先： 

一般社団法人 日本 IHE協会 

https://www.ihe-j.org/tf/ 

一般社団法人 保健医療福祉情報システム工業会 

https://www.jahis.jp/standard/contents_type=33 

  

https://www.ihe-j.org/tf/
https://www.jahis.jp/standard/contents_type=33
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J-5) IHE病理・臨床細胞委員会活動報告【海外活動報告】 

近藤 恵美 

一般社団法人 日本 IHE協会 病理・臨床細胞委員会 

シスメックス CNA株式会社 

Keywords; IHE 

 

抄録 

国際的にも Digital Pathologyの動きが加速化しており、Digital Pathologyを前提とした標準化の検討が進められ

ている。 

ここでは、2016年 1月に国際 IHE-APと国際 IHE-LABが統合して誕生した国際 IHE-PaLM(Pathology and 

Laboratory Medicine)において検討中の特に病理に関係のある以下 2つの内容について紹介する。 

- Anatomic Pathology Workflow in an Era of Digital Medicine 

- Anatomic Pathology Structured Report release 2.0 (APSR 2.0) 

関連資料入手先： 

http://wiki.ihe.net/index.php/Pathology_and_Laboratory_Medicine_(PaLM) 
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＜招聘講演 １＞ 
J-6) 病院での DP・WSI 運用の功罪 

齋藤 勝彦 

富山市民病院病理診断科 

Keywords; Pathology, Routine practice, Digital, WSI 

  

抄録 

当院では電子カルテ導入を機に，2006年 1月から病理組織全症例をWSI化し，電子カルテでの配信を開

始した．この電子カルテ病理画像システムにより，病理オーダー・診断報告のペーパーレス運用と電子カル

テでのユビキタスな病理組織標本の観察環境が構築できた．当初の導入目的の一つは病理部門のアナロ

グ作業の非効率性の解消であり，デジタル化というよりはペーパーレスに伴うアナログ的な業務改善であっ

た．一方で，ユビキタスな病理組織のモニター観察は多人数での院内カンファレンスや患者説明など日常

臨床上，電子カルテの情報ツールとして利用され，さらに研修医等の院内教育ツールとしての活用など結

果的にいろいろな利用価値を見いだすことができた． 

 反面，当時としては高額な導入コスト，ハードのスペック不足や小さく見難いモニター観察，ビューワソフト

の機能不足，WSI化に伴う人工像や取り込み時間・タイムラグなど数多くの課題が指摘され，一般の病理医

にとってはまだまだ期待とは遠く，しばらく低迷期が続いたように思う． 

 運用が始まりしだいに症例が蓄積されてくると，デジタルデータベースとしての有用性が高まり，生検診断

から手術・治療まで一環した症例ベースでの検討，類似症例・参考症例検索，教育症例・希少症例・疑問

症例・検討症例など無数の切り口でデジタルファイリングされたライブラリーなど，二次利用の価値が実感で

きるようになった．最近では各種組織計測や自動カウントなど付加価値ツールが充実し，一般病院の日常

診断業務における病理医支援としての有用性も認知されてきた．実際に当科でのこれまでの研修医はモニ

ター観察を主体に研修しており，症例データベースをうまく活用している． 

 さて，振り返ればまだほんの 12年しか経っていない病院内でのWSI運用であるが，その間における周辺

器機の価格破壊，2K→4K→8Kへの画像革命，PC等の情報処理技術の進化，最近では AI・IoTの利活用

など，日常病理診断でのデジタル化へのパラダイムシフトを予感させる．今回の診療報酬改定ではデジタル

病理診断（モニター診断）が可能となり，自宅などでのテレワークが認められるなど，病理医の働き方改革に

WSIが利する時代が見えてきた．当初は病院での日常診断業務へのWSI運用に二の足を踏んでいた多く

の病理医も，デジタル病理の大衆化・一般化を感じ取ってくれれば，大きなパラダイムの変革が起こりえると

考える．デジタル化に潜む新たなリスクの落とし穴には十分配慮する必要はあるが，新たなデジタル病理の

展開に期待したい． 

 当科では病理部門全体のデジタル化を推進しており，これらを活用した安全対策や働き方改革の取り組

みについても紹介したい．ただ，強いて言えば，DP・WSI運用の最大の罪は，私がまだ一人病理医のままだ

という事実であろうか． 
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＜ワークショップ１＞ 

デジタルパソロジーガイドライン作成に向けて- Clinical Questions (CQ)の取り扱いについて - 
 
抄録 

デジタルパソロジーの急速な普及に伴って、その使い方に関する指針が求められている。我々は AMED か

ら研究費を得て森班として3年計画で「ガイドライン」の作成を目指してきた。この過程で、AMEDからの助言

もあり、日本の病理医に対して広く周知させるために日本病理学会と協議を重ね、日本病理学会を主体とし

て「ガイドライン」を作成し、示していくこととした。この際に、森班としては CQの部分を担当し、以前に作成済

みの「デジタル病理画像を用いた病理診断のための手引き」と「デジタルパソロジーシステム技術基準第 2

版」の改定と合わせて、「ガイドライン」とする方針となった。本日はこのうちで CQ について SR (Systemic 

Review)を済ませた後の推奨グレードなどを検討するパネル会議を公開で行う。 

 

      座長：森 一郎、福岡順也 

演者 

1. 森 一郎、 ２．福岡順也、３．吉澤明彦、４．前田一郎、５．伊藤智雄、６．吉見直己 

 

 

＜ワークショップ２＞ 

大学医学部でのDigital Pathology / WSI運用 

      座長：前田一郎 

 

J-7) 高沖英二、他 J-8) 筑後孝章 J-9) 渡辺みか 

 

 

＜ワークショップ ３＞ 
長崎大学病院病理診断科における先駆的Digital Pathology / WSI運用 

      座長：福岡順也 

 

J-10) 福岡順也 J-11) 上紙 航、他 J-12) 黒田揮志夫、他 
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J-7) タブレット端末と次世代WSIシステム（KOSMAP）のディスカッション機能を利用した組織学実習の試み 
Histology Course using Tablet Devices and Next Generation WSI System (KOSMAP) with Discussion Function 
高沖 英二 1,2, 平岡 芳樹 1, 今西 宣晶 1, 久保田義顕 
1慶應義塾大学医学部解剖学教室 
2株式会社メタ・コーポレーション・ジャパン 
Keywords; Software, Network, Digital, WSI 

 

抄録 

慶應解剖学教室では 2007年より PC用のバーチャルスライド(染色切片全体の顕微鏡像、以下WSI)システ

ムを用いて組織学実習授業を行って来たが、医学部生全員への iPadの配布に伴い、2013年からは iPad

用アプリ:Keio KOS(Knowledge Organizing System)を用いた授業を実施し、教育効率を上げてきた。 

WSIシステムはその後、機能を拡張し、染色組織切片画像のみならず様々な画像・ハンドアウト・概念図な

どを複数画面に表示できるようになり、これを KOSMAPと呼んでいる。KOSMAPは拡大率の異なる複数の画

面で、上位図(＝弱拡大)と詳細な下位図（＝強拡大）を同時に表示し、連動させることや弱拡大画像上に強

拡大画像の領域を示す枠を表示することが可能である。さらにマルチレイヤー機能により、時間軸を加え、

知識空間の変化を経時的に振り返ることが可能となった。 

さらにKOSMAPにはディスカッション機能があり、フリーディスカッション・モードと統制型モードがある。前者

は参加者全員が発表権をもち、発表ボタンを押すことによって誰でもが他の参加者の画面をコントロールで

きるようになる。コントロールされる側も自身のポインターを動かし、その位置を全員に示すことができる。 

統制型モードには、管理者、議長、発表者、参加者の４つの権限があり、参加者権限は全員が持ち、議長は

参加者に発表権を与えることができる。発表者は他の参加者の画面をコントロールし、参加者はポインター

で答えることができる。 

例えば同じ教室内で、複数のチームに分け、それぞれに議長を決めることもでき、あるいはフリーディスカッ

ション・モードで議論を行う、という所謂TBL(Team Based Learning)のためのツールとして活用することができ

る。 

管理者は絶対の権限を持ち TBLモードと一斉授業モードを臨機応変に切り替えることができ、学生の自主

性を重んじながら、必要に応じて統制することが可能である。 
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J-8) 病理学教育におけるデジタルパソロジーの利用--本学導入のその後- 

筑後孝章 

近畿大学医学部病理学教室 

Keywords; Pathology, Educational, WSI 

 

抄録 

【はじめに】現在、多くの大学では病理学の講義・実習等に標本全体をスキャンしデジタル化された情報・バ

ーチャルスライド（VS）が実際に利用されている。本学でも病理実習材料を完全に VSに移行して 4年を経

過した。本研究会でも 14回、15回でその移行時期の報告をして来た。今回は病理学実習および実習試験

での実際の VS使用経験を担当教員にアンケートした。本学部は附属病院とともに新築・移転が計画されて

おり、それに伴い教育内容の見直しと改良が望まれている。今回の内容はその基礎データの一部とすること

とした。 

【方法】病理標本約300疾患の VSデータを使用した。実習では臓器別に担当教員が担当し、重要な疾患

の説明後、学生に自由に使用してもらった。総ての実習終了後VSを使った 1日の自習時間を設定し、その

週末に実習内容に関して口頭試問を実施した。試験は 6名の教員で対応し、それぞれ 1台のノートパソコン

を使用した。実習で使用した全症例から学生に自由に 3例選ばせ、それぞれの臓器名、診断名、組織所見

を回答させた。採点は５段階で評価した。その後試験を担当した教員にアンケートをとった。 

【結果】回答は 5名から得られた。講義経験は 5-10年が 2名、10-20年 1名、20年以上 2名であった。講義

での VSの使用はなく、講義での使用の有無に関し 1名が今後の使用を考えるとのことであった。実習では

全教員が VSの使用が有用であったと回答した。学生の反応は「非常によかった」が２名、「まあよかった」が

３名であった。また、VSの利点に関しては、同じ画面で複数の学生と同時に検討できる点、問題点の解決

が早いなどの共通した意見がでた。さらに希望する利用方法の記載では、自宅でのWEBを介する自習、グ

ループでの検討・自主学習の利用などの意見がでた。実習試験での VSの利用の感想では 1名が「わから

ない」としたが他は全員有用との回答であった。学生の反応を聞いたところ、「非常によかった」との回答から

「あまり良い反応ではなかった」まで、意見が分かれた。また、「学生の見る力を正確に把握できる」、あるい

は「学生の理解度をリアルタイムに把握できる」との好意的な意見が多かったが、「情報量が多すぎ初学者

にとって混乱する傾向がある」との意見もあった。卒業試験や国家試験対策に VSが有用か否かの問では、

2名が有用と回答したが、3名は必要性に疑問を呈した。1名はアノテーションを利用することで有用となると

の意見がでた。 

【まとめ】本学では病理学実習に VSを使用して 4年が経過した。今回は病理学実習および実習試験での

VS使用経験を担当教員で共有し、今後の病理学教育への VS利用のさらなる有効利用を摸索する材料と

した。さらに、すでに同様の教育を長年実施している他大学の状況を可能な限り同じアンケートを実施し本

学との比較をして今後の改善に役立てる予定である。 
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J-9) Whole slide imageを用いた症例データベースの構築と事前症例検討への活用：日本病理学 

会東北支部での試みについて 

渡辺 みか 

東北大学病院病理部 

Keywords; Pathology, Educational, Conventional, Digital, WSI 

 

抄録 

 日本病理学会東北支部では年２回、症例検討を主体とした支部学術集会を開催している。これまでは希

望する施設に対し、各演題の未染スライドガラスを配付し、各施設でスライドガラスを検鏡することで事前検

討を行っていた。また演題応募の際にはテキストデータとしてメールで送ってもらう形式をとっており、会員に

は紙ベースでの抄録集で配付していた。 

 東北支部では会員に対する利便性の向上と症例のデータベース化、データベース内容の充実化を目指

し、以下のようなことを行ってきた。 

・演題のオンライン登録 

・登録内容のデータベース化と抄録作成へのデータ提供 

・スライドガラスの whole slide image (WSI) 化 

・各演題とWSIのリンク作成 

・web投票の実施 

 さらに昨年からはスライドガラスの事前配付をやめ、事前検討をWSIのみで行ってもらう試みを始めてい

る。これにより、未染標本作成やその郵送などにかかる労力の削減が可能となった。 

 これまでの東北支部での試みについて発表する。 
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J-10) 厚労班、AMED研究班によるデジタルパソロジー診断へのアプローチ 

福岡順也 

長崎大学 大学院医歯薬学総合研究科 

亀田総合病院 

Keywords; Pathology, Routine practice, Network, WSI, AI 

 

抄録 

2016年に厚生労働省の特別研究費を獲得し、デジタルパソロジーにおけるエビデンスを構築する研究班

を、日本デジタルパソロジー研究会のコアメンバーに声がけして構成し、12施設が参加したWSIによる診断

検証研究を行った。さらに、同年の 10月から AMEDによる研究資金「Medical Artsの創出研究」を獲得し、森

先生を代表として病理医不足を解消する医療チームを作ってデジタルパソロジーの運営を実施するエビデ

ンスの構築を目指した。本研究班では医療チームとして、病理技師や口腔病理医の育成ウェブページの構

築、WSIで診断可能な疾患の範囲を検討、さらにWSIによるダブルチェックの有用性の検討などを実施。

本邦におけるデジタルパソロジー運用の基礎となるエビデンス構築を目指した。本年は、病理学会がまとめ

るデジタルパソロジー運用ガイドラインの草案を作成して委員会へと提案し、更には今後運用が必至と考え

られる人工知能をどのように病理診断のワークフローに入れ込むかについて検討する研究を行い、今後の

環境整備へとつなげることを予定している。本セッションでは、研究班の流れと今後について紹介を行う。 
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J-11) 長崎・亀田ネットにおける診断・教育 - 研修医の視点からみた利点と課題 

上紙 航、アンドレービチコフ、尹漢勝、桝澤容子、砂川恵伸、福岡順也 

亀田総合病院 

長崎大学病院 

Keywords; Pathology, Routine practice, Network, WSI 

 

抄録 

病理標本のデジタル化の技術が進歩し、特に診断業務での技術応用が許可されたことで、近年では、バー

チャルスライドを診断業務に取り入れる動きが活発である。本発表では、診断・教育システムとしてのデジタ

ルパソロジーの活用例を紹介するとともに、後期研修医として日常業務を行う中で見えてきた有用性や今後

の課題を述べたい。 

 長崎大学と亀田総合病院を中心とする長崎-亀田DPネットは、総症例数約30000件のための病理診断グ

ループとして 2017年に発足した。生検検体を中心に約１万件の診断をデジタル上で行い、亀田総合病院

（千葉県）、長崎大学、淡路医療センター、亀田京橋DPセンター（東京都）など全国各地で診断を行ってい

る。また、カンファレンスを通じて、学生や他科のローテーター、病理研修医のための教育リソースとして活

用している。今後は 2018年内に、術材を含めた全ての病理検体をデジタル画像としてスキャンし、運用す

ることを目指している。 

 専門医プログラムに組み込まれる後期研修医の視点から見た場合、過去の生検や、他の病理医が診断

した症例を参照する障壁が下がることが実質的に最大のメリットだ。また、専門家へのコンサルテーションが

容易となり、研修の質が向上していると感じる。 

 一方で、ガラスのスライドがリアルである以上、バーチャル化する際の原理的な情報消失が、デジタル病

理に対する最大の懸念だ。スキャン時にピントが合っていないなど技術的な側面だけでなく、視点が変わっ

ている可能性があることを認識すべきであろう。 

便利にするはずのテクノロジーに病理医が縛られるようなことがあってはならない。今後の病理を担う立場と

して、新しいテクノロジーを利用するためのリテラシーが問われていると感じる。 
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J-12) 病理診断ワークフローに AIを実装するための、長崎・亀田ネットにおける取り組み 

黒田揮志夫、古川智偉、小栗知也、上紙航、アンドレー ビチコフ、福岡順也 

長崎大学病院 病理診断科 

亀田総合病院 臨床病理科 

Keywords; Pathology, Routine practice, Image analysis, AI 

 

抄録 

デジタル病理の発展、画像認識技術の向上は、病理診断に新たな展望をもたらした。深層学習を用いた病

理診断の活用は、病理診断、スクリーニング、セルカウントなど、多方面に活用され病理医の補助ツールと

なることが期待されている。我々も臨床応用を実施するために、その運用方法を模索し、まずは、AIを用い

た臨床研究のための AI機器の導入を開始し、肺癌、前立腺癌を中心に使用を開始した。さらに、より汎用

性とフレキシビリティーを求めた結果、自作AIのためのアルゴリズムの構築を開始した。AIの実装にむけ

て、様々なハードルを経験し、現在も試行錯誤した研究開発が続いている。運用の前例があまり存在しない

中でどのように臨床応用を実施していくかについて我々の取り組みを紹介し、国内外の現状についても触

れ、AI導入に際して浮かび上がってきた問題点について紹介したい。 
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＜招聘講演 ２＞ 
J-13) 診療報酬とデジタル病理診断 

島田 修  

ＤＰＪ細胞病理医院 

Keywords; Pathology, Digital, WSI 

 
抄録 
2018年4月から、一定の条件の下ではあるが、デジタル病理画像を用いた最終病理診断が可能になっ
た。 
 歴史的理由から、病理学的検索を外注する場合は 商業臨床検査センターが営利事業として受託してき
た。一方、2012年からは、保険医療機関間の連携による病理診断が診療報酬点数表に掲載されている。 
この保険医療機関間の連携による病理診断に、デジタル病理画像を材料として追加する方法で、デジタル
病理画像を用いた最終病理診断は実現した。"デジタル病理診断"が日本の医療提供体制に組み込まれ
たことの意義は大きい。 
また、"デジタル病理診断"の実施条件として 当研究会（The Japanese Society of Digital Pathology）が定
めた手引きが引用されたので、研究会が果たした役割は大きい。他方、日本病理学会(The Japanese 
Society of Pathology)が要望していた遠隔デジタル病理診断の報酬については実現しなかった。 
 
 今後は、デジタル病理診断の診療報酬 のあり方について検討する必要がある。たとえば以下のような項
目である。 
 
・保険医療機関間の連携による病理診断には、医師費用(doctor's fee)を、送付・送信側の臨床医と受取・
受信側の病理医の合議によって決める(按分する)という致命的な制度上の課題がある。法改正も視野に制
度改正が必要になろう。 
 
・デジタル病理診断 は 遠隔医療テキストにおいて D to D (Doctor to Doctor) の形態として考えられてき
た。D to Dの概念では病理診断は医療費の配分において、不利な位置にあることは否めない。診療報酬は
保険医療機関が行った保険医療サービスに対する対価として公的保険から支払われ、一部は患者が負担
する。地域医療での D to P (Doctor to Patient) として実施することにより 病理診断の医療提供体制を見
直し、病理診断料については直接請求について検討することを提案する。 
 
・保険医療機関間の連携による病理診断で必要となる別紙様式44は別紙様式11に病理に必要な項目
を追加したものである。したがって、診療情報提供料（Ⅰ）や電子的診療情報提供料をデジタル病理画像に
よる病理診断にも追加できないか検討することを提案する。  
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J14) デジタルサイトロジー実用化に向けた技術面・運用面の検討と提案 

(Study and proposal of technical and operational aspects for practical use of digital cytology) 

山本 秀巨(Hidemi YAMAMOTO) 

厚木市立病院 医療技術部門 臨床検査科 

(Atsugi City Hospital, Medical Technology Division, Clinical Laboratory department) 

Keywords; Cytology, Consultation, Digital, WSI 

 

抄録 

近年、細胞診分野においてもフォトサーベイなどで、デジタル化技術を用いたWSI(Whole Slide Imaging)データ

による細胞判定が行われている。デジタルパソロジーが医学教育や遠隔診断で一定の成果をみせている現

在、デジタルサイトロジーに関しても諸氏により多くのトライアルが行われているが、実用化には様々な課題

が存在しており、現時点においてそれらが導入へのハードルとなっている。 

均一な厚さの組織標本と異なり、立体的な細胞集塊も対象とする細胞診標本では、焦点深度やそれに伴う

画像のスキャン時間、データサイズなど克服しなければならない技術的問題が数多く存在する。しかしWSI

システムの進歩、さらに本邦において LBC(Liquid-Based Cytology)が保険収載され、主に婦人科領域で普及し

始めているが、このデジタルサイトロジーと親和性の高い技術の普及は、技術面での実用化へ今後さらに加

速していくと考えられる。 

一方運用面において、WSIデータによるスクリーニングと細胞診断を同列に扱うことが果たして有益であるの

か。現実的には細胞検査士の選択した ROI(Region of Interest)画像による細胞診断が主となっている当院にお

いて、全ての標本のWSI化は克服すべき問題が数多く存在することも事実である。 

最終診断である組織診と、精度は高いが補助診断という意味合いも含まれる細胞診のWSI運用について

は、教育面と経済面も併せた更なる検討が必要であると考えている。今回は研究会総会にてデジタルサイト

ロジー導入のための技術面および運用方法について参加者と共に考えていきたい。 
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J-15) インターネット上での Panoptiqを利用した乳腺穿刺吸引細胞診のコンサルテーション実験 

山城 勝重 1、吉見 直己 2、伊藤 智雄 3、中島 真奈美 4、東 学 4、平 紀代美 4、滝野 寿 5、 
椎名 真一 6、槙尾 幸絵 7、畠 栄 8、福岡 順也 9、森 一郎 10 
1北海道がんセンター病理診断科、2琉球大学大学院医学研究科腫瘍病理、3神戸大学病院病理診断科、
4北海道がんセンター臨床検査科、5日本臨床衛生検査技師会、6函館中央病院病理検査室、7砂川市立
病院医療技術部検査科、8神戸常磐大学保健科学部、9長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病理、10国
際医療福祉大学医学部病理 

Keywords; Cytology, Routine practice, Case study, Consultation, Digital, WSI 

 
抄録 
目的：ビデオコンテンツを付加したマニュアル操作で作れる新しいタイプのWSIである Panoptiqを利用した
細胞病理学的コンサルテーションの可能性を検証するために、診断が困難であった乳腺穿刺吸引細胞診
症例の細胞病理学的診断において Panoptiqの応用性を検討した。 
方法：BD社のサイトリッチ法で作製した LBCスライドから Panoptiqファイルを作成した。スライドは北海道がん
センターで「異型」、「悪性疑い」と診断された 23例の乳腺穿刺吸引検体から作製された。9名のボランティ
アの診断者には Panoptiqの URL、北海道がんセンターのオリジナルの細胞診断、臨床情報が与えられ、彼
らは個々の症例について「良性」、「異型」、「悪性疑い」、「悪性」の 4つの診断カテゴリで細胞診断するよう
求められた。Consultation benefit, CBはあらかじめ決めておいた、オリジナルの細胞診断、ボランティア診断者
の細胞診断、最終的な組織学的診断の 3つを組み合わせたスコア化システムにより評価された。 
結果：CBスコアの総和は 9人の診断者ではいずれもプラスであり、Wilcoxonの符号化順位検定で 2名の診
断者が有意の CBスコアの上昇を示していた。症例ごとに最も多い診断カテゴリを代表的診断とすると、代
表的診断では有意な CBスコアの上昇があり、しかも訂正困難な誤診例は全くなかった。 
結論：診断の困難な乳腺穿刺吸引細胞診症例を対象にした Panoptiqを利用した診断実験で CBスコアは陽
性となり、代表的診断は有意な CBスコアの上昇があり、Panoptiqは安全に細胞診のコンサルテーションに利
用できると思われた。  
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J-16) 胃生検病理画像における上皮組織の組織構造を考慮したがんの自動検出 

村上満美 野里博和 寺井謙介 蛭田啓之 坂無英徳 

筑波大学大学院システム情報工学研究科 

Keywords; Pathology, Software, Image analysis, Digital, AI 

 

抄録 

近年、コンピュータによる診断支援技術に関する研究が注目され、病理画像を用いたがんの自動診断に関

する研究が多く行われている。しかしその大半は乳腺やリンパ節など細胞異型の有無や割合が重要な判断

基準となる臓器を対象としており、胃のように構造異型も重視される臓器を対象とした研究はまだ多くない。

組織構造に応じて病理画像を領域分割し、個々の領域ごとに構造的な異常の検出を行うことが難しいため

である。 

そこで本研究では、組織構造が複雑な臓器を対象に、がんの自動検出を行う手法を考案した。本手法は、

矩形領域に分割した病理画像をその領域に含まれる組織の種類ごとに分類する段階と、がん検出を行う段

階からなる。 

前処理として、Color Deconvolutionと呼ばれる手法を用いて、RGBカラーの病理画像から、各ピクセルにおけ

る Hematoxylinと Eosinの染色強度を推定し、染色強度の分布を示す画像を作成する。さらに、Hematoxylin

染色画像から、細胞核の輪郭を抽出し、個々の細胞形状をより強調した画像を作成する。以上合計3つの

画像を用いてがんの検出を行う。 

分類段階では、細胞核の並び方に注目し、核が曲線や楕円状に配列している上皮組織と、並び方に規則

性のない非上皮組織、背景(画像中に細胞や核がほとんど写っていない領域)の 3クラスに分類する。ま

ず、画像内における核の並び方や細胞質との染色濃度の違い等の情報を近隣の画素値との関係性に基づ

いて表現する手法(濃度共起行列に基づく特徴量)と、局所領域における画素間の相関関係を求めること

で、画像のテクスチャの状態を表現する手法(高次局所自己相関特徴量)を用いて数値化する。クラス分類

にはフィッシャーの線形判別分析法を採用し、背景とその他の領域に分類した後、その他の領域を上皮お

よび非上皮に分類する。 

がん検出の段階では、上皮組織及び非上皮組織に分類された画像それぞれ対して、各組織の特徴に特化

した異なる識別器によりがんと非がんの判定を行う。識別器には Support Vector Machineを採用する。上皮配

列の明瞭及び不明瞭ながんと非がんの画像から、分類段階と同じ手続きで抽出した特徴量を用いてそれ

ぞれの識別器を訓練し、これら 2つの識別器によりがんの判定を行う。 

提案手法の精度検証のため、顕微鏡病理画像を用いてがんの検出実験を行った。使用した病理画像は、

事前に病理専門医によって診断された正常画像 72枚、がん画像35枚である。患者一人抜きの交差検定

による検証の結果、感度84%特異度89%という数値が得られ、組織未分類でのがん検出実験よりも、感度

が 10％上昇した。この結果から、核の並びに注目した組織の分類が、がん検出に対して有効的であることが

分かった。 
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J-17) Breast Cancer Wisconsin Data Setで遊ぶ－機械学習のファーストステップとして－ 

池田 健 

函館五稜郭病院パソロジーセンター 

Keywords; Cytology, Educational, Image analysis, AI 

 

抄録 

【Breast Cancer Wisconsin Data Setについて】 

機械学習で頻用されるオープンデータセットの１つであり，1990年代前半にWisconsin大学のグループが

作成した．連続した 569症例（悪性 357例，良性 212例）の乳腺穿刺吸引細胞診検体をデジタル化（注 1），

動的輪郭法（スネーク法）によって核輪郭を描出，それをもとに核形態を反映する 10個の特徴量（注2）を

抽出している．各特徴量につき，平均，標準偏差および最大値を別の変数として扱っているので，オリジナ

ルデータは 30個の説明変数をもつ．その他，１個の目的変数（良性か悪性か）と１個の整数変数（ID）を含

む．機械学習の Competition サイトである Kaggleにも，このデータセットを用いた多くのコードが公開されてい

る． 

【機械学習】 

Breast Cancer Wisconsin Data Set（bcwデータ）を対象に，Rのパッケージを用いて，ランダムフォレスト法と分

類木法でモデルを作成した．いずれも k-分割交差検証により 10組の訓練データとテストデータを作成，使

用した．以下に示す正確度，感度，特異度および変数重要度は 10個のモデルの平均である． 

【ランダムフォレスト法（RF法）】 

bcwデータの各説明変数を 0～1の範囲に正規化し，30変数全てを使ってデフォルト設定にて実行した．

10個のモデルの平均として，正確度 0.96，感度 0.93，特異度 0.97が得られた．変数重要度は，核のサイズ

に関する特徴量（周囲径，面積，半径）および核の凹みに関する特徴量が上位を占めた．また，特徴量に

依らず，最大値や平均値の重要度が高く，標準偏差の重要度は低い傾向にあった． 

【分類木法】 

予測モデルが「ブラックボックス」である RF法と異なり，分類木法ではモデルが「木構造」としてビジュア

ルに表現される．予測精度のみを追及するのでなければ，RF法よりその意味するところが解釈しやすいな

ど，利点も多い．実際の診断過程をある程度「シミュレートする」目的で，連続値である bcwデータを 3段階

にダミー変数化し（0.2未満；Grade1，0.2以上 0.4未満；Grade2，0.4以上；Grade3），さらに，フラクタル次元を

除いた 9種類の特徴量の平均および最大値のみを変数として，デフォルト設定にてモデルを作成した．正

確度 0.93，感度0.90，特異度 0.95が得られた．最も精度の高いモデル（注 3）は，凹みの数（最大値）の評

価から始まり，変数 6個と最大 6回までの枝分れよりなる木構造であった． 

注 1）HE染色，63倍油浸対物レンズ，1視野のみ，512×480pixel，8bit，グレイスケール． 

注 2）半径，核内濃度，周囲長，面積，滑らかさ，歪み，凹みの強さ，凹みの数，対称性，フラクタル次元 

注 3）正確度 0.98，感度 1.00，特異度0.97 
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J-18) Whole Slide Image線維化定量による肝病態特異的線維化パターンの評価 

阿部時也、真杉洋平、橋口明典、坂元亨宇 

慶應義塾大学医学部病理学教室 

Keywords; Pathology, Software, Image analysis, Digital, WSI 

 

抄録 

【背景・目的】病理診断を実施する観察法として、病理標本を光学顕微鏡で観察する従来法に加え、Whole 

Slide Image (WSI)をモニタ上で観察する方法が本邦でも薬事承認された。WSIは病理標本を高倍率で撮影し

たデジタル画像で、画像解析を利用した病理定量技術への応用も期待されている。我々は、肝生検

Elastica van Gieson (EVG) 染色標本のWSIを分割し、EVG染色標本の色分布を双三角錐でモデル化した自

動色補正処理後、得られた膠原・弾性線維占有率セットから中央値を算出する肝線維化評価法を報告し

ている。本研究では、肝病態特異的線維化パターンの評価応用例として非アルコール性脂肪性肝疾患

(NAFLD)を対象とした。 

【実験】４施設にて実施された NAFLD患者肝生検 289症例を対象とし、肝生検標本は慶應義塾大学にて

EVG染色された。次に、浜松ホトニクス製NanoZoomer XRを用いて標本撮影を実施した。撮影条件は、対

物レンズ：20倍（解像度 0.46μm/pixel）、スキャン範囲：手動、フォーカスポイント：自動に設定した。最後に、

取得したWSIに対して、組織学的評価と画像解析による肝線維化定量を適用し、計測した膠原線維、弾性

線維の占有率と組織学的線維化グレードとの相関関係を調べた。線維化定量解析プログラムはMATLABに

て開発した。 

【結果】1生検例あたり撮影時間は 0.5-2分、解析時間は 3-5分であった。膠原・弾性線維の合算占有率と組

織学的評価は有意に相関していたが（r = 0.78; P < 0.0001）、その相関関係は非線形性を示し(P = 0.007)、線維

化ステージ 0-3症例群とステージ 4症例群の占有率に対して大きな差があった(線維化ステージ 0,1,2,3,4

症例群に対する中央値はそれぞれ 2.1%,2.8%,4.3%, 4.8%,12.3%)。これらは NAFLD由来肝硬変患者症例に

対する重症度の不均一性を示唆した。 

【まとめ】 

組織学的評価とWSI線維化定量を組み合わせた線維化評価法は NAFLDにおける線維化機序の理解を

助ける。今後は多施設共同研究を通じて、線維化評価に限らずWSIを用いた組織定量解析は病理学の発

展に寄与すると期待される。 
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J-19) 病理診断AIでの利活用のための P-WSIデータ選択収集作業の効率化方法 

島尻正平 

産業医科大学病院病理診断科 

Keywords; Pathology, Educational, WSI, AI 

 

抄録 

[はじめに]  2017年度に「AI 等の利活用を見据えた病理組織デジタル画像（P-WSI）の収集基盤整備と病

理支援システム開発」共同研究事業に参加した際、病理組織診断症例データ（診断データ）及び対応する

P-WSIファイル (PWSIF)をそれぞれ 1万症例、数万PWSIFと大量にかつ短期間に共同研究者に送信する

必要が生じた。これらを選択送信するための、診断データ及び対応する PWSIFを結び付けたデータベース

の構築を含め、データ送信を効率化した一連の作業、及び作成したデータベースの活用について報告す

る。 

[方法]  当院における 2009〜2017年の診断データのデータベースを、市販のデータベースソフトであるフ

ァイルメーカーProで作成した。病理診断支援システム EXpathから症例番号、臨床診断名、病理診断名、

病理診断所見等の診断データを EXCELファイルとして出力し、データベースに取り込んだ。次に PWSIFの

保存場所のフルパスを作成し、これを症例番号に対応させ、データベース内の 1フィールドとした。検索に

より、様々な病名の診断データを網羅的に選択した。このデータを EXCELに出力し、共同研究サーバーに

送信するデータとした。同時に対応するPWSIFのフルパス情報も出力し、これを用いてバッチファイルを作

成し、選択症例の PWSIFを自動で複製移動し、1つのフォルダーにまとめた。これら診断データ及び PWSIF

の匿名化作業後、送信用データベースに取込、共同研究サーバーに送信した。 

[まとめ] 共同研究での症例提供条件では、診断症例を取捨選択する必要は無かったが、やはり確診の得ら

れた診断データ（正解データ）が AIの判断基準症例として適切と考えたため、症例選択のためにデータベ

ース化を行った。これにより診断名検索と同時に、PWSIFの内容をデータベース内からリンク画像として再

確認することが可能となり、短期間で正解データを選択、収集出来た。加えて、PWSIF収集作業自動化を

考案する前、試験的に一部の PWSIFについて手動で PCを操作し、１つのフォルダーにまとめた際にすぐさ

ま予測出来たことであるが、少数例の小サイズ画像データを PC内で手動で移動するという作業に対して、

複数のハードディスク内で多数のフォルダーに分散している大サイズかつ多数の PWSIFを、1つのフォルダ

ーに複製移動し、フォルダー内で匿名化を行った後に、共同研究者の遠隔データサーバーに送信する作

業は、PCで手動で行う場合には多大な人手と時間を要する。今回の方法により、データ選択移動のための

手作業は殆ど発生せず、研究費の中の人件費を大幅に抑制出来た。またデータベース内で診断データと

PWSIF画像を確認出来ることにより、画像診断教育や組織画像を用いた研究が促進される。さらには AIに

対しても各診断の正解データ提供が容易となり、AI診断の正確性向上に寄与出来ると考えている。 
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J-20) 病理医及び口腔病理医を対象にしたトレーニングコースの構築とその必要性を検証する研究 
福岡順也 1)、黒田揮志夫 1)、藤村省太 1)、佐藤俊太朗 1)、藤本淳也 2)、森一郎 3) 

1)   長崎大学病院 
2)   MD Anderson Cancer Center 
3)   国際医療福祉大学 
Key words; Pathology, Educational, WSI 
 
抄録 
【研究の背景】デジタル診断が普及することで遠隔での診断やダブルチェックを可能となり、病
理医不足による診断遅延や診断精度の低下などを解決することが予想される。しかし、病理医が
顕微鏡から即座にWSI診断へと移行した場合、その診断精度が保持されるか否かを検証する研究
は少なく、特にトレーニングの実施が重要か否かは不明瞭である。CAP は60症例のトレーニング
を推奨しているが、その根拠は示されていない。よって病理医がWSIにて診断するためのトレー
ニングの必要性を証明する研究が必要とされた。診断の正確性、診断時間、自信等についてトレ
ーニングが与える影響を正しく取得するため、ランダム化研究を実施した。 
【目的】本研究は、WSIにて診断を行うためにトレーニングコースの受講の必要性を検証する研究
であり、今後拡散していくデジタル診断への指針に対して推奨が必要か否かを検討するものであ
る。 
【方法】Web site上で診断するインターフェースを構築し、http://www.wsi-training.com/にて公開。ユー
ザーネームとパスワードを発行し、診断のデータを取得した。スライドはフィリップス ウルト
ラファストスキャナーで400倍にてスキャンし、ビューワーにはフィリップスDMZビューワーを
使用した。モニターの指定は行わなかった。研究の対象者はWSI診断経験のない病理医とした。
対象者に対しランダムに割付をコンピューター上で配布し、2グループに分けた。（トレーニング
無グループ vsトレーニング有グループ）。いずれのグループも 150問の診断を実施、150問は、 
トレーニングなしグループは試験 100問＋ダミー50問、トレーニング有りグループはトレーニン
グ 50問＋試験100問とし、試験の正解率、診断時間、確信度を計測し、２郡間比較を行った。診
断時間はバックグラウンド取得とし、受験者にはブラインドとした。 
【結果】各グループ 6名、計 12名が受験した。トレーニング無しグループは正答平均が 100.83
（67.2%）（試験:68/100、練習 32.83/50）、受験平均時間がトレーニング問題:860.84分、試験:1383.58
分、確信度は練習:5.54/8、試験:5.10/8となった。トレーニング有りグループでは正答平均が 109.67
（73.1%）（試験:72.5/150、練習:37.17/50）、受験平均時間が練習:175.75、試験:156.95、確信度は練習
7.12/8、試験 6.03/8となった。すべての項目において経験年数を考慮した多変量解析を行った結
果、いずれの項目にも統計学的有意差は認められなかった。 
【考察】バイアスを除くため、ランダム化試験にてWSIを用いた診断にトレーニングが必要か否
かを検討した。トレーニングの有無は診断精度、診断時間、確信度のいずれにも優位な影響を示さ
ず、トレーニングが必須であるという仮説は棄却された。推奨としてトレーニングコースを示すこ
とは拡散の意味でも重要であるが、診断を実施する為に必須の項目とする必要は無いと考えられ
る。 
 
(文献) 
1．Evans AJ, Salama ME, Henricks WH, Pantanowitz L. Implementation of Whole Slide Imaging for Clinical Purposes: 
Issues to Consider From the Perspective of Early Adopters. Arch Pathol Lab Med. 2017 Jul;141(7):944-959. 
2.  Arnold MA, Chenever E, Baker PB, Boué DR, Fung B, Hammond S, Hendrickson BW, Kahwash SB, Pierson CR, 
Prasad V, Nicol KK, Barr T. The College of American 
Pathologists guidelines for whole slide imaging validation are feasible for pediatric pathology: a pediatric pathology practice 
experience. Pediatr Dev 
Pathol. 2015 Mar-Apr;18(2):109-16 
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J-21)  WSIによるエキスパートダブルチェック（施設外コンサルテーション）の診断精度を比較す
る研究 
藤村省太 1)、黒田揮志夫 1)、佐藤俊太朗 1)、加島志郎 2)、吉見直己 3)、伊藤智雄 5)、青山肇 3)、前田一
郎 5)、森一郎 6)、福岡順也 1) 

1)   長崎大学病院 
2)   兵庫県立淡路医療センター 
3)   琉球大学大学院 
4)   神戸大学医学部付属病院 
5)   聖マリアンナ医科大学 
6)   国際医療福祉大学 

Key words; Pathology, Routine practice, Consultation, WSI 
 
抄録 

[背景] 診断に苦慮する症例は、専門性の高いエキスパートによりダブルチェックを受けることで、
診断精度が向上すると予想される。しかし、ガラスや臨床情報の送付は手間とコストの観点から日
常の診療には適応しにくい。日々の診断におけるコンサルテーションをWSIにて実施する有用性を
実証することで、コンサルテーションの頻度が増加し、診断精度が向上すると期待される。 
[目的] 複数の病理専門医が勤務する長崎大学病院と一人病理医体制の淡路医療センターという２つ
の違ったレベルの医療施設において、診断困難症例を収集し、WSIによるコンサルテーションを各
臓器のエキスパートにより実施することで診断精度が向上するかを検討する。 
[方法] 1．診断困難症例の割合を検討する 
病理支援システムによる検索を行い、診断名に probable, probably, suggestive, suspicious, Group 2 と記載の
あるもの、更に所見において「判断困難」、「診断困難」、「判定困難」と記載された症例を 2010年お
よび 2013年の 2年間から抽出し、全体の診断における割合を算出した。 
2. 診断困難症例のエキスパートによるダブルチェック検討 
長崎大学および淡路医療センターにおける症例で乳腺、血液、骨軟部など 9つの分野において各々
診断困難例と判定した 30例を選定し、WSI(Ultrafast Scan, Philips)にてスキャン、計270症例において、
概ね 1000症例が収集されると推測するが、これらのガラスとオリジナル診断を抽出し、WSI化した
後、各臓器の専門病理医（協力者）へのコンサルテーションを行った。スキャン画像を外部サーバ
ーにて配信し、各分野のエキスパートによるコンサルテーション診断を確定した。オリジナルの診
断とコンサルテーション診断が異なった症例は不一致症例として第 2のエキスパートによるコンサ
ルテーションを行った。上記 2回のコンサルテーションにて診断が確定しない症例については、研
究班員（病理専門医）によるコンセンサス診断をもって最終診断とし、結果の検討を行った。 
[結果] 症例は長崎大学から 2010年、2013年の2年分、淡路医療センターから 2010年、2013年の二
年分を収集した。検体数はそれぞれ、8301件、8828件、4267件、4101件であり、そのうち診断名に 
probable, probably, suggestive, suspicious, Group 2と記載のあるもの、更に所見において「判断困難」、「診断
困難」、「判定困難」と記載された症例はそれぞれ、471件（6%）、274件（3%）、53件（1%）、220件
（5%）の計1018症例であった。 
第一のコンサルテーション診断では一次診断に完全同意が 43%（長崎大学:45%、淡路医療センタ
ー:41%）、確定診断可能と判定されたものが 30%（長崎大学:28%、淡路医療センター:34%）、診断が異
なるが、治療方針は異ならないもの（Minor change）が 12%（長崎大学:12%、淡路医療センタ
ー:10%）、診断および治療方針が異なるもの（Major change）が 15%（長崎大学:15%、淡路医療センタ
ー:15%）となった。 
 第二のコンサルテーション診断にて、Minor changeおよびMajor changeと診断された症例は、1次診
断に同意するという結果が 31%、第一のコンサルテーション診断に同意するという結果が 53%、ど
ちらにも同意しないといいう結果が 16%となった。 
 2度のコンサルテーションにて結論の出なかった症例において研究班によるコンセンサス診断を
実施した結果、第一のコンサルタント診断と結論されたものが 83%、第二のコンサルタント診断と
結論されたものが3%、オリジナルの不確定診断に結論されたものが 11%、それ以外と判断されたも
のが 1%、コンセンサスに至らなかったものが 1%という結果担った。最終的にオリジナル診断から
変更される症例は、89％であった。 
[考察] コンサルテーション症例に適応する診断困難症例は施設に関わらず 5-6%程度と考えられた。
診断困難症例において、エキスパートのコンサルテーションを実施することで、診断が変更される
症例が 57%におよび、過半数の症例においてコンサルテーションが大きな影響を与えることが確認
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された。その中で、最も多い影響は、確定診断が可能となるもので、診断変更症例の 53%、全体の
30%におよぶことが観察された。 
診断が不一致である症例においてコンサルテーションを追加すると、その 89%はコンサルテーショ
ンにより変更されるべきであることが判明した。これにより、施設内で診断に困難を感じる症例で
は、WSIを使用してエキスパートにコンサルテーションを実施すると、診断精度が大きく向上する
ことが確認された。 
診断不確定例は施設レベルにかかわらず、複数名のコンサルテーションを実施することで大幅に改
善すると考えられる。WSI、DMZサーバーを用いたコンサルテーションは、従来のガラスや臨床情
報の送付等の工程に比べ、簡便性が増しており、普及によって大きく精度管理が向上されると結論
された。 
 
(文献) 
1. Tabata K, Mori I, Sasaki T, Itoh T, Shiraishi T, Yoshimi N, Maeda I, Harada O, 
Taniyama K, Taniyama D, Watanabe M, Mikami Y, Sato S, Kashima Y, Fujimura S, 
Fukuoka J. Whole-slide imaging at primary pathological diagnosis: Validation ofwhole-slide imaging-based primary 
pathological diagnosis at twelve Japanese 
academic institutes. Pathol Int. 2017 Nov;67(11):547-554. 
2. Sornmayura P, Visessiri Y, Rochanawutanon M, Sirikulchayanonta V, Aroonroch R, 
Kanoksil W, Larbcharoensub N, Wongwaisayawan S, Leopairut J, Chalermsanyakorn P,  
Worawichawong S, Chanplakorn N, Leelachaikul P, Pongtippan A. Double check up of  

malignancy biopsy specimens for patient safety. J Med Assoc Thai. 2010Nov;93(11):1310-6. 
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J-22) 悪性リンパ腫診断におけるWSIの有用性 
伊藤智雄、Saiful Amin, 毛利太郎 
神戸大学医学部附属病院病理診断科 
Key words; Pathology, Routine practice, WSI 
 
抄録 
【研究の背景】現在、whole slide imaging (WSI)は、我が国でも一部のベンダーの機器が医療機器とし
て承認され、一定の技術基準を満たした場合であれば保険請求も可能となっている。このような
状況のもと、これまで従来の光学顕微鏡と比較した診断精度の検討が行われてきている。しか
し、悪性リンパ腫は、そもそもの診断の困難さ、また、細胞像の詳細が観察困難であることが予
想され、最初より検討から外されていることが多い。しかし、実際には免疫染色と組み合わせた
病理診断が行われることから、WSIを用いたとしても正確な診断が可能であるとの仮説の元に、
validation study を行った。 
【目的】WSIがリンパ腫の診断に用いられるか否かを検討する。 
方法 
今回、当教室で用意されたリンパ腫のWSIによる study setを大学院生、医員の協力の下、保存され
ていた臨床情報を共に、擬似的に光学顕微鏡と同等の診断環境を作り、リンパ腫診断に長けた病
理医が診断を行い、オリジナルの診断との比較を行った。内訳は生検症例１１０例で、いずれも
オリジナル診断と研究時の最終診断者は同一の診断担当病理医であり、また、記憶があるもの
や、診断者が異なった場合は対象から外した。光学顕微鏡診断と比較し、concordance, minor 
discrepancy (臨床的意義なし), and major discrepancy (臨床的意義のあるもの)の３つのカテゴリーに分類
した。 
【結果】Concordanceは 90% (95%CI=82.4%-94.9%)、minor discrepancy は8.2% (95%CI=3.8%-15.0%), major 
discrepancyは 1.8% (95%CI=0.22%-6.41%)であった。Minor discrepancyは濾胞性リンパ腫の gradeなど軽微
なものであり、光学顕微鏡を用いても同じ結果になったものと思われる。Major discrepancy２例は、
low grade B-cell lymphomaと結核症の合併例と思われるものをそれぞれ片方の診断のみ採用していず
れが正解とも言えない結果であり、他一例は nodular lymphocyte predominance Hodgkin lymphomaをT-cell 
lymphomaとしたものである。後者はWSIで L&H cellsの同定が難しく、画質に伴う唯一の例と考え
られた。 
【考察】WSIを用いたリンパ腫診断は、光学顕微鏡と同等の診断精度であることが確認された。た
だ、実際の診断の中ではT細胞の異型の有無に自信を持てないことも多く、今回の１例の画質に
伴った症例の存在があったことからも、診断に困難を覚えた際には、光学顕微鏡を併用できる環境
を整えておくことも重要と考えられた。 
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J-23) Whole Slide Imageによる胃生検標本におけるH.pylori感染および炎症の評価 
青山肇 1)、大門勇太 2)、玉城智子 1)、松本裕文 1)、松﨑晶子 1)、吉見直己 1) 
1)琉球大学大学院医学系研究科 腫瘍病理学講座 
2)琉球大学医学部医学科 
Key words; Pathology, Routine practice, WSI 
 
抄録 
【研究の背景】胃生検標本は本邦の病理組織検体としては最も多いものの一つである．この診断
には腫瘍性病変だけでなく炎症の評価もできることが望ましいが，Whole Slide Image(WSI)の臨床研究
においては腫瘍の診断を評価項目とすることが多く，胃炎に主たる対象としたものは少ない． 
【目的】胃生検標本を対象として複数のWSIシステムでH.pylori感染(Hp)や炎症の程度の評価を行
い，ガラス標本での評価結果と比較することで，WSIによる胃炎の適切な評価が可能か検証した． 
【方法】対象:単一施設で採取された胃生検標本のうち，良性病変と診断された 219例(259ブロッ
ク)．染色:HE，ギムザ，抗H.pylori 抗体での免疫染色(IHC)．WSI3機種(それぞれWSI-A,B,C)にて，いず
れも 40倍モードでスキャンした．[実験 1 Hp判定]WSI-AにてHpを判定した．染色はギムザおよび
IHC標本を用い，観察者 4名にて intraobserver discrepancyについても検討した．[実験 2 炎症評価]WSI-
A,B,C3機種にてHE標本にてUpdated Sydney Systemに準じて炎症の程度(好中球浸潤，リンパ球単球
浸潤，腸上皮化生)を評価した．いずれもガラス標本での判定を対照として感度・特異度を求め
た． 
【結果】[実験 1 Hp判定]ギムザ 感度 0.562(0.516-0.608,95%CI以下同じ)，特異度 0.818(0.782-0.853)，IHC 
感度 0.860(0.821-0.898)，特異度0.928(0.900-0.957)．ガラスとWSIでの不一致率はどの観察者でも同程
度であった．[実験2 炎症評価]Updated Sydney Systemは 4段階評価であるが評価結果に極端な偏りが
あったため，2段階評価に集約して検討した．3機種それぞれ感度・特異度とも大きな差はなく，
全機種をまとめた感度・特異度は以下の通り．好中球浸潤 感度 0.596(0.537-0.654)，特異度
0.965(0.942-0.987)．リンパ球単球浸潤 感度 0.984(0.974-0.995)，特異度 0.531(0.490-0.571)．腸上皮化生 
感度 0.891(0.841-0.942)，特異度0.979(0.955-1.002)． 
【考察】今回の検討においてはWSIによるHpの検出や，好中球とリンパ球の判別は困難であり，
これら微小な形態の判別には免疫染色の併用や Zスタックの利用が必要と考えられた． 
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J-24) デジタル病理技術による Turnaround Time (TAT)短縮の検証研究 
小菅則豪 1)、池間龍也 2)、青山 肇 1)、吉見直己 1) 
1)琉球大学大学院医学系研究科 腫瘍病理学講座 
2)沖縄県立宮古病院 検査部 
Key words; Pathology, Routine practice, Network, WSI 
 
抄録 

[背景]Turnaround time(TAT)は病理検査において精度管理項目の一つとして重要とされている 1)。米国に
おいてCAP(The College of American Pathologist)のラボ認定プログラムガイドラインでは、消化管生検検体
における染色を必要としない症例のTATは 48時間以内と規準が定められている。しかし、本邦での
TATの現状は明確なガイドラインが規定されていない。[目的]今回、デジタル病理技術を利用した模
擬的診断業務を行い、その業務における実際のTAT の確認による短縮の度合いとそのなかでの問題
点の有無を検討した。[方法]対象は沖縄県立宮古病院で 2017年のある期間で既に診断されている生
検症例を使用した。TATの比較には、離島病院でWSIに取り込んだ後連絡する遠隔デジタル診断
（WSI法）と、沖縄本島にある大学へ標本を輸送後に鏡検・診断しFAXで報告する（従来法）まで
を計測した。WSI画像にはVisionTek®（Sakura Finetek, Leiden, the Netherlands）を使用した。今回標本の搬
送には医療品・貴重品輸送のサービスがある航空便を利用した。期間は2017年 12月から 2018年 2
月の間に約 100症例を超えた時点で終了し、計119症例を検討した。なお、WSI法で診断できなかっ
た検体 13症例はTAT集計から除外した。 [結果] WSI法で 5時間 27分（SD = 2時間 10分）、従来法で
53時間 51分(2.2日)（SD = 1時間 59分）であった。WSI法で診断できなかった検体は全体もしくは一
部を機械が検知しなかった症例やWSIがモザイク状になってしまった症例であった。 [考察]既存の
外部検査センターで診断された時のTAT（平均5.7±1.8日）は、標本作製に要する時間も加味してい
るが、今回の従来法との時間差（約 3日）は、WSI法においても起こりうる時間差と考える。ただ
し配送などの外部要因が減る分、時間差は軽減すると予想される。標本の配送に貴重品・医療品配
達サービスを利用したが、安全性や匿名性の確保など不十分であり、離島路線の利用は構造的にコ
ストや時間の低減を図るのが困難である。しかし、WSI法ではVPNなどセキュリティを考慮した一
般回線の利用や複合パスワードの設定など、安全性の確保が容易となってきており、TAT 以外の
様々な面で展望が見込まれる。一方今回、作製装置が標本を感知しない症例などがあり、課題の一
つと考えた。従って検体を読み取る範囲や焦点深度の推奨数値を策定するなど、さらなる検討が必
要と考える。 
 
(文献) 
1. Shimetani N. 【臨床検査の新展開】 POCT (point of care testing) の現状と今後の課題. 医療機器
学. 80: 317-324. 
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