
東邦大学医療センター大森病院臨床研修プログラム 

大森・選択専攻科目 

病理診断科（４週以上） 

 

 

１ 研修プログラムの目的と特徴 

悪性腫瘍をはじめとする多くの疾患において、病理診断は治療方針を決定するために不可欠の根拠と

なっている。病理診断医は直接患者と対面こそしないものの、臨床チームの重要な一員である。本プ

ログラムは、病理診断医を目指す初期研修医のみならず、将来臨床医（特に外科系医師）を目指す者

にとっても必ず役立つものである。新鮮標本の取り扱い、肉眼観察、検鏡といった病理診断の過程を

自ら経験することにより、病理診断に関連する基本的手技、診断に至る思考過程を学ぶ。その中で「日

常診療における病理診断の有用性および重要性」を理解することを目的とする。 

 

２ プログラム管理運営体制 

本プログラム指導責任者を長とする指導医会議にてプログラムの管理・運営を検討する。研修期間や

研修医が将来専門としたい診療科・臓器を考慮しプログラム内容を検討する。プログラム内容や運営

に支障が生じた場合は、合議の上で修正や変更を可及的速やかに行い、実施するものとする。本プロ

グラムの運営に際しては、倫理面に対しても十分な配慮を行う。 

 

３ 教育プログラム 

 

３－１ 研修期間と研修医配置予定 

選択専門科目としての研修期間は４週以上である。 

研修医は東邦大学医療センター大森病院病理診断科に配置される。臨床研修指導医の管理下で各人は

専用顕微鏡と診断用のブースを使用する。また、必要に応じて病理部内電子顕微鏡室ならびに解剖室

にて研修を行う。 

 

３－２ 一般目標（ＧＩＯ） 

病理診断科が臨床科であることを再認識する。将来どの科に行っても多かれ少なかれ関与することに

なる病理診断報告書の作製過程、検体の適切な取り扱い、および病理診断の限界について学修する。 

 

３－３－１ 行動目標（ＳＢＯｓ） 

１）臨床医として病理診断を病理医に依頼する際、適切な行動ができる。 

(適応の検討、検体の取り扱い、依頼目的の説明、必要な臨床情報の提供) 

２）臨床医として病理診断報告書を受け取った際、正しく内容が理解できる。 

３）病理診断を支援する他職種と連携・協調して業務を行うことができる。 

４）病理組織標本作製過程について説明できる。 

５）外科切除検体（代表的臓器の典型例）について肉眼所見を述べ、適切な切り出しができる。 

６）外科切除検体（代表的臓器の典型例）について、臨床研修指導医とともに病理診断報告書を作製



できる。 

７）生検検体（代表的臓器の典型例）について、臨床研修指導医とともに病理診断報告書を作製でき

る。 

８）免疫組織化学染色法、FISH 法の原理、用途について説明できる。 

９）細胞診の適応と検体処理法について説明できる。 

10）剖検症例の肉眼・組織所見を整理し、臨床像と病理像との関連を述べることができる。 

11) 内視鏡像・放射線画像など臨床画像と病理所見を対比し、関連を説明することができる。 

 

３－３－２－Ａ 経験すべき診察法・検査・手技 

１）新鮮切除材料の取り扱い。 

２）外科切除検体の切り出し。 

３）組織・細胞診標本作製過程の見学・体験。 

４）外科切除検体の病理組織学的診断。  

５）消化管生検材料の病理組織学的診断。 

６）５）以外の代表的臓器の生検材料の病理組織学的診断。各研修医の希望に応じて臓器を選択。 

(肝、肺、乳腺、婦人科臓器、泌尿器、皮膚、腎) 

７）細胞診断。 

８）病理解剖。 

 

３－３－２－Ｂ 経験すべき症状、病態、疾患 

一部の機能性疾患を除く全ての疾患ならびに病態を経験する。 

胃癌、大腸癌、肺癌、乳癌を必修とし、その他は研修医の希望と教育効果を考慮して選択する。 

 

•臨床研修ガイドラインにおいて挙げられた、「経験すべき症候（２９症候）」および「経験すべき疾

病・病態（２６疾病・病態）」についても各研修分野で該当するものを外来診療または受け持ち入院

患者（合併症含む）で自ら経験する。「経験すべき症候（２９症候）」および「経験すべき疾病・病態

（２６疾病・病態）」の詳細については別紙参照のこと。 

•上記症候、疾病・病態を経験したことの確認については各研修分野の臨床研修指導医による病歴要

約の確認、および卒後臨床研修/生涯教育センターにおいて全研修医の病歴要約の確認をもって行う。 

 

３－３－２－Ｃ 特定医療現場の経験 

特になし 

 

３－４－１ 学習方略（ＬＳ） 

１）病棟業務 

   該当せず 

２）外来業務 

   該当せず 

３）病理診断業務 

・組織診断：生検および切除標本の肉眼観察、切り出し、鏡検、および診断書作製 



・細胞診断：細胞診標本の作製法と診断過程 

・剖検診断：剖検例の診断書作製 

４）カンファレンス・勉強会 

〇剖検例肉眼検討会（毎週木曜日）剖検例の固定された臓器に関する肉眼所見の検討を行う。 

〇外科病理・細胞診合同検討会（第四木曜日）当該月あるいは以前の病理組織学的診断例および細胞

診断例の中から数例を選び、細胞診検査技師ならびに病理医合同で症例検討を行う。 

〇Clinicopathological conference (CPC)（第二水曜日）剖検例について臨床医・病理医合同の症例

検討を行う。 

 

３－４－２ 週間スケジュール 

時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

9:00-17:00 診断業務 診断業務 診断業務 
診断業務・

症例検討 
診断業務  

9:00-14:00      診断業務 

 

３－５ 評価（ＥＶ） 

病理組織学的診断ならびに細胞診断に関する基本的な診断能力の習得の程度について、臨床研修指導

医ならびに指導責任者が評価する。この際には、本プログラムの行動目標ならびに経験目標を規範と

した達成要求基準で構成された評価表を用いて評価する。 

 

３－６－１ 指導体制 

本プログラムの指導責任は、東邦大学医療センター大森病院病理診断科の責任者にある。研修医は東

邦大学医療センター大森病院病理診断科に配属され、臨床研修指導医により病理診断学および細胞診

断学に関する指導を受ける。直接的な指導責任も本プログラムの指導責任者にある。なお必要に応じ

て、病理学講座の教員や、病院病理部の臨床検査技師による指導も行われる。 

 

３－６－２ 臨床研修指導医 

添付資料『臨床研修指導医』該当診療科の臨床研修指導医、及び指導医責任者を参照のこと。 

 

３－６－３ 協力施設 

該当なし 

※ 詳細は臨床研修病院群〔プログラム冊子添付資料〕参照 

 


