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婦人科悪性腫瘍手術検体摘出より病理組織診断提出

・固定までに要する時間の評価
近年、悪性腫瘍症例において病理組織検体を用いたゲノム診断を行う機会が増えてきています。婦人科腫瘍

分野においては、がん遺伝子パネル検査や、進行卵巣癌・卵管癌・腹膜癌に関してはコンパニオン診断とし

てHRD(相同組換え修復欠損)検査・BRCA1/2遺伝学的検査を行っています。患者から採取された手術検体

は、乾燥や核酸・蛋白変性を防ぐ観点から、速やかにホルマリン固定を行うことが推奨されています。

現在、摘出した検体は、術者が手の空いている婦人科医師を組織係として呼び出し、組織係が標本整理を

行った後に、手術室の看護助手を介して病理室へ提出していますが、提出までに時間がかかることがありま

す。検体の品質管理向上を目的として、検体提出までの時間の評価を行い改善に努めます。

当院値の定義・算出方法

結果の考察と今後のとり組み
この取り組みを始めた当初(2022年夏)と比較すると、提出まで30分以下を達成できている症例が増えてきて

います。当科内で「悪性腫瘍手術の際は組織係を呼び出し、組織係はなるべく30分以内に検体を提出する」

という意識が浸透し、全体的に成績が良くなっている印象です。ただし、人手が足りない場合は手術に入っ

ている助手が手を下ろしたり、外来の医師を呼び出すこともあったりと、30分を超えてしまうことはありま

す。そのため全例を30分以内ににするのは難しいと考えます。2024年4月より、どの時間にも手の空いてい

る婦人科医師がいる状態をキープできるよう心がけているので、さらにスムーズに依頼しやすくなる見込み

です。なお2024年2月3月はなぜか記録漏れが多かったようで、分母の数が少なくなっています。きちんと

提出時間を記録するよう、科内に再度アナウンスしたため今後に期待したいと思います。

分子： 検体摘出から30分以内に病理診断科へ提出された症例数

分母： 腫瘍摘出手術を受けた婦人科悪性腫瘍(子宮頚癌・子宮体癌・卵巣癌の一部)症例数
×100 (％) 
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