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CPCレポートについて　　　　
表紙

卒後臨床研修ＣＰＣ（臨床病理検討会）レポート提出票に必要事項を記入してください。
研修医氏名、剖検番号、剖検日、出所臨床科名、主治医名、臨床指導医名、剖検病理医名、CPC施行日、レポート提出日、
CPCレポート　
１　剖検番号　＊＊＊＊
剖検日　年　月　日
患者名　　　　ID－No．
生年月日　昭和　年　月　日　患者情報の詳細は不要。
年齢・性　60歳代、男　

２　臨床経過　　　臨床経過についてまとめる。
　Ｘ-6年から貧血にて当院神経血液膠原病内科外来に通院しており、Ｘ-5年に骨髄異型性症候群（RA）との診断を受け、以後週一回外来で輸血を施行している。MDS発症後は肺炎、蜂窩織炎など感染症による入退院を繰り返していた。

　Ｘ-1年12月頃より血小板減少（12/29　1．5万）が見られるようになりＸ年2月15日定期受診にて、末梢血中にWBC11560、Blast 51．5％と白血病化を認めた。2月16日、加療目的で入院。MDSの白血病化に対してはlow-dose Ara－Cを継続した。DICに対してFOY投与を行った。敗血症に対し抗生剤投与とγグロプリン製剤の投与を行った。病状改善し、3月1日にはWBC1850、末梢血中のBlast消失、CRP2．2まで改善した。本人、喫煙の希望強く、退院してでもタバコを吸いたいとの希望があり、riskを理解された上で3月1日退院となった。

　以後、外来にて好中球減少認めたため、3月4日5日と2日間G-CSFを投与した。3月7日には39℃の発熱、全身倦怠感が出現し、血液検査ではWBC150（neutro 3％），CRP22.1であり、化学療法後の好中球減少症と感染症（敗血症s/o）の診断で、入院となった。右季肋部痛、季肋部紫斑が出現。3月8日から呼吸苦出現。CTにて肺炎・少量の両側胸水が認められ、また肝臓にはLDAが認められ肝膿瘍が疑われた。好中球減少症に対してはG-CSF投与を行い、感染症に対しては強力に抗生剤の投与とγグロプリンの投与を行ったが、改善見られず、3月9日12：46永眠された。
【最終臨床診断と臨床的に考えられる直接死因】

重要なものから順に記載する。
骨髄異型性症候群

肺炎
３　病理解剖で明らかにしたい点　　病理解剖で明らかにしたい点。必ず記載する。
　　１．＊＊＊＊
　　２．＊＊＊＊

４　　病理解剖学的所見

主要な肉眼的･病理組織学的所見を説明する。代表的な所見の写真を載せるとよい。
説明の順序をどうするかも重要。病理解剖のレポートをそのまま写すことはしない。
以下の記載例よりもっとコンパクトにまとめてよい。
①肝臓：1970g

　　肉眼では鉄錆色を呈するヘモクロマトーシスの所見で、著明に腫大した肝臓であった。左葉では、6×5cmの大きさで出血と周囲のうっ血の所見を呈する領域を認めた。その他にも小領域における出血の所見が多数みられた。また、右側腹部は8×5cmに渡りやわらかい領域を認めた。全体的には肝臓はやや硬度を増している状態であった。

　　　組織学的には、門脈を中心に鉄（へモジデリンやそれを貪食するマクロフアージ）の増加がみられた。これらは拡張した類洞内や肝細胞内にも多数みられ、ヘモクロマトーシスの所見であった。肝臓の多くの領域において、肝細胞の萎縮（低酸素血症による）と類洞の拡張、うっ血がみられ、線維化もみられ、慢性的なうっ血の状態にあると考えた。また、類洞だけに限らず、門脈や動脈内も拡張し、内腔にはムコール菌の著明な増生を示し、周囲の出血を伴っていた。また、門脈域は細胆管増生を示す所見もみられるが、多くは胆管の破壊や消失を認め、門脈域においては同心円状の線維化像（sclerosing cholangitis）がみられ、これらは、その感染症のためと考えられた。また、左葉の広範な出血もムコール菌によるものが原因で、血管の破綻と周囲肝組織の変性、壊死が拡がっていた。・・・・・・・・
②　心臓：370g

　　　心嚢水は黄色透明で軽度混濁していたが、33mlであった。個々の弁には異常はみられなかった。

   　心筋は著明に腫大しており、筋層の厚さは前壁中央部にて1．5cm。左室側壁には2．5×2．5cmの範囲で出血部位を認めた。またその部位より後壁側には、小さな陳旧性梗塞の所見を認めた。冠状動脈の内腔は、末梢側まで保たれていた。

　　　組織学的には、血管は拡張し内腔にはムコール菌魂を認めた。血管は破綻して心筋内に浸潤するムコール菌が認められ、心筋の変性が目立つ所見であった。強い出血を伴った病変であった。

③　腎臓：右220g、左240g

途中省略　
⑨肺：右620g、左335g

　　右肺は重量感が著明に増し、下肺野全体と上葉の下方でうっ血が目立った。下肺野のうっ血の中心には出血が7×6cmにわたり拡がっており、肺全体にも小さな出血巣が多数みられた。左肺はうっ血がほとんどみられないが、小出血が散在していた。

　　組織学的には、右肺の血管内には真菌塞栓がみられ、血管壁が破綻し周囲への出血がみられた。周囲の肺組織は出血性梗塞の状態となっていた。また、真菌の肺実質への浸潤もみられた。

　　真菌は動脈・静脈以外に気管支にもみられた。両側の小さな出血も同様の所見で、肺実質も梗塞となっている所もあるが、変性にとどまっている所もみられた。

⑩　骨髄

　　骨髄は、造血幹細胞の多い所もみられるが、全体としては低形成な状態であった。肉眼でやや赤く見えた所・・・・・・・
⑪　腸管

　　胃全摘と食道切除後の状態で、再建臓器は上行結腸であることを確認した。上行結腸の一部に5cm程度の腸管壁全体の出血を認め・・・・・・・
５　　病理解剖学的診断


主病変　真菌症

　　　　①　ムコール症

　　　　　　諸臓器出血性梗塞：両側肺、心臓、肝臓、右腎臓、腸管

　　　　②　カンジダ症（酵母型の状態）：再建食道

６　考察
病理所見について、病理所見と臨床所見との関連など自らが関心を持った点を中心としてでよいので、必ず考察を加える。直接死因についても言及してほしい。
　　この症例の死因として、ムコール血栓による肺や心臓の出血性梗塞によるものが多いと思われる。また、両側肺に著明なうっ血がみられなかったので直接的な死因とはならないが、肝臓や骨髄の状 態からも心機能の予備能低下があったことが推測され、少なからずの影響があったと思われる。

　　　また腹部CTにて肝膿瘍が疑われたが、組織学的には肝膿瘍は存在せず、マクロでは肝右腹側に柔らかい領域を認めた。ミクロでは肝細胞の萎縮はそれ程目立たず、また、周囲の肝細胞がうっ血しているのと比べ、うっ血が周囲と比べて少なかった。これは、ムコール血栓による血流障害の状態と線維化の状態により、このような差異が生じたものと考えられた。線維化も目立つ事から、この感染の状態はある程度時間が経ったものと考えられた。このため、周囲のうっ血しまくっている肝臓と比較し相対的に正常に近い領域が、CTにて肝膿瘍に見えたと思われる。

７　
８　参考文献等があれば記載する。

病理解剖学的診断を記載する（できるだけ日本語で）。 主病変に加えて副病変も記載するとよい。








症例の全体像が明らかになるように、できれば病態関連をチャート図にしてまとめるとよい。





CPCレポートの目的：


死亡に至った症例を、病理解剖学的解析を含めて総合的に検討した結果を症例レポートとしてまとめること。レポートの形式に必ずしもこだわる必要はない。








