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診療に係る項目 

25 CPC（臨床病理検討会）の検討症例率  

 

○項目の解説 

ＣＰＣ（clinicopathological （または clinicopathologic） conference、臨床病理検討会）とは、臨床医・病理医などが、治

療中に院内で死亡し病理解剖が行われた症例について診断や治療の妥当性を検証する症例検討会のことで、診療行為を

見直すことで得られた知見を、今後の治療に役立てるために行われます。医学生・研修生の教育にも寄与するもので、その取

り組みの状況を表現する指標です。 

○当院の実績 

 

○当院の自己点検評価 

平成３０年度は、発表する研修医数の減少（他院ローテーション時にＣＰＣ発表済みの研修医の増加）により、開催された

ＣＰＣ数も減少し、患者死亡数は毎年ほとんど不変のため、この検討症例率も減少しました。令和元年度は微増となり、令

和２年度では、前年比約５７％増の１１％強となりました。これは、ＣＰＣのあり方について各診療科と協議を行い、現在の「教

育型ＣＰＣ」に加え、その症例の診療に関与した臨床医と病理解剖に関与した病理医を中心として、双方の立場から意見交

換をする「従来型ＣＰＣ」の２本立てで実施したことによるものです。令和３年度の検討症例率は、前年度の影響から減少へ

転じましたが、今後は“２本立てＣＰＣ”により、適正に推移していくものと考えます。病理解剖症例のＣＰＣでの検討は、院内で

行われた医療行為の究極の質保証の手段です。高度な医療を提供する大学病院では、院内死亡例に関しては、病理解剖

はなるべく多く行われるべきであり、解剖が行われたものについては、全例ＣＰＣで検討されるのが理想であると考えます。最近

では全国的に病理解剖数は毎年減少し、新型コロナウイルス感染症蔓延による影響が相まって、さらに減少傾向が続いてい

ます。しかし、質の高いＣＰＣはこの減少を食い止める手段となる可能性があると信じています。質の高いＣＰＣは臨床医へのフ

ィードバックにより、その後の医療体制に役立っていると考えます 

○定義 

当該年度１年間のＣＰＣ（臨床病理検討会）のＣＰＣ件数を死亡患者数で除した割合（％）です。 

自院での死亡退院を対象とします。ただし、学外で病理解剖が行われた症例について、病理解剖を担当した医師を招いて

実施した症例は検討症例数に含めます。 

○算式 

分子：ＣＰＣ件数 

分母：死亡患者数 
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（％） ↑高いほど良い 


