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【はじめに】 
病理診断のスライドガラス保存は必須とされているが、過去スライドを鏡検する際、
スライドが退色していることがしばしばある。それに比してデジタルスライドではス

キャン時の画質が保持されるため、保存するべきはデジタルスキャンデータが適して
いる可能性が高い。退色スライドにおける診断がどの程度の影響を与えるか明瞭なデ

ータは存在しない。今回我々は退色スライドにおける診断精度について検討を行っ
た。 

【方法】 

2011 年～2012 年に採取された胃及び肺生検をそれぞれ 48、45 症例ランダムに選択

し、病理専門医 6 名が各症例 1 分にて診断を行った。診断はマルチプルチョイスとし

た。また、標本の質について、3 つのカテゴリー（不適、可、適）の評価を行った。 

【結果】 

胃における正答率は 68.8-85.4% (平均:76.4%), 肺では 44.4-82.2％(平均値:68.5％)の

結果であった。標本の質に関しては胃と肺でそれぞれ不適 58.0％、55.6％、可

34.0％、31.9％、適が 8.0％、12.6％であった。標本の質で適と評価されたスライドで

胃と肺それぞれ 21.7％、32.4％で誤答が見られた。胃生検で診断医全員が正解した症

例は 17 症例で、肺生検では 11 症例のみであった。 

【結論】 



我々が知る限り、退色スライドの診断精度が極めて低いことを初めて提示した。10 年

程度の保存により退色したスライドでは、約 25%において誤診を招くことが示唆さ

れ、退色標本を保存する意義は低いと考える。 


