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１. CPCとは

　Clinico-Pathological Conferenceの略称で、症例の病態について、臨床医と病理医がそれぞれの見地から診断、治療等について検討する会です。診断治療の適切な評価、今後の展望などを行うという機能を果たしています。

２. 岡山大学病院におけるCPC

　岡山大学病院では、病理解剖の行われた症例についてのCPCを、8月を除く毎月開催しており、各回原則として一例ずつ検討しています。日程は担当医、病理執刀医の予定に併せて決定され、各科病棟および卒後研修センターに連絡が行きます（この際、簡単な症例呈示の文書が付きます） 。月毎に、免疫病理（第一病理）、腫瘍病理（第二病理）が交代で担当し、会場は原則的に臨床講義棟1Ｆ病理部カンファレンスルームです。
　担当症例やレポート提出義務の為に一回のみ出席すればよいというものではなく、興味のある症例の際には積極的に出席して下さい。

3. 卒後臨床研修におけるCPCレポート

 研修医は制度上、卒後初期研修の2年間において、CPCに参加し1症例分のCPCレポートを作成することが義務づけられています。以下の要領で、CPCレポートを作成、提出ください。

1）5月以降、研修医は任意のCPCに出席して、レポートを作成してください。 2年目以降の選択科によっては解剖症例がほとんどないこともありますので、自分が担当した患者さんのCPCである必要はありません。
2) 研修期間中に自分の担当患者のCPCがあった場合には、そのCPCについてレポートを書いて下さい。
3） CPCの際に、臨床（開催の通知とともに前もって配布、当日も配布されます）、病理（当日配布）両方の資料が配布されます。その二つの資料と当日の議論を元に、レポートを作成ください。

レポートの書式、分量は任意ですが、以下の項目を必ず記載してください。

  i.) 剖検番号, 出所（科名）, 剖検年月日, 参加CPCの開催日.

  ii.) 臨床経過および検査所見.
（患者年齢、性別、主訴、家族歴、現病歴、入院時検査所見、入院後経過を要領よくまとめて記載すること。）

 iii.) 病理解剖診断 主診断および副診断。臨床上の疑問点に対する考察.

（可能であればフローチャート、病態図を作成すること。考察とまとめ、必要に応じて参考文献を記載）

4） レポートの提出はEPOCを通して行って下さい。

ＣＰＣレポートがないと、研修終了できませんので留意してください。
　作成の全般的な疑問点は、メール（アドレスは卒研係に確認）にて病理診断科までお問い合わせください。
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