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要 旨 30年以上，全国的に病理解剖の実施件数は減少傾向にある．病理解剖は診療の検証や
医学教育，公衆衛生，研究などにきわめて有用であり，この状況は，懸念すべき問題

である．解剖減少の主な要因の一つは，画像診断技術の発展である．近年，病理解剖の代替手段
として Autopsy imaging（オートプシーイメージング，以下 Ai） / 死後画像診断が重用されてい
る．今回，著者らは，解剖数減少の現状とその背後にある要因，および病理医の立場からの Ai 
活用を含めた対応策について考察した．解剖数減少の要因としては，上記画像診断技術の発展に
加え，臨床業務の増加や病理医不足，臨床医および病理医の専門化による全身臓器相関への関心
低下，病院の対費用効果の追求や，在宅，施設など病院外での死亡割合の増加，年間死亡数の増
加，病理解剖への無理解（啓発活動の少なさ）などが関与していると考えられた．これらに対し
て，Ai の活用や病理医の集約化，医学生・研修医への教育，CPC の充実，保険診療以外の財政
措置などが対応策として考えられた．また，国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター（当
センター）では遺族への病理解剖結果説明会を行っており，病理解剖の啓発活動の一つとなりう
ることが示唆された．さらに，当センターにおける Ai 症例を病理解剖と比較検討し，Ai の長所
と短所について考察した．
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緒 　 言

　近年，病理解剖の実施件数は全国的に減少傾向に
ある．病理解剖は診療の検証や医学教育，公衆衛生，
研究などにきわめて有用であり，この状況は，懸念
すべき問題である．また，解剖数の減少は病理医や

検査技師の解剖熟練度の低下や医師研修の機会の減
少にもつながる．解剖減少の主な要因の一つは，画
像診断技術の発展である．また，病理解剖実施には
遺族の同意が得られることが前提であり，さらに病
理医や臨床医，技師など医療者側の時間と労力，お
よび病院側の資金が必要である．これらの要素も解
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剖の実施を制限することがある．近年は病理解剖の
代替手段としてAutopsy imaging（オートプシーイ
メージング，以下 Ai） / 死後画像診断が重用されて
いる．Ai の最大の利点は，解剖を行わずに遺体の
内部構造や病変を評価できる点である．従来の解剖
に比べて時間や労力を節約することができ，遺族へ
の心理的，時間的負担も軽減される．また，高解像
度の画像を通じて病理解剖学的な情報を提供するこ
とができる．ただし，Ai には限界も存在する．解
剖所見に比べて情報の限定性があり，一部の病変や
微細な組織変化を検出することが難しい．さらに，
技術の普及や画像解釈の統一化などの課題もある．
また，Ai の増加は放射線診断の業務増加につなが
りうる．Ai は有用な手法として注目されているが，
解剖所見の代替として完全に置き換えられるわけで
はない．Ai の有用性を最大限に活かし，診断や治
療の質の向上を図る必要がある．本稿では，解剖減
少の現状とその背後にある要因，および病理医の立
場からの Ai 活用を含めた対応策について考察する．

病理解剖数減少の要因について

　日本病理剖検輯報データベースによると，1970年
代は解剖数は年間約20,000件から30,000件に増加し，
1980年代に年間約40,000件となってピークに達し，
1990年代から今日に至るまで減少し続けている（図
1 ） 1 ）．1980年代までの増加は病理解剖登録施設数
の増加と全国的な医療体制が整備に起因すると考え
られる 1 ）．1990年代以降は，急速な高齢化社会の進
行により死亡者数が増加したことに加え，医療の高
度化，専門化による臨床医の業務量増加，病理医不
足などにより，医療側に解剖を行う余裕がなくなっ
てきていることが考えられる 2 ）．また，近年は老健

施設など病院外における死亡が増加傾向にあり，病
院，診療所における死亡が減少していることも要因
の一つと考えられる 3 ）．

病理解剖数減少の対応策について

　病理解剖数減少の要因と考えられる対応策につい
て，臨床，病理，病院，社会の要素に分けて考えて
みた（表 1 ）．まず，臨床画像技術の発展が原因で
病理解剖が減少していることは広く知られている．
画像技術発展の産物であるAi は非侵襲的であるた
め，遺族の同意を得やすく，さらに近年の画像技術
の進歩により，より詳細な検索が可能となっている．
臨床医の業務量増加に対しては，現在，内視鏡など
で開発されつつある AI（Artificial Intelligence；人
工知能）による診断補助システムやオンライン診療
の発展などが業務量軽減につながる．専門化による
全身臓器相関への関心低下に対する対応策として
は，医学生・研修医への教育，CPCの充実により関
心，興味を持ってもらう，ということが考えられる．
次に，病理側の要因として，病理医不足・病理業務
増加があり，対応策として，病理医の施設集約化や，
Ai，AI による診断補助システムなどの活用が考え
られる．病院側の要因として，対費用効果の追求や
在宅，施設など病院外での死亡割合の増加が考えら
れる．これらには保険診療以外の財政措置や，病理
医の集約化による院外解剖受け入れ態勢の充実と
いった対応が考えられる．社会的な要因としては，
医療への不満，不信感や病理解剖への無理解（啓発
活動の少なさ）といった指摘がある．これらには，
一部の施設で行われている，遺族への解剖結果説明
などが対応策となるかも知れない 4 ）．
　ところで，緒言にも記述したとおり，病理解剖数

図 1 　病理解剖減少の現状
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減少に関しては短所のみが語られがちであるが，何
事にも利点，欠点がある．画像診断技術の発展自体
はよいことである．遺族の心理的負担軽減などの利
点もあって，病理解剖数減少は進行してきたのであ
り，時代の流れに沿った自然な現象なのかも知れな
い．

呉医療センターにおける取り組みについて

　国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター
（当センター）における病理解剖結果の遺族への説
明とAi について紹介する．
　当センターでは，2002年12月以降，全病理解剖例
において，遺族の要望を調査し，それらに応じた診
断報告，説明を行っている（表 2 ） 5 ）．2002年12月
から2016年 3 月の間に行われた374例において，病
理解剖直後の肉眼暫定診断と最終病理診断の内容に
重要な隔たりがある場合では，隔たりがない場合に

比べ，改めて説明を求める遺族の割合が多かった（前
者38％，後者25％）．また，最終診断後の説明を希
望する遺族の約 3 割が，病理医からの説明も希望し
ていた．病理医を含めた説明の要望がある遺族に対
しては，病理解剖診断説明会を開催している．司会
と病理診断説明を病理医が務め，必要に応じて臨床
医が発言する．医療関係者以外にもわかるように模
式図などを用いたスライドで診断内容を説明する．
肉眼写真は予め了解が得られた場合に提示する．医
療側は担当医や遺族の心情に寄り添うことのできる
担当看護師，沈着平静な対処ができるリスクマネー
ジャーなどが参加している．2006年 3 月から2015年
10月の間に行われた説明会（28例）に同席した医療
関係者が感じた，説明会直前と直後の参加遺族の雰
囲気についてのアンケート調査結果を示す（表 3 ）．
説明会の直前では，不安や戸惑いを感じている様子
の遺族が多かったが，説明会直後では，大部分の遺
族が満足したように見受けられた．このような説明

表 1 　病理解剖数減少の要因と考えられる対応策

区分 要因 対応策

臨床
画像診断技術の発展
臨床医の業務増加
専門化による全身臓器相関への関心低下

Ai の活用
AI の発展？
医学生・研修医への教育，CPC の充実

病理
病理医不足
病理業務増加
専門化による全身臓器相関への関心低下

病理医の集約化，Ai/AI の活用
病理医の集約化，Ai/AI の活用
医学生・研修医への教育，CPC の充実

病院 対費用効果の追求
在宅，施設など病院外での死亡割合の増加 保険診療以外の財政措置，病理医の集約化

社会 医療への不満，不信感
病理解剖への無理解（啓発活動の少なさ） 遺族への解剖結果説明

表 2 　病理解剖承諾書内の結果説明に対する記入欄
病理解剖診断について，ご遺族さまのご希望をお聞かせ下さい（複数回答可，後日連絡可）．
　　 1 ）病理解剖直後に受けた主治医の説明と病理解剖報告書の内容がほぼ同様な場合，
　　　　　　　　　□　改めての説明や報告書送付は必要ない．
　　　　　　　　　□　報告書の簡単なまとめが欲しい．
　　　　　　　　　□　報告書のコピーが欲しい．
　　　　　　　　　□　改めて説明をして欲しい．その場合の説明は　□主治医から，□病理医から，□主治医と病理医から
　　 2 ）病理解剖直後に受けた主治医の説明と病理解剖報告書の内容に重要な隔たりが見られた場合＊

　　　　　　　　　□　報告書の簡単なまとめが欲しい．
　　　　　　　　　□　報告書のコピーが欲しい．
　　　　　　　　　□　改めて説明をして欲しい．その場合の説明は　□主治医から，□病理医から，□主治医と病理医から
　　　　　　　＊（重要な隔たりとは，主病変の診断や死因の解釈に大きな変更が加わった場合）

表 3 　医療関係者が感じた説明会直前直後の遺族の雰囲気（28例）

不安 戸惑い 後悔 満足 その他

直前 48 （24.5％） 54 （27.6％） 2 （1.0％）   79 （40.3％） 13 （  6.6％）

直後   4 （  2.1％） 14 （  7.2％） 0 （   0％） 151 （77.8％） 25 （12.9％）
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会は，病理解剖の啓発活動の一つとなりうると考え
られる．
　当センターでは2012年から Ai を施行しており，
病理解剖数とは対照的に経年的に増加している（図
2 ）．これは，非侵襲性のため遺族の同意が得られ
やすいことに加えて，短時間で行うことができる利
点がある．当センターでは，病理解剖は実施に 2 – 3
時間，肉眼診断に 1 時間程度を要し，CPCなども含
めるとさらに数日の準備期間を要す．一方，Ai は10– 
15分で撮影，10分程度で読影可能である．Ai 398件
中，128件において直接死因の記載があり，内訳は
大動脈解離の心嚢内穿破が最多（28件）で，多発外
傷（19件）や窒息（14件）などが次に多かった．平
成21年度国立病院機構指定研究「剖検人体に対する，
剖検前死後画像診断 （Ai） の有用性に関する調査研
究」の参加施設として行った症例では，同意が得ら
れた症例に対し，まず頭部および体幹を基本とした
単純 CT 撮影が行われ，次に通常の病理解剖を行い，
Ai 所見と解剖診断との比較検討を行った．この結
果，Ai の長所として，主診断は概ね Ai にて指摘さ
れ，腫瘍，体腔水などの大きな形態変化をともなう
病変は，指摘が比較的容易であった，病変そのもの
を指摘する他に，病理学的検索の補助としても有用
であった，といった点が挙げられた．一方，短所と
しては，微小膿瘍や糸球体腎炎，DIC，髄膜炎など
の顕微鏡的変化を主体とする病変は指摘できなかっ
たことや，Ai 画像読影において，さまざまな所見
がどの順番で生じたのか，経時的な順番付けに苦慮

する場合があった，といった点が挙げられた．

結 　 語

　病理解剖数減少の要因と，Ai 活用を含めた対応
策について考察した．

〈本論文は第77回国立病院総合医学会シンポジウム
「病理ともう一つのAi−病理解剖とAutopsy Imaging」
において「解剖減少した現状と対応　病理医の立場
から」として発表した内容に加筆したものである．〉
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図 2 　呉医療センターにおける病理解剖，Ai 数の推移
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