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JPIP2018年後期のエッセーから 

 

もう 10年以上も前になるでしょうか。中堅どころの病理の先生との話の中で、「より正

確な診断を早く得るためには、病理・放射線統合画像診断部門とでも言ったものが必要で、

両部門は同じフロアにあって直ぐに互いに議論できる体制が求められるのではないか」と

の議論がありました。その時に「病理検体が病理組織診断だけに使われる時代はもう終わる。

病理検体は、遺伝子検査その他にも分配され、それぞれのデータを統合し総合的に解釈する

時代になるだろう。それを行えるのは病理医以外にはいない。また、臨床検査データとも突

き合わせて病理診断を深化させ、より臨床診断に直結するようにならないといけないと思

う。そのためには、遺伝子検査を含めた臨床検査データや放射線画像データ、病理検査デー

タ（今の病理診断）が統合できるシステム作りが必要で、ここには同一患者のすべての情報

が集められ、各検査者が容易にアクセスできるだけでなく、分析・統合・解釈できる人工知

能ソフトを開発しそれが利用できるようにしなければならない。ただ、そこに行く前に、ま

ず医療の中で、病理診断を含め、診断を的確に早くそして効率よく得るためには、どの時点

で、どの検査をどう組み合わせれば、時間的、経済的によいのかを求めるいわば診断戦略学

なる学問も必要だね」との話をした覚えがあります。つまり、各検査部門の統合が必要か、

必要とすればどのような形態とすべきかの問題です。病気の診断を付けるに際して求めら

れる効率には、検査効率、診断効率、医療効率などがあります。検査効率とは効率のよい検

査工程を、診断効率とは如何に無駄のない少ない数の手段を使って安くそして早く診断す

るかの組み合わせ方法を、医療効率とは患者にとって精神的に、肉体的にそして経済的に負

担なく、最良の結果を早く得るためどの治療をいつの時点で行うかを含めた一連の検査・医

療行為の手順選択を求めるものです。前二者の効率は医療効率促進のためにあり、最終的に

は患者に如何に満足を与えることが出来るかにあるとも言えます。顧客（主治医、患者）の

満足、医療効率を求める手段として検査データの統合は果たして可能なのでしょうか。 

6~7年前だと思いますが、アメリカで、再度「臨床検査と病理検査の統合」を考えるとい

う記事が出ていたことを覚えています。その時には、将来は臨床病理、解剖病理、分子病理

といった検査部署の区別がなくなって、単にそれらを取り扱う“検査室”に戻るのではない

かと予測されていました。一方で、小さな検査室で取り扱うならまだしも複数の病院から送

られてくる毎日数百万件にも及ぶ検査を行う巨大な検査室ではデータの統合は不可能であ

ろう、むしろ必要に応じてそれぞれの検査に必要な情報が容易にアクセスできるようなア

プリケーションがあればその程度で良いのではないかというのがおおよその結論であった

と思います。さてさて、さらに発達した最近の AI技術でどこまでの統合化がなされ得るの

でしょうか。病理医の役割は、医療の体制はどのように変化していくのでしょうか。楽しみ

に待っているところです。 

（JPIPB 2018 総評のエッセーから引用） 


