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病理医として遺族に剖検結果を説明する取り組みとその新しい意義 

An action and the new significance to explain the results from the autopsy to 
the bereaved as a pathologist 
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【はじめに】 
　近年、病理解剖は著しく減少しているが、他方、医療過誤の有無と関係なく解剖結果について説明を訊

きたいという要望が増えてきた。私は現在、585床病院に一人病理医で勤務しているため、必然的に病理部
門の外に出て多くの人々と接触する機会が増えている。病理診断科が標榜科目となった節目に、解剖し詳し
く検討した結果を、遺族の心情に添うよう配慮しながら説明してみたいと思うようなり、2011年より遺族
への説明をしている。 

【方法】 
　剖検症例に対して、剖検直後の診断とCPC後の最終診断の両者について、遺族の要望に従って病理解剖診
断の説明を行った。あらかじめ主治医と十分に議論し、主治医の同席を基本とし実施してきた。 
　剖検直後の面談では、①肉眼所見で分かった所見の報告、②最終診断が作成されるまでの経過と時間、③
最終診断ができたら連絡し説明の場を設ける、という内容を話した。大半の方が肉親の死亡により精神的に
空白状態に近いので、病理解剖をしたのがこの病理医で（顔合わせ）、また落ち着いた頃に結果を説明する
（説明の約束）という内容が伝わればよいと思っている。 
　最終診断後の面談では、CPC用に作成したスライドを用いて説明した。 
　その後の連絡には手紙を出し、返信を待つという方法にした。遺族が「死の受け入れ」など心の整理をし
て、剖検の結果を聴ける準備期間を遺族が決め主体性を発揮できる仕組みにした。返信が届いたら、臨床医
とともにある程度の日程調整をし、今度は電話をかけて日程を決定した。これは声のトーン等である程度の
遺族の雰囲気が分かるのと、実際に後日面談する病理医と電話でやり取りをして、遺族が愛する人の亡くなっ
た病院にもう一度行ってみてもいいかな、と思ってもらえるようにすることを目的としている。 

【結果】 
　2011年12月からはほぼ全例に剖検直後と最終診断後の説明を行っている。2011年10月から2016年3月
までの剖検72例のうち、遺族のいない症例が5例、最終説明を希望されなかった症例が6例あった。やり始
めた当初は失敗を恐れ、症例が難解で説明する自信がなかった例と訴訟の噂のある症例で、説明の申し出を
しなかった。 
　剖検結果の説明は、医療不信の軽減、病気への理解はもとより、故人の思い出話を交えながら振り返るこ
とで、亡くなった人に対する遺族の思いに一つの区切りとなり、一種のグリーフケアとなっていることが分
かった。また医療者側も、病態を真摯に検証する時間が持てたことにより、日々の臨床にフィードバックさ
れている。CPC用スライドにはたくさんの画像、血液検査データ等、表やグラフ、問題点、各疾患について
勉強の成果が満載されている。これらを提示することで、剖検によってしっかり調べられ、医療に役立って
いること、医師が何を考えているか見えること、研修医が医師になっていく過程が見えること、などから遺
族にも好評であった。肉眼写真に提示に対するクレームはなく、遺族から見たいという申し入れが多かった。
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　剖検直後に面談をした遺族のほとんどが、最終診断についても病理医からの説明を希望された。病理医の
説明には客観性が感じられ、情理を尽くそうとする努力が好意的に受け取られた結果と思われる。 

【遺族と向き合って】　 
　私は臨床医の経験もなく、当初一般の方に説明することはとても困難なように思えた。しかし実際

始めてみると、苦痛は全く感じることがなく、逆に剖検の結果を自ら遺族に説明することで最後まで見届
けたという充足感や達成感を感じた。こちらは遺族とは初対面なので緊張するが、初めてなのでかえって
遺族の話を丁寧に聴くことができた。ある程度の検査結果や経過が出そろった剖検後の面談のため、病気
の全体像や問題点が明確となっており、説明するのは有利である。主治医には言いにくいが、病理医は第
三者的な存在なので話しやすいようだ。そして医療者とともに故人を偲ぶ。「その時は気付かなかったけ
ど、振り返ってみると、あの時からすでに病気があったんだね。しんどかったんだろうね。」などと主治
医の立場からも認めることで、落ち着きを取り戻すようだ。遺族の反応から、医療者の見過ごしてきた感
情やこだわりが窺え、日常では看護師や臨床心理士、緩和ケア等がこれらに対応していることがわかった。

“剖検後に遺族と話をする”ことが決まっていると、剖検診断をする上でモチベーションが高まり、病態や死
因だけでなく、遺族が気にしていた事柄に対しても、少しでも満足のゆく答えができるよう、カルテの小さ
な記載にも注意し、全人的に診ようという意識が芽生えた。 
　CPCに際しても、看護師や緩和ケア、薬剤師等の医師以外のスタッフにも、どういう患者でどういう感じ
であったのかを尋ね、CPCの場で話をしていただくことにして、少しでも多面的にみて考えるように心掛け
た。今後も研修医など若い医師がメディカルスタッフの仕事に理解を深める機会にしたいと思う。 

遺族の反応は、家族関係や入院期間、病気の種類、個々のキャラクター、医師との関係等、状況は千差万別
であり、こういうふうに対応すれば大丈夫というようなマニュアルはなく、個々の事情に応じて、また遺族
の反応に応じて、説明する内容を吟味する必要がある。 
　常日頃は自分が医師であると思って話をしたことがなかったが、“医師の立場”としての発言が重要だとい
うことに気がついた。それは、遺族の「もっと早くに病気に気付いてあげたらよかった」「病理解剖を承諾
してしまった」等の自責の念や、経過への釈然としない感情に対して、医師であるその病理医から温かい言
葉をかけることよって、それらを和らげることができるとわかったからである。また病院や医師に対して敵
意を持っている家族にも、過度の防衛意識を持たないで誠意ある温かい対応をすることによって、遺族の態
度が軟化し、関係修復ができた。 
　医薬品の副作用によって不幸にして亡くなられた症例では、医薬品医療機器総合機構の「医薬品副作用被
害救済制度」に申請することを勧め、対話を続けながら必要書類の手配から送付までのサポートを行い、給
付に至った。こういう仕事は病理医がしなくても‥との意見はあるが、こういった事案は例数が少なく、院
内でどこが扱うのか不明なことが少なくない。院内で前例がない等と消極的にならず、医師として積極的に
イニシアチブを取っていく必要がある。不幸な死は遺族だけでなく医療者も不幸であり、当事者同士の話し
合いは時に耐え難いものである。病理医はこの点では第三者的な立場に立つことができ、双方の意を汲み取
りながら対話することが可能である。事務手続きについては、軌道に乗ったら事務部門等に順次任せていけ
ばよいと考えているが、医師という立場が遺族感情を抑えることも確かなため、できる限りは医師が行った
方がよいのかもしれない。 

　【結語】 
　遺族に剖検の結果を解り易く説明するよう工夫することは、遺族だけでなく医療者も病態の理解が深まり、
得るところも多かった。病理医自身もやりがいを感じてモチベーションが上がった。遺族に対して剖検結果
を説明することは病理医としての義務であり、これからの社会で最も必要な『納得と同意』に通じるものと
考える。今回は説明に出ない方がよいと判断した症例に、訴訟の噂のあった症例があった。こういう例こそ
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意見を言える、最新の臨床にも通じた真の病理専門医でありたいが、自分の力量をよく認識して適切に行動
することはもっと重要である。今後は難しい症例にも対応できる病理医になれるよう精進したい。 
　振り返って、遺族へ説明するということの意義として、単に病態や死因の説明だけでなく、それらをベー
スに遺族の気持ちに寄り添い、遺族のよき理解者として接することによって、遺族は病理解剖を承諾したこ
とに対する何らかの満足感を得ることができ、家族の死というマイナスの経験から明日への前向きな生き方
を感じ取れるような手助けになっていると考える。病理医の立場からこの内容を充実発展させるのが今後の
課題ではないかと思う。 
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