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総　　説

本稿は，看護における解剖の意味を管見する．本学

での状況から一般化へと書き進めたい．学部教育から

はじめ，臨床場面，臨床での看護研究，および支援の

完遂までの可能性について，述べる．

学部教育では，当看護学科の新入生たちは早々に解

剖学・生理学を履修する．それぞれ「人体構造学」お

よび「人体機能学」と呼ばれる．両者を関連付けて器

官系を中心に 1 回 225 分の授業として組み立ててきた．

1 年次前期に計 15 回（合計 56 時間 25 分）が割り当て

られている．ちょうど医学科 3 年次の系統解剖実習の

期間（本学では 4 月～5 月末）にあたり，解剖学講座

の配慮により，看護学科学生が見学する機会が毎年１

回設定されている．看護学はヒトへの支援が前提で，

人体の構造と機能，および疾病への知識が必要とされ

る．一方で，死と直面し，遺体を損壊する行為でもあ

る解剖は，医学科学生や医師にも心理的な緊張がある．

まして看護学科の 1 年生，推して知るべし，である．

誰が解剖できるのか．解剖は，死体解剖保存法に規

定される有資格者が認定を受けて行う（総務省，2017）．
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Abstract

This short review focuses on the meaning of dissection and autopsy in nursing, along with 

primary education on human anatomy for undergraduates (especially for first-year students) at our 

school of nursing. First-year students have the opportunity to take the guided tour on systematic 

dissection for medical students’ normal anatomy. But it has been only once throughout the whole 

school years as nursing students. Human dissection has been classified into three categories 

according to situation: 1) systematic dissection for normal anatomy, 2) pathological autopsy in a 

clinical setting, usually to be performed immediately after patient’s death, and 3) judicial autopsy 

or administrative autopsy, which has been included in the social system for safety management and 

solving forensic issues. The number of pathological autopsy cases has been declining since the mid-

1980s, not only in Japan, but also in every developed Western country.  Recently autopsy imaging 

has been introduced in clinical fields by the government. It has already affected many safety 

management systems at hospitals in Japan. Nurses are less aware of pathological autopsy than 

medical doctors. However, nurses are more sensitive to the emotional needs of dying patients and 

their families, for whom the role of Pathology Liaison Nurse is expected to reduce their conflicts 

between on facing the patient’s death and on clarifying the cause of and potential treatment for 

diseases. Such nurses may be able to raise their hope to establish the treatment even for intractable 

diseases.  

Key Words:  dissection for normal anatomy, autopsy, education, nursing, clarifying the cause of 

diseases
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「医学又は歯学に関する大学等で一定の解剖経験を有

する医師，歯科医師である者か，医学又は歯学に関す

る大学の専任講師の職にある者（それと同等と認めら

れる者を含む）であって，一定の解剖経験を有するも

の等」と規定されている．医師・歯科医師である必要

はない．同法第十条には「身体の正常な構造を明らか

にするための解剖は，医学に関する大学において行う

ものとする」との記載があるものの，学生への言及は

法文上には見当たらない．これは正常構造との記載か

ら，系統解剖を念頭に置いている．大学での教育では

学生は当然，教育の対象と認識される．しかし，医学

科の学生さえ明示されない記載から，看護学での解剖

の位置づけは一層曖昧である．

解剖の目的は，1）正常構造の教育・研究，2）病理

所見の確認，3）社会的要請の 3 点である．以下に，そ

れぞれの名称と現状を記載した．

1）正常構造の教育・研究（systematic dissection for 

normal anatomy）

これは前述の系統解剖にあたる．学生教育では，医

学生，看護学生，他の専門職を目指す学生も系統解剖

を見学する対象に含まれるが，実際には系統解剖は医

学生への専一の実習である．まったく系統解剖に触れ

ないで専門職となる，医師以外の専門職教育機関も多

い．系統解剖では，献体制度により，本人の遺志およ

び遺族の同意に基づいて遺体提供がなされる．ホルマ

リンやアルコール等により，あらかじめ固定・防腐処

理された遺体が，医学部（施設によっては歯学部）の

教育担当者の指導の下，肉眼解剖学の教育が展開され

る．ホルマリン等の有害物質を除去するため，本学の

解剖実習室には高度な排気システムが整備されている．

その上で，アレルギー対策として，ディスポーザブル

ガウン，手袋等を見学学生に着用の上，参加させてい

る．学生には，物質による影響よりも，暑さと精神的

緊張等による不快感での退出が生じることがある．

看護師に期待されるフィジカルアセスメントの基礎

として，立体的な臓器位置関係と正常の個体差など，

系統解剖見学により多数例に触れることで得る知識は

大きい．本学看護学科の系統解剖見学は，マクロ解剖

の授業を 5 回程度終えた 5 月下旬に実施している．医

学科の系統解剖が 5 月末で終了するため，この時期し

か対応できない．看護学科学生の学年が進行し，疾患

を学修し，臨地実習での経験を経て，再度，系統解剖

見学を希望する声を聞く．残念ながら，物理的制約に

より，その希望は叶え難い．

当学科と提携するタイおよびドイツの看護学教員や

学生に訊くと，それぞれ自国の看護師養成課程で系統

解剖見学はない．ドイツでは，専門学校を卒業してす

ぐに看護師として就労することが多い．数年以上，臨

床実務を経て，自己研鑽と学士の資格を求める者が大

学に進む（成田 他，2017）．インターンシップのため

来日したドイツ人学生（看護師）は系統解剖の重要性

を再認識していた．タイからの第 3 年次看護学生も，

さくらサイエンスプランでの来訪時に，シミュレーショ

ン教育との対比において系統解剖見学を経験した（成

田 他， 2018）．彼らも実際の解剖見学の有用性を実感し

ていた． 

2）病理所見の確認（pathological autopsy）

これは，疾病による死亡後に行われる病理解剖にあ

たる．目的は臨床診断の妥当性，治療の効果の判定，

直接死因の解明，続発性の合併症や偶発病変の変化の

発見など，多岐にわたる．このなかにはケアの提供上

の問題点も含まれる．手法は系統的で，資格を有する

病理医が，執刀する．実施手順の第一歩は，臨床側で

当該患者を担当してきた医師が，遺族の同意を得るこ

とから始まる．文書同意を得ると，次に，大学病院や

教育・研究を担う病院の病理医に依頼して実施される．

現在，本学での病理解剖は，日勤帯に限られるため，終

了して遺体が自宅に戻るまでに時間を要す．本邦での

病理解剖は，日本病理剖検輯報に全例収載される（日

本病理学会，2018）．しかし，総実施数は 1985 年の年

間 40,247 例をピークに漸減していて（日本病理学会，

2018）（図１），本邦ばかりでなく，西欧でも同様に減

少している（Limacher et al., 2007, Turnbull, et al. 2015, 

Hamza, 2017, Basso et al., 2017, Blokker et al., 2017）．入

院期間の短縮により医療者との関係性を形成する期間

が少なくなり，医師の業務量の増加と「働き方改革」

に代表される社会的変化は，病理解剖数減少の一因と

推測される．日本内科学会の認定教育施設として年間

必要な内科での病理解剖数が 10 体以上と指定されてい

る（日本内科学会，2018）．しかし，その基準を達成で

きず，認定解除される事態も施設によっては生じてい

る．

一見，看護とはほど遠く感じられる病理解剖だが，患

者の病態原因究明と，それに続く治療法の創成という

思いに応えようとすれば非常に大きな意味を持つ．後

段で再度取り上げる．

3）社会的要請（societal demands: judicial autopsy or 

administrative autopsy）．

これは，司法解剖と行政解剖が相当する．紛らわし

い術語ながら，司法解剖は，犯罪性あるいは犯罪の疑
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いがある死体の死因究明を目的とし，法医学（forensic 

medicine) の資格を有する専門家が担当する．一方，行

政解剖は，死因の判明していない，かつ，犯罪性のな

い異状死体の死因の究明を目的とし，監察医あるいは

法医学の資格を有する専門家が担当する．監察医は大

都市圏に置かれるが，地方都市には設置されていない．

司法解剖と行政解剖の違いは，犯罪性（疑いを含む）

の有無であり，地方ではどちらも法医学者が担当する．

社会的要請による解剖は，病理解剖よりも，もっと

看護とは関わりが薄いように見える．しかし，消灯後

に病棟から無断で離棟した患者が，後刻，外来棟の隅

で死亡しているのが発見された事例がある．警察への

通報とともに，病理医と法医学担当者の双方に依頼し

て，法医学者の同席のもと病理解剖が実施された．後

日，詳細な病理学的検討が加えられ，神経 Sweet 病に

よる突然死と診断され，家族へ詳細を伝えることがで

きた（小久保 他，2006）．

この事例は，安全管理と死因究明の関係を示唆して

いる．2012 年，死因究明二法（「警察等が取り扱う死

体の死因又は身元の調査等に関する法律」（死因・身元

調査法）及び「死因究明等の推進に関する法律」（推進

法））が施行された．医療に関連した死と医療過誤を巡

り社会的要求は高まり，2013 年には，警察依頼の死亡

時画像診断（Autopsy Imaging, Ai ）が死因・身元調査

法に基づいて開始された（Ai 情報センター，2018）．

2014 年には，死因究明等推進計画が閣議決定され，

2015 年 10 月には医療事故調査制度が施行され，院内

調査での Ai 活用が明示された（Ai 情報センター，2018）．

Ai とは，死亡時医学検索として，これまで，体表面懸

案から解剖へという流れのなか，途中に CT 等の画像

診断を加えたものである（日本診療放射線技師会，2017，

Ai 情報センター，2018）．CT 検査は，数分以内で完了

できる．現在，本院でも Ai は積極的に活用されていて，

年間 40 例を超えている．しかし，Ai 画像で事足りる

疾患の診断もあり，本来，そのあとに続くべき解剖に

よる検証まで進まない例が非常に多い（Sonnemans, 

2017）．

病理解剖の現状と看護師

病理解剖数の減少は本邦だけではないことを先に述

べた（日本病理学会 , 2018, Limacher et al., 2007, Turn-

bull, et al. 2015, Hamza, 2017, Basso et al., 2017, Blokker et 

al., 2017）．これまで，看護師は，病理解剖の利得は看

護師よりも医師にある，と考えてきた（Dziobon, 2000）．

しかし，実際は，病理解剖の意義について，医師ばか

りでなく看護師も認識が乏しい（Mjörnheim, 2015）．病

理解剖の意味として，Ai だけでは判らない，疾患の原

因検索，治療法に関連付けうる病態の把握に始まり，ヘ

ルスケアの質の評価，そして遺族の悲嘆への支援が挙

げられる．病理解剖は医療従事者に付加的な労働を強

いるばかりでなく，現在，本邦では 1 件 25～30 万円程

度の費用を病院側が負担しなければならない．プリオ

ン病等の感染対策を施す場合，さらに高額となる．そ

れでも，難病等，治療法の確立していない疾患では組

織学的検索が唯一の手がかりとなる．本邦では「死」

について話題にすることは忌避されることが多い．し

かし，患者側から病理解剖について言及されることが

ある．難病の患者交流会での近況報告会で，患者と付

添者が両名ともに「脳バンク」に登録したことを話題

にした．その話題に質問や感想を述べる者がなかった

図 1　日本病理剖検輯報に収載された病理解剖の年度ごとの総数
文献 12）より作図
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のは，雰囲気を気遣ってのことだったのかもしれない．

何れにしても，医療の質向上には，「死」と向き合う姿

勢が，医療の提供・受給，双方に必要かと思われる．看

護師にも病理解剖への知識が必要で（Mjörnheim, 2015），

Pathology Liaison Nurseとしての活動ができれば（Limacher, 

2007），患者や家族の予期悲嘆の軽減にも繋がる可能性が

ある．患者支援の完遂を考えると「知りたい」に答える

必要がある．邦語の先行研究では，病理解剖に看護師が

向き合った報告は極めて乏しい．患者側の視点を援助す

る看護研究が待たれる．
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看護における解剖の意味について，学部教育から臨床場面，支援の完遂まで現状の概説を試みた．本学

の学部教育での「人体構造学」と系統解剖実習見学を述べ，解剖の目的別に，1）正常構造の教育・研究

では，解剖そのものの制度背景と他国の看護学生の状況，看護師に期待されるフィジカルアセスメントの基

礎となる臓器位置関係とその個体差など，実体認識の必要性を，2）病理所見の確認では，病理解剖の手

順，最近広く行われている死亡時画像診断（Autopsy Imaging, Ai ）の概要と限界，病理解剖件数の低下

が世界的に生じている状況を，3）社会的要請では，司法解剖と行政解剖の概要を述べ，安全管理と死因

究明の関係の視点を加えた．総括して，看護師にも解剖一般，とりわけ病理解剖への知識が必要であること，

Pathology Liaison Nurseとしての活動ができれば，患者や家族の予期悲嘆の軽減にも繋がる可能性を述べ

た．今後，患者側の視点を援助するため病理解剖に関連する看護研究が待たれる．

キーワード：解剖，教育，看護，死因究明，死亡時画像診断




