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2．方　法

病理診断学分野のCDSSを構築するにあたり，個

人情報保護の遵守の徹底が求められる。本システム

はネットワークフリーかつセキュリティレベルの低

い環境下での運用を想定していたが，ローカルネッ

トワーク下の高いセキュリティレベルを要する既存

の診療システムとは切り離したものとして設定し

た。次に，病理診断ワークフローの分析を行い，本

システムによって ICT化を試みる工程を明確化した

後，鑑別診断アルゴリズムについての詳細な検討を

行ってマスタファイルを設計した（Fig. 1）。

マスタファイルを作成するため，エビデンスレベ

ルの高い資料とされている各種癌取扱い規約，診療

ガイドライン，WHO，日本病理学会監修アトラス

などの非構造化テキストを用いた（参考資料）。テ

キスト単位の知識情報を切り出して抽出し，独自の

コード付けを行って構造化されたマスタファイルを

作成した。ユーザーインターフェースはWebフォー

ムで構築して実装した。システムならびにサーバー

1．はじめに

分子生物学的知見の発展によって手術困難な進行

がんや再発がんに対しても様々な治療が効果を示す

ようになってきたことから，がんの診断には，顕微鏡

下の形態学的診断にタンパク発現や遺伝子情報を加

えたより詳細な情報提供の必要性が生じている。し

かしながら病理診断医が個人で全診療科および全臓

器の情報を網羅し，アップデートしていくには負荷を

要する。そこで本研究では，臨床意思決定支援シス

テム（Clinical Decision Support System: CDSS）
1）
の病

理診断学分野における応用方法に着目した。形態学

を基盤とする病理学の分野では顕微鏡画像を機械学

習させる人工知能（Artificial Intelligence: AI）の検

討が目覚ましい
2）
。しかし本研究では，患者の治療

選択に直結する診断学において，まずは根拠に基づ

いた医療（Evidence based medicine: EBM）の機械

的な実践の有用性を検討するため，病理組織診断に

おける鑑別診断のための免疫染色ならびに遺伝子検

査項目選択支援システムの開発を試みた。
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医療の提供においても質の向上と普遍性や効率化は世界的な課題となっている。現代において加

速度的に進歩するコンピューター技術は，医療分野への展開も目覚ましい。本研究では，医療の

ICT化として古くから着目されてきた臨床意思決定支援システム（Clinical Decision Support System: 
CDSS）の新たな活用法として，病理鑑別診断に必要な補助的情報を，患者の個人情報保護を遵守し
ながら簡便に検索することのできる病理診断ガイドアプリケーションシステムの構築を試み，実装

した。
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の基本仕様は既報
3）
の通りであり，その上で試行と

改良を重ねた。

昨年公開したベータ版に比較して，最も大きな改

良点は，本システムの利用対象者の経験や知識の幅

に対応させるためのフリーワード検索機能を追加

したことである。このため，マスタ項目を見直し，

必要最小限とすることで検索時のパフォーマンス性

能の向上を図った。また，エビデンスとなる出典を

より明確化するため，書籍名だけではなく，頁数と

さらにその記載の根拠となっている文献情報を記載

した。

3．結　果

試作品について内部テストを実施し，問題点を

改良したベータ版を第108回日本病理学会で公開し

た。ここで利用者となる病理専門医より具体的な

要望が得られたため，さらに改良を重ねた。イン

ターネット環境の違いや利用端末の違いによる不

具合も生じていないことが確認されたことから，

2020年3月に病理診断ガイドアプリケーション

eVico（http://nsp.ce.cst.nihon-u.ac.jp/evico）の本公

開を開始した（Fig. 2）。

診断名の候補はあるが，それを支持するための免

疫染色項目や遺伝子検査項目がわからない，思い出

せない場合の利用方法として，フリーワード検索で

すぐに目的の情報が得られることを確認した。ま

た，フリーワード検索では，様々な免疫染色項目は

どのような診断に用いられているのかを調べるとい

う利用法の可能性も示された。診断名が分からない

場合は，病理診断科に提出された患者検体の臓器名

から，通常の診断ワークフローに従って，候補の診

断名を列挙させることができた。本システムでは，

個人情報漏洩防止のため，すべては選択方式となっ

ており，最終頁のワークシートでも文字入力はでき

ないが，ブラウザのお気に入り登録機能を用いるこ

とで，検索結果の保存と再読み込みが可能であった。

4．考　察

本システムは，不特定多数の利用ではなく，病理

専門医または病理専門医を目指す医師に特化した専

用アプリケーションとして開発した。個人の経験と

専門性を問わず日常的な病理診断ワークフローの効

率化と均てん化への貢献を目的としている。CDSS

を活用した診断意思決定支援による診断業務時間の

短縮がもたらす患者の利益向上をめざすものであ

る。特に，専攻医など経験の浅い病理診断医の教育

Fig. 1　Decision tree
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Figure 2. Top page of the present system. 
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きたい。

5．結　語

本研究では，CDSSの応用として，病理診断ワー

クフローの部分的な ICT導入による効率化を目指す

ための病理診断ガイドアプリケーションを開発し，

実装した。病理診断は患者の治療方針決定のために

必須の医行為であり，高いエビデンスレベルが求め

られる。今回実装した本システムは，意思決定にい

たるエビデンスとアルゴリズムを明示できるシステ

ムであり，特定の専門領域に特化した ICTの活用法

として有用性が期待される。
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と支援や，特定の臓器や領域に特化しつつある病理

診断専門医における非専門臓器領域の診断業務支援

および生涯教育（On-the-Job Training）への有用性

が期待される。

今回のCOVID-19のパンデミックにより様々な分

野のデジタル化，オンライン化が急速に進み，今後

さらに求められると考えられる。病理診断学は形態

学を基盤としていることから，顕微鏡下のミクロ画

像を機械学習させる検討は多数行われている。ま

た，本システムは，近年発展の目覚ましいAIのよ

うな深層学習
4），5）
による意思決定を行うものではな

く，現代の医療において重要視されているエビデン

スをもとに，意思決定理由のすべてが “見える” シ

ステムである点に特徴を有する。

本システムは，病理診断における意思決定支援と

して，全ての臓器と診療科を対象とした鑑別診断に

必要な免疫染色ならびに遺伝子検査情報と，その情

報がどこにあるかのエビデンスを簡便かつ明確に示

すことで，個人の知識と経験に因らない病理診断

ワークフローの部分的な Information and Communi-

cation Technology（ICT）化実現の可能性を示した。

今後は，検索履歴のビッグデータ分析によるあら

たな知見を発見するための追加機能を充実してい
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