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內容摘要：（二百至三百字）
此次第十四屆解剖病理學（Anatomic Pathology）訓練是由Armed Forces Institute of Pathology （簡稱AFIP）所主辦，AFIP為美國國防部下設之軍事病理醫學機構，該機構具三項服務機制：病理專業諮詢、教育訓練及研究，AFIP下附設22個單位、各項工作人員超過820人，其中包括約120位病理學家及其他科學家等，在諮詢方面：至2001年該單位約計協助了92,000件案件，在教育訓練面：AFIP下之醫學教育單位實施了108,953小時之訓練課程，其中34,965小時是針對軍方以及聯邦病理、生理及其他醫學、科學專業人員實施之訓練，在研究方面：議題包括基礎科學、環境病理學、毒物學、生物學、傳染性疾病、腫瘤學、分子診斷法及法醫科學等之專題演講、雜誌專題、學術論文、文獻著作等。
本次訓練於美國華盛頓DC Marriott飯店舉行，參訓之學員大多為醫生、法醫、病理學家、醫護人員等，其大多來自全美各州，此外，尚有遠自愛爾蘭、荷蘭、加拿大、南非、丹麥、紐西蘭、澳大利亞及台灣等國學員參與該課程，七天密集的課程是由AFIP聘請病理學界知名或經驗豐富之學者與實務工作之病理醫生施教，課程包羅萬象，包括：各種癌症之病理特徵、銳力傷、鈍傷、死因調查、死亡時間、死亡方式、鑑識之方式、法醫病理學、等，其教材是採以幻燈投影之方式進行，由於投影片全都是各類案件中真實之影像，為避免資料外洩造成傷害及謹守醫護人員之職業道德，故本報告並未放置授課之教材圖片，而相信此做法也是對學員於執行任務時守密的教育作用，七天的課程雖是解剖病理學的全貌概述，但須學習的仍是相當的廣闊，如需對某領域作更進一步之探討，可針對該主題作深層之了解與研究。
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壹、目的

Armed Forces Institute of Pathology （簡稱AFIP），該單位為美國國防部所屬之專業病理醫學單位，其成立之目的是從事軍事方面病理檢驗、預防、研究發展等業務，尤其是軍航生理、病理等更是其發展之重要任務之一，該機構除擔負其軍事任務外，尚兼具三項對外服務機制：(1)病理專業諮詢(2)教育訓練(3)研究。AFIP下設22個單位，其各項工作人員超過820人，其中包括病理學家及其他科學家等約120位，在病理諮詢方面：至2001年該單位約計參與了92,000件案件，在教育訓練面：AFIP下之醫學教育單位實施了108,953小時之訓練課程，其中34,965小時是針對軍方以及聯邦病理、生理及其他醫學、科學專業人員實施之訓練，在研究方面：議題包括基礎科學、環境病理學、毒物學、生物學、傳染性疾病、腫瘤學、分子診斷法及法醫科學等之專題演講、雜誌專題、學術論文、文獻著作等。
AFIP雖為美國國防部下之軍事單位，但其病理之專業形象、豐富之實務經驗，尤其是該機構歷年來致力於病理教育之推廣，不但課程涵蓋完整且以循序漸進之方式進行，屬一有系統之進階訓練方式，而師資皆是該領域中具有豐富之實務經驗或專研該類科之知名學者，因而AFIP被病理學界推崇為病理教育訓練之聖地。
本會於航空器飛安事故調查人員中，並無醫學病理等方面之專業人員，在經歷華航CI611失事事件調查過程，多需仰賴法務部法醫與各大醫院知名病理學者之協助與諮詢，方能進行調查工作，故本會調查人員實需對此領域作進一步之認識與了解，以期日後在飛航事故調查上能與法醫作更密切之配合及事故原因之探究上能提供更多的資料與支持。 

AFIP舉辦之解剖病理學是屬病理學之進階課程，參訓之學員多是擬準備通過病理專科醫師考試或是完成美國對醫護人員年度複訓要求者，所以課程較為艱深且內容相當緊湊與繁重，每天除8小時之課程教授外，尚有4小時病理顯微鏡觀察實習，雖然大部分之課程內容與本會調查並無直接相關，但對病理調查人員於醫學涵養之養成是有奠基之效果，且對於病理之研究與發展亦有能提供相當之助益，相信持續學習與研究，對病理調查能力上俾能有所提升。

貳、過程


訓練課程於美國華盛頓DC舉行，以下為會議議程：


一、五月九日（第一天）

0800-0900
註冊、報到及開幕式

0900-1000
柔軟組織:不確定之顯型

1000-1015
細胞學

1015-1115
細胞學

1115-1215
細胞學

1215-1315
午餐

1315-1415
幻燈片複習

1415-1515
內分泌病理學

1515-1615
耳鼻喉科的差異診斷—頭、頸損害

1615-1630
休息

1630-1730
柔軟組織

1730-1830
柔軟組織：脂肪、血管、神經組織損害

1830-1930
晚餐

1930-2030
幻燈片複習

2030-2130
幻燈片複習

二、五月十日（第二天）

0800-0900
乳房病理問題

0900-1000
乳房活組織解查說明

1000-1015
子宮病理學

1015-1115
子宮頸病理學

1115-1215
卵巢病理學

1215-1315
午餐

1315-1415
幻燈片複習

1415-1515
法醫病理學

1515-1615
法醫病理學

1615-1630
休息

1630-1730
肝炎

1730-1830
肝腫瘤

1830-1930
晚餐

1930-2030
幻燈片複習

2030-2130
幻燈片複習
三、五月十一日（第三天）

0800-0900
淋巴瘤

0900-1000
高層度之淋巴瘤
1000-1015
休息

1015-1115
霍奇金氏淋巴瘤

1115-1215
淋巴結疾病

1215-1315
午餐

1315-1415
幻燈片複習

1415-1515
腎臟—如何解釋活組織檢查

1515-1615
腎臟—10個不明原因的案例

1615-1630
休息

1630-1730
心血管病理學

1730-1830
心血管病理學

1830-1930
晚餐

1930-2030
幻燈片複習

2030-2130
幻燈片複習

四、五月十二日（第四天）

0800-0900
皮膚腫瘤

0900-1000
皮膚淋巴瘤

1000-1015
休息

1015-1115
特殊研究

1115-1215
特殊研究

1215-1315
午餐

1315-1415
幻燈片複習

1415-1515
腸內息肉

1515-1615
無腫瘤性下腸胃道失調

1615-1630
休息

1630-1730
淋巴癌、腫瘤、腸胃道癌

1730-1830
上腸胃道及闌尾損傷無腫瘤性失調

1830-1930
晚餐

1930-2030
幻燈片複習

2030-2130
幻燈片複習

五、五月十三日（第五天）

0800-0900
肺腫瘤

0900-1000
肺細胞組織間隙疾病

1000-1015
休息

1015-1115
初期縱腫瘤及縱膈腔囊腫

1115-1215
胸膜病理

1215-1315
午餐

1315-1415
幻燈片複習

1415-1515
分子病理學—癌症

1515-1615
分子病理學—感染

1615-1630
休息

1630-1730
唾液腺病理學

1730-1830
齒科病理學

1830-1930
晚餐

1930-2030
幻燈片複習

2030-2130
幻燈片複習

六、五月十四日（第六天）

0800-0900
痴呆

0900-1000
星細胞瘤概觀

1000-1015
休息

1015-1115
小兒科腫瘤

1115-1215
胎盤病理學

1215-1315
午餐

1315-1415
幻燈片複習

1415-1515
腎囊腫與腫瘤

1515-1615
膀胱傷害

1615-1630
休息

1630-1730
男性生殖系統

1730-1830
平滑及骨骼肌肉腫瘤

1830-1930
晚餐

1930-2030
幻燈片複習

2030-2130
幻燈片複習

七、五月十五日（第七天）

0800-0900
感染疾病

0900-1000
感染疾病
1000-1015
休息

1015-1115
整形外科—無腫瘤

1115-1215
整形外科—腫瘤

參、心得

由於此次訓練課程是為專科病理醫師及醫事人員進修所設計的，故其內容多與航空病理無直接相關，此報告僅摘錄與航空病理相關之課程資料。

一、法醫病理學

前言：

(一)90%的醫學是屬常識，而醫學院的存在是為了教授人們剩下的10%。

(二)10%的法律是屬常識，而法學院的存在是為了教授人們那90%。

(三)相關名詞解釋

1.法醫／驗屍官（coroner）： 

(1)是由國家公務體系中遴選擔任該職。

(2)施予一些如死因調查等訓練。

(3)通常驗屍官較不具醫生身分。

2.醫學鑑識員／法醫（Medical Examiners／coroners）：

(1)是由州立醫學鑑識體系中遴選擔任該職。

(2)是由國家法學體系中遴選擔任該職。

(3)是由國家醫學鑑識體系中遴選擔任該職。

(4)是由醫學鑑識／法學聯合體系中遴選擔任該職

3.人員（Personnel）： 

(1)法醫：警察體系下之驗屍官。

(2)司法體系下之驗屍官。

(3)醫學鑑識員。

(4)法醫病理專家

4.醫學鑑識員（Medical Examiners／coroners）：
(1)選派之基礎於其訓練與經驗上。
(2)必須具有醫生身分（只有少數是例外的）。

(3)在有些大城市或國家，醫學鑑識員就像法醫病理專家一樣。

(4)通常醫學鑑識員是於司法體系下獨立執行任務的，而且必須秉持客觀、無偏見的立場。

(四)美國法醫體系：

1.死因調查系統：

全美死因調查單位計有51所，22所使用醫學鑑識系統，11所運用驗屍官系統，18所採混合雙制。
2.醫學解剖權責：

 (1)州政府或聯邦法律明文規定解剖權之行使

--為驗屍官或醫學鑑識員之權限

--驗屍官或醫學鑑識員無法開立死亡證明

(2)當宗教關係對解剖提出異議時，會對解剖之是否執行重新考慮，惟自殺案件發生時，解剖勢必要執行。

3.醫學鑑識員之角色

(1)身份辨識

(2)死因鑑識

(3)死亡之方式

(4)執行解剖

(5)證據蒐集

(6)文件比對

(7)異物（如子彈）與相關物質之搜尋

(8)對發現提出合理之解釋

(9)評估死亡時間

(10)專業目擊證人：似目擊證人般了解情況

(五)鑑識（Identification）
依據：

1.推定的（無直接證據）：

(1)當時環境

(發現屍體的位置

(衣著情形

(個人物品：手飾、手錶等

(用品：柺杖、假牙、眼鏡等

(2)以視覺判斷

(3)文件資料：如駕照

(4)刺青／特殊之記號：如胎記

2.確定的（直接證據）：

(1)指紋

(優點

(快速

(確切證明

(缺點

(檢驗人員需專業之訓練

(需取得生前之指紋資料比對

(2)牙齒

(3)DNA

(優點

(確切證明

(缺點

(檢驗人員需專業之訓練

(需要實驗室工作

(需要生前或家人樣本提供參考

(並非所有狀況都能完成測試

(4)獨特性之確認方式：

(使用放射線

(醫學之方法

二、法醫人類學

(一)法醫人類學家之主要任務：

1.辨識人類遺骸

2.辨識自然疾病及營養之評估

3.傷勢辨識

4.分開混合之遺骸

5.重新組合遭肢解之遺骸

6.決定罹難之最至少人數

7.判別遺骸的性別及最接近的年齡（運用生物學的輪廓）

8.辨識死後形成之加工衍生物

(二)生物學的輪廓

1.年齡

2.性別

3.身材

4.種族

5.特色

(三)面部重建

1.由罹難者頭骨開始

2.種族與年齡由法醫人類學家判斷而來

3.以黏土填充組織內部：並製作

(1)鼻子

(2)眼睛的顏色

(3)髮型

4.向大眾發布照片

三、死因及死亡方式

(一)死因：一種疾病或傷是為致命鏈的開端，並導致死亡

1.以下幾種情形並不能稱為死因：

(1)心跳停止

(2)呼吸停止

(3)心肺停止

(4)腎衰竭

(5)心搏停止

2.死因：例舉

(1)心動脈硬化

(2)乳癌轉移

(3)因車禍造成多重鈍傷

(4)頭部中槍

(5)吊死

(6)溺斃

3.死亡型態之分類

(1)自然死亡

(2)他殺死亡

(3)意外事故死亡

(4)自殺死亡

(5)未知原因死亡

4.死亡時間

(1)初期

(生物線索

(Algor Mortis:身體的冷卻度

(Rigor Mortis:身體的硬度

(Livor Mortis:屍斑的出現

(胃部內容物

(非生物線索

(目擊證人

(報紙

(信件

(收據

(冰箱中的食物

(衣物

(電話中之留言

(2)後期

(腐爛

(初期的改變：硬化、膨脹等

(骨骼化

(乾屍化

(屍蠟

(屍肉遭分解

(昆蟲滋生

四、銳器傷

(一)分類

1.型態：

(1)切割傷

(就如切開或切成薄片般

(導因為利刃沿著皮膚劃過

(傷口長度超過深度

(有鋒利的邊緣(可能是直線或鋸齒狀)

(2)刺傷

(將器物插入皮膚或器官中

(傷口深度超過長度

(有鋒利的邊緣

(傷口邊可能有挫傷或擦傷

(3)砍傷

(由厚重、鋒利之器具肇致

(傷口相當大

(傷口邊緣會有擦傷及組織被挖補的痕跡

五、鈍器傷

(一)分類：

1.擦傷

(1)定義：傷的產生是皮膚表皮因摩擦而失去或直接施壓與摩擦造成表皮破裂

(2)導因：因摩擦導致皮膚表層喪失

(3)相似傷：刮傷、抓傷

(4)類型：

(刷痕/刮痕型擦傷：例如

(棒球選手滑進壘包

(機車騎士滑倒於路上

(撞擊擦傷：例如

(由高處跌落地面

(摩擦擦傷

(典型擦傷

2.挫傷

(1)定義：此傷因血管破裂導致血流入軟組織中

(2)挫傷之外觀

(有施力之痕跡

(組織傷如血管分布形狀

(3)瘀青：

(深層的瘀青可能無法以肉眼看見，有些瘀青是需時間來形成的

(皮膚顏色愈深較難看見瘀青

(死後也可能發展出瘀青，但此情形並不多

(4)瘀青的成熟過程：

(紅色—藍色—紫或黑色（出現時間不定）

(紅色為不成熟之瘀青

(瘀青成熟度與原因雖屬同一人也可能不同

(瘀青也可能變成黃色，但至少需18小時後

(5)挫傷的類型：例如

(圓戳章形

(輪胎留於行人道上之胎痕

(環形

3.撕裂傷

(1)可能會有擦傷或挫傷的邊緣

(2)與銳傷有明顯之區別

(3)導因：因鈍力致皮膚或組織被撕開

(4)有時也會被造成銳傷之器具傷害，但造成機率較擦傷與挫傷低 

4.骨折

(1)定義：當力量超過骨頭所能受的力時即造成骨折

(2)不同類型之骨折

(遭汽車碰撞之骨折

(由高處落下之骨折

(虐待

(3)莫忽略骨折證據之追蹤

(4)致命骨折

(頭骨骨折

(頸椎骨折

(5)長骨骨折較少會致命

(6)頭傷

(頭皮

(挫傷

(割傷

(擦傷

(頭骨骨折

(線性骨折

(複合式骨折

(擠壓式骨折

(基部骨折

(腦傷

(挫傷

(割傷

(血腫（硬膜、中膜、蜘蛛膜）

六、窒息死亡

(一)定義：系統性（或大腦）組織缺氧

1.傳統之徵兆

(1)內臟充血

(2)皮膚呈青紫色

(3)皮膚出現斑點

(4)血液流動產生變化

2.廣義的分類

(1)窒息：氧氣被剝奪

(環境因素：環境中之氧氣被剝奪（高度、封閉的空間等）

(氧氣不足以維持生命

(體內含氧量只有16%造成生命危險、5%則會快速致死

(高高度

(封閉的空間：如冰箱

(悶死：口、鼻被阻塞

(外部障礙物阻塞呼吸道

(一般為自殺及他殺案件中常見之手法

(塑膠袋套住頭部

(枕頭或鋪蓋壓住頭部

(噎住：體內呼吸道受阻

(內部呼吸道阻塞

(會咽阻塞

(異物塞入呼吸道

(意外事件：外物或食物阻塞呼吸道

(機械的因素：外部壓力阻礙呼吸

(胸腔受擠壓阻礙呼吸

(創傷造成窒息

(人群推擠或跌倒

(2)勒束：大腦缺氧

(吊死

(自殺

(無掙扎之證據

(無內傷

(他殺

(有掙扎之痕跡

(刑事案件

(由高處落下

(頸部骨折

(以繩索勒束

(有綑綁的痕跡

(會造成挫傷與擦傷

(會有內傷

(以手勒束

(會造成挫傷與擦傷

(經常會造成內傷

(造成舌骨受傷

(3)化學品

(一氧化碳

(於血液中抑制氧氣供應人體組織

(出現櫻桃色紅斑

(氰化物

(硫化物

七、冷、熱相關死亡

(一)熱相關疾病與死亡

1.熱相關之死亡是可預防的

2.可成為社會大眾健康熱門議題

(1)1993年費城事件

(2)1995年芝加哥及Milwaukee

3.熱抽筋

(1)運動過量或人體適應新環境時

(2)大肌肉群效應

(3)體溫正常但皮膚是潮濕及涼的狀況

(4)輕微的不舒服

(5)處理方式：休息、至陰涼處以及補充鹽分

4.中暑

(1)有些狀況與熱抽筋相似
(2)症狀是體內鹽分與水分流失

(3)頭痛、反胃／噁心、頭暈、易怒、虛弱

(4)體溫可能升高

(5)處理方式：休息、降溫

(6)如果不處理可能會發展成熱中風

5.熱中風

(1)嚴重者危及生命

(2)估計美國每年有4000個致死案例

(3)頭痛、反胃／噁心、頭暈、易怒、虛弱

(4)身體散熱機制已無法符合環境之要求

(5)定義為體溫超過華氏105度以上

(6)76%之致死發生於華氏106度

6.體溫過低

(1)定義：身體中心體溫低於華氏95度

(2)敏感度

(嬰兒敏感度大於成人

(肥胖者之忍受力較瘦的人好

(女人之忍受力較男人好

(嗜酒者敏感度也較高

(浸入水中者
(3)解剖發現

(胰臟炎

(胃與腸潰瘍及糜爛

(肺炎

(腎衰竭

(心肌受損

(手、膝擦傷

(二)冷的效應

1.皮膚及肌肉之血管收縮

2.產生顫抖

3.新陳代謝增加

4.體溫低於華氏90度，代償作用失效

5.華氏90度：痛覺喪失、反射作用變慢

6.華氏86度：冷昏迷、心電圖改變

7.華氏77-82度：心室纖維性顫動、無瞳孔反應

8.低於華氏68度：心搏微弱

9.華氏50度：心臟停止活動

八、有關電的死亡
(一)關於電的死亡較不平常，也少被報導

(美國一年約有1000個以上之案例產生

(二)案例大都為意外事故，偶有自殺事件但他殺情形較少

(三)電擊之條件

1.要有電源

2.電通過人體

(四)人體之敏感度

1.大部分電及死因是來自交流電

2.人類對交流電之敏感度大於直流電4-6倍

3.當交流電形成迴路時，於39-150 Hz則會產生危險

(五)電壓的範圍

1.低壓電：電壓低小於1000為低壓電

2.高壓電：電壓大於1000則為高壓電

(死亡導因呼吸停止或電熱傷
典型的案例：使用梳手機或工作竿與頭上之電線碰觸、或是無經驗之電工過於接近變壓器及電線

(六)人體對電壓之阻力

1.皮膚對電具有巨大的阻力

2.骨骼、脂肪、肌肉對電之阻力較差

3.血液與體液對電之阻力最差

(七)電流與阻力
	皮膚類型
	阻力（歐姆）

	乾燥、生繭、粗厚
	1000000

	乾燥、無生繭
	100000

	濕
	1000

	濕、薄
	100


(八)電流對身體之效應
	影響
	電流（安培）

	刺痛
	1

	發抖
	5

	肌肉收縮、手足抽慉
	15

	可能失去意識
	40

	心室纖維顫動
	75-100

	心臟停止跳動
	2000


(九)電燒傷

1.無特殊症狀

2.顯微鏡下顯示：外型有空細胞似瑞士乳酪

3.無法分辨為生前燒傷或死後轉變

(十)閃電

1.美國每年有數百人喪生於閃電下

2.美國此類死亡率高於任何型態之自然死亡

3.大部分被閃電擊中事件皆發生於雷雨中，但也可能發生於晴空下
4.現場驗屍發現

(1)衣物不全（大撕裂、破洞、鞋子爆裂）

(2)頭髮燒焦

(3)耳膜破裂（有些類似頭部外傷）

(4)罹難者身上之金屬物件有磁化現象

(5)變化不定之燒傷類型

九、法醫學之原則與應用規定

(一)法醫學上調查傳統七個基本問題（如可能應儘量完成）

1.罹難者之身分？（確認）

2.傷勢狀況或疾病？（死因及歸因）

3.傷勢發生的時間？（關係時間）

4.傷勢發生之地點？（現場）

5.如何造成傷害？（器具式致死或是身心因素致死）

6.為什麼？（人為因素、行為科學）

7.是誰造成？

(二)法醫針對以上問題之做法為

1.辨識罹難者身分

2.判別死因

3.確認歸因

4.撰寫死因或死亡方式—他殺、自殺、意外、自然、無法辨識等

(三)管轄權

1.誰持有該案的管轄權，這是非常重要的

(法醫管轄權決定命案的發生
2.起訴以及完全的管轄權通常是因傷害事件的發生

3.管轄權可能屬聯邦、聯合或地方政府

4.案件管轄權的決定是死亡的地點，其次是傷害的發生地，若兩者屬不同地點

5.美國大部分的案件是採地方政府或聯合處理方式進行

6.若是死亡案件發生於聯邦土地上，通常由聯邦進行調查
(四)辨識

1.三種辨識方法

(1)推定—沒有直接證據時

(2)呈陽性反應—檢測後
(3)排除法—固定人口數，扣除推定與呈陽性反應人員，剩餘即是

2.推定辨識通常是以目視為主，是由家人、朋友、同事等進行辨識，內容包括個人物品與人類特徵分類等如下：

(1)年齡

(2)性別

(3)身材

(4)體重

(5)肌肉發達情況

(6)血型

(7)髮色

3.呈陽性反應辨識包括：

(1)皮膚紋路（手指、腳或長紋）

(2)牙齒

(3)DNS同質異像

(4)放射線重疊攝影

4.每一個案件是將遺體生前之資料與死後相比較，並找出獨特之特徵

5.多重傷亡意外事件對法醫來說是項重大的挑戰，因為有許多資料需要評估、處理、儲存，如罹難者肢體混合、破碎或燒燙傷等

6.一些提供辨識之方法包括：

(1)面部重建

(2)電腦繪圖

(3)利用目擊者解釋描繪出

(4)法醫血清學
7.無訴因之死亡

(1)心跳停止

(2)呼吸停止

(3)心肺停止
(4)腎衰竭

(5)心搏停止

(五)死亡時間

1.精確的死亡時間是相當難判定的，死亡初期的基本判斷通常為：

(1)身體溫度

(2)身體硬度

(3)血液的沉澱

(4)胃部內容物

(5)其他狀況資料

2.死亡時間判斷之依據

(1)當時狀況

(2)目擊證人證辭

(3)屍體之評估

♠身體溫度

♠連續體溫之判斷

♠酵素比率之變化

(4)遺骸判斷與以下條件有關

♠時間

♠下葬與否

♠是否清洗

♠脫水

♠是否裝入容器中

♠其他環境狀況

肆、建議
Armed Forces Institute of Pathology（簡稱AFIP）雖為美國國防部下成立之軍事病理單位，但因其於第二次世界大戰、美空軍軍機空難事件、民方交通案件病理檢驗，甚至於911恐怖份子之恐怖攻擊行動等，都提供了病理方面莫大之協助，也因為AFIP為一專業病理實務、研究單位，並擁有健全的組織與完善之設備，故其於醫學病理界有著極高之聲譽，此外，該單位尚成立了教育訓練部門，專司病理專業之訓練，訓練對象，不單只侷限於軍事人員，尚包括美國民間團體或個人，並開放及接受外國相關人員參與訓練，也使該單位於病理界之影響力於無形中日形擴增。
本會於航空器飛安事故調查人員中，並無醫學病理等方面之專業人員，於死亡失事事件調查過程中，多需仰賴法務部法醫與各大醫院知名病理學者之協助與諮詢，如病理檢驗、傷勢分析、分類等專業知識，方能進行調查工作，故本會需培養醫學相關之調查人員，並對此領域作進一步之認識與了解，以期日後在飛航事故調查上能與法醫作更密切之配合及事故原因之探究上能提供更多的資料與支持。 
此次訓練屬法醫病理學之基礎課程，內容是侷限於病理專科來探討病理檢測、評估及判斷等方法，如身心理因素肇致死亡、自殺案件、交通事故等，大多課程皆與飛安事故無直接相關，但對參訓學員而言，此課程是法醫解剖病理相當完整且深入之介紹，同時也對失事事件醫學檢測建構出初步之概念與嚴謹之方法，而AFIP訓練課程設計也是以由簡入深、由廣入精等之方式安排，此外，由於該次課程內容因多涉及罹難者遺體檢測、解剖等，為免資料外洩及保護罹難者權益之立場，故施訓時未提供課程內容光碟版予參訓學員，而這也是APIP豎立專業典範之另一項明證，也為參訓學員於業務守密原則做了最佳之示範。
本會於失事調查生還因素小組中開始建立病理調查能量，雖無法取代法醫全部之功能，但以調查人員航空之背景相信在與法醫之配合下，更能有效且掌握要點的處理問題，也期許本會調查人員除持續接受醫學病理之訓練外，尚能配合法醫及國內病理學家，共同建立一套航空器失事事件病理調查之機制，包括事件發生於海、路、空等之檢測方式、病理調查流程、調查裝備、調查人員之培養、文獻資料、紀錄及法規規定等，這些都是目前持續進行及往後努力之重點與方向。
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