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第8回オートプシー・イメージング学会総会

プログラム・講演抄録集

メインテーマ

rAiの現在:死因不明社会への挑戦」

日 時 平成24年 2月 4日(土)

13 : 00 - 13 : 10 総 ム一
A

学術総会 13 : 10 - 16 : 00 

特別講演 16:00 -17:00 

A. 
Z玄 場

所

千葉大学西千葉校舎構内「けやき会館大ホールJ

千葉市稲毛区弥生町1番地33号住

大会会長 長谷川剛(自治医科大学医療安全対策部教授)



|o参加者へのご案内

1.参加費

会場費:2，∞0円

2. 新入会

入会金:2，0∞円

年会費:無料

3. 専門医資格更新単位

①日本病理学会病理専門医資格更新のための単位取得学術集会認定

(参加5単位・筆頭発表2単位)

②放射線専門医更新用学術集会認定

③日本法医学認定医認定更新のための単位取得学術集会認定

(参加3単位・筆頭発表3単位)

4. ご注意

任漕宮内は禁煙です。喫煙は所定の場所でお願いいたします。

②会場内では携帯電話などの電源はお切りいただくかマナーモード

に切り替えてご使用ください。

|o一般演題口演演者へのご案内

一般演題(口演):発表7分 質疑応答 :3分

発表データは、 PowerPointで作成してください。

2 -



恒戸
12 : 00-13 : 00 オートプシー・イメージング学会理事会

13 : 00-13 : 10 オートプシ一・イメージング学会総会

13 : 10-17 : 00 オートプシ一・イメージング学会学術集会

(13 : 10-- ) 開会あいさつ第9回Ai学会大会会長長谷川剛

学術集会(別章氏プログラム参照)

(16 : 00--17 : 00) 特別講演

~Ai の現状と最近のトピックス』

千葉県がんセンター画像診断部

高野英行先生

次期大会会長あいさつ

閉会の辞 長谷川剛
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[o学 術集会プ的ム

13 : 10-14 : 00 第 1部所見理論

(座長)塩谷清司(筑波メデイカルセンター病院放射線科)

法木左近(福井大学腫期高理学)

1-1 AiCTでの入浴関連死症例と非入浴関連死例の肝内ガス発生頻度の比較

伊藤憲佐(亀田総合病院救命事文書、科)

1-2 AiCTにおける血管内血液就下と生前血液検査、身体状況との関連の有無

伊藤憲佐(亀田総合病院救命救急科)

1-3 福井大学医学部AiセンターにおけるAi診断と病E里解剖診断から導かれる死因の

整合性

稲井邦博(福井大学医学部 Aiセンター)

1-4 生前パノラマレントゲン写真と死後CTパノラマ画像を利用した歯科個人識別認

証システムの一試案

藤本秀子(大阪大学大学院医学系研究科法医学教室)

1-5 院内剖検症例における生前最終画像 (FAMI)と死亡時画像 (Ai)との比較検討

木下一之(福井大学医学部 Aiセンター)

14 : 10-15 : 00 第2部事例報告

(座長)高橋直也(新潟市民病院糊撤科)

桂 義久(社会保|尉黄浜中央病院病理部)

2-1 右肺中葉に膿蕩形成を伴った気管支肺炎のー剖検例

島田 一郎(福井大学医学部 Aiセンター)

2-2 MRIを用いたAutopsyimaging (Ai)が顎髄損傷の診断に有用であった 1例

長谷川貴章(三重大学医学部付属病院)

2-3 死後CTにて StanfordA型大動目賄事離破裂による心タンポナーデが疑われた2
例について

橋村宏美(国立循環器病研究センター臨床病理科)

2-4 心肺停止患者に対する造影CTを経験して

佐々木健(上尾中央総合病院放射線技術科)

2-5 肺動脈血栓塞栓症による母児死亡例 ~死後造影の試み~

吉田 原規(大阪大学大学院医学系研究科法医学教室)
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15 : 10......16 : 00 第3部 施設一般

(座長)山本正二 (Aif静民センター)

兼児敏浩(三重大学附属病院医療安全・感染管理部)

3-1 Aiセンターを高度に運用するための ICTシステムが持つべき要件について

田中雅人(福井大学医学部 Aiセンター)

3-2 島根大学医学部付属病院Aiセンターの取り組み ー診療放射線技師の役割-

金山秀和(島根大学医学部附属病院放射線部)

3-3 聖マリアンナ医科大学におけるCPA症例の現状

田島信哉(聖マリアンナ医科大学放身撤医学教室)

3-4 Ai (オートプシーイメージング)導入後の求丸急科臨床医の意識調査

小倉健一(亀田総合病院診療部事務室)

3-5 福井大学医学部Aiセンターの現状ついて(開設1年をふりかえって)

西島昭彦(福井大学医学部 Aiセンター)

{特別諸島買】

WAiの現状と最近のトピックス』

千葉県がんセンター画像診断部 高野英行先生
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第1部所見理論

座長:塩谷清司(筑波メデイカルセンター病院糊線科)

法木左近(福井大学腫蕩病理学)

1-1 AiCTでの入浴関連死症例と非入浴関連死例の肝内ガス発生頻度の比較

伊藤憲佐(亀田総合病院救命救急科)

【背景】肝内ガスは、 AutopsyimagIng-CT(AiCT)上、一高知句な所見の一つである。入浴

関連例と非入浴関連例で肝内ガスの頻度・程度に差があるカ検討した。

【方法と対象】約 2年間に当院で撮影されたAiCT症例を対象とした。当院の Ai適応

の基準は、病理解剖前症例、入院中の予見されない死亡例、および救急患者で存命中に

原因が特定できない死亡例である。 60歳未満，肝占拠性病変，外傷死，胆管感染，腸管壊死，

人工心肺装着例，CPR非施行例は附卜した。

1)入浴関連か非関連か， 2)年齢.， 3}t:甥IJ，4)死亡から撮影までの時間， 5)CPR施行時間，

6)病院到着時の体也 7)肝内ガスの有無・程度， 8)胃腸管拡張の有無の以上8項目を調査

項目とした。

【結果】同期間に 161例のAiCTが撮影され42例(男性 23例，女性 19例，平均76.7+
7.9SD歳)が適合症例で、あった。入浴関車例は13例(男性 5例，女性 8例，平均76.7+7.9
SD歳、非関連例は29例(男性 18例，女性 11例，平均76.7+8.1SD鵡で、あった。この

二群問で年齢、撮影までの時間、 CPR施行時間、体温の項目に有意差は認められなかっ

た(Welcht-test)。腸管拡張の有無にも有意差は認められなかった(Fisher確率検泊。

肝内ガスの有無はFisher確率検定にて p=O.Olと有意差が認められ、 Odds比は 6.7
で、あった。肝内ガスの程度を視覚的に Grade0から 3に分類し二群間で比較した所、

Rigid解析にてp=0.005と有意差が認められた。

【考察】肝内ガスに関連する事項として外傷、CPRの有無、胃消化管拡張、筒品時間が

過去に報告されているが、本研究では、これらに有意差は認められなかった。

肝内ガスが内因性ガス(腐防の可能性が考えられ、温度・湿度が腐敗進行に影響して

いる可能性が示唆された。本研究の限界として深部体温の評イ面が出来なかった点、肝内

ガスの成分分析が出来なかった点が挙げられる。

【結語}肝内ガスは入浴関連例の約70%(9/13例)に認められ、非関連例と比較し約7倍

の頻度で、あった。ガスの量も有意に多く認められた。肝内ガスは腐敗が関連すると思わ

れた。肝内ガスの有無は死亡時環境要因を反映すると考えられ、死因推定の一助となる

と思われた。

肝内ガスカt認められる例 月刊可カ、スが認められなし吻j
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1-2 AiCTにおける血管内勘夜就下と生前血液検査、身体状況との関連の有無

伊藤憲佐(亀田総合病院救命執急科)

【背景】 Au加psyimaging-CT仏iCT)上、血管内の血液就下(hypostasis:HP)は高吸収水

平面形成を示す死後変化として一般的な所見であり、約半数の症例に認められることが

知られている。今回我々は生前の血液検査、臨床情報と HPの有無の関連について検討

した。

【対去と対象】約 1年間に撮影されたAiCT症例を対象とした後向き研究である。18歳

未満の症例、大量の心血管内ガスが認められる症例、死亡前 48時間以内の血液検査が

ない症例、死亡前臨床情報がない症例は除外した。

死亡前48時間以内の血液検査 12項目(Hb，血小板数，PT，APTT，アルブ、ミン，BUN，クレ

アチニン，BUN-クレアチニン比(BCR)，CRP，血中Na，K，CU、および臨床情報6項目計拐リ，

年齢，発病後日数，悪十封劃嘉の有無，心肺蘇生術(CPR)施行の有無，死亡から撮影までの時

間)の計 18項目を調査対象とした。

HPはCT値を計測し腹側と背側で30Hu以上の差がある場合と定義し、血液就下群

(HP群)，非血液就下群(non-HP群)に分類した。この二群間で、Welcht旬 stを行った。

【結果】対象症例は66例(男性44例，女性22例，平均70.9+15.9 SD紛で、あった。HP

群は 33例，non-HP群は33例認められた血/J仮数、 CRP、血中 K値の三項目で有意

差が認められた。血小板数は HP群 16.5+12.6 SD，non-HP群 9.65+ 6.87 SD 

x10八4/l(p=O.02)，CRPはHP群 10.5+9.6S.D，non-HP群4.2+5.6SD mg!dl(p=0.006)， 
血中K値はHP群4.9+1.0 S.D，non-HP群6.0+2.1SDmEψ(p=0.019)で、あった。

【考察】 HP群はnon-HP群に比較し、有意に CRP値、血小板数が高く、血中K値が

低い事が分かった。赤沈は血小板減少により減弱し CRP上昇と共に充進することが知

られており、 HPは赤沈との類似性があると考えられた。血中K値との関連は不明であ

ったO

[結語】AiCT上、血管内血液就下を示す例は非血液就下例と比較し、血小板数、 CRP

値が高く、血中K値が低し、事が分かった。血液就下は赤沈に類似し炎症の有無を反映す

る可能性があり、生前の病状を推定する一助になりうると思われた。

血液就下が認められる例 血液就下が認められない例
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1-3 福井大学医学部Aiセンターにおける Ai診断と病理解剖診断から導かれる死因の

整合性

稲井邦博(分子病理学)、法木左近、西島昭彦、木下一之、坂井豊彦、島田一郎、

田中雅人、大越忠和、飯野哲、松木孝澄、木村浩彦、内木宏延

(福井大学医学部 Aiセンター)

【緒言]福井大学医学部は2010年 10月にAiセンターを開設して 2011年 11月から本格干剥動さ

せ、これまでに約 100例のAi(病理40例、法医30例、系紙調剤30例)を実施した。これら全

例は解剖され、結果は病理、法医、放射線医師・技師、解剖学教官が一同に介するAiカンファ

レンスで角析してしも。具イ柏には、院内死亡例ではまず病理医が病歴を紹介後に、崩す線診断

医が生前画像も含めAi読影し、 直張死因(可能なら介在死因 ・原死因も)を述べた後、 病理医

が病理論語IJ所見に基づく死因(直接死因・介在死因・原死因)を提示して比較検討してし 1る。一

般にAiCTでの死因究明率は30%と言われているが、我々のカンフアレンス結果では生前画像

や臨床情報を有する院内死亡例の直接死因確定率はそれ以上と思われる。そこで本領1付属病院に

入院し、死亡後にAiと病理境静lを施行した 11例でAi及ひ精瑚卒剖から導かれた死因の整合性

について検討した。

【結果]Aiから導かれた直接死因は、呼吸不全6例、 ARDS3例、敗血性ショック 1例で、死因

不明が1例あった。Aiと病理解剖の直張死因は8例で一致し、内訳は呼吸不全5例、 ARDS/

DAD2例、敗血性ショック 1例で、敗血性ショック例は直接死因 ・介在死因 ・原死因も完全に

一致した。Aiにより、未開頭症例の 3例に脳梗塞・出血が確認され、解剖で指摘で、きなかった骨

病変2例、気胸1例が描出された。一方、死因の一致しなし、症例の直張死因仙1 -病理解剖)は、

(呼吸不全疑し、-循環不台、(ARDS 急性腎不全)で、Aiで死因不明とされた1例の剖検結果

は機能的敗血』性ショックで、あっ丸Aiはうっ血J.ko重・気管支肺炎・ ARDSなどの肺病変、胸腹

水、普↑胡車嘉などの診断に強みを示したが、経時変化の乏しい良t到劃嘉や臓器内微小病変の質的

診断は困難な傾向にあったO

【考察]11 例の検討であるが、病瑚剖症例におけるAiと病瑚宇宙~Jの直接死因一致率は 73% と、

従来から述べられている診断率に比べ高値で、あっ丸これは院内死亡例では生前画像キ臨床所見

も死因究明に活用できることによるためと考えられる。しかしAiのみでは、疾患の進展経路や

疫学的背景の解析に繋がる、介在死因や原死因を含めた患者病態の包括的理解は不十分で、あったO

Aiの発展には放射線診断医と解剖医が「車の両輪Jの知く協調し、精度向上に努めることが重要

である。

気管支内鍾需による呼吸不全で死亡したとAi診断された画像と
問書事の剖検マ守口像
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ト4生前パノラマレントゲン写真と死後CTパノラマ画像を利用した歯科個人識別認

証システムの一試案

藤本秀子1)2) .飯野守男1)・榎本祐子1)・吉田原規1)・山本琢磨 1) ・中間健太郎1)

・越智拓1)・泉政徳 1) ・栗生由季子1) .的場梁次1)

C)大阪大学、 2)藤本口腔外科医院)

【はじめに]歯科所見による個人自哉別を必要とする遺体は、開口制限、高度腐敗、高度

焼損、白骨化などの状態のことが多く、これらは検案中に、歯牙の脱落など死後損壊を

生じ、所見が変わってしまう可能性のものもある。また、十分な検案を行えないものも

ある。その点、遺体袋のまま遺体に角断lることなく撮影される CT画像では、損壊の可

能性が低く、また脱落歯牙やi踊世骨片などの認知も可能で、得られる情報量が多い。

【対象と方法】身元不明の司法解剖事例 5例の生前ノ《ノラマレントゲン写真と、死後

CT画像を照合し、身元確認を試みた。撮影は， 4;7!Jマルチスライス CT(Asteion 4，東

芝社製)を用い、頭頚部スライス厚1凹と体幹部2mmに分けて、全身撮影したものを

3D酎象配{言システム(AquariusNET Server，テラリコン社鱒及び、同システムの歯科

パノラマ南蕎築機能 (DentalCPR)を使用し再構築した。照合に際しては、目視だけ

でなく、市販の写真応用ソフト(AdobePhotoshop Elements 9、Adobe)を活用し、重ね

合わせの作業により、客観的精度を向上させた。

【結果】事案5例すべてにおいて、一致所見方言忍められ、身元嘱忍ができた。

CTパノラマ画像は、歯科口内出最影と比較し、大きさの正確性や、修復物の特定には

劣るが、根管や、顎骨の治療痕、また解剖学的形態や、位置関係、には非常に有効である。

本法のようにパノラマ画像を酎蕎築で、きるソフトウェアを用しれば、歯科用レントゲン

撮影の代用となり、歯科個人識別に大いに役立つ。殊に大規模災害時には、ふるい分け

の手段として有効で、全身所見との一元化の下、迅速な身元確認につながると考える。

|一戸時メl
図1 生前ノ《ノラマ写真(症例 1) 図2 死後CTパノラマ画像(症例1)
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1-5 院内剖検症例における生前最終画像 (F馴1)と死亡時画像 (Ai)との比較擬す

木下一之(放射線部)、西島昭彦、坂井豊彦、稲井邦博、法木左近、島田一郎、

田中雅人、大越忠和、飯野哲、松木孝澄、木村浩彦、内木宏延

(福井大学医学部 Aiセンター)

目的:病院外で、の死亡症例については、死因究明のための死亡時画像(Ai: Au句psy

imaging)が有用であることは周知の事実となりつつある。しかし、病院内での死亡症

例については、生前にCT撮影をされていることが多いため、Aiで新たに得られる情報

が少なし、のではなし、かとしづ疑問がある。そこで今回、本判付属病院で死亡されAiと

剖検とを施行した 12症例の脳・胸部.ij隻部について、生前最終画像(日nalante-mo此em
imaging: FAMI) とAi画像との比較検討を行った。

方法 :FAMIとAiとの期間につして、また、 FA阻とAiとの画像変化につして検討し

た。画像変化については、仏)新たな病変の出現、 (B)病変の増悪、 (C)病変変化なし、 (D)

病変の軽快・消失に分類した。剖検が可能で、あった部位につしてl地織判切こ砺容を行

った。

結果:今回検討が可能であった回仏I-Ai期間は、平均30.1日(最短4日~最長 171日)

で、あった。また、画像変化については、日仏IとAiとで変化なし制粒(分類 C)は 8

部位/23部位(34.8%)で、あった。画像変化があった最多部位は胸部で¥1α11症例(90.9%)

で、あった。

結語:病院内死亡例にっし、ても、 Aiが FAMIと同じ品、うことは少なく、 Aiは生前病

変の変化を最糊句に確認できる意義がある。
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第2部事例報告

座長:高橋直也(新潟市民病涜放射線科)

桂 義久(社会保険横浜中央病院病理部)

2-1 右肺中葉に膿蕩形成を伴った気管支肺炎の一剖検例

皐旦三盤1)、法木左近久伊藤浩史2、稲井邦博九大越忠和久肉木宏延お、飯野哲母、

木下一之久坂井豊彦旬、西島昭彦句、田中雅人旬、木村浩彦母、松木孝澄1)

町福井大学医学郎 Aiセンター法E学、 2腫燭病理学、竹士子構理学、 4人体構骨岸、日放射線部

【緒言】第7回学制ま集会ですかドらが報告したよ うに、 当法医学教室では、 2010年 10月以降、

Aiセンターの遺体専用 crおよびMRIを解剖・鑑定に活用している。以来、裁判員裁判に関した事例

を含め種々の事例に於いて、画像診断が、明手剖写真と異なりソフトな印象の画像で説明できる点、

およひ也溶融ぬ複数の詰跡を得られる点で、有用性を発揮している。

今回、右肺中葉に膿蕩形成を伴った気管支肺炎の事例を報告する。

【事例の概要]20歳代男性、 5か月前に「突発性補佐j と診断され、約1ヶ月間入院した。死亡

前日の夜、自室で謝もてし、たことを母親が供述している。翌朝、母親が、自室ベッド脇に失禁して仰

臥位で死亡していた本屍を発見した。

[主要時斯見]心身j出に際し!閑旨様凝血を認、めたので、急死ではなく死に至るまでに時間の紐晶が

あったことを宕唆していた。

本読には、死因と成り得る損傷を認、めなかった。

Triage@による尿中簡易薬毒物検査で、は、パルビツール酸類が蹴主で、あった。血中およlf尿中のフェ

ノパノレピターノレを定量したところ、血中は12μg/m1 (治療域は5-----20μg/ml)で、尿中は5.5μ 

g/m1 で、あっt4 また、 血中および尿中にエチルアルコールを検出しなかっt~

心室血液の色調に左右差があり、また、胃に Wischnewski斑を認め、寒冷による障害があったこと

を利慶してい九

病変として、左右の肺には気管刻市炎が漏漫性に散在し、右肺の中葉に、長径3.5c皿の膿蕩を形成

し、此の膿療の内腔にはガスおよび黄緑色の水瀦夜を容れ、炎症は心嚢を超え、右心房および右心室

の表面に達し、右胸腔内に黄色混湖旬水を少許および心嚢内に黄色混濁夜を5m1貯留していた心嚢

液の細菌培養検査は、 Hafniaa1 vei (3 +)、 K1ebsiellapneumoniae :肺炎梓菌 (2+)他で、あった。

本屍の眼房水の生化学検査は、Naは16 2rnEq/1およびC1は133mEq/1で、脱水症を利変してし、た。

【考察】ー脚句に、司法解剖では、捜査の都合上、解剖当日に死因を報告することが望まれる。

最終的に本屍の死因は、右肺中葉に膿蕩形成を伴った気管支肺炎で、あったが、 解剖前cr診断にて右

肺中葉に病変が疑われた以外に画像訟新上で、は死因に繋がる所見はなく、解剖当日に自験所見と合わ

せて死因の概要を説明でき、後日ホルマリン固定立創こ詳細を報告することが可能で、あった。この点に

於いて、画像診断との併用が死因翻折に有用で、あった。
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2-2 MRIを用いたAutopsyimaging (Ai)が頭髄損傷の診断に有用であった 1例
長谷川貴章1) 藤田牧子の 中塚豊真1) 山門亨一郎1) 竹田寛の

-叫容量

今井寛お 兼児毎丸官4) 冨本秀和町

三重大学医学部付属病院 l)IVR科お放身槻診断科お救命救急センター

4)医療安全・感染管理部、 Aiセンター日神経内科、 Aiセンター

症例は63歳女性。自転車乗車中に2αQJJ!hの軽トラックと接触し車部IJした。麓割聖書を来たしており救急通

報されたカえ救急|関凱虫時に心肺停止であった。蹴差途中に心拍再開し、換気のみで当院に至IJ着した。期境

時、血圧103制開制g、脈棚蜘良好であったが自知事及なく、意哉状態は邸S: E1V1M1で瞳孔は散大し、対

光反射も減弱していた。体裁見察では御買部の皮下出血を認めた程度で大きな外傷はなかった。荊腕の緊

急CTでは後頭部皮下血腫、左恥骨・腸骨に骨折を認めるも致死的外傷lま認めなかった。 C2-Th4レベルに高

度の後縦靭帯骨化症を認め、高位頭髄損傷による日朝及停止が生じた可制生が考えられたが、確定診断に至ら

なかった。

入|崩創こ自知乎吸が出現したが麓哉の改善は無く、健駿素脳症の合併が考えられた。その後徐々に血行動態

不安定となり、受傷9日目に死亡した。

剖検は承諾を得られなかったため、 Aiとして脈Iの撮影をご家族に了承頂き撮影したところ、 T2~錦司像lこ

てC2レベルの頭髄に高信号域を認め、頭髄損傷と考えられた。

臨床紐且から外傷性頚髄損傷が疑われるも生前CTでは診断が困難で、音IJ検も施行できなかった症例に対し

て、脈Iを用いたAiが有用で、あった。

来開寺CT:後縦靭帯骨化症を認める。 事碓r.tuσ2歯周像): C2レベルの頚髄に高信号域を認める。
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2-3 死後CTにてStanfordA型大動即税率離破裂による心タンポナーデが疑われた2
例について

橋村宏美1)2) 植田初江 1) 米本由美子1)大郷恵子1)松山高明1)

池田善彦 1) 東将浩2) 山田直明2)内藤博昭 3)

国立循環器病研究センター 1)臨床病理科、 2)放射線部、 3)病院長

心タンポナーデは，大動肌そ解離の死因として最も頻度が高く重篤なものである.当院の

死後CT(PMCT)にて上行大動朋鳴輔佐による心タンポナーデが疑われた症例は4例あり、

うち病理現酬にて死因が特定された2例について報告する.

症例 1は70歳代男性.拡張型心筋症にて部汐ト来通院中で、あった.自宅にて心肺停止

状態で発見当院へ搬送され死亡が確認された.PMCTでは，心嚢内血腫およひ消郡高血

腫を伴った上行大動朋t解離を認め，上行大動脈の破裂が疑われた.その他，肺動脈主幹

部から左右主肺動脈に沿った高濃度域が認められ，血腫と肺動朋鳴卒離との鑑別を要した.

病理解剖では，大動脈の高度の粥状硬化を背景とし， StanfordA型大動即託解離を認めた.

角補佐のentryは大動脈弓部にあり，逆行性に進展，心嚢内に穿破し心タンポナーデ状態

に陥ったことが死因と考えられた.肺動脈には解離は認めず，肺動刷汐同期司囲血』重を認

め，肺内日栴動脈まで波及していた.

症例 2は 70歳代男性.脳動脈癌破裂によるくも膜下出血に対してクリッピンク、、術後.

術徐経過は良好で、あったが，術後9日目に突然除脈と血圧低下が出現心エコーで心タ

ンポナーデの所見を認めた.蘇生の処置とド、レナージを行ったが，急変より約 1時間後

に死亡された.PMCTでは，上行大動脈に動脈癌2か所と心嚢内配腫を認めた.また典

型的な剥離内膜は認めないが，限局解離が疑われた.頭部CTは生前と撮影したものと

差異はなかった.病理強制では，大動脈には粥状硬イけ生変化が強く，上行大動脈には，

心嚢内外に2か所の限局解離による大動脈癌を認めた.心嚢内の癌の下部に破裂音町立を

認め，心嚢内穿破したことによる心タンポナーデが直接死因と考えられた.2カ所とも

癌内の血栓は器質化しており慢性期の解離であると思われた.

いずれの症例も心嚢内血腫の相生から死因の推定には PMCTが有用で、あった.症例 1

では真腔が虚脱しentryは指摘困難で、あった.肺動即砂同期司囲血腫は，上行大動朋t解離

に稀に合併するとされるが，当院の死後CTでは4例中3例に認められた.症例2では，

癌内の血栓は高濃度を示し，血液就下そ噺鮮血栓との鑑別が困難で、あった.

肺動朋秒間関司囲血腫およひ漕内血栓について今後症例を増やし検討する必要がある.
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2-4 心肺停止患者に対する造影CTを経験して

佐々木健(上尾中央総合病院槻槻技術科)

2009年 12月、救急搬送患者がCT室にて心H制亭止状態となった。原因精査の為、胸骨圧迫を

組銃しながら造影CTを行ったが原因の特定には至らなかった。

死後CTにおける造影剤注入に関しては様々な意見があり、当院は推奨する立場ではない為、

本来出怪験するが出来なしが経験する事で異なる視点から死後CTを考える事が出来た。

造影剤量、撮影タイミング、画像訓面、患者家擬見明など診療放射線技師として死後CTにど

の様に関わるべきかここに報告したし九

[患者1
78歳女性

[既往園

2009年7月 発作性心勝目動に伴う胸痛にて救急概差、回旋枝へPCI

2009年 11月胸痛にて来院、前下行枝へPCI

{現病困

心肺停止にて救急要請。当院の受け入れが困難の為、イ師完にて蘇生処置を行し、vi阻1も安定し

心電図上心筋梗塞が疑われるため治療目的で当閲蜘去となった。

仏院時間苗

血圧 150台、 EKG上I、aVLでST低下、 V1，V2でQSパターン、 HR92

白五回

交代十生水平性眼振や血圧200台もみられるなど脳出血が疑われた為、頭部CT検査にて精査、

心筋梗塞に関しては頭部CT後、心臓CTにて評価し病変があれば治療する方針となった。
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2-5 肺動脈血栓塞栓症による母児死亡例 ~死街宣影の試み~

宣E屋翠，飯野守男，栗生由季子，山本琢磨，榎本祐子，浅井律子，望月薫

石原欽也，越智拓，的場梁次

(大阪大学大学院医学系研究科法医学教室)

【はじめに】
妊産婦死亡の原因は，妊娠高血圧症候群(子痛，脳出血， HElLP症候群等)，肺血栓器全，羊水塞

栓，分娩時異常出血，急十数劫辰脂肪肝，常位胎盤早期剥離，感染症・敗血症，子宮破裂など多岐にわ

たり，正確な死因診断が求められる。この度，妊婦死亡例において，死後造影を試みたので報告する。

【症例】

20代，矧辰35週。
妊娠第31週頃から腹部の張りと鋤甫を自覚し商ヰを受診。切迫早産と診断され4日間入院週街麦

も腹部の張りと四肢の庫れ，倦怠感を自覚したが，投与された薬剤(子宮収縮蹄IJ，鎮痘剤)の副作用

と言われていた。某日，腹痛増悪，呼吸苦，四肢の庫れを自覚し，同商ヰを受診するも異常は指摘さ
れなかったO その 9日後，呼吸苦が増悪し，自宅で家人の目前で、呼吸停止状態になっ九救急病院に

概きされたが蘇生せず母児ともに死亡宿忍され九死因が不明のため承諾清結リを行っfこ。
【非造影CT】

解剖前に全身CTを撮影。

撮間繰号:Asteion4味芝社動
撮影条件

・頭頚部:120kV， 150mA閉蕎成1mm
.体幹部:120kV， 130mA期善成2mm
読影ソフト

. Aquarius NET (テラリコンネ埠出

所見

頭部:異常なし

胸部:心、拡大，右胸腔に胸水

腹部:発育した胎児を容れたま致長子宮

CT撮影後，月期空内の異常の有無を肉眼的に確かめるため，開腹を行ったO その結果， ij閣空内出血等は

認めなし、ものの，卵巣静脈に怒張を認めたため，肺動脈血栓罫全症を疑い，対白血採取後に死後造影

を行っf二

[死後造影1
・造影剤:イオヘキソール(300mg/mL)とポリエチレングリコール (PEG300)を1:9で混合し，
・使用ポンプ:エンバーミングポンプ (Dodges社製)
・造影方法:関空内で，カテーテルを左京湖賄青鰍から下大静脈まで挿入し，内圧80mmHgを目安

に造影剤を3分間で300ml注入注入後，胸腹部をCT撮影。
所見

胸部:右心室，肺動脈内に陰影欠損

日隻部:肝静脈内に陰影欠損

[解剖所見】

母体

身長 16Ocm，体重 73.9kg。胸司園長は 97.5cIl1o手指末端にチアノーゼ。腹腔内に上下径 23cm，

横軽 19.5cmの妊娠子宮。胸腔内に左200ml右250mlの黄色透明成叫障重量422g。右房右室に凝

血塊多量肺重量左593g，右647g，肺水腫高度， n市動脈内に血栓。府鰍内に最大gX1cmの血栓。

子宮内に羊水220ITIl，右卵巣静脈は努張し最7唯3cm，一部数珠状に1推し，静脈内血松下肢静脈

に血栓なし。

胎児
身長46cm，体重2，753g。外表，内景所見，とも明らかな奇形・異常を認めず。

[まとめ】
造影 CTにおける陰影欠損箇所である肺動脈内には，肉眼的にも血栓を認めた。また，検索した範囲

内で，凝固系異常や血液疾患はなく，卵巣青銅*内に血栓を認め，下肢深部静脈に血栓を認めなかった

ことから，協辰に伴う血液凝固系充進により形成された卵巣静脈血栓が肺動脈血栓罫釘主を若湿した

と考えt~
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第3部施設一般

座長:山本正二 (Ai情報センター)

兼児毎丸浩(三重大学附属病院医療安全・感染管理部)

3ー1 Aiセンターを高度に運用するための ICTシステムが持つべき要件について

田中雅人、稲井邦博、法木左近、西島昭彦、山下芳範、木下一之、坂井豊彦、

島田一郎、大越忠和、伊藤春海、飯野哲、松木孝澄、木村浩彦、内木宏延

(福井大学医学部 Aiセンター)

[緒言】Aiセンターの機能性を高めるためには、インフラストラクチャーとしてのICT

(Information Communication Technology)の果たすオ婿lは大きく、またこれまで、の医療情報

システムでは考慮されていなかった機能の実現が必要で、あるO 本Aiセンターでは、 ICTシステ

ム(以下、Ai-sys白m)を以下に示す5つの視点で開発した。①法医学関連情報の厳密なセキュ

リティ確保、@臨床情報(生前情報)システムとAi-systemの連携、@場所を選ばない簡便な運

用、④¥AiカンファレンスやCPCへの支援、@教育への利活用である。

[方法】Ai-systemでは、 5つの視点lこついて以下のように実現した。a:法医学情報はAi撮影オ

ーダ発行時点で判別し、当該画像データをサーノミで、受信しても自動的に破棄する倣且みを実装し、

厳密にオフライン運用を適用した。⑫:完内患者に関しては、病院PACS(Picture Archive and 

Communication System)および医学部画像診断教育システム (ideata-system) との↑静岡車携

を実現し、患者基本情報だけでなく生前臨床情報と死後画像・病理診断情報を一体化して扱うこ

とを可能にした。③仮想化技術を利用し、病棟・外来・研知東・Aiセンターなど場所を選ばずに

セキュアーな運用を可能にした。④カンファレンスの言珪剥立、医学部画像診断教育システムとの

連携で生前・死後の糊槻・病理・臨床情報・その他の資料土共にサマライズし劃責ずる。⑤カ

ンフアレンスの記録を教育目的に再参照・開苦用するだけでなく、関連情報を分析し

Pathology-Radiology correlationの視点から'r静Rの構造化を目指す。

[結果1Ai-systemがAi撮影オーダ発行時点、で院内・院外・法医・標本等を判別しa情報の流れを

市出卸することで、システム全体のスムースな運用を実現した。院内患者では生前情報と死後情報

が統合化され情報の機能性が大きく向上した。伎思化技術を利用し、オーダ発行から画像砺忍、

カンファレンス参照が場所を選ばずセキュアーに可能となった。

[考察}統合化された情報を解析し概査化した知識を導出することは、Ai画像診断だけでなく、

医学教育を支える上で大きな儲佐担う。その責務を果たすためAi-systemは、高度な↑静岡斬

機能を実現し、インフラストラクチャーとしてその機能をさらに進化・発展する必要がある。
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3-2 島根大学医学部附属病院Aiセンターの取り組み ー診療放易撤櫛市の役割-

金山秀和 1)小玉紗弥香1)北昌宜1)梶谷尊郁1)氏平武樹りド松明夫1)森博史3

北垣_2)3)竹下治男 2)4)

(島根大学医学部附属病院 1)放身槻部、明iセンター、

島根大学医学部 3放射線医学講座、 4法医乳苦座)

【はじめに】

島根大学医学部附属病院では、平成23年 7月より、院内以院中または救急外来)で亡くな

られたすべての患者さんの死因究明と診断の透明性確保を目的にAiセンターを創設し、 24時間

対応で専用 CT装置による死亡時画像診断(Ai: Autopsy imaging)を実施している。更には解

剖実習において CT画像解剖への理解を深める目的で献体の撮影も実施している。

今回は、当院の実蕗紹介と問題となっている点について報告する。

【方法]

調査期間は、平成22年7月 1日から平成22年 10月31日とし、この間の件数等とメンテナ

ンス上の問題について取り上げ分析をする。

Ai専用 CT装置は、東芝 16列マルチディテクタ CT(m吐tidetectorrow CT :乱IDCT)を用

い、標準撮影フ。ロトコルは、撮影部位を頭部とテント下から膝下までの2回に分け軟部条件、肺

野条件、骨条件についてそれぞれ手封書成スライス厚 5mmで出力し、画像数にして 1200枚前後

提供している。また、スライス厚 1mmのデータも作成し、後処理に備えている。また、週 1回

程度のエアキャリプレーションを実施している。

【結果1
1， Ai件数

総数は 110件。内訳は、院内死亡は院中)84件、院内死亡(救急外来)10件、献体 13

件、法医開系3件、地域医療機関関係O件。また、施行直前の不同意により未検査が 10件、

死亡臨志前は検査が3件である。

2， Ai検査の時間帯

総数 110件の内、時間外(17:15""""8:3ωおよび休日が 73件、時間内(8:30""""17:15)が37件。

法医関係3件は時問調整の上実施した。

3，アーチファクト等、画像の異常件数

診断に支障があるアーチファクトは無かったが、キャリプレーション中に専門業者による処

置を必要とするエラーが出現した。

[まとめ1
1，院内死亡は院中)84件の診断病名別内訳は、完封胡車嘉系疾患、60件、心疾患 14件、脳疾

患 10件で、あった。AiCT画像↑静Rと死亡診断病名の事離が見られたのは1例で、あったO こ

れより院内死亡伏院中)は、大部分が想定内の経緯をたどるものと考えられた。

2， Ai専用装置は、収入が確保されないため、保守等は随時に行っている。そのため予期しない

エラーが出現することがある。本院で、のケースは診療放射請す支師カミキャリプレーション操作

を行っている最中のエラーで、あったため、Ai検査に影響は出ていないが、装置の状態を日常

的に把握するためには、臨床用 CT装置と同様に診療糊線技師が

Ai検査に携わる必要がある。

3，今後の課題は、Aiに携わる診療放射線技師として、撮影闘?の向上だけでなく死後CT画像

の5克影力の取得、Aiに関係する事楚知識や関連分野の教育、そして病理、法医との連携を強

めていく必要がある。
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3-3 聖マリアンナ医科大学における CPA症例の現状

田島信哉 1、松本純一 2、山下寛高2、箕輪良行2、平泰彦2、中島康雄1、

山本正二3

c聖マリアンナ医科大学放射線医学教室 2聖マリアンナ医科大学

救急医学教室， 3Aif静置センター)

[目白句]聖マリアンナ医科大学における Auωpsylmaging仏。症例について検討し、そ

の有用性に関しての検討を行う。

院例と方湖 Cardio・R出non出 yArrest (CPA)症例において、蘇生に成功せず画像が撮

影された症例は、Ai症例としても矛盾しないものと考えられる。今回、我々は、聖マ

リアンナ医科大学救命救急センターでの平成 22年 11月から平成 23年 10月までの 1

年間の死亡週涜したAi症例の有無に関わらず全CPA症例を検討し、Ai症例も含めて、

死因の究明についての考察を行う。

[結果]当院における 1年間の死亡週完した全CPA症例は、合計で268例で、あった。そ

の内訳は、平成22年 11月に26例、 12月に31例、平成23年 1月に27例、 2月に26

例、 3月に28例、 4月に 23例、 5月に 28例、 6月に 18例、 7月に 12例、 8月に 14

例、 9月に 19例、 10月に 16例で、あった。全CPA症例268例のうち、死因が判明して

いるのは、 30例で、あったO 死因が判明した30例のうち、Ai症例は6例であり、その内

5例は外傷、 1例は急J性心筋梗塞の症例で、あったO

[考菊当院における年間の CPA症例は、夏期に少なく、冬春期に多しゅ項向にあると考

えられる。当院の死亡過涜した年間のCPA症例 268例のうち、Ai症例も含めて死因が

判明したものは、 30例であり、全体の約 1割程で、あったo CPA症例の約9割で死因が

判明していないとしづ結果となったO 死因が判明した 30例のうち、Aiが施行された症

例は、 6例であり、死因が判明したものの中で、は、わずか2割、 CPA症例全体では、 2%
干型支に留まっている。一般的には、死因が判明する割合は、死後の画像診断のみで約 3

割、それに加えて臨床情報も含めると約6割から 7割といわれている。当院では、死因

の判明したものが、Ai症例も含めて約 1割程度であることから、臨床情報も含めたAi

による死因究明の重要性が示唆される結果となったと考えられる。

[結詞 CPA症例における死因の究明に際して、臨床↑静院も含めたAiによる死因究明は、

当院においては、約 1害IJに留まっており、Aiをより積極的に取り入れることによって死

因の判明率の向上が期待される。
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3-4 Ai (オートプシーイメージング)導入後の執急科臨床医の意識調査

小倉健一1)、伊藤憲佐 2)

(亀田総合病院 1 )診療部事務室、 2)救命救急科)

【背景】

当院では、死因究明を目的として、Aiを院内システムとして導入している。 2009年 3

月より、Ai-CTを中心に運用を開始し、 2011年9月までに213症例を経験した。うち、

救急科を経由する症例は、 70症例(全体の33%)で、あった。そこで、救急科医師にAi

導入前後での、診療内容に変化があったかアンケート調査を行う事にした。

[方法】

救急科医師12名に、診療内容の変化と医癖分争とAiについての意識調査、救急矛ヰ医師

がAiに対して望む事を副項目として無記名のアンケート調査を行った。

【結果】

診療内容)a ["死亡診断書への記載」は、「書きやすくなったJ["やや書きやすくなった」

の回答が 11名 (91.7%)0b r患者遺族への説明は、「説明しやすくなったJ["やや説

明しやすくなったj との回答が 12名 (100%)0C r院外心肺停止例で、の警察への説明」

は、「説明しやすくなったJ["やや説明しやすくなったJとの回答が 12名 (100%)0d ["治

療内容の検証」は、「検証しやすくなった」時中検証しやすくなった」の回答が 10名

(83.3%) 

医療紡浄)a ["医療紛争となりそうな場合、Aiが撮像されてしれば役立っと思うか」は、

「役立つJ["やや役立つJの回答が 9名 (75%)0B r医療紛争の防止に成り得るJは、

「役立つJ["ヰキ役立つ」の回答が 8名 (66.7%tC ["医療事故の発見・甜矧呆全・再

発防止対策になると思うかJは、「役立つJ["やや役立つJの回答が 11名 (91.7%)であ

ったO

自由意見として、「注意をして活用しないと、思わぬ落とし穴で逆に足元をすくわれそう」

["Ai-CT情報の量と、その信頼性が確立されていなし、。さらに症例を積み上げた臨床応

用ができるようお願いしたしリ「医療紛争の防止にもなるが、原因にも成り得ると思うj

「解剖で直接的に死因を解明する場合で、Aiで間接的に死因を解明する場合、その死因

に相違があるかJ["時間の経過とともに死体の病態がどのように変化するのか非常に興味

があります。症例を集めて検討して頂きたしリなどの意見があったO

【考察】

診療内容については、 83.3~100%の医師が、Aiを肯定的に制面し、医療紛争について

は、 66.7~97.1%の医師が、役立つと考えている事が分かったO ただし、医療紛争につ

いては、Aiの情報と信頼性が確立されていない事、読影、死後変化への影響等の問題も

有り、慎重な意見も出ている。死後変化を知らないまま、読影をしてしまうと新たな紛

争の引き金になりかねない為、中立的第三者機関に読影される社会システムの設立や、

Ai-CT読影専門医の確立が早急に望まれる。
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