




034. 千葉大学法医学教室における解剖前cTの導入について

千葉大学大学院医学研究院 法医学教室 岩瀬 博太郎 先生のご提言です｡

*********************** ***本音本音**** 右右右耳**************

既に報告させていただいた通り､当教室では平成16年1月に検視･検案の現場に試験的に車載式

cTを導入し､その結果 CTは､法医学領域における死因診断に有用であることを示した｡その後､

我々は､法医学領域へ CTを本格的に導入できないか検討してきたが､放射線医学研究所の江津英

史先生､松本徹先生､千葉大学放射線科の山本正二先生らのご尽力により､放射線医学研究所が大

阪府の検診車として貸し出し中の車載式CTを中古で購入する機会に恵まれた｡この車載式CTは平

成18年1月から千葉大で稼働となったが､この4ケ月間で既に約 40の司法解剖例を検査することが

できた｡

当初は､前回の試験導入のように､検視･検案の現場まで駆けつけて活用する予定であったが､3

月から排気ガス規制の規制対象となったため､現在は廃車となり､単なる解剖前のCT室として使用さ

れている｡とはいえ､既にその威力は十分に発揮している｡

例えば､死後2週間程度経過した死体の解剖では､頭部 cTによっては､脳の断面が記録可能であ

り､明らかな血腫を認めないことが確認されたものの､解剖では脳は泥状化しており､割面を写真撮

影することが困難なものもあった｡また､硬膜下血腫の経過中､血腫は消裾傾向にあったものの､大

脳半球の脳浮腫が著明となり､脳ヘルニアで死亡した例では､CTによっては､脳浮腫の像と典型的

な脳ヘルニア像を記録することができたが､解剖によっては､脳の軟化等によりこれらを記録すること

は国難であった｡また､顔面を殴打された後に死亡した例での解剖では､警察から｢救急病院のCTで

は頭蓋内出血が見つかった｣とのみ言われ､こちらでCTを撮った所､脳底部のクモ膜下出血であるこ

とが判明したので､早々に牛乳パックを購入に走り､解剖中に椎骨動脈に挿入したカテーテルから牛

乳を注入し､出血部位が後下小脳動脈の起始部であり､外傷性である可能性が高いことを示せた例

もあった｡このように､解剖前 CTの導入によって､司法解剖における死因診断がより適正化されたこ

とは間違いない｡また､一般に､CTによって解剖前にある程度の内景所見が把握できてしまうので､

解剖前に執刀医と補助者の間で臓器出しの分担を決めることが可能であるし､何も分からずに解剖し

ていた時のストレスがかなり軽快したようにも感じる｡

一方で､CTの欠点も明らかになってきている｡その一つが､骨盤骨折や､肋骨骨折の例である｡こ

れらの骨折で､骨に転位の無いものに関しては､CTでは発見できにくいのである｡法医学領域におい

ては､虐待を受けた老人が､多数の肋骨骨折や骨盤骨折で死亡していることも多いが､こうした症例

がcTだけで適正に診断可能とは思えない｡死体検案でCTを用いるときは､CTで脳内出血など明ら

かな病変が発見された場合はまだしも､cTで明確な疾病が発見されない場合や､外傷の関与が否

定できないようなケースではむしろ積極的に解剖されるべきでもあると思われた｡

以上､これまでの簡単な経過報告をさせていただいたが､今後も症例を重ねて検討を加えていく予

定である｡

************ナチきき ÷::‡::‡:こ‡二‡二ii二i壬÷÷:‡:i::‡::‡二‡二:i::‡::‡::÷二‡壬÷一÷二‡二千†:÷二‡器:千号:†二†耳†=†千千号=†=†]†二†二†二千千千千千

Ai学会 事務局 発信 <2006年 5月31日>
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035. 銃創とAi一散弾銃による死亡事例

筑波剖検センター 早川 秀幸 先生のご提言です｡

剖検の補助検査ないしは代替検査として､Aiの有用性が強調されている昨今であるが､銃創の剖

検では､銃弾の検索目的で古くから単純X線による画像診断が活用されてきたo剖検開始前に単純X

線とCTを施行し､剖検中ポータブルX線撮影も併用した散弾銃による死亡事例の解剖を経壊し､Aiの

有用性を再認識するに至ったので､その概略を紹介する｡

[事例概要]

実父との口論が高じ､近くにあった散弾銃で胸部を1発撃たれた｡病院に搬送されたが心肺停止状

態で､蘇生術に反応しなかった｡使用装弾は内包弾粒 124-132粒､1粒直径3.5mm｡

[画像所見]

単純X線で腹部に散弾と思われる粒状影が 131個認められた｡腹部cTでは肝臓の高度挫減と多量

の腹腔内液体貯留が確認でき､腹部大動脈･下大静脈は虚脱状だった｡下腹部～骨盤内に散弾と思

われる微小な高吸収域の集族が認められたが､アーチファクトの影響で詳細な情報は得られなかっ

た｡胸部CTでは大きな異常は認められなかった｡

[剖検所見]

前胸部右側下部に射入創が1個あり､射出割は認められなかった｡創洞は右肋骨弓下から腹腔内

に至り､肝臓下部の高度挫滅､腸間膜貫通創を形成していた｡腹腔内に950mlの血液が貯留し､心臓

割出時血量および話巌器の血量は極めて少なかった｡剖検中に摘出した臓器･組織や臓器摘出後の

腹部･骨盤部をポータブルX線撮影することで､取り残しの散弾の有無が確認でき､最終的に全ての

散弾について回収ないし存在部位を確認することができた｡

[Aiの有用性]
剖検前に行われた単純X線とCTの画像より､死因は腹腔内出血による失血であり､主たる出血源

は肝挫滅であると判断できた｡これらの所見は剖検所見と一致し､死因診断における画像の有用性

が確認できた｡ただし､散弾によるアーチファクトの影響で下腹部～骨盤内の所見については詳細不

明であり､この部位に損傷･病変があった場合､その画像診断は不可能だったと思われる｡散弾の局

在診断については単純X線の方が有用性が高く､剖検中ポータブル撮影を施行することで全ての散

弾についてその存在部位が確認できた｡また単純X線とCTを併用することで､従来の剖検写真では

表現が難しい射創管の状態や散弾の分布状況を明快な画像として記録することができた｡

Aが 死因や損傷の診断に極めて有用であることは､さまざまな学術誌や学会で報告されている.そ

れに加えて､画像処理を加えることで万人に理解しやすい画像を得ることができるのもAiの大きな利

点といえる｡近い将来裁判員制度が開始され､専門知識を持たない人々が剖検記緑を含む裁判資料

を読み､判断を迫られる日がやってくる｡よりわかりやすい剖検記緑の作成という観点からも､Aiの果

たす役割は大きいと考える｡

本事例の詳細は､法医学の実際と研究 47:79-83(2004)に掲載されています｡

Ai学会 事務局 発信 <2006年7月3日>
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036. 北欧の法医学におけるAiの研究状況

科学警察研究所 池谷 博 先生のご提言です｡

÷寸書÷÷-千:†~~†:†十‡::‡~÷

北欧では比較的解剖率が高いことが知られています｡最近の画像診断の進歩は北欧の法医学にお

いてもその力を発揮しています｡2002年度に私がフィンランドに留学していた際には､銃創では必ず

解剖前に単純X線撮影が使用されていましたし､子供の突然死においては全例全身cTが解剖前に

試行されておりました｡こうした画像診断は､解剖圭が病院に併設されていることにより可能となって

いましたが､通常の診療が開始される前に撮影せねばならず､朝早く起きて撮影するには解剖スタッ

フのみならず病院スタッフの協力も欠かせないものとなっておりました｡

今回北欧の法医学学会では､画像診断の中でもcTを利用した研究に目を見張る進歩が多数報告

されていました｡全身CTを施行することにより事前の情報になかった四肢の古い骨折痕等の所見の

見落とし防止に役立った､溺死肺の証明にCT値の違いが利用できる､最新の高解像度の3D-CTの

特性を最大限利用して頚部に加えられた刺創の方向や深さを創洞に貯留した空気の3次元画像によ

って推定できる､気管から縦隔への空気の貯留を3次元的に証明することによって小児の気管内挿管

による気管穿孔を診断できる､肉眼解剖でも分かりにくい頭蓋骨の骨折線を証明できる､3次元で頭

蓋骨のつぶれ方を示すことにより肉眼解剖では推測しにくい頭部への衝撃が加わった方向をも推測

できる､などの様々な報告がなされていました｡3D-CTの映像は非常に微細で美しいものであり､も

はや肉眼解剖を補完するdigitalautopsyであるといっても過言ではないレベルのものでした｡

didtalautopsyについてこれからの重要な問題として･お金問題と.人の問題があげられていました.･

のお金の問題に関しては､現在のところは研究費でまかなわれている施設がほとんどでしたが､北欧

では医師が必要と認めた検査費用は支払われるのが通常であり､一般的な薬物検査と同程度のコス

トですむことから､今後 cTが使用されていく可能性は高い｡･の問題に関しては､解析には高度の放

射線科学と法医学の専門的知識が要求される｡現在のところ､CTを死因診断の手段として研究して

いるごく一部の法医病理学者によって画像解析がなされており､一般の法医病理学者や放射線科医

がすぐにできるようなものではない｡そのため､会場はForensicradiologistの育成が急務であるという

結論で一致した.世界有数のCT台数を誇る日本は､digitalautopsyの研究分野で世界をリードできる

可能性があるが､北欧と同様の問題を解決していく必要があるのかもしれない｡

Ai学会 事務局 発信 <2(氾6年8月1日>
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037.039rバーチャル.オートプシーとオートブシ-･イメ-ジング｣(前編)(後編)

筑波メディカルセンター病院 塩谷 清司 先生のご提言です｡

***************************************************************************

オ-トプシーイメージングとは､患者さんが亡くなられたあとに､CT､MRI､超音波検査といった画像

診断を行い､その結果をより正確な剖検につなげ､死因の解明に役立てようとするシステムです｡今

年4月に開催された日本医学放射線学会総会では､オートプシーイメージングをテーマに初のシンポ

ジウムが開催されました｡さらに今年 6月には国会でも､オートプシーイメージングを死因の究明に用

いる提案がなされ､犯罪や事故の見逃しを最小限にするような検死のあり方について､議論されまし

た｡

1895年にレントゲンがエックス線を発見してから3年後には死後のエックス線写真が撮影されていま

したので､死後の画像診断は長い歴史を持っています｡しかし､死後の画像診断は､画像診断機器の

発達と共に発展したとは言えず､1980年代後半以降に死後cTあるいは死後MRlの報告が散見され

るという程度でした｡

最近､剖検率の低下が世界的な問題となり､それに対処するため､死後の画像診断を利用しようとい

う動きが盛んになってきました｡ご遺族から剖検の承諾が得られない場合でも､御遺体を傷つけない

死後の画像診断は断られることがありませんし､死因に関する情報がまったくないという最悪の状況

を避けることができるという点で､ある程度剖検の代わりになります｡剖検と比較すると画像診断は､

骨折や体内のガス貯留の状態が容易に評価できる､臓器や病変の位置関係を保った状態で評価で

きる点が優れていますので､剖検と画像診断の両方が施行できた場合には､お互いの欠点を補い合

い､剖検自体の質を高めることが可能です｡

2000年頃スイスのベルン大学を中心としたヨーロッパの法医学領域から､バーチャルオートプシーと

いうシステムが提唱されました｡2003年にバーチャルオートプシーが北米放射線学会で発表されると

すぐにプレスリリースされ､bloodless(血が出ない)､noninvasive(侵襲のない)､withoutscalpel(メス

が要らない)といったキャッチコピーで大きな反響を呼びました.この影響により､イギリス､ドイツ､フ

ランス､スウェーデン､デンマ-ク､オーストラリアなどの欧米各国で､バーチャルオートプシーが急逮

に導入され､その有用性が次々に報告されています｡具体的には､これらの国々の法医学や病理学

の専門施設において､剖検室の隣にCT､MRIが設置されました｡そして､剖検前に画像診断を施行し､

得られた病理学的所見を画像診断と対比することで､剖検からできるだけ情報を引き出そうとしてい

ます｡アジアにおいても､いくつかの国々がバーチャルオートプシーのシステムを取り入れることを検

討しています｡

日本でも2000年頃､オートプシーイメージングの概念が病理学的領域から発表されましたが､日本で

はその下地が既にありました｡その下地とは､ここ20年来､主に救命救急病院で施行されてきた死後

cTです｡日本の主な救命救急病院を対象にアンケート調査を行ったところ､約9割が死後cTを施行

しているという結果でした｡これは日本に特異的な状況ですが､死後cTが日本で数多く施行されてい

る理由は二つあります｡その一つ目は､日本では監察医精度が充分に普及していないこと､二つ目は､

日本のCTの普及率が世界一ということです｡

日本の監察医精度は､戦後､連合国軍総司令部GHQによって導入されましたが､その後は全国に普
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及するどころか､予算や人員の不足により､次第に規模が縮小されていきました｡現在､監察医制度

は､東京､横浜､名古屋､大阪､神戸といった大都市でしか施行されておらず､日本の人口の85%が

監察医制度のない地域に住んでいます｡監察医のいる地域にある救命救急病院では､来院時心肺

停止状態で搬送されたのちに亡くなってしまった患者さんは､監察医が剖検を施行することによって

死因が正確に診断されています｡反対に監察医がいない地域の救命救急病院では､これらの異状死

に剖検が積極的に施行されることなく体表面からの観察だけで死因を推定せざるを得ず､正確な死体

検案書を作成することが困難です｡一方日本には二万台近くのCT装置が設置されており､これは世

界中のCTの半数近くを占めています｡監察医のいない地域でも死因を正確に診断したいと願う救命

救急医が､世界一の普及率を誇るCTを利用してきたことが､数多くの死後cTが施行されているという

日本の現状を生みました｡

死後cTは三つの役割を果たしています｡一つ目の役割は､死因のスクリーニングです｡剖検の承諾

が得られない場合でも､死後cTは断られることはありません｡また､思考にかかる時間も､移動やセ

ッティングを含めて五分程度です｡死後cT二つ目の役割は､必ず剖検しなければならない症例のス

クリーニングです｡最初は剖検の承諾が得られなくても､死後cTで得られた所見を説明しながら説得

すると､承諾を得やすくなります｡また伝えられた情報と死後cT所見に隔たりがある場合には､必ず

剖検する必要があります｡死後cT三つ目の役割は､剖検のガイドとなることです｡死後cTでの疑問

点を剖検で確認していくというやり方で､剖検を効率よく思考することができます｡

死後cTによる内因性死のスクリーニングでは､脳出血､くも膜下出血､大動脈解離､大動脈癌破裂と

いった出血性病変が診断できます｡これにより来院時心肺停止状態で搬送された患者さんの三割弱

程度は死後cTのみで死因を確定することができます｡また､これらの所見がない場合には､それら

の死因は除外できます｡しかし､死因として最も多い､いわゆる急性心不全は､死後cTで冠状動脈内

の血栓や虚血性心筋梗塞といった直接死因を描出できません｡それでは実際の救命救急現場ではど

のように診断しているかと言いますと､狭心症や心筋梗塞などの既往歴､突然の胸痛を訴えたのち倒

れてしまったというような原病歴､死後cT上の間接所見､例えばポンプ失調による肺水腫､著しい心

拡大や左室肥大､冠状動脈石灰化などの所見を総合的に判断して､虚血性心疾患疑いと死体検案書

に記載しています｡いわゆる急性心不全以外に､肺動脈血栓塞栓､脳幹梗塞も死後cTで診断困難で

すが､これらの診断にはCTよりコントラスト分解能の優れる死後 MRIで診断加納であるという証拠が

集まりつつあります｡しかし死後 MRIは死後cTと比較すると施行に非常に時間がかかるため､その

施行数はまだわずかです｡

ここまで､死因の確定､推定における死後cTの有用性とその限界を述べましたが､死後cTを施行

していくにあたり､御遺体専用のCT装置がないこと､費用､読影という三つの課題が残っています｡死

後cTは日常診療に使用しているCTを利用しますので､日中であれば､通常の予約検査の間に施行

しなければならないことがあります｡しかし､死後cTを外来の混雑時に割り込ませるべきではありま

せんので､廊下に検査待ちの人がいなくなる時間を見計らって施行したり､検査待ちの場所自体をず

らして､できるだけ人目に触れない形で施行できるようにするなど､各施設で工夫されているようです｡

死後cTの責用に関しては､病院負担､遺族負担､死亡直前の画像診断として診療報酬請求と施設に

よってばらばらです｡死後cTの有用性が認識され､広く施行されている現状を考えれば､国が費用拠

出する何らかの仕組みを作るべきと考えています｡
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死後cTの読影をする際､死後変化､蘇生後変化といった所見の解釈が難しいことがあり､いくつか

の事件や事故の裁判では､死後CT所見の解釈が問題となっていました｡これは死後cTと剖検が対

比検討されることが少なく､死後CTの正常像が確立されていないために起こる問題です｡

これらの問題を解決するために､戦略としてのシステムであるオ-トブシ-イメージングに､戦術とし

ての死後cTを含むようにし､2004年にはオートプシーイメージング学会が設立されました｡ヨーロッパ

を中心とするバーチャルオートプシーと日本のオートプシーイメージングそれぞれの研究者たちは､

いくつかの国際学会を通じて､今後国際協力関係を保っていくことを確認しあっています｡

最後になりましたが､正確な死因の把握は､当事者や医学のみならず､社会の安寧秩序､死者の尊

厳保持､公衆衛生の向上といった国民全ての利益につながります｡オートプシーイメージングというシ

ステムで､死後画像と剖検所見をより多くの症例で対比し､得られた知識を蓄積､社会へ還元すること

で科学的に死因を救命していくことが､国家を救うことにつながると考えています｡

*****1********千千千七******************************十千千千***右耳右耳*******************

Ai学会 事務局 発信 <2006年9月1日､11月2日>

038.医療関連死問題とオートプシー･イメ-ジング･センター

自治医科大学 長谷川 剛 先生のご提言です｡

ヨーロッパに妖怪が出現した､と書いたのは『共産党宣言』のマルクスであった｡21世紀の日本には

Aはいう妖怪があちこちに立ち現れている｡妖怪はやがて実休となって日本の医療に影響を及ぼすだ

ろう｡

その革新性と有用性がゆえにAiはやがて制度化されるだろう.制度としての社会主義は出現から10

0年で瓦解した｡Aが一瞬のうちに瓦解し海岸の波の泡のように消えてしまわないためには､現実の

諸問題に直面し深い洞察を持ってその有り様を考え続けなくてはならない｡関係者はこのことを忘れてはならない｡

喫緊の課題は医療関連死の第三者機関モデル事業だと思われる｡戦後占領軍によって想定された

制度設計は全国的に展開された監察医制度であった｡しかし日本では監察医制度が全国に拡大する

ことはなかった｡このことは日本の医療や法医学の歴史にとって不幸であった｡医師法21条を法医学

会のガイドライン通りに遵守するには適切に機能する監察医制度が必須である｡

司直の介入によって事態が改善されると信じる人たちとそれを嫌う主流派学会とのやりとりがある｡し

かし現実の制度設計は不備なまま放置されている｡多忙な臨床現場での意思決定を求められる医師

の本音としては､これは問題の本質をはずしたところでの哀しいやりとりとしか思えない｡

厚生労働省が法医も含む各学会からの意向を汲んで作り上げたのが第三者機関モデル事業であっ

た｡その最大の欠点は､現在利用可能な医療技術を勘案せず50年前と同じ方法論で思考しているこ

とだ｡死亡時医学検索に際して従来の解剖に加え画像診断技術を応用すること､経験を有したメンバ
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一による合議を制度化すること､解剖制度の流れを整理すること､これらを組み合せなくてはならなか

ったのに､その観点がまったく無かったところにこのモデル事業の悲劇がある｡

医療関連死に関する医学的検索経路の整理が必要だ｡Aiを医学検索に組み込むこと｡地域ごとに

センター化した医療関連死亡医学検索センタ-を創設し､そのセンタ-において解剖医､臨床医､放

射線科医を含む関係者の合議､諮問等が出来るようにする｡得られた情報は医療の質改善のために

情報提供され､事故関連の教訓は全医療機関に還元される｡充実した監察医制度を構築するために

は､既存の枠組みを超えた発想が必要である｡

妖怪が出現している｡しかしその妖怪を21世紀日本の医療にとっての希望にしなくてはならない｡

Ai学会 事務局 発信 <2006年 10月2日>

040. 内科医から見たAiの必要性

船橋市立医療センター 岩岡 秀明 先生のご提言です｡

私は､426床の地域の中核病院で､糖尿病･代謝内科を専門とし､院内の医療事故(医療経過)調査

委員会委員長も兼任している｡

Aiという用語は､恥ずかしながら､この 1月に刊行された｢チーム.パテスタの栄光｣を読むまで知らな

かった｡このミステリを読んで､ストーリー展開のうまさ､キャラクター造型のよさ､優れた文章力等に

感心し､友人･知人に推薦し､いくつかの医療系MLでもご紹介した0

ご縁があり､著者の海堂 尊先生(病理医)､自治医大医療安全対策部助教授の長谷川 剛先生(呼吸

器外科医)と私の 3名で座談会をして､医療情報誌｢ジヤミック･ジヤ-ナル｣2006年 10月号に掲載さ

れた｡その座談会で､医療事故調査のあり方､死因究明におけるAiの重要性､Aiセンター構想等に

ついて｢熱く｣語り合っているので､もし機会があればご一読いただければ幸いである｡

(http://wwwjamic-net.co.jp/jj/2006/10/index.asp)さて､この座談会でもっとも印象に残ったのは､私

たち医師と一般市民との感覚の解離､世間でよく言われる｢医者の常識は､世間の非常識｣､というこ

とであった｡

rチ-ム･/くチスタの栄光｣の解決編で､死因解明の切り札としてAiが登場するのであるが､私たち臨

床医･看護師等｢ごく普通の医療従事者｣は､ここでびっくりするのである､著者も当然､そのサプライ

ズを期待して解決編を書いたそうである｡しかし､医療関係者以外の一般市民の方々(つまり､大多数

の読者)は､｢え､なぜ､Aiが意外なのですか?死因解明の目的で､CTや MRIを使うのって､ごく当

然だと思いますけど.日.当然､実際にやっていることなのでしょう? え､実際には､まだごく一部の

病院でしかやられていないのですか??それは何故ですか??｣という反応が多かったそうである｡

これは､まさに眼からりロコであった｡

専門分野において､市民感覚の尊重､市民のニーズに応えることの重要性が叫ばれている昨今､死
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因究明の目的で Aiを施行しないことは､もはや｢世論が容認しない状況｣となっていると考えられるo

｢チーム･バチスタの栄光｣がベストセラーとなったことからも､Aiの全国展開･普及は､もはや時間の

問題であろう｡

Aiの導入に関して､一見障壁となっているように思われてきた､コストはどうやって請求するのか?

(病院管理者)､死者に CT(MRI)をするのは抵抗がある(放射線科)､死者を CT(MRI)室まで搬送する

業務は誰がするのか?(者護部)､病理解剖への要求事項が増えてしまい業務がますます大変にな

る(病理部)､等々の疑問･クレームは､いずれも些細な問題である｡

当院でも､上記の些細な問題をクリアーして､早急にAiの導入をしたいと考えているO

****************************************************************************
Ai学会 事務局 発信 <2006年 12月2日>
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