








なければならない国の一つである｡

2010年7月30日､われわれは､イギリスのサディン･タイール(SudhinThayyiJ)医師から､論文(l)

の別刷をpDFファイルで送ってくれないかというメールを受け取った｡彼は､イギリス政府が後押

ししている死後MRIに関する先駆的研究の責任者であり､ランセットにその成果を発表している(2)0

ホームペ-ジに掲載されている研究内容3)を抄訳して紹介する.

--死後MRI一

･研究概要(期間:2007年3月～2010年12月)

Ma和AS(MagneticResonancelmagingAutopsyStudy)は前向き研究で､死後MRIとCTを使った非

侵襲的な解剖と､通常の侵襲的な解剖の正診率を比較する｡計 600 人の胎児､新生児､乳幼児と

いった小児に対し､二つの方法を二重盲検法で評価する｡画像誘導下の経皮生検や内視鏡による

組織診断も併せて施才子する.本研究はロンドン大学病院とGreatOrmondStreet病院で施行する｡

･背景

臓器スキャンダル(4､5)以降､公衆は侵襲的な解剖を避けたいと考えるようになり､解剖率低下が

顕著となった｡一方､ロンドン大学痢矧ま､死後MRIが小児の解剖の代替になりうる可能性を以前

に発表した(6)0

2005年､イギリス保健省医務局長は､死後MRIが本当に通常の解剖の代替となりうるのかを､もっ

と系統的に､より厳密に評価すべきだと勧告した｡この要請に応えるために､イギリス保健省はこ

の共同研究に基金を拠出した｡

小児の死後MRIの報告は､ほとんどがイギリス発である｡イギリスで小児の死後MRIが積極的

に施行されてきた理由は､以下の三つと考えている｡

①ただでさえ低い小児の解剖率が､臓器スキャンダル以降､さらに低下した

②小児は小さいので解剖しにくいが搬送はしやすく､撮影のために一般臨床機が利用しやすい

③小児の死因には奇形が関与していることが多く､それを評価するためには､CTより軟部組織コ

ントラストに優れているMRIを施行する必要がある

実は､イギリスで死後MRIが施行されているのは小児だけではない(7)｡その最近の流れを2009

年4月21日付BBCニュース(8)を以下に抄訳するが､地元紙は1年先行して報道していた(9､10)｡

･検死官は全身MRIという選択肢を手に入れた

遺族は伝統的な解剖を宗教やその他の理由でいやがるが､解剖の代わりに全身MRIを選択する

ことができるようにイギリス政府が計画している｡

ある人々(イスラム教､ユダヤ教信者を含む)は､侵襲的な解剖をいやがっているので､グレータ

ーマンチェスター行政区では検死官が解剖の代わりに MRI装置を利用することを試みている｡司

法省発表では､この制度をイギリス全土に2010年中に拡大する予定だが､新しい検死法案がイギ

リス議会を通過することが前提である｡新しい制度下では､検死官は遺族の信仰や心情に配慮し

て､角締りと全身MRIのどちらを施行するかを決めることができる｡検死官は症例ごとに､全身MRI

が死因を決定するのに適切な方法かどうか､その適応を決定する｡

ブリジットプレンテイス司法長官は以下のように言及した｡｢愛する人を失うことは､どの遺族に
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も非常に耐え難いことである｡故人に解剖の侵襲が加わることは､悲しみと苦悩を増悪させるが､

特にそれが遺族の信仰､信条に反する場合にはなおさらである｡われわれは遺族の意見を聴取

し､新しい制度を提案することができて嬉しい｡検死官は家族の希望とその信条を考慮することが

許され､侵襲的な角轄りの代わりに全身 MRIを施行することができるようになる｡新しい制度では､

解剖自体もより迅速に実施され､宗教的な要請に応えて､早く埋葬あるいは火葬ができるようにな

る｡｣プレンテイス長官は､計画している変更点を宗教指導者達と話し合うために､MRI装置が設

置してあるロッカデール病院(グレ-ターマンチェスター行政区)を訪問予定である.

司法省報道官は以下のように言及した｡｢犯罪の有無の判断とそのための死因究明が優先する

が､非犯罪例では新しい制度は柔軟性を発揮する｡制度の変更は､すべての遺族に適応され､そ

の恩恵を受けることができる｡｣

こういった試みは既にジェ二ファー･レーミング検死官がサルフォード市とボルトン市で始めてい

るが､同地区にはユダヤ教とイスラム教信者が多い(11)｡検死官は死因を究明する義務があり､解

剖が必要と決定した場合､現状では遺族はそれを拒否できない｡
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Aj学会 事務局 発信 <2010年10月06日>

082地方のA.

新潟市民病院 放射線診断料 高橋直也 先生のご提言です｡

日本で行われているAは､心肺停止状態で急患として搬送され､蘇生できなかった症例に対する

死後cT検査が多くを占めます｡全国の救命センターを有する施設の9割でAiの経験があるとされ

ます｡多数の心肺停止患者が搬送されるような救命センターでは､Aiの経験も豊富だと思います｡

診療にあたる救命医などの医師だけでなく､診療放射線技師や看護師も､Aiをごく普通の検査とし

て取り扱えるでしょう｡Aiのプロトコ-ルも決められていて､Aiを見慣れている医師も多いと思いま

す｡

その一方で､一般病院の約 4割でもAが行われているとされます｡特に法的な剖検制度が十分

でない｢地方｣の救急領域で多く行われている傾向があります｡

筆者が住む新潟県や隣県である山形県の医師と話をすると､地域の中規模病院でも､救急患者

に対するAが行われていると耳にします｡山間部や離島などでは､都市部の救命センターへ搬送

される心肺停止患者は限られます｡救急医療の大半は地域医療を担う中規模病院が担っていま

す｡病歴不明で死亡し､これまでなら｢心不全｣と診断されていた例でも､より正確な死因を要求さ

れるようになってきました｡一地方の個人的な感想ですが､Aは想像以上に広い範囲で行われて

いるようです｡中規模病院では救命医や放射線科医が常勤していない場合があり､内科や外科の

医師がAiを行っています.検査件数も多くなく､見慣れない画像を診断することになります.梨敬二､

友人の外科医は｢Aiガイドラインを活用している｣と話していましたoAiを集中的に行う施設がある

ことが理想ですが､地方の現状では困難です｡

Ai学会員である皆さんは､Aiに対して興味や知識があるでしょう｡また､救命医や放射線科医と

いったAに接する機会の多い医師もAiの重要性を認識しています｡これからはそうしたAiに関心

のある医師だけでなく､一般臨床医もAに関わる機会が生じてくると思います｡

こうした状況では､判断に困った場合に相談できるAi情報センターの存在は貴重です｡また､Ai

の最初のフィルターともいうべき診療放射線技師の役割が重要になるでしょう｡AHこ限らず､優秀

な放射線技師は臨床情報から検査の本質を理解し､異常所見を認識しています｡検査を担当する

診療放射線技師がAiの良好な画像を撮像し､その上で基本的な所見の知識があれば､Aiに慣れ

ていない臨床医にも大きな力となります｡
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Aが周知される最初の段階を経て､ここ最近は新しい試みを行う大学病院や多数の症例を行って

いる施設などの視点で語られてきました｡今後は､これまでの経験を還元し､より小さな一般病院

などにも目を向ける必要も出てくるのではないかと考えています｡

Aj学会 事務局 発信 <2010年11月08日>

083MFqによる死後画像診断の有用性検肘に向けて

筑波メディカルセンター放射線科 塩谷清司 先生のご提言です｡

厚生労働省の｢死因究明に資する死亡時画像診断に関する検討会｣は､その第1回が6/15に開

催されて以来､第8回(12/17)で終了し､今年末までに報告書を作成する予定である｡私は第5回

検討会(1)で､イギリスにおける死後画像診断の現状を報告した｡そこで紹介したイギリスの研究

は､保健省が基金を拠出し､死後MRIとCTを使った解剖と､通常の侵襲的な解剖の正診率を二重

盲検法で比較した(2)｡さらに､イギリス司法省は､解剖の替わりに MRIを利用できる制度を2010

年中にイギリス全土で実施すると発表した(1)｡現在の日本の死後画像診断で使用しているモダノ

ティは圧倒的にCTだが､将来的にはMFgを併用することになると考え､第6回検討会(11/17)で

はそのように発言した(3)0

平成20-21年度厚生労働省科学研究責補助金研究事業 ｢̀診療行為に関連した死亡の調査分析｣

における解剖を補助する死因究明手法(死後画像)の検証に関する研究'(4)において､主に使用さ

れた画像診断モダノティはCTである(以下､死後cT検証研究と呼ぶ)｡死後cT検証研究は､その

報告書(4)で 高̀性能 MRI装置での検討を継続すべきである'と提言した｡臨床現場で標準的に使

用されているMRI装置の磁場強度は､現在1.5テスラだが､近い将来3テスラとなる｡

今後､科研費で行われるであろう死後MFg検証研究では､3テスラ以上のMRIが必要となる(5､6)0

死後cT検証研究は､イギリスやスイスの研究と同様､世界的に早期に施行されたこと､国が研究

責を拠出したこと､さらに､説明､読影のガイドラインや実施･撮影､解剖マニュアルが作成された

ことが高く評価できる｡私自身も研究協力者として死後 cT検証研究に参加したが､非常に勉強に

なった｡また､謝辞に死後 cT検証研究の名前を記載した論文(7)の別刷りがイギリスから請求さ

れて以来､相手とメールで討議するようになったことから､死後cT検証研究に感謝している｡一方､

死後MFq検証はどのように研究されるべきかという観点から死後cT検証研究報告書(4)を読み返

すと､死後MRI検証研究では踏襲しないほうがよいだろうと思う主要な点があった｡主要な二点は

以下である｡

①死後画像と解剖は厳密な盲検で評価されていないこと

報告書(4)の 死̀後画像による病変の情報によって解剖手技や検索方法の選択の一助になった'と
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いう記載は､死後画像情報を知った上で解剖していた例があったことを示している｡反対に､死後

画像は解剖結果情報を知らされずに読影していた｡死後画像と解剖を厳密に比較するには､解剖

も死後画像情報なしに施行する必要がある｡しかし､死後画像が撮影されている場合､この情報な

しに解剖することは難しいかもしれない｡死後画像は計画的な解剖､解剖精度の向上､執刀医の

負担軽減になるからである(8､9)0

②有用性分類､一致水準という二つの言刊西基準があったこと

評価基準が二つあったので､毎回の検討会では悩みながら評価していた｡今回､報告書(4)を読み

直すと､やはり二つの評価基準の関係が理解しにくいと感じた｡2010年6月に読売新聞と共同通信

は死後 cT検証研究の結果を伝えたが､二つ記事から受ける印象は全く異なるので､研究結果が

社会に正しく伝わったのかどうか心配になった(10-13)0

【｢死後画像で十分｣はわずか3% 厚労省研究班の調査で】

(2010年6月12日付共同通信)(15)

診療に関連して死亡した患者152例の死因を死亡時画像診断(Aj)と解剖の両方で調べた結果､所

見がほぼ一致したのは20%で､｢Aiだけで死因が究明できた｣と医師が判断したのはわずか3%

だったことが12日､厚生労働省研究班の調査で分かった｡

診療関連死をめぐり､解剖と比較したAjの効果検証は初めて｡調査に当たった深山正久東大教授

(病理学)は｢診療関連死の死因調査では､解剖の代わりにはならない｣と分析｡遺体を傷つけない

Aiを遺族が求めるケースが増えつつあるが｢限界を十分に説明し､あくまで補助的に使う必要があ

る｣としている｡

調査は09年度に東大病院や筑波メディカルセンター病院など7機関で実施｡152例はほとんどが

各機関で診療中に亡くなった患者で､遺族の了解を得てCTで遺体の画像を撮影した上で解剖｡そ

の後､放射線科医約10人に画像と解剖所見を比較してもらった｡その結果､｢Aiと解剖所見の一致

水準が高い｣と判断されたのは37例(24.3%)｡詳しい組織検査まで実施した125例に限ると26例

(20.8%)にとどまった｡

【cT､死因推定に有用･･･厚労省研究班調査 角緒l挿甫完する効果】

(2010年6月14日付読売新聞)(14)

死因究明にコンピューター断層撮影法(cT)などを利用する｢死亡時画像診断｣について､厚生労

働省研究班(代表-深山正久東大教授)が 152の死亡例について調べたところ､半分近い75例で

死因の推定が可能との結果が出た｡

(中略)

調査は､2∞9年度に東大の医学部など計7施設で行われた病理解剖や司法解剖など152例を対
象に実施｡画像診断をしてから解剖も行い､それぞれで突き止めた死因などを比べたところ､75例

で死因とみられる疾患が一致｡このうちの5例は死因以外の細かい疾患もほぼ一致した｡残る70

例は死因以外の疾患では食い違いがあり､正確な死因特定には解剖が必要なケ-スだったが､

解剖を補完する効果は期待できた｡(以下略)

記事元となった報告書(4)の部分を以下に抜粋する｡

『実施症例は 165症例であり､死後画像を撮影し､その後明らかになった解剖所見と対比した｡内
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訳は病理解剖症例133例､モデル事業調査解剖2例､法医承諾解剖17例､司法解剖13例であ

り､ネクロブシー症例 5例を含んでいる(集計表1)｡ただし､脳解剖の施行率は病理解剖の場合

は42/133例､32%であり､画像所見と剖検結果の対比は脳に関しては十分とはいえなかった｡(中

略)

一致率､有用性の分析死後cT画像を用い､病理解剖症例を対象とした場合､一致水準 1､2に分

類される症例､すなわち画像のみで死因､病態を確実に説明することのできる症例は､評価の終

わっていない司法解剖､ネクロブシー症例を除いた152例中37例､24.3%であった｡さらに組織学

的検査を含む詳細な解析を行った症例では､125例中26例､20.8%であった｡この割合は対象を病

理解剖､モデル事業調査解剖症例に絞ってもほぼ同様であった｡このことから､今回の研究の対

象となった症例に関しては､少なくとも80%は､病態､死因の理解のために解剖による確認､詳細

な検討が必要であった｡また､有用性分類では､有用性bは152例中5例(3%)であり､有用性C､

d､eは各々70例(46%)､54例(36%)､18例(12%)であった(著者注)o(以下略)』

著者注:bからeまでの合計は147例97%であり152例100%にはならない｡

報告書文中で使用している病理解剖所見との一致水準の定義は以下である(簡略化しているので､

原文は報告書(4)を参照)0

1:死後画像のみで病態解析および死因究明が可能

2:死後画像のみで病態解析および死因究明はほぼ可能

3:死後画像のみでは病態解析において一致しない項目もあるが､死因についてはほぼ指摘で

きる

有用性分類の定義は以下である｡

a:生前画像のみで病態解析および死因究明が可能であり､死後画像の必要性はない

b:死後画像のみで病態解析および死因究明が可能であり､解剖の必要性は殆どない(異状死は

除く)

C:死後画像で病態解析および死因究明はある程度可能だが､病理解剖による確認が必要であ

る

有用性の評価においては､生前画像の情報を考慮に入れる点で､一致水準の評価とは観点が異

なっているが､おおむね､b-1､C-2､3である｡

報告書(4)の要旨に記載されている数字は､20%(死後 cT画像と病理所見が非常によく一致した

症例)と3%(解剖調査が必要なかったほど有用と判定された症例)の二つだけである｡共同通信は､
有用性bの152例中5例:3%)をもうて､｢死後画像で十分は3%｣の見出しとした.一方､報告書(4)

には75例49%という数字はない｡読売新聞は､有用性bと有用性Cを合計(-一致水準1､2､3を

合計)して 152例中(5+70-)75例(3+46-49%)とし､｢半分近い75例で死因推定可能｣と算出した

のであろう｡

報告書が理解しにくくなった原因の一つは､有用性分類､一致水準という二つの基準を用いたため

と考える｡
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