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研究成果の概要（和文）：研究期間に検査を施行できた症例は94例，188眼であった．出血性網膜ひだ（網膜分
離），網膜前出血（内境界膜下出血），網膜出血，視神経鞘出血等の所見を認めた．網膜と硝子体の接着が強固
な乳幼児において，出血性網膜ひだ（網膜分離）と視神経鞘出血は，頭部加速度損傷に特異的な眼所見と考えら
れた．但し，これらの所見から虐待による頭部外傷や揺さぶられっ子症候群及び転落事故による頭部打撲を鑑別
できるかについては，更なる症例数の積み重ねが必要と考えられた．一口に「眼底出血」といっても，種類や成
傷機転は様々で，その成因の判別については，個々の病変を総合的に考察する必要がある． 

研究成果の概要（英文）：In three infant cases of non-accidental head trauma, we found perimacular 
retinal folds (RF), which is considered to be caused by violent vitreous traction. In four infant 
cases of head trauma, we found sub-internal limiting membrane (ILM) hemorrhages primarily in the 
post pole and peripheral retina, which is considered to be caused by vitreous traction. Diffuse 
sub-ILM hemorrhages were reported in an infant with coagulopathy. We should carefully consider the 
mechanism of sub-ILM hemorrhage in each case. We found retinal hemorrhages (RH) in seven cases. 
However, there was no relationship between RH and cause of death or post vitreous detachment. In 
three cases of intracranial injury with occipital impact and fracture, peripapillary scleral 
hemorrhages (PSH) were found. We considered that perimacular RF and PSH were specifically caused by 
acceleration-deceleration head trauma. However, more cases are needed to determine whether these 
findings can help identify child abuse.

研究分野： 法医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の目的は法医解剖例における網膜剥離や眼底出血の発症機序を明らかにすることである．期間中，出血性
網膜ひだ（網膜分離），網膜前出血（内境界膜下出血），網膜出血，視神経鞘出血等の所見を認めた．一口に
「眼底出血」といっても，種類や成傷機転は様々で，それが病的なものか，頭部加速度損傷なのか，虐待を疑う
症例なのかの判別については，個々の病変を総合的に考察する必要がある．近年よく用いられている「広範で多
発性・多層性・多形性の網膜出血，網膜ひだ，網膜分離症」 は虐待を疑うスクリーニングとしては有用である
が，これらの所見のみをもって確定診断とするには不充分であると考えられた．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

小児の身体的虐待の一つである揺さぶられっ子症候群（Shaken Baby Syndrome）では，硬膜下

血腫の他に眼底出血の存在が診断に有用であると報告されている[1, 2]．生前であれば，眼科医に

よる眼底検査を行えば眼底出血の診断は容易であるが，生前の状況が不明なことが多い法医解剖

の場合，①法医学者自身が，訓練を要する眼底検査を行うことの難しさ，②死後変化で生じる角膜

混濁で眼底が見えなくなる等の理由から，眼底出血の診断は困難であることが多く，法医解剖時の

眼所見については未解明なことが多い．頭部外傷や小児虐待などの眼底出血についても様々な意

見が交錯し，混乱していると言える．国内の総説の中には，「揺さぶられっ子症候群の網膜出血は

硝子体の牽引による広汎・多発性・多層性のものであるが，一般の頭蓋内圧亢進の際の網膜出血

は刷毛状を呈することが多い」などの記載もある．しかし，我々は片眼性の刷毛状出血を呈した揺さ

ぶられっ子症候群の症例も経験しており[3]，実務上，眼底出血と頭部外傷や小児虐待の関係はそ

れほど単純なものではないと考えられる．さらに，我々は頭部外傷や小児虐待とは無関係の重症感

染症症例において，網膜剥離や眼底出血を認めた症例を経験し，報告した[4]．一般に頭部外傷や

小児虐待の症例では，長期に集中治療室で管理された後に肺炎や敗血症などの重症感染症で死

亡することが多い．つまり，法医解剖時に確認される眼所見については，入院後から死亡までの間

に所見が修飾されている可能性があることが新たにわかった．また，臨床の現場において，頭部外

傷や小児虐待の症例では，入院後早期に眼底検査をされることが多いため，死亡前後での眼底所

見については知られていない．近年，解剖時の眼底所見が重要視された揺さぶられっ子症候群の

刑事裁判例の報告もあることから[5]，社会的混乱を避けるためにも，法医解剖で確認される眼所見

の発症機序について早急に解明が望まれる． 

２．研究の目的 

本研究の目的は法医解剖例における網膜剥離や眼底出血の発症機序を明らかにすることであ

る．これら眼所見の種類と分布，死因，後部硝子体剥離の有無（硝子体の牽引による出血への影響

の検討），病理組織学的検査，外傷の場合は受傷機転などとの検討を行い，眼所見の発症機序，

発生頻度を明らかにする． 

３．研究の方法 

① 解剖前に眼底検査，眼超音波検査を行い，眼内異常所見の確認と後部硝子体剥離の有無の確

認を行う． 異常所見を認めた場合に限り，解剖時に眼球を摘出して眼病理検査を行い，所見の

最終診断を行う． 

② 眼病理検査で診断された所見について，死因，受傷機転，後部硝子体剥離の有無などとの関

連について統計解析を行い，眼所見の発生機序を明らかにする． 

表．確認された眼所見の一覧 

所見 症例数 眼数 

眼底出血   

出血性網膜ひだ（網膜分離，Perimacular retinal fold） 3 5 

網膜前出血（内境界膜下出血） 4 7 

網膜出血 7 13 

視神経鞘出血（Peripapillary scleral hemorrhage） 3 6 

上脈絡膜出血 1 2 

その他所見   

眼内レンズ挿入眼 13 20 

高度近視眼（後部ぶどう腫） 2 4 

眼内レンズ偏位・落下 2 2 

水晶体落下（腐敗以外） 1 1 

眼球癆 1 1 



４．研究成果 

研究期間に検査を施行できた症例は 94 例，188 眼であった．年齢は 0～97 歳（中央値 64．5 歳）．

性別は男性 64 例，女性 30 例であった．確認できた所見を表に示す． 

1） 出血性網膜ひだ（網膜分離，perimacular retinal fold） 

3 例 5 眼に認め，これらは 0 歳児（0 歳 4 か月～0 歳 11 か月）の虐待を疑う頭部外傷症例であった．

その内 2 例は，頭頂結節付近の頭蓋骨骨折を伴うものであった．全例で眼底後極部に所見を認め，後

部硝子体剥離は生じていなかった．網膜と硝子体の接着が強い耳側網膜血管沿い（図 1a 黄色矢頭，

図 1b）や黄斑部網膜（図 1a 緑色矢頭，図 1c）に一致して出血性網膜ひだ（網膜分離）を認めた．出血

性網膜ひだ（網膜分離）については，硝子体からの牽引によって生じることが知られており[6]，今回の

症例も頭部加速度損傷によって形成されたと考えられた． 

なお，過去には網膜前出血（内境界膜下出血）によって硝子体が牽引されて，出血性網膜ひだ（網

膜分離）が生じるとの仮説も報告されたが[7]，本研究では出血性網膜ひだ（網膜分離）が生じるような

大きな網膜前出血（内境界膜下出血）は眼底後極部に確認されなかった． 

また，乳幼児を含む後部硝子体未剥離な若年者には，死後早期から死後変化としての網膜ひだが

形成され，これは網膜下には出血を伴わないので（図１d），混同しないことが重要である［8］． 

 
図 1. (a) 虐待（疑い）症例の眼球矢状断耳側半球所見．上下耳側網膜血管周囲に輪状の網膜ひだの形成を認める（黄色矢
頭）．黄斑部網膜にも網膜ひだの形成を認める（緑矢頭）．(b) 輪状の網膜ひだの病理組織学的所見．網膜ひだ直下に網膜下出
血を認める．(c) 黄斑部網膜ひだの病理組織学的所見．網膜ひだ直下に網膜下出血を認める．(d) 死後変化としての網膜ひだ
の病理組織学的所見（対照）．網膜ひだ直下に出血を認めない． 

 

2） 網膜前出血（内境界膜下出血） 

 4 例 7 眼に認め，何れも 0 歳児（0 歳 4 か月～0 歳 11 か月）の頭部外傷症例であった．全症例で，後

部硝子体剥離は生じていなかった．その内 3 例は，頭頂結節付近の頭蓋骨骨折を伴う，虐待を疑う症

例で，残りの 1 例は転落事故と考えられた（図 2a）．「網膜前出血」と臨床的には称されるが，厳密に言う

と病理学組織学的には内境界膜下出血と硝子体下出血に分類される[9]．今回の症例は何れも内境界

膜と神経線維層との間に血液が貯留したもので，内境界膜下出血であった（図 2b）．今回の網膜前出

血（内境界膜下出血）は眼底後極部だけでなく，硝子体基底部付近にも多く認められ，硝子体からの牽

引によって生じたものと推測された（図 2a）．しかし，周辺部までの網膜前出血（内境界膜下出血）は血

液疾患等[10]で出現することがあると報告されており，本所見は既往症や出現部位などを考慮した上で，

慎重に成傷機転を考察する必要があると考えられた． 



 
図 2. (a) 虐待（疑い）症例の眼球水平断下側半球所見．網膜浅層出血～網膜前出血を眼底後極部及び硝子体基底部付近に
認める． (b) 同症例の網膜前出血部の病理組織学的所見．内境界膜下出血であることが確認できる． 

 

3） 網膜出血 

網膜出血は 7 例 13 眼で確認された．その内 6 例が頭部外傷（虐待疑いを含む）症例，1 例が胸部

圧迫症例であった．網膜出血は網膜浅層優位な出血，網膜深層優位な出血，全層出血の何れの症例

もあり，また同一症例内においても出血の傾向に左右眼に違いを認め（図 3a, b），原因別や後部硝子

体剥離の有無での差違は確認できなかった．なお，我々の経験した過去の事案からも，疾患である網

膜静脈閉塞症においても，網膜浅層出血や全層出血など，様々なバリエーションも確認しており，網膜

出血単独での虐待の診断は困難と考えられた． 

 
図 3. 虐待（疑い）症例の網膜の病理組織学的所見．網膜剥離は病理標本作製時のアーチファクト．(a) 右眼には網膜全層の出
血を認める．(b) 左眼には浅層出血を認める．(a)(b)は同一症例の網膜所見． 

 

4） 視神経鞘出血（Peripapillary scleral hemorrhage） 

視神経鞘出血は Peripapillary scleral hemorrhage とも言われ，厳密には視神経周囲の動脈輪の破綻

による強膜からの出血が視神経鞘に流れ込んだものである．3 例 6 眼で確認され，2 例が頭頂結節付近

の頭蓋骨骨折を伴う虐待（疑い）症例で，残り 1 例は高齢者の後頭部に頭蓋骨骨折を伴う頭蓋内損傷

であった．過去の我々の報告通り，何れの症例も後方への加速度損傷であった［3］． 

 
図 4. (a) 虐待（疑い）症例の眼球水平断上側半球所見．視神経鞘出血（Peripapillary scleral hemorrhage）を認める（赤色矢頭）． 
(b) 同一症例の病理組織学的所見．視神経周囲に出血を認める． 

 

5） 上脈絡膜出血 

過去に我々は，胸腹部圧迫や気道内異物などの胸腔内圧が高度に上昇する病態で上脈絡膜出血



が出現することを報告している［11］．今回は 1 例 2 眼，溺水で，気道内異物を伴った症例で確認され

た．  

 

まとめ 

網膜と硝子体の接着が強固な乳幼児において，出血性網膜ひだ（網膜分離，perimacular retinal fold）

と視神経鞘出血（Peripapillary scleral hemorrhage）は，頭部加速度損傷に特異的な眼所見と考えられた．

但し，これらの所見から虐待による頭部外傷（Abusive Head Trauma）や揺さぶられっ子症候群（Shaken 

Baby Syndrome）及び転落事故による頭部打撲を鑑別できるかについては，今後の更なる症例数の積

み重ねが必要と考えられた．一方で，網膜前出血（内境界膜下出血）については，前述の通り，既往症

や出現部位等を考慮の上に，慎重にその成傷機転を判断する必要があると考えられた．これまでの総

説や論文等の多くは，網膜出血と網膜前出血（内境界膜下出血）を混在して論じているものも多く，区

別して考えることが望ましい． 

揺さぶられっ子症候群では，以前から①硬膜下血腫またはくも膜下出血，②脳浮腫または脳実質損

傷，③眼底出血が三主徴として，診断に用いられてきた経緯がある．一口に「眼底出血」といっても，種

類や成傷機転は様々で，それが病的なものか，頭部加速度損傷なのか，虐待を疑う症例なのかの判別

については，個々の病変を総合的に考察する必要がある．また，近年よく用いられている「広範で多発

性・多層性・多形性の網膜出血，網膜ひだ，網膜分離症」 は虐待を疑うスクリーニングとしては有用で

あるが，これらの所見のみをもって確定診断とするには不充分であると考えられた．虐待を疑う症例のう

ち，死亡症例については海外同様に眼病理所見まで検討すること［12］，臨床症例では眼科専門医も

積極的に関与し，その成傷機転についてのディスカッションを行うことが必要と考えられた． 
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