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研究成果の概要（和文）：法医学領域における甲状腺関連ホルモンの意義を明らかにすべく，急性窒息死（縊頸，絞頸
，扼頸），その他窒息死（鼻口閉塞，吐物吸引など），頭部損傷急死例および急性心臓死などを対照として，左・右心
内血，総腸骨静脈血について甲状腺関連ホルモン（T3,T4,Tg,TSH）の測定を行った．その結果，Tgにおける死因間差は
なかったものの，T3・T4は，いずれの部位においても窒息死例，急性頭部外傷例で高値を示し，急性心臓死で低値を示
した．これらT3・T4の変化は，TSHとの関連を認めないことから，視床下部－下垂体－甲状腺軸による調節によるもの
ではなく，低酸素・虚血状態に伴う変化を示しているものと推測された．

研究成果の概要（英文）：The present study investigated postmortem serum levels of thyroid related hormone 
(T3, T4, Tg, and TSH) in asphyxia-related deaths. Bilateral cardiac and iliac venous blood samples of 
forensic autopsy cases were collected. The causes of death consisted of mechanical asphyxia, acute blunt 
head injury death, drowning, fire fatality, and acute cardiac death (ACD). Serum T3 and T4 were higher in 
mechanical asphyxia and acute blunt head injury death. With regard to asphyxia-related death, serum T4 
was higher in mechanical asphyxia than in ACD, and T3 showed similar findings; however, the elevations 
were not significant in fire fatality or drowning. There was no difference between the causes of death 
and serum Tg. These findings were independent of the serum TSH level. Histology of the thyroid gland 
demonstrated tissue damage in mechanical asphyxia and acute blunt head injury deaths. These observations 
suggest a rapid increase of serum thyroid hormones due to advanced hypoxia.

研究分野： 法医病理学
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１．研究開始当初の背景 
法医解剖・鑑定における頸部圧迫や鼻口閉塞
などによる窒息の診断は, 急性虚血性心疾
患などの内因性急死例との鑑別において重
要で，これまで法医病理学のみならず生化学
や分子生物学的観点から種々の検討がなさ
れてきた．甲状腺ホルモンは，頸部圧迫によ
る直接的な甲状腺への物理的刺激の指標と
なる可能性が示唆されているが，死体血にお
けるこれまでの検討では，頸部圧迫に伴うサ
イログロブリン (Tg) やトリヨードサイロ
ニン (T3) の上昇は認められるものの，サイ
ロキシン (T4) や甲状腺刺激ホルモン 
(TSH) についてはほぼ正常範囲内に止まる．
それらの結果は，視床下部－下垂体－甲状腺
軸によるホルモンの調節によるものではな
く，死戦期もしくは死後変化によるものと推
測されている．一方，窒息死以外の頭部外傷
例においても Tg が上昇，TSH は低下すること
などが報告され，視床下部中枢による制御で
はなく，変則性の分泌であると結論づけられ
ている．このように，頸部圧迫による窒息の
指標とされた甲状腺ホルモンの変化につい
て一定の見解は得られていない．そこで，申
請者らは窒息死例に加えて溺死や急性一酸
化炭素中毒などの窒息関連病態および頭部
外傷死群における血中 T3，T4，Tg および TSH
について調査することとした． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，「低酸素・虚血状態におけ
る甲状腺関連ホルモンの動態」を窒息死診断
の観点から解析することにある．窒息死診断
における頸部への力学的作用の根拠として，
甲状腺関連ホルモンの利用が示唆されている
が，頭部外傷例においても，血中甲状腺ホル
モンの上昇が認められ，法医学領域における
それら意義について一定の見解は得られてい
ない．そこで我々は，窒息や頭部外傷に伴う
低酸素・虚血状態が甲状腺ホルモンに影響す
る可能性があることに着目し，それら状態に
おける下垂体・甲状腺機能の変化について調
査することとした． 
 
３．研究の方法 
当教室剖検例のうち，窒息関連病態である急
性窒息死例（縊頸，絞頸，扼頸），その他の
窒息死（鼻口閉塞，吐物吸引など），頭部損
傷急死例，頭部外傷遷延死例，その他の損傷
死例，火災死，溺死および急性心臓死を対照
として，左・右心臓内血液，総腸骨静脈血に
ついて甲状腺関連ホルモン（T3,T4,Tg,TSH）
の測定を電気化学発光免疫測定法（ECLIA）
にて施行した．また，窒息関連病態における
甲状腺の病理学的変化を確認するためにヘ
マトキシリン・エオジン染色およびアザン染
色を用いて，その変化を確認した． 
 
４．研究成果 
(1) T3 および T4 は，いずれの部位において

も窒息死例・その他の窒息死例および急性頭
部外傷例で高値を示した (Figs.1 and 2)．
一方，窒息関連病態である溺死や火災死では
低値を示し，さらに急性心臓死においても低
値を示した．Tg における死因間の差は認めら
れなかった (Fig.3)．その他の窒息死例にお
ける死因間の甲状腺ホルモンの差は認めら
れなかった．また，それら T3 および T4 の変
化は，TSH との関連は認められないことから，
甲状腺ホルモンの上昇は，頸部圧迫などによ
る甲状腺への物理的刺激による分泌や視床
下部―下垂体―甲状腺軸によるホルモンの
調節，さらには死後変化などによるものでは
なく，低酸素・虚血状態に伴い甲状腺ホルモ
ンが変化しているものと推測された 
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(2) これまでの報告として，低酸素虚血状態
でおきる甲状腺の病理組織学的変化として，
リンパ球浸潤，甲状腺濾胞細胞の過形成，濾
胞構造の崩壊，濾胞および濾胞上皮細胞の空
胞形成、濾胞内容物の結晶化などが報告され
ており，今回はそれら変化に加えて，間質内
出血，濾胞の大きさの変化，濾胞の異変色性



について検討を行った．その結果，窒息およ
び急性頭部外傷などの甲状腺ホルモンの上
昇，つまり低酸素虚血状態における甲状腺の
病理組織学的変化として，甲状腺濾胞細胞の
崩壊が主として確認された．この結果から，
低酸素に伴う病理組織学的変化と甲状腺ホ
ルモンとの関与が推測された． 
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