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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，死後撮影CTにおいて，どのくらいの大きさのどのような眼内異常所見であ
れば捉えることができるかを明らかにすることである．
CTで観察された所見として，上脈絡膜出血，加齢性強膜石灰化病巣，眼球癆，シリコンオイル注入眼等があった．CTで
確認できなかった所見として，死後の網膜皺壁，星状硝子体症，硝子体出血，増殖硝子体網膜症等があった．最も高頻
度に観察された網膜皺壁であるが，皺壁の丈は全例2mm以下で網膜下液を伴わないことから， CTでは観察困難と考えら
れた．上脈絡膜出血については，全例CTでも確認され，何れの症例も胸腔内圧が上昇するような状況があり，発症と死
因との因果関係が考えられた．

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to examine the potential benefit of postmortem computed 
tomography (PMCT) for intraocular diagnosis.
We could detect suprachoroidal hemorrhage (SCH), calcified senile scleral plaques, silicone oil-injected 
eye, and phthisis bulbi by using PMCT. Conversely, we could not detect postmortem retinal folds, vitreous 
hemorrhage, or proliferative vitreoretinopathy by using PMCT. The most frequently finding in the eyes of 
cadavers is retinal fold. However, we were not able to detect postmortem retinal folds using PMCT. We 
attribute this disparity to both the limited resolution of CT scans and the characteristics of the 
postmortem retinal folds, which are too narrow to accumulate subretinal fluid. In all cases, PMCT could 
detect SCH. The increase in intrathoracic pressure caused by dyspnea or chest compression was considered 
responsible for the onset of SCH in all cases. Therefore, PMCT might assist with the differential 
diagnosis of traumatic asphyxiation by SCH.

研究分野： 法医学
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１．研究開始当初の背景 
児童虐待などにおいて眼内所見が重要で

あることは，法医学的にも広く知られている
1-3．しかし，眼底検査は熟練を要し，訓練を
受けた眼科医にしか行うことができないも
のである．また，死亡してから時間が経過す
れば，角膜は混濁し，一般の眼底検査では，
眼内所見の確認もできなくなることから，今
まで死体の眼底検査は，その重要性は指摘さ
れながらも，法医実務においては，未だに詳
細な検討がなされていない． 
近年，コンピュータ断層撮影（Computed 

Tomography，以下 CT と略す）による死亡
時画像診断を行う施設が増えており 4-7，頭部
CT を撮影すれば自ずと眼球の CT が撮影さ
れることとなり，今後，眼科医でなくても眼
内異常所見に遭遇する機会が増えることが
予想される． 
 
２．研究の目的 
死後撮影 CT の普及により，多くの法医学

者が遭遇すると予想される眼内出血や網膜
剥離などの眼内異常所見について， CT 検査
におけるそれらの検出限界を，非侵襲的で，
より検出感度の高い眼超音波検査機器を用
いて計測・調査する．また，眼内異常所見を
認めた事例については病理組織学的検査を
行い，死因との関連性，外傷の受傷機転解明
への応用を探る．本研究によって得られた結
果は，法医学における死後撮影 CT の眼内異
常所見の診断の目安となることが期待され
る． 

 
３．研究の方法 
①解剖前に眼底検査および眼超音波検査を
行い，眼内異常所見の確認と計測を行い，異
常所見を認めた場合に限り眼球を摘出して
眼病理検査を行い，所見の最終診断を行う． 
②当施設は，法医解剖前に全例で全身 CT 撮
影を行っており， CT 所見と眼超音波検査の
比較を行い，CT 検査における眼内異常所見の
検出限界を検討する． 
③眼病理検査で診断された所見については，
死因，受傷機転，死者の年齢，死後経過時間，
死亡までの時間などとの関連を検討する． 
 
４．研究成果 

平成 27 年 3 月末日までに 72 例，144 眼の
眼超音波検査と CT の比較を行った．年齢は 0
歳から 90 歳（中央値 66歳），男性 45例，女
性 27 例であった．CT で観察された所見とし
て，上脈絡膜出血，加齢性強膜石灰化病巣
(CSSP, calcified senile scleral plaques)，
眼球癆，シリコンオイル注入眼等があった．
CT で観察できなかった所見として，死後の
網膜皺壁（図 1），星状硝子体症，硝子体出血，
増殖硝子体網膜症等があった．死後の網膜皺
壁は，眼底検査や眼超音波検査で最も高頻度
に観察された所見であった． 
網膜皺壁の丈は全例2mm以下であり網膜下

液を伴わないことから，撮影条件にもよるが
一般の頭部 CT では観察困難と考えられた．
また，死後の網膜皺壁は従来，死後に網膜静
水圧の減少によって生じると考えられてき
たが 8，本研究では高齢者に比べて若年者に
高率に確認されたことから，他の要因の関与
も考えられた．そこで，複数要因と検討をし
たところ，眼超音波検査で確認できた後部硝
子 体 剥 離 (PVD, Posterior Vitreous 
Detachment)の有無と死後の網膜皺壁との間
には，有意差を認め，後部硝子体が未剥離な
若年者ほど死後の網膜皺壁を生じやすいこ
とが判った．死後の網膜皺壁の発生機序とし
て，死後の眼球虚脱による硝子体の前方牽引
が考えられた（図 2）．なお，乳幼児について
は，全例に死後の網膜皺壁が確認されており，
被虐待児に認められる網膜剥離等との鑑別
が重要と考えられた 9． 

上脈絡膜出血については，全例 CT で確認
され，何れの症例も胸腔内圧が上昇するよう
な状況があり，発症と死因との因果関係が考
えられた．胸腹部圧迫など際の有用な解剖所

 

図 2.想定される死後の網膜皺壁の発生機序 
左は後部硝子体剥離眼(PVD+)，右は後部硝子
体未剥離眼(PVD-)．眼球虚脱に伴い，硝子体
が前方に移動するが，後部硝子体剥離眼
(PVD+)は網膜への牽引がかからないため，網
膜に皺がよらない． 

 
 

図 1. 死後の網膜皺壁の眼底写真（矢印） 

 
図 3. 上脈絡膜出血（矢印）の CT 所見 



見となる可能性が見いだされた（図 3）． 
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