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研究成果の概要（和文）：死後３日以内の法医剖検例の開胸前の胸部CTデータを利用し、画像解析ソフトを用いて肺の
含気量・水分含有量の分布、胸腹腔内大血管の扁平化率、推定心臓内血液貯留量や心臓の拡張度などの指標について3
次元的に分析して死因による相違を明らかにしたうえで、死亡過程における致死的呼吸・循環病態の評価法を確立する
ことを目的とした。その結果、死後CTデータから得られる上記の各種指標は、死因に特徴的な所見がみられることが解
明され、開胸前の心臓や肺の状態および循環血液量などを反映して死亡時の呼吸・循環病態を評価する一助になりうる
ものと考えられた。

研究成果の概要（英文）：The present study investigated the terminal cardiopulmonary pathophysiology with 
regard to the cause of death by means of postmortem CT data analysis of forensic autopsy cases within 3 
days postmortem, using the following indices: the estimated total lung air/gas content and aeration 
ratio; the virtual morphometric analysis of thoracic and abdominal great vessels; the estimated virtual 
total heart weight in situ, and estimated heart blood pooling (difference between estimated and measured 
heart weight) and the cardiac dilatation index (the ratio of estimated to measured heart weight). These 
parameters showed specific results with regard to the cause of death.The results suggest that the 
usefulness of applying these parameters as supplementary indicators of the terminal respiratory function, 
circulatory status, and central congestion to reinforce autopsy findings.
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１．研究開始当初の背景 
(1)法医学分野では、死後の画像診断は主に
骨折や放射線非透過性異物の検索などに限
定されていたが、CT や MRI などの導入によっ
てより詳細な病態検索に役立つことが期待
されており、本邦でも研究が活発化して種々
の利用法が報告され始めている。 
 
(2) 死後早期（概ね 3日以内）の剖検例では
心胸郭比や肺の平均 CT 値が死因と関連して
いることが明らかになり、また死因によって
肺野の CT 値の分布に独特のパターンがみら
れるなどの所見は 死亡過程における心機
能障害による心臓容積の増大と溺水や呼吸
不全に関連した肺の膨大あるいは肺の換気
やうっ血・水腫を反映していると考えられた。 
 
２．研究の目的 
(1)本研究では、法医剖検例の開胸前の胸部
CT データを利用し、画像解析ソフトを用いて
心臓・肺および大血管の拡張度や肺の含気
量・水分含有量分布などを 3次元的に分析し
て死因による相違を明らかにしたうえ、死亡
過程における致死的呼吸・循環病態の評価法
を確立する。 
 
(2)具体的には、まず画像解析ソフトを用い
て死後 CT データから心臓・大血管と肺の 3
次元（3D）画像を再構築し、それぞれの CT
（HU）値を分析、容積・重量を算出、心臓・
大血管や肺の推定容積・重量と剖検時の心重
量・心腔内血液量や肺重量との関係を検討す
ることにより、立体的に心臓・肺や大血管の
拡張度や肺の含気量・水分含有量の分布を分
析し，剖検所見などと比較・検討して致死的
傷病による死亡過程における呼吸・循環病態
の死因別相違を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1)死後 CT 画像データの分析 
全身用マルチスライスX線CT装置ECLOSⓇ（日
立メディコ）を用いて剖検前に撮影された胸
部 CT 画像データについて、画像解析システ
ム Hyper Q-netⓇ、肺気腫診断用画像解析ソフ
ト riskPointerⓇおよび 3D ビューワ・ボリュ
ームアナライザーSYNAPSE VINCENTⓇ（富士フ
ィルムメディカル株式会社）を用いて心臓・
大血管と肺を 3D 再構成する。 
 
(2)剖検所見との比較・検討 
上記の CT データを分析して得られた心臓・
大血管や肺の定量結果と剖検時の心重量・心
腔内血液量や肺重量との関係を死因別に検
討、立体的に心臓・大血管の拡張度、肺の拡
張度や含気量・水分含有量の分布を分析すし、
死亡過程における呼吸・循環病態の死因別相
違を分析する。 
 
４．研究成果 
(1)肺の含気量・分布 

死後 CT 画像において、肺の含気量を最頻・
平均 CT 値を指標として死因別に比べると、
凍死、低栄養や閉塞性肺疾患では著しい低値
（高含気）、肺感染症では高値（低含気）を
示した。窒息死、火災死、溺死や心膜血腫の
最頻・平均 CT 値は通常肺と概ね同程度で顕
著な相違は認められなかったが、CT 値分布パ
ターンには溺死の辺縁部気腫・中心性樹枝状
水腫像や火災死の斑状高吸収域などの特徴
がみられた。薬物中毒、うっ血性心不全や急
性虚血性心疾患では肺野の CT 値は概ね高値
を示したが、症例毎に幾分異なり、死亡時の
呼吸・循環状態を反映していると考えられた。
3D 再構成した肺の総含気量・含気率は窒息、
溺死、火災による熱傷死や凍死で高値、心臓
性突然死で低値であった（図 1）。死後 CT 値・
分布パターンや総含気量は死因診断と死亡
時の呼吸・循環病態を評価するうえで有用と
考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 死因別にみた肺含気率 
 
(2) 胸・腹部大血管の扁平化率 
死後 CT 画像上で胸・腹部の大血管の扁平化
率を計算して死因別に比較すると、失血・出
血死では胸腹部の大血管の扁平化が顕著で
あった。腹部大動脈と下大静脈の扁平化は、
溺死、凍死や心臓性突然死ではみられず、 熱
中症で著しく、終末期のうっ血や脱水作用に
よる循環血液量の減少を反映するものと考
えられた（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 死因別にみた下大静脈の扁平化率 



(3) 推定心内血液貯留量と心拡張度 
死後 CT 画像上の推定心重量と、剖検時の実
測心重量の差を推定心内血液貯留量とし、比
を心拡張度として算出した。推定心内血液貯
留量と心拡張度は急性心臓死例で高値を示
し、出血・失血死、心膜血腫例、頸部圧迫に
よる窒息死および熱中症で低値を示した。窒
息死および溺死の推定心内血液貯留量は心
臓死より有意に少なかった（図 3）。熱中症例
の心拡張度は、溺死、中毒死および急性心臓
死より有意に低値を示した（図 4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３ 死因別にみた推定心内血液貯留量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 死因別にみた心臓拡張度 
 
(4)心膜血腫例における死亡時呼吸・循環動
態の評価 
これまで検討してきた各種指標を用いて心
膜血腫の成因別に呼吸・循環動態を評価した
ところ、心肺体積比は心臓・大動脈病変群で
高値、胸部損傷群で低値であった。肺含気率
は大動脈破裂例では低値、胸部損傷群では高
値を示した。胸・腹部大血管の扁平化率は胸
部損傷群で低値であった。心臓・大動脈病変
群と胸部損傷群の心拡張度は低く、特に後者
では失血死と同程度の低値を示した。 
 
(5)総括 
死後 CT データから得られる各種指標は、開

胸前の心臓や肺・大血管の状態を反映し、死
因によって差が見られることが判明し、死亡
時の呼吸・循環状態を評価する一助になるも
のと考えられた。 
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