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研究成果の概要： 

眼科用内視鏡による法医剖検例における死後の眼科的観察の有用性を検討した。異常眼内所

見は 80 例中 39 例（48.8%）に認められた。頭部外傷死 10 例中 9 例に網膜出血を認め、7 例に

鬱血乳頭を認めた。窒息死例では 20 例中 9例、溺死例では 6例中 2例に網膜出血を認めたが、

鬱血乳頭は認められなかった。本法は角膜混濁等の死後変化に影響されずに死因と関連する有

意義な眼内所見等が把握できる有用な方法と考えられる。 
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 １．研究開始当初の背景 
る可能性が高い。しかし、法医剖検例での眼
内所見の意義について論じた報告は少ない
［14-18］。法医剖検時に眼内所見が観察され
ていない原因としては、眼科用倒像鏡を用い
て行なう眼底検査手技の困難さや死後の角
膜混濁による眼底検査の困難さなどが挙げ
られる。また、眼内所見が必要な場合には、
剖検時に眼球剔出することも考えられるが、
検索にはかなりの労力と時間がかかること
や剔出時の眼球への外力による人工的な網
膜剥離等の問題［15］の他、眼球剔出に対す
る倫理的な問題が残されているためと考え
られる。 

法医剖検時における眼科的検索は、死後の
角膜混濁や瞳孔径、結膜の溢血点の有無等を
除き、観察されていないのが現状である。し
かし、臨床的には眼底検査は日常的な検査と
され、糖尿病や高血圧症等の内因性疾患にお
いては被検者の全身状態の把握に有意義な
情報をもたらしている［1,2］。また、法医解
剖の対象となる shaken baby syndrome では
眼底所見は診断に必須とされている他［3-7］、
頭蓋内出血例においては頭蓋内圧の亢進に
起因するうっ血乳頭や眼内出血についての
臨床報告があり［8-13］、法医解剖において
も眼内所見は有意義な情報を提供してくれ 



２．研究の目的 
最近、光学機器の進歩により先端径の細い

眼科用内視鏡が開発され、眼内手術等に応用
されている。そこで、われわれはチップ先端
径が 0.9mmのライトガイド方式の内視鏡シス
テムを用いて、剖検時に眼内所見の観察を試
みたところ、明瞭な眼内所見の観察が可能で
あった。そこで、本研究では、眼科用内視鏡
を用いて、法医解剖時に眼内所見を観察し、
種々の死因での眼底出血やうっ血乳頭等の
発生についての検討やそれらの所見の発生
機序に関する考察、死因推定への寄与等につ
いての検討を行い、死後の眼内所見把握の法
医剖検例における意義や重要性について検
討する。 
 
３．研究の方法 
 80 例の法医剖検例を用いた。内訳は男性
46 人、女性 34 人、年齢は 3週齢から 89 歳ま
で、平均年齢は 45.8 歳であった。 
 対象事例の死後経過時間は約 5時間から約
106 時間であった。 
 死因の内訳は、窒息死 20 例、外傷性ショ
ック・失血死 12 例、頭部外傷死 10 例（轢過
による頭部挫滅 1例、外傷性頭蓋内出血 9例）、
寒冷死 10 例、溺死 6 例、頚髄・頚椎損傷 4
例、感染症 4例、中毒死 4例（トルエン中毒
2 例、CO 中毒 1 例、ブタン中毒 1 例）、外傷
性心タンポナーゼ 2例、乳幼児突然死症候群
2 例、そして、その他の死因が 6 例（心肥大
による心不全、外傷性気胸、汎発性腹膜炎、
糖尿病によるケトアシドーシス、熱中症、羊
水塞栓が各 1例）であった（表 1）。 
 眼内の観察は眼科手術専用に開発された
内視鏡システムであるファイバーイメージ
ングシステム FT20™（ファイバーテック社、
東京）を用いて行った。この内視鏡システム
は、本体装置中の CCD カメラに連結した観察
系と光源に連結した照明系が一筋のフャイ
バー束となり眼内に挿入するチップに繋が
っている（写真 1）。CCD カメラの画素数は 42
万画素で、観察系が本体に伝えた眼内像は接
続されたモニターに映し出され、このモニタ
ーを見ながら眼内所見の観察を行なった。映
像はさらに本体と接続したハードディスク
に保存し、眼内所見をデジタル静止画像とし
て保存、出力した。 
 眼内の観察は、溢血点の有無等を確認後、
開瞼器を用いながら、創口が上眼瞼に隠れる
ように 11 時の部位の眼球結膜に小切開を加
えて強膜を露出後、眼内への血流の流入ある
いは人工的な網膜剥離を起こさないように、
血管および網膜が存在しない角膜輪部より
約 3.5mmの毛様体扁平部に眼科用ナイフにて
0.9mm の創口を形成し、チップを眼内に挿入
して行い、水晶体、毛様体、硝子体、網膜及
び視神経乳頭の内視鏡による観察を両眼に

おいて行った。 
 
４．研究成果 
（1）結果 
内視鏡検査施行 80 例における眼内所見の

有病数は 39 例（48.8%）であった（表 2）。 
 頭部外傷死では、轢過による頭部挫滅でほ
ぼ即死した 1例を除き、10例中 9例（90.0%）
に網膜線状出血、網膜斑状出血、網膜点状出
血を認め、うち、6 例は両眼に、3 例は片側
（頭蓋内出血の同側 2例、対側 1例）に認め
た。また、うっ血乳頭も 6例に認めた（写真
1）。なお、残る 3例では硝子体出血や硝子体
混濁のためうっ血乳頭の有無等の眼底所見
は観察できなかった（表 1,3）。窒息死の症
例については、定型的縊死 2例中 1例、非定
型的縊死 2例中 1例、絞死 2例中 1例、扼死
4 例中 2 例、その他の気道内異物による窒息
死 10例中 4例に網膜出血を認めた。しかし、
いずれの例においてもうっ血乳頭は認めら
れなかった。また、溺死 6例中 2例に網膜出
血の所見を認めたが、いずれの例においても
うっ血乳頭は認められなかった（表 1）。 
 また、その他の死因では、感染症に DIC を
併発した心肺蘇生術を受けた乳幼児死例（写
真 2）、寒冷死例、頚椎骨折や胸腹部轢過を認
めた交通事故死例の各 1例に網膜出血が認め
られた。 
 糖尿病性網膜症を認めた症例数は80例中4
例（5.0％）であった（表 2）。死後約 106 時
間を経た 56 歳女性の寒冷死の 1 例において
も内視鏡による眼科的検索が可能であった。 
 
 
表 1．内視鏡による死後の眼内所見の内訳 

（全症例に対する割合） 

眼内所見（重複する） 症例数（重複する）

網 膜 出 血 23 例（28.8%） 

う っ 血 乳 頭 7 例（ 8.8%） 

硝 子 体 出 血 2 例（ 2.5%） 

硝 子 体 混 濁 1 例（ 1.3%） 

糖 尿 病 性 網 膜 症 4 例（ 5.0%） 

白 内 障 手 術 後 2 例（ 2.5%） 

黄 斑 変 性 症 1 例（ 1.3%） 

網 膜 鋸 状 縁 裂 孔 1 例（ 1.3%） 

星 状 硝 子 体 症 1 例（ 1.3%） 

網膜格子状変性症 1 例（ 1.3%） 

緑内障性視神経陥凹 1 例（ 1.3%） 

角 膜 白 斑 1 例（ 1.3%） 

毛 様 体 出 血 1 例（ 1.3%） 

 
 



表 2．内視鏡使用による死後の眼科的検索を
施行した死因別の症例数および眼科
的所見の有病数および両眼性の割合 

死因 

症例

数 

80 例 

網膜出血 

20 例 

硝 子 体

出血2例

うっ血

乳頭 

7 例 

頭部外傷 10 例 
9 例 

(90.0%) 

2 例

(20.0%)

7 例

(70.0%)

窒息死 20 例 
9 例 

(45.0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

（縊死） 

 

（絞死） 

 

（扼死） 

 

（その他

の窒息死） 

4 例 

 

2 例 

 

4 例 

 

10 例 

2 例

(50.0%) 

1 例 

(50.0%) 

2 例 

(50.0%) 

4 例 

(40.0%) 

0 例

(0%) 

0 例

(0%) 

0 例

(0%) 

0 例

(0%) 

0 例

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

溺死 6 例 
2 例 

(33.3%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

寒冷死 10 例 
1 例

（10.0%） 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

感染症 4 例 
1 例

（25.0%） 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

頚髄・頚椎

損傷 
4 例 

1 例 

(25.0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

外傷性シ

ョック・失

血 

12 例 
0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

中毒死 3 例 
0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

外傷性心

タンポナ

ーデ 

2 例 
0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

乳幼児突

然死症候

群 

2 例 
0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

その他 7 例 
0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

0 例 

(0%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
写真 1 

 

表 3．頭部外傷受傷から死亡までの経過時間
及び眼内所見 

眼 内 所 見 

受傷から死亡 

までの経過時間 網膜

出血

うっ血 

乳頭 

硝子

体 

出血 

硝子

体混

濁 

症例1
非常に

短時間
- - - - 

症例2 3時間 + 旺盛期 + - 

症例3 4時間 + 旺盛期 - - 

症例4 12時間 + 旺盛期 - - 

症例5 数時間 + 旺盛期 - - 

症例6 2日 + 旺盛期 - - 

症例7 8時間 + 性別不能 + - 

症例8 12時間 + 旺盛期 - - 

症例9 11日 + 旺盛期 + - 

症例10 20日 + 性別不能 + - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

写真 2 
 
（2）考察 
 うっ血乳頭は視神経乳頭の浮腫状の腫脹
で、視神経乳頭は拡大して硝子体内に膨隆し、
境界は不鮮明になる。うっ血乳頭は眼窩腫瘍
や眼窩蜂巣炎等で局所性に引き起こされる
ことがあるが、多くのうっ血乳頭は両眼に観
察され、その場合は頭蓋内圧の亢進に伴い引
き起こされることが知られている。頭蓋内圧
の亢進は、軸索輸送の障害や軸索の腫脹を引
き起こし、さらには、視神経鞘内圧や視神経
組織圧の亢進を引き起こす。これによって、
うっ血乳頭が引き起こされる［19］。今回の
検討では、頭蓋内出血を認めた事例にのみう
っ血乳頭が観察されており、法医剖検例にお
いても、うっ血乳頭は高度な頭蓋内圧亢進が
あることを示唆する有意義な所見と考えら
れる。また、うっ血乳頭は病期により初期、
旺盛期、慢性期、萎縮期の4期に分類される。



初期には、生理的陥凹は正常で発赤は認めら
れないが、乳頭の腫脹や辺縁の不明瞭化が認
められる。旺盛期に移行するに従い、乳頭は
赤みを帯び、乳頭の腫脹は増強し見かけ上の
乳頭径は正常の 2倍以上になる。また、網膜
静脈はうっ滞・蛇行し、乳頭上または周囲の
網膜にしばしば白斑や出血を認めるように
なる。慢性期では、乳頭の発赤や腫脹は弱ま
り、網膜静脈は正常径に戻るが、乳頭は赤み
を失って混濁する。また、萎縮期になると、
反応性のグリオーシスにより乳頭は赤みを
失って灰白色となり、次第に視神経萎縮に移
行する［20］。うっ血乳頭は時間的に変化し、
臨床的には頭蓋内圧が上昇すると数時間で
うっ血乳頭の徴候が出現するが、しかし十分
に発達するには数日を要するとされている。
また、旺盛期のうっ血乳頭は髄液圧が正常に
なったとしても、完全に消失するまでには 6
週間以上を要するとされている［21］。今回
観察した事例群の受傷から死亡までの経過
時間は、ほぼ即死から 20日の間であったが、
うっ血乳頭は、受傷から死亡までの経過時間
が非常に短時間の 1例と判別不能の 3例を除
く、6 例に認められた（表 3）。このことは、
うっ血乳頭の出現機序としての軸索輸送が
遮断されてうっ滞するにはある程度の時間
が必要となることと合致する。一方で、今回
の観察では受傷から死亡まで 3時間から 2日
間の事例に旺盛期のうっ血乳頭所見を認め、
病期の移行時間は今までの臨床報告より短
時間の印象であった［16］。臨床報告では、
死亡までの時間が長い例や生存例が対象と
なっており、死亡までの時間が短く急激に頭
蓋内圧の亢進がおこる例では、うっ血乳頭の
出現および病期の進行は早まると考えられ
る。 
 動脈瘤の破裂によるクモ膜下出血や外傷性
頭蓋内出血に伴い、網膜さらには硝子体に出
血をきたすことが知られている［8-13,16,18］。
Kuhn らは、クモ膜下出血患者の 17%に眼内出
血、8%に硝子体出血が認められ、特にこれら
は昏睡状態になるような重症のクモ膜下出血
患者に多く認められたと報告している
［12,13］。今回の検索でも、頭部外傷死では、
轢過による頭部挫滅でほぼ即死した 1例を除
き、10 例中 9例（90.0%）に網膜出血を認め、
うち、6例は両眼に、3例は片側（頭蓋内出血
の同側 2例、対側 1例）に認めた。死因とな
るような高度な頭蓋内出血では網膜出血は高
頻度に起こっている可能性が考えられる。 
 頭蓋内圧の亢進がうっ血乳頭の発生時に
比べてより急激に起こった場合、網膜静脈の
破綻性出血さらには網膜の内境界膜に損傷
がおこり硝子体出血に至るとされている
［8-13］。今回観察した頭部外傷例はすべて
致命的であり、10例中9例に網膜出血を認め、
さらにそのうちの 2 例に硝子体出血、1 例に

硝子体出血及び硝子体出血の吸収過程に起
こる硝子体混濁、1例に硝子体混濁を認めた。
また、硝子体出血は一般的に両眼性であるの
に対し、今回硝子体出血を認めた 2例は片眼
性であった。これは、頭部外傷が高度で受傷
から短時間のうちに死亡に至る転帰をとっ
たことが関係しているかもしれない。頭部外
傷が死因で、受傷後の生存期間が 20 日間の 1
例では、両眼に硝子体混濁を認めるとともに、
右眼に網膜出血を認めた。なお、本例ではう
っ血乳頭は硝子体出血の吸収過程である硝
子体混濁のために判別不能であった。一般に、
網膜出血は消失するのに少なくとも数ヶ月
かかるが、硝子体出血は早いものでは数週か
ら自然吸収される傾向にあり、鮮虹色から
徐々に硝子体混濁の状態である黄白色さら
には透明へと変化していく。以上のことから、
法医剖検例では、うっ血乳頭を伴う網膜出血
や硝子体出血は高度な頭蓋内圧亢進がある
ことを示唆する重要な所見であるとともに、
眼内所見からある程度の受傷から死亡まで
の経過時間を推測することが可能と考えら
れる。 
 虐待で乳幼児の頭部を激しく前後に揺さ
ぶると、頭部等に皮下出血等の損傷の形跡を
残さずに、頭頚部の動揺により頭蓋内出血や
網膜出血が生じることがあり、shaken baby 
syndrome（SBS）と命名されている［3-7］。
日本では SBS の事例は多くなく、今回の検索
でも SBS の事例には遭遇できなかったが、眼
科用内視鏡による眼底所見の観察は SBSの診
断に重要とされる網膜出血の有無を容易に
検索できる可能性が高く、SBS の診断に有用
と考えられる。 
 絞頚により網膜出血が引き起こされた事
例報告が散見されるが[22,23]、法医学の成
書には頸部圧迫による網膜出血についての
記載は見当たらない［5,7］。絞頚による網膜
出血は殆どは両眼性であるが、時には片眼性
に認められる[22,23]。絞頚により網膜出血
が発生する機序としては、眼瞼結膜の溢血点
等の発生と同様に、頭頚部領域では静脈弁が
欠如しているため、頸静脈閉塞によるうっ血
が静脈性の網膜出血を引き起こすと考えら
れている［23］。今回の観察では、定型的縊
死 2例中 1例、非定型的縊死 2例中 1例、絞
死 2例中 1例、扼死 4例中 2例、その他の気
道内異物による窒息死 10 例中 4 例に網膜出
血を認めた。頸部圧迫による窒息のみならず、
頻度は低いが、気道内異物による窒息死でも
網膜出血が観察されている。今後のさらなる
詳細な検討が必要であるが、窒息死では、上
記の機序のみならず、呼吸困難期における血
圧の上昇や痙攣等が網膜血管の破綻に関与
している可能性が推定される。 
 溺死 6例中 2例において網膜出血の所見を
認めた。溺死例における網膜出血についても



法医学等の成書には記載は見当たらない[5, 
7］。法医学的には胸腹部が高度に圧迫される
機械的窒息例で網膜出血が引き起こされるこ
とが知られており［5］、胸腹部圧迫により引
き起こされた頭部・顔面・頚部の高度なうっ
血が網膜出血を引き起こすと考えられている。
臨床的にも咳嗽や嘔吐、排便時のりきみ、重
量物を持ち上げるなどの Valsalva 手技後等
に静脈圧の上昇により網膜血管の破綻性の出
血が起きることが知られており、Valsalva 
hemorrhagic retinopathy として報告されて
いる［24］。今回認めた溺死例での網膜出血も
同様の発症機序が考えられる。つまり、溺死
に至る経過中の前駆期、呼吸困難期に胸腔内
圧あるいは腹腔内圧の上昇がおこり静脈還流
圧が急激に上昇し、網膜血管の破綻をきたし
たと考えられる。なお、溺死例に限らず心肺
蘇生を施された事例でも同様の機序により網
膜出血が発生することが知られているが［25］、
網膜出血を認めた 2例の溺死例はともに心肺
蘇生処置は施されてはいない。網膜出血は溺
死における生活反応の一つとなる可能性が考
えられる。 
 Butnor らは、277 例の解剖例において眼球
を剔出して眼科的検索を行ない、86%の症例
において何らかの病理組織学的所見を認め、
特に糖尿病性網膜症は 14%の症例に認めたと
報告している［2］。本研究では糖尿病性網膜
症を認めた症例数は 4 例（5.0%）であった。
発生頻度の差の原因としては、人種等の違い
の他、組織学的な検索まではしていないとい
うことが考えられる。 
 近年の老年人口の増加に伴い、白内障手術
やレーザー治療等を施される患者が多くな
っている。今回の検討では、糖尿病性網膜症
例 4例中の 1例が両眼に汎網膜レーザー光凝
固術を施されていた。また、眼球剔出にて眼
内所見を観察した検討では、白内障のため人
工レンズを挿入された事例を経験している
が、その事例では人工レンズの種類や手術手
技から個人識別が可能であった［15］。眼内
所見は個人識別の有用な情報源となると考
えられる。 
 従来、解剖時の眼内所見は眼球を剔出して
行なわれてきた。しかし、この方法では、時
間や労力がかかりすぎること、施行後のコス
メティックな問題を始めとした倫理的な諸
問題、剔出時に高頻度に引き起こされる網膜
剥離等のアーティファクトの出現による所
見の解釈の困難さが欠点として挙げられる。
Amberg and Pollak［14］は、剖検時に、死
因と死後の眼内所見の関係に着目し、4mm の
直径をもつ内視鏡による眼科的検索を行な
った 5症例を報告したが、直径 4mm の内視鏡
では観察後に明瞭にその痕跡が眼球に残る
という欠点がある。今回行った眼科領域専用
に開発された内視鏡システムを用いての眼

内所見の観察は、0.9mm の創口を上眼瞼に隠
れる強膜に形成することで行なうことがで
き、また、死因の推定あるいは生前の眼科領
域の疾患の存在に関して有意義な眼内所見
を与えてくれた。また、手技後に縫合等の処
置は一切必要としなかった。この手技は死体
の外表面に手技後の痕跡を殆んど残さない
ため、施行後のコスメティックな問題を始め
とした倫理的問題をクリアーできる点で有
用であり、また、網膜剥離等のアーティファ
クトもほとんど引き起こされなかった。また、
この手技は 1人の助手に簡単な介助をしても
らうだけで十分眼内所見が観察可能であり、
手技所要時間は両眼で 5分以内であった。 
 
（3）結語 
 法医剖検時における内視鏡システムを用
いての眼内所見の観察は簡便であり、また、
角膜混濁等の死後変化に影響されずに明瞭
な眼内所見の観察が可能であった。さらに、
この方法を用いて観察された眼内所見は死
因の推定や生前の眼科領域等の疾患の存在
に関して有意義な情報を与えてくれた。また、
この方法は死体の外表面に観察後の痕跡を
殆ど残さないため、倫理的な問題等を小さく
できる点で有用であった。眼科用内視鏡は法
医剖検において従来は観察が困難とされて
いた眼内所見の観察を可能とする有用な方
法と考えられた。 
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