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要旨 

背景と目的：これまでの研究では血液のヘモグロビン（Hb）値と CT 値には

正の相関があると報告されている。しかしそれらは生体を対象にした研究であ

り、CT 測定と血液サンプリングは、異なる部位および時間で行われていた。今

回は死体血を用いて Hb 値と CT 値との間に相関関係があるかどうかを検証す

る。 

材料と方法：2017～2019 年に教室で行われた法医解剖例のうち 67 例から血

液を採取した。採取部位は大動脈基部、下行大動脈、右心房の 3 部位で、合計

174 の血液サンプル（大動脈基部 60 例、下行大動脈 58 例、右心房 56 例）が得

られた。それぞれについて Hb 値測定後、すぐに 20ml ポリプロピレンチューブ

に容れたままで CT 撮影を行い CT 値を求めた。5 症例 15 検体については CT

値の計測を著者の他に放射線科医、法歯科医の計 3 人で行い検者間信頼性の評

価をし、更に著者が同一検体について 3 回 CT 値の計測を繰り返し検者内信頼

性の評価を行った。大動脈基部、下行大動脈、右心房それぞれの Hb 値における

ANOVA 検定と Tukey 法を用いた多重比較を行い、それぞれの Hb 値と CT 値

については単回帰分析を行った。 

結果：級内相関係数（ICC）により、CT 値測定の検者内信頼性及び検者間信

頼性を得ることができた。下行大動脈の Hb 値は他の部位と比して有意に高値
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を示した。大動脈基部、下行大動脈、右心房の血液すべてにおいて Hb 値と CT

値の強い正の相関が認められた。 

考察と結論：これまで生体を対象に行われてきた Hb 値と CT 値の関係におけ

る研究を今回は死体を用いて行った。それにより大血管からサンプリングした

血液そのものの Hb 値と CT 値をほぼ同時に比較検討することができた。その結

果、死体であっても血液の CT 値は Hb 値に依存し、死亡に伴って個体差が出る

ような他の因子は X 線吸収にほとんど影響ないことが示唆された。 

死後 CT において、主要な血管や心腔など血液で満たされた腔では背側に液

面形成を伴う高吸収域を呈することがあるが、この現象は血液の成分が重力に

よって分離され血球成分が背側に沈降（血液就下）するためと考えられている。

この高吸収域では Hb 値がより高値であることが本研究結果より示された。下

行大動脈は身体の背側に位置するため、仰臥位で静置された死体においては今

回測定した 3 部位のうち最も低位にあり、下行大動脈の Hb 値が高値になった

のは血球の沈降によって生じたと考えられる。 

 

キーワード：Hb 値、CT 値、死体血、血液就下 
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序文 

 これまでの研究では、血液のヘモグロビン（Hb）値と CT 値との間に正の相

関関係が報告されている 1)-8)。しかしそれらの研究では、末梢血の Hb 値と心腔

内または大血管内の CT 値を比較しており、Hb 値測定と CT 値測定は、異なる

部位の血液で行われたこととなる。さらに、CT 撮影と採血には最大 1 週間の時

間差がある研究もあった 1)。これらのことから、これまでの研究で比較された血

液サンプルは同一個体由来であるものの、完全に同一のサンプルで測定された

とは言えない。また、これまでの研究は全て生体におけるものであり、死体の血

液を用いた同様の研究はない。 本研究の目的は、死体の血液 Hb 値と CT 値を
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同一の血液サンプルで測定しその関連性を調べることである。 

 

材料と方法 

 本研究は、新潟大学倫理委員会で承認された（2017-0368）。死体の血液サン

プルは、2017～2019 年に教室で行われた法医解剖例のうち 67 例（男性 41 名、

女性 26 名、32～95 歳、平均 67.7 歳）、死亡から剖検までの期間は 1～60 日（平

均 6.2 日）で、死因は焼死が 31 例と最も多く、次いで窒息や溺水、その他内因

死や外傷死などであった（表 1）。解剖時に大動脈基部、下行大動脈、右心房の

3 部位を穿刺して 20ml ポリプロピレンチューブに血液を吸引採取し、CO-

Oximeter （ AVOXimeter® 4000, International Technidyne Corporation, New 

Jersey, USA）を用い Hb 値の測定を行った。測定は 3 回行い、その平均値を血

液の Hb 値と定義した。ここまでで(a)採取できた血液が 10ml 以下、(b)凝血塊

を含んだ血液、(c)Hb 値が測定範囲外（4 g/dl 以下または 25 g/dl 以上）の血液

については、本研究対象から除外した。 その結果、67 例から合計 174 の血液サ

ンプル（大動脈基部 60 例、下行大動脈 58 例、右心房 56 例）について CT 撮影

を行った。 

血液の CT 撮影は、Hb 値測定後すぐにチューブに容れたままで行った。CT

装置は、16 列多列検出器の Dual-Energy CT（SOMATOM Scope Power Ai 
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Edition; Siemens Medical Solutions, Forchheim, Germany）を用いて行った。撮

像条件は、管電圧 130 kV、管電流自動設定（30～500 mA）、回転時間 0.4 秒、

軸方向スライス厚 0.6 mm で情報を収集し、スライス厚 1.25 mm で再構成した。 

CT 撮 影 で 得 ら れ た DICOM （ Digital Imaging and Communications in 

Medicine）データから、血液の CT 値（HU: Hounsfield Unit）の計測を行った。

DICOM ビューア（OsiriX; Pixmeo, Geneva, Switzerland）を用いて、多断面再

構成法（MPR: Multi Planar reconstruction）により血液の中央付近を通るスライ

ス厚 10 mm の短軸像を作成し、円形に画像化された血液の中心に面積 1.0 cm2

の円形の関心領域（ROI: Region of Interest）を設定した（図 1）。ROI を 3 回設

定し、その平均 CT 値を血液の CT 値と定義した。得られた血液の Hb 値と CT

値について、統計解析ソフト（R バージョン 4.1.1）を用いて大動脈基部、下行

大動脈、右心房それぞれの Hb 値における ANOVA 検定と Tukey 法を用いた多

重比較を行い、それぞれの Hb 値と CT 値については単回帰分析を行った。P < 

0.05 を統計的に有意とした。また 5 症例 15 検体については CT 値の計測を著者

の他に放射線科医、法歯科医の計 3 人で行い検者間信頼性の評価をし、更に著

者が同一検体について 3 回 CT 値の計測を繰り返し検者内信頼性の評価を行っ

た。 
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結果 

 級内相関係数（ICC）により、CT 値測定の検者内信頼性及び検者間信頼性を

得ることができた（表 2）。 

Hb 値は大動脈基部で 4.6～24.5 g/dl、平均 12.9 g/dl、下行大動脈で 7.0～24.9 

g/dl、平均 18.0 g/dl、右心房で 6.3～22.1 g/dl、平均 14.8 g/dl であった（図 2A，

B，C）。大動脈基部、下行大動脈、右心房の Hb 値における ANOVA 検定の結

果は P < 0.001 であり、Tukey 法を用いた多重比較では大動脈基部と下行大動

脈（P < 0.001）、下行大動脈と右心房（P < 0.001）、大動脈基部と右心房（p < 

0.001）でそれぞれに有意差が認められた（図 3）。 

CT 値は大動脈基部で 29.9～67.0 HU、平均 47.7 HU、下行大動脈で 39.4～

69.7 HU、平均 56.2 HU、右心房で 39.3～67.5 HU、平均 53.5 HU であった。大

動脈基部の CT 値（CTs）と Hb 値との関係は CTs＝1.71*Hb＋25.6、相関係数

R は 0.968 であった（図 4A）。下行大動脈の CT 値（CTi）と Hb 値の関係は CTi

＝1.65*Hb＋26.5、相関係数 R は 0.950 であった（図 4B）。右心房の CT 値（CTr）

と Hb 値の関係は CTr＝1.76*Hb＋27.5、相関係数 R は 0.937 であった（図 4C）。 

 

考察 

 単純 CT において、貧血状態では心筋と心腔や大動脈輪と血管腔のコントラ
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ストが増強することが知られており、視覚的評価として貧血診断に活用されて

きた 2)，3)，5)-7)。しかし視覚的評価だけでは不正確になりやすく、観察者間のばら

つきが大きくなるため客観的に貧血を評価しようと CT 値に着目した多くの研

究がなされ、それらの結果では末梢血 Hb 値と心臓室または大血管の CT 値にお

ける正の相関が証明されている 1)-8)。ただしこれらの研究は生体を対象にしたも

のであり、CT 測定と血液サンプリングは、異なる部位および時間で行われてい

た。New らは血液を遠心分離器にかけ、得られた赤血球を生理食塩水で洗浄し

たものを用いて CT 値測定を行っていたが 9)、今回の研究では、死体を用いるこ

とによって大血管からサンプリングした血液そのものの Hb 値と CT 値をほぼ

同時に比較検討することができた。その結果、大動脈基部、下行大動脈、右心房

の血液それぞれにおいて Hb 値と CT 値の強い正の相関が認められた。血液の X

線吸収は主に Hb の多寡によって決定されると考えられており 2)、生体における

血液の CT 値は Hb 値に依存すると言える。一方、死因が与える血液の変化（例

えば焼死における一酸化炭素濃度上昇など）や血液の死後変化によって、生体で

は一定範囲内にあるような Hb 以外の因子が死体血では多様に変化している。

これらの因子が X 線吸収に与える影響についてはこれまで検討されておらず、

Hb 以外の因子が血液の CT 値にどの程度影響するのかは不明であった。本研究

の相関係数はいずれも高値を示しており、死体であっても血液の CT 値は Hb 値
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に依存し、死亡に伴って個体差が出るような他の因子はほとんど影響しないこ

とが示唆された。 

死体血では死後変化のため血漿成分が血管外に漏出し、血液が濃縮された結

果 Hb 値の上昇がみられる 10)。今回の研究では下行大動脈の Hb 値は他と有意

差を持って高値を示し、解剖学的に直接連続している大動脈基部との比較では 2

例を除いた 50 例で下行大動脈が高値であった。しかし、下行大動脈で血漿成分

の血管外漏出が大動脈基部や右心房よりも多量に生じるとは考え難く、この血

漿成分の血管外漏出による血液の濃縮は下行大動脈で Hb 値が高値となった原

因としては合理的ではない。一方、死後 CT において、主要な血管や心腔など血

液で満たされた腔では背側に液面形成を伴う高吸収域を呈することがあるが、

この現象は血液の成分が重力によって分離され血球成分が背側に沈降（血液就

下）するためと説明されている 11)。本研究結果からこの死後 CT の現象は、背

側の高吸収域では血液の Hb 値がより高値になっていることが示された。下行

大動脈は身体の背側に位置するため、仰臥位で静置された死体においては今回

測定した 3 部位のうち最も低位にあり、死後 CT において高吸収域が背側に生

じるという現象を考えると、下行大動脈の Hb 値が高値になったのは血球の沈

降によって生じたと考えることが合理的であろう。 

この研究の限界として、対象症例が限られていることがあげられる。特に個々
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の死因の症例数が限られたため、死因別の検討が行えなかった。今後、症例数を

増やして、死因別に検討すれば、新たな結果が得られる可能性がある。 

 

結論 

 死体であっても血液の CT 値は Hb 値に依存し、死亡に伴って個体差が出るよ

うな他の因子は X 線吸収にほとんど影響ないことが示唆された。下行大動脈の

Hb 値が他と比して有意に高値となったのは死後に血液就下が起こったためと

考えられる。 
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表 1 死因の内訳 

死因 症例数 

焼死 31 

窒息 6 

溺水 5 

呼吸不全 2 

急性循環不全 2 

慢性心不全 2 

その他 19 

計 67 
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図 1 A：CT 元画像 B：MPR 短軸像（10 mm 厚） 

B に 1.0 cm2 の円形 ROI を設定した。 
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表 2 検者内信頼性及び検者間信頼性に関する級内相関係数（ICC）を用いた統計解析の

結果 

  ICC 95%CI P value 

intra-observer 1.0000 0.9999-1.0000 P < 0.001 

inter-observer 0.9999 0.9998-1.0000 P < 0.001 
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図 2 各血管から採取した血液の Hb 値の散布図 

   A. 大動脈基部と下行大動脈 

   B. 右心房と下行大動脈 

   C. 大動脈基部と右心房 
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図 3 各血管から採取した血液の Hb 値 
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図 4 Hb 値と CT 値の関係  

A. 大動脈基部 B. 下行大動脈 C. 右心房 


