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4 オートプシー・イメージング：現況と将来
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II1Japan,postmortemimagingisgenerallyreferredas ..Autopsyimaging(Ai)".Manyhospi-

talshavec()11(luctedAiwithclinicalCTIo(leterminecausesofdeathasalternativeloanautol)sy.

ReCenlly,s()meuniversilieshaveintroducedimagingmodalities,e.9.CTandMRI, it)rl)()stmortem

examinations.nlepresentstateal1(l iIltureofAiwasbrienyreviewed.
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たAiが広く行われてきた7)8).はじめに

死lkl究|ﾘlのための雌も有川な手法は解剖である

が，世界的に解間llの機会は低下している1). 2000

年ごろから，進歩の特しいCr¥MRIを川いた死

因究Iﾘlが行われるになった2)3). [I本では死亡時

画像診'析は， 「オートプシー・ イメージング

(Autopsyimaging:Ai)」として，広く知られてい

る4)5)．

Aiの有用性

CTを川いた死因の検出率は，非外側ﾀで約3

割とされる9)'0)．死I大lとなりうる主な疾忠として，

体腔|ﾉ1出lllをきたす心・大lllll;疾心,砿維内出血，

悪性新生物などが診断可能である．突然死の過半

数を占める心筋梗塞は，死亡ll#CTにて肺水ll'iな

どの間接所兄は得られる場合があるが． II[接診断

できない．

一方,Crは'冊折などの外傷の診断に非常に有

川である．外傷における死後CTと解剖の所見の

一致率は85－100％とされている．欲部糺l織の柵

傷の評価は凶雛な場合があるが， ‘汁折や体Iﾉjの気

体の検出能は解剖よりも優れるll)12).

日本における現状

病院外で心IIIli停ll:となり救急搬送された忠者か

らは，病歴やEI!学所兇などの臨床･h!i報が得られな

い場合が多い．蘇生処世に反応しなかった場合，

体表からの観察のみでﾀ囚を推定することは|水|雌

である．朧察医ilill庇をｲｲする大部ili以外の地域で

は異状死に対する解剖の体制が囎術されていない

6)． このため，救命救急価域では臨床IIICTを川い
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|拠埖や肺塞栓症が診断可能であるとされる'8ト21）

特に心筋梗潅では，組織学的に災常所見を示さな

い超lll期の梗塞巣を死亡時MRIで検出したとす

る報告もある20)21)．

日本では,辿体に造影剤をI!i＃注し，胸'|ql･圧迫にて

iiW鰯させ，造影検ffを行う方法が報告されている．

この方法では比較的簡便に大lil笹を造影でき，肺

塞栓症,大動脈解離などの診'断にｲi用とされる22)．

Aiの将来

厚労肯では， 、lえ成23年7)1に「死因究明に資

するﾀ亡時IIIIi像診|祈の活用に関する検討会報告

ilI」をとりまとめたl:1).この報告II}では，原!!llと

してﾀ lklがIﾘl確でない遺体のすべてに対してAi

を行い．研修を受けた放射線診'析専門医が読影す

ることが蛾ましい， としている． この報告を受け，

Ai読影技術の向上をIXIるため，平成23年度から

死亡時仙i像読影技術群向上研修1i業として， 「タピ

亡時画像診断(Ai)研修会」が行われている．

さらに平成26年には，研修耶業の一環として

｢小児ﾀ亡-!l（例に対する死亡時仙i像診断モデル那

業」が実施されることとなったl･1).我が国の小

児死亡は4千人弱'5)であり，厚労肯は今後，増

加する児茄唯怖への対策を含めて小児死亡全IWIIで

Aiを行うことを目隙にしている．

弊案でもAiの活川が開始されている．平成26

年庇から施行された「死因・身元調査法」では

｢驚察智及は（中略）その死|火|をIﾘlらかにするた

めに(!|!略）死亡lifi'li像診断その他の法令で定め

る検査を実施することができる． （中略）検査は，

医6lliに行わせるものとする.」とIﾘl記されている16).

近年，いくつかの大学では遺体専用の検査装|避

を布したAiセンターが設置されつつある17).特

に柧傷の激しい辿体を取り扱う法医学領域では，

検在には週休IIjlllXi側が望ましい．法医学髄城に

おけるAiは，死恢|推定以外にも，解剖前の遺体の

状態の確認や個人識別に役立つとされている．

また，平成26年には遺体専川のCTを川いて

検査を行う民間のAiセンターが東京に開設され

た．辿族がAiを希望した場合,辿体を送迎し搬影

し，御られた画像をAiに習熟した医師が診'祈す

るシステムが構築されている．

Aiの課題

現状では,Aiを行う施被･ -l ･分な知識をｲiする

医師が不足しているが，前述のように対策が誰じ

られている．

雌も大きな課題は??川拠出にある．前述の報告

了ﾘ｝では,Ail件当たりの費川を52,500円とし，小

児全例で2億5千万II1,救急搬送悠昔などで約50

igl'lが必要と試算され，国庫から拠出する仕組み

を作るべきとしている'3)． しかし，現状では約半

数の施設が畑llを負担し, 25-30%で遺族に費用

を求めている7)23)．

最後に

我がILIにおける,Aiの現状と将来についてまと

めた．岱川拠出という大きな課題があるが,Aiは

すでに死IXI究lﾘlの上で大きな役;IWIを机っている．

今後， さらにAiのliH究が進み，制度が確立される

ことが期待される．
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