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Whileaut()l)ｓｙｉｓｉｍｌ〕ortan［indeterminingcauseofdea(ｈ，therehasbeellawol-ld-wide

decliｎｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏ［aul()psiesoverthepastlbwdecadesforvariousreasons・Tooffsetthis

trend,ｐ()s[mol-telnimagingandstudies()Iitseffectivenessasanautopsysubstitutehavebecome

morewidesprea(]ｓｉｎｃｏａｌ･()und2000;theprocedureusesimagingmodaliliessL1chasCI1Mm

andultrasoun〔ＬＴｈ()ｓｅ(11℃rehrre(ｌｔｏａｓ“virtL1alautopsy”ｉｎｗｃｓｔｅｒｎｃ()unll-ies,ａｎｄ“〔Iutopsy
imaging”inJapal1、Currently,l)()stm()rtelllimagesareconsideredt()ｂ(wiablcalternativesto

autopsywheｎａｎａｕｔopsyisn()［I〕erIormed,orassupplemenlal(latatoanautopsywhenautopsy

isperfOrmed、Poslm()rlclnCnMRI,andultrasoundlindingsalでclassi[ic〔Iint()lhreecategories：

(1)causesoI〔leath（traumatic/１１()n-traumatic)，(2)changesoccurringduetocardiopullnonary

resuscitation（＝inlravasculargas),and(3)postmortemchanges(cessaU()nofblo()ｄｃｉ】℃ulation，

Iowbodytemperature)．KnowledgeoItypicalpostmortemimagingnn(lings()Ｉ(2)ａｎｄ（３）is

importantwhendiagnosingtheln．

ﾉｒｎｗｏバルForens/ｃ'1ad/o/ogy，Wrfua/aufopsyJALﾉｵopsy/n7agmgいり,PostmoﾉＴｅｍＣｒ－

Ｐｏｓｆｍｏﾉﾀﾞf巴、ノ1ﾉﾘｒＲノ

順から，検視，検案(体衣iliM察がiそ体なので，少な

くとも20％の,ｉｌ(i診が,IIL』こる5))→ｸli後l【lli像→解剖と

なる．’'水では慌察医lIill度が艸及していないため．

蝿>|ﾉ<ﾀＩｉに対する解片１１雫は1()％IvI11luiにとどまってお

り６１．枚#,Ｌ検案→ﾀli後'Ｉ１１ｉ像という部分が議論の

'''心となっている．そして'１本における死後画像

は．タピ１ﾉ《lのスクリーニング、１W|((11にl｢''さなければ

ならない症例のトリアージをlUl待されている．実

際に悴察が|児１１１１$機１１Mに侭iCして施行した1,800('|：

の死後ＣＴのうち，外炎からはわからない外傷が

欧米のバーチャルオートプシーと

日本のオートプシーイメージング

111界的な解滞!'率のＩＩＲ１ｆ１)に対ⅡiiiＩするため．２０００

ｲＭｉ後に欧米ではThaliらがバーチャルオートプ

シーの概念を，’'水ではil洲らがオートプシーイ

メージングの|W(念を苑炎した２－')．しかし．欧米

諸I';1と[1本では死後ｌｌｌｌｉ像に対する考え方の迎いが

あるためその発腔の||:〃が！(なっている．

異状死の死lklを診断する〃法は．，診断率の低い
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発兄されて犯罪見逃しを未然にｌＷいだ,ｌｉＷＩがＷＩ：

あったという71．これはl:1本の異状ｸﾋﾟｲ宣例(ｲ|堅lH115

ﾉj入超)を死後ＣＴでスクリーニングするだけでも．

激1'｢|'|:の犯罪が発1,iLされることを示しているそ

れにｽﾞ'し．欧米諸外ｌｌｉｌでは異状ｸﾋﾟの解ﾊﾞﾘ率は'１！[し

て,1.3い（フィンランド、スウェーデンでは10()％，

アメリカ．イギリスでは50～6()％)6)ので，クビ後

l1l1i像一ﾄ解ＮＩＩという部分が,聯iliの'''心となっている．

そしてＩ跣米における死後l1Iii像は，１Ｗ訓のガイド、

M1lWi的役;';Ｉを果たすと認識されている．フミ際に

は．スイスのベルン人学法医学教Liゼバートブシー

(Virto,)ｓｙ１Ｉ：virtualauto,)sy)グループ制。オース
トラリアのビクトリア州法医学Iillr究所９１､アメリ

カの米11ｔ病理学研究ﾉﾘ710)、スウェーデンの暖1111111ｉ

像科\:．I1Ii11化センター''１，イギリスのロンドン

大学ﾘｸi院１２)といった特定の施投が、lII1i像Ｉ)ifII1liIⅢＭ

にUL1するI論文を多数,ｌｌＩｌ版している!:'１．

本>|〔，）!'L状死は全|ｸ1]解間Ｉに'１１'し、雛j制勿検ｉｆも

施↑j:した上で､総合ilﾘにｼIilklを141Ⅱ{|｢すべきなので，

解剖率の低い日本のﾀ剛究1ﾘIIlilll唾は欧米に大きく

後れを取っている．しかし．そのIlill度の不備を

ｉＩｌｉう形で施行されてきたｸﾋﾟ後ＣＴによる死|ﾉ(1スク

リーニングは．先進的な方法かもしれない．２００８

年の北)|<:放射線学会では，}|水の２つの救命救急

１i)i院の放射線科医が,クピ後ＣＴによるﾀﾋﾟ|ﾉﾘスクリー

ニングにljMする演題を発表した．これらは、／ih:例

を解WIlでﾀﾋﾞ|)E1を確認するより効率が良く，コスト

も低いシステムとして注'１されたM)．

オートプシーイメージングで

使用する主なモダリティはＣＴである

１１本では，主要な救命救急病院の9机一般病

院の1/3強が死後両像をｌｉｌｉｉ影している'5.16)．その岐

多の状ﾙ'1は，救急外来に来院ｌ１ｆ心ｌｌｌＩｉ仲lL状態で搬

送され心lI1li蘇生術を施行するもﾀﾋﾞ亡した忠苫(＝異

状死)に対し､その死|ﾉ（|を確定または推定するた

めに，死後ＣＴを雌形するというものである17-27)．

ＣＴは、ｉｉｉ純Ｘ線写ＬＩ〔より怡糀が多く，超青波検iIi；

より客I1iM的で，MRIよりも短'1洲Uで施行TiJ能なこ

とから，雌も利１１１されているll1lil蝋,諺ＩＩＪ｢モダリティ

である．ここでは，化亡'１，i:ilillI1:liiiE1くたは１１１[後で１１Ｍ

影された死後ＣＴの所ﾘUを'+'心に,洲杉ポイン|､を

説1ﾘ]する．

死後画像所見は，死因，蘇生術後変化
死後変化の３つに大別される28）

タli後ＣＴのⅢ｢1,,Mよ，タlilkl(外I卿，非外傷)，鰍ﾉk術

後変化タピ後変化の３つに大別すると読１１(九やす

い＃桃術後変化，タビ後変化は，その1ＷI【をjillっ

ておかないと妬|ﾉ〈|と|H1迷える''1能性がある('ﾀﾞ'|：脈

ﾉIzllIi後変化、タIi後変化で'１{じたIIL笹lﾉﾘガスを空気

塞栓症と診断するなど)．

外傷性死後ＣＴ

死後ＣＴは外IjJI'|ﾐﾀﾋﾟ|ﾉ《|を,｢i率に診断できる29-35)．

外IjJ性死の,;１ﾄﾞI11iにおいて．死後ＣＴと解剖を比較

すると，死後ＣＴは`1)折，液体，ガスの検,１１１，やその

分ｲlih1I2IIliに，１１M%11はＩＩｉｊ(部ﾎ1[縦,;iﾄﾞＩＩ１ｉに優れている．

死後ＣＴと解Wllはお/[いに｛;||#11j的な関係にある

小ﾘﾑで鮫もＩＡｌ１１ｕｊとなる外|j〃|'|:死Iﾌﾞ《1は),貸待である．

虐待の,診IMTには１１１'illm,診Ⅲi:が人きな役割を1,'したすが，

ﾀﾋﾟ後でもＬｌｉｌ]iiとl1il様の,診llli:),雌36~38)が(lli1l1でき

る．lii純Ｘ線''７:10〔やＣＴは、特に骨折のiiiliIIliに関

して解剖よりも優れている．虐待をスクリーニ

ングするための全身''1Ｘ線Ｉｊ１,iljllには時１%1がかかる

が，ＣＴで1Ⅱml1lj[以i〈のllIIi像データがIＭＩＬしてあ

れば，その''州成ｌＩｌ１ｉ像がlii純Ｘ線写真の代勝にな

るとｒ岨されている:Iﾙ'0)．’１/|x小児科学会は，）,曾

待ﾀﾋﾞでは頭部ＣＴまたはMRIを施行することをｉＷｉ

奨している`'Ⅱ,１，帥'ﾄﾞｸＩｊの解析には既に死後CTデー

タが11]いられている１２)．

非外傷性死後ＣＴ

死後ＣＴによる|ﾉﾘlkl性死のスクリーニングでは，

脳｛ｌ１ｌｌｉｉＬくも１１蝿下(1)IIL，人動脈解離大動脈瘤破

裂といった,llIIiirl’'1》)i変を死lﾉ《1と診断でき、これ

らのⅢ｢兇がない｣｣朏令には．上記死因は除外でき

る17~27)．死後ＣＴの死'八１１M:定率は３割前後といわ

れているが、この数字は，スクリーニングした全

ﾘﾎﾞ|ﾀﾞ'|のうちｸﾋﾞ後cYI､のみでﾀﾋﾟIklと診断できるullm

ljIﾖﾘ｢)i変の馴合を,（している．

いわゆる急性心不全において，死後ＣＴは，冠

動脈Iilﾄｲﾐ塞栓ｆや服|Ⅲ心筋といった面接ﾀﾋﾟlklをｌｉＶｉ

１ｌ)できないので，その１諺ｌ１ｊｉ:にはIlM接川『兄である

ポンプ機能ｲ《全による11,|i水Ⅲ|【を重要視している

(Fig.1)431．急激なﾉiﾐ心不全が発生し、／i心は正

１５
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常に機能しているとすれば．大'１ｔの1m液が体術環

系からIliliil,剛系に移↑｢し，１１１liiFJ1Il系はうっliilを来

たす．ヒトの1m擬コロイド波迩||;は28mmHgなの

で、lllli毛iⅢＩＭｉ;'１;が28,,118以上に上I/けると毛

細1m管から水分がlllIjIl21ﾉﾘに惨,'1)してＩ１１ｌｉｲ〈l11ltが発現

する郷１．ルＩｉ毛細IM1r圧が50mm11gまで｣三界する急

性左心不全では，芯WlilllIi水II1l【の苑』,lから30分以内

に死に至る･卜')．

小ﾘﾑのﾀﾞljLlHilklには、不脳の，lnlil(，光犬奇形、

悪性新'|÷物．ＩＩｌｌｉ炎、心疾１１L|、乳幼ﾘ１１突然死症候群

が挙がる'５１．われわれの施,没では小児突然死の原

|ﾉ(|としてlIlli炎を総験することが多いｲIi)．死後ＣＴ

は，Ｉｌｉ炎の広がりを評I11iできる(Fig.2)．

死後ＣＴ上の蘇生術後変化

iili化柵Ijくり|《、１１ﾉﾊ州･折を除くｉｉなmii生術後変化

は．、！;Iﾉﾘガス(I1M1lm枕;|ﾉﾘ，心人ｌＭＭｏｌｌ｢'H1管内）

である．

脳血管内ガス

タIj後ＣＴの1()％リリに,認め，その911111近くが、脳静

脈ガスである'7)．IIiM1Iili脈ガスは，，１Ｍi液ルートから

混入した窄文(が鎖''1｝FIfii脈、腕頭,1iii脈内頚静脈，

静脈il1ilを経!'Ｉして．．『２に後ljri総i鮒の静脈に達した

ものである'7-ｲ１１)．脳肋脈ガスは．’1洲･圧迫でf上じ

た１７心)汁，（｢心制ﾉ'のガスが/｢→ﾉi三短絡(例：心

房，心窄ｌｌ１ＩｌＭｸ<･Ili)から．そして／または人Ｔ換気

によるllIliの11ｉ外|坊で′ｋじたＡＷｌ;文I11lTlMf煙のガス

がIl1Iilfii脈から，それぞれ人i1IF蝿に流入したもので

あろう１７)(Fig.3)．

,､大皿管内ガス50）

死後ＣＴの711'１１に｢認める．jW1`ＩＵＩＦ，腕頭，上大

lIiiiIllRlﾉ1ガスの)jIblﾉ《|はIliiii液ルートからの空気の混入

であろう．イ｢心ﾉﾉ}、／i寵''１１１１雌(１１虹l1IlI雌),,！[下ガス

一議率－－－－．』■
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A16-year-oldmalewiihcoronarysequeIa
oiKawasal〈icliseasePoslmo｢ｔｅｍＣＴｏｆ

ｌｈｅｌｕｎｇｓｈｏｗｓｂｉｌａｔｅｒａｌｇrouncl-glassat‐

１enuationandinlerlobular1hicI(eningsug‐
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Fig.３１，t｢avasculargasinthebrain

PostmorｔｅｍＣＴｏｌｔｈｅｂｒａｉｎｓｈｏｗｓ

ｇａｓｂｕｂｂｌｅｓｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｔｅｍａｌ
ｃａ｢otidarteriesandbasiIarartery．

Ｆｉｇ２Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ＰｏｓｔｍｏｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅlungshowsbilat‐
eralcentrilobuiarnodules
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(Fig.4)のそれは胸’１１''1;辺によるⅡ１１液|ﾉ､]淵イイガス

の虹化が膠えやすい

肝血管内ガス51~54)(Fig.5）
死後ＣＴの３ililⅡi【11度に認める．｜M1脈ガスは，ショッ

ク～心l1Ilil1i;,'二によるillIi卿iiif'１';が起こす１１純;Ⅲ[ill剛｜

傷とアンビューバッグを１１]いた換父(が起こす消化

竹;拡帳がｌｊｉｌﾉ《1とない１１１i化柵ﾉﾘ鵬のガスがｌｊ１ｌ脈に

流入したものである．１１１:IWi脈ガスは，心ﾉ（lMi;1ノリ

ガスがrkI1iiillliiを辿って１１１:I1iii脈に逆流したもので

ある．’'１１脈ガスと111二,IiiilllRガスは|ルイ｣【していること

が少なくない．Ｉ１ｌｉ:．WY，l1jl1'趣『のＩｍｆＭガスも，

''1101ｹE後ＣＴで肌に,!Ⅱ｣〕lしていることがある．

死後ＣＴ上の死後変化

タビ後ＣＴ上の死後変化は，術興}';'１kによる変化

(ＩＩＬ液就Ｉｆ，イi心系拡りｌｉ，人11M)脈の,I`H吸収化，ＩＩ１Ｉｉ

ｉ>７１１１１１)とrIi-LMlI解である．

血液就下

WiEMがＩ!;'1ｔすると，’『iﾉJによりⅡ11液は低位部に

ﾄﾞｶﾞ助し，赤１１１１球も沈降する(IIL液就「)．〃Ｍ１球が

沈降するとそのＮＩＩ分のヘマトクリットlllI〔が上ゲト

(＝鉄であるヘモグロビンが災枇)、ＣＴＩ１１ｌ〔もそれ

に比例して'二ｹ,しし．，(､51ﾘA収となる．

′kきている人のＣＴＬ頭部のIIii脈椰il('鮒i脈#１，

s状1IiiilllR1l,il，上欠)|ﾉ<,'iii脈Ⅶil)は１Mｔ度,Yljlﾘｶ収をIILする

が，死後ＣＴではⅡiL液lMilfがＩｉｉ１所兄を1脚強する5筋)．

これはIliii脈川illﾉﾘlnItﾘ,1i，砿附くImI1'Kなどと'&1迷え

やすいs6j（Fig.6)．ＥＷＩｉ死の場合．線滞系の活性

がlilii端に几逃し1m液が流助性となるため5７１，死後

ｃＴＬ心火ｍＷｌ雌の|､液は,(.j１７吸収水､I2iiiii形成

を示す5s)(Fig.7)．死iiMI1が長い場合には．/|<Ｗｉｉ

を形成せずに，鉢）(1のような,1.1i吸｣I)(凝1m塊となる

ことが多い59)．

′|iきた人のＣＴで,沼めるl11Iiのllr1Tj[部陰影は。ＩＩＴ

｢１[t＃|jのうっ1ｍとIIIlil`|身の坂11tによる無知１Iliiでノヒじ

るとされるが、タピ後ＣＴではⅢl液jbt下がllf1n部陰

Fig41ntravascula「gasintheheart

Postmo｢ｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘｓｈｏｗｓｇａｓ

ｂｕｂｂｌｅｓｉｎｔｈｅ「ightatrium,「ightventricle
andleftventricle

一山

Ｌ

ｌ

ク

、ソら～’」＝

Fig6Hypostasisinthebrain
Postmo｢ｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ

ｓｈｏｗｓｈｙｐｅｒａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｉｎｕｓｓｉｍｕｌａｔｉｎg
subduralhematoma

、

＝

Fig.５１，travasculargasintheliver
Postmo｢ｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｓｈｏｗｓ

ｌｉｎｅａｒａndbranch-shapedgasintheliver．
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影を強調するｲｮ〕(Fig.8)．

右心系拡張

死後，’'1j心系の１１２は平均i1iIi卵允１,''１illi(＝令術環

が仲11ﾆしたときに１，筏の各部が一様に,術すｉｉＦ的な

平衡圧)の約７１１１mHgに収束する'M))．この化後の血l:Ｅ

は，Iiil液ｌＩｔが少ないとより低く，多いとより高く

なる．平均１１１F蝋充満圧は、′１２前のイi心系や』E房の

拡張圧より少しi｢iいため死後にｲ.i心系は拡張す

る6！)．例えば，′Miiの,[常な上大iIilillliUI:('''心,Iii脈

圧)は４～７mmHg(5～10cmＭ)で，上人l1iii1IlRはＣＴ

上の水､r111i:で桁''１形を示すことが多いが，死後に

は必ず''１形となる．

動脈壁の高吸収化

死後にIil｣1葛が､|z均循環充満)ｌｉまで低l｢すると、

釛脈は収縮し、血管鼈はLLく，裕度も商<なるた

め、タピ後ＣＴＬｌｍ管壁の,｢Ｊ１ﾘ此収化が起こる６２)．１m

悴』職の'(ｌｊ吸収化は，気櫛分llIjliNljレベル(～その１cm

ltilll'|)の'二行大動脈で鮫もり!)ｌ１的に,認める(Fig.9)．

脳浮腫

１１１)ilni鵬の超急性期(発生から’１１以|ﾉﾘ)では細胞

性浮lili、それ以降の急性期では細胞性浮腫と,､笹

性浮lliが沢(ける63)．Ⅲﾐきている人のＣＴ'二，超急

''１;１UlIli)ilMi，iﾋﾞのﾉﾘ↑兇は，Ｉ÷1蘭／灰１Ｗ〔のコントラス

ト低下、l1iMlIIlのＩＩｉ濃度Iili鵬によるlllM1Wの不明瞭化で

ある'i(1)．タビ亡i1L[後に搬影されたｸﾋﾞ後ＣＴは超急性

期の介脳服Iii[)|犬態に'1]当し，脳実質は,'三常～軽度

脳浮１１１F所jiLを示す御i、死後｣'211以上が経過したよ

うなﾀﾋﾞ後ＣＴでは．白質／灰Iflf〔のコントラスト低

下とI1ixiilIlIiのｲ《IﾘlIl嗽化は増強し，脳霊と脳溝が狭小

化すると柵１１されている651(Fig.10)が、蘇生後I1iji

iliiiのような低吸収(Fig.11)にはならない．これは，

死後には1W瀧流がないためにlmiWl:坪I1iHが生じに

くい状態でlfl己融解が起こるためであろう例)．

死後生検，造影死後ＣＴ，死後ＭＲｌ

Ｊｌ：外傷性死において，死後ＣＴの死因確定率は

決して岡くない．遺体に対して必要般小限の腫製

で，解iMi1lに匹敵する情報をｲ(｝る〃法として，死後

''2検，造形死後Ｃ、死後MRIがある．

死後生検

l1I1illMイド下に病変部Ilfを逃択的に針生検し，

組織検体を得る方法である6all71．ルii死慰者におい

て、全身ＣＴ､MRI，そして,凶iff波ガイド|<生検(人

Fig7Hypostasisintheheart
PostmoｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘｓｈｏｗｓ

ｈｙｐｅｒａｔtenuatingfluid-levelintherigｈｔ
ａｔｒｉｕｍ,rightventricle,andleftventricle．

FigBHypostasisofthelungs

PostmoｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｈｏｗｓｉｎ‐

creasedattenuationinbilateraldepen‐
dentlung．

Fig.９Hyperattenuatingaorticwall

PostｍｏｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘｓｈｏｗｓｈｙ、
perattenuatingaorticwall．
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ざ12ゲージのflで心|腱，１，１jI111l1Ii，｜Ⅱ§臓，1,1jl11ll1i刊溌，

ll1jl1脳をﾉﾋ検）を組み合わせたminimaⅡvinvasivc

autopsy(MIA)は．Ｉ(iい感庇と特ｿ４度を示し、，(､5い

造影死後ＣＴ

ク1i後、経静ｌｌＩＲ的に造影庁|lをｉｉｉ人しても心ⅢM1を索

〕、l〕してしまい大I而興には流入しない2s1．この

lHlI1lIJに対してベルン人小)‘:法医学牧宅は，大腿lli1L

IIiii脈のカニュレーシ:lン後にｉｎ卵焚置で造影ﾊﾞﾘを

ilHIjMさせて．タビ後１m笹造彩を施行している69-711.

この〃法は１Ｍi;系を1洲||に１Wi1IlＩするものの，『１１刑

することが前祝になっていないと施行することが

ｉｌＩ（しい・心肺鮒′ＭＩ１ｊの際にfWIiftした輸液ルートか

ら造形剤を注入しながら２分間胸''0|,圧迫すると、

I11iii1IM1脈、）hZ助llliをｆＴむ､ImlW系が造'１膠されることが

11ｔ近わかり、ｉ１本の救急外来で施行され始めてい

る(Fig.12)72-76)．しかし，小児における造影ｸﾋﾟ後
ＣＴの11ﾐｪﾋな報iliはまだない

ｸﾋﾟ|大1診IUi:能をＩｌｒつ'１s'‘

死後ＭＲｌ

ｌ９９０ｲI主にＲＣＳらは、摘,''''''１１M器ではなく遺体全体

に対するjlt初の死後MRIのiiili文をＩ'１版した77)．彼

らは．辿体６１ｹＩ(死産児３１ﾀﾞｌＬ幼児１例，大人２例）

を().15テスラの常伝導MRI盤liftでIilil像し，MRI所

ｌ１Ｌと解剖所見を対比した．対象人散は少なくＭＲＩ

蝋｣粉強度も低いが，この１１｣Ｍで既に以|〈を報fliし

た．①MRIは解剖による|ﾉﾘ''1↓病｣１１を反11リル，ｌ１ｊＭ

ﾙi<的に奴要なi：病変の検,''１は解Ilfllとlr11蝶である

②体腔Iﾌﾞﾘのガス，液体の検,１'1,やその分ｲＩｉ様式の肥

Fig.１０Postmortembrain

Delayedpostmo｢ｔｅｍＣＴｏｆ
Ｉｈｅｂｒａｉｎｓｈｏｗｓｌｏｓｓｏｆｄｉｓ‐

tinctionbetweengraymat‐

ｔｅｒａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ１ａｎｄ

ｄｅｃｒｅａseinsulcalsize．

Figj2
Contrast-enhanced

postmortemCT
Contrast-enhanced

postmorｔｅｍＣＴｏｆ
ｔｈｅｉｈｏｒａｘｓｈｏｗｓ

ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．

(ＣｏｕｒｔｅｓｙｏｆＤｒ
ＮａｍｉｋｏＳａｋａｍｏｔｏ，

DepartmentofCriti‐
ｃａｌＣａｒｅａｎｄＥｍｅｒ‐

ｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｎａｔｉｏｎａｌｌ－ｌｏｓｐｉｌａｌ

ＯｒｇａｎｉｚａｔionTokyo

MedicalCenter）

｢

Ｉ
。

Cerebralpostresuscitation

syndrome
PostmortemCTofthebrain

shoｗｓｈｙｐｏａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｌ
ｔｈｅｗｈｏｌｅｂｒａinwithoutvis‐

ibleventriclesorsulci．

Fig.１１
！

巳

､

－
１
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れた''5~ｌｘ１)．小ﾘﾑの死後MRIは人人のそれよりもIiL

lI1からＨ１(Iili的に施行されてきた．そのlII1lilには、

人人と比べて，①解剖の承iilliを((lLることが難しい

②小さいので解剖自体が難しいが，小児専門解

ｉＷＩｌ医が少ない③小さいので搬送や|jM慨しやすい

④死|ﾉ《|にirll形が多いので評Iliしやすい(Fig.13)が

挙がる．

クピ後MRIは!'#に胎児のｌＩ１Ｉｌ<|<''1絲系の,il：Illiに有111

である．Ｉ１ｆ１ﾘﾑの脳は水分が多いのでｌｌｉｌ(らかくて壊

れやすく，解洲'１で無傷のまま取り,'|}すことが難し

いため，水''１で取り出したり、ホルマリンl古1定後

仁切|)Ｉ１ｌｌＩしたりする．タビ後MRIは解剖と比較し､

以「の点で優れている．①非股襲②短時|剛で施

行ＩＩＪ能③ﾉi<久保存可能①iIiM'|;があり，客観

的⑤/Ｍｘを－'１で把握IIJ能⑥少肌，液体貯留

の検''１，に似れる⑦位iﾋﾞili1iWiを１Ｗ几たまま観察

''1能．

低温がＭＲＩ信号に与える影響

タピ後MRIで１１；た信号や組織'１Ⅱコントラストは，

'１２１，|Xにおけるそれらとしばしばｿ'しなる．原因の

一つは，IlEiM(ｸﾋﾟ後変化とifｱﾙilill1iIWFによる）で

ある!｝'-961.例えば，生体とl1ilじ灸|'|:で死体頭部

のFluidAllCnuatedlnversi()、ＲＣＣ()very(FLAIR）

を１１ＭNすると，脳脊髄液の１，ﾄﾞﾄﾉがlIIIIli1lされない

(Fig.14)．柵度が低下するとT1111I【は短縮するので，

NWrの低い脳i'ｆ髄液の信号をlIl111illするためには，

TII'１１(を小さくする必要がある．また，イヒ体と同じ

握においては解Hllより優れている（(1)解ﾊﾞﾘできる

部位がIlil1ll(されたり(特に頭部)，｜'W(111'１１，|ﾊﾟが施行

できない｣珊介にはMRIが解剖のＩＷｆとなりうる

④解剖が施↑j:される場合にはMRIがそのガイド．

相袖的役119｣を果たす．

MRIはＣＴと比'lihiしてコントラスト分解能に優

れているこれによりＣＴでは,iliI11ilｲ;|雛な脳幹

梗塞，剛ＷＰＩ【や１１:(傷，l1ilnIMⅡlInImI側ﾋﾞ|;ｲﾐ，）剛l心

筋，１１１:'111卿などが検(1)でき，ＩｌＩｌｉ像による妬|ﾉ《IIilli定

率を上げることができる78~8Ⅱ、

小児(IIfl児，刈り｡,)のみのﾀﾋﾞ後MRIに'1Mする，lili告

は．1995ｲ1きにBrookesらの報iLi以降に枢激,'１(版さ

'
コョ好竜か雨……■甲西

、
'

■■

f嚢蕊!R藷､。ｑＬ可

凱一ノ

畠ｗ雲惑エン、‐
Figj3Cardiacanomaly

T2weighteｄ－ｉｍａｇｅｏｎｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍＭＲｌ

ｏｆｔｈｅｔhoraxshowsventricularseptal
defect．

ａｌｂ

、、届．
仮

ザイ且．
Fig.１４

Coldfluid-attenuatedinver‐

sionrecovery(coldFLAIR）

ａ:TheCSFsignalisinsuffi-

cientlysuppressedatan

inversiontimeoｆ2,300,ｓ

（settingtheparameterfor
aFLAlRimageofaliving

person）

ｂ：ＴｈｅＣＳＦｓｉｇｎａｌｉｓｗｅｌｌ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄｗｈｅｎｔｈｅ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅｉｓｓｅｔａｔ

ｌ､５００ｔｏｌ７００ｍｓ．

、

k,

臼

『『｡
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死後超音波検査97,98）

超音波検汽は、ＣＴやMRIとI上lli畑一ると．｜腺'１１；

できる機Iiiliがあるほど機助性に|礎れ．しかも川ｌＩｉ

である．ｉｌｌＬられるｌ１１ｉ報は限られるものの．死体の
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原因は大人と異なるが、小児のｸﾋﾟ後越音波検在の

I[式なWlll;はまだない．また著背｢141にも小ﾘ,1,の

死後超ff波検査の絲鹸がなく，その(｢111性に,ド及

できない．
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