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Autopsyimaging(postmortemimaging)inchildhood
-Practicalimplementationguide-

HidekiHyodoh

l)ep【ｌｒＩｍｅｎｌｏ「Radiolol可y・SapporoMe(licalCnivcrcily

Absrlqacf

Aulopsyimagil1g（postmortemimaging）（Ai）isthekevimagingstlldyt()detectthe

L1nderlying(1isease（death).ToslarlAiineachinstitute,priorconsulla[ionisnecessarytodeal

withissuesｓｕｃｈａｓｃｔｈｉｃａｌｃ()｡e，legalbasis,hnancialsupl)or[，ｅｌ)idemicdiseaseprotection，

patientsafety,ａｎｄｓ()()､.Ｃ()()pcrali()nwiththedeparlmenl()IPath()l()ｇｙａｎ(IForensicmedicine

isthekeytoadvancetheAisystem・I11thisissue,wereviewlheAisystemil〕Ourinstituteand

imagingfmlurescoIllrastingAiCT/MRimagewithpathologicalnndin9s．

KGvlwﾉﾉてん：Ａｕｍｐｓｙ/ｍａｇｍｇいり,Lega/rad7o/ogl/>/ｍｐﾉememaがｏｎｇｕﾉﾉd巴

(法医Ai)についてその'ﾉﾐ施体Ilill作りに必要な項目

やその実際をご紹介する．また，》iif111Ai症例を提

示し、Ａｉの'ﾉﾐ際を紹介したいと思う．日本医師会

からの"小児・新'1ﾐﾙﾋﾟ亡命IﾀﾞＩｌ検杏.､の提言にもあ

るように．小児分り１でのＡｉの允笑が強く求められ

ている．その体制作りの参考になれば幸いである．

院内死亡に対するＡｉ実施(病理ＡＤ

Ａi実施体制作り

礼111)M矢人で検,i､l委し』公が始まったのは2004年

冬であり，、'1時はＡｉという概念が広く,認知されて

いるものではなく，妃ＬしたＭｉｆを迦常のlMM床診

lljlr装lifiでIiIll像するための腕|ﾉﾘliliJI11瀞ilr会のI;'|:識を

{!｝るところから姑まった．放射線|笈illli／技i111iの中

には「'|ｉきているALl行さんだけでＦいっぱいなの

に亡くなった忠什さんまで検在するのは人変だ」

｢亡くなった忠併さんをＩｉｌｌＩＷ,;ｲi1j膠することは紫務

でない(めんどくさい)」｢痢院で死んだ人を搬影し

札'iIIM笈科大学で実施しているｸli後IIl1i像(オートプ

シーイメージング(以Ｍｉ)）は、放射線科が主体

となり他診療科にlmlきかけ`ﾉﾐﾘ,Iしている点が特徴

である．院Iﾉlｸﾋﾞ亡|ﾀﾞ'１でＡｉが'ﾉﾐ施される症例は放｣<１１

線科で院内搬送.,洸彩を'ﾉﾐ施しており、lIlli像所兄

について病理解ﾊﾞﾘ|iiiにⅢ)jj;''1111,11底へブリーフィン

グを行っている．一〃，｜塊ﾀﾄﾀﾋﾞLL:|ﾀﾞ'１に対してのＡｌ

は2010年７｢1よ})法医が)4:教寵に導入されたＡｉ専11］

CT装lrfliを便|Ⅱした検,;､lが始まっており．放射線

科は法医学識川(と迦llI1lのデス・カンファレンス

を実施しｎｌ１ｉ像'１｢兇はもとよりlIl1i像'''１１↑成法や１１，１

像方法についてもサジェスチョンを行っている．

解剖所兄が（(｝られたご辿体では，Ａｉで側察が難し

い色調変化や1m液検バデータをi(｝たうえでAi/片１１

検所児を再検I;札，Ａｉ１ｂ１ｆ形のｸﾋ|ﾉ<|先|ﾘ]に|川する妥

111性やその限VILについて検Ｉｉｌ１;を'７１[ねている．

本項では」;し'111M坪:}人'､)たでｿﾐ施している院|ﾉ1ｹ1ｊ

亡に対するＡｉ(洲>iJillAi)および院外ｸﾋﾟ亡に対するＡｉ

２５



２６１１本小児放り１級`､'2会ltlilj

ていることが知れると一般の忠者さんからクレー

ムが入る」というﾉ圃兄が`かせられた．一方，｜剛（

者でない一般のﾉﾉからは「人か)をⅢ)j院なのだからＡｉ

ぐらいｿﾐ施しなくてどこができるのだ」とⅡ上,吃激

励されたりもした．メディアがＡｉの必要IＩI：を取り

上げるようになると，次第にＡｉｿﾐ施を甥甑するﾉ埒

が大きくなってきた．ｆＭｌ１ｹﾞﾉﾊ(ではおそらく統什の

先'kの施設ではきちんとしたｉＩｉＩ１ｌｌｉが獲っている

(整いつつある）ものと思われるが．私は“|:|:会か

ら典,ｉ１１ｉされているＡｉについて典熱に,ｲﾘき合って実

施している施,没である”という,ｉ１２Ｉｌｌｌｉを得ることは

施投の(訂11をI(.Hめる二とにつながると考えている．

そのためには．Ａｉの実施11判ハル院1ﾉﾘの連絡体Ilill・

iljMlj膠／衣,Ｋ／｢iLM1WW｣:'１１．，洲|'について定まったＦ

ｌｌＩｆｉを'(【:lilliしておき，院'人'他診娠科／行誕部／》>１１淀

事務にＡｉ発生後のフローチャートを提示しておく

ことがｲ《可欠と勝えている．また、Ａｉ実施後）,)i｣,１１

解w1lをｿ造施できる施設では、解('],ｊｉにＡｉ実施を組

み込んだオーダー体↑'|のＩＩｊ１没定・l1I1i像Ii榊ＭＩＷｉ方

法・IiLl録管理・従来までの病''11解ilfllとのすみわけ

についても，リ[)ilIl1llEとの|Ⅱ]でl-分な葱兇交換が必

要であり．両診卿:}の１筋ﾉjが/f（,,I欠と勝えられる．

承諾書(Fig.1）

法|長／↑flM11締11以外でＡｉを'ﾉﾐ施するためには、

iを治|更から家族に対してＡｉを`ﾉﾐ施する１１的・そ

のﾄﾞﾘ点とＩｌＷｉｌ・検代Ⅲ『要１１洲について税Iﾘ]し．承

,MＩＩ'｝に記↑'iしていただき遮忠衣示を(1)る'必要があ

る，従って．ノk諾【1$にはあらかじめ説|ﾘ1に必要な

jUillを提示しておき，１拍医が不I鮒Lな陽介でも

Aiについて脱|ﾘ1可能なように"XIilF1i[１$にllllえて説1ﾘ１

１１１文章を川なしておくことも一考とｇえられる．

腿lVl療錐''１の｜LA荷では感染ｿｉｉのｲ｢無jlfllll1i:は111能で

あるが，救忽搬入後に危砂|iした!,lAffの｣粉介も考噛

しておく必喫があり．ノ蹄|､１$|ﾉﾘには感染症の記入

JHillを作成し，選択枝には“ｲ〈Iﾘ１，．を設けておく

必喚がある．Ａｉ突施の際には企ﾙﾘ感染lyj縦のため

４j【１１１バックに｣:1人する必喫があるが，封人前処ｉ'ｔ

の際の注怠喚起に利１１Ｉすることになる．

死亡時画像検査に関するご近族の承諾譜

ILIiM蚕Ijl大学;11凧腕､、砺院畷熾

ＩＬＸ人氏乞：

生がｎ日

位Ｂ雑

Z・躯亡年月日：千hK年月日

】･死亡されたwif：ＩＬＩ２Ｅ,4大学剛凧ﾘﾘ,暁

＄ご睦産の有鳳狐有【具体的に】不露

窕亡閂圏鈴蹟垂（AI･可一トブシーイメージング》，Xどく延ら,】た方の死。逼陪,ｕＬ･隅艮の丘リ立ちを

､Ｔｍするた勘に,訂わ,,るmtiIR盃です．

倫理委員会

［1本|剛ｌ１ｉ会からの．;小阯祈ﾉ|くいB亡粂例|ﾘﾐﾊﾟ，，

の捉前にみるように小児分り1;でのＡ１充実の,機迎

が,(liまっている呪(１２では．倫理委Ｌｊ会で1FIMif{i縦

が必喫か否かの縦諭はもはや'1柵を逸しているか

もし;|しない．しかし，Ａｉｿﾐﾉiii後の検ｉｌｆ袋|i'１Lで，〉|ﾉ《

態の想い患者を検1.ｆすることについてｌｉ前に検討

しておくことは、死亡忠ffさんをljlli影することと

ITil様に'｢i要であり．全尖施施,没であらかじめ検ｉｉＩ゛

されるべき項||と勝えている．とくに、感染ﾘﾉj,漣

はＡｉﾘﾐ施に際して絶対条件であり．検汽寵の術

化｢1りな保全をliWiIl{けるための辿体収秤バック（セ

レモバック瀞・ライヘバック'１:＊等）を脚Miするま

では，，診療川装Ii'tでAi検廠は'ﾉﾐ施してはいけない

と考えている．ＩＷＥまでに極数|《|:が過体くIjiIl1バッ

クを販ﾘﾋﾞしており．ウィルス非透過性素材のもの

もあい突施iiiの|-分な↑(I1Illiが必要となる．

*セレモバック：hUp://cel･emobag・jp/index｣ｌｌｍｌ

琴議ライヘパック：http://www､kaloman・cojp／

product-()9.hlnll

[\明を受け．軍砿窯ｈ化:i、にチエツワ聾「Ⅱプ了（圧さい．

ロ泥迄湾至鹸l1b哀で低・CrTbl純とＬＨっ允西、聰理醜蜀を用いてIlLrlのＥ子毛明雪し二丁。、§異蜀司は’

－２竪圃厩厘逼冥丁ろ〒竃です．

ｐ１１ら11た踵tM7躯について医学1町や字Ⅱ同文に皮卿さＵ了いﾉｰ磑くことがありjLす．ユ79．；I劃品さ
凧IrlW割をXK;艇する臆に11111春114丁・団沈に庇ｊｌｌ７ろ鷹にIｴ・SIB葵に応じて拾I】翼ハ白の霊五を輿1ｺ

Ｒ１ｒ･

ロ榮舎や艦上勇幾の陳'二11似名化して・測人1斤I61junIN1さｵ1乳せふ

plhJT巨釣でILIR曙IPI大羊の議窒Di1jl歴にユ打愈うこと､喝リユＴ・

口上１２の承臨麺1,'二月鰯ﾊI乃11ｌｘ．ｌ鰄電閏睦丁る刺でしたら‐いつで巳】5Ｗ!ｎ丁ここ､Iでｓよす．

死亡司直隊12壷の函EiをllIhTLI鼻豆すること電承ＬＥＬユした・

堵ＳＳ･早仙年月Ｂ

氏右

腕人との、縄：

峰所：

lWlJnAf現：lmiAj匿名：

Fig.１ AiAcceptanceLetter

BeforeAiimagingthephysicianshould
obtainthisacceptancelette｢f｢ｏｍｔｈｅｂｅ‐

reavedfamily・Thecategoryofinfection
shouldbenoted．
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撮影

ご遺体は渡』↓と紺に辿体収容バックに封入の

後，鑑安篭から検ili5寵に脇LliIされる．ｌｉＩｌｉ像の隙

｣鷺Ilkの位liftによってはアーチファクトを''三じやす

く微細な}I1IHlの,i11iI11iがｉＩＩｋし<なるため、辿体lli喫

の厄険がない｣馴介は上肢をI側1111に器がるようにタ

オル等を'二腕の「に'111人しIlifくバンドｌ１ｉｉ１定後ＭＩＩ形

する(Fig.4)．1111i像は5～7ⅡⅢ'''１〔でIljWl↑成されるが，

連絡体制(Fig.2）
札'11%医大病院では，ルビ|人1ｸﾋﾞﾋされたｊ１ｕ行を対象

として．病JIIl解剖に先立ってＡｉをｿﾐ施している．

そのため，辿族に）IiiHIl解Hllの「解が((｝られた場合

Ajiの承,;lli'1$も合わせて↑(Ｉしている．ｉﾐ滴llEは病fII1胆

､I1医にＡｉおよび》)i｣:'11解ilflM1Ii【iの述絡を入れる（勤

務時間|ﾉ1には11,)i｣jlI1ll1､'Ⅱ):.Ⅱ洲ﾀﾄは夜ＩＨＩ櫛l:１１１部''１］

に↑蹄,Ii辿絡)．述絡を受けたり1)i｣''1111,'11発は放1M緑

川L[当医にＡｉ'ﾉﾐ施依IilJ苑'|{の‐報を入れ’放射

線科'11,11医は放9,1線技'''11iにＡｉ'ﾉﾐ施''1能l1i:||}|の調

悠を行いＣＴにUⅡえてMRI搬||杉の''1r｢fをＷ１ｉ１認す

る．そこでAilllW1ILIl:llIilが決定され、放りl線科'11

,11医が病理'11,'1医Iiiびに1;治灰に述絡し、主治医

は指定された'1純||にご逝体を撒安室に搬送する．

放射線科１日､１１灰はく,Mi安寵～検i膝の腕|ﾉ､1運搬Llt任

箭として週休搬送をｉｆい、検iIf寵1ﾉﾘでの体位変換

(lilii影項'１参!|(1)についても過’1.Ｉ:lfiﾌI〈を行う竿，Ａｉ

､検査全般についてのL1t任什となる．

当院では，Ａｉ実施はi{に,洲(堆務lIfllIM外と設

定されており．死亡Ilf刻によっては{&休みを利f11

している．その際には、他１１Ｍ$の心的l杉騨を'ｌｉﾓiliili

するため．搬送ルートを－１１｣W|，にlliI11l4IX城とし，

辿体搬送が||にli11れにくいｊＭｌｉ作I)にｹﾁめている

(Fig.3)．
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Fig3Temporarypassageway「estriction

WhentheAiimagingtimeisscheduled

indaylime，ｐａ１ｉｅｎｌａｃｃｅｓｓｔｏｌｈｅｐａｓ‐
ｓａｇｅｗａｙｔｏｌｈｅＣＴｕｎｉｔｉｓｔｅｍｐｏｒａｒily
restricted

〔唾」
。…艫…譜｜

｜主治医｜
、－－/

・……ｌ
匡蝋ﾙｰｰ〔鍵」

③剖検開始時間連絡⑥／

遺族

④Aiの依頼

。－１
グ

、
・
ｓ
ｊ
Ｊ
ｊ

病理
担当技師

病理
ｵ日当侯

放射線
技師

⑥Ai開始時間連絡
⑦剖検開始時間連絡

⑤Ai開始時間連総

Fig2Aiorderflow

lnSapporoMedicalUniversity,AiimagingisfollowedbyPathologicaldissec‐

tionThephysician「equestsbothpathologicaldissectionandAitothepathol‐
ogistincharge・Theinformationisconveyedtotheradiologistincharge，and
theradiologistdecidestheAiiｍａｇｉｎｇｔｉｍｅｗｉththeradiationtechnologist

２７



２８１｣本小ﾘ１１放射線\:会雑誌

MPR1llii像による蚊尼〃l(Ｉの１１１１i像評Illiも必ｼﾞﾋﾞ〔とな

るため、搬像装置での職も薄いスライスおよび雄

大'１<(ﾘ|線'１tを利|:|Ｉしてii剛|なlilll形がｿﾐ施される．

老Ｉ;ｸﾞ化CT装MjiiでAiを実施するIillIlliを立てている

施段があるかもしれないが、搬像''１に侍10111川が

腱Ⅱ#|間]となる，アーチファクトが強くCTIIIIがiil

測Ⅱ1雛となる等，忠条件での統影評llIiが強いられ

ることとなる．従って，あらかじめlItWTのＣＴ装

臓(64列以上の装|｢'iが望ましい）にLu新しておく

ことが必要となり，，|脇合によっては､'1,該施,没に近

い他施設でAiを実施することが望まれる．

ＣＴに過llllしてMRIが撮像できる場合は，CTl1lji

像で,iWilliがｉｌｉ&しい価域miWlj・心臓．lIikNljiilMilMli)の

撮影の必要性が検討され実施されることが望まれ

る．その隙[limにljlll像されたＣＴｌｌ['i像を''1能な

I災り【洸影し，臨床IiIi1IiMから疑わしい病態にＭＩＩした

搬像il{6位およびシーケンスを選択することが必喫

となる．jjIMlj搬影の際には蚊Wljコイルはサイズが

小さいためあらかじめ遺体収容バック封入iiiに枕

を除いておく必要がある．ＣＴｌ１ｉ１様ポジショニン

グによる棋壊の恐れがない場合には,ＭｉをＩｆｌｊくよ

うに位岡調幣を行うことで，’1111像時ＩＨＩの短縮が１１１

能となる

放射線技|'ll1iはプロトコールに従って撮像し､得

られたlllli像データをＣＴでは'lilll位断/ＭＰＲをルーチ

ンとして作成し、Ａｉ\jilll-11--バーに専１１]11)を振り

つけた後1伝送／保存する．また、検査寵|ﾉﾘの環境

１１k令状ｶﾞﾑについてlMi認什の役il3lをIi1い，検i1i：顎|ﾉ､１

が汚染の疑いがある場合には次の忠講さんの検ifif

を始めるｌｉｉにｉｉＩｉ１ｌ炉>lIilIi呼洲''1をｉｊうように感染

防護室に連絡／'笈施することとなる．

読影

放射線科担､11腱は撮像コンソールもしくは読彩

モニターで巡迷統彩を↑j:う．｜;LlllIt医人》>i院ではＡｉ

にdlき続き病1111解剖がﾘﾐ施されるため，搬像終「

後約30分しか統彩の１１判ＩＩｌ的猶-】ｼがない．従って，

'1ｉ,iiiのＩＩｉｌＭｌｲﾓ検1ｲflII1iliMがある場合にはこれを参11<!し

,流影を実施している．従ってAil1m像と臨》iそ画像

が対比できるH１１塊で迅辿,拙膠を'ﾉﾐ伽する必要があ

るAilIlli像で観察する所兄は、タＥＩＩ:lになりえる與

常のｲ｢脈・矛ｌＩ１せぬ所1,,1の|同]定.`|`|折がある場合

にはその範ｌ７ｉｌと)＃]|＃|組織との側巡性である．迅迷

統影では所見の1,,L逃しが''２じやすく注意が必要で

あるが，チェックシートの利'''１)は網雑的な川f兄

の把握にｲT11jと考えられている．放射線科'11当医

は，↑(｝られたllI1i像所兄､|[びに脇ﾙi<絲過から推定さ

れる死亡llj(1大Ｉについてｿ,iij:１Ｍ解剖1)iに提示し，病fIl1

解剖に際して注怠するD｢1,,1(病J''1解剖によって失

われるⅢ『１，J）についても紗ulﾘ]を1]藍う．これをもと

ロハルーBAA月いむ￣て■--戸一一一

ニーー■副ヲＴ･￣

－．面②鋪Ｉ
宮司

z氏｡■

ソ

Ｂ

塁！

Ｆ
甥匹_悪

，患

再“
3ibq､一

宅

』通 ■Ｌ

Fig5Pathologicalautopsy「ｏｏｍ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｕｌｐｐｓｙｒｏｏｍ．｜nSapporo

MedicalUniversity,awidePCmonitoris
installedinfrontofthedissectingtable

TheoperａｔｏｒｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅＡｉｉｍａｇｅｗｉｔｈ‐
outinter｢uptingtheprocedure．

Fig4Aiimaging;CT

Usingananli-viraIpenetratingbag，Ｉｈｅ
ｃｏｒｐｓｅｉｓｅｘａｍｉｎｅｄｏｎＭＤＣＴ・Ｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅｂｅａｍｈａ｢deningartifact，ｂｏｔｈupper
armsaremovedventrally．

2８



VOL２７Ｎ()１，２０１１２９

コメデイカル・'剛('1F務職，他)に対してＡｉ突施

施設であることを通ｊｉＩｌし，感染防護W1iの観点から

安全に十分Ｉ１ｉｄ脳していることについてコンセンサ

スを{\ておく,必要がある．腕|ﾉﾘ研修会／広報は定

１０１１〃に実施し，新IIilI<ｌｊの入れ件わりがある際にも

必要な情報が容易に人下できるよう，医療施設1ﾉﾘ

LANやＨＰへの掲示が必要となる．入院患者や家

族から問い合わせがあった際には．すべての職只

がＡｌの有卜ＩｊＩｊＩ;を説|ﾘ1できる状態になることがfluま

れる．Ａｉに|)Mするパンフレットを各ｿ,XiIMjや外来忠

者↑､f令に配Illiしておき，過座の期待や誤った１，';報

が広まらぬよう準Iiliしておくことが必要である．

広くⅡ:会Ili11腫としてＡｉ実施が始まっていることを

周ｸiⅡする必嘆がある．

に病理１１１,'111Eはり[>iJ1M解剖を実施することとなる．

lMulbEの病'''1解剖室には常設の４６インチモニ

ターが１１１怠されているので，執刀位IlfiからＡｉ画像

を|白:接参照することが可能であり、インタラクティ

ブな病１１１１解ﾊﾞﾘが'た呪されている(Fig.5)．)ljij:(M解ＮＩＩ

で|{Ｉ定|ｲ《|雛な所1,,1(たとえば摘I1llllMl器と1/fll1l1lilllli

の|;｢Ｉ対(ﾙな位lifIillM係等)は|,『i像)ﾘＴｌ,,Lに立ちﾉﾉ(り１１１１[：

,認することが7,1能であり，AilII1i像が剖検の‘・ア

ンカー”的な役iIiUを果たすことが経験されている．

また，ｿ｢>ilIl1解剖|ﾉﾘ1Ⅱ(所ｊＬでIilii認できた異１１↑をAililli

像で再１１１１認することも可能であり，剖検１Ｍi状態と

の比校が容観的に'１１能であるという利点が経験さ

れている．

主治医・遺族への報告

｜;し''１m医大病院のＡiはり|き続きｿを施される病JiM

解剖があるため、Ａｉｉ１１Ｗ像#M告はり,刺'1解剖W(('iとと

もに主治|戈にlii'られる．辿族へのｉｉＩｉ１ＩＩ１は窓'１を一

本化することが，遺族のiil(解を''１'避するために正

,腱であり、必ずiﾐ治医が＃i'ﾘ｣する必要がある.医

療41矛I{iiが疑われるｉｆ児がある場合の対応について

は，あらかじめ１噸f安全寵等で定まったＦ１''直に従

い報岱されることになるが、Ａｉのみでは医療ILll

1M(を隠すｲｲｶなツールになりえること2)を，実施

片は１分11'1解しておく必１座がある．

院外死亡に対するＡｉ(法医Ａｉ）

Ai実施

院|ﾉl死亡に対するＡｉ実施が始まったこととＩ)i後

し，｜《'二会的なﾀﾋﾟ|大1究|ﾘ1に対･するＡｉの''1能性につい

ての|)M心がIＩ.iまっている．札111%医大では法医ｌＹ:満

庫を111心とした死|ﾌﾞ《l究|ﾘ1に対するAiiililllが柵ii的

に縦Iilliされ，法医学ﾙﾄﾞ座・放射線灰`､)2iil純・111火

放射線部で院外死亡に対するＡｉ実施についての意

見交換が極激Iulにわたって'ﾉﾐ施されてきている．

そこでは，》)i院診ljl(装ｶﾞﾃﾞでの院外死亡例に対する

Ai実施は倫III1的なIlill限があるため困難であり、実

施にはＡｉﾘﾄﾞ川装澄の導入が必要とのjKji兇集約が行

われた．弊人後の技術的なサポートおよび読彩に

関するサポートについては放射線科|斑/技I1liとも

に'１能な|Ｉ&りの脇ﾉjを行うことになった．

2010年７１１に道1ﾉﾘ初となるＡｉ専IilCT装iiYiが法

医'γ:iiMi座に導入され，院外ﾀﾋﾞ亡に対するＡｉｿを施

休IIillが開始された．禅人後のＡｉ画像統彩について

は!'ｲ政的／人的にも不十分な体制でスタートせざ

るを｛〔}ないため，まずは法|災解剖／↑｣:政解剖ljiに

Ailil(&影を実施し、これを解ﾊﾞﾘに生かす方法での

Ａｌ`腱施が始まった．

施設内外への広報(Fig.6）

実施に際しては、全職し』(医nlli・技師・行護ｉ１ｉｉ

⑰OB■｡■■
ＩＴ民】[妬■●●

･)■■0Ｆどヨｏ
－－－－■PP￣▲pUpQ●●

÷Ｋ■Ｃ処ユrＲｕＵご■■ＨＡＴはｓ●函
①■■～■－－■

｡＞乃■■０●｡＄･Ｌ２ｎＯ革守￣ｊ9
..口－国■－－■－少●GOT痙硅■ＤＰ刀■T

UPq｡U￣､■■ｗ￣が

潅些望裏----．……….ｏ００
Ｂ

ｂＰ叩IP●●凸GUn｡、円士OIO泥■GB仇
ＦＣ９ＩＵＶ?ご■TROOqADUO◆４叺如･砂４０
■凸"△■と刃▲■－口.へpL-L▲■=－－■松■

腱iiiiii

臣。
D品」、

:蕊騨對Ⅱ璽櫻
連絡体制

弊漆を辿じて法隆学教室に巡絡が入り，法|矢学

|[1,'1医はＡｉの実施lliびに解ﾊﾟﾘの手ＩＮＩ｣を行う．Ａｉ

装li'１１は実施１１毎(I1iI-llは１１ｸﾘ１１の1Mi)にキャリブ

レーションが行われ，撮像装ｌｉ４ｔの安定した迎'１１が

Fig.６Publicrelationsmagazines

Aiinformationisdistributedusingmaga
zinesandHPontheinternet．
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行われている．そのほとんどは法|ｸﾐﾊ)::111,11灰が実

施にあたり，あらかじめ放邸|線技illli・放射線「;}医

とのディスカッションで決定されたプロトコール

に従って搬際が実施されている

Ａｉセンター化W,剛(，すなわち腕ﾀ|死亡に対する

Ai搬影を放馴l線技il11iが実施．ｌｌＩｌｉ像を放射線,珍lllr医

が読彩、’'１１i像所ﾘ,LをｊｌＬに死lklを雛定し解ﾊﾞﾘの班否

を1111定／ｿﾐ伽する法阪学|災l1l11iのMﾙﾉjlｲﾊﾟIIillがﾘﾐ呪し

ていないn,1段陪では．法医学胆1111ｹiがAililI鵬・読

影・剖検まですべてを実施し嚇後カンファレンス

にて放射線,珍IUi:l笈が所見をレビュー・lII1i像クオリ

ティーコントロールを行っている．近い将来、各

#'1〕u府1M『(あるいは〕､[ﾉ'|,|$111X域)にＡｉセンターが設

ｉｉｌｆされ，タビ亡例に対する全lｸﾘAi実施が災呪するこ

とが検ｉｉ１１されており，その1珊合にはＩｌＭＲ後１，ﾘﾘIに

Ai統影を災施できる|,|堂制づくりが必喫となる．そ

の際には，Ａｉ１流影i認定医がＩﾂﾞﾋﾞ影を|肋'ｉすることに

なると:どえられており，法|災学医illliの脇ﾉjのもと

解剖を迫ljllする必要性のｲ｢無を協議することとな

り，Ａｉ統形I認定医の役割はとても'価喫なものにな

ると砦えられる

えられる．

法灰Ａｉの隙には’１１M人識別がwI妥な要件とな

ることも経験されている．１１腔仙城のIilli像再榊成

によるIllil人識別は知られているが．‘１１．６M節表面の

形状を｣,腱にしたｲ1三齢推定や手iilli器材の体Iﾉﾘ分布を

ｊｉ§にしたII1Iillｲﾊﾟ特定も敢腰となっている.ご遺体の

－部しか↑(j(られない場合もあいlllii像ｉｉＬｌ録として

法|腱Ａｉデータがｲ1用'１§を苑'1'〔することも経験し

ている．

法|クミＡｉがり,ji｣'１１Ａiと災なる点は，ご週休に晩期死

後変化が''三じている場合が多い点と考えられる゛

病fillAiでは死後の早期変化が脱察されるため，そ

の変化にＩ)MするＩ分な知識をｲ]､しておくことで統

影が,,I能となる．法医Aiではﾀﾋﾟ後変化が時間経

過とともに史に変化し修飾される.特に，ご辿体

のIifl1かれたBIM｣党によっては外Ｉｊｊと11IllIrされかねな

いmr1,,1が''2じる場合(例：１２物のIili食による迦体

批壊)があり，｜流影に際しては１ｹ３M$Ｈ１陽で経験さ

れるiⅡ,識だけでは不＋分なことが多く経験されて

いる．Aim肌について'i:}学的川､'け作紫が行われ

ている｣｝川：点では，可能な限り'HfⅢ検所兄との対比

を↑iい，’''１i像から得られる所''凸を'ﾘ'らかにするこ

とにljllえてその限界を|ﾘＩらかにしていくことが必

要となると思われる．

搬送。撮影

ご辿体は皿常磐察惇を迦じて搬送され，そのま

ま検査テーブルにjliせられるため，搬入・搬送に

際して放91.級科'11,11医が''１１:接手を「すことばな

い．法医Aiでもうり１９]せぬ所兇がiliM察されること

が経験されているため，休炎観察で)''1常がなくと

もljM像範lIlは頭部～足底部までの粂川'１１像が必要

となる．（１，１卜に1W1iWlj(i【1域は３〃|ｲﾘでのｌｌｊＩ,',Ｉｉ成ll11il典の

作成が必喫であり，細小スライス．卜分な線'1tで

,｢{iili細IllIi像をrawdalaとしてｌＩＸｉＩ卜できるjIk折装置

での撮像が必須となる．

死因究明

Ailll1i像にylLfiirﾉﾘT兄があるならば，多くの場合放

射線診ｌ１ｊｌｒ１Ｗｌ灰にとってそれをFIH燗することは雌

しい作堆ではない．しかし，その所兄がﾀﾋﾞ亡原|人１

にA111lI1にllLl係したかについて勝察することはとて

も難しく，いまだに~卜分なトレーニングが実施さ

れている施,没はなく，AiI1ui像,珍lIJrの域を越える課

題と答えている．死囚究{ﾘ]の経験を多く職んでい

る法|褒学|剛11iと協力し，死因先1ﾘ1の)ﾄﾘ定材料とし

て祥IliMn9なAilI1li像所）,Lを利11Ｉしていくことはｉ１Ｊ

能であり，Ｈ２しい画像所兇を.M'1示するために放射

線,珍IljIr医がAil11Ii像診llllrにlAlわっていかなければ

ならないと考えている．

読影

法医Ａｉで扱うご辿体は，》>iJ1lAiとは全く別物と

の,iM識で,i(|i(’にあたる必要がある．llJI1に，’Ⅱ１１M(．

焼タピ・湖ｸＩｉ・腐敗・ｉ４Ｉ死等が辿体に'jえる彩押は

人きく、リヒllｻﾞ点ではＡｉのみをもってﾀＭを究ＩＨＩ

することはilリルい｣珊介があると考えている．死因

には薬物等I1I1i像検ifl÷では識別不能となるものもあ

り，lIIii像で死'八|と考えられる所兄がない場合には

特にli舌怠を腰し，法|遅解剤による!;,ﾄﾞIlliが必奴と砦

症例：９躯ﾘ)児

主病名：ｉＩｒｲl2ljl2余身性エリテマトーデス(SLE）

現病歴：５１１より，両11119冊Ｍ１に苑Ⅶ〈・Ｉ１ｌ１伽疹,1Ｍ,1.

611よりＩ叶膝・殿部に拡人．811より３８℃台の熱

3０
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域がll1HAしており，徐々にすりガラス状浪度上ｹ１．

城が広がる様子がnM察される．死亡1週IHliiiにな

ると/,ﾐﾙｌｉにはll1Ii胸|'|;変化が広がりairbl-onch()gram

が観察され合気のIlRlfが進行している．イiI11IilI1部

にもlli胞淡度'二ｹ卜が脱察されており合気の１１（|「が

(illlliにも広がっている(Fig.7)．

死後ＣＴ(死後３時間）（Fig.8）：111雌の肺胞汲度が

ごくわずかにI采たれているが，両lIllllilT野の合気は

ほとんど観察されていない．気胸・気縦隔が観察

されており，女(剛'耐;の彫１Wと窓えられる（ﾀlj亡

IMiより賜圧換気されている)．縦'１１W条件ではⅢii野

M1度の'2ｹ|・がiliIl察されており，IiIillu11lllilを１１;って

いることが勝えられる．心腔内には液面形成があ

り死後変化と琴えられる．

死後ＭＲ(死後４時間)(Fig.9)：ＣＴで観察されるI111i

胞淡度y1L常はＴ２強jI1像で辺縁部の低信号・Ｉ１ｌＩｉｉＩＩ１

部のI｢ili;号としてＩｉｌＩｉ１１ｌｌ,されており，水腫のみによ

る合A(IKil〈ではないことがI1ii定される．llIjll1liとも

に|,Tl様の所兄が観察されており，女(lIlil・気樅隔部

分は無１，;)jをliLしている

イ｢まと/Ｊ１汁には液IHi形成があり流11M11mの貯留が

埒えられる．心腔|ﾉﾘとIlililIiの偏号ハターンがIiil様

であ()，ｌＩｉ腿にlirlvl;成分が貯留していることが椎

定される．

発みとめ，近医受診，不Iﾘ|熱として人|塊抗iMi雛

を肱川し解熱･退院．その頃より煩部の紅斑,'1}｣)’

し次輔に顔全体に拡大．｜,1年９１１より（i''１指に皮

下紬節'11,9“たため、／f《1ﾘ]熱|;,'ｉｆ'鋼il9に同年１０

月礼'１１)M褒大に入院した．

入院後経過：rM1jl(を|ﾙＷＬ，－１１．は心機能の１１２常

化がW|:認された．しかし，肺炎jf見が１Ｍ］し端JUN

がiiRめられ，摘り｣iiiの111鍵なく人|塊後４か'１にﾀﾋﾞL：

した．

入院後胸部ＣＴ：タビ仁2か１１前では舌区に合気低ド

Fig.７９－year-oldboywithjuvenileSLE

１weekpre-mortemchestCT・Alveola「
patternwilhairbronchogramisprｅｓｅｎｔｅｄ

ｏｎｌｅｆｔｌｏｗｅｒｌｏｂｅＴｈｅｍｅｄｉａｌｐａｒｔｏｉ
ｍｉｄｄｌｅｌｏｂｅａｌｓｏｓｈｏｗｓｄｅｃ｢eased

aeration．
■で

Rｂ
露，

Ｌ
、

』 Ｂ
ＬＡＵ

Fig.９９－year-oldboywithjuvenileSLE
Poｓｌｍｏｒｔｅｍ４ｈｏｕｒｓｃｈｅｓｔＭＲＴ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅＢｏｔｈｌｕｎｇｓｐｒｅｓｅｎ［

ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｔｈｉｌｕｍａｎd

lowintensilyintheperiphery・Ｆｌｕｉｄｌｅｖｅｌ

ｉｓｐ｢ｅｓｅｎｌｉｎｔｈｅＲＶ－ＲＡｄｕｅｔｏｂｌｏｏｄ
ｓｅｄｉｍentation．

Fig89-yea｢-oldboywithjuvenileSLE

Postmorteｍ３ｈｏｕｒｓｃｈｅｓｔＣＴ・Aeration

hasvanishedinalmos［ａｌｌｌｕｎｇｉｉｅｌｄｓ・
Pneumo-mediastinumand-thoraxare

presentedduetothepositive-pressure
respiration．

ﾖノ
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IAW

Fig.１０９－year-oldboywithjuvenileSLE

Lungpathologicaldissection；macro
Lungcongestionisvisiblebilaterally．

Fig.１１ 9-year-oldboywithjuvenileSLE

LungｐａｔｈｏＩｏｇｉｃａｌｄｉｓｓｅｃｌｉｏｎ；ｍｉｃｒｑ

Ｍａｌ－ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｕｅｔｏ

ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｌｕｎｇｅｄｅｍａｏｎｐａthological

inspection．

病理解剖所見：病｣ＷＩ１ｷﾞﾊﾞ１１にてlI11jllIIIにはWjflﾘ|なｾﾞﾀ111

が肉'１１(的にWli認された(Fig.10)．組織学的検,;Iで

はlllIillulﾌﾞﾘに鯵1m所兄が観察され，鯵111水l1iによる

呼吸不全状態であることがIilli,魁された(Fig.11)．
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