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実現可能性の検証に関する研究 
（主任研究者 溝口 史剛） 

  

分担研究 「死後画像診断の CDR への活用に関する文献的研究」 

分担研究者  小熊栄二（埼玉県立小児医療センター） 

 

 

研究要旨 CDR（チャイルド・デス・レビュー）の中で、死後画像診断にどの様な役割

が期待できるかについて、とくに予測不能乳児突然死での有用性について、公刊されて

いる文献を基に検討を行った。PubMed により 291 文献を検索し、有用性について言及

している 8 文献を基に検討し、死後 CT と死後 MRI を主体とする小児の死亡時画像診断

は、死亡状況調査や解剖の相補的な検査として、死因の究明、最終的な病態の評価、医

療行為の妥当性の評価、そして身体的な虐待や不適切養育の有無を検索する手段として

の有用性を期待できることが明らかとなった。 

A. 研究目的 

死後画像診断（死後画像、死亡時画像診

断、オープシーイメージング、Ai、

postmortem imaging など）は、直接死因・

間接死因の究明、病理解剖との対比による

最終的な病態の評価、医療行為の妥当性の

評価、個人の特定や加害状況の再現などの

法医学的利用、など様々な目的のもとに行

われる。小児ではこれに加え生前の生活状

況を解明する事、すなわち虐待や不適切な

養育の有無の検索が死後画像診断を実施す

る大きな目的となる．とくに CDR の中心

的な対象となる予測不能乳児突然死

（SUID：sudden unexpected infant death

あるいは SUDI：sudden unexpected death 

in infancy）の中には、無視し得ない数の虐

待事例が含まれていると推測されている。

死後画像診断を小児とくに予測不能乳児突

然死例の CDR に適用する際に前提となる

知識について文献的研究を行った。 

 

B. 研究方法 

小児期死亡の死因構成は成人とは異なる

ものであり、死後画像診断の有用性も成人

の場合とは異なることが考えられる。まず

新生児・乳児期死亡への死後画像診断の利

用の有効性について報告している文献の検

索を行った。PubMed にて検索式”Search 

postmortem imaging OR postmortem CT 

OR postmortem MRI Filters: published in 

the last 10 years; English; Infant: birth-

23 months”により 291 をリストアップし

た。 

小児期死亡に対する死後画像の有用性を

検討した研究はいまだ少数にとどまってい

た。乳幼児期の単純 X 線撮影による骨疾患
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の診断［1］、胎児・乳幼児期の死後 MR の

利用については大規模な前方視研究が行わ

れ、その成績が発表されている［2］。 

 

C. 研究結果 

小児突然死への死後画像診断の利用 

予測不能乳児突然死例に関連する報告

は、乳幼児の突然死 47 例に、全身の死後

CT、全身骨撮影を行い、非特異的死後変化、

死因に関連する異常所見をとり、剖検所見

と照合した研究が行われ、死亡時画像診断

と剖検所見の高い一致率が得られている

［3］。剖検で 18 例（38.3%)の死因が明ら

かになった。4 例は虐待、12 例は感染性疾

患、1 例が代謝性疾患、1 例は消化管の捻転

であった。死後CTは18例中15例（83.3％）

で剖検結果に一致。29 例（61.7%)では死因

不明で、その中の 27 例は死後 CT で異常所

見はなかった。虐待 4 例は、2 例は偶発外

傷疑い、2 例は全く外傷を疑われていなか

った。剖検で明らかになる死因は、死後 CT

でもよく描出されることがわかった。偽陽

性は死後 CT で肺炎と診断した 2 例、偽陰

性は死後 CT で正常判定だが剖検で肺炎と

された 3 例で、肺炎では解剖と死後 CT の

乖離が大きい［3］。 

 

わが国での小児突然死への死後画像診断

の報告 

 わが国の小児の突然死の死因究明に対す

る PMCT の有用性を探った報告［4］では、

15 例の非外因死の小児の突然死（病院到着

時心肺停止例）に死亡診断から 2 時間以内

に死後 CT（頭部 15 例、胸部 11 例、腹部

12 例）を施行し、2 例は解剖結果と照合、

残り 13 例は臨床的に判断された死因が所

見に現れているか判定を行っている。死後

CT単独では死因の推定が困難であったが、

臨床経過、臨床情報、検査値、細菌培養と

併せると 15 例中 14 例で、臨床的に推定さ

れた死因に関連した所見が得られ、死後CT

と他の情報を併せると死因推定が高頻度に

可能であると結論づけていた［4］。 

 

新生児死亡例への単純X線撮影のルーチン

撮影の有効性 

小児期の死亡例について、ルーチンに全

例死後画像診断を行った場合の有効性につ

いての報告［1］は、新生児・乳児期の単一

施設の死亡例全員に死後単純X線撮影を実

施し、骨異形成、骨折、他の骨の異常の診

断と評価を目的として行われた 1,027 例の

研究報告が存在する。結果は異常所見の発

見率 12.3%で、33 の偶発所見、19 の意味

ある所見、20 の診断的所見、2 例の偽陽性

所見を見出したが、ルーチンに検査をしな

ければ発見不可能な所見は 739例中 2例の

み(0.27%)であり、費用対効果を考慮すると

全例実施は効率が悪く、合理的な死後画像

実施の選択基準を設けるべきであると結論

づけられている［1］。 

 

死後MRの診断精度のシステマチックレビ

ュー 

 小児期死亡に対する死後画像の評価が最

も進んでいるのは英国における一連の死後

MR の研究である［2、5］。死後 MR の正

確性、受容性、費用対効果を見定めるため

のシステマチックレビュー［5］では、539

論文から対象基準を満たした 9 研究の患者

を抽出、胎児 146 例、小児 11 例を成人 24

例と比較して検討している［5］。死後 MR
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による死因または臨床上もっとも重要な所

見を検出する感度と特異性は、胎児ではそ

れぞれ 69%と 95%、小児では 28%と 64%、

成人では 28% と 64%であり、胎児では比

較的高い感度と特異性が認められたもの

の、出生後の小児や成人では高くなかった

［5］。 

このシステマチックレビューの結果よ

り、死後 MR について従来公刊されている

データは、少数、多様であり、研究デザイ

ンも良くなく、承諾率と経済性のデータは

不十分だったことが示された。この結果、

死後 MR の価値をより厳密に評価し、最小

限の侵襲による限定的な解剖と併せて従来

の解剖を代替しうるかを検討する、次の大

規模前方視研究が行われた［2］。 

 

死後 MR による大規模前方視研究の成績 

ロンドンの 2 つのセンターで 4 年半の期

間に対象を限定せず、24 週以前、24 週超

の胎児、16歳未満の小児に、全身の死後MR

を実施し、死後 MR に加えて臨床経過、生

前と死後の検体検査、他の画像検査などを

合わせて判断した場合、死亡と関連する主

要な病的所見の描出が通常解剖とどの程度

一致するかを評価している［2］。 

胎児が 277 例、小児 123 例の合計 400 例

が対象となり、357 例(89.3%, 95% CI 85.8-

91.9)で死後 MR が通常解剖と一致した。年

齢別に見ると 24 週以下の胎児は 175/185

例 (94.6%, 90.3-97.0) 、24 週超では 88/92

例 (95.7%, 89.3-98.3)、新生児は 34/42 例 

(81.0%, 66.7-90.0)、生後 1 ヶ月超の乳児

45/53 例 (84.9%, 72.9-92.1)、1 歳～16 歳

では 15/28 例(53.6%, 35.8-70.5)と、低年齢

ほど良好な一致率が得られている［2］。165 

例(41%)では、従来法の解剖は不要と判定

されたが実際には解剖が行われ、死後 MR

と従来法の解剖との一致率は 99·4%と高か

った［2］。 

死後MRは臨床経過や検査値などと合わ

せて判断すると、年長児では正確さが低下

するものの、胎児、新生児、乳児の死因と

主要な病的所見の描出においては従来法の

解剖に匹敵し、また家族からの承諾が得ら

れやすく、症例を選択すれば従来法の解剖

の代替手段となりうると結論づけられてい

る［2］。 

 

D. 考察 

児童虐待の診断に死後画像は有効か？  

 児童虐待が疑われている事例で身体損傷

の存在を証明するための死後画像診断や、

予期せざる小児の突然死例の中から虐待を

受けていた事例を発見するための死後画像

診断は、かなり以前から行われてきた。す

でに 1984 年に米国マサチューセッツ州ウ

ースター、ボストンで、12 例の死因未解明

の乳児死亡例に全身骨撮影を行った結果、

10 例 34 箇所の骨折を発見し、8 例中 6 例

の死因判断と有罪例 5 例中の 4 例の刑事訴

追に影響したことが報告されている［6］。 

 わが国の単一施設での予期せぬ乳幼児死

亡 38 例に対する保護者承諾に基づく死後

CT の結果では、3 例に急性硬膜下血腫と混

在する頭蓋骨骨折、鎖骨骨折が認められ、

臨床的には想定されていなかった児童虐待

を疑う契機となったことが報告されている

［7］。 

 2 歳以下の虐待 8 例に対して、死亡から

24 時間以内の死後 MR を施行し、解剖所

見と比較した結果では、脳浮腫、脳挫傷、
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剪断損傷、虚血、梗塞が MRI で良好に示さ

れた。くも膜下血腫、縫合離開、頭蓋外損

傷、非常に小さな硬膜下血腫の検出には、

解剖の方が優れていた。死後 MRI は異常

の局在をわかりやすく示し、解剖時の割面

の選択に有効であり、半数で死後 MR の併

用で追加的な情報が得られた［8］。 

 

E. 結論 

死後 CT と死後 MRI を主体とする小児の

死亡時画像診断は、死亡状況調査や解剖の

相補的な検査として、死因の究明、最終的

な病態の評価、医療行為の妥当性の評価、

そして身体的な虐待や不適切養育の有無を

検索する手段としての有用性を期待できる

ことが明らかとなった。 
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G. 研究発表 

学会発表 

１）小熊栄二 小児画像診断 オートプシ

ーイメージング学会学術総会 2016 年 8

月 28 日 新潟市 

 

誌上発表 

１）小熊栄二 児童虐待と小児 Ai（オー

トプシーイメージング、死後画像） 

 画像診断別冊 KEY BOOK シリーズ 小

児の画像診断 改訂第2版 秀潤社 2016

年 

 

学会・シンポジウム発表 

なし 

 

書籍発刊 

なし 
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