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はじめに

近年、我が国においては解剖率の低下が問
題となっており『死因不明社会』と言われる
程となっている。現に、2009年の総死亡数114
万体のうち解剖率は 3 万体（2.7％）、警察が
関与する死体17万体のうち、司法解剖 8 千体

（4.7％）行政解剖1.1万体（6.5％）となってお
り、警察が扱う異状死（交通事故を除く）の解
剖率は11％程度となる1, 3, 9）。そこで注目される
ようになったのがオートプシー・イメージング

（Autopsy imaging=Ai）である。Aiは現在、死
因究明はもとより交通事故の検証 7 ）、個人識別
17）、裁判員裁判の証拠掲示 1 ）など多岐にわた
る利用が検討されている21, 22, 23）。

Aiという言葉自体は、2000年に江澤氏らに
よって提唱16）されたが、2006年に刊行された
病理医である海堂尊氏の『チームバチスタの栄
光』が契機となり社会に広まっていった。Ai

の導入により、我が国の死因究明制度におけ
る解剖の欠点を補うことが出来ると期待され14）、
大学病院や法医学教室を中心にAiセンター等
の設立が進んでいる4, 5, 11, 12, 13, 20）。しかし、Aiを
専門とする施設は多くはなく、全国に20数施設
である28）。これらの社会的情勢を踏まえ、当院
におけるAiの在り方を考える上で、他施設の
現状を調査する必要があると考えた。

目　的

当院においては、2008年に倫理委員会の承認
を得てAiを行うことになったが、未だに検査

マニュアルや同意書、費用負担など不確定なも
のが多い。そこで、当院におけるAiの適正な
利用を目指して近畿赤十字病院13施設（当院を
含む）にアンケートを行うこととした。

方　法

近畿赤十字病院（13施設）にアンケート用紙
を配布し、各施設におけるAiの取り組みおよ
び実態について調査を行った。

結　果

設問 1 ．これまでにAiを実施したことがあり
ますか？（Fig. 1 ）

　　　a.　はい 11件
　　　b.　いいえ 2 件

設問 2 ．読影レポートは提出していますか？
（Fig. 2 ）

　　　a.　はい 7 件
　　　b.　いいえ 5 件

Fig. 1

姫路赤十字病院誌 Vol. 38  2014
衛詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠鋭
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
液　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液
疫詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠詠益

近畿赤十字病院13施設におけるオートプシー・イメージング
（Autopsy imaging=Ai）の現状

 放射線技術部 辻井　貴雄、岩見　守人、井手　充浩、中島　敏博



－37－

設問 3 ．これまでのAi実施件数は？
　近畿赤十字病院13施設（A 〜 M）のCTと

MRIの総件数を表（Fig. 3 ）に示す。

設問 4 ．Ai検査費用の設定はされていますか？
（Fig. 4 ）

　　　a． 3 万円未満 2 件
　　　b． 3 － 6 万円まで 3 件
　　　c． 6 －10万円まで ₀ 件
　　　d．10万円以上 ₀ 件
　　　e．設定していない 7 件

設問 5 ．費用の請求先は？（Fig. 5 ）
　　　a．警察 2 件
　　　b．ご遺族 1 件
　　　c．病院負担 5 件
　　　d．その他（依頼元） 4 件

設問 6 ．Ai検査同意書等を作成していますか？
（Fig. 6 ）

　　　a．はい 4 件
　　　b．いいえ 8 件

Fig. 2

A B C D E F G H I J K L M

CT （件） 1 10 2 3 4 14 3 37 2 4 0 37 0

MRI（件） 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6
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設問 7 ．Ai運用の取り決め（内規）は整備さ
れていますか？（Fig. 7 ）

　　　a．はい 5 件
　　　b．いいえ 7 件

  

考　察

アンケートの結果、ほとんどの施設がAiを
経験していることがわかったが、費用・同意
書・読影レポート提出などの対応は施設間で差
があり、半数以上は整備されていなかった。し
かしながら施設によってはマニュアルを作成し、
同意書や読影レポートなどを作成していた。死
後の検査は死因究明のために昔から行われてお
り24）、救急医療の延長としても珍しいものでは
なかったが、近年、社会的な認知度も上がり、
各施設共に検査が先行して整備が追い付いてい
ないのが現状である。

おわりに

死後画像は、死後経過時間や蘇生措置によっ
て修飾され、種々の変化を伴うことが分かって
きた19, 29）。読影レポートに関しては、これらを
熟知した医師が行うのが望ましいと考えられる
が、放射線科医の不在など現実的に難しい施設
もある。そのため、高橋らの「Aiチェックシー
ト」27）の利用がAi学会より促されており、こ
れにより比較的見落としなく読影できたとの報
告もある 1 ）。

さらに、昨年の死因関連 2 法案 6 ）の施行に

より全国的に問い合わせが増加しており、小
児Aiの全例施行の実験的導入と相まって社会
的に必要とされていく傾向があると考えられ
る。今後Aiの需要が増加していくことの要因
となっていくのは明らかであり、当院において
も各部門との協議を行いマニュアルや同意書、
検査依頼書、読影レポートなど種々の項目を決
めていかなければ、現場の混乱は不可避である
と考える。
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