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論文要旨	

死後 CT 画像における骨格筋での HU 値の経時的変化の検討：マウスにおける基

礎的評価	

	 小型動物用の CT装置を用いて得られたマウスの大腿骨格筋の死後 CT画像

（PMCT 画像）における経時間的な変化を捉えることを目的として、以下の 4項

目について検討した。	

① マウスを安楽死させ、心停止を確認してから

0,0.5,1,2,3,6,12,24,36,48 および 72時間の計 11の段階の死後経過

時間で大腿骨格筋の横断面での PMCT について記録し、大腿骨格筋に

視覚的な形態や濃度の変化がみられるかを確認した。	

② 大腿骨格筋の PMCT 画像を取得した後、大腿骨格筋を採取して HE染色

を使って死後経過時間（0,0.5,1,2,3,6,12,24,36,48 および 72時間の

11段階の経過時間）毎の横断面及び縦断面の組織画像を取得し、死後

経過時間による形態及び染色性の変化を光学顕微鏡下で確認した。	

③ 大腿骨格筋の PMCT 画像と HE染色から得られた大腿骨格筋の組織画像

を対比し、経時的な変化を比較した。	
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④ 大腿骨格筋の横断面の PMCT 画像から（0,0.5,1,2,3,6,12,24,36,48 お

よび 72時間の 11段階の経過時間）HU値（Hounsfield	Unit(HU):いわ

ゆる CT値）を測定し、死後経過時間による変化を比較した。	

結果、大腿骨格筋の組織画像では形態学的に関しては死後 0.5 時間から筋肉の

部分的な消失や筋繊維間の空間の増加と共に核の部分消失がみられ、染色性に

関しても死後 6時間から染色の減少がみられ、経時間的な変化を観察すること

ができた。一方、PMCT 画像ではマウスの大腿骨格筋に視覚的な形態や濃度の変

化を観察することができなかった。	

	 マウスの大腿骨格筋の組織画像では比較的死後早期から形態、染色性共に大

きな変化がみられたことから、大腿骨格筋の PMCT 画像上でも視覚的には表現

されない変化が起きているのではないかと考え、大腿骨格筋の PMCT 画像から

HU値を計測したところ、死後 3時間までは緩やかに減少し、死後 3時間から

24時間までの間に急激な減少傾向がみられ、死後 24時間以降は緩やかな減少

であった。死後 72時間では、45%まで低下した。	

	 本検討で大腿骨格筋の組織画像でみられた経時間的な変化を、HU値の減少と

して捉えることができた。	
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	 本研究は死因究明の重要な項目の一つである死後経過時間の推定に、PMCT を

用いることができる可能性を示唆する。今後、基礎的研究を重ね、PMCT がもた

らす情報が意味する病態をさらに明確にすることが重要である。	 	
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第一節 背景および目的	

第一項	 死亡時画像診断（Autopsy	imaging）	

	 死因究明のための最も有効な手法は解剖であるが、2009 年人口動態統計によ

ると総死亡数約 115 万体であり、その内解剖された死体数は約 3 万体であり、

解剖された割合は 3%程度と非常に低い状況である。また、全国の警察が 2010 年

に扱った遺体数約 17万体（交通事故を除く）に限った場合でも、司法解剖で約

8千体、行政解剖で約１万体となり、解剖率は 11%程度にとどまっているのが現

状である。解剖率がこの様に低い要因の一つには司法解剖や監察医解剖以外で

解剖を行う際には、遺族の承諾が必要である事が考えられる。さらに欧米諸国に

おける異状死の解剖率は英国で約 45.8%、スウェーデンで約 89.1%と高いのに対

し、日本では約 11.2%と明らかに低い値である 1,2。このような低い解剖率の現状

では、多くの解剖されない遺体の死因究明が体表所見のみで行われる。この体表

所見のみによる死因究明では、正確な死因を捉えることが難しいのは容易に推

測され、現在の日本は“死因不明社会”となっている 3。今後、日本は高齢化が

進み、2030 年には年間死亡数が 160 万人を超えると言われており 4、このままで

は解剖率のさらなる低下が懸念され、“死因不明社会”の進行が予想される。し
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かし、死因情報は、遺族や社会の“知る権利”を具現化するために必要不可欠な

ものであり、この“知る権利”を具現化する手法として Computed	Tomography(CT)

や Magnetic	resonance	imaging(MRI)等の画像診断装置を用いて遺体を検査し、

死因究明等に役立てる検査手法がある。この手法は死亡時画像診断：Autopsy	

imaging(Ai)と称され、日本では 2000 年ごろから使われ始め、臨床の現場で広

く知られている 5,6。近年、法医学領域において、死亡時画像診断は補完的な死

後検査となり、法医学情報を提供している 7,8。多くの研究グループが、死後の

画像解析を実施し、科学的研究として発表している 9,10。こういった背景のもと、

2012 年 6月に死因究明関連 2法（死因究明等推進法、死因・身元調査法：以下、

2法）が国会で成立した。この 2法の設立をきっかけに死亡時画像診断（Ai）は

さらに注目が集まっている。この 2 法では、Ai は薬物および毒物にかかわる検

査と同列に、死因究明のための科学的な調査の活用のための一つの手段である

と記されている。特に死因・身元調査法において、警察署長が Aiをその他と同

様に政令で定める検査として実施できると記されている。これは、体表検視で死

因が不明な事例に対して、Aiが今後、より一層行われることを意味する。また、

死亡した全症例に対して Aiを行うことが望ましいことであるが、現実的には費
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用面も考慮し、対象を絞るべきであり、実際にその対象となるのは、体表から見

て死因がわからない症例であると言える 11。Ai の有用性に関しては、

Roberts(2012)らは 182 例の死亡時 CT、MRI と病理解剖を対比させ、画像診断と

解剖で同定した死因に対する不一致率は、CT で 32%、MRI で 43%、CT と MRI を併

用した場合は 30%という報告をしており、これは約 70％で Aiと解剖の死因が一

致したという報告である 12,13。さらに、Kasahara(2012)らは、法医解剖で扱った

339 例の PMCT を解剖所見と対比し、このうち自然死 62 例において、PMCT のみ

で死因が特定できた症例は頭蓋内出血の 6例（10%）であり、その他の情報と合

わせて死因が推定できた症例が 26 例（42%）、PMCT で致死的な所見を認めたが、

原因疾患が明らかでないことから推定症例とされた症例が、クモ膜下出血2例、

心タンポナーデ 2 例、大血管障害による出血 3 例、消化管出血１例であったと

報告している 12,14。	

この様に Ai が解剖に完全に取って代わることは難しいが、剖検体制に限界が

ある現況では、死因究明のために Ai を活用すべきである 12,13,15。また、解剖と

Ai が互いを補うことで、より精度の高い死因究明が行える。そのためには、法

医学者、病理医、画像診断医の協力も不可欠と考えられる 16。	
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	 	 また、さらに、本研究は、マウスを用いた小動物での検討で X線 CT 装置を

使用したものである。これまでにX線 CT装置を使用しての動物を用いた検討は、

ミニブタの臓器の死後変化を解析したもの 17が報告されているが、これは、死後

の臓器の変化を見るためのものであり、得られた PMCT 画像から死後経過時間を

推定する様な検討ではなく、本研究内容とは全く異なる観点であり、X 線 CT と

小動物を用いて死後経過時間を推定するという本研究の試みは新しい分野を構

築できると考える。	
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第二項	 CT の撮影原理とその活用	

	 死亡時画像診断に用いられる X 線 CT 装置は体軸と直角な断層面に、X 線ビー

ムを多方向から放射し、被写体からの透過 X 線強度を測定し、それぞれの計測

値をもとにして、目的とする断層面の X 線強度分布像を作り、画像化するもの

である。この画像は吸収値に比例した濃度によって作り出されたもので、この様

に作り出された画像を再構成画像と呼ぶ。図 1に X 線 CT 装置の基本動作原理を

示す。X線管と検出器は常に対向しており、X 線のビームは細かく絞られる。こ

のことから、X線管と検出器が連動して回転すれば、被写体の断面は細かいビー

ムで走査され、検出器にはそれぞれの位置における被写体からの透過 X 線強度

に比例した信号が計測されることになる。	

1 回の走査が終了すると、X 線管と検出器は一定の角度で回転し、再び走査を

行う。この一連の動作を 180°にわたって投影画像を求める。投影のある 1点で

の X線強度を I、その時の入射 X線強度を I0とした時、X線自体が単一なエネル

ギーであれば次式があたえられる。	

	

I=I0exp(-∑µ# ∙ Δ&#)	
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μi：X線が通過する組織の減弱係数、Δxi：対象組織の微小領域の長さ	

Δxiを一定値Δxとすれば	

I=I0exp(-∑µ# ∙ Δ&)	

両辺を対数にとり整理すると	

log
'(
'
=∑µ# ∙ Δ&	

となる。これは入射 X 線強度 I0と透過 X 線強度 I を測定すれば減弱係数の総和

が求められることを表す。これを多方向から投影し、このデータより数学的手法

によってμiを計算し、画像として表示させる 18。	

	 さらに、一般の X 線撮影と CT を比べた場合、X 線撮影は物体を影絵のように

画像化したものであるが、CT は断層画像であり、その画素とスライス厚からな

るボクセルについて、X 線減弱を表現する数値である HU 値（Hounsfield	

Unit(HU):いわゆる CT値）が用いられることによって、質的診断も可能となり、

その意義は高いと考えられる。HU 値は臨床上でも診断補助に多く用いられてお

り、近年においても、Seung-Ju	Kim(2017)らが、大腿骨近位部のセメントレスの

関節形成術中の骨粗鬆症性骨折と大腿骨頚部レベルの皮質骨のHU値の関連を調

べた結果、術中に骨折した患者群の HU 値が、非骨折群より有意に低い HU 値を
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示したと報告 19しており、これは、HU 値で大腿骨頚部の骨密度の質的診断が可

能であるということを示している。	

また、テクスチャー解析は CT、MRI、PET などの医用画像における対象部位の特

徴を数値化し、定量化する方法で、医用画像から得られた情報と組織の情報を融

合して解析し、その画像から臨床的に重要な情報を得るための方法を構築する

ための学問であるとされている 20,21。画像診断学においては近年注目されている

定量化方法ではあるが、病理学の分野などでは 1990 年初頭から診断への応用が

試みられているものである 22。画像診断学の分野では、子宮体癌患者の MRI 画像

に対し、テクスチャー解析を用いて予後不良因子を予測した報告 23 や食道癌患

者の FDG	 PET 画像に対しテクスチャー解析を用いて、いくつかの指標が化学療

法に対する反応性を予測することに成功したという報告 24がされている。	
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図 1.	 CT 装置の基本動作原理	
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第三項	 死後 CT の必要性	

	 日本において、死後画像が多く撮影されるのは、救急外来にて心肺停止の状態

で搬送されてきた後に死亡した患者に対して、その死因をスクリーニングする

ために CTを撮影するという状況時である。CT は X線撮影より豊富な情報量を持

ち、超音波より客観的に捉えることができ、MRI よりも短時間での撮影が可能な

事から、どのモダリティよりも多く利用されている 25-28。Ai において短時間で撮

影が可能な PMCT は全国に広く普及し、確固たる地位を築いている。非外傷性死

における PMCT の診断率は脳出血の様な出血性病変を中心に、概ね 3割程度とい

う報告がある。さらに、外傷性死においては 7〜9割程度の確率で致死的損傷を

指摘可能と言われているが、実質臓器の損傷部位やその程度に関する診断は難

しいとされている 26。死因となりうる主な疾患として、体腔内出血をきたす心・

大血管疾患、頭蓋内出血、悪性新生物などが CTで診断可能である。突然死の過

半数を占める心筋梗塞は、PMCT にて肺水腫などの間接所見が得られる場合はあ

るが、直接診断は難しい。一方、CT は骨折などの外傷の診断に極めて有効であ

り、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。軟部

組織の損傷評価は困難な事が多いが、骨折や体内の気体の検出能は解剖よりも
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優れる 15。さらに、日本の人口 100 万人あたりの CT 台数は 101.3 台と

OECD(Organisation	for	Economic	Co-operation	and	Development:経済協力開

発機構)平均値と比較して 4.1 倍となっており、OECD の中では 2位のオーストラ

リア（53.7 台）を大きく引き離しての保有数である 29。この様な背景から、日本

では CTによる画像診断がどこに居ても受ける事が可能であり、これは言い換え

ると、どこに居ても Ai情報を CTで取得する事が出来ると言える 30。MRI を用い

て Ai解析を行っている施設も見られるが、CT と比較すると MRI の日本における

人口 100 万人あたりの台数は 46.9 台 29と OECD の中では 1 番高い報告こそされ

ているものの、CT の半数であり、日本における Ai での CT の位置付けは重要な

ところであると考えられる。	
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第四項	 死後 CT 画像と生体 CT 画像の相違	

	 PMCT 画像には生体 CT 画像では見られない死後変化や心肺蘇生術後変化が見

られる。一般的な病院で行われる PMCT 解析では、腐敗などの晩期死体現象が見

られる事はほとんどなく、早期死体現象である血液就下が重要な死後変化とな

る。血液就下は心拍動が停止し、循環が止まると、重力により、血液が低位部に

移動し、血管内で赤血球が沈降する現象である。赤血球の沈降はヘモグロビン

（＝鉄）の集積と見なせるので、CT 画像上では高吸収領域として描出される。

血液就下は頭部の静脈洞、肺、心大血管内腔で典型的に認められる。頭部では、

背側の静脈洞の濃度が上昇するが、頭蓋内出血と間違わない様に注意が必要と

される。肺の背部では荷重によるうっ血と血液就下により濃度上昇をきたす。心

大血管内腔での血液就下は、特に急性死の場合で線溶系の活性が亢進するため、

血管内腔で高吸収水平面を形成する。心大血管内腔で水平面を形成せずに鋳型

のような凝血魂が存在する様な場合には、死に⾄る直前の状況が⻑い場合や焼

死（熱凝固）が考えられる。	

血液就下の他にも次の三つの変化が死後変化としてあげられる。一つ目は、平

均循環充満圧（＝循環が停止した時の血圧：約 7mmHg）が、生前の右心系拡張期
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圧より少し高い事から見られる死後の右心系の拡張、二つ目は、これに伴う大動

脈の血管径の減少と、血管壁が厚くなり、密度が高くなる事から見られる大動脈

壁の高吸収化、三つ目は、血液循環の停止により、全脳が虚血状態となり、白質

と灰白質のコントラストが低下し、脳溝が不明瞭化するといった様な変化であ

る。また、心肺蘇生術後変化としては、胸骨圧迫により、前胸部左右対称性に連

続的に見られる複数の肋骨骨折（高齢者に多く見られる）、輸液ルートからの空

気の混入、胸骨圧迫による血液内溶存ガスの気化による心大血管内ガス、この心

大血管内ガスが内頸静脈や下大静脈に逆行することで生じる脳血管内ガス、肝

静脈ガス、循環器障害による腸管粘膜損傷やバックバルブマスクを用いた換気

による消化管拡張により消化管内腔のガスが門脈に流入することで生じる門脈

ガスなどの肝血管内ガスがあげられる 31。この肝血管内ガスに関しては、心肺蘇

生術後変化によるもの 31-33 だけでなく、死後変化が関与している可能性を示唆

する報告がされている 12。さらに肝血管内ガスの程度 34、腎・脾・膵血管内ガス

の出現 35 には有意な関係があるとする結果が報告されている 12。PMCT 画像は生

体 CT画像とは違い、時々刻々と変化するが、死亡前の病態・蘇生措置の有無・

輸液の有無等によって修飾を受けるため、これらを考慮する必要がると考えら
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れる 36。	 	
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第五項	 死後経過時間の推定	

	 死後経過時間の推定は法医学上極めて重要な役割 37 とされているが、あらゆ

る変死体に通用するような方法は未だ確立されておらず、死体温、死斑、死体硬

直、死後における眼瞼の自然開閉、角膜の混濁など数種の検案データに関する剖

検者の経験と知識によって行っているのが現状である 38。死斑における死後経過

時間の推定に用いられる指圧法による圧迫消退度と死後経過時間の関係は多く

の法医学者によって報告され 37,39-41、死後経過時間推定資料としての価値は充分

認識されているにも関わらず、多くの教科書で取り上げられている死斑と死後

経過時間の関係にかなりの差があるという事も否定できない 40。	

	 死体硬直における死後経過時間の推定に関しては、死体の多くの部位に独立

して現れる独自の時間経過を判定基準としているため、身体の部位の全てで硬

直程度が強い、もしくは弱いという様な一定の状態であれば、定量化も比較的容

易であるが、各部位で硬直程度が一定でない状態にある場合には、死体硬直によ

る死後経過時間の定量化は難しいといえる 42。これは、死後経過時間の推定を行

う際に、その基準として必要とされる解剖統計学的処理を求める事が困難であ

ることを意味している。また、死体硬直は、死体の筋⾁が純粋に化学的現象とし
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て、硬度を増し短縮する現象であるが 43,44、⾻格筋について考えると、筋⾁組織

そのものを触診して硬直を検知することは困難であるため、その⾻格筋の関与

する関節の抵抗の有無、程度で死体硬直を認知する⽅法が⼀般的に使われてい

る。つまり、組織の次元ではなく関節の次元で認知するということになる。これ

は、死体硬直には筋肉組織のみが死体現象として硬直を増す、死体硬直の現象の

他に、その筋肉が関与する関節を基準として硬直を判断する関節硬直があるこ

とも意味し、後者の場合には関節周囲組織の硬直は確認できるが、筋肉組織の硬

直が消失していることもある 45。 

	 腐敗現象の死後経過時間による変化の報告では、心膜液混濁があれば、死後 6

時間以上、死体露出液・腐敗ガス・腹膜液色素含有・心膜液色素含有のうちいず

れかがあれば死後 12時間以上、腐敗変色・腐敗網・心臓大動脈内膜血色素染着

のうちいずれかがあれば死後 18時間以上、腐敗水疱があれば死後 2日以上、心

膜腔乾燥があれば死後 5 日以上、これらの所見が全く無ければ死後 6 日以内と

いう報告 46がされているが、いずれも大まかな死後経過時間の推定法であり、か

つ死後経過時間を的確に表す様な変化は存在しない。このような背景の中、

Tomita(2004)らがラットの腎臓、膵臓、肝臓、心臓および骨格筋における死後の
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超微細構造の変化を3,5,10,15および 24時間の各時点で電子顕微鏡を用いて調

べた研究においては、調べられた 5 つの器官のうち、骨格筋以外の器官に関し

ては、いずれも死後 3 時間以内に変化がみられている。一方、骨格筋に関して

は、変化がみられたのが死後 10時間からであり、その変化に関しても、他の器

官で観察されるような細胞核の破壊によって生じる高密度の沈着物も見られて

おらず、死後変化が最も遅かったと報告されている 47。	
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第六項	 本研究に期待される効果と目的	

	 死因を究明する方法には、検視、死体見分、検案、解剖そして死亡時画像診

断があり、最も精度が高い死因究明の手法は、解剖である。しかしながら、日

本の解剖率は欧米諸国と比較して低いのが現状である。こういった背景のも

と、日本では解剖の補助となるAiは、重要な役割を示していると考えられる

1,2	。さらに、解剖は施行するにあたり、遺族からの承諾が遺体損壊を伴うため

に得にくいのに対し、Aiでは、ほぼ100%の確率で得られることや、遺族への情

報提供も解剖では数ヶ月の時間を必要とするところを、Aiでは数時間後には情

報提供が可能なところなど、Aiの方が解剖より優れている場面も見られる3。	

死因究明において死後経過時間の推定は重要である。推定法として、死斑や

体温低下などの物理的な変化、代謝物や酵素活性などの代謝の変化、免疫反応

や死体硬直などの物理化学的な変化、腐敗などの細菌学的な変化などを利用す

る方法が提案されており48、実務上はいくつかの方法を組み合わせて推定して

いる。これらの方法は遺体の死後変化から死後経過時間を推定するため、死

因、環境温、湿度など、遺体内外の環境影響を大きく受ける。したがって、推

定の際には環境因子を考慮することも重要である。最近では分析環境が整って
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きたこともあり、生化学的指標を用いた方法の報告は多いが、実務では正確性

と同時に迅速性も求められるため、研究レベルでは有用であっても実際には応

用できない方法もある。死斑や死体硬直を指標とする推定法は古くからよく用

いられているが、その評価に主観が入りやすいため、測色計などの機器を用い

て客観的に評価し、推定しようとする報告49,50もされている。近年、この死後

経過時間の推定にもAiが用いられてくるようになってきており、死後変化によ

る画像所見の変化も少しずつ報告51されてきている。しかし、実験的評価は既

に報告されているが、人体の死亡時画像診断に結びつく小動物における画像診

断を用いた基礎的研究は見当たらない。その理由の１つには、検出に適したCT

の選択が難しいことが容易に推定できる。そこで本研究では、小動物用CT装置

とマウスを組み合わせた検討を行い、PMCTの経時変化をとらえ、死後の組織変

化とPMCT画像の比較検討を行うことで、死後経過時間の推定が必要となる死因

不明な死亡例に対して、PMCT画像から死後経過時間を推定する事が可能ではな

いかと考えた。さらに、Tomita(2004)らの報告47では24時間までの変化につい

ての報告であったが、死因不明な死亡例は、医療施設以外での事例が多く、結

果として、24時間以上の死後経過時間推定の検討が必要であると考えられる。
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電子顕微鏡下の死後経過24時間までの観察において、すでに大きな構造変化が

見られていた腎臓、膵臓、肝臓、心臓は、錫谷(1978)らの報告にもあるよう

に、すでに「腐敗」現象の影響を受けていると考えられる46。したがって、こ

れらの器官を対象として、今回の研究目的である医療施設外での死因不明例の

多くに当てはまる可能性がある24時間以上の死後経過時間の推定をするには、

死後24時間で既に「腐敗」による構造変化が起きていることを考慮すると、死

後72時間までの構造変化を観察することが困難であることは想像できる。

Tomita(2004)らは、24時間という死後経過時間の中では骨格筋が、「腐敗」と

いう構造変化の影響が最も少ないと報告している47。これは、骨格筋が、死

後、時間をかけて、ゆっくりと腐敗進行すると考え、72時間という長期時間で

の死後変化の観察においての指標としては最も適していると判断した。よって

本研究では、骨格筋に焦点を当て、PMCT画像での死後経過時間における変化を

確認するとともに、組織学的観察情報も合わせて死後経過時間を推定すること

を目的とした。	
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第二節	 材料および方法	

	 本研究では、PMCT から得られる画像の変化に注目し、死後経過時間の推測を

試みた。マウスの大腿骨格筋部分に対して死後経過時間ごとに PMCT 画像を取得

し、その後、大腿骨格筋部分の組織を摘出し、常法に従って Hematoxylin-Eosin

染色(HE 染色)を行い、大腿骨格筋の組織画像を取得し、死後経過時間における

変化を観察した。さらに PMCT 画像から得られた大腿骨格筋の HU 値を計測し、

組織画像と比較検討した。	

	

	 	



 26 

第一項	 材料	

	 実験には、8 週齢の雄の Balb/c マウスを以下に示す経過時間ごとに３匹ずつ

計 33匹用いた。ソムノペンチル過剰腹腔投与で安楽死させ、心停止を確認した

時点を死後 0時間（0h）とし、25℃の室温環境下に仰臥位で静置して、0.5、1、

2、3、6、12、24、36、48 および 72h の各経過時点で CT 撮影を行い、その後、

組織観察のため大腿骨格筋の採取を行った。本研究における動物実験は、中部大

学動物実験委員会により審査され、承認された動物実験計画に沿って実施した

（2810031）。	
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第二項	 PMCT における骨格筋の評価方法	

	 CT 装置は小動物用第 3 世代コンピュータ断層撮影スキャナ LaTheta	 LCT-200

（Hitachi-Aloka、Tokyo、Japan）を用いて撮像した。管電圧は 50kV、管電流は

0.5mA、スキャン時間は 10.6sec、スライス厚 0.19mm で一定とした。解像度は

1024×1024 ピクセルとした。マウスは 48mm のマウス固定用ホルダーに後肢を可

能な限り伸展してセットし、仰臥位でスキャンした。大腿骨格筋を検出するため

に、腸骨上端から下腿部分までの領域をスキャンした。CT画像の撮像は、0h群

は安楽死直後に、0hの群を除いた残りの各群は、0hにおいて大腿骨格筋の CT撮

影を行い、それぞれの経過時間後にもう一度 CT撮影を行った。画像評価は、画

像参照用ビュアー（PSP 社製,EV	Insite）で実施した。CT画像で大腿骨格筋が明

確に描出できる様に白黒反転処理を行い、左右大腿骨格筋の最も大きく描出さ

れる横断面を使用した。	

	 測定用 ROI は平均 0.07mm2の円形とした。骨のアーチファクトによるビーム硬

化を避けるため、対象とした大腿骨格筋の中央付近から採取した。測定値の平均

値（1個体につき各部位について 2箇所、合計 4箇所の測定値）を大腿骨格筋の

HUの平均値として記録した。図 2に死後 1時間後の右大腿骨格筋の HU値の測定
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位置を示す。	

	 テクスチャー解析は、Local	Image	Features	Extraction（LIFEx）ソフトウェ

ア（http://www.lifexsoft.org）を用いて実施した。測定部位は左右それぞれの

大腿骨格筋の最も大きく描出される横断面を使用した。均質性、エネルギー、コ

ントラスト、相関、エントロピー、および相違度について測定した。これらの測

定および視覚評価は 2名の経験豊富な診療放射線技師によって行った。	
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図 2.	 死後 1時間後の右大腿骨格筋の HU値計測位置	
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画像上の矢印の部分は	

a:大腿骨遠位、b：腰椎、c：脂肪組織、d：骨格筋をそれぞれ示す。画像はマウ

スを尾側から観察している。	

画像は横断面で左右の大腿骨格筋が最も大きく観察でき、かつ、骨による	

アーチファクトの影響を受けにくい中央付近の部位を選び、各部位につき 4 箇

所（赤丸印）計測した。	
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第三項	 HE 染色における骨格筋組織の評価方法	

	 CT 画像を取得した後、大腿骨格筋を摘出し縦断面と横断面に分け、4％パラホ

ルムアルデヒド溶液にて固定後、パラフィン包埋を行い、厚さ 4μmのパラフィ

ン切片を作製した。切片は、常法に従って Hematoxylin-Eosin	(HE)染色を行い、

オリンパス社製光学顕微鏡（型番：DP21）を用いて画像取込みを行った。	
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第四項	 Hounsfield	Unit	（HU 値）における骨格筋の評価方法	

	 CT 装置の大きな特徴として幅広い透過 X 線強度に対し、十分な直線性のある

高感度検出器を用いて、精度の高い情報を取り出すことが挙げられる。検出器か

ら得られたデータはコンピュータで厳密な演算を行うことで人体各組織の X 線

吸収係数を広範囲に演算し、画像を作り出している 52。CT 画像は撮影領域（FOV）

でマトリックス数により、仕切られ、多数の画素（＝pixel）が碁盤の目の様に

形成されている。成人胸部撮影では FOV が 300mm 程度とし、マトリックス数を

512×512 とするのが一般的である。262,144 個の画素に画像再構成処理により

求めた線減弱係数が与えられる。実効エネルギー70keV での線減弱係数は水で

0.195cm-1、空気が 2.23×10-4cm-1、血液が 0.183cm-1などと、いずれも値が小さい

ために取り扱いが不便であることから、以下に示す式で HU値が定義され、利用

されている。	
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μt：ある実効エネルギーにおける物質の線減弱係数	

μw：ある実効エネルギーにおける水の線減弱係数	

K：比例定数	

	

	 現在、比例定数として 1000 が用いられている。HU 値の単位は水を基準とし、

これを 0と定めている。	

	 代表的な臓器・組織の HU 値の多くは 50〜75 の範囲に分布している。また、

先にも述べたが、水の HU値は 0であるから、水と同程度の X線吸収を持つ脳脊

髄液や尿、胆汁などは HU値が 0に近いと推測できる。臓器・組織の中でも腎臓

の HU値は 30程度と低く、ホルモン産生にヨウ素を取り込んでいる甲状腺は 100

程度と高い。脂肪の HU値は-100 程度で人体内では特に低いことも理解しておく

必要がある 53。図 3に代表的な組織・臓器の HU値を表記する。	
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図 3.	代表的な組織、臓器の HU値（120kV	X 線）文献 52より山田が改変	

	 	

(HU) 
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第三節	 結果	

第一項	 PMCT における骨格筋の経時的変化	

	 マウス大腿骨格筋の CT画像を、前後軸で大腿骨格筋が最も大きく観察できる

位置に決定し（図 4a）、0,0.5,1,2,3,6,12,24,36,48 および 72 時間の群間で比

較した（図 4b）。	すべての画像を強度および形状の変化について視覚的に検討

した。死後 72 時間まで PMCT 画像上、大腿骨格筋の形態、濃淡の変化について

死後の経過時間に伴う規則性について検討したが、死後の経過時間との関連す

るような変化は観察されなかった。	さらに、これらの結果には観察者間の変動

性はなかった。	

	 次 に 、 Local	 Image	 Features	 Extraction （ LIFEx ） ソ フ ト ウ ェ ア

（http://www.lifexsoft.org）を用いてテクスチャー解析を実施した。テクスチ

ャー解析では均質性、エネルギー、コントラスト、相関、エントロピー、および

相違について評価した。	これらの分析で、PMCT 画像上では表現されなかった大

腿骨格筋領域における不均一性を定量化することで、死後経過時間における大

腿骨格筋の変化を検討したが、顕著な変化はみられなかった。これらの結果には

観察者間の変動性はなかった。	
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b)	
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b)	
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b)	
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図 4.マウス大腿骨格筋のスライス位置決めおよび PMCT 画像	

a）赤線は大腿の前後軸で大腿骨格筋が最も大きく観察できる部位に対応するマ

ウス画像用のスライス位置を示す。マウスは仰臥位の状態で固定されており、画

像左側が頭側、右側が尾側になる。	

b）各死後の時間期間における CT画像を示す。（0時間、0.5 時間、1時間、2時

間、3時間、6時間、12時間、24時間、36時間、48時間および 72時間）		

動物間の個体差により、大腿骨格筋スライス表面は、視覚評価ごとに CT画像上

で最も大腿骨格筋が大きく見える領域を示す。（上部：腹側、下部：背側）。赤

線で囲まれた部分は大腿骨格筋の位置を示す。	
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第二項	 HE 染色における骨格筋組織の経時的変化	

	 HE 染色によるマウス大腿骨格筋の死後組織画像（図 5）は、死後 0.5h から変

化が確認され、死後 6h以降では、染色性の低下が観察された。さらに、死後 36h

では、一部で筋膜も崩壊した自己融解が観察され、死後 72h では、ほとんどの核

の消失が明らかであった。	

	 経時的な死後組織画像の変化を以下に示す。死後直後（0h）の大腿骨格筋は、

筋膜に包まれた筋繊維同士がしっかりと密着しており、その核も筋細胞の辺縁

に位置しており、その働きが維持されていたことを示していた。しかし、死後

0.5h では、部分的に核の消失が観察され、筋繊維の部分断裂や筋繊維間に間隙

がみられることから、筋繊維の密度がやや低下していた。死後 3h以降では、縦

断面において核が筋細胞の中央部に観察され、また、骨格筋細胞核のクロマチン

凝縮も観察されたことから筋繊維の機能消失（変性）が起こっており、横断面で

は筋繊維束間に間隙が多い筋組織であることが観察された。死後12h以降では、

横断面において核の消失が顕著に観察されるとともに、筋繊維束間の間隙がさ

らに広がり、部分的に筋繊維束が収縮しているところもあったことから、筋繊維

の密度がさらに低下していた。また、縦断面においても、筋繊維束が細く、その
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伸張も弱々しく観察され、死後 24h 以降では、筋繊維の断裂がより顕著であっ

た。死後 48h では、ほとんどの筋繊維が断裂し、部分的に消失しているところも

観察され、死後 72h では、核の消失とともに残った筋繊維も粗であった。	

	 HE 染色による組織画像と大腿骨格筋の PMCT 画像を対比させたが、HE 染色に

よる組織画像と PMCT 画像との間に、経時的な変化の関係性は見出せなかった。

これらの結果には観察者間の変動性は見られなかった。	
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図 5.	死後経過時間ごとのマウス大腿骨格筋 HE染色組織画像	

死後 0,0.5,1,2,3,6,12,24,36,48 および 72 各時間における	

大腿骨格筋の横断面（coronal）と縦断面（sagittal）の HE 染色画像を示す。	

上段は低倍率画像(×100)、下段は高倍率画像（×400）。	
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第三項	 HU 値における骨格筋の経時的変化	

	 大腿骨格筋の HU値は、その変化の割合（Rate	of	change）でみると、死後 3

時間まではその差が 0.05 未満と緩やかに減少し、死後 3 時間から死後 24 時間

までは 0.05 以上と急激に減少し、死後 24時間以降は 0.05 未満と緩やかな減少

となっていた。死後 72時間群では 45％まで減衰した（表 1）。死後	0時間群と

比較した場合、死後 3時間以降のすべての群で HU値の有意差が明らかであった

（図 6）。		
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図 6.	

マウス大腿骨格筋死亡後の経過時間における Hounsfield	units（HU）の変化率	

(Rate	of	change)	

グラフの縦軸は、0h の HU を基準とした時の変化率を表し、1.0 は 0h の骨格

筋の HUを表す。横軸は死亡からの経過時間を表し、0hは死亡時刻を表す。	

	*	p	<0.01	
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第四節	 考察	

	 死亡時画像診断(Ai)は、死後に撮影し、その画像を記録、保存することで、裁

判などにおいて解剖所見と同様、重要な証拠となり得ると考えられる。さらに、

解剖のように術者の高度な手技を必要としないことも考慮すると、非常に有用

な手法といえる 54。Ai において短時間で施行が可能な PMCT は全国に広く普及

し、確固たる地位を築いている 30 ことから、本研究では PMCT について注目し、

死後経過時間の推定を試みた。	

	 Tomita(2004)らの電子顕微鏡下での骨格筋の変化の報告 47では、死後 24時間

までに小さいながらも変化が見られていたが、本研究でマウスを用いた時間依

存性の検討においては、PMCT 画像から死後経過時間に関する明らかな変化を見

出すことはできなかった。これの要因の一つに小動物用 X線 CT 装置の条件設定

によるものが、検出可能な変化を捉えきれていない可能性が示唆される。本研究

で用いた X線 CT の撮影条件は、最大管電圧 50kV、最大管電流 0.5mA であったた

め、大腿骨格筋の経時的な変化を CT画像として描出するには不十分であり、こ

の撮影条件によって、低解像度の PMCT 画像となった可能性が考えられる。しか

し、本研究で使用されている小動物用 X線 CT 装置である LaTheta	LCT-200 は治
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療や研究において高く評価されており、この問題は解決できない問題ではない

と考える。テクスチャー解析は画像の離散領域に限定されているが、解析標準化

の貧弱さ、結果の再現性、臨床分野への応用など、多くの問題がこの技術に存在

する 55。	

	 死後の組織変化について、死後早期の検討で、染色性の低下が観察されたこと

は、生前の細胞（生細胞）は酸素の供給により、エネルギーの産生を行っている

が、死後は血流が途絶えることにより酸素の供給が止まり、嫌気性呼吸となって

乳酸が細胞質内に蓄積するため、細胞内の pH が酸性に傾いたことによる変化が

理由として考えられる。これにより、HE 染色では好酸性の染色像になるととも

に、細胞核の染色性の低下を招いていると考えられる。36 時間後の組織画像で

大腿骨格筋繊維の融解が観察されたことや、72 時間後に細胞核の消失が観察さ

れたことは、松山(2009)らの報告 56に一致したが、環境条件が変化するとこれら

の時期は、変わっていくと考えられる。さらに、死後 6時間を経過すると隣接し

ている筋原繊維が分離し始めた結果は、筋原繊維の自己融解が起き始めている

ことを示していた。	

	 生体の画像所見は、正常であればほぼ同一であるが、恒常性の破綻した遺体の
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所見は、画像に限らず時間とともに変化する事が知られている。本研究では、こ

の死後の経時変化に焦点をあて、長時間にわたるマウス大腿骨格筋の PMCT から

得られる	HU 値の変化から、動物の死亡時期の正確な推定が可能かどうかを判断

した。大腿骨格筋における HU値の死後の変化においては、経時的に低下する結

果となった。これは、死後経過にともなって大腿骨格筋の融解により筋繊維間に

隙間がみられ、大腿骨格筋の組織密度が粗になった事から HU値が低下したと考

えられる。George(1998)らの報告でも、生理食塩水-ゼラチンファントムの HU値

の温度変化が凍結前は 0HU で、凍結すると-80HU まで低下することを示している

57。これは組織が凍結することにより、組織密度が粗となり、結果、HU値が下が

ることを示している。我々の報告で、経時的に HU値が低下したことより、死後

経過時間の推定にHU値を用いることができる可能性が本研究により示唆された。

数々の死後経過時間の推定方法が存在する中で、これまでは 24時間以内を推定

可能な方法としているが、本研究における 72 時間までの検討は本分野に新しい

考え方を提供するかも知れない。しかし、本研究では、固定組織を用いての評価

であることから、染色の際に細胞間隙がより顕著になった可能性があること、さ

らには、遺体の置かれた環境によって結果が左右されることも容易に考える事
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ができ、基準として用いるには更なる検討が必要である。	

	 さらに、HU 値の低下は、大腿骨格筋の組織画像と傾向が一致した。しかし、

HU値は透過 X線量で決定されるため、次のような注意も必要である。HU値を求

めた検出器は photon 数のみを検出するものであるため、エネルギーの区別はで

きない。したがって、エネルギーが低ければ、物体を透過する photon の数が少

なくなり、同じ物質であっても、HU 値が上昇する事が考えられる。したがって

エネルギーによる HU値のシフトはこれからの課題である。	

	 Ai においては、死亡直前の蘇生の有無、外傷の有無によって画像所見が異な

る事が臨床上で既に報告されている 58。臨床経験的研究が先行している PMCT は、

院内死亡前後での情報が多く、心停止後、分単位での検討が多く、死後変化を長

期で検討する事が困難である。また、死後長時間経過した遺体は、腐敗が進み、

遺体の安置された環境による変化が因子となり、正確な検討が困難である。今

回、実験動物を用いて検討したことは、臨床的に、Ai に関わる人々の共有財産

になり得る。現在の PMCT をはじめ、Aiの臨床上での運用は、死亡要因の検索に

用いられるのが主である。本研究で示した HU 値の経時間的な変化が確固たるも

のになれば、死因究明で重要な項目の一つである死後経過時間の推定に、PMCT を
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用いることができる可能性がある。高齢化社会と言われる日本における高齢者

の孤独死、犯罪等による目撃者のいない死亡事件等々、院外での死亡事例におい

て、ご遺族に対し、正確な死亡日時をお伝えできることは、亡くなったご本人の

死に対し、報われる行為であると同時に、犯罪等の事件性の含まれる事例であれ

ば、その後の事件調査等における重要な参考資料の一つになるのではないかと

考える。今後、基礎的研究を重ね、PMCT の意味する病態をさらに明確にするこ

とが重要である。	
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第五節	 結論	

	 本研究では小動物用 X 線 CT とマウスを用いた PMCT において死後経過時間の

推 定 を 行 う 検 討 を し た 。 マ ウ ス 大 腿 骨 格 筋 に 焦 点 を 当 て 、 死 後

0,0.5,1,2,3,6,12,24,36,48 および 72 時間における PMCT の死後経過時間にお

ける画像を強度および形状の変化について視覚的に検討したが、死後の経過時

間との明らかな関連は観察されなかった。一方、HE 染色による大腿骨格筋の組

織画像では、死後経過時間に伴い大きな変化が観察された。大腿骨格筋の PMCT	

画像から得られた HU値では、死後経過時間に伴い減少する傾向がみられた。大

腿骨格筋の HU 値の減少は大腿骨格筋の組織画像の変化と一致することからも、

死亡推定時刻の判定にHU値を用いられる可能性を見出すことができたと考える。	
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