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はじめに
　我が国の死因究明制度は、多死社会の到来に向けて体制整備
と拡充が進められている。医療外では2020年4月1日に施行さ
れた死因究明等推進基本法で、地方公共団体が死亡時画像診断

（Autopsy imaging：Ai）の実施体制、連携協力体制を整備するこ
とが示され、各都道府県で死因究明等推進地方協議会が開催さ
れている1）。現在は各地でAi研究会が発足しているため、今後
は死因究明等推進地方協議会でAi研究会が協力を要請される機
会が増加し、都道府県単位でAi活用が促進されることが予想さ
れる。一方で、全国規模のAiの研究会である「日本オートプシ
ー・イメージング技術研究会」は、今年度に学会移行する予定
であり2）、Aiの技術的な分野を取りまとめる団体としてトレン
ドを作ることが期待される。現在、Aiの研究報告はCT（Ai-CT）
やMRI（Ai-MRI）と比較して超音波検査（Ai-US）は少なく、同様に
画像診断の分野で話題になっているDeep Learningの技術をAi
に使う報告も少ないが、これらの活用は死因究明向上に繋がる。
　本稿では、最新情報に基づいたAi-USとAiに関連したDeep 

Learningの活用について解説する。

Ai-USの活用
　警察庁は2009年に検視の精度を高めて犯罪見落としを防ぐ
ため、携帯型のUS装置をすべての警察本部に配備している。異
状死のAi -USは、遺体発見現場で実施し、胸腹腔の出血を確認
することや、USガイド下で出血や尿などの液体の確認や採取を
行うことが可能であるが、その活用が十分にされているとは言
えない。活用できない理由として考えられるのは、腐敗の進行
によるガスの発生や体表の状態による影響である。一方、救急
の現場では、外傷で救命救急センターに搬送されてきた場合に、
USによるFocused Assessment with Sonography for Trauma

（FAST）で心嚢や胸腹腔内の出血をチェックし、蘇生できなけれ
ばAi-CTで死因究明を実施する施設が多い。日本ではAi-CTの実
施が主流となっており、医療でAi -USを用いるのは、USガイド
下で血液や尿などを採取する症例に限られると推測する。一方
で、USは安価でどこでも検査可能であることから、上手に活用
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　Systems for performing postmortem imaging have been developed and expanded in preparation for 
the advent of a high-mortality society, but there are few reports on the use of postmortem imaging in 
ultrasound (US) examinations. The use of deep learning technology in postmortem imaging is expected 
to contribute to the improvement of cause-of-death investigation. This paper describes the latest 
information on postmortem US and deep learning technology is related to postmortem imaging.
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することで死因究明を向上させるツールとなる。

体温変化とUS
のコントラスト変化3）

　AiでMRIを実施すると、体温低下によって画像コントラスト
が変化することが知られている4）。USにおいても体温低下が画
像コントラストに影響を及ぼすため、その理論を解説する。
　人体は水の特性に近いため、超音波装置は水中の音速（V：m/
sec）をもとに画像を作成している。脂肪の主成分であるトリグ
リセリドは、低温で固体、高温で液体となるため、温度によっ
て弾性度の変化が著しく5）、温度が37℃から20℃に低下すると、
肝臓では音速も下降するが、脂肪組織では上昇する（図1）。
37℃の肝臓の音速：V liver 37℃	 20℃の肝臓の音速：V liver 20℃

	 V liver 37℃≒1592	 　 	 V liver 20℃≒1567
37℃の脂肪組織の音速：V fat 37℃	 20℃の脂肪組織の音速：V fat 20℃

		  V fat 37℃≒1428	 　 		  V fat 20℃≒1474
　また、各物質・組織の密度（D：kg/m3）は、温度（T：℃）が37
℃から20℃に低下すると、肝臓、脂肪組織いずれも上昇する。
37℃の肝臓の密度：D liver 37℃	 20℃の肝臓の密度：D liver 20℃

	 D liver 37℃≒1081	 　 	 D liver 20℃≒1086
37℃の脂肪組織の密度：D fat 37℃	 20℃の脂肪組織の密度：D fat 20℃

		  D fat 37℃≒906	 　 		  D fat 20℃≒915

　下記のようにVとDから音響インピーダンス（Z：kg/m2/s）が
求められる。
　　Z＝V×D
　USのコントラストは、各組織のZの違いによる反射率（R）で求
められ、下記の式で表される。
　　R＝（Z2－Z1）／（Z2＋Z1）
　肝臓と脂肪組織の37℃と20℃の値を代入してRを計算する
と下記となり、温度低下によって肝臓と脂肪組織のコントラス
トは低下する。
　　R 37℃＝0.1417＞R 20℃＝0.1157
　このようにAi-USにおいても体温変化によって、各組織のコ
ントラストは少なからず変化する。

周産期（妊娠22週～
生後1週間未満）Ai-US
　最新の欧州小児放射線学会（ESPR）の調査では、小児領域のAi
を実施するための国による資金提供は全額の1/3程度に留まっ
ており、訓練や設備投資の費用を含めて支援されるべきである
と報告されている6）。日本でも小児領域においてAiの実施が推
進されており、日本医師会が「小児死亡事例に対する死亡時画
像診断モデル事業」を受託している。
　周産期では虐待のみならず、次の妊娠・出産のために奇形の
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図1	 正常の肝臓（normal liver）および脂肪組織
（fat tissue）の温度と音速の関係
（文献3より転載）
温度低下に伴い、音速の差が少なくなるためコントラ
ストが低下する

図2	 シリコンゲルの枕を備えたプラスティック容器
a　写真
b　セットアップの図
（文献8より転載）
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