
資料 1

第2回死因究朋に資する死亡時画像診断の活用に関する検討会

日時 平成22年 7月 12日 (月 )

15:00～ 17:00

場所 厚生労働省省議室 (9階)

○医療咳雀囃塁曇張認 定刻を若干過ぎましたけれども、第2回「死因究明に資する死亡時画像診断の活用に関する検討会」を開催させていただ

きます。本日、お集まりの皆様方におかれましては、ご多用の折、当検討会にお集まりいただき、誠にありがとうございます。本日は、

菅野先生、長谷川先生からご欠席との連絡をいただいております。また本国|よ 深山正久先生 東京大学大引院医学系研究科人体病理学・

病理診断喘靴祭酵桝受にもご出席いただいておりまして、後ほど資料の説明を行つていただく予定です。なお、オブザニバーとして、警

察庁押庫局捜査第一課、文部科学省高等教育局医学教育課k日本医療安全調査機構、          重粒刊塁学センター病院Ai情

報研究推進室からご出席いただいております。それでIよ 峰 行につきましてIr5田座長、よろしくお願いします。

○門田座長 『号田でございます。本日Iよ お集まりいただきましてどうもありがとうございます。まず最初に、足立政務官からご挨拶をお願い

します。

○足立政務官 皆様、お疲れさまです。前回もこの検討会の中で、目的、そしてその方法といいますか、手段といいますか、それをはつきりさ

せる必要があるというのは問田座長のほうから言舌がありました。本日の 2回目も死因究明に資するということと活用ということがポイン

トだと私は思つております。前回は、まさに現場でやられているお二方から説明がありました。今回も、これまずっと日本医師会で積極

的に取組みをされていることもありまして、その説明も資料で出てくる、そしてまた、お二方から説朋があるということです。これをい

力ヽこ活用して、亡くなったときのその原因の診断について、提供者側も受ける側もし功 こヽ納得が高まるかということのためにこの画像診

断を活用するという趣旨です。皆様方の活達なご意見をいただいて、さらに前ベー歩進めていきたしヽ そういう気持ちです。本国は、当

然、選挙の後ですので地元でしっかりやらなきゃいけないこともいっぱいあるのですが、まずはこの会議に出席させていただいて、方向

性をしつかり定められれまと、共有でき相ざと、そのように思つております。どうかよろしくお願いいたします。

○門田座長 ありがとうございました。政務官も、この検討会をし功 こヽ重要視されているかというバ、うにお聞きしました。本日の響 翠こついて

事務局からご確認をお願いします。

○医療安全推進室長 それではお手元の配付奇帥こつきまして確認をさせていただきます。本日の議事次第があります。そして、資料 1鳴ヨ

回検討会言葬報和 です。資料2と しまして、メンバーの皆様方にIよ 冊子でお配りしておりますので資本輻野勧洋|いておりませんハ 「死

亡時画像病理診断活用に関する検討委員会 第二次中間報告」及び「医療。医判こおける死亡時画像診断活用に関する検討委員会答申」と

いうことになつています。資料 3カ 「`診療関連死調査と死後哺 、そして資料 4が レ]ヽ児医療の現場からの間的 、以上でございま

す。

○門田座長 ありがとうございました。晰 功でヾしょうか、欠落等はありませんか。ないようでしたら、ただいまから議事に入らせていただき

たいと思います力ヽ カメラ撮りはここまでということにさせていただきたいと思います。



それでは、前回の検討会では、事務局からの厚労省の取¨ 説明のあと、先ほどからもありますが、塩谷先生から「Autopsy imging:

死後画像診断の現状と問題点」について、山本先生から「Aiの現状について」をご説朋をいただきました。今回は、先ほどもご説明があ

りましたが、日本医師会の今村先生から「医療・医学における死亡時画像診断の活用に関する検討委員会の答申」などについて。深山先

生から ¨ 司査と死後画劇 について。これま、平成 20年度及び21年度に実施し中 酷 不朝 費での研究の成果です

力ヽ その結果の報告。最後に、相田先生から「小児医療の現場からの問題馳 についてと。こ釧1贋に従いましてご説明をいただきたい

と思っております。それでは、先生方のご説明の前に、資料 1について事務局のほうからご説明をお願いしたいと思います。

○医療安全推進室長 資料1ですが、第1回の議事録です。既に皆様方には内容をご確認いただきまして厚生労働省のホームページに掲載して

いるものですが、何かありましたら会議終了後、事務局までお申し出いただけ相ゴと思つています。以上です。

○門田座長 今日中にということですか。いつまでにですか。

○医療安全推進室長 今日お気づきにな相ま今日ですが、もし今日中に間に合わなI悧よ また後ほどでも構わないということです。

○門田座長 もう既にお目通ししていただいているとは思いますべ 何かありましたら、いまのようなことですので、事務局までお申出いただ

きたいと思います。

それではまず最初に、今村先生から資料2に基づいてご説朋をお願いしたいと思います。よろしくお願いします。

○今村先生 日湘因師会の今村です。本日は、日本医師会の取組みについてご説明させていただく機会をいただき、誠こありがとうございます。

日本医師会では、本検討会の趣旨・目的と同じような目的で、2007年度に死亡時の画像病理診断の舌用に関する検討委員会を発足させて

いただいてtいままで答申書を出させていただいております。本日は、2008年度と2009年度中 制 をさせていただきたいと思

います。冊子になつていて、大変小さな字なので、パワーポィントでご説明できなくて大変恐縮ですカミ頁を追って説明したいと思いま

す。

まず下に、平成21年 3月 と書いてあるのが 2008年度の報告書です。これは、主に□調 で、特に救急の現場等でAiを開 こ活用し

ているという現状の調査を全国的な規模で行つたものが中心となっています。12頁までがその報告書の趣旨です力ヽ 13頁以降に、実際の

このアンケートの質問の内容と全ての回答が出ておりますので、またお時間があればお目通しをいただけ相ゴと思います。

概瑠こついて申し上げたいと思います。2頁をご覧ください。中ほどの「アンケート調匿結果」のところで、病院の団体に協力をいた

だいて、6,150施設の病院に調査書をお送りしました。有効回答が2,450施設、その中で実際にこのAiを行つたことがある医療機関が358%
です。以下、このアンケートの回答をいただいたところ、実施したことがあるという群をA群、したことがないというところをB群とし

て、さまざまな設間というか問合せをしています。その A群の方がどういうケースで行つたことがあるかというと、開こ実施していると

ころでは、「治療中の患者以外の救急搬送衡 というところが多く、治療を既にされている方、あるしⅧ嚇蔽内での急変、病院内の自然死

というのは、実際にやっていないところがもしやるとすれ よ こういう状態で行いたいと。既に実施されているところは、やむを得ず救

急の現場で実施していて、まだやっていないところで、もしやるとすれよ 院内の死亡について行いたいということがわかります。

3頁の下のほうの「費用」です。これ|よ 実施しているところのA群では、52%が自施設からの持ち出しだと、そのうちのほぼ8害1ま、

すべてを自施設で賄っているということです。それから4頁の図2になります。これま、コストをいただいているとすれ ま一体どのぐら

いの受領額かということを平均値で出したものです。A群のほう、つまり実施しているところが適正だと思う額と、まだ実施していなしヽナ

れども、今後実施するとすればこのぐらいが適正だと思う額を比べてみますと、実媚こ受領している金額は、適正だと思う金額よりも安

くなつていると。A淵まb群よりも高い金額を適正だと思っておられます。これま、畑まり実際に実施をしてみると、大変費用の力功 るヽ検

査だということ力おかると思つております。

同じように5頁の図4をみていただきますと、過去に20回以上Aiを実施したことのある施設は、A群全体、既に実施したことがある

けれどもそれまど回数が多くないところと比べると、やはり適正金額を高く設定する傾向がみられると。それだけ日常的に、こういった

Aiを実施しておられるところから見ると、やはりある程度費用力洸功ヽるものだということがわかります。6頁の図5なのです力ヽ これま



ちょっと母数にばらつきがあります力ヽ ケース別で、一体誰がその費用を負担しているのかというものを示しているものです。救急搬送

の場合には、現状として遺族が支払っているケースカヽまかのケースに比べて多いという傾向がみてとれます:

7頁の図6です力ヽ 一般施設で、主にCT装置に限つてのAiです力ヽ そのときの問題点はどういうことがあるかというと、やはり「費

用」の鋤 ツト常に多いと。そのほかの問題として、法的な問題、死亡診断書の責任の所在、それから一般患者さんの目に付くというこ

と、衛生・感染症、時間的・人員的な制約、撮彰機器や読影技術といつた問題がこの時点で挙げられます。こういつた調査に基づいて、

この2008年度は8頁にありますように、今後Aiをどのように展開していくかということで、「Alセ ンターの展開」と「幼児死亡に対する

Aiの施行」について触れております。これに基づいて、今度は2009年度のほうに更なる検討を加えさせていただきました。

冊子を移つて、平成22年 3月 、2∞9年度の答申をご覧ください。冒頭の2頁は、2009年度は改めて我が国における亡くなつた方たち

の遺体の取扱いの現状と問題点です。まず、医療施設内で亡くなられた場合、どういう取扱いを受けるのかと。それから心肺停止状態で

搬送されてきた場合にどういう取扱いを受けているか。国薦施設外でご遺体として発見された場合にどういう取扱いを受けるか。4番目に

警察べの届出・通報後にどういう取扱いを受けるか。5番目としてご遺族が警察に届け出た場合と。現状考えられる全てのご遺体の取扱い

についての流れをここ嘲 鮒tさせていただいています。右側の 3頁に、フローチヤートで、現在のさまざまな法的様根側理惹づいて、ど

ういった解剖が出されて、どういう書類を最終的に死亡診断書であるとか、死¨ 交付であるとか、報告書、鑑定書といった全て

の流れをこういつたフ甲―チャートでまず整理をして、AIがどこの部分に活用できるのかということの判断をするための1つの材料とし

て、整理させていただいています。

4頁ですカミもう先生方はご存じのとおり、日本の解剖の現状|よ 解剖率が非常に低くて、把握されている解剖率が 2.8%に しか過ぎ

ないということ、監察医市り支のある慟

"る
5都府県の解剖と:それ以外の勘 際ヾ立っていること、それから病理解剖も年 減々少

しているという問題があることを書かせていただいています。

5頁です。死因究明に関する問題と解決の方向性というものをいろいろなパターン分けで書かせていただいております。まず、医療施

設内で予期せずに亡くなられた場合には、大変トラブノ以こなりやすいと。決して司法解剖がトラブルの解決にはならないということを言

つております。心肺停止状態で搬送された場合に、日励湘報説 らヽ死因を判断することができず、結局、医療機関の負担で病理解剖力鷲予

われていると。医療施設外で死体として発見された場合の警察医の出動に対する対面や法医学者の減少の問題があると。綱 に遭

遇したご遺族が警察に届けた場合に、警察力対鐙 することなどが挙げられています。こういつた現状の中で、実際には多くの医療施設で、

先ほど2008年度で申し上げたように、Ai力漱 されていることを述べております。

5頁の 1番下の段落を特に説明させていただきたいと思います。開こ多くの医療施設で Aiが導入されていて、Aiを行え閾日耐ことつ

ては検案の手力功 りヽとなり、所見があつた場合にはご遺族に解剖を勧めやすいと。また、こういつた像ま保存されていますので、保存さ

れた撮像データを開示してt第動 激 することも可能であると。データを開示することは、医療者の 日隠していない」ことの利思表

示であり、遺族の不信感を拭う効果が想定される。このことは医療者を遺族からのトラカ励 らヽ防衛するのみならず、死因の究明を切望

する遺族の希望を叶える一助となつて、誰もが迎える死にとつて、その原因が究明されない不幸がなくなることは国民の希求であると述

べさせていただいています。

具体的にAlをどう活用するかという提言として、6頁にありますように、日本医師会としてlよ 限られた人材、限られた財源の中でで

きることからやったらよいのではなし功 とヽいうことで、ま引ま小児と,醐梼 止状態で救急搬送された患割こついてAlを行うことを提言じ

ています。小児の場合には、虐待が社会問題化しておりt親の心情的な倶1面から解剖力洋巨否されるケースも多く、一方AiならI詩語 をさ

れる親御さんもいないだろうということで、小児については全例Aiを行うべきであるということです。心肺停止状態で救急搬送された患

者についてはt犯罪の見逃しや学術的な側面からもAiを活用すべきとしておりまして、それ以外でも国師力泌要と判断した場合の積極的

な活用を望んでおります。

7頁です。それでは一体、一人当たりの費用と全体としての費用をどれだ1垢群 ればよいのかということで、中ほどにあります小児

に関しましては、我が国の2∞8年の小児年齢 10～14歳)の死亡数を見ますと、早Ltt 10歳)2,798人 を含めて4,820人であります。日本

国師会としては、一体のAiの費用を52.5∞ 円で試算しておりますので、これを全例に実施したとしても2億 5,lDO万円という金額でこ



れが実施できると考えます。また、心肺停止状態で救急搬送された患者につきましても、これまた大変大雑把な計算になります力ヽ 大体、

′酬端 止患者の搬送の内、1カ月後の死亡者数は約 10万人です。そのほとんどがこ粛ヨカ潮 することなく搬送後まもなく亡くなられ

ているということで、非常に荒つぱい計算で恐縮ですけれども、約50億円でこれが実施できると考えておりまして、この両者を国庫から

の拠出で実施していただければと思つています。

4むすびですが、医療現場における Aiについては臨床医のみならず、因師だけではなく診療放射線技師も積極的に関わることが望ま

しいと。また、死後の画像読影の専門家がきちんと診断し、第二者の意見を聞くことができる体制を整えることが重要であり、そのため

には専門家の育広 ガイドラインの策定、将来にわたってデータを統■的に集積していく必要があると考えています。全ての死体を検案

できるというの|よ いま現在は医師のみですので、国師lまほぼ 1000/。 o死に関わつており、日本医師会はこういったいまのような提案につ

いて提言をさせていただきたいということでまとめとしております。ありがとうございました。

○門田座長 こういう詳しい調査州謝こ行われているということIよ ま計か りいただけたと思います。ただいまご説明いただきました件につい

て、委員の皆さんからご質問いただきたいと思いますカミ し功 力ヽで すか。最初に、2∞8年のものについて|よ 全音F医療用の機器でもって

行われているのですか。

○今村先生 病院団体への調査ですので、特にそういう特別な施設でということではなくて、病院に出したアンケー トなので、医療用のもので

す。

○門田座長 問題の所に、感染の問題とかをチラッと触れられていたと思うのです力ヽ そのあたり1表 現場では徐々に増えてやられるようにな

つてきているという中で1よ どういう扱いでもってそ紡 ヽ

○今村先生 詳細までIょ また、そういう問合せをして聞いたりということをしていませんので、あくまでこちらからの一方的な投げかけでの

お返事で、どういうことが課題でありますかということなので、こう返つてきているのです。既に実施している所|よ イ士方なく、やむな

くやつているということなので、イ可か体制を整備しているというよりも、救急の患者が運ばれてきて、原因がよくわからないので、とり

あえずI劇京因究明のために撮つておきましょうということで撮つているもの力ヽ まとんどで、あるしヽこ燿男子からの依頼があるということで

す。まだ実施されていない耐 ヽ こういう問題があるから我々はなかなか簡単にはできないのだと、そういうものもだいぶ含まれている

のかとは思つています。

○門田座長 委員の皆さん、ご劉間をどうぞお願いします。

○今村先生 この委員会の委員長が池田先生でいらっしゃるので、補足をしていただけ日ざと思います力ヽ

○門田座長 イ可か補足事項がありましたらお願いします。

○池田先生 これま3年間にわたって日本医師会の諮間によって、今回はそこにいる山本先生も委員でいらつしゃいます力ヽ 3年間一緒にさせ

ていただいきました。これはあくまでも国師の職能団体で日本医師会に対する提言ですので、一般的には臨床医の先生方、病院の最前戦

で小児救急に携わつている先生、救命救急に携わつている先生方に、安さということはないです力ヽ そういうも、うな場合の死因究明の一

助として翻 こなる提言という観点から提言をしたということになると思います。

ですから、全体の医療というよりも、いま申し上げたように小児救急の問題、小児の虐待の問題等の防止、救急医療において死因究明、

病院における病態の解明とか、外傷病態の解明とか、そういうものに資する提言を日本医師会としてしたいということでしたので、そう

いうところに限つて提言しました。この提言のいちばん問題になっているのが費用の問題と読影の問題ということになりますので、その

辺を重点に提言させていただいています。

○足立政務官 質問といいますか、確認になると思うのですカミ2008年度の部分で、A群とB群に分けた場合に、施行したことのない、つまり

B群は、治療中の患者とか病院内での急変であるとか、要するに自院内でのことにかなり期待感がある。それに対して21u年度の提言の

中で、当面以下の対象に行うべきというの力ヽ 4ヽ児と心肺停止状態で救急搬送された患者などと。1つは確認ですカミ′1蜆も,酬結 止も、

これ!お割寮中の患者、あるしヽ鵬 していたというか経過中の患者というか、それも含まれているのか。そうでないとしたら、まだされ



たことのないところ力流なヽり希望されているケースと、提言のところで違いがある気がするのですが、そこはじ功がヽですか。

○今村先生 我々として|よ 4ヽ児についてIよ 全例、とにかく亡くなつたときには、必ずしもCTに限つたことではないと思うのです。CTでわ

からないものもたぶんあるでしょうから、例えばレントゲンとCT a開羽することもあるかもしれません力ヽ イ可らかの形で、我 の々当初の

想定は、院外でお亡くなりになったお子さんは、原因もわからないし、体表からだけではなかなか検案できない。それま解剖もなかなか

ご家族が同意できないから、そこはきちんと全例をやりましょうと。病院の中の場合には、ある程度診療の過程の中できちんと原因がわ

かっているケースについては、それを実施するかどう力ヽこついてIよ まだ私どもとしては、この中でそこまで触れているわけではないの

ですカミ院外からの方については、少なくともお子さんは全例をやるべきだと言わせていただいているのです。政務官のご質問のお答に

なったかどうかわからないのです力亀

○足立政務宮 この前、塩谷鰤 ミ入院中あるしヽお錬 中の患者の最後の画像と亡くなったあとの画像、そこでチェックすることによつて、

かなり精度の高しヽ診断ができるのではないかという話をされていた気がします力瓶

○今村先生 それま医学的には当然そうだと思います。病院の経過中ずつと撮つていたものと、亡くなったあとでどう違うかということで、実

はそこ|ゴ可か新しいことが起こつていることも当然あり得ると思います。それは医学的にはそういうことが病院の中でも実施されてもい

いと思うのですが、その場合に外で亡くなつて来られた方に、全例をその法的に撮つて費用をどうするかという話と、また病院の中での

その部分をどう整理する力ヽま、ちょっと違う部分があるかと思うのです。全例を撮るなら撮るということでやつたほうがいいとIゴ国人的

には思います。

○今井副座長 いまのお話になつて、院外から運ばれた方、それは全例をやつてもいいと思うのです。塩谷先生がお話になったかもしれまこヽ

カミ院内でずつときちんと画像診断も含めてさせていて、主治医もある程度死因も特定できている場合、そのあとにまだどうしても必要

力ヽま、十分に検討する域があると思います。

○山本洗生 櫛 l`」見を設定した場合に、まず虐待を念頭に入れたというのがあるのです。その場合、私は全例を是非やってくださいという形

で申出をしました。なぜかというと、Aiをやる、やらないを判断するの力ヽ 実際に患者を診る主治医の小児科の先生なのです。その先生

がやるかやらなし功 をヽ決めなければいけない。その判師 卜`児科の先生にあるとすると、やつて何もなかった場合には問題ないのです。

ただし、やらなかつた場合に、後々になって異常が見つかつてしまつた。そうするとその主治医の先生Iよ「なぜあなたはやらなかつたの

だ」と判断されてしまう可能性があるのです。ヨま、誰がやる、やらないを決めるのではなくて、小児の場合は全例をやる。そうするこ

とによって臨床の先生方を守ることも1つ側面としてあると思います。

○和田先生 小児に関しては、外からのは釧列というお話だつたと思うのですが、外からのものについては、いままさに山本先生がおっしゃつ

たように、全例だということにしておけIよ 医療機関側の決定の負担を軽減できるということでいいのかと思うのですが、問題は院内の

死亡ですれ

もちろん因師からみてこれまAi力泌要だと思われる症例はあると思うのです力ヽ やはりご遺族のヨ思、その決定を尊重しなくてはい

けないだろうと思います。おそらくAiに関してIよ 解剖と違つて、嫌だと、撮らないでほしいというよりも、むしろ撮つてくださいとい

うケースが多いだろうとは思うのです。ただ、非常に微妙な忠情の問題で、亡くなつた直後にルールでAiを撮ることに決まっていますと

告げたとしても、遺族の神経を逆なでする場合もあるかと思います。合理的に考えれ肩必要なのです力驚病院の中で、ある程度対応の仕

組みを整えておいて必選計」助脚 なケースについては、遺族の判断・意思というものをどこかで汲みとる仕組みにしておかないとしヽナな

し功 とヽ思いますι

O木ノ元先生 平成22年 3月の冊子の6頁、「Aiの活用に際しての提言」という中の下半分ですが、「以下の対象にAlを行うべき」で、①「小

児」とあります力ヽ いまお話が出ていたところです。院外での′l蜆に関して全例をやりましょうというご説明があつて、ここに虐待との

関係の記述があるのですカミ気になる文章というか、この趣旨を確認したいのです。「Aiは非破壊的であるから親の理解を得られやすく」、

次ですが、「Aiまで拒否する親は虐待の可能性が高いとも見なし得る」と書いてあるのです。これが気になりました。

いま和田先生がご指摘のように、お子さんが亡くなられた親御さんの気持になったときに、画像といっても放射線を当てるわけですの



で、中を透かして見られてしまうこともあるわけですから、いろいろな背景事情の中で、その親の気持としては、たとえ院外で亡くなっ

た小児の場合であつても、撮つてくれるなという親もいると1製思うのです。その場合に、「虐待の可能性が高いと見なし得る」ということ

で、拒否する自由があまりないかのような印象を与える気もしてしまうのですが、拒否する自由l■/1現の院外死亡の場合にもあるという

ことでよろしいわけですよね。それを確認しておきたいのです力亀

○今村先生 この表現について|よ 渤 こヽおっしゃるとおり多少書き過ぎているという感じはあります。これまあくまで委員会から日本医師会

に答申をいただいたもので、私が申し上げるのもどうかとも思います力ヽ それま先生のいまおっしゃったとおりかとも思います。

ただ、院外の方に実施する大きな趣旨力ヽ 虐待を見落とさないこともあるとすれ よ そういった撮うてくれるなという方の意思を尊重

することも大事だけれども、それを認めていれよ 結局、虐待の方の見落としが出てしまう可能性も否定できないので、そこはできれま

きちんとご説明をして、全例の方に実施できる仕組みにしたほうがいいのではないかとは思つています。

ここの書き方が悪し功 らヽそ相まというのは、確加こもう少し表現を改めたほうがいいかと。ただ、これは公の文章ではなくて、あくま

でも日本国師会という民間団体の意見なので、そこはご容赦いただけ相ゴとは思っています。

O相田先生 ′卜児醐 よ 当然、虐待の頻度の高いところを考えれ|よ 頭の理屈ではこの提言も納得できますし、やるべきだと、私もやった

ほうがいいだろうということで、総論はわかるのです力ヽ 現場は全く準備ができていないし、たぶん′
lヽ児科の先生は基本的にお忙しいで

すし、私もいままで「Autopsy inlaging」 ということは、名前だけ聞いているような雰囲気で現場の診療をやつてきました。ですから、か

なりその辺は、小児医療の業界、小児科学会をはじめ小児科医会とか、ノl現に関連する学会、および診療関係の人と説明をしつつやつて

いかないと、その方向ばかりに走ってしまうと、現場のほうが全然ついていけないという問題点があると思います。

いまご質問のあった、拒否する自由があるとなると、やるガイドラインはなくなってしまうわけです。それに関してl」l拒否したから、

どういうら、うにお話していいかを現場の小児科医に投げかけるのはすごくきついことだと思うので、ある程度の指針がないと、ただでさ

え忙しい小児の現場は余計混乱すると思いますので、その辺も考えていただきたいと思います。

○池田先生 この文章を作つた責任者として、いまのこの部分について釈明するわけではないのですが、提言自体|よ 全体を読んでいただくと、

前段階のほうで死因究朋制度に関する問題点を挙げて、その中で、小児の医療の現場でt雄待が数多く散見される時代になって、小児科

の先生方も虐待を見落とした場合にいろいろ責を負われる可能性も、そういう流れの中でこういう表現になったのです。

いまお話があつたように、何らかの市順設計をする以上|よ 見落としが 1つあってはいけない、あるしヽま見落としをなくさないための

制度設計ということで、Autopsy inlaging(非 破壊検査)で、要するに解剖1卦踏 されるかもしれないけれどもという前段階の前提があっ

て、その上でAiだったら全例に施行するべきだし、最低限そこはしてほしいという趣旨でこう書いたということになりますから、私も制

度設計、あるしヽ劇可らかのことを決めるのでしたら、小児については全例施行ができるという帝嵯留日にしていただきたいと思います。

○門田座長 今回のいまの餅 導こついては、これま日本国師会に対する提言として出てきたものです。ここから勢 にして、最終的には我 が々

どういう形にまとめていくかということですので、いろいろな形でいろいろな参考意見や考え方をお聞きしておいていただけたらと思い

ます。

その他いか力決すか。医師会からのもので、国からの予算というか費用という形、これは実開まどういう考え方で国からという慟 ミ

現場は楽でいいのですが、その根拠はどう考えていつたらいいのでしょうね。どこかが負担しなけれね らないというのは分かるのです

が、どういう形でやつていくの力ヽこついて|よ 何かその辺りのことのディスカッションはあったのですか。

○今村先生 制度として、先ほどから申し上げているように、こういう死因究明というか、死亡の原因をはつきりさせることIよ ある程度国の

責任だということをまず前提にしているのです。先進国として、そういった原因がよくわからないまま、あるしヽま体表の検案だけでほと

んど死亡が想定されている、推定されている仕組みはおかしいのだろうということが前提にあって、国の責務としてまずやっていただき

たい。

それをどういう形で実施するかというのは、これまいろいろな制餓 わ あヾるのだと思います。例えIよ 診療の中であ相則 と



いっても、なかなか診療湘酬自体もいま伸びがない中で、それ ま難しいかもしれないし、どこの財源でやるのかというのはあるのです。

例えfよ この中にも一部ご家族が救急の現場で支払つているケースもあって、それを勘 ヽ どう、どの程度負担するの力ヽ ま、今後また議

論していただかなくてはいけないのですが、我々の考えとして|よ 市1度として子どもは全例やることを前提に言つていますので、その部

分については金額的にもそう大きなものではないので、国車の拠出でやっていただきたい。               |

それからD男場が疲弊しないように」と、これ まいみじくも相田先生がおつしゃった。そこで小児の先生たちが疲弊してしまうのでIよ

全く意味がないわけですから、我々は、きちんとした財源を確保した上で、人材もそうですし、いろいろな機器もそうですし、そういう

ものを整備した上で、国としてこういう制度をつくつていただきたいと、そういう提言です。

○門田座長 費用の面と診断技術、あるしヽまそのための人材育成制度ですか。

○今村先生 そうです。

○門田座長 このあたり|よ さらに突つ込んd可らかの方向性とか案とかということ|よ デイスカッションはあったのですか。

○今村先生 ここまでの、こういうものが必要ですという最後のまとめのところで挙げさせていただいているので、例えば放射線の技師の団体

とか放射線科の団体も委員会に入つていただいているので、それぞれの専門団体がそういつたガイ ドラインを既におつくりになっている

という実態もありますので、そういうものを

'舌

用していくことになるのかと思つています。

○門田座長 委員の方、1カ6ヽ こイ動 ごヽ質問はありまさヽか。よろしいですか。先ほども申しましたように、これは 1つの参考として我々の委員

会とす栂 よ それをどう検討していくかと、また改めて細かいことについてのディスカッションを進めていきたいと思いますので、一応、

今回はここで置いておきたいと思います。ありがとうございました。

その刻 よ、深山先生から資料 3に基づいてご説明をお願いしたいと思います。よろしくお願いします。

○深山先生 東京大学の深山です。今日、診療関連死調査と死亡時画像検査というか死後画劇こついて、私どもが「診療行為に関連した死亡の

調査分析」における角轄Jを補助する死因究明手法の検証に関する研究と、こうしたものを行つて、その成果について説朋していきたいと

思います。

お話する内容ですカミ診療行為に関連した死亡の調麿の背景説朋を簡単にしたいのです。その上で、班研究 C2008年、2∞9年)を行

って、あと、「マニュアル・ガイドライン」を作成しました。マニュアル・ガイドラインについては、ホームページからダウンローけ る

ことが可能ですので、書き落としましたが見ていただければと思います。「htllanp.unin.jp」 です。

数枚を使いまして、診療行為に関連した死亡調査分析モデル事業に至る経緯を説明します。そもそもこのことは皆さんもご存じのよう

に、平成 1l J“研拒担却訓却宴封特6ヾあつて、「5財太,砲 届出を行わなかった場合にt抑倖拠国の対象になり得るということで、医療事故

に対するマニュアル等を作成して、21条に沿つた届出を行うよう|_指導したことに端を発して、病院でいろいろ

'昆

舌助注 じてきたという

ことになっています。

平成 16年に内科学会・外科学会・病理学会・法医学会の4学会、基本領域19学会共同声明によつて提言出けわれて、警察に替わる第

=者機関への届出制度の確立が必要であろう、噺 為に関連した死亡の調査を行う中立的専門機関」力泌壊だと、こういうお話になっ

てまいりました。それで2∞5年に、診療行為に関連した死亡の調査分析モデル事業が立ち上がって、本年からは日本医度難銭躍黎鯖勒ヾ

つくられて、こうしたモデル事業を行つているという現状です。

その開こ、診療関連殖まどういうもの力ヽこついて日赫 鐵 言の中から拾つてまいりますと、合併症死、事故死、遊郎政 こう

いったものを現代の医療で1灘好動ツト常に複合的になつていて、診断、治療行為も複雑なものになっているので、即座に振り分けるのは

困難であるという1帥騎ミあります。その死が担当因師にとって、合理1生をもった上でt病死と説明できても、弟 によっては自己の医療

行為に関わる合理性の判断を第二者医師 (あるしヽま因師団)の見解に求めるべきであると、こういう提言がされていました。

こういうことで、こうした枠組をつくろうという努力がされてきて、おおむねこのようなものが考えられているのではないかを櫛 期券



手にシェーマしたものです力ヽ 安全調査委員会があつて、診療関連死の届出があつた場合には、調査解剖、並びに臨床医・評価医が集ま

って検討をすると。診療関連死のレビューを行つて、情報公開、事例の再発防止に役立てたい。困剤響調に対して|よ 再発防止、:再教育

といつた仕組み、患者には説明と救済を与えると、こういう仕組みであつただろうと。ただ、問題として、届出の入口のところ、異状死

の振り分けといいますか、異状死といいますと全部異状死だと法医学のほうから怒られてしまうかもしれません力ヽ 届け出るものは何か、

再教育システムはどのようにすべきかと、こういう点で多くの議論があつて、現在とどまっている状態にあると理解しています。

ここで想定された調査解音‖ま、いろいろ誤解がありますのでここで説明しますと、こうした解剖の種類はいくつか異なっていて、病理

解剖、司法解剖、行政解剖があります。こうしたものの対象と、そこに加わる人間、臨床医の関与の度合、情報開示の点、こういった点

でいろいろ異なつているわけですが、私どもIよ ヨ邸 割は病理解剖に近い形態で行われるべきであろうと考えています。

これを図で、先ほど今村先生から詳しいシェーマ、フローチヤートが出ました力ヽ 本当に大雑把にまとめてみますと、犯罪死は司法解

剖、その他の異状は行政解剖・承諾解剖という形で処理をされていて、病死は病理解剖です力ヽ その間に救急外来死や診療関連死が出て

きた。救急外来死は、ざっくりいけば行政解剖にいくべきものかもしれませんし、この辺についての制餓 ‖よ 私がどうこうというわ

けではありませんカミ法医学会では死因究明センターという形で統■的に行うべきだという提案がなされていると理解しています。

現在、モデル事業の中で、調査解剖を行つてから報告作成までの間に、どのようなプロセスを経てこうしたもの力淮 られているかを説

明したのが、この図でする依頼を受けてから解剖施設における解剖調査を行います。これは病理、法医、臨床の立会医という方たちが立

ち会つて、肉眼所見を基にした結果をご遺族に説明します。この結果を考慮しながら評価委員会をいつていつて、最終報告書に行き、遺

族、依頼病院に説明していくと、こういう流れで行われています。解剖調踏の場合は、肉眼的に行つた場合と同時に、またいろいろ標本

を作成したりして、最終的な解音帽峠 カミ lg)と いう段階、あるしヽま lf)と いう段階で取り入れられていくという構造になってい

ます。

現在の場合|よ 原則として解剖調査を行うのだという形で進められています。ところ力ヽ 医学の「解割調査」へa財荒感や否定感情が

あつた場合、どうするのかと。解剖調査体制を構築できるのか。画像情報のみで十分に医療諦面が行えるのではなし功。ヽ調 なヾい場合

でも調査を行うべきではないかと、こういう議論がいろいろ出てまいります。そこで、鴫笏彰テ為に関連した死亡調査分析」における解剖

調査を補助する死因究明手法の検証に関する研究力滋台まったという流れ こなっています。

班研究の概要をお示しします。2008年度、主にシミュレーシヨン研究、症例検討会などを行いました。次の 3つ Iよ 2∞9年にかけて

行つたものです。分担者、検討委員会、症例検討会を組織したということがここに書かれてあります。

最初に、診療関連死の状況を、簡刹 こ皆さんにつかんでいただきたいということもあって、シミュレーション研究について説明します。

これまモデノ̈ 、これまホ=ムページに行つていただくと、そういう事例が現在は80例 ぐらいあると思いますカミ、この当時

41例を使つて、臨床情報に基づいて解剖調査前にどのぐらい有用かの判断を下すシミュレーションを行つたということです。

la、 b、 c、 d、 e、 f、 g)と ある有用性の分類こ従つて、画像のみで十分である、解剖する必要はない、el岬剖が必要であるという形の

シミュレーションで、解剖の必要が高しヽまうが赤、低しヽまうが青ということで示してあります力ヽ 事例についてはそこにありますように、

実際の公表事例ですので、このような形のものをホームページで検討することができます。

この事例を分析して、そこに2方向クラスター分析の結果が書いてあります。横軸に並んでいる人たち|よ 参加された放射線科の先生

方、病理の人、法医の人、救急の方が 2人入つています。縦軸に事例の数が書いてあって、右の園鋤 の番号が振つてあります。見て

いただきたいの1よ 症例の中にクラスター1、 クラスター12、 クラスター2と 3つの大きなクラスターの症例請こ分かれることを見ていた

だきたいと思います。もう1つ Iよ これを拡大したものですが、放射線科医であろうが病理であろう力ヽ この判断IJ臨に個人によって

いろいろ違ってくるのだということです。それぞれの判断の事例が青と赤で表示されていますが、赤が高しヽまど病理解割がぼ だという

人たち、青が必要なのは画像診断のみで十分だということで、横に出てまいりますのが、それぞれの判例についてずっと判断がこう書い

てあるということです。

3群に分かれて、1つは1解剖数が必要だと予想されるのは、冠動脈のイベント、不整脈、敗血症で亡くなった症例であると。解割調



査で次に必要だと思われた症例甜ま、外科手術であるとか、産科の症例であると。画像検査のみで十分ではないかと予想された症例群Iよ

大血管のイベントカ池 こつた症例ではなし功 とヽ。こういうふうに大きく分かれてきたわけです。

期 動 を行って、私どもは主に死後に CTを撮って、そのあと病理解剖あるしt暖護努嚇罪静lを行うことをして、比較検討をして

いく。平成 20年度は、教訓的症例を検討会において提示して討論をし、一致性k有用性に関する評価を行つてまいりました。このような

訓面基準を使つて5段階訓面で総合言刊面をして、病態解断ヤ死因究明が可能であるかとか、1と いう段階のほうが死後画像の有黒1生が高く、

5がどちらかというと死後像のみでは不十分であるというようなスコアを付けてもらう。それから、主病変、副病変、死因、病歴の有用性

や生前画像の有用性なども含めて検討を行ったということです。

例え!よ モデル事業の症例は実例で、これは死産で生まれた方ですが、詳しくIJ臨床経過を略してあります。死後画像においては、有

用な所見はこの時点では得られなかつたべ 解剖を行つたところ、大量の羊水の吸飲と諸臓器の貧血が明ら力ヽこなつて、解剖調査のみで

はなかなか難しいわけですが、これに臨床経過を加えて、膀帯からの出血の可能性が考えられたということで、これま死後画像のみでは

なかなか不十分であつたということに多くの方が賛同しているということを、そういう円グラフで示しています。

こういうことで検討会における議論の集約としては、死後画像における病変検出に関して、正確度の高し野認功湘助 こヽ存在するという

こと。異状所見の死因に対する寄与を評価するためには、個機器を含めた総合的な検討が重要だということ。こうした死後変化を含めた

曜彬廻聟軌版斤地 、ならびに「画像上陰性所見」の正確度、それこ関するエビデンスの集準力泌要であろうと。こういう議論になうてま

いりました。

そこで平成 21年度に|よ 複数の放射線画像診断医が独立して同一の画像を読影して病理と対比する、こういう研究を1つ行つた。多

数症例、調査票を用いて病理所見との一劉虫 有用性を比較していただくことで症例を集積した。それに併行して以下のようなガイドラ

インとマニュアノ1/1こついて案を作つた。こういうことになります。

実際こ行つた症傷1こついてお示ししております。ここに病理解剖、針生検のみの症例、法医承謝 御 1、 司法解音1、 モう 曜琴勧旱剖症例

ということになり、私どもの所Iよ 連続的|ブートプシコ 隣に補助CTを設置し、ほぼ1鋼間にわたつて全例を撮影し、病理対比をし

ました。症例が75症例集まっているということと、それだけ連続的に症例を提供できることがありましたので、東大の症例を基盤にして

連続的に50症例、これを 10名の放射線画像診断医に送つて診断をしていただきました。簡単な臨床概要を与え、画像討 べてお送りし

たということで、報告書を作成してもらうと、こういう取組みです。病理解剖のあとの主診断、副診断、代表的所見を取り出してきてt

それがどのぐらしヽ読影報告書の中に周映されているかをチェックして、正診率を算定する。同じ複数の症例に見られるものについて|よ

病変の平均的正診率を求める。こういうことを行いました。

実際上の方法が書いてあつて、10名 に依頼をして戻つてきた報告書総数が349枚で、本来5∞ 名来ないとしヽすません力ヽ 大変お忙しい

中で努力をしていただいて、平均7名が1症例について読影する。診断員5名から10名 の1症例についてそれぐらいの報告書が集まつて

きたということで、50症傾‖こ見られた49病変について、どのぐらいの正診率であつたかということを検討したというのが次の表になり

ます。

例えIよ 大動脈解離という症例を見ていただくと、3症例あって、そこは正診率の範囲が86%から1∞%であつて、平均正診率は92%

であるということで、非常に良く診断されているということが言えます。腹水を取り上げると、腹水の量にもよるのかもしれませんカミ

29%から1∞%だけれども8害‖灘麟舜功ミあった。ところ力ヽ この急l■樹務田塞という所を見ていただくと、4症例あって、0か ら17%の

範囲内で、平均正診率は4%であったということで、こちらは死後CT画像ではなかなか診断しに〈いような病変なのだというような、病

変によって正診率の高いものと低いものもあり得る。

それをまとめたのがこの表になります。70%以上あったものと30%以下であったものを列挙して、ほぼ確実に診断できるもの、現時点

では診断が難しいもの、これ1ま現時点のCTを用いた場合に難しいものというようなことであります。難しいものとしては、全身l勤感染

症、血栓症、塞栓症、こうした心筋梗塞といったものがなかなか難しいだろうと。例え|よ この事例として示しているのは、膠原病の患

者で、発熱、倦怠感が出て、1カ月後に腹水でお腹が膨れてきて亡くなつた方の死亡事例です。解剖をしてみると、粟粒性の結核で腹膜炎
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のあつた症例です。実際上、肺には、血栓上の島間影というのは指摘できる方もいらっしゃいますカミ難しい事例の方もいたというよう

なことで、例えばここの複数の放射線画像の診断医による読影結果の所を見ると、この粟粒結核中 ということを指摘できる方は、10

人中3人の方は指摘できた1廿ιども、ほかの方は指摘しなかったということで、一定の難しさがあるということです。

次に、病理死後画像所見とい 的な一致性と有用性について検討した結果をお示ししたいと思います。実際に対象となつた

のが、病理解剖や去医承諾解剖、モデル事業や司法解剖などで、それぞれ、それなりに死に一定α率効 あヾって、必ずしも一緒に全部分

析するのは適当かどうかということは問題かもしれません。病理解割‖こついても、肉眼所見での訓面にとどまったのと、これ珊 が限

られていたせいなのかもしれませんが、組織検査まできちんと行つて終了したものまであつて、多少、違し功ミあるということです。見て

いただくと、例えIよ 上のすべての症例を含んだ形で行うと、ネクロプシーを除いているわけです力ヽ 大体、一致水準が 1、 2と高いもの

が243%であったということです。施調こよって若干の異なりはありますが、3割から2害1と いったようなラインに入つてくる。組織検

査まで終了して精度を高めたということになると、1,2の一致水準がおよそ21%である、こういう数値になっております。

この真ん中のものを用いて実際の分布を調べたのが次の円グラフになります。その 1,2の水準が21%で、3,4.5と 続いていく。45と

いうのは病理解剖の必要性が、実際の解剖調査の必選計」助ツト常に高いだろうと考えられるような度合である。それで、先ほど最初に有用

性の検討をシミュレーションで用いたのです力ヽ この一致基準と有用性の対応関係をお示ししたのがこの対応表になります。この 1.2と

いう所の 2について1よ 病理餡訓こよる確 肋泌要であると私どもは考えます力ヽ それはほとんど必要ないのではなし功 とヽいうら、うに判

断される方も一部にはいらつしゃると思います。一部の症例もそういう形で判断されるかもしれません。そうした形で分析をしてみると、

解剖の必要闇ままとんどないというら、うにはつきり言い切れると思われるものが3%であって、このCの 46%の間が色彩が多少異なって

いますが、病理解音りこよる確認が必要であるが死後画像は有用であるというような形の判断になります。

ただ、先ほどのシミュし―ションでお示ししたように、外科手術とか、そういう点での症例というのは、これは検討会の資料の中には

載せてありません力ヽ 右開狗で食道がんを手術した後、後縦隔の胃管挙上を行つて、そのヘブも行つて、10日後に出血をして亡くなつた

方です。死後画像では、この胃管に出血があるということはわかります。ただ、実際上、どのような形でこれが出血をしたのかというこ

とは、この局所を細かく分析していかないとまずいわけです力ヽ 当然、ここに噴門潰瘍力剛 骨下動脈と腕頭動脈のここの所にできて、

ここの血管を食い破っている像なのですが、こうした所の細かい分析も、実際上は外科手術の場合は当然必要になってくるでしょう。

それから、こ相灘腹部太動派瘤の手術の後、透析をされて、しばらくした後、急性大動脈解離になって亡くなった患者です力ヽ 実際上

は、大動脈解離で入院中に落ち着いていたときに亡くなったという症例で、死後画像ではここの右の前頭葉にデンシの低い所がありそう

だというようなことはわかつたという指摘がありました力ヽ 実際上、大変ひどい大動脈解離と同時に、死亡の原因は全身にコレステリン

鋤 まヽら撒かれて亡くなったということが、死後解剖をすることによつてわかつたという症例です。

それから、この補足の所ですが、RIを使用することによって、CT装置を用いた場合に比べて、一致率、有用性が向上した症修いヽ特

にこの法医承諾解剖の場合に急死の例に多くあつたということIJ贈に特徴的なことで、こうした行政解剖の対象となるような急死の症

例に対しては、強 このほ【装置などを用いた検剌調完けていくべきではないかと考えられました。それから、私どもの解部前の情報

として、CT画像を用いることについてどのぐらい有用であつたかというフィール ッヾクです力ヽ このような先ほど挙げた確度の高い疾患、

粗大病変といいますか、そういったものを前もつて認識すること。それから、占拠性病変の場合の一致情報の把握などに役に立ったとい

うフィー ルミックはありました。

ということで、死後 CT画像で病気動 シ油 るヽわけではないだろうということは私どもがこの研究を通じて思つたということと、

画像診断医の正診率の高い病変と低い病変があって、こうした点をしつかりとご遺族に説明して、有用性と限界を説明した上で、納得し

た上でご遺族もこの死後CT画像ないしほIなどについて同意される場合はすべきでしょうけれども、死因といいますか、そういったもの

を非常に問題にされている場合には、確実な分析は解剖調査と臨床評価だということは述べてもらわないと、かえって、その情報を提供

しなかったことになってしまうのではないかというふうに考えた次第です。          、

このガイドラインは、死後画像実施撮影マニュアル、あるしヽまこうしたものをFinで実施する前にいろいろな準備をしないとしヽすない

というら、うに思われますので、「実施・撮影マニュアメ切。それから、読影のときに、これま山本先生を中心につくっていただいたわけで
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