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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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すが、死後変化を病変と誤認しないための 尋読影ガイドライン」とか、こういうものに対応した病理「解剖マニュアノ場 などを整理して、

先ほどの所に分析表にしてあるということです。私どもの提言として設けたもの|よ ここに文書として書いてあります。以上、ちょっと

駆け足でしたカミ説明いたしました。

○門田座長 詳細に検討された結果をご報告いただきました力ヽ 霞 間を受けたいと思います。し功功でヾしようか。

○山本先生 追加で先ほど配らせていただいた1枚があるのですカミちょうど深山先生が発表していただいた東大の症例2の内容です。今回、

矛M測 先生の班員として参加した研究の中なのですが、基本的には、病理解剖を補助するという形でお手伝いをすると。班員は 5名い

るのです力ヽ 放射線科は私 1人という、なかなか難しい、なおかつ、そのとき私は、千葉大の講師でしたので、あまり強く言える立場で

はなかつたというのもご了解ください。

それで、この 1例だけ、後でまた見直してみたのですカミ死産のケースです。こちらのほうで、1から5段階評価というふうになって

いるのです力ヽ この 51剛鵠獅 力潔剖でわからないという項目はないのです。あと、私たち、基本的に解訓雛 的な手段で死因究明に

は必要だというのは当然理解していますので、画像だけでわかるというおこがましい意見lよ 至疇 えないというところも理解していた

だきたいと思います。そうすると、1とか2と いうのはなかなか難しいのですね。画像だけでそんなこと言えるのかというと、なかなか言

えない。ただし、この定剛こ関しては、大きな項目だけ赤枠で囲みましたが、死後画像の訓面の要点|よ 1つ 1劇静b翔動長し、もう1つ 1醐市

に含気がなく、未呼吸の状態という意見がここで述べられてぃるのです力ヽ 解剖も基本的には未呼吸で、脳軟化高度。私的には、たぶん、

こ相宙司じことを言っているのではないかと思うのですが、一致性と有用性の訓面というのIよ 5の所が 66%になってしまう。これまな

ぜなのかなと思つてしまうのです力ヽ 解剖でもなかなか結論が難しい、それをどうするのかという項ロカ鶴友けたためにこの言刊面が出てき

てしまつたのかなというのが1つあります。これfよ 私、端 師 の読影医としての一意見です。以上です。

OFl田座長 この辺りの評価法、いまご説明いただいたものが 2008年の段階で、例えば放射線科の読影する技術というもの力這刊面をされた後

に、比べられたのでしようか、それとも、いわゆる普通の放射線科のドクターに評価してもらったというだけのことなのでしょう。

○紬 先生 そのCTを撮像してい 方1可売んでもらつたと。ですから、通常のCT装置を使つているということで、特殊な画像診断装置

を庚つたということではありません。

○門田座長 診断装置もそうですし、診断者も特殊な教育を受けることなく、いわゆる普通の放射線科で診断のほうをやつておられる人という

ことですね

○深山先生 班員あるしヽ協 力者を見ていただくと、そこに載つていると思いますが、塩谷先生、山本先生を含む、たぶん5人までは放射線教

室の教授の先生だったと思いますが、死後画像の専門家としては塩谷先生と山本先生が入つておられる。

○塩谷先生 私rよ この嚇 で読影のテストに参加させていただきました力ヽ 通常、我 放々軸翻班動激 する画像というのは、前回の検討

会でも言いましたが、来陶浄醐縛 止状態で救急外来に搬送された後に亡くなられた患者で、亡くなられた直後にCTを撮影してその読影

をするというような、そういう画像が多くなっております。今回の知 調査で読影に回つてきた画像というのは、死後数日経つた

もの力ち臨 に多い。あとは、通常は撮影をするとき1動をこのように挙上しますけれども、挙上していないような画像ばかりでしたので、

死後数日経つとどうしても死後変化が出てくるために、読影力り臨 に難しいものになる。それで、どうしても死後画像の評価が低くなつ

てしまうのだというら、うに考えています。         ・

○深山先生 先生(24時間以内に撮影したものです。

O塩谷先生 そうですか。それでも、モデル事熱2自囲珊 力潅 っているのです力ヽ このテストの50症例は、ほとんどが病理解剖嚇 1で、

亡くなつてから24時間以内に撮影しているものです。ということです力ヽ どうしても、亡くなった直後に撮った CTと比べて、血管の中

にガスが出てきますし、脳浮腫だと力胡市の浮腫も非常に出てきまして、側 ちF常に難しいものになる。それで、私自身も、画像自体が

解割1ことつて代わるというら、うには考えていません力ヽ 大ざっl』昴 かるというの1鰐卜常に大切だと考えております。あと、解剖する人

にとつてもガイドになるという意味では、提言とは少し違いますけれども、解剖が前提になっている症例でも必ず画像を撮つて、ある程



度全体を把握した上で解剖をなさるべきではないかと考えております。

○今村先生 ちょっと教えていただきたいのです力ヽ 16頁の先生のご説明の中で、もちろん、現時点では解剖と臨粛郵面というのがいちばん

正しい診断になるのだと思います。もちろん、解剖でもわからないケースも当然あります。その中で、ご家族に説明をして、なるべく解

剖を前提として、というお話だったよう1ヨ司つたのです。当然、そうなのだと思うのですが、いま塩谷先生がおっしゃったように、その

前に全例とりあえずやるということではなく、先生は、わかるものとわからないものがあるので、確度の高いものについては画像診断も

あるかもしれなしヽ「財tども、そうでないものは解剖だけをやれl乱 いヽというご説明に聞こえたのです6それで、あくまで、これは結果的

にこういう病気があった、だからわからなかったのだという、その事後の検証であって、亡くなられた後にはどういうことが起こってい

るかわからないので、とりあえず画像だけは撮つておきましょうということが可能なのではないかと思うのです力ヽ その辺はじ功功です

か 。

○深山先生 ここで私どもが想定しているの1よ 惨 剤褒連死」であるということです。診療行為に関連して亡くなったご置族が向こう側にい

て、どういうようなことで亡くなつたかということを医療側が説明するというそのテーブルの上でそういうものを、例えばこの死後画像

というのはどのぐらいの有用性があって、これを撮ったらどのぐらいわかるのかという限界もきちんと説明した上で用いないと、ご遺族

カツト常に誤つたことを考えて、死後画像ですべてわかるのですかと。その説明で一旦は納得してしまうかもしれないし、あるしヽま後で不

信感を増大させるかもしれない。だから、この持っているものの有用性をきちんと説明した上で、ご遺族との話合しヽこ用いることは可能

だろうと、こういうら、うに私は説明したつもりだつたのですが、言葉が足りませんでした。

○今村先生 こちらの聞き方の問題だと思うのです力ヽ 撮る方と撮らない方があるような制度なのかなということ。つまり、撮つた御こ、いま

先生がおっしゃったように、ご家族にこの情報の正確性についてきちんと説明した上で、解剖も必要だからやったほうがいいのではない

ですか、ということの流れ こなっているのかなと。そこがわからなかつたので伺つたのです。

○深山先生 例えば診療関連死において、どのような形のものをつくっていくのかということは、この委員会が関係しているのかどうかわかり

ませんカミ多〈Iよ 調査委員会とかを院内でつくるにしても、ご遺族との話合いというのI渕卜常に重要なファクターになつていると思い

ます。ですから、その際に、診療の途中で亡くなったという状況下のご遺族に、また別の不信感を抱かせるようなことがあってはしヽナな

いと思いまして、その持つているものの有用性と、どういうことだったら全部わかるのかという疑間にきちんと答えるべきだというら、う

に考えたので、このようなことを提案させていただいたということです:

0和田先生 2点申し上げたいのです。まず、先囚究明に関して|よ 私は素人でわかりませんべ Alはもちろん限界がある。ただ、いろいろな

先生方のお話を聞いていると、病理は病理でまた限界があり、法因琺 医の解部1を しても限界がある。それぞれ限界があつて、100%タヒ囚

究明ができるということは、それなりにあるでしょうけれども、そうではない例も結構多い。ですから、いま先生がおっしゃったことは

非常に重要で、Aiの限界というのはきちんと理解していただかないといけないし、同時にそれま病理の解剖でも法医の解剖でも同じこと

だと思うのです。そこは理解していただかなければいけないというのが 1つ。

それから、ご遺族にとって死囚がわか相」iもちろんいいのですべ 予期しない形で亡くなつたときに、病院側が「死因はわかりまさヽ 」

と言つた段階で、ものすごく疑凱噌剋こなつてくるのだと思うのです。そのときに、例え|よ Aiを撮らせてください、これはもちろん限

界はありますと。だけど、撮つた結果、消去法で、死因としてこれとこれの可能倒まないことはわかる。だけど、まだほかの可能性はあ

って、それはよくわからない。こういう「根拠に基づいたわからなさ」というものと、何もないところで 財か らないです」と言われて

疑さ暗J赳こなるのと、これ状 きな違いがあると思います。後の病理解剖なり制 ‖こつなげていくということももちろん 1つのシス

テムとしてありますが、Aiは Aiで、独自でも遺族との対話の中で、わからなさの質が違つてくるので非常に意味があることだと思います。

O木ノ元先生 質問なのですが、資料の 12頁目に正診率という表があったと思うのですが、その下の表と上の表なめです力ヽ 下でほぼ確実に

死後CT画像により診断される部分が70%以上という数字があって、31%から69%と 30%以下という3分類されていますね。その上の表

を見ると、「平均正診莉 というものと「正診率の範囲」ということがあって、胸水とか腹水については平均正診利まかなり高いのですカミ

症例によっては30%を切るようなものもあるという、こういう理解でいいのですね。そうすると、この下の70、 31、 30というのは、平均

正診率で分類されているという理解でいいわけですか。
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○深山先生 そういうことです。

○木ノ元先生 そうすると、これま70%以上はほぼ確実IFと いう話なのですが、その中に例えば、症例によつては29%になつてしまうものが

含まれているとすると、これは法律家的な発想から言うとどうなのかということがあります。要するに、死因究明というその究明の位置

づ|ツ

'ミ

遺族の考えと医発
`洋

り断・考えと落差があるのではなし功 とヽいう視点と、もう1つは法的な因果関係の議論との間に落差がある

のではなし功 とヽいうことを十分認識しなけ相ざしヽすないと思っているのです。診療行為関連死亡といった場合に、ここで先生がおっしゃ

つている正診率というのは、おそらく、直接死因的な要素のことだと思うのです力ヽ 診療行為関連死亡でご遺族なリカヽ可をいち|£僚口り

たいかというと、診療行為と死亡との間の関連なのです。そこを法的な秤で因果関係という要件に当てはまるかどうかということを知り

たい。法律家の助言を得てそういうことを知りたいという中で、この直接死因の正診率の数字が、あたかも診療行為と死因との間の力功ヽ

わりについてそのぐらいの確率でわかるのですよというような宣伝になってしまうとすると、これイま大いなる誤解を生むというか、極端

なことを言えlよ 医療冤罪という最近問題になつていることの温床になる可能性があると私は懸念しているのです。その辺りのお考えを

聞かせていただけ糊ずと思います。

○深山先生 先生がおっし,ゃ つたように、そういう目でこのデニタを見ると、必ずしも100%ではない症例が当然出てくるし、どの程度の確度

でその診療行為との関連性を明ら力ヽこしたし功 とヽいうご遺族の願しヽこ、どの程度応えられるかということについて、その精度についてラ

ンキングが出てきて、おそらく診療関連死で、多くモデル事業で経験される症例についてIよ リト常に高い精度が必要なのではないかと私

どもは思うので、そういう場合には、こうした解剖調査というものを行つた上で、十分な臨床評価を行うべきだというふうには考えてお

ります。ですから、この表は、こういうものをもし用いて医療機関が説明をする場合に、すべてわかるわけではないし、得意な分野とそ

うでない分野があるというようなご理解のための一つのエビデンスとして出してあるわけです。病院側が、ご遺族との話合いで、ご遺族

が満足されないものを提供してもしようがないわけです。ただ、それを説明しないで、1∞%わかるというような形で説明をすると非常に

危険であると。そういうら、うに考えています。

○木ノ元先生 これま私の蒸哉と、ここにいらつしゃる先生方の認識と違うところがあるのかもしれません力ヽ Aiと鞠 lと 比べると、解留の

場合は、極端なことを言うと、死体を切り刻lむということなので、ご遺体を損壊してしまうことになるわけですね。ですから、それより

は画像で見るほう力ち卜侵襲的で納得力鴻 られやすいということだと思うのです。解割Iこついては働 こヽそうなのですれ ところ力ヽ いろ

いろなものを見ていくと、検査ということになつてくると、死後のご遺体から血液を採取するとか尿を採取する、注射針で束1してという

ようなことがあると思うのですが、それまどうなのか。私が聞いた事例でIよ 血液をご遺族の承諾なくして採つた事例に関して、死体損

壊罪ではないかということで病院が訴えられたケースがあるようなのです。

Alの問題に関しても、先ほど少し述べたのですカミご遺体に放射線を照射するということ。そ柿 動ヽ裏になるかどう力ヽmと は思う

のですカミ死体損壊になるかどうかという議論と、死者のプライバシーの問題、つまり体の中を透かして見るということは、死者ですか

ら個人情報保護法の問題にはならないのですが、死者のプライバシーの問題という議論を避けて鹸 ふいだろうと思います。だから、そ

のあたりの議論を度外視して、とりあえずAiと いう形ですべて撮りましょうという発想にいってしまうのは、法律家の立場からすると、

少し危険ではなし功 とヽいう懸念を持つています。

○門田座長 この続きは別の機会にやりたいと思います。それで1よ 弓|き続きまして相田先生のほうからご説明をお願いしたいと思います。

○相田先生 今までの非常にきちんとした検討会や委員会での報告と違いまして、私のものは完全に現場でやつているもののAiに対する疑問

点とか、正直申し上げて、小児の現場はAlの認識ままだまだです。うちの病院でやつていても、死後画像を頼まれないことはないのです

力ヽ 全体でAiをやろうという雰囲気にはまだなっていません。それも含めてお話します。今回の私のこのプレゼンに|よ 前のノJ蠣犠

の会長である横浜市大の横田教授をはじめとして、敬和ま略させていただきましたが、以上の皆さんのご協力、ご助言をいただいており

ます。

いまも申し上げたように、私自身はもうすぐ20年になりますカミ小児病院で、一線として救急も含め、虐待も含めて物 博 をし

ておりますカミ `ちutopsy ittging"と いう認識で死後画像をやつた経験はありません。そ勧 漸鵬いJ蜆病院では、ごく一部に先進的な

方はいるかもしれませ勧 ヽ現実だと思います。しかし、それでありながら、死後 CT、 死後ほI、 死後エックス線写真の解脚硼 卦目
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当数あるのです。これを今はAiと いうふうにおっしゃっているのでしようか、これをわざわ辞 |1検、病理画像という認識ではやつていな

かつたのです。これは現場の二―ズがあったからで、その多くlよ 現実には死産で産まれたお子さんで、私どもの施謝調 産期施設があ

りますので、胎児に異常があつた場合には送られてきますので、残念ながら、1回も産声をあげなかったお子さん、蘇生はできたけれども

すぐ亡くなってしまったお子さん、こういう方国院内で産まれていて事件性もないので、本当の意味の死因究明ということでやっていま

す。次のお子さんへの遺伝的な影響とか、きちんとしたムンテラが必要ですので、これまいろいろな形で撮つております。

診療関連死の死後 CT it確弱渤 あヾります。特に、小児において1よ 今|夕l蜆虐待の問題が出てきています力ヽ これま日常的にいって毎

日いらっしゃるわけではないのです力ヽ 日常的に診療としてやつています。どうしても脳死移植との絡みもあって、虐待は小児のAiでは

キーワードになると思いますカミーイM現虐待は Aiで診断できるのかという問題があると思います。これは非常にアバウトなやり方で、

私は生前の虐待は診断していますが、かなり有用だと考えております。

少し道が逸れますカミ虐待に関してIよ イ常劉川県警、警視庁を含め、1例だけ政務官の地元の大分県警からも頼まれたことがあるので

す力ヽ 鑑定書も、先進医療もあるし、本当は書きたくないのです力ヽ ただ、小児医療の現場としてdutyだと思つてたまに書かせていただ

いています。そういうときに他院の CTも見るわけですが、虐待で最も特徴的なのは頭部の損傷と骨折です。もちろん、腹部や肺にも損傷

はありますが、それは普通の外傷とあまり変わりありません。死因の第二は頭部損傷で、硬膜下血腫が最も頻度が高いといいますが、虐

待との関連が高い。当朱 脳挫傷や頭蓋骨骨折があります。これま想像してもおわかりのように、血が出るわけですから、CTを撮相動ヽ

なりわかりやすいですし、脳挫傷もひどけ相ざわかりやすい。骨抑ま得意分野です。ただし、骨折に関しては剖検でもわかるかもしれま

せん力ヽ この後で例を提示しますが、非常に微細な変化のある骨折があるのと、子どもの骨は非常に柔らかくて、大人の常識では診断で

きない骨折があります。つまり、その矢曜助 なヾいと診断できないということで、今回は大人を中心にやられている先生が多いと思います

ので、具体的にどういうら、うになるのかをお示しします。

こ勧 ヽいわゆるShaken Baby Syndralleで す。この画像は、1カ月で来たお子さんですが、非常に激しく揺すぶられて硬膜下血腫が半

球間馨 ‖こあつて、ここにI劇蹄 あヾります。これま19年 ぐらい前の患者なのです力ヽ 前頭葉では皮質白質のコントラストがわかるの

です力ヽ この辺で真つ黒になっている状況で、これは典型的なShaken Baby Syndrmeで す。この子の頭蓋骨ですが、振られただけではな

く、非常に暴力的にぶつけられているようで、大きな骨折があります。こういうのは画像診断が得意ですから、死後であろうとも、当然、

診断できると思います。

ところが、これも乳児のShaken Baby Syndroneなのです力ヽ 当院に到着したときには、生前であれば誰でもわかるように、このように

真っ黒というか、黒い所と白い所と斑になっているような画像です。矢印を付けたのが硬膜下劇種ですが、このぐらい少量であると、死

後CTは見たことはないのですが、死後変化で脳力ヽ到重になつてしまったら診断するのが難しいのではなし功 とヽ想像します。この患者さん

の場合も、これが出血かどうかが後で議論になったのですが、具舗 溌動 っヽたので、やつと8日後にLRIを撮ったところ、これがT13銅ヨ

像で、ここに瑚重羽言号が見られたので証明することができました。だから、こういう難しLfllJllに関しては、ほ1も 多少必要になる可能

性があると思つて症例をお見せしました。

次に、かなり診断に役に立つと思われる虐待における肋骨骨折です。このように、お子さんを振つてしまう場合に|よ 頭はこのように

振られるので先ほどのような損傷が起こり、加害者は通常の精神状態ではなく、いわゆる切れているような状態なので、小さい子どもの

胸をギュッとF拍することでいろいろな所に骨折ができて、特にこの後方の骨折はテコの原理で起こります力ヽ 虐衛こ特徴的と言われて

おります。

このぐらしヽま普通の画像でわカカ州郡でもわかるのですカミ残念ながら、誰でもわかるように、そんな何本も折れているとは限りませ

ん。このお子さんですが、上の肋骨の辺縁に比べてここがギザギザとなつています。たぶん、資*斗よりも生の画像を見ていただいたほう

がわかるのですが、これま骨折です。こういうものに関しては、CTをや相載推が見ても異常を拾い上げられるようになるということで、

虐待骨折に関してはCTはかなり有用と考えられ、これま死後であっても有用倒ま変わらないと思います。

これは別のお子さんですカミ骨に合わせて全身骨の一部として撮つています。これま第8肋骨の所に骨折があるのですが、少し変化が

あることは遠くからでもおわかりになると思うのですが、これま絶対に単純写真ではわからないです。こういうものもありますので、CT
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は肋骨骨lflこ関しては非常に役に立つと思います。

また、骨幹端骨折という言葉があつて、これ|力J蜆虐待に非常に特異度が高いと言われています。ただし、この方はここは骨幹骨折で

す。到莫厠芯が出ていて仮骨になつて治りかけている。それだけではなく、ここを拡大すると、どこがおかしいのだと言われるかもしれ

ませんが、ここの所がギザギザとしているのですが、おわかりになります力ヽ 近い所にいらっしゃる先生はわかると思います力ヽ ここは

線があつて一層烈れているのです。これが骨幹端骨折というもので、剖検のときに触ったりしたのでは絶対に診断できないと思いますの

で、むしろAiをしないとわからない可育旨性のある骨折です。

また、これは虐待に特異的なわけではないのです力ヽ こちらが折れていて、こつちの骨は大文夫かというとそんなことはなくて、ここ

が出っ張つていますね。これはもう1本の骨も折れていて、ここが出つ弓長つているのです力ヽ 隆起骨折といいまして、子どもの骨は柔ら

かいのでボキッと折れないので、こういう特殊な骨折があります。これは剖検で、骨のここを景1いでもわからないのではなし功 とヽいうぐ

らい微妙な骨折です。こういうものもありますので、虐待をR/0(ノ レ=ルアウト)するという意味であ相よ Aiに関してはかなり力があ

ると考えます。             ヽ

いまlまザッと虐待で期待できるようなところの画像をお示しした上で、こういうメニューでお話したいと思います。いま申し上げたよ

うに、読影には、いまのような小児解剖でお見せしたように、骨はまだ完全に骨化しておりませんで軟骨がたくさんある。その月齢、年

齢における正常を知らなけ相酷 の診断はできないわけです。それから、疾患も年齢で特異性があります。虐待も、いまのように特殊

な病態がありますので、この診断の知識がなけれIよ 診断は当然できないわけです。

勘 1`蜆のAlを読むのかという問題です力ヽ 皆さん、先生方は医学生時代に、Dl蜆 |ル lヽさな大人ではない」と小児科で習つたと思い

ます。ですから、いまのようなことを知っていなぃと、本当の意味で虐待の R/0ということはできなしヽ成 のです力ヽ 私自身|ル 1ヽ順

像診断の専門家と思つて仕事をしていますので、寂しい話を申し上げます。現実ですが、日本小児総合醐 続絵 という団体があり

ます。全国の小児病院と、大学に付随している小児施設など力功嘔 しています。29施設あります。その中で、ほ|力1蜆の画像を引 引こや

つていて蹄 準朝号医資格を持つているドクターがいるのIま、全国でたつたの 14施設です。それで、数えました。その中で具体的Iゴ可

人かといつたら、ほとんど知つている先生があそこにI劇可人ということで、25名 ぐらいしかいません。これが現実なのです。そこの OB

や引退された方や長く修業された方で、もちろん放射線科医にも、頭が専門だとか骨が専門だと力功ヾありますので、それを除いて小児の

頭から足の先まで対応できると考えられる先生が全国d可名いるか。これは約50名 と考えてもたぶん多すぎると思うのですが、そのぐら

いのレベルなのです。

そうなると、先ほどの隆起骨折のよう様微妙な所見とかも含めて、現実にどう対応できるのかというのは現場からはものすごく疑間に

思つています。残念ながら、その14施設のうち、日本医学胸射線学会に専門医修練機関認定されたのはわずか 7施設です。つまり、専門

医教育の中でも、小児を読める専門家を育てる環境が整っていないのです。これよ 今回の専門医の修練施設の規定の中で、どうしても

患者のマジ∃リティは成人ですので、小児病院が機関認定されにくい施設基準になつたので、この辺も、医学放射線学会と考えていかな

ければしヽすないと思つています。もちろん、我 ノ々1」見画像診断医が十分にその辺を発信しなかったことは反省しております。専門医教育

で、つまり小児画像診断をどう専ちいつ指針のなしヽ現実で、これを増やさないと、Ai力灘 に乗つてもうまくいかないのではないかとい

う心配を持つております。

事例ごとに小児の問題を挙げていきたいと思います。まず、院内死亡です力ヽ 何人もの先生がおっしゃっているように、心情的には剖

検はすごく得られこくいです。Aiであ相ま受け入れやすいし、もしAiの結果で予想外のような所見が見ら卸 よ そこで、例えば頭も開

けられて、胸も開けられて、お腹も開けられて、というのは親御さんにはあれなのですが、どうしても疑問点がお腹にあったらお腹だけ

でも解剖はいかがですか、ということもクッションになると思うので、やることは建設的だと考えております。これま病理解割を前提と

してやる場合でも、連携することができると思います。私は病囲まやつたことがないのですが、解訓まものすごく大変だと思うのです。

そうなると、重点的にどこを見るかというスクリーニングに役に立てる可能性があると思います。

あと、これよ 実際こうちの病院でも音検が決まっていて、病理の先生が割検の前に頭だけでもほIを撮つてほしいと頼まれるときが

あります。割検の時間というのがいろいろあるので、昼のうちに撮つてほしいと言われると、「ごめんなさい、それは普通の患者さんがい
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るので夜ならば撮ります」と。この間もあったのです力ヽ 音峰渤シ台まって、ほかの所を先にやつていただいていて、夜、終わつてから、「空

きましたよ」と言つて頭の ほI検査をして、また剖検室に戻るというようなことは現実の現場でやっております。ここに書きましたよう

に、いわゆるRespirator brain、 もう脳死状態のような感じで、2週間も1カ月もrespiratorが 付いていると、実媚劇激 化で、頭を開

けるとドロド回の形態ということは皆さんもご存じだと思います。そういう場合、一応、先に CT、 ほ1を撮ることで、マクロの解剖学的

位置とかがわかる覗 許助 あヾるので、病理解割と連携して画像をやることは意味深いと思います。

院内死亡でも、しばらくいてから死んだ方でも小児虐待の疑いが捨てきれない方はいらつしゃいます。これは、普通の状況でやると、

親の同意が得られるかどうか。助わいそうでそんなことできません」と言われたら、今の制度ではそのままです。当入 autopsyも 同意

は得られないと思います。ですから、何らかの指針で、「′卜児は全例やるんですよ」でもいいのです力ヽ そういう指針がないと実瑯こはで

きないであろうと思います。

次に、来院時b肺停止の問題です。これま、当然、虐待に代表される事特り R/0なのです力ヽ 異常死の届出との関連があります。た

とえ、ほとんど死んだ状態で来たお子さんでも剖検は得られに〈いです。これま先ほどの話と同じです。警察こ、先ほどの医師法21条で

届けをしたら、本来、法律ですから、現状保存と勢 検死が優先となりますし、病院側の判断ではAlができなくなります。もし司法解

剖と一体となつてAl力流行されると、司法解剖というのは原則結果は非公開ですから、法医学の教室にCT装置があつて、そこでAiをさ

れることは私はいいと思うのです力ヽ もちろん、日本は法律も厳しいですし、装置の管理とかで技師なり放射線科医の関与は絶対に必要

だと思いますが、もしAiは司法解剖の中身とされると、遺族と蘇生に尽力した医廉劃剛こ、死因が知らされない可能性がないのかという

ことを素人なりに心配しております。もしこれであ相よ Alをやつても死因究朋という意味があまりなくなつてしまうのではないかとい

うことを1配しております。素本卜な疑間です。

次に、いますごく話題になっていました診療関連死なのですが、これは適用が基本的に成人の場合と全く同じです。ただ、この場合も

異常死の届けをしたらどうなるのだろうかという不安はあります。非公開で知らされないのでは意味がない。ですから、当然、法医解剖

は鑑定書になつて、裁半」資米判こなるので法律的にいろいろ難しい問題があります力ヽ もし司法解剖と〒細こAlをされたとしても、鑑定結

果とか、読影結果は要らないので画像情報だけでも公開さ枷 よ みんな口情報が公開されることになると思いますので、この辺の取扱

いも私としては気になつております。

次に、脳死移植の問題です。もうすぐ改正臓器移植法が施行されて、15歳未満からのM効 午ヽ可されます力ヽ 当然、これ力]ヽ児虐

待など、事件性による死亡児ヨ臓器提供者から除外するということが重要になります。男‖こ添えました資料の 8頁です。これま厚生労働

省の貫井班の分担研究で、レト児法的脳死判定基準に関する検討」で、虐待をどうやつて除外するかということの検討がされています。そ

の中の8頁にチェックリストというのがありまして、これま死んでいないお子さんにも適用できるのですが、画像に関しては21の下のほ

うの枠ですカミ頭部CT、 必ヨ 鉱 じてほI、 頚帷ほI、 全身骨撮影、必壊に応じて胸部CTと書いてあるのですが、実際、脳死判定される

場合というのは、挿管呼吸管理中ですし、もし脳死半1定前にするのだったらAlと は定義的には言わないと思います。

脳死判定後に画像検査をするならAiなのですが、結局、やる画伽餓 々にとつては変わらないし、目的も同じなのですが、脳死状態、

挿管・集中治療下の患児の撮彰ま実際に大変です。それなのに、こんなの[(スライド中の隆起骨折のこと)]もわかるような全身骨撮影

を I∞ で撮れと言われたら、実際、たまらないと思うのです6北村さん、そうですよねほうちの拘鋼こ聞いても、それま勘弁してくださ

いと。状態が悪いですから横にもできなくて、こんな写真を撮るのだったら、こ相爆 ですが、連れてくるのは大変ですけれども、全

身CTは、今のCTでしたら分の単位、下手したら秒の単位で撮れますので、thin siiceの 再構成デニタを保存さえしておけlよ 経験はな

いのですが、協力者の埼玉小児の小熊先生とも電話で話したのですが、先ほどの骨幹端骨折も、このような隆起骨折も、たらん、再詢戎

のthin sliceの 轍 ほ というのですが、画像をつくれま診断できるだろうと、帥 l現の専門家としては想像しております。こ

の場合に、撮つて、例えば5 mmと か 10mの厚いものを残してもらつても困るのです。よその病院でも3Dの再構城ができるように、thin

slice0 5mmヽ ら1側の再構成デニタを保存していただヽヽ 渕卜常にありがたいと思います。

これ劇図死移植に限りません力ヽ どんな状態でも全身CTは、ご存じかどうか日本というのは、CT、 ほIの機械を世界=持つていますの

で、アベイラブルですし、簡便で有用で、thinsliceの再構成データを保存するというのはAiをやるときの原則としていただいて、それ
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を公開するようにしていただかないと、画像まあるのだけれども後から再構成もできないということで1よ Alの意味が減少してしまうと

思います。これは肋骨がたくさん骨折している3DCTですが、これは肋骨にはわかりやすいですが、我 放々射線科因まこのように縦合成・

横合成の薄い 0_5 mmと か lmmヾいちばん診断能が高いと思つています力ヽ 再構成データがあるとこういうものがいくらでも後からつくれ

ますので、これは非常に重要なデニタになると思いはす。

おまけになるのですが、子どもを亡くした親御さんへの配慮:」臨 に重要だと思います。先ほどから法律関係の先生方には配慮のこと

もおっしゃつていただいていますカミ我 診々療の現場にいると、ただ子どもを亡くすということは大変なことで、節 W諦ているかも

しれませんが、そうでない親御さんもいるわけで、「Aiを した≒虐待を疑われた」と絶対にならない配慮力泌要です。ですから、この意味

においても、Alの指針が必要で、疑うからしますということで1カ蜆 医療の期 よ議 Lすると思います。この迦まご理解いただきたいと

思います。それで、小児死亡で1劇京員1劃列Aiを行う。これができれず本当に素晴らしいと思うのですカミ小児医、病鼎またまらないなと

ちょっと思いますね。家庭内事故や劇完浄醐嶼 の死亡では全例ルーチンにAiを行う。これま必要だろうと思います。家庭内事故とい

うのが、いちばん小児虐待が隠れている場所なので、日撃者もいないというか、親がそう言つたというだけでは、残念ながら、小児虐待

はり断できませんので、これま、厚労省でも学会でもいいのですが、ある程度、「そういう指針になっているのですよ」と親御さんに説明

できないと小児の現場はたまらないと思います。

ただ、先ほど申し上げたように、小児画像専門医の圧倒的不足の問題で、先ほどのような微妙な骨折もあるのに、「とても診断できま

せんよ」と診断の先生たちに言われると、みんな小児病院のほうに来てしまったり、山本先生の所にIルl現を読める先生もいらつしゃる

ので心配していないのですが、読みきれるのか、対応しきれるのかというのは、現実に私の問題としては不安です。いまのままでうちの

病院でAiをほほ詮f‖こやりましょうということになつたら、私を含めて、もうすぐ専門医になる人を含めて今は4人で診断していますが、

やりきれません。この辺は現実です。

今後のことなのですが、皆さんおつしゃつていますように、死後特有の画像変化に関してエビデンスの蓄積は当然必要で、これは我々

放射線科医と病理の先生、法医の先生と一緒で対比を行つて積み重ねていくしか方法はないと思います。次に、読む側の問題で、Ai読影

医を育て増やすということ1測殊 的に非常に重要になつてくると思います。ただし、死後診断の専門家として、最初から死後診断を専攻

するということは医者の世界で現実的ではありませんので、基本は生きている人の画像診断になると思います。今日l■/1ヽ尾に関してのプ

レゼンですので、小児放射線診断を増やさなけ相まベースのある月まできませんぉこの日本の現伏ですから、具体的に1詢 ]ヽ児にも十分に

対応できる放射線診断専門医を増やすことで、そのベースには放射線診断専門医を増やすしかないと思つています。先ほど今井先生Iゴ司

つて確認したのです力ヽ 日本のい 診断専門医は4,000人台です。全国で稼働しているCTやほI装置よりも少ないです。生きてい

る人の画像診断でもキューキューの状態でやつています。これで「死後のほうまで専門でしょう」と言われてきたら、かなりきついこと

にはなると思います6帝J度的に読める人を増やすことは絶対重要だと思います。それで、今までも何回も出てきていますが、適用や施行

のガイドラインがないと、本当に現場お島翻こなると思います。

最後の項目になりますが、大人の世界でも同じなのでしょうが、小児病開ま、保険点数が、最近|力NW)加算とかが出ているのですが、

例えば画像診断部門で言え|よ CTをやります、幼児・手L児が来て、日まい、寝てくださし」 と言つて寝るわけがないのです。結局、鎮静を

する、お薬で寝てもらうということになるのですが、今の医療帝1度では鎮静にかかる費用は検査費用に含まれるとして、一銭もお金が取

れまこ結、全身麻酔を力ヽ引に1湖 1なのですカミ麻酔をかけてまでやるということ|よ 成育医療センターでは少しやられていますが、現実

的には日本ではほとんどやられていませんから。そうなると、静脈麻酔をしないと、うちの病院l■tしいですから、飲んだ薬でのんびり

待つているわけにし功 なヽいのです。CT、 ほIの1物渤功わ`つていますから。そうなると、強しヽ調派麻酔をします。呼吸を止めるリスクは

あります。そんなリスクがあるのに一銭もお金をもらえないという現状で CT、 ほIの険査1カl現の現場でやられているわけです。小児科

の先生、小児外科の先生、4帳駆例刊の先生の献身でそういうことが支えられて、技師さんも大変な技術を持つてやつてくれているので

すが、それが現状なのです。

それこ、ましてや、死後の検査まで病院費用を持ち出して、技師さんも医者も、読むのも撮るのもタダ働きというの1よ これまもう本

当に勘弁です。うちの病院も4月から独法化しました。人によつては自助努力をしなさいという言葉を聞きますカミ

ー

1度の

ままで小児の医劇ま自助努力には限界があります:f誌榔臥 私の同僚も頑張つております。ですから、今回、私、いちばん最初に言いま
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したように、Aiと いうものに対する専門の知識もありませんし、自分がやつているという意識もありませんでしたが、推薦していただい

たことで、小児の現場がどういうら、うに動いているのか、本当にそれなりの専門知識がないと対応できないということをわかつていただ

ける発言の場になると思つて、全く専門知識もないのに委員をやらせていただくことにしました。何か、まとまらなし垢舌で申し訳なかっ

たのです力ヽ 輸 ありがとうございました。

○門田座長 小児の特色といいますか、どちらかというと、我 、々成人ばかり相手にしていると、つい気がつかずに来ていることの問題点、そ

のほかのいろいろな問題点、最後には医療費の問題まで幅広いことになりましたが、どなたかご質問ありますか。

○山本先生 相田先生、どうもありがとうございました。全くおっしゃるとおりのことで、先生方の負担を増やさないようにするためにはどう

するか、それが今回の目的の 1つだと思います。そのためには、撮影と読影をまず分ける。撮影はきちつと技師さんが正当な料金をもら

つて行う。そのためのガイドラインをきちんと制定する。また、読影は、これは法医の先生と同じなのです力ヽ すぐに人が増えるわけな

いのです。ですので、読める所をきちつとつくって、そこに読める先生を集める。なおかつ、今回は異常死の問題がありますので、ある

程度即時性がある対応ができるような組織が必要だと思いまして、私は4月からAI読影の情報センターをつくりました。

また、そこの中にIよ ここの「ご助言・ご協力」の中にある小熊先生も入つていらつしゃいます。もう1人、小児の専門家の高野先生

も入つていらっしゃいます。できれ!よ 本目田先生にも入つていただいて、そういつた先生が1人ではなくて、2人、3人で鑑定を行う形の

新しいAiの鑑定システムというものを今始めておりますので、選 Rそれが認められるようになれ1よ 各施調 こ負勘 湧かヽらないような

形でAlをある程度実施できるということが可能ではないかと考えております。

○門田座長 渤 こヽ、おっしゃられるとおり、現実的にどう対応できるかというお言舌をおつしゃつていただいたと思います。

○足立政務官 相田さん、北村さんにお聞きしたいのです力ヽ 私も長折のほIとかヘリカルCTとか、要するにデニタの量の問題なのですカミ

これまthin sliceの再構成デニタを保存ということになるわけです力ヽ 撮つている現場はいいです力ヽ 現実朧 最大に見積つても 50

名という中で、ネットワークをつくつて送る必要があるわけですね:その場合に、元のデータまで送る必選:があるのか。それとも、それ

は元の場所に保存されてあって、つくられたものだけを送る形になるのか。全部送るようになるとすれ ぎ、実際にまたそこに劉羽力洋目当

かかつてくるという現実の問題があると思うのです力ヽ それまどうなのですか。

○相田先生 北村さんの前に少しだけお話します。今、私、スライドで出したのです力ヽ 再構成のデニタを保存しましょうと言つています。生

データは無理です。もちろん、生データがいちばんいいのです力ヽ それの保翻まちょっと無理なので、05m前 い`いです力ヽ l mmでもいい

ので、再構成データをつくる。そうすると、だしも避薩勤澪ちるので、それはCDと かであ相ぎ七分に運べます。回線となると、それま無

理かなと思いますカミ CD、 Mで あ相勝 に大文夫だと思います。

○北村先生 thin s!iceで撮影すると500枚 とか1000枚となり、すごいデータ量なのです。それを現場に保存している。ただ、その画像の再

構成をどういう形でつくるかとなると、診療放射線技師の日で作るわけです。その写真をどういう形で送るかというのが、今後の課題で

す。また、画像再構成の実際について|よ 今後の技師の教育の内容こなると思います。ただ、CD、 Dつ でとか、画像はそういう形で送ると

いうのが、今、通常やっているものです。

○相田先生 thin sliceのデータがあ相よ それを3Dマシンでまた作り直すことができるので、例えば私などでしたら、もちろん、技師さん

が作つてくれた画像で見るのですが、疑間があ相ゴ rrTり直して」とか、自分で作りに行きますので、たぶん、専門家になれゴそういう

ことをやるので、そ勧 Y怖る750画像を保持しておくことが重要だという話で、先ほどの提案になっているわけです。

○足立政務官 国会答弁でも、小児の虐待こそ画像が最優先されるべきではないか、それでしかわからない部分がある、という話をしましたカミ

現実ではCD、 Mで という形ですね

○山本先生 Ai情報センターではネットを介して送ってもらっています。その場合、圧縮をして、またこちらで展開するような形で、ωl枚分

6∞ メガバイトでしたら、10分以内で実速で可能とならています。ですので、現実的にはある程度大容量でも対応できる齢 ‖まできてい

ます。ただし、それを蓄えるデータベース、サーバーの構築もしています力ヽ 何分、お金がないので何とかしてください。
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o池田先生 いまのお調ま大変ありがたいお話で、例えばデータを送つて読んでいただく場合に、先ほどの山本先生のお話では、読んで意見書

あるしヽ漸 見をいただくという場合に、その所見を読んでいただく先生あるしヽま送られる先生が、最終的に利用するわけですから、イ可ら

かの法律的に守られていないと、情報が流出するとか、その情報を使つて死亡診断書を書くとか死体検案書を書くとか、刑事判牛あるい

は民事事件に和l用するということになつた場合に、先生方に負ま助渤 かヽらないような{可らかの法的な裏付けとか、そういうものも含めて

こういう所で議論をしていただきたいと思います。

○門田座長 働 こヽ、そのとおりだと思います。そのほか、いか力で しょうか。

○今井副座長 相田先生のお話にも出てきたのですが、現在、私たち放射線科医がAiの画像をどの程度読めるかということなのですがt私た

ちのFFlま深山先生の研究班 こ参加させていただいたので、CDで送っていただいた画像を見て、私たち放射線科医の中で検討していました

ので、ある程度はわかりましたし、1時間置きに24時間撮つたりということもしまして、死後変化というものについてある程度理解はじ

てきています力ヽ それをすべての放射線科医に広げるにはまだ相当時間がかかる。私たち放射線学会としても、最近、Aiの ことを取り上

げていますので、少しでも広げていきたいと思つていますので、その底上げですね。診断は難しいですので、その底上げについては十分

にこれからも若い人の教育をしていくべきかなと思います。

○門田座長 そのほか、イ可かありますか。

○隈本先生 今日は深山先生のお話を聞いて大変勉強になりました。Aiを しないのに比べてAiをやつたほうがわからないことがわかつてくる、

それよ 単細こ、プラスになることなので良いことだということについてよくわかりました。科学的に研究をしてみると、Aiだけではわ

からないこともあるのだということもはっきりしているわけですれ

ここはAiを どうしていくかということを議論する場なのですが、同時に、病理医が足りないとか、解割をやる法医が足りないとか、そ

ういう職種を目指す人が少ない、そしてその少ない理由として、ポストがないと力ヽ そういう非常に深い問題があるということを認識し

なけ相ね りません。Aiをやつて、病理解剖をしたほうがいいですよというとがわかったのに病理医がいないとか、そのような病理を志

す人が少ないというようなことがそのまま放置されていたのでは、あまり国民のためにならないと思うのです。是非とも、ここではAiを

どうするか、導入するか、Aiをやる体制がない状態よりはあったほうがいしヽこ決まっているというところでは私も賛成なのです力ヽ その

お蔭で病理医不足とか法医不足というところの根本的な「人がいないという問題」を忘れ去られないようにしてほしいなということを、

今日のプレゼンを聞いて思いました。

○門田座長 この点は医学界、医療界といいますか、本当に重要な大きな課題だと思うのです。

―

困ヾ師数を15倍にするということ

をおつしやつていただいているわけです力ヽ 実際問題、私も医学界として、医師会の先生方もそうだと思いますカミ全体としてどうある

べきかということについて、本格的なディスカッションが必要だと思うのです。

1つ、ここであえて申し上げるとすれ よ 私個人的な意見なのですが、いまのご報告でもありましたように、非常に専門分化してしま

うて、たくさん領域が出てきて、ここは知っているけれども隣のことは知らないというものをつくつてきたのも、我 医々学教育の現場に

いる人間の責任だと思います。だから、数が必要なのか質がどうなっているか、そのテリトリーをどうしていくのかという、もっと我々

も真摯に反省しながらやつてし功なヽいと、国師が足りなし功 らヽ因師の数を増やすというら、うなことだけでは解決はなかなか難しい。これ

はここの場のテーマではないのですカミ弼助 こヽ、おつしゃるとおりで、いろいろな場でご意見を出していただいて、是非、本質1劇可なの

かということをすべきではないかと思います。

全体的な言割こなり、司会の不引際で少し時間も遅れましたので、=応、本日はここで審議を止めたいと思います。先ほど、今井先生か

らもお話がありました力ヽ このAiというものの、本当の意味でどこまでどうかということで、前回も話になりました力ヽ できることとで

きないことの限界と必ずそれなりの意義のあることということは皆さんお認めされていると思います。その辺りについて、先ほど今井先

生におつしやつていただいた医学放射線学会のほうの話、あるしヽ赫 理学会、法医学会のほうの学会としての取組みも含めて、今後、お

話を聞かせていただいてこの検討会の方向性を進めていきたいと思います。次回、できましたら、いま申し上げたような学会のご意見を

聞かせていただけたらと思つております。そういうことで進めていきたいと思います力ヽ 事務局のほうで連絡事項tその他ありますか。
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○医療安全推進室長 次回以降第3回ですが、前回、日程調整をさせていただいたものに基づきまして、現時点で3月 3日～6日 ぐらいの幅の

中で開催を予定しています。メンバーの先生方には4傷力方よろしくお願いしたいと思います。

○門田座長 最後に、足立政務官、何かございますか。

○足立政務官 枷 ここれといってはないのですが、先ほどの最後の全体のまとめのような話の中で、人手不足の話がありましたが、だからこそ

ここにオブザーバーとして警察庁の方に来ていただいている。それから、国家公安委員長の下に死因究朋の検討会がある。そこにもこち

ら側からもオブザニバーとして参加をしている。できれIよ 全体としての人の問題も含めて、こちら側から発言して引つ張つていくよう

な会議にできればなという気持で私は臨んでいます。その両輪で動いているということだけ申し上げたいと思います。どうもありがとう

ございました。

○門田座長 ありがとうございました。それでは、本日の検討会はこれで終わりたいと思います。

以 上



資料 211

第3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

Aiにおける診療放射線技師の役割

麟
‐ピ F冒義

平成22年 8月 5日 (木 )

(社 )日 本放射線技師会
理 事 北 村 善 明

Aiに関する現状調査

・ 実施期間 平成20年 12月 25日 ～1月 25日

・ 調査方法 ホームページ上の専用フォームを

利用した会員からの記名回答

(Ai実施施設勤務者にのみ回答を求めた)

0回答数 171名

・ 施設数 134施設

日本放射線技師会とAiと の関わり

平成20年 3月 :日 本医師会からAiに関する中間 報告が公開
平成

誤与 』昇ご∬腎認黒等高ξ
認した上で「医療安全調査委員会」の調劃 こ

平成20年 11月 :本会 l_A活用検討委員会を設置

(Aiにかかる諸課題に向けてガィドライン策定を目指す )

平成20年 12月 :Alに関するアンケート調査の実施

平成21年 2月 :日 本医師会にAに関する意見書を提出

平成21年 3月 :第 1回月に関する講演会の開催

平成21年 7月 :第 2回 Aiに関する講演会の開催

平成21年 10月 :「XttCT撮 像等のガイドライン」中間報告

平成21年 12月 :第 3回Aに関する講演会の開催
平成22年 3月 :「XttCT撮 像等のガイドライン」の策定

平成22年 6月 :Aに 従事する医師・診療放射線技師の教育・研修会を共催

(会議平成21年 1月 号から平成22年 3月 号まで、「A関連特集」を連載 )

Ai(死 亡時画像病理診断)に関する
アンケート調査について

間 1 貴施設の病院区分は次のいずれですか:

間 2 貴施設の施設病床数 (一般病末のみ)は次のいずれですか。
間 3 貴施設で働いている診療放射線技師数は何人ですか。
間 4 Aiを 実施したことはありますか。
問 5 乳幼児、小児の虐待等の検索を目的にX線撮影をしたことはありますか。
間 6 Alを 実施する場合の使用機器を教えて下さい。
間 7 実施時間帯および使用装置と日常診療との兼ね合いはどのようになりますか。
間 8 レポー トは提出していますか。
間

"院
外からの要請の場合は、画像データはどのようにして演していますか。

間10 画像データの保管と管理はどのようにしていますか。
間‖ 使用されているOT装置の装置名、性能と撮像条件を教えて下さい。
間12 使用されているMRI装 置の装置名、性能と撮像条件を教えて下さい。
間13 実施件数 (合計件留 年)を教えて下さい。
間14 撮像時には滅菫パック等を使用されていますか。
問15 Ai運用の取り決め (内規)は整備されていますか
間16 Alを実施して、Ai検査費用の設定及び手当は支給されていますか。
問17 Alについて診療放射線技師の立場でのご意見はありますか。

A利用装置

坤
一
¨

響熔
外部依頼先の画像送付

1諄 |

Ai‐ CTを実施する装置

一
●
顧
一

Al‐ CT撮影条件の設定        Al‐ CT実施の撮影範囲

躙
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内部でのA実施ルー

PI
ルの有無

個別意見4

・ Aiの重要性がまだまだ一般的でないのが残念です。
・ Aに関するテキスト等が無く.学習する機会も少ないので最適な画像や撮

影法・倫理的配慮など学びたいものがたくさんあります。

個別意見5

。 Aにっいては大変良いことだと思い賛成ですが、診療だけでも過酷になっ
ている中、さらに大変な思いをするのはたくさん !

。 いつもコメ7~rカルが大変な思いをするのは納得がいかない。医療費以外
からの費用負担や手当ての整備が早急だと思う。

個別意見6

・
甕目嚢廻範闘懲織ば婆架写襲尾旨暫蓄富訳理事,き

事と思うが、
・ 死因検索のための全身検査が昼夜を問わず依頼があり、夜間など時間外

の技師の負担力t多くなった。

個別意見 1

・是奎稗覧彎 を行いますので、それぞれの部御こ応じて条142
・

魏 疲婦毀名磋男搬
期 線科医が読難 問帯 ま当直町が対応し

°
覆おj翻鶏犠焔籠留F撰雛纂鑽窒滉瞥かせ

個別意見2
・ 通常の検査と大差はない。呼吸動がなく、線量も気にする必要はないため、

業務に大きな支障がない限りは要望があれば行うべきだと思う。

・ 保険による支払いが無く、何らかの補償がないと、持ち出しになってしまう。

個別意見3
・ 検死等で患者様のご遺体を傷つけることなく死亡原因が特定出来るので

あればこれからも協力していきたいと思う。
。 ただ、当院では日常の業務中にも依頼が来るので、一般診療の患者様の

ことを考えると、A実施時には感染防止策などの配慮が必要であると、今
回のアンケートから考えさせられた。

個別意見7

・ きちんと取り決めをして行わないと、民間施設では大変である。現在は、そ
のような場面になると、必要性を言われれば、断れないで行うのが現状。

‐ 法の整備や院内取り決めが必要であると考えます。

個別意見8
。 当院では、時間外に搬送され救急室にて亡くなられた患者さんについて、

罰若よ32療現翼麟ョ闊認:香
施している。よつて診療時間内の満検

・
薦震吾螢装嚢織 摯 想塾群騒彗朝蹴

つて指針があれば
・

T奇男写ξゝ引蹴■営ぎ髪府県
コヶ所ぐらいあり、植府県技師会

XttCT撮像等のガイドラインの策定 (1)

1)Ai実施時の基本事項
① Ai実施に向けての対応について
② Aiのオーダー発生から実施までの流れ
③医師t看護師などへのアナウンス方法
④ Ai実施時の留意点

2)感染防止
3)撮像技術の標準化

① CT撮像ガイドライン
② MRl撮像のガイドライン
③ 一般撮影(小児)ガイドライン

Aiをめぐる問題点

1翌
1斡階 峨

ている画像診断装置CT,MRlが

2磁
琴

時間内に実施されると建屋の構造と動線が難

3)R電報酬に適用されていないので、コスト負担が大

4)法的整備がされていない。
5)検査手順や検査方法が標準化されていない。
6翌

詫遷葬
務の多忙の中、スタッフヘの負担が重

2



XttC丁撮像等のガイドラインの策定 (2)

4)画像データの保存・管理
① フィルム運用の場合
② フィルムレス運用の場合

5)教育・研修システム

① 業務に直接必要な教育・研修
・Al検査技術
・Ai画像処理・画像管理
・Ai画像診断

②基礎知識として必要な教育・研修
・生命倫理学、死生学、微生物学、感染症学等

③関連分野としての必要な教育・研修
・病理解剖、法医解剖、死後看護の理解

Ai撮影時の留意点

①検査目的     ⑨撮像 ‐    ‐
②検査モダリティ   ⑩感染人の配慮
③画像データの取繋い ①汚染等の確認と除染

④感染症の有無   ⑫Ai撮像報告書

8撮貧出発
態
    8出詈像電髭

3曇:寒究零FIlmi画像保管および提供

ψ

遺体搬入

Ai撮像

くタ

ψ

遺体搬出

↓

画像読影

画像処理

画像保存

①検査目的
◆院内で死亡した患者
◆DOA患者
◆医療関連死疑いの患者
◆警察が介入する患者

②検査モダリティ
◆CT(単純、造影)

◆MRI(各 シーケンス)

◆単純X線撮影

③画像データの取扱い
◆画像処理(3Dなど)

◆画像出力(フィルム、CD―Rなど)

◆画像診断に対する要求

i_ ;isr+- 
i

ψ

遺体搬入

サ

Ai撮像

サ

遺体搬出

↓

画像読影

画像処理

画像保存

④感染症の有無
◆納体袋 (ボディ・パッグ)の利用
◆防水シートやシーツの利用
◆時間帯の調整

⑤遺体の状態
◆死後処置
◆腐敗、欠損、治療痕など

◆挿入チューブ、カテーテルなど

⑥搬入時亥1

◆搬入経路の確認
◆一般患者等の状況

壼鎚

⑦受け容れ準備
◆スタンダードプリコーション

◆検査室内の空調管理

◆検査室周囲の状況確認
◆遺体搬入経路

③受け容れ
◆遺族承諾書等の確認
◆遺体の確認
◆伝達事項

炒

Ai撮像

↓

遺体搬出

↓

画像読影

画像処理

画像保存

⑨撮像
◆撮像体位 (原則l、 そのままの状態を維持 )

◆アーチファクトの低減
◆標準化された撮像条件

⑩感染への配慮
◆特に接触感染の防止

ψ

遺体搬出

くレ

画像読影

画像処理

画像保存
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Ai受付

サ

遺体搬入

サ

Ai撮像

①汚染等の確認と除染
◆体液や排泄物の付着
◆臭気への配慮

⑫Ai撮像報告書
◆使用装置
◆使用時間
◆撮像条件
◆撮像部位など

:秦黍ミ壺勲薩i面蓋壺熙 薦ユ:

:総輛蔚E―

Ai受 付

↓

遺体搬入

Ai撮像

↓

遺体搬出

國

⑬Ai画像読影
◆Ai専門技師による検像、一次読影
◆Ai専門医、Ai情報センターヘの診断依頼

CA画像処理
◆目的に応じた画像処理
(3D処 理、3D―CGの 利用など)

⑮Ai画像保管および提供
◆Ai画像保管システムの構築と運用
◆個人情報の保護

玉熱 員晦 峨 :

姜燕薇i管i聾

Ai撮像時の課題

|ハ i検査依頼のフォ
=ム

の確立|

1癖染1防■Lに対|する準備  |‐|
■撮像条件の標準化(ガィドライン)

●感染防止に対する汚染確認|‐ |

1凛像I三由する懇 |‐■
‐

|‐■|

1目 的に応じた画像処理と読影 |

■Ai情報の適切なマニユアル管理|

「医療スタッフの協働・連携による
チーム医療の推進について」

平成22年4月 30日 (厚生労働省医政局長)

診療放射線技師が実施することができる業務の具体例として、
①画像診断における読影の補助を行うこと
②放射線検査等に関する説明・相談を行うこと

Aiにおいても診療放射線技師は、
① 得られた死後画像にういての読影の補助 (レポート作成)を

行うこと
② Ai検査について説明や相談を行うことが必要になってくる

Ai利用の課題と今後

1):::::::::]:::i吉

:サ ::]:l:::[i::i::::i:ii阜 :『 ::｀

2)Aiによる医療訴訟の回避の可能性は、医療と患者の

長響凰蜃婆酢藁野属罐妻イ竜:レ

であるため、院内病

°
罫管趙醍 λ踏澤  狼曇富、

月にお計機 療放射親技師の役雹
―理事菫薇憬等げ イ簿 インー :鏡内だ実施毎 :

ニユ鱚:霧
||■

1

硼

・・・
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一
一
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最後に

Aiは、臨床医はもちろん、画像読影の放
射線科専門医、撮像を行う診療放射線技師、
そして剖検時には、法医学や病理医が積極
的に関わりをもって行っている。

Aiをおこなう上では、すべての職種が足
並みの揃うような体制を整え、協力するこ
とが重要である。

③



資料 2-2

Aiにおける診療放射線技師の役割

一X tt CT撮像等のガイ ドラインー

(院内 Ai実施編 )

平成 22年 3月 31日

社団法人 日本放射線技師会



Ai(Autopsy imaging)活 用検討委員会

Ai(Autopsy imaging:死 亡時画像診断)における診療放射線技師の役割
― X tt CT撮像等のガイ ドラインー (院内 Ai実施編)

1.は じめに 。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ,3

2.Ai活用検討委員会委員・・・・ 1・ ・・・・

3.Aiにおける診療放射線技師の役割 X tt CT撮像等のガイ ドラインー

1.Ai実施時の基本事項  ・・・・・・・・・・ 。・・・・・・・・・6

2.感 染防止 ・・・・ 。「・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 9

3.撮 像技術の標準化 。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10

4.デ ータめ保存・管理・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・14

5.教 育 。研修システム・ 。・ 。・・・・・ 。・・・・・・・・・・・15

次

4.Ai

①

②

③

活用検討委員会中間報告書参考資料 ・・・・・・・・・・・・・ 。17

Aiへの取組みと社会から評価されるシステム構築に向けて日本放射

線技師会員への実態調査と結果について 。・・・・・・・・・・・ 18

Ai検査対応手順 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・25

死亡時画像病理診断検査に関する遺族の承諾書 ・・・・・・ 。・ 。27



1.は じめに

Ai(AutOpsy imaging)へ の取組み と社会か ら評価 され るシステム構築 に向けて

死亡後に遺体を CTや MRIで撮像して死因を検索する方法として AutOpsy imaging「 死亡

時画像病理診断」が提起され、解剖が必要な体の部位をあらかじめ絞り込むことができる

ため、正確t迅速な死因解明につながると期待されている。

このような背景から、日本医師会では、「死亡時画像病理診断 (Ai)の活用における医

学的および社会的死亡患者情報の充実の可能性及び課題についての中間報告」力`公開され

(平成 2o年 3月 )、 「死亡時に画像診断を行 うことで、死亡時医学検索システムの精緻化、

高度化をはかる試みである。なお用語の定義については更なる議論が必要である」として

おり、Aiの具体的検討に向けて、 1)Aiが死亡時の医学検索システムのなかで一つのツー

ルとして利用可能か。2)院内外の死亡について CT,IIRIを どのように診断に活用するのか。

3)幼児・ガヽ児死亡についての診断を挙げ、次年度以降の具体的な議論に向けた問題提起

がなされ、関連学会等で議論の輪が広がった。

厚生労働省関連として、医療事故死が疑われる患者を対象に、CTや MRIを遺体の画像分

析に転用して死因を解明する方法を、今秋から首都圏の大学病院などで試験的に実施する

ことを決め、同省研究班が 2010年 3月 までに結果を集約。有用性を確認した上で、国が創

設を目指す医療版の事故調 「医療安全調査委員会」の調査に導入する方針と新聞で報道さ

れた (平成 20年 8月 28日 )。 さらには犯罪監視と変死体への対応という医療現場以外の

領域へ拡大する可能性があることも裁判員制度導入に向け、更なる課題を突きつけられた。

そこで、日本放射線技師会ではAi活用検討委員会を立ち上げて (平成 20年 H月 )、 Ai

にかかる諸課題に向けて取り組む第‐歩として、本会ホームページ上での会員への実態調

査を実施 したところ (平成 20年 12月 25日 ～1月 25日 )、 134施設で Aiの実施が確認さ

れた。施設内部での運用ルールの取り決めがなされていないのが 89%と いう、日本全体で

のAi実施の実態が浮き彫りになった。

これらのデ~夕 から会員を対象に Ai講演会を開催したところ (平成 21年 3月 28日 )、

多くの会員が参加し、Aiに対する認識を深めることができたとともに、Aiにおけるガイ ド

ライン作成が最重要課題であり、直ちに取り組むこととした。

次の段階として日本医師会 「死亡時画像病理診断(Al)活用に関する検討委員会」宛てに

意見書を提出した。

日本放射線技師会では平成21年新春号で北村会長と海堂尊先生との対談記事を取り上げ、

毎月号で「Ai特集論文」を掲載して会員への意識啓発と最新の知識の提供に努めている。

北村会長は巻頭言で下記のように述べている。

Aiが,患者死亡時における検査の選択肢のひとつとして提示し得る医療環境が整備され

れば、患者死亡情報の取得が可能になると同時に、その情報を基にした精密剖検も増加す



ると考えられる。死亡時における客観的画像が取得可能なため、司法関連情報 としても有

用性は高い。われわれ診療放射線技師は、健常者や有訴者の画像診断に寄与するばかりで

なく、Aiに も自らの技能を生か し、職域を拡大 しながら医療全般はもとより社会に大きく

貢献できるものと考える。現代医療を支え、これからの医学に貢献するエキスパー トとし

てますます活躍 していくためには、画像読影分野における生涯学習は不可欠である。

Aiに関する法的整備など検討事項は多々あるが、本会 としては、Ai認定診療放射線技師

の育成についても準備を進めていかなければならないと考えている次第である。

Aiをめぐる問題点として、 1)日 常診療に供している画像診断装置 (CT,MRI)が 使用 さ

れ る、 2)診療時間内に実施されると建屋の構造と動線が難 しい、 3)診療報酬に適用 し

ていないので、コス ト負担が大きいく 4)法的整備が無い、5)検査手順や検査方法が標

準化 されていないなど、多くの問題点が挙げられ、これ らを解決 しないで検査を強行する

ことになれば、日常診療業務が多忙な中、スタッフヘの負担がますます重くなる。

さらに Aiに関するテキス トも少なく、学習する機会も限られているので最適な画像や撮

影法等について学ぶ機会が少ないのが現状である。そこで、Aiについての専門的な知識 と

技能を高めるための研修システムを構築 して、更なるスキルアツプを目指すことが重要で

ある。

「死因究明制度」の構築に向けた「Ai」 とい う新たな取 り組みが緒についたばかりでは

あるが、診療放射線技師の Aiにおける果たすべき役害Jの重要性について十分認識できたの

で、 日本放射線科専門医会・医会 (Aiワ ーキンググループ)、 Ai学会、並びに日本医師会

に委員を派遣 して連携を深めながら、社会から評価される Aiシステムの構築に努めること

にある。

本委員会では全国規模での実態調査と、これまで 2回の講演会を開催 し、会員や識者 と

の意見交換を行つてきた。そこでこの度、それ らの内容を基に、Aiにおける診療放射線技

師の役割―X tt CT撮像等のガイ ドライン (案)― (院内 Ai実施編 )を作成 し、中間報告

書 とした。

今後、院外からの Ai実施にかかるガイ ドライン (案)に取 り組むとともに、多くの方々

とディスカッションすることで全国レベルの標準化された「Aiにおける X tt CT撮像等のガ

イ ドライン」を完成させ、委員会の最終報告書 としたい。そして、このガイ ドラインが、

Ai運用における指針 とな り、Ai普及の一助 となれば幸いである。

平成 21年 10月 2日

Ai(Autopsy imaging)活 用検討委員会

委員長 阿部 一之
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3.Ai(AutOpsy imaging:死 亡時画像診断)における

診療放射線技師の役割

―X tt CT撮 像等のガイ ドラインー

(院内 Ai実施編 )

本委員会では、Ai(AutOpsy imaging:死 亡時画像診断)における診療放射線技師の役割

―X tt CT撮像等のガイ ドラインー中間報告 (院内 Ai実施編)を 1)Ai実施時の基本事

項、 2)感染防止、 3)撮像技術の標準化、4)データの保存・管理、5)教育・研修

システムで構成 した。

1.Ai実施時の基本事項

1-1.Ai実 施に向けての対応について

Aiの導入が検討された段階で病院長指導の下、診療科、救急部、病理部、看護部、放

射線部、事務部などの関連部署からスタッフを派遣して Ai運用に関する検討会議 (仮称)

を最初に立ち上げるがきである。

検討会議では主に、Aiの 目的と意義を明確にして、スタッフのコンセンサスを得るため

に、運用の取り決め (手順書)を協議することが目的である。

当初の検討事項は①目的と意義、②対象、③Ai実施の要件、④Aiの 申込方法、⑤CTの撮

像条件、⑥画像保管、⑦料金、③連絡方法などがあげられる。

さらに会議を重ねると細かい配慮が必要なことがわかるようになる。その具体的な検討事

項を列挙する

1)検査実施の決定者、検査の指示系統を明確にし、遺体についての検査承諾書の提出を

原則 とする。

2)遺体の搬送、検査時の介助時に主治医等の立会いを求める。

3)検査実施時は医師、看護師等の立会いを原則 とする。

4)院内の医療関連死にういて、診療上の問題 と認識すれば院長の指示により実施する。

5)実施については、診療時間以降の検査実施を原則 とする。

6)時間外業務が多忙になるので、急患等の診療を最優先する。

7)使用する CT検査室を明確にする。

8)遺体の CT検査方法について標準化する必要がある。
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′、9)細菌感染の恐れのないような滅菌パ ック、納体袋 (ボディ・バッグ)での運用が必要

である。

10)電子カルテ、放射線部門情報システムの運用規定の整備が必要である。

11)画像データを渡す際はフィルムかデジタルデータにするのか明確にする。

12)画像データの保管方法、画像診断レポー トの運用等を明確にする。

13)小児虐待例ではX線単純撮影を実施する可能性があり、検査方法、使用検査室を検討

する。

14)Aiを実施するために、関連部門 (看護部t病理部、救急部等)と の協議で運用内規を

整備する必要がある。

15)Alの 運用について関係職員への十分な説明によるコンセンサスが必要である。

これらの議論を経て、関連部署間でのコミユニケーション・エラーを防ぎ、Aiに対する

共通の認識と情報を共有することで、Aiの運用について理解が更に深まることが期待で

きる。

1-2 Aiの オーダ発生か ら実施までの流れ

1)主治医から死因検証上必要とされる場合、誰の許可を得て、誰にオーダするかについて

命令系統を確認する。

2)遺族に対 しAlについて十分説明の上、承諾書を取 り、運用管理者に承諾書を提出する。

3)検査時間については、診療時間との関係を慎重に調整する。

4)救急外来、病室または霊安室からの搬送経路について診療時間との関係で調整を図る。

特に臨床使用機であれば、一般患者等への配慮が必要になる。

5)標準化された撮像条件で検査を実施する。

6)撮像 した画像データの取 り扱いには十分に注意し、画像処理、保管方法の検討が必要に

 ヽ なる。

つ 使用 した装置、遺体情報、使用時間、撮像条件等を記録 した実施報告書を作成する。

1-3.医 師、看護師などへのアナ ウンス方法

Aiの検査に対する不安から、

1)待ち時間によっては、死後硬直などでエンゼルケアがや りにくくなる、

2)救急外来から直接移送する場合、汚染がひどい場合や感染症が不明の場合がある、

3)検査室まで搬送する通路の途中で他の患者等と出会った場合はどうするのか、

4)搬送経路と検査の時間に工夫が必要、

5)看護師の介助はどこまで必要か(

6)患者のご遺族はどこで待機してもらうのか、

看護師からこのような質問が寄せ られることが想定される。



医師、看護師などとスムーズな連携を図るためにも、Ai運用の手順書を周知徹底する

ことが肝要で、シミュレーシ ョンを実施することが望ましい。シミュレーションを実

施することで時間外での連絡網の整備を図ることが必要にな り、医師、看護師の役害J

が明確になるので Aiをスムーズに運営することにつながる。

特に、感染、衛生面での配慮についても理解を求め、検査待ち時間が長い場合の遺

体の安置、納体袋 (ボディ 。バ ッグ)に よる搬送に関して協力を得なければならない。

Aiについての正しい知識 と理解を得るために講習会を実施することは、医師、看護師

の協力を得ることになる。

1-4.Ai実 施時の留意点

1)Aiの対象 として、①院内で死亡した患者t ②CPAで運ばれてすぐに死亡確認 された患

者、③院内の死亡で不審死 (医療関連死)が疑われる患者、④警察が介入する患者

が想定 されるので検査の目的を明確にし、適切な撮像を行 う。

2)Aiのオーダが発生した時点で感染症の有無を確認する。

3)電子カルテを使用する場合はオーダの発生から画像データの保管、所見の記録など、

データ管理の問題点を十分に認識するとともに、データの管理方法にらぃては、特に

IDが無い遺体の場合の取 り決めを行い、 IDの発番に注意する。

4)Aiの実施は、始業前、午前の検査終了後、午後の検査終了後等、一般患者のいない時

間帯が望ましい。しかし、Ai実施後に行われる解剖の時間や、遺族の事情、各施設の

取 り決め等により診療時間内行われることも考えられる。その場合は、一般患者に対

しての配慮を充分に行 うことが必要である。

5)搬送は、救急外来、病室、霊安室、解剖室等と検査室を結ぶ経路が考えられる。診療

時間内、診療時間外、いずれの場合の搬送においても経路に問題点がないか、事前に

検討する必要がある。

6)霊安室で長時間待たされる場合の保存の状態にも注意を払 う必要がある。

7)搬送される時間帯によるが、診療業務時間内であれば検査室周辺を一時的に立ち入り

禁上にするなどの措置が必要になる。

8)遺体の搬送時にはシーツで完全に覆 うと周囲の患者等に違和感を与えるので、マスク、

キャップを着用 して顔の一部を出した状態で搬送する等の工夫が必要である。

9)CT装置等のテーブルに遺体を移す場合には遺体の取扱いに十分注意し、遺体が搬送さ

れたままの状態で検査を行 う。

10)CT検査ではエンゼルケアを経た場合に手と肘の位置が固定されアーチファク トを生,

じるので、特に手と肘の固定状態に十分注意する必要がある。

11)CT検査の場合、撮影条件、3D画像処理の有無、画像データ保管の取り決めに注意す

る。

12)小児虐待が疑われる場合などの特殊事例については、骨X線撮影を想定して検査方



法、使用するX線撮影室と搬送方法などの運用をあらかじめ決めておく。特に骨折

のX線撮影は注意深く実施する必要がある。胎児の死亡の場合も同様である。

13)カ テーテル等の人工物の挿入位置が問題になる場合も想定されるので現状保存に

十分注意する。

14)画像データを渡す場合の取り決めに十分注意を払う必要がある。特に裁判員制度に

ついて十分認識し、あらぬ嫌疑が生じる可能性があるので研修・教育も必要である。

15)検査終了後には検査テーブルの清拭と臭いの除去への対策も必要である。

関連部署との有機的な連携を図ることを目的として、 1)Ai実施に関する内規、 2)

Xtt CT装 置等によるAi実施細則、3)Ai検査依頼書、4)Aiに関する遺族の承諾書5)

病室から検査室への搬送を含む Ai検査手順書など診療時間内・外別に作成することが重

要で、Ai実施上の トラブルを防ぎ、院内全体のコンセンサスを得ることになる。

※参考資料  ①Ai検査対応手順、②死亡時画像病理診断検査に関する遺族の承諾書

(佐賀大学医学部附属病院)

とりわけ診療放射線技師は、遺体の搬送経路、検査時間の調整、検査前後の撮影室前の

患者等の動向、撮影時の遺体への慎重な取扱い、撮影条件の標準化、画像データの取扱

いに十分注意し、Aiにかかわる医療倫理社会学などを習熟させ、Aiの画像データの構築

と撮影ガイ ドラインの作成を通じて、医学・教育の新たな一分野に貢献するための教育・

研修システムを整備することが重要である。

2.感染防止

Aiを施行するにあたり、診療放射線技師は検査室内での感染防止に十分配慮しなくては

ならない。すなわち、生体と同様、各施設での院内感染防止指針に従つたスタンダー ド

プリコーションと感染経路別対策に基づいた対応が求められる。以下に診療放射線技師

が留意すべきポイントを列記する。

遺体を検査室に搬入する前に、感染症の有無を確認 し、感染の可能性がある場合には、

感染拡大防止の措置を講 じている必要がある。

感染の可能性がある場合は、診療時間帯での撮影はできるだけ避け、診療時間後に対応

することが望ましい。

感染の可能性を否定できない場合は、遺体を納体袋 (ボディ 。バッグ)な どで密封 した

状態で、遺体に直接触れることなく撮影することが望ましい。

遺体は呼吸がないため、飛沫による感染は防げるが、結核、麻疹、水痘などの病原体は

空気感染する恐れがあるので、詳細な情報を把握 して依頼医師らと共に適切に対処する

必要がある。



血液・体液、分泌物、ウト泄物などに接触し、感染を拡大させないためにも手袋、サージ

カルマスク、ディスポーザブルガウンなどを着用する。なお、必要に応じて N95微粒子

用マスクの着用も考慮する。

感染の可能性がない場合でも、遺体から体液や汚物が排泄されることがあるためて防水

シー トやシーツなどで覆らて、遺体に直接触れることなく撮影することが望ましい。特

に、撮影台へ移動する際に加わる外力で排泄が促されることもある。

院外症例の場合、生前の情報が乏しいことも多く、感染の可能性があるもとして、対応

することが望ましい。また、死後の経過時間によつては、バクテリア等による腐敗が進

んでいることもあり、感染以外にも臭気に対する配慮も必要になる。その場合は、積極

的に納体袋などで密封することを推奨する。

撮影後は装置、検査室の清掃および消毒を行い、万が一、体液などで汚染した場合は、

0.05～0.1%次亜塩素酸ナ トリウムで清拭するなど、適切に除染作業を行う。

3.撮像技術の標準化

3-l CT撮像ガイ ドライン

AiにおけるCT検査は、死因検索という特質から、頭部から足関節までの全身撮像が必

要な場合がある。また、肘や腕の固定位置によるアーチファクトや臓器および体液等が

経時的に変化する事による画質の低下など、通常診療とは異なる目的と撮像対象である

ことを認識しておく。

このガイ ドラインは、死因検索としての偶発的な所見の検出と評価を可能とする撮像

手法等を標準化し、一定レベル以上の画質を確保するための指針である。

I.使用装置      ｀

1)使用機種については、各施設の事情もあるため特に限定しない。可能であれば、コー

ン角補正アルゴリズムを搭載しており、広範囲を詳細に高線量で短時間撮像可能な 16

列 以 上 の マル チデ ィテ ク タ CT(multi detector row CT:MDCT)が 推奨 され る。

2)日 常点検および定期的な保守整備が望まれる。また、広範囲を高線量で撮像するため

に、X線管に高負荷が掛かることから効率的な保守契約を考慮する必要がある。

3)シングルディテクタCT(single detector CT:SDCT)で も適切な装置の保守管理と撮

像手法を用いればアーチファクトが低減され目的に応じた画像を得ることが可能で

‐ある。

Ⅱ.撮像範囲

1)院外症例および異常死症例は、頭部から下肢 (膝)ま での全身撮像を推奨する。なお、
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異状死症例の場合は、撮像範囲に上肢を含め、横断面の FOV(field of view)か ら外れ

ることのなぃように適宜調整を行なう。

2)院内症例は、頭部から骨盤 (鼠径部)ま での撮像を推奨する。

3)小児では虐待症例を見逃さないためにも、頭部から上肢 。下肢 (足関節)を含む全身

撮像を推奨する。

Ⅲ.撮像体位

1)院内、院外症例問わず、遺体が搬入された状態のまま撮像することを原則として推奨

する。

2)エ ンゼルケア後の遺体は上肢が合掌状態である場合が多く、胸部 と上腹部のアーチフ

ァク ト発生の原因になることを理解 しておく。

3)整位 (ポジショニング)が必要な場合は、遺体に損傷を与えないように十分注意 しな

ければならない。

Ⅳ.撮像条件

1)頭部、躯幹部および下肢における Ai画像のスライス厚 と間隔は、原則 として 5111111

以下を推奨する。

2)頭部においては通常診療で用いる基準線 (OML)を適用した断面像が場合により必要

となる。

3)テ ン ト下から頸部 (Th2ま で)ま での Ai画像のスライス厚 と間隔は 1～2m m程度を

推奨する。

4)再構成関数や画像フィルタは、撮像部位 と目的に合わせて最適なものを選択する。

D管 電圧、管電流、回転速度は、使用装置によつて状況が大きく異なるため、装置毎

に最適な条件で撮像できるよう設定をする。なお、臓器等のコントラス ト明瞭化や

上肢の固定に伴 うアーチファクトの低減には管電流は高いほど、回転速度は遅いほ

どコン トラス ト分解能は高くなるが、X線管の発熱による負荷も増大することをふ

まえておく必要がある。

6)CT用 自動露出機構 (CT automatic exposure control:CT― AEC)は、適切な方法で

使用する。

つ 螺旋軌道スキャンを用いる際には、CTピ シチ係数 (CT pitch factor)1以 下が推

奨 される。なお、SDCTで観察領域が限定されている場合は高分解能 CT(HRCT:High

Resolution CT)を追加することも考慮する。

V.二次元画像処理

二次元画像を作成するデータとして、等方性 (IsotropiC)CTボ リュームデータを

用いることが推奨される。



3-2 MRI撮 像ガイ ドライン

広い撮像範囲を短時間で素早く観察できるとい う点では CTが優れ、MRIは不向きであ

るが、骨からのアーチファク トで観察 しづ らい頭蓋内病変 (特に頭蓋底付近)では優れ

ている。MRIでは撮像範囲が全身に及ぶと撮像時間が数時間になり、検査ベッドのス トロ

ークの制約や、受信コイルの受信範囲に制限があるために、検査の途中で遺体の方向

(Head firstか Feet first)を 変える必要性が出てくるなど Aiには課題が多い。現時

点ではAiの全身検索は CTを優先するが、MRIで実施する場合の留意点を下記に列挙する。

I.使用装置

1)使用機種の静磁場強度による限定はしない。

2)装置管理者を設け、装置の日常点検および定期的な保守整備が望まれる。

Ⅱ.撮像範囲

1)院外症例および異常死症例は、頭部から下肢 (膝)までの全身撮像が望まれる。

2)院内症例は、頭部から骨盤 (鼠径部)までの撮像が望まれる。

3)小児症例は、全身撮像が望まれる。

Ⅲ。撮像体位

1)院内、院外症例問わず、遺体が搬入された状態のまま撮像することを原則 として推

奨する。

2)整位 (ポジショニング)が必要な場合は、遺体に損傷を与えないように十分注意し

なければならない。

Ⅳ.撮像条件

1)撮像シーケンスは原則的に臨床でのシーケンスを用いる。

2)撮像における基準線は原則的に臨床での基準線を用いる。

3)受信コイルは撮像部位に適 したコイル選択を推奨するが、ガン トリー内蔵の送受信

コイルの使用も可能とする。

4)頭部、頸部におけるスライス厚は、原則 として 7mm以下を推奨する。

5)躯幹部におけるスライス厚は、原則 として 101111n以 下を推奨する。

6)マルチスライス法でのスライス間隔は、装置由来の最月ヽ値を推奨する。

V.Aiを MRIにて行 う場合の留意点

1)遺体に装着されている磁性体を持ち込む可能性が高くなる.Aiを臨床機で行 う施設

であれば磁性体による機器の損傷によリダウンタイムが発生 し、診療に支障が生じ

るので注意する。
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2)MRの画像コン トラス トが遺体の温度変化により Tl値が変動 し、臨床画像では見慣

れないコン トラス トを呈する場合がある。シーケンスの工夫により “見慣れた"コ

ン トラス トに近づけることは、所見を見誤らせることにつながる可能性をひめてい

る.Tl値の変化 自体を画像所見ととらえ、臨床でのシーケンス (固定されたシーケ

ンス)を使 うことによりMRI特有のコン トラス ト分解能を Aiに用いる基本とする。

3-3 二
般撮影 (小児)ガイ ドライン

‐今 日の Aiは、その専用施設の有無にかかわらず、ほとんどがXtt CT装置で行われて

いる。また、施設によっては MRI装置で行つているところもあるが、二
般撮影は行って

いないのが実情 と思われる。

しかし、CT画像でも補 うことのできない部位、特に年齢にもよるが、小児領域での骨

画像情報は、必要に応 じて一般撮影に委ねなければならないと思われる。特に虐待が疑

われる症例は、過去の骨折痕等の証明のためにも必要である。

I.使用装置

撮影装置は、 日常使用している装置で十分である。ただ、状況によってはポータブル

装置での撮影 もあり得るであろう。

Ⅱ.撮影範囲

頭部から足までの全身撮影を基本 とする。

Ⅲ。撮影体位

1)遺体が搬入された状態のままを原則 とするが、正面位を基本とする。

2)頭部は正面 。側面の 2方向とする。

3)頭部以外は 1方向で十分と思われる。

4)撮影回数は最小限にとどめる。

Ⅳ.撮影条件

撮影条件については各施設で設定 している小児用条件で十分である。

V.画像処理

1)フ ィルム又は旧世代の CR装置を使用する場合、撮影部位に合わせた撮影条件で撮影 し

処理する。

2)Raw Dataを 保存できるCR装置を使用する場合、撮影後に関心領域の位置を変更するこ

とにより濃度調整が可能なため、遺体の大きさにもよるが、頭部の条件で撮影 し、でき

るだけ全体を 1度に撮影 し処理する。



3)FPD装置を使用する場合、撮影後にダイナミックレンジで任意に画像条件を変更できる

ため、2)同様とする6

4.画 像データの保存 。管理

画像データの保存・管理については「医療情報システムの安全管理に関するガイ ド

ライン (第 4版 平成 21年 3月 厚生労働省)」 に準拠 した運用マニュアル等を整

備 し、遺体 (患者)情報の保護とセキュリティ対策に配慮する必要がある。

運用上の留意点を下記に列挙する。

4-1 フィルム運用の場合

① 実施依頼は照射録に準ずるものを使用し、保管基準に関しては医療法と同等とする。

② 保管は施設に準ずるが、診療用フィルムとAiフィルムを分別あるいは識別するこ

とが望ましい。また、レポートについても同様とする。

③ フィルムプリントの条件については W/WL o llAG等の設定を適宜行 う。

④ 撮像に関する条件・フィルム枚数 。実施者等の詳細な実施入力および記録するc

4-2 フィルムレス運用の場合

① オーダリングによるフィルムレス運用の場合は、オーダマスタを別途作成し対応す

ること。また、伝票によるフィルムレス運用の場合については、Aiであることが

明確となるよう記載し運用する。

② 保管は DICOM3,0規 格による画像データのシステム構築とし、画像送信時にサーバ

選択にて診療データとAiデータに分別できることが望ましい。同ニサーバヘ送信

する場合はID等で分別・検索が可能な運用をすることが望ましい。所見レポー ト

についても同様である。

③  DICOM3.0規格 part14 GSDFの 設 定 が望 ま しい。

④ 撮像に関する条件・フィルム枚数 。実施者等の詳細な実施入力および記録する。

⑤ CDRの 書 き込み (PDI)については、DICOM3.0規格 Part 10の Media Storage

および IHE統合プ ロファイル 「可搬型 医用画像」の運用指針 に準拠す ることが望

ま しい。

5.教 育 。研修システム

Ai検査を実施するにあたり、診療放射線技師として必要な教育は、まず、通常の診療で

求められている画像と、Ai力 求`めている画像の違いを理解することである。検査技術や画

像処理。画像管理技術においても、Aiに特化した部分の理解と技術習得が必要である。さら
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に、Aiに関係する基礎知識や関連分野についても教育されていることが望まれる。死亡後

に実施される Aiでは、診療放射線技師は高い倫理観を持つて Ai施行に臨まなくてはなら

ない。そのためには個人の取り組みが重要なことはいうまでもないが、各施設においての

教育 。研修システムも検討されるべきである。

特に必要となる教育の例を以下に示す。

【業務に直接必要な教育・研修】
▼ Ai検査技術

▼ Ai画像処理。画像管理

▼ Ai画像診断

【基礎知識として必要な教育・研修】

▼ 生命倫理学、死生学など

▼ 微生物学、感染症学など

【関連分野として必要な教育。研修】
▼ 病理解剖の理解

▼ 法医解剖の理解

▼ 死後看護の理解

これ らについては、日本放射線技師会や関係学会が主催する Aiに関する基礎教育講座や

講演会を利用することが望ましい。また、各大学等の聴講制度を利用する方法もある。

倫理に関するもの、もしくは感染防護などについてはすでに診療放射線技師職のための

基礎的学習科 目として(ア ドバンス ド放射線技師格取得のためのセミナー (ADセ ミナ‐
)

が日本放射線技師会により実施 されてお り、オンライン学習の環境も整備 されているため、

教育システムの一部として積極的に活用されるべきである。

ADセ ミナーにおける医療社会倫理学および医療安全学での上記教育 。研修例に関連する

箇所の学習目標を示す。

〔医療社会倫理学】

・倫理

GIOl医 療をとりまく倫理の概念を理解する

SBO: I.生命倫理について説明できる

H.患者の権利について説明できる

IH.医療倫理について説明できる

・医療社会

GIO:日 本の医療環境について理解する

SBO:医 療を取り巻く環境や問題点について説明できる

。医療サービスと診療放射線技師の役割



GIO:医 療サービスとは何かを理解 し、医療人としての役割を修得する

SBO: I.患 者のためのよりよい環境 とは何かについて説明できる

H.基本的な患者接遇について説明でき、実践できる

【医療安全学】

・医療の質向上と安全の確保

GIO:医 療分野における質マネジメン トの概念を理解し、安全管理体制の確立とそ

れに対する知識を修得する

SBO: I.医療の質について説明できる        ´

H.質管理の基本的考え方について説明できる

IH.総合的質経営の取り組み方について説明できる

。院内感染に対する予防対策

GIO:感 染症、感染経路等の基本的事項を理解 し、施設内等での感染予防対策を修

得する

SBO: I.各 種病原体に起因する感染症の実態について説明できる

H.感染経路や交差感染について説明できる

IH.標準的予防策 (Standard Precautions)の 説明ができ、実践できる
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4.Ai活用検討委員会中間報告書参考資料

参考資料①

Ai(死亡時画像病理診断 :オー トプシァイメージング)に関する調査のお願い (案 )

社団法人 日本放射線技師会

会 長 北村 善明

Ai活用検討委員会委員長 阿部 一之

拝啓

会員の皆様には日頃より放射線技師活動にご協力 とご配慮を賜 り厚 くお礼申し上げ

ます。

この度、「平成 22年度診療報酬改定に向けた要望書案」作成の一環として会員の皆

様へ「Ai(死 亡時画像病理診断 :オー トプシ‐イメージング)に関する調査」を実施させ

ていただきます。インターネットによる調査のため、不便な点等があるかとは思います

が、ご協力いただきますようお願い申し上げます。ご多用中のところ誠に申し訳ありま

せんが、本調査の重要性をご理解の上、是非ともご協力下さるようお願い申し上げます。

敬具

【調査の趣旨と背景】

¬へiにおける診療放射線技師の正当な評価を目指して 一

「死因不明社会」の著者であり、現役の病理医である海堂尊氏原作の「チーム・バチ

スタ」とい う映画が公開され、 「Ai」 が一躍脚光を浴びるようになりました。

Aiと は Autopsy imaging「 死亡時画像病理診断」の略。患者の死亡後にご遺体を CT

や MRIで撮影 して死因を検索する方法で、解剖が必要な体の部位をあらかじめ絞り込む

ことができるため、正確、迅速な死因解明につながると期待されています。

しかしながら、 Aiを めぐる問題点として、 1)日 常診療に供 している画像診断装

置 (CT,MRI)が 使用される、2)診療時間内に実施されると建屋の構造から動線が難し

い、 3)診療報酬に適用 していないので、コス ト負担が大きい、4)法的整備が無い、

5)検査手順や検査方法が標準化されていないなどにより十分にコンセンサスが得られ

ているとは限らず、多くの問題点が挙げられます。

これらを解決 しないで Aiを強行することになればく時間内、時間外を問わず日常診

療業務が多忙な中、スタッフヘの負担はますます重くなることが懸念されます。

本委員会は全国規模での実態調査を実施 し、現状調査に基づく指針の策定を検討する

ことになりました。        1
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Ai(死亡時画像病理診断 :オー トプシーイメージング)に関するアンケー ト調査について

(H・ 25日 案訂正)

【お願い】回答は項目に○をお願いします。記述は (  )にお願いします。

問 1.貴施設の病院区分は次のいずれですか。

a.国公立大学病院

b.私立大学病院

6.国公立病院 (国立・県立 。市立等、センター等)

d.公的病院 (社会保険立、日赤、済生会等)

e.私立病院 (個人、医療法人等)

f.各種診療所

g.その他の病院 (              )

問 2.貴施設の施設病床数 (一般病床のみ)は次のいずれですか。

a.診療所 (無床)  b.診 療所 (有床)   c. 20～  99床
d. 100～ 199床  e. 200～ 299床   f. 300～ 499床
g.500床 以上

間 3.貴 施設で働いている診療放射線技師数は何人ですか? 非常勤およびパー トを

含めて常勤換算してください (lヶ 月の勤務時間が 160時間で常勤 1人 となります)。

(              )人

間4.Aiを実施したことはありますか。

a. 院内患者 (医療関連死等)のみ実施

b. 院外からの要請 (県警からの委託等)のみ実施

c. 両方 とも実施

d. 実施 していない

問 5.平L幼児、小児の虐待等の検索を目的に X線撮影をしたことはありますか。

a.はい  b.いいえ

問 6.Aiを 実施する場合の使用機器 を教 えて下さい。

a.CTのみ b.MRIの み c.CTと MRI d。 その他 (

問 7.実施時間帯および使用装置と日常診療との兼ね合いはどのようになりますか。

a.装置を兼用している`(診療開始前)



b.装置を兼用 している  (診療時間内)

c.装置を兼用している  (診療時間終了後 )

d.専用の装置がある

問 8.レポー トは提出していますか。

a.はい b.い いぇ

問 9.院外からの要請の場合は、画像データはどのようにして渡していますか。

a.フ ィルム b.CD  c.その他の媒体 (   )d.渡 していない

問 10.画像データの保管と管理はどのようにしていますか。

a.放射線部内画像サーバ b.院内画像サーバ c.Ai専用画像サーバ J。 その

他

問 H.使用されている CT装置の装置名、性能と撮像条件を教えて下さい。

CT装置名 :(               )
性能  :  イ.シ ングル ロ.マ ルチ (     列 )
Ai tt CT撮 像条件   有  ,  征

撮像領域 : 1.頭部 2.頸部 3.躯幹部 4。 その他 (      )
管電圧 :   kV ,管電流:   献 ,時間:  sec ,(本 EC:SD   ),

ビ ー ム ピ ッ チ :二 __二 _,撮 像 ス ラ イ ス 厚 :     IIIn ,

関数 :____二 _,画 像スライス厚/間 隔 i     nlm / __ nlnl,

画像再構成 :  A.有 り B.無 し

CT撮像検査時間 :約      時間   分

間 12.使用されている MRI装置の装置名、性能と撮像条件を教えて下さい。

MRI装置名 :(               )
性能  :   T
Ai tt MRI撮像条件   有  ,  征

撮像領域 : 1.頭頸部 2.脊椎・脊髄 3.躯幹部 4。 その他 (      )
撮像条件 : イ.TlWI 口.T2WI ハ。 その他 (      )
撮像方向 : i.水 平断 五.矢 状断 面.冠 状断

スライス厚 :  mm

画像再構成 :  A.有 り B.無 し

MRI撮像検査時間 :約 __    時間   分
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問 13.実施件数 (合計件数/年)を教えて下さい               '
CT      件 (合計件数 /年 )

MRI     件 (合計件数 /年 )

問 14.撮像時には滅菌パック等を使用されていますか。

a.はい b.いいえ

問 15.Ai運用の取 り決め (内規)は整備されていますか

a.はい b.いいえ

問 16.Aiを実施して、Ai検査費用の設定及び手当は支給されていますか。

a.費用設定あり b.手当あり c.費用設定。手当あり d.費 用設定・手当なし

問 17.Aiについて診療放射線技師の立場でのご意見はありますか。

ご協力有難 うございました。
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アンケー ト調査による Ai施行時の撮像条件分析

● 調査の概要

(社)日 本放射線技師会 Ai活用検討委員会では、会員が在籍する施設においての Ai施行

の実態を調査する目的で、平成 20年 12月 25日 から平成 21年 1月 25日 の間にインターネ

ット上でアンケー ト調査を施行した。アンケー トヘの回答数は施設ベースで 134施設であ

つた。設問内にAi施行時の撮像条件についての項目を設け回答を得たが、Ai専用の撮像条

件を特段設定していない施設が多数みられたため、さらに詳細な調査項目を設定して追カロ

調査を実施 した。ここではその調査から得られた情報のうち、撮像条件に関する部分の結

果を示すこととする。

問 11 使用 されている Cr装 置の装置名、性能と撮像条件 を教えて下さい。

・CT装 置名 :(               )

・CT列数  :  イ  シングル ロ マルチ (   列 )

。Aitt C T撮像条件    有  ,  無

・撮像領域 : 1頭部 頼 部 3躯幹部 4そ の他 (    )

。撮像条件

―管電圧 :     kV ,管 電流 :一 ,時間 :_,( A

ECiSD    ), ビーム ピッチ :______'撮 像 スライ ス厚 :

型匹_,関 数 :_,画 像 スライ ス厚 /間 隔 :     mm /

興 ,画像再構成 :  A_有 り B 無 し

。CT撮 像検査時間 :約   時間   分

・IA影部位

練 数部位の撮影

-1頭部 2頚部 3体幹部 4大腿下肢

・スキャン条件

―管劉王 (kV)

一管電流 (m″sD設 定)

撮 影スライス厚・ 1

-ス キャン速度

_ス キャンピッチ

_ス キャン範囲 (cm)

_'1)Detector Confg

・再構成スライス厚7FFD隔    ルーチン用と3DttPR用

アンケー ト項目の中に設けた撮像条件調査箇所と追カロ調査

ユヽ



● Ai施行時の利用装置

Aiを施行する CT装置には近年主流 となってきている MDCTが多く利用されている。これ

は Ai専用 CT装置の設置がおこなわれていない施設で、臨床用の既設 CT装置を不可用 してい

ることをそのまま示すものである。撮像条件の

設定は機種依存が強いことから、シングルディ

テクタの CTが一部でまだ用いられていること

を考慮する必要性についても検討されねばな

らない。

■5%

● Ai施行時の撮影部位 。範囲

Aiの依頼があつた場合に、撮像する範囲・部位 としては頭部+躯幹部が最も多 く、次い

で全身であった。部位についての撮像を見た場合には全体のうち

―頭部  74%
―躯幹部 65%

一四肢  25%

が撮影されている部位と見ることができる。頭部から

躯幹部までを撮像する場合、先の利用できる機種のも

つ装置スペックによつては数度の管球熱容量制限から

の体止時間を求められることになり、Ai施行時間の延

長との兼ね合いには注意が必要であろう。

● Ai施行時の CT撮像条件設定

アンケー トではAi施行用の専用プロトコルを設

定するなど、撮影条件が特別に検討されているか

を調査した。それによれば一部に設定ありとの施

設を認めた以外、回答なしも合わせると大多数で

特別な撮像条件を考慮しておらず、臨床撮像条件

に準じて施行されていることが明らかになつた。

これを受けて Ai活用検討委員会では、アンケー

ト回答者へ対し Ai tt CT撮像条件の詳細について

依頼部位
p%′躯幹部

■0%

設定あり

2%

シングル
CT

その他

|‐1半■

1瞥|
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追加調査を施行 した。 その結果、設定管電圧 (kV)は部位を問わず 120 k Vが 、頭部撮影で

の設定 麒s値は 300 400mAsが、躯幹部撮影で

の設定 Ms値は 100 200mAsが 多数を占めた。

読影や 3次元画像構築に影響する CT再構成スライス厚は、それぞれグラフの通 りであつた。

やはり、CT装置の検出器の列数は撮影全体に与える影響が大きく、シングルスライス CTで

は頭部 4-10111m(コ ンベンショナルスキャン)、 頚部 ・ lm、 躯幹部 10・lln、 4列マルチスライ

ス CTでは、頭部 4～10m(コ ンベンショナルスキャン)、

頚部 3～ 5■ lnl、 体幹部 5～ 10111m、 16タリマルチスライス CT

では頭部 lnll.、 頚部 lmm、 体幹部 lrr mと いった状況が把

握できた。

ガイ ドライン化するに当たっては、こうした現状を踏

まえた上で、求められる画像のクオリティを十分満たす

ことが出来る撮像条件が検討された。

駆絆部撮影条件

類部機影条件

130KV
20%

後頭幾高様影N構成スライス厚

■300・ 350r●A`

■SSO・ 4むrurnas

400mAs以上

=ntt_13o..亀
●ユ30 100rTRA=

200m魅以上

■ 1ミ、嗜、

ヽ 4,ゃ ,)

S■m

頸部撮影再構成スライス軍

当
■lmrth

u5111m

10,7 fr、

つ
４



贈 部ヨ撃構成スライス厚 頚都撮影澪橋威精 イス厚

'1れ
lrl

薫31、 rTl

.,.・ llIF,
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参考資料②

Ai検査対応手順 (時間内)

②A'検 撮影■込み ёT検査室内線3387(12時～lo時内線0184)

検登依頼医は、診療科長経由で、所定の用紙
を提出する。(実 施細則 2 1))

主治琴が直接、放射線部へ連絡するよりも、
診無科チーフ(セイフティマネシ

・
ャー)が窓口になり連絡をする方が

スムース・に運S(。

検奎餃較豪|ま、診綴料長の署名 接却のある横査依頼奎を提出する。
依頼医は、家族から検査の承諾を得、所定の用fllを 作成、提出する。

(実施細則2 2))
・家族へ説明,承譜書作成

検査依頼薫|ま、診療科長の署名 標可1のある技糞紋頼書を提出り

承諾書 哉 査依頼書 |ま放射濠副 放射綬枝師,1ミ 提出する。
・CT撮影時間調整

=放射線部内での調整
一放射線部看護師長 看護師へ連絡、準備をする

・部署での調整
→当該部署の看護師長べ連絡、準備をする

撮影開始時間を設定し、放射綜部(CI室 ,へ連絡する。
C材―ダー(電子カルテ)

―ダー画面上のAi検査瑣gにチエックする

放
=撤

部投入前に防護シートで覆う。

装置等によるA実施時には、
原11と して、依頼医師 (主治医)、 看霞師、放射線科医師
及び医療安全管理担 当者等の立会いのもとに行う。

(実施細Fl1 4)
放射緑部

電子カルテで実績入力 読影  実施記録書の作成・保管
(予期しない所見が見られた時は.主 治医,GRMに直ちit連絡をする,

員|と して、遺族 lま 病棟で待機 t´ ていただく。

・看護師

:看 護師長

・主治医
・看護師長、看護師

る。

支援
協力

離院

診療科の
セイフティマネジャー
(チーフレジデント)

不在時は代理

診疲科チーフ・主治医

CT撮影へ搬送
(CT50室 )

主治医

な



参考資料③

調整
支援
協力

A:検査対応手順 (時間外)

撮影 申込み

撮影時 の連絡

を整える

室 に戻る

検査依頼医は、診療科長経由て、

所定の用紙を提出する。
(実 施細則 2 1))

豊催領区は、譲療科長の響名 標 月1のある

横査依頼書を提出する。

依頼医は、家族から検査の承諾を得、
所定の用紙を作成、提出する。

(実 施細則!2 2))
・家族⌒説明、承諾書作成

放射線科当直医師PHS3429
(放射線技師当直PHS3947)

検査依頼医,ま、診察科長の整 ・捺印の島る
機査恨懸書を提出する。

承蒸書 換査依頼書は放射総却{放射線技師)に 提出する。
・CT撮影時間調整
放射線都1内での調整

‐議員嶺員(医師 技g市 )へ連絡、準備をする

撮影開始時間を設定し、故射線部(OT壼 )へ連絡する(

オーダニ画面上のAl検査項目にチ■ックする。

|:1警摯摯,キ111111籍動 瞥饉等冤衛

漕乱酒鷲 積筐蓄ぞ雪讐宮デ警護師、晨射線科医師
及び医療素含管理担当者等の立会いのもとに行う。

(実施細則 4)
放射線部
電子カルチで実績入力読影・実施記録書の作成・保管
て予澪しない所見が見られた時:ま

主治医,GRMに 直ちに理経をする,

原則として、遺族は病棟で待機していただく

・主治医
メ体 最夜間看部 予長

・主治医
・休日夜間看護師長、看護師

診療科の
セイフティマネジャー

(チーフレジデント)

不在時〕よ代理

轟
ぬみ直ちに織告

慧墨欝量|

診療科チーフ・主治医

(エンゼルケア)

CT撮影へ搬送
(CT50室 )

主治医
看護師

死亡診断書発行
債務確認手続き

(事務)

御焼香 お見送り

離院
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参考資料④

死亡時画像病理診断検査に関す る遺族 の承諾書

亡 く な ら れ た 方 の  お 名 前
:_________一

一 一 ―
一

一 ― 一 一

様

ご住所 :

死亡年月日 :    ___生 ____月____日 _

本書類は,死亡時画像病理診断検査の同意に関すること等について説明したものです。

・ 画像撮影に同意いただけました場合は,Xtt cT装置等の画像撮影を実施 します。
。 これらの検査に使用する装置 。方法は,皆 さまが日常検査を受けられるものと同じ

です。

・ ご遺体に何 らかの操作を加えることはありません。

・ 実施により死亡原因が明らかになる場合があります。

・ 得られた医療情報の個人情報については秘密が守られます。

・ 同意された後,いつでも同意を撤回することができます。

上記事項をよく理解 した上で,あなたが検査に同意していただける場合には,下記に

お名前,死亡者 との関係及びご住所をご署名願います。

説明者

医 師 :

死亡時に実施す る画像検査に関して上記の説明を受け,

□  承諾 します。

□  承諾 しません。

佐賀大学医学部附属病院長  殿

平成   年   月   日

お名前 :

死亡者 との関係 :

ご住所 :

②



病理解剖における 「死亡時画像診断」の活用について

～ 日本病理学会からの意見～

2010.8.5

札幌医科大学医学部 病理診断学 長谷メ|1 匡

資料 3

医療における病理学の役割
～医療 における病理解剖の役割～

・ 医療はいかに最善の努力を傾けようにも診断、治療、看護

の上で常に何らかの反省すべき問題点が残るものである

o剖検 (病理解剖)は、全身の病理学的検索を通じて医療

を反省し、明日の診療に役立てるという重責を担っている

・ 剖検は医学の卒前卒後教育に貢献することはもちろん、

医療の検証の場としても、きわめて重要な役割をはたして

いる

・ 日本病理学会は、日本の医療を一定の水準に保

つために病院における 「病理解剖」機能を維

持、充実させていくことが必須であると考えて

います

・ 病院における病理解剖は公費でまかなわれるべ

きであり、病理医育成を支援する施策がなされ

るべきであると考えています

病理解剖・法医解剖(行政解剖)と Alを 双方向的

に組み合わせて実施することが最適

オートプシー・イメージング

(autopsy imaging = Ai) t
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院内の移送
担当医師と医学生(自 衣 )

病理解割の様子
自衣は臨床実習の医学生

搬送

割検見学

Ai+病理解剖が行われた症例

平成21年 4月 から10例実施

剖検番号 診療科 臨床診断名 病理診断名

AO'‐ 00' 4内 食道癌 食道癌術後

A09_010 4内 胃癌 胃癌化学療法後

A09_0!l l外 多臓器不全 多発性肝妻胞

A09013 4内 非代償性肝硬変 肝硬変

A09_016 救急 食道静脈瘤破裂 心筋梗塞、脳梗塞

A09_022 救急 来院時死亡 くも膜下出血

A09-024 救急 重症感染症 胆嚢炎急性憎悪

A10-008 神 内 ALS ALS

A10-010 lCU 多臓器不全 肝癌術後、肝硬変

A:0_OH ICU 敗血症性ショック 肺悪性リンパ腫



A09-009

071歳、男性

・ 臨床診断 :食道癌 (縦隔リンパ節、肝、腎、副

腎、骨転移)、 腹部大動脈瘤、高血圧、陳旧性

脳梗塞

・ 臨床上の問題点 :食道癌(Stage!lり の化学療法と

手術後すぐに全身転移が出現し、亡くなられ

た患者の癌の拡がりについて

第4胸椎の転移性■瘍は、後縦蜘帯まで漫潤していたゑ 硬膜浸潤はなかった :

A09-022

072歳、女性

・ 臨床診断 :来院時心肺停止、頭部打撲・裂傷、

くも膜下出血

0臨床経過 :自 宅玄関前で倒れているのを発見さ

れた。救急隊によって救急集中治療部に搬入さ

れたが、心肺停止状態であった。腰椎穿刺の結

果、血性髄液でくも膜下出血が疑われた。

201o年 1月 の院内

CPCの様子(A09-O13)



まとめ

「病理解剖上の有用性」という観点から

・ 死亡時画像診断は、病理解剖を行う際に解

剖が許可されていない部位、例えば頭蓋

内、脳から一定の情報を得ることができる

0死亡時画像と対比しながら解割をすること

でより詳細な病理解剖を行うことができる

という観点から

e病理解剖を見学する学生にとって病態

の理解が しやす く、教育的効果がある

。CPCに おいて通常の臨床情報に加え情

報の厚みが増 してより深みのある討論

ができる可能性がある

「ご遺族への説明」という観点から

・ 死亡時画像を提示することで、さらに病

理解剖を納得していただく手段となるこ

とが期待できる

o病理解剖の結果を遺族へ説明する場合に

も、死亡時画像とあわせて提示すること

で、より納得してもらうことが期待できる

①




