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緒 言

創傷を うけた場合,外 表にちかい大血管が傷つけ

られると血液は体外 に迸 出して失血死を おこすが,

この失血死(外 出血死)の 原因については二説があ

り,一 は機械説 とい わ れ る急性失血死 で あつて,

 Goltz1)は 失血 に よ る 血管 内血液容積の 減少 および

心臓 の 機能障害(Leerpumpen des Herzens)に よ

るとし, Kuttner2)は 失血に よる赤血球 減少の 結果

と して諸臓器,こ とに中枢神経系の酸素欠乏 のため

であるとし,他 は中毒説 といわれる慢性出血死であ

つて, Baetzner3)は 残存血清の毒作用が中枢神経系

を冒す ことによるといつている.

これにたい し,深 部にある臓 器あるいは血管が傷

つけ られると,血 液はほ とんど体外にでる ことな く,

体腔内に潴溜 して いわゆ る内出血死を招来す るが,

内出血死 において は出血量 も外 出血死 に くらべて少

な く,し たがつて貧血 の度 もよわい.

このよ うな腹腔内出血 による死 亡については,従

来腹 腔内に出血 した血液 自身の中に生起 した何等か

の毒物の吸収 による,い わゆる 自家中毒に関聯があ

るのであろ うと考 え られているが,死 因については

いまだ 明 らか では ない.動 物実験 成績 によると,

 Vogel4)は 腹腔 内に流 出した血液は 完全に 吸収 され

るといい,色 川5)も 同様腹腔 内流出血 液は1/2～2

日中にはほとん ど完全に吸収 されるとのべ,腹 腔 内

における多量 の残留血は細菌性感染と血液の分解産

物による毒性 とのために危険で あるとい うBrose6),

 Lowenstein7)ら にたい し, Mackenzodt8), Franz9),

 Quincke10)ら は逆 に体内潴溜血 は身体にとつ て有利

で あると称 し,脱 線維 した均 等な血液を腹腔 内に注

入する ことによつて臓器 および骨髄 中に鉄の沈着お

よび赤血球 の増多 をきたす ことをみ とめたが,内 出

血死の死 因を確認 するに はいた らず,わ づ か に滝

沢11)が 溶血液 の腹腔 内注射実験 成績に もとづ き,

赤血球 の溶解による血漿 カタラーゼの増加が血液循

環 にお ける胆汁の影響 による として内山血死 の死因

にたいす る胆汁 の関与につい て 示 唆 し,つ い で篠

原12)は,肝 臓損傷 による内出血死 の原 因を,漏 洩

した胆汁によつて溶血 した血液が血流中に吸収され,

それによつて有毒に作用するためであろうと報告 し,

入江13)も 肝損傷 に よる内出血死の死因を篠原 と同

様推論 した.

さて,か かる内出血死を招来する原因 としては,

腹腔 内では肝,腎,脾 等の臓器が切損 または圧挫 さ

れたり,あ るいは腹部大動脈や腸間膜動脈等の主要

血管が傷つけ られる場合が法医学的 にもつ とも多い

のであるが,肝 切損による内出血死 について実験 し

た入江13)の 研究 にひきつづ き,肝 以外 の腹腔内諸

臓器および主要血管の 切損による内出血死 について

同様の研究をお こない,内 出血死 の死因を究明せん

と企図 し,法 医学の実際上屡 々み られ る腸 間膜動脈

切損による内出血死では,胆 汁の漏洩,吸 収がみ ら

れないだけで も差異があるのではないかと考 え,

上記の実験(腸 間腹動脈切損)を おこない,心 臓内

に残 留 した心臓血 について物理学 的および化学的諸

性状を しらべ,当 教室の入江のおこなつた頸動脈切

損 による外出血死および肝切損による内出血死の実

験成績 と比較検討 した.

実 験 方 法

成熟健常 ウサギを数 日間一定食飼を もつて飼育 し,

まづ全血量 をGriesbachの コンゴー ロー ト法14)で

測定 し,コ ンゴー ロー ト排泄後,耳 静脈より採血 し

た血液について,あ らか じめその各種性状(赤 血球

沈降速度,赤 血球抵抗,血 液凝固時問,血 液比重,

血液ならびに血清水分量,血 液総窒素量,血 液残余

窒素量,血 糖 量,血 液カル シウム量,血 清燐量およ

び血液 カタラーゼ量)を 検査 し,つ いでそのウサギ

を背位に固定 し,沃 度丁幾および アル コールで腹部

を消毒 したのち開腹 し,上 腸間膜動脈を数個所で切

損 して出血を確認 したのちただ ちに腹壁を縫合 し,

動脈切損か ら心動停 止にい たるまでの時間を測定 し

た.
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心動停止後ふたたび開腹 し,腹 腔内に瀦溜 した血

液 量すなわ ち出血量 は,同 潴溜血液および腹腔 洗滌

水 を合一 して一定量 とな し, Kleldahl法 により総窒

素量を, Sahli法 により血色 素量を 各測定 して 出血

量を算 出 した.

ついで心臓右心室内に残留せる血液についてふた

たび各 種性状を検 し,出 血前のそれ らと比較 した.

血液諸性状な らびにそれ らの検査法は入江のお こ

なつ た方法に準拠 した.

1.赤 血球沈降速 度: Westergren法15)

2.赤 血 球抵抗:低 張食塩 水法16)

3.血 液凝固時間:田 中法17)

4.血 液比重: Hammerschlag法18)

5.血 液な らびに血清水分量:血 液 あるいは血清

を小秤 量瓶 にいれ,た だ ちに密 閉 して秤量 した

の ち,蓋 を さり, 65～70℃ の 電気乾燥器 中 に

おいて乾燥 し,さ らに一定時間硫酸乾燥 器中に

お き,恒 量 となるにおよんでふ たたび蓋 をほど

こして秤量 し,乾 燥前後の重量の差を もつて水

分量 と した.

6.血 液総 窒素量: Kjeldahl法

7.血 液残余窒素量: Schenck法 によ り除蛋 白 し

た濾液の窒素量をKjeldahl法 で測定 した.

8.血 糖量: Hagedorn-Jensen法19)

9.血 清 カル シウム量: Rappaport法20)

10.血 清燐 量: Siwe法21)

11.血 液カ タラーゼ量:井 上法22)

実験成績ならびに考察

1.出 血量 な らびに出血 致死時間(第1表)

健常成熟 ウサギは腸 間膜動脈切損 により全血量 の

平 均36～37%を 腹腔 内に流出潴溜 し,平 均123.5分

で 死亡することがわかつたが,こ れ は頸動脈切損に

よる外 出血死 に く らべ,出 血量 に お い て少 な く

(44.5%),出 血 より死亡までの時間に おい て はる

か に長 く(42分8秒),つ いで肝損 傷に よ る 内出血

死 に くらべ ると,出 血量では か な り多 く(22～24

%),死 亡時間 も長かつた(99分24秒).外 出血死の

場 合には出血量が急激 に大量であるため,死 に至 る

時間が短縮 されたのであり,肝 損傷による内出血死

の場 合には出血量が外 出血死の場合に くらべ約2分

の1量 で あるかわ り,死 亡時間は2倍 以上 を要 し,

さ らに腸間膜動脈切損時 には死 亡時間は外出血死の

約3倍,肝 損傷内出血死よ りも約1/4長 くかかつた

が,死 に至るまでの時間が長いため出血量 も必然的

第一表　体重,全 血量,出 血量,出 血時間

第二表　赤血球沈降速度

に多量であつたのであろう.

2.赤 血球沈降速度(第2表)

赤血球沈 降速度の24時 間値は頸動脈切損による外

出血死の場合 には出血前の健常時 に くらべ出血死後

の血液は促進を しめ しているのに対 し,肝 切損及び

腸間膜動脈切損による内出血死の場合には,い づれ

も逆に遅延を しめすが,そ の度は後者,す なわ ち腸間

膜動脈切損による内出血死 の場合にはきわめて小で

あつた.一 般に出血死の場合に促進すべ き沈降速度

が,内 出血死 の場合 に於いて遅延を しめすのは,外

出血死 に くらべて出血量の少 ない うえに肝損傷の場

合には肝臓機能 の障碍,胆 汁 の作用,血 液物質の吸

収等 があるため反対 の結果 を招来する もの と考 えら

れ,腸 間膜動脈 切損の場合 には,肝 損傷に くらべて
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出血量は多 いが,致 死時間が長 いため血液物質の吸

収 も多いので,沈 降速度が僅 かに遅延の傾向を しめ

したもの と思惟せ られ る.

3.赤 血球抵抗(第3表)

出血死 後の血液の赤血球抵抗が最 大な らびに最小

抵抗 とも,出 血前健常時 のそれに比 し内外両出血死

の場合いづ れ も減弱を しめ したが,元 来赤血球抵抗

の強弱は赤血球直径の大小 に関係 し,血 球 の直径は

血球を浮游 してい る液質の滲透圧によ り変 化 し,一

定濃度以下 の低張液中においては血球の溶解を きた

し,さ らに赤血球の外被膜 は蛋 白基質および類脂体

である 「コレステ リン」,「レチチン」等 よりなつて

いて,こ れ らの量的変 化は血球滲透濃 度の平衡失調

を招来 し,血 球抵抗 に変化を もた らすのであ る.し

たがつて,出 血死に よつて 血液比 重 の 減少(第3

表),血 液及び血清水 分量 の増加(第3表)の 生ず

る ことか ら考えれば,赤 血球抵 抗の減弱を きたすこ

とは首 肯で きるであろ う.

第三表　 赤血球 抵抗,血 液凝固時間,血 液 比重,

 血液水分量および血.清水分量

4.血 液凝固時間(第3表)

血液凝固時間は,外 出血死死体血液では出血前健

常時 に くらべて著明に短縮 したのに対 し,肝 および

腸間膜 動脈 の切損 による内出血死死体血液ではいづ

れ も著明に延長 し,と くに肝 切損内出血死の場合に

顕 著であつた.

外出血死の場合において はHydramieに よつて凝

固促進 物質である 「トロンボキナーゼ」の血 中移行

を きたすのみな らず,止 血 にたいする生理的現象 と

して血管の縮少,血 圧の一定保持 をきたすべ く,さ

らに 「ア ドレナ リン」の分泌が増加 して血液凝固の

各要素が増強せ られて死体血の凝固時間の短縮がみ

とめ られるのにたいし,肝 損傷の場 合には 「フィブ

リノーゲン」生成臓器である肝臓 の機能障 碍,血 中

「フ ィブ リノーゲ ン」 の減少および血液の血行 内移

行等にもとず き凝固時間の遅延を きたすものと考 え

られるが,腸 間膜動脈切損による内出血死の場合に

はいかなる機転によつて凝固時間の遅延を きたす も

のか分明 しがたいが,死 亡までの出血時間がきわめ

て長いために必然的に血液の吸収 による凝固促進物

質の血行内移行が 多いか ら(Van den Velden23))で

もあろうか.

5.血 液比重,血 液および血清水分量(第3表)

血 液比重は内外両出血死体血 ともいづれ も出血前

健常時 にくらべて僅 かなが ら低下 し,血 液水分量お

よび血清水分量は逆 にいづれ も増加 をしめ したが,

これ らの事実はいわゆるHydramieに 因する当然の

結果である.

6.血 液総窒 素量(第4表)

血液総窒素量は内外両出血死体血液 とも出血前健

常時 に比 し減少を示 し,そ の度 は外出血死において

もつ とも大,つ いで腸間膜動脈 切損 内出血死 で,肝

損傷内出血死ではもつ とも減少度が小であつ た.

血液中の含窒素物質は主 として蛋白質によるもの

で, Hammersten24)に よれば,血 漿中に含有せ られ

るお もな蛋白質は 「フィブ リノーゲ ン」 「ヌク レオ

プ ロテイ ド」,血 清 「アル ブ ミン」 および 血清 「グ

ロブ リン」であるが,安 達25)は イヌ の失血性貧血

において血漿 の総窒素量は低 下 し,最 終放血血漿の

総 窒素量は最初の平均82%に 減少 し,「フィブ リノ

ーゲン」窒素,「 アルブ ミン」窒素 お よ び 「グロブ

リン」窒素の減量をみとめたが,こ れ らの事実より

すれば,出 血死体血液の総窒 素量の減少は既述せ る

ごとくHydramieに して,血 液 蛋白自身 の減少,換

言すれば出血量 に比例 し,出 血量多ければ総窒素量
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の減少 も大である ことで,本 実験成績は説 明しうる

であろ う.

7.血 液残余窒素量(第4表)

血液残余窒素量 も内外両 出血死体血液で は出血前

健常時 に くらべいづれも減少 し,そ の度は肝損傷内

出血死 の場合に もつ とも大,つ いで腸間膜動脈切損

内出血死であ り,外 出血死の場合には比較的小であ

つた.

人血 中に分布せ られ る各種残余窒素構成物質は血

漿よ りも血球においてその量多 く(柿 内26)),　Loewy

 & Mendel27)は 放血 によつて血液の稀釈度 に平行 し

て血液残余窒素量 が減少 し,安 達25)は 失血後 の代

償期 に血漿残余窒素量が放血量の増加 にしたがつて

減少 し,失 調期には体蛋 白の 分解に よつ て 増加 す

ると述べているが,出 血死 において は 出血 に よ る

Hydramie,血 球 の減少な らびに血球 よ り残余窒素

量 のす くない血漿 の増加等に原因 して血液残余窒素

量が低下す るので あろう.し かして外出血死は短時

間内 に多量 の出血がお こるため,失 調期における酸

素欠乏による体蛋白分解機能の亢進が著明のため と

かんがえ られ,内 出血死では体蛋白分解機能 の亢進

がよわいため,こ とに肝損傷内出血死では血 漿蛋白

補給の源 をなす肝臓 傷害 によつてその機能 が果 され

ず,血 中えの血漿流入がす くないにとが外出血死に

比 し,血 液残余窒素量の減少が大であつた原因と思

惟せ られる.

8.血 糖量(第4表)

血糖量は外出血死体血液では出血前健常時に比 し

若干減少 したが,内 出血死体血液では著明に増加 し,

肝損 傷内出血死の場 合よ りも腸間膜動脈切損内出血

死 の場合に増加度が大であつた.

瀉血に際 しては既述の ごと くHydramieを 招来

し,血 液容積 は組織液 と血液 との間 の滲透作用 によ

つて平 衡せ られ,こ の際組織 中の糖 は血液中に移行

するが,瀉 血量過多 で組織液中の糖 のみでは補充せ

られない場 合には,肝 臓を刺戟 してその糖 原質 より

糖 を形成 させ,過 血糖 をお こすのであつて,こ のこ

とはRose28),奥 村 ら29),三 輪30),奥 村31)そ の他多

数 の人 々に よつて 報告せ られてお り,高 田32)は ウ

サギの頸動脈を切開 して約50mlの 血 液を流 出せ し

め,致 死直前の血清総還元糖量を測定 したが著変を

み とめなかつた とのべ てい る.

しか し多 量の致死的出血 においては肝糖原質の糖

化作用昂進 を もつて して もなお補袷は充分でな く,

軽度の寡血糖 を招来するよ うで(外 出血死 の場 合)

あるが,出 血開始よ り死 亡までの時間が長 くなれば

必然的に肝臓を刺戟 して糖原質糖 化作用 が充分営ま

れ過血糖 になる(内 出血死の場 合)も のと考え られ

る.

第四表　 血液 窓窒素量 血液 淺余窒素量お よび

血糖量

9.血 清 「カルシウム」量(第5表)

血清 「カル シウム」量は外 出血死体血液では出血

前健常時に くらべ若干減少をしめ したが,肝 損傷お

よび腸間膜動脈切損による各内出血死体血液では多

少増加を しめ した.

高橋33),津 田34)ら は失血 に際 し血液流出の緩急

にたいする全血 および血清 「カル シウム」量をしら

べ,急 激な る失血性貧血 に際 しては 「カル シウム」

量 の減少を,緩 漫なる失 血性貧血 においては 「カル

シウム」量の増加する ことを報告 して いるが,肝 損

傷 内出血死 よりも腸 間膜動脈切損内出血死の方が,

致死時間がはるかに長い ことか ら,本 実験成績は首

肯 できるであろう.

10.血 清燐量(第5表)

血清燐量 も,血 清 「カルシウム」量 とおな じく外

出血死体血 液で は出血前健常時に くらべ多少減少を

しめしたのにたいし,肝 損 傷および腸間膜 動脈切損

による各内出血死体血 液では増加 し,と くに肝損傷

内出血死の場合 に著明な増加を しめした.

血 中の燐酸塩は新 陳代謝上 「ナ トリウム」,「カ リ

ウム」,「カルシウム」,「マグネシウム」および塩素

等と 密接 な る関係 を 有 し(G. Embden35)),大 里

ら36)は ウサギ に はげしい 筋肉運動 をいとなませた
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直 後に血中乳酸の増加,血 漿炭酸の減少,血 液な ら

びに臓器の無機燐酸 の減少をみとめてい るが,外 出

血死 のような短時間における急死 に際 しては全身筋

肉のはげ しい攣縮をと もな うし,ま た前項でのべた

ように血清 「カル シウム」量の減少を ともな うので,

外 出血死体血液で は血清燐量 は減少 し,肝 損傷 内出

血死 の場合には,燐 脂質および含燐複 合蛋白体 の合

成な らびに分解 に関係 のふかい肝 臓切損 によつて燐

原質分解 が増強 し,さ らに出血による酸素の供 給不

足 は一層分解 を促進す る結果,血 中燐量の著明な増

加を きた した ものとかんがえ られ,腸 間膜動脈切損

内出血死の場合には,外 出血死に くらべ血清 「カル

シウム」量の増加がみ られることと,出 血開始より

死亡まで の致死時間の長いた め血中燐量の増加がみ

られるが,肝 損傷内出血死 の場合ほど著明ではない

のも上述の説明か ら納得 しうるで あろう.

11.血 液 「カタラーゼ」量(第5表)

血液 「カタラーゼ」量は内外両 出血死体血液では

いづれ も出血前健常時 に比 して減少 をしめ したが,

減少の度 は外 出血死 の場 合が もつ とも大,つ いで肝

損傷内出血死で あつて,腸 間膜動脈 切損内出血死の

場合が もつと も小であつた.

熊谷37)は 失血性貧血 について血液 「カタラーゼ」

の絶対量の減少,赤 血球数にたいす る比率 の著明な

増大をみ とめ,こ れ を血色素減少 による酸素の供給

不足を代償 しようとす る生物学的現象であると説明

し,そ の他,滝 本および久保38),越 智39), Stehle40),

第五表　 血清 カルシウム量,血 清燐量.お よび

血液 カクラー ゼ量

Daimady41)ら はいづれ も失血性貧血時 に血液 「カタ

ラーゼ」の減少をみとめ,「 カタラーゼ」 の 消長は

単なる赤血球数の至数 として変 化す るものであ ると

している.

外出血死の場 合に くらべ,肝 損傷 内出血死の場合

において血液 「カタラーゼ」量の減少度のかるいの

は,出 血量のす くないことと肝細胞 に含有せ られた

「カタラーゼ」の血 中移行によつて説 明せ られるが,

腸 間膜動脈切損 による内出血死 の場合,さ らに減少

度が軽度であつたのは致死時間の長 い経過 の間にに,

造血機能の代償性恢復が一時的にで も招来 して赤血

球数が増加 したためでで もあろうか,な お研究の余

地をみ とめる.

結 論

腸間膜動脈切損による内出血死体心臓 内残留血 の

2, 3物 理的な らびに 化学的諸性状 を 出血前健常時

のそれ らと比較対照 し,同 時に入江のお こなつた頸

動脈切損 によ る外 出血死および肝切損による内出血

死の実験成績 と比較検討をおこない,つ ぎの結論を

えた.

1)致 死 出血量は外出血死の場 合 もつ とも多 く,

ついで腸間膜動脈切損 内出血 死,肝 切損 内出血

死の順であつた.

2)出 血開始後死 亡までの時間は腸間膜 動脈切損

内出血死が もつ とも長 く,つ いで肝切損内出血

死,外 出血死 の順であつた.

3)赤 血球沈降速度は外出血死の場合には促進 し

たのに対 し,出 血死 ではいづれ も遅延 したが,

腸間膜動脈切損 内出血死の方が肝切損内出血死

の場合よりも遅延の度が小で あつた.

4)赤 血球抵抗は内外両出血死 ともいつれ も減弱

し,減 弱の度合は各死亡の場 合であまり大差 は

なかつた.

5)血 液 凝固時間は外 出血死の場合には著明に短

縮 したのにたいし,内 出血死の場 合にはいづれ

も延長 し,そ の度合は肝切損内出血死の方が腸

間膜動脈切損内出血死よ りも大であつた.

6)血 液比重は内外両出血死 ともいづれ も多少低

下 し,血 液水分量および血清水分量はいづれ も

多少増加 したが,そ れ らの低下あるいは増加の

度合は各死亡の場合でほ とんど差 はなかつ た.

7)血 液総窒 素量は内外両出血死 ともいづれ も減

少 し,そ の度 は外出血死の場合が もつと も大,

ついで揚間膜動脈切損内出血死,肝 切損 内出血
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死 の順であつた.

8)血 液残余窒素量は内外両出血死 ともいづれ も

減少 し,そ の度は肝切損 内出血死 の場合が もつ

とも大で,腸 間膜動脈切損 内出血死,外 出血死

の順であつた.

9)血 糖量および血清 「カル シウム」量は外 出血

死の場 合には減少 したのにたい し,内 出血死の

場合には増加 し,そ の度 は腸間膜動脈切損 内出

血死の方が肝切損 内出血死 よりも大であつた.

10)血 清燐量 は外出血死の場合には減少 したのに

たい し,内 出血死 の場合 には逆 に増加 し,そ の

度 は肝 切損 内出血 死 の方が腸 間膜動脈切損内

出血死よ りも大であつた.

11)血 液 「カタラーゼ」量は内外両 出血死 とも減

少 し,そ の度は外 出血死の場合が もつ とも大で,

ついで肝切損内出血死,腸 間膜動脈切損 内出血 ・

死 の順であつた.

この論文は昭和25年 第34次 日本法医学会総会およ

び昭和31年 第40次 日本法医学会総 会におい て発表 し

た.

稿 を終 るに当り,遠 藤名誉教授 の指導,三 上教授

の校閲を深謝 します.
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Supplement of Experimental Study on the properties of the blood 

remained in the heart of the dead body due to internal bleeding
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Dept. of Legal Medicine, Okayama University Medical School

(Director Prof. Yoshio MIKAMI)

yoshio KONDO Keiichi TAKAHAMA
Dept. of Legal Medicine, Kumamoto University Medical School

On the study of the physical and chemical properties of the blood remained in the heart 

of the rabbit which died of the internal bleeding by cutting off the mesentery artery, com

paring with Irie's reports in which he examined the properties of the blood remained in the 

heart of the dead body due to external bleeding by cutting off the carotid artery and internal 

bleeding by liver injury, the following results were obtained:

1) In this experiment: a) the quantity of bleeding was larger relatively, and the time 

of death was longer than in Irie's experiments; b) the blood sedimentation rate and the blood 

coagulation time prolonged like the case of liver injury; c) the blood sugar increased like the 

case of liver injury; d) the quantity of serum calcium and phosphor increased like the case 

of liver injury.

2) There were no obvious differences between this experiment cud the experiment of liver 

injury.


