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緒 言

2002年 『国民衛生の動向』によると平成13年 の 日本人

の平均寿命は男性78.07歳 女性は84.93歳 と,昭 和50年 の

平均寿命に比較 して男性6歳,女 性8歳 寿命が伸びてい

る[1].こ の急激な平均寿命の増加に伴い疾病構造 も変

化 してお り,昭 和50年 の65歳 以上の老人における死因の

第1位 は脳血管疾患,第2位 は悪性新生物,第3位 は心

疾患であったのに対 し[2],平 成12年 の第1位 は悪性新

生物,第2位 は心疾患,第3位 は脳血管疾患 と悪性新生

物が全死因の約30%を 占めるに至っている[3].我 々法

医学領域 においても平均寿命の増加 に伴い,基 礎疾患を

有する者の死亡の増加が認められ,基 礎疾患を有する者

の死因と外因や現疾患 との因果関係が問われる機会が多

くなってきている[4].今 回我々は暴行を受けた後,入

院 したが数 日後に死亡 した高齢者の司法解剖を行 った と

ころ,臨 床上未診断の肺癌 を発見 した.そ こで外傷 によ

る死か病死かについて検討を行ったので報告する.

事 例 の 概 要

被害者は80歳,男 性.平 成14年5月 某 日午前0時 頃,

被害者宅 に強盗が押 し入 り就寝 中の被害者 を押さえ付 け

「金を出せ」等 と脅迫 し,被 害者の両上腕 を組んだ形で重

ねあわせガムテープで緊縛 し,更 に被害者の口の周 りを

ガムテープで緊縛,布 団をかぶせた後,室 内を物色 し逃

走 した.約7時 間後,被 害者は自力でガムテープを剥が

し110番通報 した.死 者は同日入院,入 院時は右胸部痛を

訴え,顔 色が悪い ものの,意 識は清明であ り,胸 部単純

写真で肺実質に特記すべ き所見はなく,胸 腹部打撲,肋

軟骨損傷 と診断され経過観察されていた.し かし受傷4

日後,突 然心臓が停止 し,胸 部単純写真で左肺上葉に無

気肺が認め られた.蘇 生後,心 拍 は戻 ったものの呼吸,

意識は戻らず,人 工呼吸器 をつけ治療 を行っていたが受

傷から約8日 後 に死亡 した.本 死では,外 力 と死因との

因果関係が問題 とな り司法解剖が行われた.死 者は平成

元年 より十二指腸潰瘍,狭 心症を指摘 されてお り,平 成

10年 からは脳硬塞,上 部消化管出血等が指摘され,こ の

ほかにも変形性脊椎症,頚 部脊椎管狭窄症,閉 塞性動脈

硬化症,肺 炎など,こ の2年 余 りに様々な疾患を指摘 さ

れていた.

主要剖検所 見

外表所見

身長156cm,体 重41.3Kg,体 格は小 さく,栄 養状態は

不良である.甲 状軟骨部に碗豆大の皮下出血を伴 う赤紫

色 を呈する皮膚変色 を認める.左 上腕骨骨頭部か ら左肘

窩の内側下部に至る上下30.0cm,左 右9.0cmの 範囲に一部

筋肉内におよぶ皮下出血 を伴う暗青色皮膚変色 を認める

(写真1).左 手背面においては上下12.0cm,左 右11.0cm

の皮下出血を伴 う皮膚変色 を認める.右 上肢では前腕背

面から後部そして手背にかけて長 さ13.0cm,幅 広い とこ

ろで6.5cmの 範囲に紫色を呈する皮下出血を伴 う皮膚変色

を認める.右 側胸部において上下11.0cm,幅7.0cmの 範囲

は淡青色 に皮膚が変色 し皮下 に出血を認める(写 真2).

下肢,背 面に特記すべ き異常は認められない.
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(a)

(b)

Fig1写 真 は左上腕 骨骨 頭部 か ら左 肘窩 部 を示 す.上 下30.0cm,左 右

9.0cmの 範囲 に,暗 青色 皮膚変色 を認 め(a),皮 下には一部筋肉内

にお よぶ 出血 を認 める(b).

Fig2写 真 は右 側胸部 を示 す.上 下11.0cm,幅7.0cmの 範 囲に皮 下出血

をともなう淡青色皮膚変色 を認 める.

内景所見

腹壁 の皮下脂肪織の厚さ0.5cm,心 臓は重 さ380g,左

心房心室内には暗赤色流動性血液55ml,右 心房心室内に

は小軟凝血および大豚脂様凝塊を伴 う暗赤色流動性血液

125mlを 容れる.左 右冠状動脈の硬化 は軽度,内 腔狭窄

はない.左 胸腔壁は平滑であるが,右 胸腔壁は右肺上葉

と一部癒着 している.左 肺重 さ340g,左 肺主気管支か ら

左上葉気管支内には乳白色粘稠な膿汁が認められ,上 葉

末梢気管支内にも同様な性状の膿汁が認め られる.左 肺

気管支 と左肺上葉気管支の分岐部は膿汁お よび粘液によ

り閉塞 している.左 肺上葉気管支壁 において肺門部の入

口部から3.0cmの 部位は原形が崩壊 している(写 真3).

右肺重さ350g,右 肺 に特記すべ き所見はない.脳 は重 さ

1,240g,内 頸動脈の一部に硬化像お よび脳割面 において

脳室の拡張を認める以外,占 拠性病変等は認められない.

肝臓は重 さ980g,膵 臓は重さ55g,左 腎臓は140g,右 腎

臓 は120gと 加齢 に伴う萎縮性変化および肝臓,脾 臓では

鬱血が認められるものの,そ れ以外 に肉眼的に特記すべ

き異常は認められない.

組織学的所見

左肺の肺 門部を組織学的に観察すると充実性の癌巣の

形成が認められる(写 真4).癌 巣は基底細胞から棘細胞,

さ らに角質層へ と分化 する傾 向が認め られ,癌 真珠

Fig3写 真 は左肺肺 門部,上 葉気管支 を示 す.肺 門部上葉気管支 は乳白

色 を呈 し,原 形が崩壊 してい る.
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写真4写 真は左肺肺門部の組織像を示す.肺 門部には基底細胞から棘

細胞,さ らに角化へ と浸潤性に分化する充実性の癌巣を認める.

(cancer pearl)を 形成 している.癌 細胞の胞体は境界明

瞭で類円形の核 と明瞭な核小体が観察される.左 肺門部

リ ンパ節には癌細胞の転移 も認められる.左 肺各葉,特

に上葉では炎症細胞お よび出血像が局所 的に認め られ

(写真5),ま た左肺末梢の小肺動脈内には脂肪滴 が認め

られた.肺 小動脈および細動脈には内膜細胞の増 生お よ

び線維性増生,ま た一部の動脈の中膜 には求心性 層状肥

厚が認められ,血 管腔を狭窄 している.肝 臓は小 葉中心

部の類洞および中心静脈が拡張 し,著 明な血液のうっ滞

およびうっ滞 した血液により一部の肝細胞索が萎縮 もし

くは壊死 に陥ってお り,い わゆるうっ血肝の状態 を呈 し

ている.脾 臓 は諺血が著明であ り,脾 索内に多数 の赤血

球が認められ,脾 洞と脾索の境界が不明瞭になっている.

心臓では組織学的に右心室心筋の一部に菲薄化が認めら

れるものの左心室 心筋 には著明な変化は認められない.

脳や他臓器 には組織学的に癌細胞 による転移性の変化お

よびその他病変は認められない.左 右腎臓 におい て急性

尿細管壊死像などは認められず,腎 臓糸球体内の毛細血

管内にも脂肪滴 は確認 されなかった.以 上のことか ら病

理学的には角化型(高 分化型)扁平上皮癌 に伴 う肺炎 と診

断 した.

血液培養および腫瘍マーカー

血液培養の結果,肺 炎桿菌(Klebsiella pneumoniae)

が同定 され,ま た血液か ら肺扁平上皮癌の腫瘍マーカー

であるSCC(Squeamous cell carcinoma related antigen)

が51ng/ml(基 準値1.5ng/ml)認 められた.

写真5写 真は左肺上葉の組織像を示す.上 葉では炎症細胞および出血

像が認められる.

考 察

平成13年 の平均寿命が報告され,女 性84.93歳,男 性

78.07歳 と昭和50年 に比較 して寿命が急激に伸びてきてい

る.全 国一の老人県といわれる島根県における老人人口

(65歳以上)の 構成比は25.5%と 全国1位 で,2位 は秋田

県で24.3%,我 々岡山県では20.7%で 全国26位 である[1].

一方
,平 成13年 における島根県 における65歳 以上の異状

死体の取扱い数は全異状死体813体(男 性509体,女 性300

体,不 詳4体)中481体 と,全 体の約60%,す なわち変死

体5体 中3体 は65歳 以上の老人が占めている.岡 山県の

平成13年 異状死体の総数は1,583体(男 性1,048体,女 性

535体)で そのうち65歳 以上の死亡は810体 であった.平

均寿命が延びるに伴い,異 状死体 として取 り扱 われる死

者の年齢 も上昇 してお り,基 礎疾患 を有する者の死亡数

が増加 してきている.我 々,法 医学領域では基礎疾患 を

有する高齢者の増加に伴い,外 力による死亡か病死かの

判断が問われる機会が多 くなってきている[4,5].今

回報告 した事例 も,80歳 の男性が外傷 を受けた後8日 目

に死亡 した例であるが上肢,頚 部などに明 らかな外傷が

認められたことから外傷 と死因との因果関係が問題とな

り司法解剖 となった.剖 検で外傷に基づ く変化 として上

肢および側胸部の皮下出血があげられるが皮下出血 は限

局性で本損傷が直接死 因になったとは考えにくいもので

あった.ま た死者の肺末梢 の肺動脈内微小脂肪塞栓 も高

齢者の非外傷性脂肪塞栓の報告例[6]な どを考えると,

脂肪塞栓が外傷前から形成されていた ものなのか,外 傷

に伴い形成 されたものなのかの判断はつかなかった.そ
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の他,外 傷により死亡する可能性のあるものとして上肢

などをガムテープで縛 られていたことによる急性尿細管

壊死,つ まり緊縛性シ ョック[7]の 可能性はないか検

討 したが,腎 臓の組織所見お よび受傷から発症までの時

間を考えると緊縛性シ ョックによる死亡は否定的であっ

た.そ の一方で死者の左肺門部には臨床的に未診断の高

分化型の扁平上皮癌が存在 し,肺 の末梢では局所的に肺

炎像が認められた.肺 癌患者 に併発する肺炎での死亡率

は20～40%と 高率であることが報告 されており[8],肺

癌 に併発する肺炎発症の危険因子の1つ として,多 くの

基礎疾患 を有 している高齢者の感染防御能の低下があげ

られている.つ まり感染防御能の低下に伴い,肺 炎の併

発が容易 となり,同 時に死亡率が上昇するといったパタ

ーンである[9] .ま た,今 回の症例か らは,血 液培養に

てK.pneumoniaeが 検出された.肺 癌 に基づ く肺炎の起炎

菌 としてP.aeruginosa,MRSA,K.pneumoniaeな どの報

告が多 く認められる[10,11]が,一 般 にK.pneumoniae

等のグラム陰性桿菌による肺炎は重症化することがあ り,

重症化 した場合 は菌が喀疾だけでなく血液培養か らも分

離されることが知 られている[12,13].今 回の症例から

は死者が大葉性肺炎 を呈 していたとは考えにくく,ま た

敗血症のような全身性の炎症所見は認められない ものの,

組織学的に肺動脈小枝の狭窄,肝 臓 ・脾臓の強度の鬱血

所見を考えあわせると,死 者の心肺機能はかなり低下し

ていたものと考えられる.ま た,入 院4日 目の画像所見

より左肺上葉に無気肺像が認められたこと等を総合的に

判断すると,本 来,死 者が罹患 していた肺癌による呼吸,

代謝異常が外傷 を契機に悪化 したとみなすのが妥当であ

り,今 回の症例は医学的には死因は病死 と判断すべきも

のと考えられた.

医療 と社会福祉の向上 に伴い高齢化時代を迎 え基礎疾

患を有する者の死亡が増加 してきている.特 に肺癌死亡

率は1955年 以降,男 女 とも一貫 して増加 してきてお り,

肺癌死亡者全体 に占める75歳 以上の者の割合は1996年 は

男39.9%,女 性51.1%と1960年 と比較 して男性約3倍,女

性約4倍 増の死亡率を示 している[14].こ のようななか

で法医学領域においても今後,基 礎疾患 を有する高齢者

が受傷後死亡 した場合,病 死か外因死か死因の種類が問

われる事案が多 くなるものと予想される.今 回の1症 例

を通 し,今 後 より一層法医学の立場からの基礎疾患に対

する検討が必要であると考えられた.
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In this study, we experienced a case of an elderly man with clinically undiagnosed squamous cell carcinoma of the 

lung, who died 8 days after a trauma. This case was autopsied because of a question over the causal association 

between the trauma and death. From the autopsy findings, it was judged that respiratory and metabolic abnormalities 

due to lung cancer were exacerbated by trauma, and that medically the cause of death should be assessed as death by 

disease.


