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はじめに

　法医学とは「医学的解明助言を必要とする法律上の案
件，事項について，科学的で公正な医学的判断を下すこ
とによって，個人の基本的人権の擁護，社会の安全，福
祉の維持に寄与することを目的とする医学」とされてい
る₁）．対象は死体だけでなく，生体の虐待や創傷，物体，
さらにカルテ等の書類を扱うこともある．法医学が行う
解剖は，根拠となる法律などによって行政解剖，司法解
剖，承諾解剖，死因・身元調査法に基づく解剖と ₄つに
わかれている．当教室では主に，刑事訴訟法第₂₂₃・₂₂₅
条に基づく，警察からの嘱託による司法解剖を行ってい
る．この際，警察からは鑑定項目の記載された嘱託書，
裁判官からは鑑定処分許可状が交付される．この鑑定嘱
託項目，つまり解剖して警察が知りたいことには，死因
や死因の種類，死後経過時間（post-mortem interval, PMI）
などが含まれている．死因は当然のことながら，死後経
過時間の推定も死亡の時期や犯罪時刻を知る上で重要な

嘱託項目の ₁つであり，これまでに様々な推定方法が報
告されている．それらは，死後，死体に現れる化学的，
物理的な現象を用いて推定する方法である₂）．現在，法
医学の現場で広く用いられているのは，死斑や死後硬直，
直腸温を用いた推定法である．死斑や死後硬直について
は評価が主観的な部分があり，直腸温については周囲の
環境（気温や日当たりなど）の影響を強く受けるため，
客観的で周囲の環境の影響を受けにくい，死後経過時間
の推定法が求められている．筆者は，様々な方法を用い
た死後変化に影響を与える因子の探索ならびに死後経過
時間の推定法の研究を行ってきた．本稿では， ₄つの方
法（測色，髄液の電解質濃度，臓器重量，CT画像）につ
いて詳述する．なお，本稿で紹介した筆者が筆頭著者の
研究は，いずれも九州大学医系地区部局臨床研究倫理審
査委員会の承認を得て行った．また，死後経過時間等の
推定式を作成する際には，重回帰分析でモデルを作成し，
変数選択にはp＝₀．₂₅の変数増減法を用いた．
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要　旨：法医学の分野では，死後経過時間の推定は重要な鑑定項目の ₁つである．これまでに，死後，
死体に現れるさまざまな化学的，物理的な現象を用いて，死後経過時間は推定されてきた．その中で
も，現在広く用いられているのは，死斑や死後硬直，直腸温を用いた推定法である．しかしながら，
死斑や死後硬直については評価が主観的であり，直腸温については周囲の環境（気温や日当たりなど）
の影響を強く受けるため，精密な死後経過時間の推定は容易ではない．筆者は，死後変化に影響を与
える因子の探索およびより精度の高い死後経過時間の推定法を確立することを目的として，様々な方
法を用いた死後変化の検討ならびに死後経過時間の推定法の研究を行ってきた．本稿では，これまで
検討を行った ₄つの方法（測色，髄液の電解質濃度，臓器重量，CT画像）による死後変化ならびに
死後経過時間推定法について詳述する．

Key words: 死後経過時間（post-mortem interval），測色計（spectrophotometer），
 髄液（cerebrospinal fluid），臓器重量（organ weight），CT（Computed Tomography）
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（1）死斑の測色値と死後経過時間の関係

　死斑は，循環停止後の血液に重力が作用し，皮膚を通
して体の低い部分に集まった血液をみたものである．死
後硬直，体温冷却などとともに早期死体現象の一つであ
り，死後経過時間や死因の推定に利用されてきた₃）．し
かし，死斑の色の見え方，表現方法は主観的なものであ
るため観察者によって異なり，また，色を表現する言葉
から想起する色も，人によって異なる．そのため，死斑
の色を客観的に評価，記載，伝達するためには，正確で
標準化された方法に基づいた色の測定が必要であり，さ
らに客観的なデータに基づけば，より正確な死後経過時
間の推定につながる可能性がある．そこで筆者は，コニ
カミノルタ製分光測色計CM-₂₆₀₀dを用いて死斑の色を
測定した．次に，死斑は発現形状や明るさが経時的に変
化することが知られていることから，死斑の測色値が死
後経過時間の推定に応用できるのではないかと考え，検
討を行った．具体的には，測色計で測色を行うと，色が
L*a*b*表色系（L*が明度を表し，a*・b*が彩度と色相を表
す）上の数値に変換される₄）．このL*の値は，死後，時
間の経過と共に増加し（明るさが増し），死後₇₂時間で変
化がなくなるという報告がある₅）．そこで，死後₇₂時間
以内の事例について，死後経過時間と皮膚（対照，L*

c a*
c b*

c）
と死斑の測色値（L*

p a*
p b*

p）との関連を検討した．さら
に，皮膚や死斑の色に影響を与えることが知られている，
年齢や性別，一酸化炭素曝露の有無などの解剖所見と測
色値を用いて，死後経過時間を推定する式を作成した．
その結果，筆者は，死後経過時間と死斑と対照の彩度
（C*）の差との間に弱い相関があることを見出し，測色値
と解剖所見による死後経過時間の推定式の作成に初めて
成功した．
PMI （時間）＝ －₃₀．₇₅＋₁．₀₁×L*

c＋₅．₃₀×a*
c＋₀．₉₉×

a*
p－₆．₆₄×性別（ ₁，男性；－ ₁，女性）－₀．₃₅×
年齢（歳）＋₁₁．₅₂×一酸化炭素曝露（ ₁，あり；－
₁，なし）＋₈．₄₂×死後寒冷曝露（ ₁，あり；－ ₁，
なし）＋₆．₅₁×凝血（ ₁，軟凝血； ₀，豚脂様凝血
およびなし）－₁．₃₅×凝血（ ₁，なし； ₀，軟凝血
および豚脂様凝血）－₃．₁₂×多量出血（ ₁，あり；
－ ₁，なし）－₆．₀₃×蘇生（ ₁，あり；－ ₁，なし）

　この方法により，死後₁₂時間を越えると ₁日単位での
推定しかできなかった死後経過時間を，±₄．₇₆時間の精
度で具体的な数値で推定可能となった₆）．この研究の成
果などを基に，死後変化と死後経過時間との関係につい
て，さらなる検討を行う発想を得た．

（2）髄液の電解質濃度と死後経過時間の関係

　髄液は体の深部にあり，周辺の環境温の影響を受けに

くいため，死後経過時間を推定するための試料としてし
ばしば用いられている₇－ ₉）．死後経過時間の推定には，
髄液よりも硝子体の方が優れているとの報告がある
が₁₀ ，₁₁），硝子体は粘性が高いため遠心などの前処理が必
要なこと，薬物分析のために保存することなどから，筆
者は髄液を用いて検討を行った．髄液の電解質濃度につ
いて，これまでに死後経過時間との関連を報告した研究
はあるが，いずれも単回帰分析によるものであり₈  ， ₉），
死後経過時間以外の項目との関連も含めて検討した報告
はなかった．そこで，髄液の電解質濃度（Na+，Cl–，K+）
に影響を与える因子を探索することを目的として，性別，
年齢，死後経過時間との関係について検討した結果，髄
液の電解質濃度が年齢ならびに死後経過時間と相関して
いることを見出した（図 ₁）₁₂）．具体的には，髄液の電
解質濃度について，年齢の上昇と共にNa+・Cl–濃度は上
昇し，K+濃度は低下していた．一方，死後，時間の経過
と共にNa+・Cl–濃度は低下し，K+濃度は上昇していた．
従って，法医学分野で髄液の電解質濃度について検討を
行う際には，これらの因子を考慮する必要がある．また，
これらの因子を用いて死後経過時間の推定式を作成し，
死後₅₆時間までの範囲で，±₈．₇₅時間の精度で推定可能
となった．
PMI （時間）＝₆．₅₀₂＋₀．₂₆₂₁×年齢（歳）－₀．₁₅₈₇× Na+

（mEq/l）＋₀．₅₁₆₃×K+（mEq/l）
　髄液の電解質濃度は，Na+–K+ATPase, K+チャネル，
Na+– ₂ Cl－–K+共輸送体などにより一定に保たれており₁₃），
死後はこれらの機能が消失するため，電解質濃度の変化
が生じると考えられる．一方，年齢と髄液の電解質濃度
については，これまでにほとんど報告がなく，検索しえ
た限りでは，Arroyoらが，₇₀歳以下と以上では，K+濃度
に差があると報告しているだけである₇）．生体でも同様
の結果となるのか，或いは死後変化によるものなのか，
更なる検討が必要である．

（3）臓器重量と死後経過時間の関係

　次に，臓器重量についての検討を行った．被虐待児の
胸腺重量の低下₁₄），高血圧や肥満などによる心肥大₁₅），
肝硬変時の脾腫など₁₆），病態を反映する場合もあり，臓
器重量は解剖の基礎である．これまでにも臓器重量につ
いて研究は行われているが，多くは性別や年齢で分類し
て平均値を出したものである₁₇－₂₅）．この方法は簡便では
あるが，臓器重量に影響を与えると考えられる，身長や
体重等の体格に関する項目について考慮されていない．
そこで，より正確な臓器重量の推定式の作成を目的とし
て，年齢，性別，身長などを因子として含めた臓器重量
の推定式を作成した．さらに，乾燥等の影響で，死後，
時間の経過と共に臓器重量が変化することを想定し，因
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子の中に死後経過時間も含めた推定式を作成した₂₆ ，₂₇）．
この結果，心臓・肝臓のadjusted R 2が₀．₅，脳が₀．₄₆，腎
臓・膵臓が₀．₃₈，肺・脾臓が₀．₁₈程度の精度で推定式が
作成できた₂₇）．さらに，死後 ₁日以内の事例について検
討を行った結果，脳と肺に関しては，「死後経過時間」の
係数が陽性になった（表 ₁－ ₃）₂₇）．つまり，死後 ₁日
以内では，時間の経過と共に，脳と肺の臓器重量は増加
していくことが示唆された．これまでにCTを用いた研究
などにより，脳と肺について，死体現象として死後に浮
腫が生じるとの報告があるが₂₈－₃₂），このことを統計学的
に示した初めての研究となった．また，肺の臓器重量に

ついて，死因に関しても検討を行い，死因が頭蓋内損傷
や頭蓋内出血，溺死，心臓性突然死の場合は重量が増加
し，出血性ショックや凍死の場合は減少しており，これ
らを考慮することで，肺の臓器重量推定式のadjusted R 2

は₀．₃₂程度にまで上昇した₂₇）．

（4）CT画像と死後経過時間の関係

　近年，法医学の領域において，死後画像診断が積極的
に行われるようになってきており，特にCTを用いた死体
現象の報告が相次いでいる₂₈ ，₃₀ ，₃₃ ，₃₄）．筆者らは，ラット
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図 ₁
髄液の電解質濃度（Na+，Cl–，K+）と年齢（a-c）ならびに死後経過時間との関係（d-f）．実線：回帰直線，●：男性，◇：女性（図 d-fは文献₁₂より引用，改変）．
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を用いた経時的なCT撮影により，門脈内のガスや腸管の
ガスが，死後，時間の経過と共に増加していくことを報
告した₃₅）．また，遺体のCT画像データを用いて，肝臓内
のガス体積を推定する式を作成したところ，死後経過時
間の項目が採択され，肝臓内のガス体積が死後経過時間
と正の相関を示す，つまり死後，時間の経過と共に肝臓

内のガス体積が増加することを明らかにした₃₆）．この結
果は，先の動物実験の結果とも一致している．次に，CT
画像データと年齢，性別などを用いて死後経過時間を推
定する式を作成したところ，肝臓内のガス体積が推定式
に採択され，やはり相関があることが示唆された．死後
経過時間とCT画像上の死体現象の関係はまだ研究され

変数 偏回帰
係数

₉₅%信頼区間
p値 VIF

下限 上限
性別（男性＝ ₁，女性＝ － ₁） ₁₉.₈₁ －₂.₄₇ ₄₂.₀₉ ₀.₀₈₁₁ ₁.₉₄₇
年齢（性別） －₂.₃₂ －₃.₃₆ －₁.₂₇ < ₀.₀₀₀₁ ₁.₅₄
死後経過時間（日） ₇₃.₄₄ ₄.₈₂ ₁₄₂.₁ ₀.₀₃₆₁ ₁.₀₃₃
身長（cm） ₅.₁₃₉ ₂.₇₂ ₇.₅₅₈ < ₀.₀₀₀₁ ₂.₅₉₈
BMI（kg/㎡） ₂.₈₉₉ －₀.₇₃₄ ₆.₅₃₂ ₀.₁₁₇₂ ₁.₀₆₇
頭蓋縦径（cm） ₂₂.₉ ₇.₂₆₅ ₃₈.₅₄ ₀.₀₀₄₃ ₁.₂₄₁
頭蓋横径（cm） ₃₉.₁₂ ₁₈.₈₆ ₅₉.₃₈ ₀.₀₀₀₂ ₁.₃₄₂
切片 －₄₂₉.₄ －₉₃₃.₄ ₇₄.₅ ₀.₀₉₄₅ －
VIF, variance inflation factors; BMI, body mass index.

表 ₁　死後経過時間が ₁日以内の脳重量推定式の係数

変数 偏回帰
係数

₉₅%信頼区間
p値 VIF

下限 上限
性別 （男性 = ₁ ，女性 = － ₁） ₂₅.₃₃ －₄.₄₈ ₅₅.₁₃ ₀.₀₉₅₅ ₁.₆₈₈
死後経過時間 （日） ₁₅₈.₂ ₆₂.₀₆ ₂₅₄.₂ ₀.₀₀₁₃ ₁.₀₁₃
身長 （cm） ₇.₀₂₁ ₄.₁₈₃ ₉.₈₆ < ₀.₀₀₀₁ ₁.₇₀₈
BMI （kg/㎡） ₄.₃₄₆ －₀.₆₆₈ ₉.₃₅₈ ₀.₀₈₉₁ ₁.₀₅
"重い " ₈₁.₁₃ ₃₆.₃₈ ₁₂₅.₉ ₀.₀₀₀₄ ₁.₁₁₉
"軽い " －₁₇₃.₆ －₂₂₉.₈ －₁₁₇.₅ < ₀.₀₀₀₁ ₁.₁₁₈
切片 －₈₃₆.₆ －₁₂₉₅ －₃₇₈.₅ ₀.₀₀₀₄ －
重い，死因が頭蓋内損傷・頭蓋内出血・溺死・心臓製突然死の事例 ; 軽い，死因が出血
性ショック・凍死の場合 ; VIF, variance inflation factors; BMI, body mass index.

表 ₂　死後経過時間が ₁日以内の左肺重量推定式の係数

変数 偏回帰
係数

₉₅%信頼区間
p値 VIF

下限 上限
性別（男性＝ ₁，女性＝ － ₁） ₃₈.₄₄ ₃.₈₃ ₇₃.₀₅ ₀.₀₂₉₆ ₁.₆₈₈
死後経過時間（日） ₁₃₀.₄ ₁₈.₈₆ ₂₄₂ ₀.₀₀₂₁ ₁.₀₁₃
身長（cm） ₇.₄₆₁ ₄.₁₆₅ ₁₀.₇₅₇ < ₀.₀₀₀₁ ₁.₇₀₈
BMI（kg/㎡） ₇.₄₀₁ ₁.₅₇₉ ₁₃.₂₂ ₀.₀₁₂₉ ₁.₀₅
"重い " ₆₁.₂₅ ₉.₂₈ ₁₁₃.₂ ₀.₀₂₁₁ ₁.₁₁₉
"軽い " －₂₀₇.₇ －₂₇₂.₉ －₁₄₂.₅ < ₀.₀₀₀₁ ₁.₁₁₈
切片 －₈₇₉.₃ －₁₄₁₁ －₃₄₇.₃ ₀.₀₀₁₃ －
重い，死因が頭蓋内損傷・頭蓋内出血・溺死・心臓製突然死の事例 ; 軽い，死因が出血
性ショック・凍死の場合 ; VIF, variance inflation factors; BMI, body mass index.

表 ₃　死後経過時間が ₁日以内の右肺重量推定式の係数
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始めてから日が浅く，今後，更に多くの検討がなされる
分野だと考えられる．

（5）血液の測色値と死後経過時間の関係

　最後に，血液の測色値と死後経過時間との関係につい
て検討し，死後経過時間の推定式を作成した．（ ₁）に記
載の通り，死斑は皮膚を通して血液をみたものであるた
め，血液の色が直接的に死斑の色に影響を与えていると
考えられる．従って，血液の色そのものが死後経過時間
と関係があるのではないかと考え，血液の色も含めて死
斑のL*値ならびに死後経過時間の推定式を作成した₃₇）．
左心血（L*

l a*
l b*

l），右心血（L*
r a*

r b*
r），大腿血（L*

f a*
f b*

f）
は，コニカミノルタ製のプラスチックセルCM-A₁₃₀に入
れて測色を行った．対照の皮膚や血液の測色値，解剖所
見などを用いて死斑のL*値を推定する式を作成したとこ
ろ，adjusted R 2値が₀．₆₄，つまり死斑のL*値の₆₄%を説
明可能であった．
L*

p ＝₀．₇₁₄₈×L*
c＋₀．₂₆₂₃×L*

l－₁．₀₂₇×性別（ ₁，男
性；－ ₁，女性）＋₀．₉₆₀₆×死後寒冷曝露（ ₁，あ
り；－ ₁，なし）＋₉．₀₂₅

　ところで，推定式の精度も重要だが，死斑の色に影響
する因子の特定もまた重要である．本研究では，対照の
皮膚のL*値，左心血のL*値，性別，死後寒冷曝露という
因子が推定式に採択され，いずれも説明可能な因子であっ
た．続いて，死斑の測色値や解剖所見などに加え，血液
の測色値を用いる場合と用いない場合，それぞれで死後
経過時間を推定する式を作成した．血液の測色値を用い
た方が精度は改善するという想定であったが，用いない
場合のadjusted R 2値が₀．₅₂₅₅で精度が±₁₀．₂₉時間，用い
た場合のadjusted R 2値が₀．₅₃₇₉で精度が±₁₀．₇₂時間と，
想定とは異なり精度は数字上低下していた．試料採取の
関係で同じ事例で検定できていないなど，様々な理由が
考えられるが，今後の検討課題である．
　次に，血液の測色値と死後経過時間の関係を検討し，
死斑の測色値を用いずに，血液の測色値と解剖所見のみ
で死後経過時間を推定する式を作成した₃₈）．検索し得た
範囲では，これまでに血液の色と死後経過時間の関係を
検討した報告は見当たらない．また，死斑の測色値を使
用しない方法は，（ ₁）で紹介した方法と異なり，死斑の
測色値ならびに対照の皮膚の測色値を用いる必要がない，
つまり皮膚の色を測色する必要がないため，簡便である．
血液の測色値のうち，年齢と正の相関を示す項目や死後
経過時間と負の相関を示す項目があったが，いずれも r 2

は小さい値であった．血液の測色値と解剖所見を用いて
作成した死後経過時間の推定式により，死後₆₇時間まで
の範囲で，±₈．₈₄時間の精度で推定可能となった．
PMI （時間）＝₁．₇₅₉× a*

r－₃．₀₂₂× a*
f＋₂．₄₉₂×性別

（ ₁，男性；－ ₁，女性）＋₀．₀₉₁₄₁×年齢（歳）－
₃．₅₁₂×一酸化炭素曝露（ ₁，あり；－ ₁，なし）＋
₆．₆₅₂×寒冷曝露（ ₁，あり；－ ₁，なし）－₈．₅₂₃ 
×凝血（ ₁，ありおよびなし；－ ₁，豚脂様凝血）
－₃．₃₇₃×蘇生（ ₁，あり；－ ₁，なし）＋₃₃．₅₁

おわりに

　死後経過時間との関係について，これまで測色値や髄
液の電解質濃度，臓器重量，CT画像で検討を行い，死後
変化に影響を及ぼす因子の探索並びに死後経過時間の推
定式の作成を行ってきた．髄液の電解質濃度が年齢と相
関があることを見いだし，また死後経過時間とも相関が
あるため，死後経過時間の推定式は理解しやすい結果と
なった．臓器重量については，死後経過時間を推定する
ためというよりも，臓器重量を推定する式に死後経過時
間の因子を加えることで，死後経過時間が臓器重量に及
ぼす影響を示すことができた．CT画像については，死後
経過時間を推定する式を作成したものの，まだ研究が始
まったばかりの分野であり，実用レベルに到達している
とはいえない．測色値については，死斑の測色値から始
まり，死斑の測色値を使わずに血液の測色値で死後経過
時間を推定するところまできた．いずれの研究も，今後
は事例数を増やすことが課題の ₁つである．また，髄液
であれば電解質濃度だけではなく，その他の蛋白濃度と
の関係の検討や，胸腔内液や心嚢液などの他の体液での
検討を行うなど，新しいマーカーの検索を行うことによっ
て，より精度の高い死後経過時間の推定式を作成するこ
とが可能であると考えている．さらに，当教室にCT装置
が設置されたことから，CT画像データについて，死後変
化に影響を及ぼす因子，CT上の死体現象についての研究
をさらに進め，より詳細な検討を行う予定である．次に，
これまでは測色値であれば測色値のみ，髄液であれば髄
液のみで検討を行ってきたが，今後は，それら全てを同
時に考慮した死後経過時間の推定式を作成することで，
精度の向上が期待できるのではないかと考えている．
　法医実務では死後変化を避けて通ることはできず，死
後変化のよりよい理解は法医実務への大きな貢献となる．
より精度の高い死後経過時間の推定式を作成することで，
死後変化に影響を与える因子が明らかとなり，そのこと
がさらに精度の高い推定式の作成につながり，このサイ
クルをまわしていくことで，死後変化，死体現象，死後
経過時間などに関する法医研究が進歩するものと考えて
いる．
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Abstract

IDENTIFYING THE FACTORS THAT AFFECT POST-MORTEM CHANGE AND  
CREATING AN EQUATION FOR ESTIMATING THE POST-MORTEM INTERVAL

Yosuke UsUmoto

Department of Legal Medicine, Yokohama City University Graduate School of Medicine

　Estimating the post-mortem interval (PMI) is essential in forensic pathology. In forensic practice, we usually use 
post-mortem changes such as post-mortem lividity and rigor mortis, which occur after death of the body, and the 
rectal temperature. However, the assessment of post-mortem lividity and rigor mortis is subjective, and the rectal 
temperature is markedly affected by the surrounding environment, such as the environmental temperature and the 
extent of sun exposure. In this paper, the four different approaches that I have developed for accurate PMI estimation 
and how post-mortem changes can be assessed using a spectrophotometer, the concentrations of electrolytes in 
cerebrospinal fluid, organ weights, and computed tomography are presented.




