
岡 山 医 学 会 雑 誌 第114巻

January 2003, pp. 303-308

原 著
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緒 言

健康な成人は寒冷に対 し抵抗性があ り,防 寒用着衣な

どで体熱の放散を防ぎ,栄 養価の高い食事 を摂っていれ

ば,厳 寒地帯で も凍死することは少ない.し か し凍死の

誘因となるような発生条件が備わると,零 度以上の気温

で,し かも山中や屋外でな くとも凍死することは往々に

してあ り得 る.凍 死の剖検所見 として特異的な所見はな

いため,そ れほ ど寒冷ではない と思われる場所で発見さ

れた遺体の凍死診断は,剖 検により他に死因とな りうる

傷病や中毒がないことを確認 した後,凍 死の発生条件を

考慮 して総合的に行わなければならない.今 回我々は早

春の3月 に自宅内で死亡 していた31歳 女性および88歳 女

性の法医解剖例につ き,何 れも死因を凍死 と診断したの

で診断の経緯について報告す る.

事 例 ①

事例の概要

死者は31歳,無 職の女性,母 親 と二人暮 しで,母 親 に

対する生活保護支給金で生活 していた.某 年2月,母 親

が体調不良で入院 し,その後は生活保護支給金は途絶え,

実姉か ら借金 をし,一 人暮 らしをしていたとのことであ

る.同 年3月2日 に実兄 に対 し 『何 も食べていない』 と

助けを求め兄から1万 円を受け取っている.3月19日 に

は料金滞納により電気 を止め られた状態であった.3月

23日に実姉が死者宅1階 西側に位置する台所で坐位の状

態で死亡 している死者 を発見,警 察に通報 した.検 案時,

死者は比較的若年者であるにもかかわらず高度るいそう

状態であ り,死因が判然 としないため翌 日解剖 となった.

室内は密閉状態であり風の影響はないものの,室 内には

暖房器具は全 く認め られなかった.ま た死者周囲にはア

ル コール飲料や薬物などは認め られなかった.検 死時,

直腸温7.5℃,室 内温度は17℃ であった.

主 要 剖 検 所 見

外 表 所 見

身長156cm,体 重33.8kg, BMI 14で ある.腹 部は陥凹

し,肋 骨は浮いて見え,る いそう著明である.死 後の硬

直は全関節において緩解 している.体 前面,特 に上半身

の皮膚は乾燥が強 く,色 調は淡褐色調 を呈す る.背 面お

よび下肢には鮮やかな紫赤色の死斑を認め,こ の死斑 は

指圧で退色 しない.眼 瞼結膜は貧血状でほぼ蒼 白である.

死者外表に特記すべ き損傷はない.

内 景 所 見

皮下脂肪織の厚さ1.5cm,心 臓は重さ185g,左 右心腔

内にはタ-ル 様で粘稠な暗赤色血液 をそれぞれ10mlと6

mlを容れる.左 右冠状動脈に狭窄は認め られない.心 筋

横断面に瘢痕等の異常はない.肺 は重さ左160g,右 肺185

gで ある.両 肺 を切割す ると鮮やかな紅色 を呈す る血液

を漏出する(Fig. 1).胃 内には暗褐色粘稠内容20mlを 認

め,胃 粘膜には胡麻粒大か ら超小豆大 までの糜爛および

潰瘍があ り,表 面には血液が付着 している(Fig. 2).十

二指腸内はほとんど空である.肝臓重さ790g,脾 臓43g ,

膵臓70g,左 腎臓103g,右 腎臓115gと 各臓器に萎縮が

認め られるものの,肉 眼的に病変や損傷はない.

組織学的所見

心臓は一部の心筋細胞に軽度の萎縮があ り,ま た鬱血
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表1　 事例① の死亡推定 日であ る3月16日,17日 及び前後 日の気温,天 気

の変化 を示す.

Fig. 1　 事例①,写 真 は左右 肺割面像 を示 す.肺 を切割 す ると鮮紅色 を呈

す る血 液 を漏出す る.

Fig. 2　 事 例①,写 真は 胃のWischnewsky斑 を示す.胃 粘膜 には胡麻粒

大か ら大小豆 大 までの糜爛 及び潰瘍があ り,表面に は血液 が付 着

してい る.

および軽度の浮腫 を認める.心 筋に炎症細胞や線維化は

認め られない.肺 臓は全般に肺胞構造は保 たれてお り,

炎症細胞や肺水腫はないが鬱血を認める.肝 臓において

肝細胞は萎縮 し,類 洞は拡張 して見えるが胆汁うっ滞や

線維化はない.肝 臓には鬱血 を認め,肝 組織の一部に脂

肪化が認められ る.腎 臓は尿細管のほぼ全般 に上皮の脱

落,核 の消失が認められ,皮 髄境界部か ら髄質にかけて

強い鬱血を認め る.膵 臓では膵組織の一部に空胞変性お

よび壊死像 を認め る.脾 臓,副 腎,脳 は鬱血と間質の極

軽度の浮腫 を認め る以外特記すべ き所見はない.下 垂体

では前葉細胞の一部に脂質 を含むvacuolesの 形成 を認

め る.

中毒学的所見

死 者 の 左 右 心 臓 血 お よ び 胃 内容 物 を ガ ス ク ロマ トグ ラ

フ ィ に よ りエ タ ノー ルの 検 出 を行 った とこ ろ左 心 臓 血1.30

mg/ml,右 心 臓 血1.60mg/ml,胃 内0.96mg/mlで あ っ た.ま

た心 臓 血 よ り酸 性 ・中性 ・塩 基 性 薬 物 の抽 出 を行 った 後,

GC-FPDを 用 い て薬 物 の ス ク リー ニ ン グ を行 ったが 薬 物

は検 出 され な か っ た.

死亡推定日気温

死体所見よ り死亡推定 日は3月16日,17日 頃 と推測さ

れた.死 亡推定 日および前後 日の気温,天 気の変化 を表

1に 示す.

事 例 ②

事例の概要

死者は88歳,女 性,甥 と二人暮 し.死 者は痴呆症で,

日頃か ら被疑者である甥か ら被疑者の言 うことを聞かな

いことに対 し,殴 る等の暴行 をくり返 し受けていた.某

年3月3日 午後10時30分 頃,被 疑者は死者が被疑者のベ

ッドの上に座っていたことに立腹 し死者に暴行を加えた.

3月4日 午後2時30分 頃ホームヘルパーがベ ッ ド脇で死

亡 している死者を発見 したもの.検 案時,死 者外表には

皮下出血 と思われる皮膚変色が多数認められ,ま た左前

額部には挫創 を認めたことか ら,傷 害と死亡 との因果関

係 を明らかにするため傷害被疑事件 として翌 日司法解剖

となった.死 者は上半身に長袖 シャツ2枚,下 半身にモ

ンペ1枚 とおむつを着用 してお り,お むつ内には尿失禁

が認められ,湿 潤状態であった.

主要剖検所 見

外 表 所 見

身長157cm,体 重48kg.体 背面には鮮やかな赤紫色の死

斑が出現している.こ の死斑は指圧で一部退色する.死
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後の硬直は全関節において一般 に強い.左 前額部には長

さ1.5cm,深 さ0.4cmの 挫創 を認め る.左 眼窩部において

左右に8.0cm,上 下5.0cmの 間は赤紫色を呈する.ま た右

下眼瞼皮膚部か ら右頬骨にかけても長さ5.0cm,幅2.2cm

の赤紫色皮膚変色を認め,左 右眼窩部の皮膚変色の皮下

には出血を認める.左 右上下肢には新旧が混 じりあう,

大豆大か ら大 きいものでは長 さ5cm弱 の赤紫色ないし淡

青色の皮膚変色を伴 う皮下出血が散在 している.

内 景 所 見

皮下脂肪織の厚 さは2.0cm,心 臓の重 さ400g,左 心房

心室内には軟凝血を伴 う鮮やかな赤色の流動性血液60ml

を容れている.右 心房心室内には大豚脂様凝塊を含む暗

赤色軟凝血250mlを 容れている.左 右冠状動脈,心 筋割面

に異常はない.左 肺は重さ230g,右 肺重さ240g,割 面

の色調は鮮やかな紅赤色を呈する.胃 内には微褐色粘稠

内容10mlを 認め,胃 粘膜には胃底部,胃 体部に点状ない

し胡麻粒大の黒褐色粘膜下出血を認める.左 前額部の挫

創の頭皮軟部組織間には鶏卵大の出血を認め るものの出

血は頭皮軟部組織間に終わ り,頭 蓋骨に損傷は認め られ

ない.硬 膜外 ・硬膜下 ・くも膜下に出血はない.脳 挫傷

はなく,大 脳 ・小脳実質内に出血はない.他 諸臓器に特

記すべ き所見はない.

組織学的所見

心臓,肝 臓の細胞はやや萎縮 しているが炎症細胞や線

維化はない.一 部の肝組織に脂肪化 を認める.肺 臓にお

いて炎症細胞や肺水腫は認め られないが鬱血を認める.

膵臓に壊死所見はない.諸 臓器は鬱血を認める以外特記

すべき所見はない.下 垂体ではACTH細 胞を中心に脂

質を含むvacuolesの 形成 を認める(Fig. 3A, B).

中毒学的所見

死者の左右心臓血および尿 をガスクロマ トグラフィによ

りエタノールの検出を行ったがいずれの試料からもエタ

ノールは検出されなかった.

死亡推定 日気温

死体所見よ り死亡推定 日は3月4日 と推測された.死

亡推定 日および前後 日の気温の変化を表2に 示す.

Fig. 3　 事例②,写 真は下垂体 のH.E像(A),お よび抗ACTH抗 体 を用

いた免疫 染 色像(B)を 示 す.主 にACTH細 胞 の細 胞 質 内 に

vacuolesの 形成 を認め る。

表2　 事例② の死亡推定 日であ る3月4日 及び前後 日の気温,天 気の変化

を示す.

考 察

岡山県下における平成13年 度の異状死体の総数は1,583

体で,このうち死因の第1位 は病死であり873例 を占めた.

2位 は縊死で263例 認め られ,今 回論 じている凍死の総数

は7例 であった.凍 死は全異状死体数の0.4%を 占め る程

度であり,温 暖な岡山県内においては比較的稀 な死因で

あると言える.し か し誘因 とな りうる条件が整えば,厳

寒の冬でなくとも凍死は起こ り得る.一 般に体温(直 腸

温)が35℃ になると低体温症の症状が現れ,30℃ 以下に

降下すると意識混濁,呼 吸緩除,血 圧低下が起 こり,次

いで傾眠状態,不 整脈等が発症 し死亡す ると言われてい

る1).

凍死の死体所見 として死後早期の低体温2),死斑の帯紅

色調3),心 臓血の左右色調差4),死 斑 と無関係 な鮮紅色な

い し紫色の皮膚色5),胃粘膜の斑点状出血(Wischnewsky

斑)6),肺 水腫7),膵 臓の脂肪壊死6)などが診断に有用であ
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ると報告されているが,い ずれの所見 も凍死特有の現象

ではない もの と考えられてお り,凍 死の診断は,他 の死

因 とな りうる傷病 がないことを確認 した後,個 体側の条

件 と凍死の発生環境条件 を考慮 し,総 合的に行わなけれ

ばならない.

本症例①の死体所見にみられ る死斑は鮮やかな紫赤色

であ り,左 右心腔の血液の色調差は判然 としないものの

肺実質の割面か ら漏出す る血液は鮮赤色を呈 し,ま た胃

粘膜には糜爛 および潰瘍があ り,そ れ らの表面には血液

が付着 していた.ま た組織学的には凍死の際,み られる

所見 として報告 されている膵臓細胞の空胞変性や膵臓組

織の壊死像が認められた.本 症例②の死斑 は鮮やかな赤

紫色を呈 し,左 心腔内の血液は鮮赤色,右 心腔内の血液

はやや暗い赤色 と明 らかな色調変化が認められた.ま た

胃にはWischnewsky斑 と思われる糜爛および潰瘍が認

め られ,膵 臓の組織検査では症例① 同様,空 胞変性が認

められた.ま たこれ らの所見に加 え本症例①② ともに,

我々が比較的特徴的な凍死死体所見 として報告 している

下垂体前葉細胞質 内に出現す る脂質によるvacuoleの 形

成8)が認められたことから本2症 例は凍死の可能性を強 く

疑わせた.こ のため死者のおかれていた環境や死者の健

康状態など凍死を起こしうる条件について検討 を行 った.

低体温をきたす環境条件や個体(身 体)側 の要貝 として

具体的に表3の ような条件が知 られている9).本症例①の

死亡推定 日(3月16日 ～3月17日)の 気候は曇 り,室 外

の最高温度20℃ 前後,最 低温度は6.1℃,検 案 日(3月25

日)死 者宅内の最高温度は18℃,最 低温度は9℃ であっ

た.3月 中旬 という比較的日中は温暖になりつつある時

期ではあるが,最 低温度が5℃ 近 くになる夜間ではたと

え室内であったとして も,気 候条件 としては凍死が発生

しても矛盾はないもの と考えられた.実 際,検 案時の死

者直腸温が7.5℃ しかないことも環境温度が死亡時かなり

低い温度になっていたことを推測 させ た.ま た低体温 を

来た し易い気候以外の条件 として,ア ル コールや催眠薬

を中心 とした薬物の服用が考えられ る.本 症例①から尿

は採取できず,尿 か らのアル コール検査 はできなかった

ものの,左 心血液か らは1.38mg/ml,右 心血液か らは1.6

mg/mlの アルコールが検出され,胃 内容か らも0.96mg/ml

のアル コールが検出された.血 液 よりGC-FPDを 用い

た乱用薬物のスクリーニング検査では,死 者か ら薬物は

検出されなかった.こ れ ら結果よ り死者は飲酒環境下に

あったものと考えられ,飲 酒による皮膚血管の拡張が体

熱喪失の促進因子 として働 き,凍 死 を引 き起 こす誘因の

1つ になったもの と思われた.ま た死者には低体温を引

き起 こし易い身体条件 として高度のるいそうが認め られ

た.死者は31歳 と比較的若年であるに も拘わらず身長156

cm,体 重33.8kg(標 準体重53.5kg)と 高度るいそ う状態

(BMI 13.9)で あ り死者皮膚には皺襞 を認め,乾 燥状を

呈 し,胃 内は殆 ど空虚であった.ま た心臓重さ185g,肝

臓は重さ790gと 萎縮 してお り,各臓器重量は同年代の女

性 と比較 して心臓72%,肝 臓61%,脾 臓37%,腎 臓左79

%と 萎縮状態であった.組 織学的には鬱血及び間質の浮

腫を認め,飢 餓の時に見 られる組織所見に矛盾 しないも

のであった10).マウスの実験において饑餓状態では正常群

よりも凍死の時間が1/2か ら1/3に 短縮 されるとの報

告があ り1),本件において も饑餓が体熱産生の減少 をもた

らし低体温の誘因となったもの と考 えられた.

以上 より凍死の発生条件 を考慮 し,総 合的に判断した

結果,剖 検診断は 『飢餓状態下における凍死』 とした.

本症例②の死亡推定 日の天気は晴一時雪,室 外におけ

る最高温度は10.7℃,最 低温度は0.4℃,検 案時室内温度

は16℃(19時 頃)で あった.症 例②における死亡 も3月

とい う温暖になりつつ時期であ り,ま た室内の死亡では

あるものの最低気温が0.4℃ であることを考えると凍死が

発生 しても矛盾 しない環境であったと言える.ま た症例

②では死者の全身各所に皮下筋肉内出血が認められ,ま

た死者が着用 していたおむつは失禁により湿潤状態であ

った.皮 下筋肉内出血は直接,死 に結びつ くような高度

な損傷 ではな く,死 者頭部に認め られた挫創 も頭皮軟部

組織間に出血 を認め るものの頭蓋骨に骨折はな く,脳 実

質にも損傷は全 く認め られなかった.し か し,上田ら11)の

報告にもあるように軽微 な損傷が意識障害を来す可能 性

は十分にあり,死 者の全身に見 られ る損傷,特 に左前額

部の挫創 を形成せ しめた打撲が意識障害等の寒冷環境か

らの避難 を妨げる因子 となった可能性は十分考えられた.

また死者は88歳 と高齢であ り,体 熱産生機能や体熱喪失

表3　 低体温を来す要因
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の防止機能が低下 していたことが考 えられ,本 屍の場合

高齢 と外傷および気化熱を奪 う湿潤 した着衣が凍死の誘

因となったもの と考えられた.以 上 より症例②の死因を

『凍死』 と診断 した.

結 語

凍死診断は特徴的な死体所見のみで診断す るのではな

く,凍 死の発生条件 としての,環 境温度,着 衣の状況,

身体状況等 を考慮に入れた総合的な判断が必要であるこ

とを,比 較的温暖な地である岡山県において早春に室内

で死亡 していた2凍 死剖検例を通 して述べた.
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We encountered two cases of unnatural death occurring indoors in early spring in Okayama Prefecture. The two 

cases were both females aged 31 yearsold and 88 yearsold. Autopsies revealed death from hypothermia as the cause of 

death. The diagnosis of death from cold was not based solely on the characteristic findings of the dead body. After 

confirming that there were no other accidents and diseases that may cause death, an overall evaluation should be 

made considering the conditions surrounding occurrence of death from cold. We describe these procedures using these 

two autopsy cases of death from hypothermia.


