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The fluidity of cadaveric blood is a major finding of asphyxial deaths. Although soft blood clots 

are present in asphyxia! cadaveric blood containing alcohol, only a few reports have statistically 

compared blood alcohol concentration (BAC) and soft blood clot formation. Using cadavers, 

German forensic pathologists found a positive correlation between BAC and the incidence of 

soft blood clots. Others found racial differences in sensitivity to ethanol due to polymorphisms 

in alcohol dehydrogenase and aldehyde dehydrogenase. We therefore set a low cutoff value 

(BAC>O.l mg/ml) and reexamined cases of asphyxial death-with or without ethanol-

in cadaveric blood obtained from Japanese cadavers. We divided 150 autopsy cases into two 

groups based on the cause of death: asphyxial deaths (n=74) and others (n=76). There were no 

significant between group differences in BAC; however, patients with asphyxial death exhibited 

significantly increased soft blood clot formation. When we divided the asphyxial group by BAC, 

there were 17 cases with BAC>O.l and 57 cases with BAC=O mg/l. Soft blood clot formation 

was significantly increased in the BAC>O.l group. Even a very low BAC is correlat巴dwith soft 

blood clot formation. Alcohol consumption should be considered if a soft blood clot is seen during 

autopsy. 
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緒日

皇室息急死死体の血液が流動性を示すことは，窒息急

死の主主徴のーっとして，法医実務上極めて重要視さ

れる所見である I）.また血中アルコールの含有の有無

は，事件－事故の発生状況を考察するために重要な情

報となるため，アルコールは法医学領域でも主要な分

析対象物質である これまで血液からアルコールが検

出される事例では，窒息、急死死体でも心臓内に軟凝血

が見られることが多いことは経験的に知られていた

が，アルコールと窒息急死死体の軟凝血形成に関する

統計学的な検討は極めて少数である

Fracasso2lらは ドイ ツ人の剖検例を統計学的に解

析し，血中アルコール濃度（bloodalcohol concentra-

tion; BAC）と軟凝血形成との聞に正の相関があるこ

とを示した彼らの示すところによると ，窒息急死死

体のBACが1.0mg/ml以上の場合，BACがそれ未満

の時と比較して軟凝血形成が約9倍になるという ーし

かし，アルコールに対する感受性は人種差が大きく，

コーカソイドと比較した場合，モンゴロイドは遺伝的

にアルコールへの感受性が高いことは良く知られて

いる 3) そこで本研究では，この問題を日本人の剖検

例で，ドイ ツ人よりも低いカットオフ値 （0.1mg/ml) 

を設定し，検討することとした．

方 法

1998 （平成10）年から2014（平成26）年の間に当

教室で法医解剖に付された 1,895例中，死後3日以内

かつBACを測定し得た窒息急死の74例を対象としたー

また2014年に当教室で法医解剖に付された 193例中，

死後3日以内かっBACを測定し得た窒息急死以外の

76 1711を対照事例として用いた.BACおよび心臓摘出

時の軟凝血の有無を剖検記録から抽出し，以下につい

て検討した．

l窒息急死群74例とそれ以外の死因群76例につ

いて，年齢，性別およびBACとの関連をロジス

ティック回帰分析を用いて検討した．また， 各群

における軟凝血の有無についてFisherの正確確

率検定を用いて検討した

2.窒息急死群74例をアルコール検出群17例とア

ルコール非検出群57例に分け，同様に年齢，性

別の関与をロジスティック回帰分析にて，軟凝血

の有無についてFisherの正確確率検定を用いて

有意差を検討した．

BACはガスクロマ トグラフ法により測定した

ものであり 4）’定量下限値である 0.1mg/mlを

カッ トオフ値と して設定した また，軟凝血の有

無は肉眼的に判定したものである．統計計算には，

R3.4.4を用いた．

なお，本研究は奈良県立医科大学医の倫理審査

委員会の承認を得て行った（承認番号1173)

企土
中口 果

窒息急死の詳細な原因の内訳は，経頚26例，絞頚

16例，その他の頚部圧迫16例，胸郭運動障害5例，

鼻腔部圧迫4例，食物誤断定4例，拠頚2例，吐物誤脈

1例であった．窒息急死群とその他の死因群の特徴を

Ta bl巴1に示す窒息急死群の平均年齢は 58.8土 18.5

歳，その他の死因群の平均年齢は58.7± 24歳であり，

両群聞に年齢およびBACの有意差は見られず，年齢

とBACは死因に影響を及ぼさないことが示された．

一方， 雨群聞の性別には有意差があり，女性で窒息死

事例が多いことが示されたー

窒息急死群とその他の死因群における軟凝血形成

に関するクロス集計表を Tab！巴2に示す.p値は0.0262

であり ，窒息急死群では有意に軟凝血形成率が低下し

ていた次に窒息急死事例におけるアルコール検出群

とアルコール非検出群の特徴を Table3に示す．年齢

に有意差はないが性別に有意な差がみられた.Table4 

にBACと心臓血における軟凝血形成の有無とのクロ

ス集計表を示す 窒息急死事例では，アルコール検出

群において軟凝血形成が有意に増加していた．また

オッズ比は3.75であった

考 察

今回の研究で対象とした窒息急死群とその他の死

因群では， 窒息急死群において有意に女性が多いこ

とが示された．これは， 窒息が死因となる事例には絞

頚や頚部圧迫事例が多く，女性が被害者になりやす

いためと考えられる （Tablel) また， 窒息急死事例

では，男性で有意にBACが高かったが，これも女性
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より男性の方が飲酒習慣者が多いためと考えられる

(Table3) . 

窒息急死死体で血液が流動性を示すことは古くから

知られており 1)，今回の研究でも窒息急死群ではその

他の死因と比較して血液の流動性が保たれることが確

認された（Table2).窒息急死群で血液が流動性を示

す主な機序として，窒息急死では死戦期に血管内皮細

胞からエピネフリンの分泌が充進し，組織プラスミノ

ゲンアクテイベータの活性が上昇することが推定され

ている 5).また，血中からアルコールが検出される事例

では， 窒息急死死体でも心臓内に軟凝血が認められる

事例が多いことは経験的に知られていた．しかし， 一

般にアルコールは抗血栓性を有すると考えられている．

慢性飲酒状態の場合は肝機能の悪化から凝固因子の産

生能が低下し出血傾向となり，急性飲酒の場合でもア

ルコールはphospholipaseA2活性やトロンピン受容体

の機能を阻害することによって血小板凝集能を抑制す

ることが明らかになっている 6.7）ー従って，アルコール

含有死体で軟凝血が形成される機序は永らく謎とされ

てきた．アルコールによる利尿作用によって脱水が起

こり，血液が濃縮されるという説も見られるが8.9），一

定の支持を得ているとは言い難い最近我々はアル

コールにより溶血した赤血球より放出されたヘモグロ

ビンが単球を刺激し，単球からの組織因子の発現を促

している可能性を実験的に示している 叩） 酸素欠乏の

Table 1. Characteristics in the two groups. 

Asphyxia! 
Others p value 

deaths 

Characteristic (n=74) (n=76) 

Age(mean) 58.8 58.7 0.979 

Sex 0.021 

female 36 23 

male 38 53 

BAC(mean) 0.32 0.36 0.792 

O.Omg/ml 57 59 

> 0.lmg/rnl 17 17 

BAC=blood alcohol concentration 

Table 2. 
Frequencies口fclctted blood in the investigated groups 

Asphyxia! deaths 
(n=74) 

Others 
(n=76) 

Clotted Fluid 

14(18.9%) 60(81.1%) 

26(34.2%) 50(65.8%) 

p value 0.0262 

ために赤血球がより溶血しやすい状態になっているこ

とが，窒息、急死死体において特にアルコール存在下で

軟凝血が形成されやすい理由と考えている．

血中アルコール濃度と軟凝血形成の関連について疫

学的に研究した報告は，非常に少ない.Fracassoらの

研究では， lmg/mlをカットオフ値としており ，これ

は清酒換算で約400mlを30分以内に摂取した場合の

最高血中濃度に相当する 2）軽度酪町状態となり 多

幸感や注意力減退，運動機能低下などが出現する濃度

とされる ul Fracassoらは，血中アルコール濃度が高

いほど軟凝血ができやすいと述べているが，コーカソ

イドとモンゴロイドではアルコール感受性に差があ

ることは良く知られている．特に日本人では alcohol

dehydrogenase は 85%,aldehyde dehydrogenase は

52%に変異が見られるが、ドイツ人は ADHの変異は

13%に過ぎず， ALDHの変異は全く認められないとい

う12) 本研究では，日本人の剖検例による解析で，ド

イツ人よりも低いカットオフ値（0.1mg/ml）を設定

しでも，窒息、急死でアルコールが検出されると軟凝血

が認められやすいことが明らかになった.0.1 mg/ml 

とは，平均的な日本人であれば，清酒に換算して約40

mlを摂取した場合の血中濃度に相当する．法医学の

教科書 ll）によれば， BACが0.5mg/ml以下では酪町

による症状は出現しないとされるが，これはコーカソ

イド （おそらくドイツ人）の飲酒時の状況をもとにし

Table 3. 
Characteristics of each Groups with asphyx凶 death(n=74). 

BAC>O.lmg/ml BAC=Omg/ml 
p-value 

(n=l7) (n=57) 

Sex 

female 5 

male 12 

Age(mean) 56.9 

BAC(mean) l.4mg/ml 

max 3.7mg/ml 

mm1 O.lmg/ml 

BAC=blood alcohol concentration 

Table 4. 

31 

26 

0.028 

55.3 0.662 

Omg/rnl 

Frequencies of clotted blood in the asphyxia! death group 

BAC Clotted Fluid 

> 0.lmg/ml 6(37.5%) 10(62.5%) 

= Omg/ml 8(13.7%) 50(8ι2%) 

BAC=blood alcohol concentration p value : 0.0425 

Odds ratio 3.75 
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た記載と思われ 13）’アルコール感受性の差を考慮すれ

ば，日本人ではこの程度でも酪町症状を発現する人は

多いと考えられる ．非常に低濃度の，しかし日本人に

とっては酪町症状を発現するであろうアルコール濃度

でも軟凝血形成を有意に促進することが示された

千士 号4
同 日間

窒恵、急死死体で心臓内に軟凝血を認めた場合には，

飲酒の可能性を考慮に入れる必要がある．低濃度でも

アルコールが検出される可能性があり ，事件 ・事故の

発生状況を考察する参考となる

利益相反

論文内容に関連し，開示すべき COI関係にある企業

などはない．
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