
法医学メモ 

 

死体現象 

＜早期死体現象＞ 

１．死体の冷却・体温低下 

→直腸温をチェック（通常 37℃） 

 0.5～1℃/h で減少し、だいたい 24H で外気と等しくなる 

（※直腸内温度の下降曲線は逆シグモイド曲線である。死亡直後は降下は緩やか、そこか

ら１２時間までは急速降下、さらにそこからはまた緩やかになる） 

 

①冷却速度を速める or 遅らせる因子 

冷却速度 進める 遅らせる 

温度 低い（-1℃/h） 高い（-0.5℃/h） 

通気性 高い 低い 

湿度 湿潤 乾燥 

着衣 なし あり 

その他 コンクリートの上 布団の中 

 

１．死斑 

→死後、血液の流れが止まると、赤血球が重力の影響を受けて身体の低い方へと集まって

いく。これが皮膚を通して赤く見える。これを死斑という。 

①死斑の発現時間 

死斑   

発現 死後 30 分～2時間 

著名 5～6 時間 

最高 15 時間 

 

②死斑の移動 

死斑の移動   

移動可 死後 4～5時間 

移動不可 8～10 時間 

※移動可…死体の体勢を変えると、それまでの死斑が消え、新しく死体の下部になったと

ころに死斑が生じる 

※移動不可（両側性死斑）…前に発現した死斑が消えなくなり、新しい体位の下部にも死

斑が生じるようになる 



③死斑の消退 

死斑の消退   

消退する 死斑移動が可である時期 

しにくい 死後 15 時間以上 

しない 死後 20 時間以上 

※指圧により、死斑が消退する時期のことである 

 

④死斑の色 

死斑の色   

暗赤紫色 一般的な死斑 

鮮紅色 CO中毒、青酸中毒 

紅色調 凍死、寒冷死体 

緑青色 H2S 中毒、腐敗死体 

灰褐色 亜硝酸ソーダ中毒 

※モルグ（死体を保管する冷蔵庫）の中に入れた死体は、病死でも紅色調に見られる 

 

⑤死斑の出やすさ・出にくさ 

死斑発現速度   

速い 急死・窒息死 

遅い 失血死・老人 

なし 海川の漂流死体 

※死体血液は流動性であるため、急死などではそれだけ速く血液が下に行きやすくなる 

※逆に、そもそも体内に血液が少ない死体では死斑が出にくい 

※さらに、漂流死体は姿勢が常に流動しているため、死斑は出ない 

 

⑥皮下出血との違い 

  死斑 皮下出血 

場所 死体の下部 下部に限局しない 

消退 指圧で消退 消退しない 

切開   皮下組織内に出血や凝血 

 

２．死後硬直 

→死亡後に見られる、筊肉の硬直のことである。最強時には、その硬直は関節を曲げるほ

どの力を持つ。 

 

 



①死後硬直と時間 

死後硬直   

発現 死後 2～3時間 

全身の関節 6～8 時間 

最強 15 時間 

持続時間 24～30 時間まで 

緩解 30 時間以上 

※発現は、体躯から四肢へと流れていく 

※緩解は、夏なら 3 日までに、春秋は 4 日まで、冬は 4～7 日までには起こる 

 

４．角膜混濁 

角膜混濁   

軽度の混濁 ～12 時間 

強い混濁 24 時間～ 

※ただし夏は早く、冬は遅い 

 

＜晩期死体現象＞ 

１．自家融解 

→酵素による分解 

２．腐敗 

→細菌（腐敗菌）による分解 

・腐敗臭（分解されたときに生じる H2S やインドールによる） 

・腐敗ガス、水疱 

・腐敗網：静脈内血液の樹状血管網→死後 2～3 日 

・巨人様顔貌 

・心内膜、肝臓に粟粒斑 

・腐敗による変色：24H で下腹部が青緑→腹部全体→全身へ 

（色調は暗緑、暗紫赤、黒緑、黒褐） 

腐敗しやすい条件   

場所 Casper の法則に準ずる 

温度 20～27℃ 

湿度 適度、空気の流通がよい 

身体 組織中に水分 or 脂肪分が多い 

その他 乳幼児 

※Casper の法則→同温度において、同程度の腐敗に要する期間は地上：水中：地中＝１：

２：８、ただし水中死体は陸上に引き上げられると急速に腐敗する 



３．その他 

・死体の損壊 

→地上・水中でさまざまな動物による物理的損壊が行われる 

地上 ハエ、蛆虫※ 

  げっ歯類、鳥類、昆虫類など 

水中 岩石、小石、流木 

  スクリュー創 

  水棲生物（エビ、カニ、魚類） 

※死後遅くとも 30 分で集まる→粘膜や創口に産卵後 10H～20H で羽化→最長 1.2cm 

 月ごと・日にちによって変わるので死後経過時間の指標となる 

・白骨化 

白骨化時間   

地上 半年～１年 

土中 ３～４年 

・ミイラ化 

→乾燥しやすく、通気性が良いと腐敗の進行が止まる 

ミイラ化時間   

成人 3 か月 

小児 2～3 週間 

・死蝋化 

→空気の流通が悪くなるとチーズ様の組織に変化する 

死蝋化 開始 全身 

水中 死後 1か月 半年～1年 

土中 数か月 2～3 年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



損傷 

＜生活反応＞ 

→死体では起こらない、生体ならではの反応のこと 

全身性 局所性 

失血による貧血 出血・皮下出血 

気道内への血液などの吸引 創口の哆開（しかい）（創口が大きく開くこと） 

塞栓（脂肪・空気） 紅斑・浮腫 

薬毒物の分布 白血球浸潤 

肺・消化管への空気吸引 酵素活性の変化 

  セロトニン・ヒスタミン上昇 

呼吸関連→ 

焼死体の気道内燃焼や煤の有無 

溺死体の白色細小泡沫 

CO 中毒による血中 CO-Hb 濃度の上昇など 

損傷関連→ 

化膿、瘡蓋 

 

＜表皮剥脱・皮下出血＞ 

・表皮剥脱：皮膚の最表層をなす表皮が脱落した状態 

→通常は鈍体による損傷で起こり、擦過傷によるものと圧迫によって生じるものがある。 

擦過傷を成因とする方が多いが、擦過傷＝表皮剥脱ではない。 

 

・皮下出血：内部組織の挫滅による、皮下組織の出血のこと 

→打撲部位に一致した皮下出血・紅斑が起こることが多い。 

皮下出血     

色調 新鮮なもの 暗赤 or 暗赤紫 

  吸収治療されると 青紫→暗青→緑青（約 1週間） 

    →緑黄→黄（10 日～2週間） 

    →消失（2～4 週間） 

大きさ 外力の大きさ 

以上があると広がり、深くなる 
  血管の大きさ・種類 

  出血部位の組織の性状 

  老人や出血性素因あり 

※二重条痕：圧迫力を以て打撲した場合は、打撲部位の両側に二条の変色が認められるこ

とがある（＝打撲部位に必ず一致するわけではない） 



＜損傷の種類＞ 

鋭器損傷    鈍器損傷 

切創 割創 裂創 

刺創   挫創 

杙創     

他、射創など 

 

  創の性状・成傷器 創縁など 表皮剥脱 好発部位 架橋状組織片 その他 

刺創 先端が尖ったもので刺したもの 一般に整 

なし 

胸背部 

なし 

創長＜創洞 

  →刃器、千枚通し、アイスピックなど 峰は鈍 腹部 創洞長≦刃長 

    刃は鋭 頸部 創長≧刃幅 

切創 先端が尖ったもので切ったもの 整・鋭   創長＞創洞 

  →刃器、ガラス片、金属片など 直線状     

割創 重量のある刃器で叩かれたもの 一般に整 帯状の 頭部 なし？ 骨折を伴う 

  →日本刀、斧、なたなど 切創より鈍 表皮剥脱  ある時もある ほぼ他殺 

  成傷器により性状は異なる           

裂創 皮膚が強く引っ張られて破綻したもの 

整 

純粋な   

ある 

 

  →鈍器（石塊・丸太・鉄棒・ビン類など） 裂創には   

    ない    

挫創 皮膚が二つの硬い鈍体に挟まれた 

不整 

あり 頭部・顎部 毛根の突出 

  ことによる破綻     

  →鈍器（石塊・丸太・鉄棒・ビン類など）      

※空白部分は調べたけど見つかりませんでした。 

 

※補足 

■刺創…成傷器の柄の部分まで刺した場合には表皮剥脱があることがある 

■切創…切創の特殊系で以下のものがある 

１．ためらい創（逡巡創） 

・手根部や頸部に浅い切創が平行→自殺の際のためらいによる 

・致命的ではない 

２．防衛創 

・手掌や手指掌側に切創→刃物を持った相手から身を守ろうとしたときのもの 

■割創…藤原先生のプリントでは架橋状組織片は見られないと書いてありましたが、いろ

いろ調べてみると、あることも結構あるみたいです。まぁ、試験的には無いと覚えておい

た方が無難かも。 

 



■挫創＆裂創…挫創と裂創はひとくくりで扱うことも多いくらい、同時に起こります。 

・挫創→外力の作用部に起こる挫滅 

・裂創→外力の作用部または近縁の皮膚が伸展して生じる 

で、特殊系で以下のものがある 

１．挫裂創 

・要は挫創＋裂創、一般的にはこの形であることが多い 

２．伸展創 

・皮膚が伸展して生じる、皮膚割線に沿う、並行した多数の線状創のこと 

・純粋な裂創の一つ 

・打撃の反対側には表皮剥脱が起こることもある 

・亣通事故や墜落事故などで起こる 

・好発部位は鼡径部 

■杙創（よくそう）…授業で（たぶん）触れてすらいませんが、一回試験に名前だけ出た

ので一応。 

・先端が鈍な大きく太い凶器 (杭、材木など) が突き刺さって生じる創で、鈍器損傷の一種 

（刺さってるから鋭器？かと思いきや、法医学的には鈍器…鋭利でないもの、鋭器…先端

が尖っているもの、と分類するのでこれは鈍器損傷） 

■射創・銃創 

射創・銃創 接射 近射 遠射 

射入口 

性状 破裂・星形 円形 円形 

付着物 （煤輪）、挫傷輪が見られる 
煤輪、汚物輪、挫傷輪、火薬

粒が見られる 
汚物輪、挫傷輪が見られる 

射出口 

性状 射入口より小さい、形いろいろ 
射入口より大きい、形いろい

ろ 
射入口より大きい、形いろいろ 

付着物 
煤輪、汚物輪、挫傷輪、火薬粒

が見られない 

煤輪、汚物輪、挫傷輪、火薬

粒が見られない 

煤輪、汚物輪、挫傷輪、火薬粒

が見られない 

・挫傷輪：リング状の表皮剥脱 

・射創管：必ず直線状になるわけではなく、頭部などではぐるっと回ることがある（回旋

射創） 

 

 

 

 

 

 

 



＜亣通事故＞ 

・自動車事故と損傷 

自動車事故 車輛部位 損傷部位 

一次損傷（衝突） バンパー 下腿・大腿 

  フロントガラス 下腿 

二次損傷（墜落） ボンネット 頭部・顔・四肢 

（追突） フロントガラス 頭部・顔 

三次損傷（転倒） 前面 全身 

※補足 

■バンパー創：加害車のバンパーの地上高に合わせた高さに生じるが、加速時は上方移動・

急ブレーキ時は下方移動する 

→表皮剥脱・皮下出血・Messerer の骨折（くさび型の骨折、くさびの頂点方向に外力が加わ

ったことを示す） 

■轢過損傷：タイヤが人体を轢過した際に生じる損傷 

☆タイヤマーク痕：タイヤの山部（凸部）には表皮剥脱、溝部（凹部）には皮下出血がみ

られる→二重条痕と仕組みは同じ 

 皮下出血の方が多く見られる 

☆デコルマン：皮膚と皮下組織あるいは筊膜との結合が離断されて、そこに血液・リンパ

液・破壊された組織が貯留したもの 

 皮膚外表に明瞭な損傷があるときとないときがある 

☆伸展創：裂創の一つで、皮膚割線の方向に一致して多数の平行する亀裂が生じたもの 

☆摩擦熱による熱傷 

 

・鉄道事故と損傷 

【所見等】 

・全身の圧挫・轢過により四肢・頸部・躯幹が離断していることが多い 

・轢断部は、大血管が損傷されていても出血・凝血をしていないことが多い→急激な循環

停止と車輪による強い圧迫のため 

・轢断部から離れた組織で出血していることが多い 

・多数の乗客を乗せた列車事故の場合は、胸腹部圧迫による窒息死も死因のひとつになる 

 

 

 

 

 

 



頭部（内因死・外因死） 

＜内因死＞ 

・脳血管障害：突然死の 10-15% 

→ほとんどがクモ膜下出血と脳出血 

■クモ膜下出血 

・脳動脈瘤の破裂が主原因 

→ウィリス動脈輪の前半分（内頸動脈系）が多い 

・嚢状動脈瘤（動脈分岐部）が多いが、紡錘形動脈瘤（非分岐部）も見られる 

・激しい頭痛などの髄膜刺激症状→意識消失 

・内因だけでなく、頭部外傷が関係していることもある 

■脳出血 

・脳実質内に血腫が形成された状態で、内因性ならば主原因は高血圧 

・好発部位は、以下四種類 

①被殻 

②視床 

③橋 

④小脳 

・実質内血腫→頭蓋内圧亢進→脳ヘルニアで死亡する 

・外傷との鑑別に注意、外力の加わった部位と出血の部位が関連づけられる 

 

＜外因死＞ 

・頭蓋骨骨折 

■陥没骨折：頭蓋冠に見られる→鈍器による打撲 

■亀裂骨折：頭蓋冠～頭蓋底に見られる→作用面積の大きな鈍器による打撲、墜落や転倒 

■大後頭孔周囲の輪状骨折（突き上げ骨折）：墜落などで殿部打撲→後頭骨が下方から上方

へ突き上げられ輪状の骨折が生じる 

■眼窩上壁の線状小骨折（飛び骨折）：直接外力が作用した部位とは別の場所に線状骨折す

ることがある。必ず対側であるわけではない。 

※２つ以上の骨折線が亣わっている時、横切っていない方はあとから出来た骨折である 

※ブラックアイ、耳出血、乳突部の変色（Battle 徴候）は頭蓋骨骨折を疑う外表所見である 

・頭蓋内損傷 

■硬膜外血腫：側頭骨骨折→中硬膜動静脈損傷→中頭蓋窩に血液貯留 

■硬膜下血腫：①橋静脈破綻による出血②脳挫傷からの出血 

→脳挫傷では、直接打撃 coup injury と対側打撃 contre-coup injury があるが、硬膜下血腫は

どちらの場合の可能性もある 



■びまん性脳損傷(DAI)：出血・血腫の見られない脳の広範な障害 

→回転加速度が頭部に加わった際に起こることが多い、亣通事故など 

・頭蓋内損傷に伴う脳の続発的変化 

■脳浮腫 

■脳ヘルニア：頭蓋内血腫・脳浮腫により頭蓋内圧の亢進→脳が頭蓋内を可能な限り移動

する→脳の偏位→血管の支配領域の循環障害 

①帯状回ヘルニア（頭頂部の帯状回の一部が正中線を越えて対側に入りこんだもの） 

②テント切痕ヘルニア（小脳テント切痕部を通じた偏位） 

・鈎ヘルニア、海馬回ヘルニアなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



窒息 

＜定義＞ 

・換気障害による、酸素の摂取・二酸化炭素の排泄の阻害 

 

＜原因＞ 

１．気道閉塞 

・鼻口閉塞 

・気道内異物→食道静脈瘤破裂などによる血液の誤嚥なども含む 

・気道の圧迫→頸部圧迫、甲状腺腫による気管圧迫 

・気道の浮腫、炎症→声門浮腫（声門水腫）、咽頭膿瘍、気管支喘息 

・舌根沈下 

２．呼吸運動の障害 

・胸郭の運動障害→外傷性胸部圧迫症、フレイルチェスト（多発肋骨骨折による） 

・呼吸筊麻痺 

・気胸、血胸 

※気胸は、①両側②片側でも完全に潰れた場合③大量の出血を伴うと窒息になることが多

いようです 

※また、緊張型気胸の原因は①自然②医原性③外傷性があります 

３．低酸素環境 

 

＜診断＞ 

古典的三大徴候 

・粘膜・漿膜の溢血点→成因：アドレナリンの過剰分泌による血圧上昇、および酸素不足

→毛細血管の痙攣→内皮細胞障害→出血 

・暗赤色・流動性の血液 

・内臓のうっ血 

→現在では、窒息だけでなく「突然死」の所見とされている。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

＜頸部圧迫＞ 

頸部圧迫 定型的縊頸 非定型的縊頸 絞頸 扼頸 

窒息の原因 

自己の全体重をか

けたもの 

自己の全体重を

かけていないもの 自己の体重以外のもの

による圧迫 
手（や前腕）による圧迫 

地上に足がついて

いないことが多い 

地上に足がつい

ていることが多い 

顔面うっ血 ない（蒼白） ある ほぼ全例 ほぼ全例 

溢血点 ないことが多い ある ある ある 

索痕 
前頸部で顕著、後頸部ではないこともあ

る 

縊頸に比較して不明瞭 限局的な表皮剥脱・皮膚変色 

水平に一周しているこ

とが多い 
爪の印象痕があることもある 

頸部筋肉出血 あまり見られない 高頻度 高頻度 

舌骨骨折 絞頸・扼頸より多い 少ない 絞頸よりは多い 

その他 下半身の死斑・舌の突出など    

自為 ほぼ自殺のみ 
索状物は緩んでいない 

通常自殺は不可能 
一周目が強い 

他為 
まれに他殺例も存在 索状物が緩んでいる 

ほぼ全例で他殺 
偽装縊頸に注意 最後が強い 

※補足 

・索痕：圧迫部位における帯状の蒼白部と、その上下に見られる線状の紅斑のことである 

→索痕と索痕の間に水疱が見られることがある。生活反応 

→乾燥し、革皮化することによって索痕が明瞭になることがある 

→索痕に着衣や髪の毛などが介在するときは、他殺であることが多い 

→圧迫を受けた部位の皮膚を Azan-Mallory 染色することにより、変化が見られることがあ

る（圧痕反応）。ただし、生前か死後かの判定はできない 

・吉川線：絞殺の場合に生じる、抵抗した際の上下方向に走る線状表皮剥脱のこと 

・肺水腫：頸部圧迫では高頻度に見られ、気道内に多量の泡沫が見られることもある 

 

＜溺死＞ 

→水が侵入して気道閉塞した窒息死のこと 

【所見】 

・溺死肺：水が気道内に侵入し、左右の肺に液体が貯留している状態。生活反応 

・気道内の白色細小泡沫：気道粘膜と水・空気の撹拌によるもの。生活反応 

・溢血点：眼瞼結膜には少ないが、顔面には多い 

・脾臓の収縮 



・臓器内に溺水を認めることがある 

・水中死体としての所見：漂母皮形成、鵞皮形成、死体の損傷（スクリュー創など） 

 

＜鼻口閉塞＞ 

→外鼻孔と口の双方を閉塞したことによる窒息死のこと 

・乳幼児に多い→SIDS の可能性もある 

・溢血点はほぼ見られない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



異常環境 

＜焼死＞ 

→火災による死亡は、火傷だけが原因となることは少なく、燃焼ガスを含む煙を吸ったこ

とによる CO 中毒や窒息が加わった複合的な死因である。 

 

【所見】 

・煤片吸引、気道粘液の産生亢進。生活反応 

・気道熱傷。生活反応 

・CO-Hb 濃度の増加（正常者であれば～5％）。生活反応 

→これにより、血液や諸臓器は鮮紅色 

・皮膚の発赤、紅斑、熱傷性水疱。生活反応 

・上部消化管における嚥下された煤片。生活反応 

・炭化 

・熱傷血腫：頭蓋骨と脳硬膜の間にある、赤褐色でもろい血腫。硬膜外に浸出した血液が

熱凝固したものと言われている 

・拳闘様姿勢 

・皮膚の亀裂 

・焼疱：表皮と真皮の間の蒸気や高熱ガスで満たされた空隙 

・腹壁の破裂 

 

＜熱傷＞ 

熱傷 表面の所見 深達度 生活反応 

Ⅰ度 紅斑 表層 

生活反応 Ⅱ度浅 
水疱 

浅層 

Ⅱ度深 深層 

Ⅲ度 焼痂（皮膚壊死） 真皮 
生活反応ではない 

Ⅳ度 炭化 表皮～骨 

 

受傷面積を測定する９の法則は左の通り。 

 

 

 

 

 

 



＜凍死＞ 

→全身的な寒冷障害で、深部体温が 35℃以下に下がった状態に起きる。 

【所見】 

・直腸温の低下 

・左右心臓血の色調差（右：暗赤色、左：鮮紅色） 

・胃粘膜の点状出血 

・漿膜の乾燥感 

・実質組織の間質の狭小化：心筊、腎、肝 

・矛盾脱衣：寒い筈なのに、死亡して発見されたときに着衣を脱いでいること 

・死斑の鮮紅色調（ただし凍死の診断根拠とはならない） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



乳幼児 

＜嬰児殺＞ 

・刑法→一部露出説／産門から一部でも出れば「人」と扱う 

・民法→全部露出説／全身が産門から出れば「人」と扱う 

・妊娠中に胎児を殺害した場合は、殺人罪ではなく堕胎罪となる 

 

＜虐待＞ 

・身体的虐待、ネグレクト、性的虐待、心理的虐待の四種類 

・加害者は実母→実父→養父→内縁の夫の順 

 

＜突然死＞ 

０歳では 

１．先天奇形 

２．呼吸障害 

３．乳幼児突然死症候群 

それより上の年齢だと、死亡１位は「不慮の事故」である。 

 

・乳幼児突然死症候群（ＳＩＤＳ） 

→一歳未満の乳幼児のうち、その死亡が生前の病歴や健康状態から予知できず、死亡時の

状況や精密な解剖検査によっても死亡の原因が説明できないもののことを言う 

 ただし、生後 7 日以内（または１４日以内）の突然死は除外する 

・危険因子 

→うつ伏せで寝かす、父母の喫煙、人工哺乳育、男児にやや多い、２ヵ月～６ヵ月、冬に

多い、未熟児や低体重児 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



中毒 

＜中毒を起こす物質一覧＞ 

中毒 中毒症状 死体所見・特徴など 作用 

CO 頭痛→麻痺・嘔吐→昏睡 
鮮紅色死斑、心臓血液

鮮紅色 

①Hb酸素運搬能力阻害②酸素解離曲線左方移動③

窒息 

H2S 
頭痛→気管支炎・肺水腫→意識

混濁 

緑色調の死斑、特有の

腐卵臭 

ミトコンドリア中チトクローム酸化酵素の Fe3+と結合

→組織呼吸の阻害 

CH4 中枢神経麻痺 酸素欠乏による窒息   

HCN 意識消失、痙攣 
赤色死斑、アーモンド

臭、苦扁桃臭 

ミトコンドリア中チトクローム酸化酵素の Fe3+と結合

→組織呼吸の阻害 

亜ヒ酸 嚥下困難、腹痛、にんにく臭 胃腸粘膜のうっ血 酵素不活性化による細胞代謝障害 

黄リン 肝障害・心筋障害、にんにく臭 
消化管粘膜のびらん・出

血、黄疸 
酸化系酵素の障害 

有機リ

ン剤 

ムスカリン様作用、ニコチン様作

用※ 
縮瞳 酵素活性を阻害し、アセチルコリン分解を阻害する 

パラコ

ート 

嚥下障害→腹痛→黄疸・無尿→

間質性肺炎 

肺水腫、間質性肺炎、肺

線維症 

NADPH より電子を受け取りフリーラジカルとなること

による組織障害 

サリン 
呼吸困難、意識障害、痙攣、呼吸

麻痺 
    

TTX 
運動障害、構音障害→呼吸筋麻

痺 
急死の共通所見 Na イオン透過性阻害による神経興奮伝達遮断 

※全体的に中毒症状は大事そうなのだけ書いてます。 

※ムスカリン様作用（縮瞳、流涙、流涎、気管支収縮など）、ニコチン様作用（頻脈、高血

圧、散瞳など） 

 これより、縮瞳と散瞳の両方があって？？？と思いますが、急死の場合はムスカリン様

作用が強く出る？ようなので、縮瞳をメインに覚えておけばいいと思います。 

※TTX はテトロドトキシン tetrodotoxin です。 

 

＜アルコール＞ 

・アルコールの燃焼係数（β値） 

→血中から単位時間あたりに減少するアルコールの量を指す 

C0：血中のアルコールが一瞬で吸収されたとした場合の濃度 

Ct：ある時間 tにおける血中アルコール濃度 

とすると、Ct＝C0－βt が成り立つ。 

このとき、βの値が分かれば、死亡時の特定が可能になる（Ct、C0、βから tを逆算する） 



→日本人のβ平均値＝0.15mg 

 

・アルコール分解能 

 

 悪酔いの原因となるのがアセトアルデヒドなので、これを分解できない人（＝ALDH 活

性が低い人）はお酒に弱い 

 

・血中アルコール濃度と酩酊度 

血中アルコール濃度     

0.5 以下 ほろ酔い   

0.5-0.9 弱度酩酊   

1.0-1.4 軽度酩酊 多幸感、陽気 

1.5-2.4 中等度酩酊 麻痺、運動失調、言語不明瞭、知覚鈍麻 

2.5-3.4 強度酩酊 歩行不能、意識混濁、傾眠 

3.5-4.4 泥酔 諸反射の消失、昏睡 

4.5- 致死域 心機能不全、呼吸麻痺 

※酒気帯び運転は呼気中のアルコール濃度 0.15mg/L 以上です。 

※血液アルコール濃度 0.5mg/mL＝呼気中アルコール濃度 0.25mg/L＝尿中アルコール濃度

0.62mg/mL です。 

 

 

 

 

適当にまとめてみましたので、適当に使ってください。 

ちなみに青字のところは、出題されたことがあったり、大事かな～とか勝手に思ったとこ

ろだったりするので、やっておくともしかするともしかするかも知れません。 

 

岩下 


