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解剖実施マニュアル（参考） 
 

 

解剖に際して 

 解剖担当三者（病理，法医，臨床立会医）が相

互協力して解剖を行い，予断を避けて，公正に解

剖を行う。また，当然のことながら，死者の尊厳，

遺族の感情に配慮した言動を取ることが望まれ，

知りえた個人情報を漏洩しないよう留意する。 

  

解剖の具体的手順・項目 

Ⅰ．解剖担当者の役割分担 

開始前に，解剖執刀と解剖結果報告書の作成を

行う執刀者を決める。病理法医いずれでも可。 

 

Ⅱ．準備するもの 

解剖衣（執刀者用，補助者用），手袋，マスク，

前掛け，腕カバーなど，感染防御に留意する。解

剖用執刀用具（メス，ピンセット，鋏，腸鋏，縫

合用糸，肋骨穿刀，ストライカー，コッヘル，計

量スプーン，ゾンデ，海綿，メジャー，ラベル付

きルーラー等），解剖記録用紙，カメラ（接写可能

なもの。デジカメでも可。 

 

Ⅲ．外表所見 

① 全身概観： 

身長，体重，直腸温を測定。栄養状態，皮膚

色，乾湿の状態，出血斑の有無，死体硬直の有

無・程度を確認。死斑の出現部位，色，程度，

褪色の有無を確認。全身の前面・後面を撮影す

る。 

② 損傷所見全般： 

頭から足，左から右，前から後の順に，損傷

（表皮剥脱，皮下出血，挫創など），医療行為･

蘇生処置に関連した損傷の部位・数・大きさ・

程度・色調を確認する。 

③ 治療関連・蘇生処置の外表所見： 

 解剖医と臨床立会医は，医療行為の手順を確

認しながら，解剖所見と医療行為を，出来るだ

け対応させて解剖を進める。 

点滴・カテーテル・手術・人工呼吸等に関連

したチューブ類などは，出来るだけ糸や管を抜

かずに写真撮影し，in situ の状態を確認する。

また，内視鏡・カテーテルなどの長さ，先端部

の形状と，実際の損傷の大きさ・深さ・形の対

応についても検討する。 

蘇生処置については，顔面マスク痕，注射針

痕，心電図モニター痕，カウンターショック痕，

蘇生による表皮剥脱，心マッサージによる肋骨

骨折（出血）等を確認する。 

 手術創では，縫合糸を皮膚・筋層毎にはずし，

状態を確認する。 

臓器や血管の損傷が予想される場合には，手

術野全体を，まず，in situ で，部位を示すラ

ンドマークを一緒に入れ，出血や炎症の状況な

どを含めて撮影する。その後，剥離を進めて当

該損傷部位を同定する。また，解剖による損傷

を避け，出血部位の証拠を残すためには，上流

の太い動脈・静脈にフォーリーカテーテルを挿

入して色素液を注入し，色素液の漏出部位を写

真撮影しつつ，臓器・血管を順次周囲より剥離

して，出血部位の位置を確認し，撮影する方法

もある。 

 

Ⅳ．部位別所見 

① 頭部：頭髪長（色），頭皮，損傷，治療痕。頭

部外傷が関係した可能性がある場合，必要に

応じて，断髪する。耳介，外耳道を観察する(出

血など)。 

② 顔面：うっ血，損傷，治療痕。眼球及び眼瞼

結膜の鬱血・充盈・溢血点・眼脂。瞳孔径・

角膜の混濁。鼻口腔・出血・分泌物。口唇・

口腔粘膜・舌・歯牙の損傷（挿管時）。 
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