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The cause of death in electrocution is generally believed to be the respiratory 
paralysis, and it is said that the arti自cialrespiration can save the patient. But is 
the cause really the respiratory paralysis? Or is it the cardiac failure? Or do they 
both occur at the same time? Those are the questions that remain to be resolved. 
If the cause is the respiratory paralys'.s, it is supposed that a certain morpholo-
gical change might occur in dorsal motor nucleus of vagus of the medulla oblon-
gata which is related to respiration ( IKEGAMI), while on the other hand, if the 
cause is the cardiac failure, a change might take place in nucleus ambiguus of 
the medulla oblongata which is believed to be concerned with the control of the 
heart (KOSAKA). Recently I have experienced three autopsy cases of electrocution 
(the death occurring presumably with n several hours), and made the thorough 
histological study of the brains. The study was supplemented by the examination 
of the brains of dogs which had been subjected to experimental electrocution. 
The results are summarized as follows. 1) Capillaries in the capsula interna, the 
nucleus lentiformis, the thalamus and the subthalamus are dilated almost to 
rupture, and certain cellular infiltrations are founi around blood vessels in some 
places. 2) At the brain stem and at the centrum 5emiovale capillaries are dilated, 
but there is nearly no hemorrhage. 3) In all cases both of men and dogs, dorsal 
motor nucleus of vagus of the medulla oblongata showed a difinite change, whereas 
nucleus ambiguus presented no change. Thus the cause of death in electrocution 
is considered to be the respiratory paralysis. 

1 緒 言

感電死の死因は通常呼吸麻痩 とされ，人工呼暖によ

って救ひ得ると云われている． 来して呼吸麻街のみに

よるものであろうか． 或は心臓麻揮によるものか又は

呼吸麻揮が主で心臓麻態が従か，心臓麻庫が主で呼吸

麻障が従か， 豆えは両者共に瞬間的に・4くるのか等 不々明

である．呼吸麻毎であれば，呼吸作用に関聯している白延

髄の迷走神経背側核（池上）に形態的変化を，心臓麻簿で

あれば心臓の抑制作用に関係する延髄の疑核（上坂）に

形態的変化を来してもよいかと恩われる． 最近私は人

休の感電死のt'U検例3伺jを特英等の脳及び実験的に感

電死せしめた動物の脳につ~組織学的変化を調べた．
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2 人体症例

次の3例の中第I例は死後6時間，第 2例は 4時

間，第3例は3時間；二削検し，内臓検索を終りたる

後，脳を取り出し， icmづつの間隔にて前頭断し，第

1 例のみフオルマ 9~固定，第2例，第3例はアルコ

【 JI-固定を行い，視床橋延髄はその大きさのまま，プ

ロヅグとし，別に大脳各部の中，肉眼的に血管拡張彼裂

ありと見らるる部分をフ．ロッ クとして取り，セロイヂ

ン包埋， 25μの連続切片に切り，その相隣れる3枚（じ

対して，第1例のみ 1）ヘマトキジリ y ，エオヂン染

色， 2）エツスル染色， 3）髄絵、染色 Morgan原法

の Geist 変〉！去っ 3 ）＇.去を，当（~ 2例，第 3例l主宇目E祷れる

2枚に対し l）ヘマトキシリ y，エオヂン染色 2）ニ

ツスル染色の2；法ぺ行づて，l)3）に依 ！）血管、つ拡張

出血の状態及び病変の所在h 位置を， 2）に依って神

経細抱の変化を調べた．

第 1例鈴木清治 32才男工員

事放原因． 湿気νつ多い工局内lこて「l業l，，，滑り転び

前在員泌が交流100ホ‘ルトの屯瀕：こあたった．

受傷より死亡迄の時間．即死？

電流の出入口．入口としては左前額部に小指頭大の

際過傷の如γ疋懲似主認七．出口としては左乳境部に

掠指頭太の隊~傷の如~電壊傷，＇，：認む．

内臓の肉阪的現見．急性湖漫性肺気腫，心外膜下音量

血主任，心畷発育不全， H由，腎，肝の修血， 副腎外膜溢

血斑，目車外膜下溢血斑 （休部尾音f;)，胸腺体質なるも

胸腺は非常には大ならず．脳： 左前開業の頂上に近き

部分の軟膜，蜘網膜の毛細血管拡張あり．割聞は左前

頭葉ο干卵円中心：二多数の点状出血様に見ゆる血管拡

張あり．叉前顕著Eでは左側側脳釜の上衣下に出血とt&r

わしき血管拡張及びその前角の上外の隅の勝砥休の下

で強度の血管拡張を見乙．後間漢では両側共に多数の

血管拡張あり．

脳め組織学的川見．

左前頭葉の尖端より左問l頁諜の半卵円中心にかけて

(Fig.6.）.而して脳幹には同様に毛細血管の拡張はあ

るも，血管の破壊叉は断裂を認めない．視床及び延髄

の細胞変化を見るに，視床には何等の変化を見出し難

い. ~！穏で［ 土迷走神経背側核に経度の tigrolysis 及び

少数の細胞に1Y~ける核の偏在を見るが（Fig.7.），疑核

は殆んど正常像を示している（Fig.8.~.

第 2例金子力 19才男工員

事故原因．何業中右手にて樗械に触れながら，誤っ

て左手にて2200ボルトの高圧線に触れた．

受傷より死亡迄の時間．即死？

電流の出入口． 入口・左手掌，腕豆大の71<泡形成

1 （岡． 出口：右手掌及右指指，示指，中指が茨化す．

内臓の肉眼的所見． 急性i吻漫性肺気腫，心外膜下

出血， 有心霊前面冠状沼’に沿い大豆大の出血， 1ヒ心'.:ii

i'Jlj而j：二小指爪甲大の音量血斑，牌，腎，肝に穆血あり．

5凶：脳膜に変化なく， i!illfl'.iiにては両側側脳室の中央部

上衣下に出血と紛わしき血管拡張と，両側側脳霊前角

の上外！潤にて餅！瓜・f1；、 ，下に血管の拡張あり．

脳の組織学的現見．両側の内裂，レンズf主及心，b見床，

視床下部に毛細血＇i＇「

し．血管内は血液をもつて充宿占し（Fig.2.）， 両側側脳

主任後角。周囲の由貿内に多紋ピコ毛細血管の拡張あり．

脳幹は同様に毛細血管の拡張を示している．彼床及ひ：

延髄の細胞変化としては，視床に於ては何等の変化も

見出し殺し 延髄に於ては迷走神経背側核に，小数の

細胞に於て核の偏在を見る（Fig.9.). 疑核下町、に於

ては正常像に近g.も，背内側（Fig.JOの右上方2個の

細胞） U¥i外向 （Fig.JO，の右上方2（国を除く 7個の

細胞）とセ比較するに，後者に tigrolysis,pyknosis 

を認むるし，核の偏在はない．

第 3例 小島是 20才男会社員

事故原因． トタン屋根の上℃保足て燥の棒をもっ

て煙突揃除中，その鉄棒カ.＇33(l（）ボル トの高圧線に触れ

T乙．

受傷後死亡迄の時間． 約5分？

電流の出入口． 入口 ：左相指，示指，中指の各々

著しを毛細血管の拡張を示L，血管内は血液をもって に小豆大灰白色の硬結形成あり． 出口 ：両周I／，｛！（に水

充指市せり（Fig.l).左側側悩室の前角のと外、つ餅砥休 泡形成．

下層の血管は著しく拡張せり．阿（I!.ト。l付録，レジズ桜 内臓の肉阪的所見． 急性繍漫t'Ul1h＇＜（肺炎ゴ肺溢血

及び視床，視床下前の到る所に著し~毛細血管の拡張 多数，心外膜下溢血斑多数列，腎，副腎，肝に鯵血．

と共に血管周囲に小円形細胞の浸潤を示し血管内は血 脳：両側前開葉の白f室内（－：.多数の毛細血管，：~，拡張，両

液にて充満さる（Fig.1.J.両側の後関葉では，その白 側側悩2震の中央部上衣下にIll血と紛わしさ血管拡張，

質内に多くの血勺拡0Uと少数の血管の破裂を見る 両側側附室前角の上外隅にて勝！瓜休下に血管の拡張あ
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り．

悩組織掌的現見．両側前頭葉の白貿は多数の毛細血

管の拡張を示し，血管内は血液をもって充満ナ．叉両

側内襲，レYズ伎の後下部に点状出血， 視床下音l；に毛

細血管の著しき拡張，血管周囲の小円形細胞の浸潤，

血管内は血液をもって充満せり（Fig.5.）.脳幹では血

管の拡張を示している．．視床及び延髄の細胞変化とし

ては，視床には何等の変化もないが，延髄の迷走神経

背側核には核の偏在を見る（Fig.11ふ疑核下部には何

等の変化も見い出し難い（Fig.12.).

3 動物実験

成熱した野犬に次の方法にて，交流100ボル トを接

触せしめた．両’電極を夫々 (1）左耳と尾に2商 （2）左

前政端と左後j反端に2珂（3）右前肢端と左後肢端に2

碩俗）両上肢端に2間（5）両後肢端に2聞置いて通電

した.(1X2X3X4Jは何れも通電開始と共lこ倒れ，程度の

E審理揮を起し‘｛1)(2X3lは3分位で死亡し，件）は最も短く

2分位で死亡したが，（5）は倒れるのみで死亡しなかっ

た． 叉対照例として， （ω絞殺犬屍と（7牒殺犬屍とを用

いた．死後直ちに視床より脊髄上部に到る聞の部分を

取り出したるに，肉眼的には特別な変化はなかった．

次に之を細断して，95%アルコールに入れる．死後95

%アルヨールに入れる迄の時間は全て30分以上を要し

なかった．そして第1 日のみ 8時間毎にアルコ戸 1~交

換をなし，第2日よ り第5日迄は毎日 1回純アルコ戸

1レを交換し，更に第6臼よ り第8日迄は毎日.1回無水

アルコールを交換した． 第 911 にエーテ1~ ， アルコ戸

n.等量中に入れ，8時間後2%セロイヂン溶液中に移

し，この同より約一週間後に電4・%セロ イヂジ溶液に

が~l週間後に 8%セロイヂν溶液lこ移し， 1週間後この

溶液中より出し，約10日聞かかって除々に乾燥させ，

1s，，の連続切片を作りチオニシによる ニ'Yスル染色法

を行った．

組織学的所見

視床及び橋には何等の変化も見出さないが延髄の迷

走神経背側核及び疑核を調べた所，（l)；、2X3lではi主走神

経背側核に於ける多くの細胞に核の偏在を認め，極め

て軽度のtigrolysis,pyknosisを示す（Fig.13,15,17,).

しかし疑核下部の阪外側部では正常綴を示した （Fig.

14,16,18,). (4）でt土佐走神経背側核の多くの細胞に

pyknosisとなりたる核の強きfiii'.1'.E，叉I経度の tigr叫 －

ysis ':dr.＇.、細胞膜の不規則となりたるを認 めた

(Fig.19,20，）.然し染色質消失液イ七（原形質の）等の高山の

変化は認められなカハtc. 又l,j,~核下部の腹外側部では

正常像てど認 －，＇，，何等の変化も見られなかった（Fig.21).

対照例としてひ（G）り絞殺況でも迷走神経背側核に於て

核の偏在と極く軽度の tigrolysisを認め（Fig.22),

その程度は但）より軽~ (1)'2/3）と同じカ‘叉（主之等より軽

度である．この犠合疑核には変化は現れていな い

(Fig.23). (7）の撲殺死では迷走神経背側核も（Fig,24)

疑核も（Fig.25）正常像を示していた．

4 考 按

(1）電流は血管を伝って荒れるか

電流が血管を伝って流れるのであれ’：，血管，毛細

血管の破裂断裂或は少くとも出血の像を示すと思われ

ろが， そのよう な所見は，人体症例にでも実験犬にで

も殆んどないと云ってよい税少い．然し之に可なり近

い現象として，内察，レシズ核， 視床，視床下部等重

要部分の血管は被れんばかりに著しく拡張し，その為

に肉眼的に見ると出血と紛わしいことがある．血管周

囲には細胞浸潤を来していろ．而して脳幹及び半卵円

中心等では血管の著しき拡張のみで， 出血或は血管周

囲の細胞浸潤はない．之等の変化［土瞬間死に近い急激

死によって生じたものであり，これから見れば電流は

血管を伝って流れるものでないと云えよう．

(2）死因は呼吸月末輝か心臓麻輝か

呼吸を司る中限は延髄の迷走神経背側核に関係し叉

心臓の抑制中駆は延髄の疑核に関係すると云われてい

る． （池上，上坂｝． 迷走神経背側核の方は余り複雑

ではないが，疑核は延髄の古下神経核の上端。高さ，

E交はそれより少しく下方l二て，上下の二部に別かた

れ，上部を dichte:Formation下部をloseFormation 

とn'J'J,dichte Formationは咽頭， 消化管の運動を

lose Formationの背内側部は喉頭の運動を司り，Jose

Formationの腹外側部に心臓の抑制中躯ありと云わ

れている． （上坂） ．そこで迷走神経背側核と疑核下

部の腹外側音f>を調べた所，感電死させた実験動物では

全て迷走神経背側核の幾つかの細胞に核の偏在を認め

るか， 疑核下部腹外倶附＇~こは何等の変化をも認めな

い．最も注目すべきは，両上肢端間通電の所見であ

る．この時には電流け、明かに心臓を通っていると恩わ

れ〉．而るに迷走神経背側核の方に変化があり 即 ち

pyknosisを示す核は相胞膜に向って強く偏在し，軽

度の tigrolysisを伴い，細胞膜は不規則となってい
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る．他方疑核には特別な変化はない．叉絞殺死の迷走 偏在あり． ( x 243) 

神経背側核にも感電死と同じ様な所見があり，唯その Fig.8. 人体症例第1例の疑核で宣常像． ( x 180) 

私2度 ，：＇.：）感電死よりやや軽いようである．感電死は瞬間 Fig.9. 人休症例第2伺jの迷走神経背側核で程度の核

死とも云うべき即死であって，細胞の形態的変化を生 備在あり． ( x 243) 

じるには余りにも短時間で，強い変化を現わすとは考 Fig・. IO. 人体症例第2例の疑核で、略正常像（×180)

えられず，叉上述の細胞変化が単に病的か如何か確実 Fig・.11. 人体症例第3例の迷走神経背側核で軽度の

でなし、品感電子E犬の全てに多少とも迷走神経背側核に 核偏在あり． ( x 24.3) 

のみ上述の如き変化があって，疑核には変化がないこ Fig.12. 人体症例第3例の疑核て正常像作180)

とから考えると，これらの変化は矢張り病的のもので Fig・. 13. 実験動物刻1)（左耳から尾への通電）の迷走

あり，且つ感電子Eの死因は呼吸麻揮と見倣すべきであ 神経背側核で軽度の核偏在（コ）を示す． ( x 405) 

ろう.Langworthyも人聞の電撃死例の報告に於て， Fig・.14. 同上動物犬（1）の疑校－＇・JE常像． （×243) 

迷走神経背側核に著明な変化のある写真を掲童土してい Fig.15. 実験動物コ対2)（左前肢より左後肢への通電）

る． の迷走神経背側核で核の偏在（→）軽度の tigrolysis

5 結 主＂＂＇
面開

内誌，レシズ「幻 視床，視床下部の毛細血管は破れ

んばかりに拡張し血管周囲に若干の細胞浸潤を来L,

脳幹及び半卵円中心にてじ，毛細血管の拡張あり，而

して何処：二於ても出血の像は極めて少い．延髄の迷走

神経背側核は感電死の全ての実験例に於て変化を示し

ているが， 疑核は殆んどE常像であlること，いら，感電

死の死因は呼吸麻療によるものと思考せられる．

続を終るに当り御懇篤なら御指導と御校閲を賜った

恩師荒木千里教授並びに御教示と御傾援を戴いた日本

鋼管鶴見病院長官司克己NI士：ニ深甚なる感謝九意た¥1~

げま－J-.

写 真説明

Fig・. I. 人体症例第1例の頭頂葉（内褒内背側）の半

卵円十•L?；こ於ける毛細血管の著しき拡張を示すし 血

管関図の細胞浸潤はない．

Fig・. 2. 人休症例毒事2f同Jの被毅に於ける小血管の拡張

・＇.，：・｝）そハ 血管の周囲には小円形細胞浸潤あり，血管内

は血液をもって充初ナ．

Fig・.3. 人体症例第1例の被殻周囲の血管拡張，血管

壁の細胞浸潤あり．

Fig・. 4. 人体症例第1例の視床に於ける小血管からの

小出血と程度の血管周囲への細胞浸潤．

Fig・. 5. 人伴、症例君主3例の視床下部の小血管の小出血

と血管壁細胞浸潤を見る．

Fig・.6. 人休症例第1例の後間葉の毛細血管の拡張と

血管周囲の細胞浸潤．

Fig. 7. 人体症例第1例の迷走神経背側核で軽度の核

を示す（x 405) 

Fig.16. 同上動物犬（2）の疑桜でE常像． （×243) 

Fig・.17. 実験動物犬（3)（ネヨ前肢よ り左後肢への通電）

の迷走例経背側核で核の偏在（→）を示す.tigrolysisば

認められない． ( x 405) 

Fig・. IS. 同上動物犬（3）の疑核..:JE常i札 ( x 213) 

Fig・.19. 実験動物犬（4)（両前肢間通電）の迷走符経背

側伎で pyknosisとなれる核は強く偏在（→）し，原形

質は tigrolysisを示す． （×405) 

Fig. 20. Fig.19の拡大，細胞J変形，細胞膜のジグ

ザグ化を見る． ( x 810) 

Fig・. 21. 同上動物犬（4）の疑核で略正常像． （×21.'雪）

Fig・. 22. 実験動物犬（6)（絞殺死）の迷走神経背側絞

で核の偏在を示す． （→）（×405) 

Fig・. 23. 向上動物犬（6）の疑核でE常像． （×243) 

Fig・. 24. 実験動物犬（7)（撲役宅）の迷走神経背側核で

E常像． ( x 405) 

Fig・. 25. 実験動物犬（7)（撲殺死）の疑核でE常像．

（×213) 
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