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內容摘要：（二百至三百字）
此次法醫基礎病理學（Basic Forensic Pathology）訓練是由Armed Forces Institute of Pathology （簡稱AFIP）所主辦，AFIP為美國國防部下設之軍事病理醫學機構，該機構具三項服務機制：病理專業諮詢、教育訓練及研究，AFIP下附設22個單位、各項工作人員超過820人，其中包括約120位病理學家及其他科學家等，在諮詢方面：至2001年該單位約計協助了92,000件案件，在教育訓練面：AFIP下之醫學教育單位實施了108,953小時之訓練課程，其中34,965小時是針對軍方以及聯邦病理、生理及其他醫學、科學專業人員實施之訓練，在研究方面：議題包括基礎科學、環境病理學、毒物學、生物學、傳染性疾病、腫瘤學、分子診斷法及法醫科學等之專題演講、雜誌專題、學術論文、文獻著作等。
本次訓練於雙樹飯店舉行，參訓之學員大多為醫生、法醫、病理學家、調查員等，其大多來自全美各州，此外，尚有遠自荷蘭、加拿大、智利、丹麥、紐西蘭及台灣等國學員參與該課程，五天密集的課程是由AFIP聘請病理學界知名或經驗豐富之學者與實務工作之法醫施教，課程包羅萬象，包括：交通病理學、銳力傷、鈍傷、死因調查原則、水中屍體、法醫昆蟲學、DNA鑑識、現場調查、航空病理學、毒物學等，其教材是採以幻燈投影之方式進行，由於投影片全都是各類案件中真實之影像，為避免資料外洩造成傷害及謹守醫護人員之職業道德，故AFIP並未印製分發授課之教材予參訓學員，而相信此做法也是對學員於執行任務時守密的示範作用，五天的課程僅是法醫基礎病理學的全貌概述，若需對某領域作更進一步之探討，可針對該主題作深層之了解與研究。
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壹、目的

Armed Forces Institute of Pathology （簡稱AFIP），該單位為美國國防部所屬之專業病理醫學單位，其成立之目的是從事軍事方面病理檢驗、預防、研究發展等業務，尤其是軍航生理、病理等更是其發展之重要任務之一，該機構除擔負其軍事任務外，上兼具三項對外服務機制：(1)病理專業諮詢(2)教育訓練(3)研究。AFIP下設22個單位，其各項工作人員超過820人，其中包括病理學家及其他科學家等約120位，在病理諮詢方面：至2001年該單位約計參與了92,000件案件，在教育訓練面：AFIP下之醫學教育單位實施了108,953小時之訓練課程，其中34,965小時是針對軍方以及聯邦病理、生理及其他醫學、科學專業人員實施之訓練，在研究方面：議題包括基礎科學、環境病理學、毒物學、生物學、傳染性疾病、腫瘤學、分子診斷法及法醫科學等之專題演講、雜誌專題、學術論文、文獻著作等。
AFIP雖為美國國防部下之軍事單位，但其病理之專業形象、豐富之實務經驗，尤其是該機構歷年來致力於病理教育之推廣，不但課程涵蓋完整且以循序漸進之方式進行，屬一有系統之進階訓練方式，而師資皆是該領域中具有豐富之實務經驗或專研該類科之知名學者，因而AFIP被病理學界推崇為病理教育訓練之聖地。
本會於航空器飛安事故調查人員中，並無醫學病理等方面之專業人員，在經歷華航CI611失事事件調查過程，多需仰賴法務部法醫與各大醫院知名病理學者之協助與諮詢，方能進行調查工作，故本會調查人員實需對此領域作進一步之認識與了解，以期日後在飛航事故調查上能與法醫作更密切之配合及事故原因之探究上能提供更多的資料與支持。 

貳、過程


訓練課程於美國華盛頓DC舉行，以下為會議議程：


一、十一月十七日（第一天）
0700-0730
註冊及報到

0730-0800
開訓演說

0800-0900
交通病理學

0900-1000
銳器傷

1000-1015
休息

1015-1115
鈍器傷

1115-1215
死因調查原則

1215-1315
午餐

1315-1415
錯誤與失敗

1415-1515
水中發現屍體

1515-1530
休息

1530-1630
性相關之死因

1630-1730
死後變化及死亡時間

二、十一月十八日（第二天）

0800-1000
法醫神經病理學

1000-1015
休息

1015-1115
法醫神經病理學

1115-1215
突然自然死亡

1215-1315
午餐

1315-1415
窒息死亡

1415-1515
牙醫學

1515-1530
休息

1530-1630
航空病理學

1630-1730
DNA鑑定


三、十一月十九日（第三天）
0800-1000
鎗傷

1000-1015
休息

1015-1115
鎗傷

1115-1215
腐敗與骨骸

1215-1315
午餐

1315-1515
現場調查

1515-1800
晚餐

1800-2000
AFIP博物館參觀及演說


四、十一月二十日（第四天）

0800-0900
法醫人類學

0900-1000
法醫昆蟲學

1000-1015
休息

1015-1200
毒物學

1200-1315
午餐

1315-1515
毒物學

1515-1530
休息

1530-1630
拘禁中死亡

1630-1730
電及熱傷

五、十一月二十一日（第五天）

0800-1000
小兒科法醫病理學

1000-1015
休息

1015-1115
大量傷亡災難

1115-1215
爆炸

1215-1315
午餐

1315-1445
犯罪調查簡述

1445-1500
休息

1630-1730
犯罪調查簡述

參、心得


由於訓練課程是為法醫於犯罪事件中蒐證及鑑定而設計，故其內容多與航空病理無直接相關，此報告僅摘錄與航空相關之課程資料。

一、航空病理學

(一)航空器失事事件調查

航空器失事事件調查之目的；在決定所有直接或間接肇致失事事件之因素，包括人為、材料以及環境因素等，這些調查的資料可以消彌事件原因及防止類似事件之再發生。

航空器失事事件調查組醫學小組，成員中若包括病理學專家，定能於致命航空器失事事件上提供莫大之助益，醫學小組成員於物理、生理、心理過程及失事事件角色與人為因素等關係、罹難者遺體檢查及傷勢分析、潛在失事事件生存因素、航空醫學文獻紀錄、重大自然疾病或治療等之評估，可提供失事事件情節之重建。

航空器失事事件醫學調查之主要目的：

1.罹難者身分之辨識：這是必要知會家屬以及法定死亡證明書開立之程序，如果可能的話，證明應運用科學之方法（如：指紋、腳印、牙齒或DNA配對等），而不是以個人之用品或視覺辨認，因這兩項方式已被證明是不可靠的。

2.失事順序重建：每位罹難者之傷勢能協助事件當時及事後之重建，並且可能協助發現是何種必要之條件決定事件之發生。

3.失事事件醫學因素之決定性：現存的醫學紀錄或紀錄之缺損、同時發生之自然疾病或是毒品與藥物之存在與否（與化學分析一樣）等，皆是調查的重要部份。

4.存活因素之分析：此資料對航空器之設計、修改、個人保護設備之改善、存活率之增加以及失事事件發生時能使傷害減到最低等方面具有相當之貢獻。

5.航空病理相關知識運用於空難事件上：

 (1)大災難—病理調查小組其主要之任務為罹難者身分辨識鑑定及傷勢型態分類（如客艙起火或爆炸等）。

(2)重建—重建事件當時狀況並釐清機件失效及人為因素之歸因。

(3)普通航空—完成鑑定及傷勢分析；包括由哪位駕駛員操控飛機、當延遲救援所產生人體之體溫過低、浸潤、自然疾病、毒物等生還因素評估等。

6.罹難者檢視之必要病理程序

(1)航空器駕駛員需接受完整之醫學解剖。

(2)航空器駕駛員及其他人需接受全身放射線檢驗。

(3)透由血液或組織檢測毒物情況。

(4)建立所有傷勢文件，特別是傷勢類型之量測、圖表及照片。

(5)保留所有遺體之物質或東西，以為評估之證據。

(二)AFIP在病理學之支持

1.the Office of Armed Forces Medical Examiner （OAFME）辦公室始終有一位病理學家24小時待命，並接受電話諮詢，當致命之失事事件發生時，OAFME會在最快的時間內得到通知，其病理學家也會與當地民方法醫主管當局協調合作，並針對該事件，對法醫之檢驗工作提出建議，OAFME也會視狀況由中央辦公室組織一個小組其往協助或直接將遺體運至地區法醫或華盛頓特區作檢驗，所有收集的樣本，如化學品、毒品、毒物分析都會送至AFIP的法醫毒物組作檢測，此外，OAFME的工作人員皆參與過無數次的空難調查案件，故能在病理方面提供完備之支援系統。

航空醫師於其醫學生涯中或許參加過幾次失事案件，但是來自OAFME的病理學家們卻於不同基地中參與過許許多多的調查案件，故空難調查醫學小組成員由OAFME處所獲得的諮詢可能是最大也是最完整的經驗。

2.失事現場：航空醫師與病理學家如果可能的話，應該儘早檢視殘骸，以追蹤罹難者遺體之證據，如於飛機罩蓋或機尾表面發現人體組織之污點或血液時，可能顯示受傷與發生之時、地間之相互關係，例如發生在駕艙中、空中或地面上，這些被刮下的材料碎屑，通常於顯微鏡下可以被辨識，而適時的尋獲這些證據、線索是相當迫切的事，因為在環境（下雨、雪、部分殘骸被污染等）因素影響下會導致生物學之材料、物質等快速的損失。另外重大的資料有時是來自仔細檢查罹難者之個人裝備物品，如驗屍時發現其傷勢與被撕裂衣物間之關聯以及由傷口處血流之方向可以幫助了解罹難者受傷之時間。

3.解剖權：應執行所有參與航空器實際飛行之航空人員（正、副駕駛員、飛航機械員等）之解剖工作，或從事飛行活動之必要人員（領航員、無線電操作員等），如果航醫與病理學家認為對空難調查有助益者，也會執行機上其他人員的解剖。

若美國軍中空難發生時，只要是不涉及聯邦管轄，則部隊的指揮官有權要求解剖，但有少數的基地與訓練區域則是在聯邦政府的管轄下，同時也有許多州與地區是共同或是部分管轄權，此則是以協議之方式進行。

當空難事件發生於美國國境內但非為聯邦管轄內，地方法醫或醫學檢驗員則合法行使失事現場與遺體檢驗工作，一般說來，地方法醫當局非常願意配合OAFME的病理小組進行解剖工作，而OAFME病理學家是在地方法醫當局的協助下進行解剖，但由聯邦政府負擔這筆費用。

在許多案例中，法醫也會堅持自行進行驗屍工作，但對於有興趣之團體，如航空醫師通常也被接受成為觀察員，於解剖過程中也可以提出其觀點。

4.辨認：遺體辨識通常是以牙齒檢查（x-光）、DNA配對以及/或運用指紋、腳印等，假定辨認（無法肯定）可能是由目視辨認、身體特徵、標記辨識、疤、刺青、私人物品、識別標籤、姓名徽章以及任何個人之特徵等。

5.放射線檢查：一般說來，放射線檢查應包括全身X光攝影，並特別強調頭、頸部、手、腳及脊椎等。

(三)傷勢分析

1.創傷（Traumatic Injuries）：

(1)頭傷（head injuries）：於軍用航空器失事事件中，頭部與頸部較易受影響，特別是受重力撞擊的傷勢，頭傷無疑是空難事件中最常見之死因，其結果通常是撞擊儀表板，如使用頭盔防護系統之預防措施，可以減少頭傷之產生，病理研究專家表示，以這些預防措施來說，若飛機結構所承受之撞擊力能因適當的設計而分散其負載，則頭部就可以承受大於300 Gs的撞擊力，但頭部仍可能會撞擊儀表板，撞擊力也可能有足夠之能量將頭盔與頭部分離，傷害也隨之產生，且致命之頭傷也可於頭盔仍保持在頭部且完整未被破壞之情形下發生。

(2)脊椎傷（Spinal Injuries）：壓迫性脊椎骨折大部分是由大於20 G （通常大於26 G） 的重直力量+Gz所造成，但也可能發生在10到12G，200至300 G的水平力量可造成脊柱剪斷（或橫斷）性骨折。

身體異常彎曲其原因被描述為”鐵橇性骨折”伴隨著”脊椎前部的壓迫以及後面韌帶部分被拉緊的骨折現象”，解剖時，腦幹及脊隨的傷口或被血管所覆蓋以及腦幹、脊隨軟組織出血，其結果是因前部椎骨骨折。

某些飛機墜毀之情況，會讓人聯想到”劊子手的套索”，其型式就像頭盔下圈環、頸下吊繩、帽子的繫帶等，易造成頸椎（第二及第一節）脫臼及後部弓形部位的骨折。

(3)內部傷（Internal Injuries）：因為內部器官只是懸掛在腹、胸腔中，以及其大小與重量都是不對稱的，它們會經驗到足以造成內部撕裂的扭力與撕力，此外，穿刺傷可能是由外來物體所造成，部分是駕艙控制器或是斷裂之肋骨。

心臟或大血管擠壓於胸骨與脊椎之間肇致破裂，這種破裂接下來也會發生一擠壓力在胸或腹部，也就是流體力學的原理將壓力傳送至後面之心臟，主動脈的破裂若有伴隨心臟的傷害，則會於上主動脈，剛好在主動脈瓣膜上方處發現大多數的動脈撕裂。

腹部器官的割傷、撕裂或破裂可能是由鈍傷所造成的，此鈍傷不論是在胸部或是腹部都可能導致橫隔膜的破裂。

(4)四肢傷害（Extremity Injuries）：造成四肢的傷害，可能是飛機墜毀時撞擊周圍的結構或自由、不受控制的運動（例：鞭、拍打）所致。

由飛機駕駛員手與腳的傷勢可以辨認出是誰在操控飛機，或甚至單機飛行員於墜毀當時確實之操作情形，這種傷可以稱為”操控傷”，手部骨折可能是於墜毀時緊握駕駛盤或操縱桿所致，撞擊時因能量之傳導經由腳踏板造成腳骨折，總之，腕骨、掌骨、蚹骨、中蹠骨、在手掌及腳掌同時有傷口，這是飛行員企圖控制飛機的一個有力的證據。如果飛行員於墜毀時緊握操縱桿，則介於大拇指與食指間則會有”異常的扭傷”其因是撞擊時震動所致，明顯的握柄傷包括：擦傷、挫傷、軟組織撕裂傷或該區域骨折，同樣的，手掌連續橫斷性骨折，尤其是如果手背脫臼，則顯示飛行員正握著操縱桿，如果墜毀的力量是非常的強烈，則大拇指基部的關節會完全被壓碎，甚至斷裂，以及尺骨、橈骨末梢的骨折將會出現，這種手傷型態是噴射機墜毀之特徵，值得注意的是，這些控制傷害是位於手掌與腳掌的屈肌邊，但是抽打之接觸傷通常在末端肢幹伸張肌的表面被發現，

(5)彈射傷（Ejection Injuries）：由高速、強風下彈射出之主要傷是屬頭部、頸部及四肢之抽、拍打傷，包括脫臼、骨折以及滲浸，抽打的動作類似”猛烈的鞭撻”其力量較集中於身體之遠側，這種動作易造成脛骨、腓骨、橈骨以及尺骨骨折，發生之機率較大腿骨及肱股骨折為多，這種力量是發生在彈射座椅的前緣，會造成大腿骨骨折，同時也會造成表面皮膚的傷害，其因是風剪的力量將表皮分開並進入內層伴隨著乾燥與焦點出血，而摩擦同時也能導致燙傷，於彈跳期間，當降落傘張開時，如果彈跳的發生是在高高度或高速情況下，其衝擊可能會造成傷害。

(四)環境因素

1.組織缺氧(Hypoxia)：航空器失事調查員面對其中最重要的問題是生前急性缺氧的偵測，缺氧發生時機可能是隱伏的（如持續飛行於高高度中）或突然地（例於高高度快速減壓），於理論上來說，只要適當的敏銳度與明確的測試，會發現是腦中的乳酸上升，實際上，這個測試大多是沒用的，因為測試是需要完整的腦，由於缺氧導致失控，其結果是於高速失控下降並於撞擊時造成大面積之粉碎，OAFME並沒有任何因單一缺氧而致死之合適樣本進行檢測。

2.減壓症（Decompression Sickness）：

驗屍時發現減壓的狀況大都是脂肪栓塞，遺體上典型減壓症的氮化泡泡通常會因時間而分解並回歸到地面上，而不會有任何病理上之跡象，有些案例會於肺、腦、腎血管內發現脂肪，以及大腦貧血壞疽之區域也會被注意到，但較無法與肇因於空氣栓塞症狀作分辨。

3.火災：飛行中著火可導致煙灰因流動而沉澱於罹難者體中以及飛機表面，點燃燃油於撞擊時會產生火球，此火球可導致無受保護之皮膚表面一、二度之灼傷，飛機墜毀後，燃燒致死通常不會發生在墜毀時，這一點是應該要了解的。罹難者因撞擊傷或吸入一氧化碳及其他氧化物死亡前是遭受燃燒現象的，此時可在口、鼻或其他鼻或口咽等處發現煙灰，這可顯示人在火災當時仍是活著的；但是此發現並非結論，煙灰可能造成呼吸伸張的痛苦，煙灰於氣管末端（聲帶之下）以及支氣管等處有很好的吸入氧化物之證據，病理學家可以檢驗氣管及末端空氣通道等多個部分並精微的尋找煙灰，如此連結並提高一氧化碳之標準，就能確定火災當時罹難者仍然存活著，如果罹難者是暴露於火球中以及吸入原子化燃燒之燃油，則氣管甚至支氣管之熱燃燒都可能可以看見。

一氧化碳血紅素於血液中濃度大於百分之10，則通常會判斷為死前暴露於一氧化碳之下，吸煙者身上可能會發現高於百分之10（通常為百分之3-6），百分之7以上，可能會在工業及大都市區域不吸煙者身上發現。因火災致命者其一氧化碳血紅素濃度，通常是涵蓋空間範圍之大小及所暴露之時間等作用而定，飛機在飛行中墜毀時，罹難者遭受火災，其體內一氧化碳血紅素之含量範圍為百分之30-60，通常於小型機失事罹難者遭受火災其一氧化碳血紅素之含量為百分之10-30，通常百分之30的量約可存活1至17分鐘。

人工製品很容易誤導為肇致身體的被燃燒，肌肉的熱收縮會使髖骨、手臂及腿產生一個像拳擊的外形，就像罹難者在火中保護自己一樣，這些強烈之屈肌群也主導了伸張肌。

其他的發現也被誤導了，暴露於熱環境後，觀察髮色也許是不可信的，並非一直都可以用視覺印象由身體上得知年齡，收縮及身體長度的減少可導致組織液之乾燥，暴露於強熱下，可導致長骨典型之無外傷骨折，人為之硬膜外血腫是因血管破裂及血液凝結肇因於強熱，頭顱破裂性骨折相似於撞擊傷，其原因可能是頭顱暴露於火中骨骼不同的膨脹情形所產生的。

4.水（溺斃Drowning）

致命空難發生於水中時，很自然的要問死亡原因是創傷或是溺斃，如果傷勢是很嚴重的，則就沒有什麼疑問，如果傷勢是輕微並不像是致死的原因時，那麼溺斃就應該考慮列為死因，溺斃的診斷不應是單一發現（解剖或實驗），溺斃的診斷只能在排除其他診斷後。

當遺體於水中撈起並懷疑是屬溺斃時，唯一由外觀上可能會發現在鼻與口上有香菇形狀之泡沫（圓錐體泡沫），這泡沫並無法明確表示，但可高度顯示是屬溺斃狀況，有時會發現眼結膜瘀點性出血，大都於下眼皮處，而一些死後外觀的發現不應與死後創傷混淆，此外，遺體於水中其底部皮膚表面會發現擦傷，就像溺斃的遺體沿著水底漂流般，在水中一段時間後，手與腳的皮膚會出現皺紋，最後這些遺體可能會遭鯊魚、螃蟹、龍蝦、魚、烏龜等水中魚族之殘害，傷害最初是集中於臉部較軟的地方（嘴唇、眼睛、鼻）或是傷口附近。

大多數溺斃案件罹難者身體內部之發現，包括肺部被大量充塞，其次是吸入水與水腫液，或許可看見肋膜下的瘀點性出血。

除非溺斃遺體是穿著漂浮夾克保持漂浮狀態或是衣服充滿空氣，否則則會下沉，另外，遺體沼氣之產生是因遺體的腐化及身體浮出水面，而細菌繁殖的能力是決定於遺體浮上水面之時間而定，細菌於溫水、淡水、死水（停滯的水）中生長的較快速，而在冷水、海水以及快速流動的水中生長較慢，此外，肥胖的身體較瘦的身體更早浮上水面。

(五)毒素（Toxins）

1.一氧化碳Carbon Monoxide/煙Smoking/氧化物Combustion Products

許多一氧化碳毒素影響的研究工作正積極的進行著，雖然一氧化碳是最為普遍之一，具有毒性且與發動機交換事故相關連，但現在它對渦輪噴氣引擎及噴射推進引擎之影響較小，仔細的研讀就會發現，罹難者身上重要的一氧化碳血紅素含量，通常與有航空器著火，甚至是飛行中或撞地有關。因此，罹難者死後一氧化碳含量狀況之應用價值，是在協助建立事件之順序（即，火災當時罹難者是活著或是已死亡），一氧化碳對血紅素有很高的親合力（210倍）更甚於氧氣，當一氧化碳與血紅素黏合，它就形成一氧化碳血紅素（COHb）並造成血紅素分子無法運輸氧氣，此過程嚴重的減弱血液運送足夠之氧氣進行新陳代謝的能力，一氧化碳也與其他蛋白質分子黏合，其包含鐵複合物，如肌紅蛋白以及細胞色素氧化酵素系統，病理學家McMeekin陳述：降低血紅素攜氧之容量，一般認為會導致充分的缺氧，其是火災罹難者之死因，一氧化碳因火致死之真實機制，即細胞呼吸作用經由細胞內細胞色素之黏合，也許比血紅素因一氧化碳血紅素限制攜氧容量影響更嚴重，這可以解釋為什麼未受到火燒之罹難者一氧化碳血紅素濃度相對的低，以及一些倖存者恢復後，甚至到達一氧化碳血紅素浸潤大於百分之50的狀況，菸草的煙也產生一氧化碳如同其副產品般，吸煙者通常一氧化碳血紅素浸潤不會大於百分之10，但更高的情形也會發生於吸雪茄者身上。

研究1986-1990軍隊致命航空器失事事件，共有535件案例進行一氧化碳血紅素分析，其中23件有百分之10之浸潤，在這些案例不論是生還者或罹難者，其身體檢測都是屬飛機墜毀後才發生火燒之情況。
2.酒精（Alcohol）與毒品（Drugs）

其他具毒性之物質，可能與航空器失事有所關連，包括酒精、成藥（OTC）、濫用或違禁藥品（自我醫療）以及處方藥。乙醇經常於致命航空器失事事件罹難者之組織中偵測出，它通常是表示腐敗的產生，尤其是在軍中的事故中，檢視1986-1990軍中617件致命航空器失事事件中，由於酒精的消耗量無法明確的被證明，儘管在130個案例中有超過20 mg/dl的乙醇出現，在這些案件中酒精呈陽性反應，此外，還有其他易揮發之物質存在，如乙醛、丁醇等，驗屍時所產生之乙醇是因腐敗所致（附註：以玻璃流體作酒精分析是辨識酒精被吸收或是腐敗所致之最好方法，因為受完整玻璃球體保護，故一星期以上不會腐敗），研究軍中由AFIP法醫毒物組檢驗之案例，有許多成藥（OTC）及處方藥之案例，但卻沒有發現飛航組員使用禁藥之案件。

(六)已存在之疾病

任何一種解剖最例行的部分就是已存在疾病的檢視，在航空失事事件解剖上會增加注意力在這方面上。對於死者之健康狀況並應加以描述，如此對飛行中突然失能或是減低執行能力等都各方面都會了解，但是最要緊的問題還是此疾病是否是為造成失事的因素。

在區別這些疾病的過程，也許是失事的歸因以及亦有些可能是完全與失事肇因無關的，而已存在之疾病並不表示就是失事肇因，況且調查員也很難證明這就是肇因，但是已存在之疾病也許可以歸因在飛行員過失或原因不明之失事。

AFIP報告中表示，近來有百分之13的航空失事解剖顯示心血管疾病，百分之11是冠狀動脈疾病（ACD），但是，在失事調查中卻很少發現其為失事之主因。
AFIP也沒有充分的案例證據顯示，羊癫瘋是造成飛機失事的主因，但是，有幾起飛機失事案例涉及組員有神經脫序之現象產生，如柏金森氏症及空間佔據之顱內損傷（如腦垂體腺瘤）。

其他型態的已存在疾病，組員須對突然失能造成或未造成失事事件負責，如腎結石、於G壓力下之病理骨折、氣喘以及糖尿病等，當飛行環境變的惡化時，於水平面或如此之高度任何疾病都有可能造成失能或突然死亡之狀況。

上呼吸道感染（鼻、竇）會導致耳痛、分心及平衡等問題的發生。未預期之腫瘤應該被排除，在AFIP檢視與飛機致命失事相關組員的6405個案例中，其中有90個樣本有未預期之腫瘤，因腫瘤而導致失事之關係並不清楚，但有意外事件因腫瘤而造成突然的失能。

(七)實驗測試

1.樣本：大主動脈或心臟血液、眼睛的玻璃状液、尿、膽汁、胃內容物、肝臟、腎臟、脾臟、肺臟、腦及骨骼肌都應收集並解剖，若身體的體液因外部的粉碎而無法得到時，那麼流有大量血液的器官應該被收集（脾臟、肺臟）。

2.一氧化碳血紅素：主要是以血液檢測其一氧化碳血紅素含量（經由分光與氣體色層分析等方法），若血液無法利用，則使用含血的器官，如脾臟、紅色骨髓，其結果是以一氧化碳血紅素百分比浸透量來看。

3.血酒精/易揮發：乙醇之含量可由血液、尿或組織等經由氣體之色層分析來決定。乙醇於血液中可能是因吸收或死後經由腐敗細菌分解所形成，AFIP檢測此種體液，以其辨識出死後產生之型態，由完整的眼睛中收集玻璃状液是很好的樣本，因為它被保護著免於細菌之污染。

4.毒品檢視

由飛機失事事件中收集之處方藥、OTC藥品以及藥物濫用等樣本，一般說來，尿或血液是檢測現存於體內毒品或代謝物之方法，如果在特定的案件中，於這些液體中發現毒品之證據，並經由血液或組織之分析，以確定毒品或毒品代謝物之總量。血液與組織之選擇須注意其量，因為這些樣本的毒品濃度在解釋毒品的影響是很有幫助的。

AFIP是依據毒品的不同與可用之液體而選擇檢測之方法，其方法包括RIA、FPIA、斑點測試以及氣體色層分析，大部分的毒品之確認是經由氣體色層分析。

5.血清學：血清學之研究可用於決定何者組織是屬人類的或非人類的，此方法可協助失事事件後花費長時間在尋找罹難者遺體上（可能與動物遺體混合）。

二、傷勢型態

(一)銳傷（Sharp Force Injuries）

1.定義：銳傷之產生是由銳利物體劃開或撞擊皮膚肇致。
2.銳傷可分三種型態：

(1)戳、刺傷（Stab and Puncture Wounds）：傷口表面之長度小於深度。其特徵如下：

a.傷口深度大於長度。

b.傷口邊緣是銳利且平直的，並無向下挖掘之現象。

c.此傷通常流血較少於割傷（laceration），因為當血管被割斷後，會產生收縮故減少了出血量(在一段時間內)。

d.小的戳、刺傷可能會伴隨著身體內部的大量流血以及外部的微量出血。

e.當傷口穿過軟骨或骨頭時會留下肇致傷口器械之痕跡，調查員依據傷口比對肇致物。

f.衣服與固態內臟，如心臟或肝臟比皮膚更能反映出肇致物之型態。

(2)切割傷（Incised or Cutting Wounds）：傷口表面之長度長於傷口之深度。其特徵如下：

a.傷口也許是平直的或鋸齒狀（凹凸不平），會造成此類傷口之器物如玻璃、刀片、子盒切割器等。

b.此類傷又稱”防衛傷Defense Wounds”，其通常可見於前臂與手，就如罹難者企圖擋開或抓住攻擊物般。

c.以自殺為例，其傷口通常於同一位置，平行的以及不同深度的。

(3)砍傷（Chop Wounds）：寬、深長傷是由重銳器導致（如屠刀、彎刀、手斧等），典型的砍傷會傷及肌肉、神經與骨頭。其特徵如下：

a.其傷邊緣可能會有銳利之擦傷或挫傷。

b.其傷口之長度與深度是以幾吋來測量的。

3.戳、刺傷、切割傷及砍傷之死因：

(1)出血

(2)空氣栓塞

(3)呼吸道充塞血液

(4)氣胸

(5)由於穿刺傷造成感染，特別是腹部器官
(二)鈍傷（Blunt Force Injuries）

1.定義：鈍傷之形成是當身體遭受撞擊時，其體表面對抗此力所造成的傷或是物體遭受撞擊與身體產生的對抗情形。

2.鈍傷之基本傷害

(1)擦傷（Abrasion）：擦傷是屬表面傷，其原因是皮膚外層或黏膜遭遇摩擦或部分刮除。典型擦傷的結果是皮膚表層被移除。其症狀為：表皮刮傷、擦痕、刮痕或刷痕等。其特徵如下：

a.刮痕屬線狀，由鋒利的邊緣，如指甲等所造成的，而擦傷與切割傷不同，因為其傷口可發現上皮組織之移位與堆積，這是切割傷口所沒有的。

b.典型的擦傷是屬橢圓形的或延伸的擦傷，例如子彈摩擦過的痕跡，但未貫穿身體。

c.擦傷或許可以顯示力量的方向，依據皮膚表皮堆積於傷口之終端，可顯示撞擊之方向。

d.摩擦擦傷或刷擦傷是由切線摩擦力所致。

e.擦傷範圍的大小與皮膚下傷勢之嚴重性無關。

(2)挫傷（Contusion）：挫傷係屬鈍傷，其結果是因血管破裂，外滲的血進入皮下組織，而上面的皮膚也可能是完整的。其症狀：青瘀及血腫。

a.挫傷的評估：

(a)一般來說，巨大與激烈的力量會導致大的挫傷，然而挫傷尺寸的大小並非總是與傷勢之程度相關。

b.決定挫傷形成之因素：

(a)位置-較鬆的組織間隙可能比緊密依附的組織有更大的出血情況產生（如輕微撞擊眼睛周圍組織其結果可能會造成明顯的黑眼睛，然而劇烈撞擊腹部或肌肉可能只會造成小的瘀青）。
(b)年齡及性別-年齡較長者因其皮膚較脆弱故挫傷情形也較年輕人顯著。女性也比較容易產瘀青，據說金髮的女性也易產生瘀青。

(c)酒鬼或DIC的人其瘀青範圍更廣。

 (d)快速撞擊：相同表面積之撞擊，速度越大，則越大的能量分散在組織，其挫傷也越大。

c.挫傷的成熟過程（老化）：

(a)皮膚表面瘀青顏色的變化有助於評估其時間。

24小時—紅色、暗紅或青紫色伴隨著腫脹。

7-14天—黃色。

14-24天—正常（普通）

(b)一大塊深位置的瘀青可能保持為紅色並在相同的區域數天到數週。瘀青的邊緣大多可正確的反映出時間。組織學可以清楚辨別瘀青是由出血堆積造成的。

d.施與同樣的力量，挫傷是依據表面狀況來顯示其明顯程度。

e.解剖後當血被抽離，故屍體與挫傷的對比更加顯著，同時挫傷也更明顯。

f.致命反應的證據是來自形體（同質異像體）滲入到挫傷的範圍，此項評估是以遭受外傷（至少一小時）之罹難者與動物實驗（兔子）做比較而得。

g.挫傷的顯現或許會因血壓、相關位置及失血而遲緩，如頭傷致死之罹難者若是面朝下則通常會發展成斑狀出血。一般來說，生還時間越短則挫傷越不顯著。

h.挫傷可能於寬廣、平滑物體或衣物及濃密頭髮保護情形下，以小面積的方式顯現，而深層組織卻可能是大範圍的出血。

i.挫傷可能沿者組織面進入非直接撞擊區域，如挫傷發生於骨盆時，其會沿著大腿骨鞘（股骨）或沿著頸部血管由傷處至口顎或進入腹膜的空間中。

j.挫傷可能在深處，但卻沒有瘀青的顯現，如槌打小孩的腹部會造成腑臟的破裂，但只有極小或沒有瘀青的顯現。

k.因暴力導致小擦傷及挫傷之情形時，於檢驗時都會要求說明。
l.生前及死後挫傷之辨別

(a)典型的死後挫傷較小，當然需依據打擊力量之程度而定。

(b)死後挫傷或許會出現，且會變的較明顯，其為死後期間因重力（gravitation）或血液下沉至較深及傷處附近之組織處。

(c)切開懷疑的區域會發現出血現象，如果是屬生前瘀青，則不會有因屍斑產生的變色現象。

(3)割傷（Laceration）：割傷是因鈍器撞擊所造成的破裂、撕裂、剪斷或破碎傷。

a.皮膚割傷之特徵：（割傷是屬切傷）

(a)邊緣擦傷：邊緣擦傷痕跡是可大略辨識的，對於判別懷疑案例的檢驗，只需手持式鏡片即可確定是否有擦傷之痕跡。

(b)割傷經由頭皮或成放射狀，此時較低可能為表面撞擊而成。一個大範圍底部擦傷並伴隨著放射狀枕骨的割傷，此為典型頭因由上摔落至枕部所產生的割傷。

 (c)割傷是由線性物體肇致，通常在傷口的末端呈V型，當武器與骨頭互相擠壓時皮膚則會爆開或破裂，此情形較常出現於頭皮。

b.深層腑臟割傷的特徵

(a)深層割傷是伴隨著高速撞擊，如虐童案將拳頭直接打在其肚子上。此種傷是典型的肝的放射狀、胰臟、十二指腸、胃或其他中空器官之割傷，其因為器官與重拳、腳或其他物品以及脊椎體，類似的傷可能出現於駕駛盤邊緣對肚子的傷害。此傷也可能限於嚴重摔落於物體上，故於調查時是有必要去分類是屬遭受亦或是意外傷害。

(b)不同型態的多重割傷可能導致於相同的物品，此為依據其各別表面之特性。
二、調查原則（Principles Of Investigation）

任何調查是在一個廣泛的意識中蒐集事實資料，當一個調查是在法規、醫學或經由強制法的引導，其目標則是要決定到底發生了什麼事（What happened）、為什麼發生（Why something happened）以及誰涉入此事件中（Who was involved），為了評估每件資料之關聯性及將其整合為一正確之結論，調查員則必須具有專業知識與技術，此可藉由教育、訓練及經驗來建構良好的基礎。

教育提供對科學原則、生物學、化學與物理學等領域之了解，訓練與經驗則對調查員來說，在評估多變的事實型態、資料關聯性以及預測問題等是同樣重要的技術。 整體面來說；必須要發展一套有辨識力的調查程序，此辨識力是為一廣泛的知識，它包括於狀況中對各項有價值資料判斷之能力，並持續並審慎的對調查程序進行評估及更進一步定義之辨識力，而草率中發展出的觀點，會導引至錯誤的方向。

法醫學上，問題的解決涉及到多重資源蒐集，對法醫病理學家來說；蒐集資料最重要的工具是，可靠的照相機、電話與電腦等。

此種程序之次序為：

(一)文件類（Pattern Documentation）：此類最好是經由以下之方法來完成。

1.攝影

2.圖表

3.描述

4.證據的保留
(二)認知類（Pattern Recognition）：

此類型或許會與文件類同時發生，或許發生稍晚些（因有些額外資料陸續獲得）。最後觀點是依據資料多寡及不同角度而形成的，調查的觀點也許是建立於主要的證據上，也許是在醫學確認且合理的角度上。最後，在法庭上的證詞是依據證據之觀點出發，也就是說所有的證據需有一致性且經確認過。

資料必須由法醫於例行的檢查業務中蒐集，通常解剖的執行也是在事實資料蒐集的同時進行，在缺乏事實資料之情況，病理學者不能對解剖作出解釋，並且需要一套特別之程序及額外的化驗等來決定死亡之狀況。

1.法醫病理學家資料之來源：

(1)狀況：死者死亡或受傷前之行為？家庭成員、朋友、鄰居等或許可提供予病理學家一些有價值之資訊，而這些資訊是無法由遺體中獲得的。

(2)個人/社會經歷：對於死者醫療及精神病等歷史之了解是死因調查程序之重點，此外，死者參與的社會次團體也是很重要的。不同的社會及職業次團體擁有不同疾病或傷害之風險存在，這些資訊可幫助病理學家識別風險團體以及解答之前預測風險團體的附屬關係。

(3)環境：環境對每個案件都是獨一無二的，而且也不是所有的環境都是好的，如缺氧或充滿毒氣的環境中，會置人於死且不會留下化學之線索。健康的嬰兒死於一沒有明顯危險的環境下，稱之為嬰兒粹死症候群。致命的電刑也不會在身上留下痕跡，故每件案子對環境的影響都需慎重處理。
(4)解剖：解剖能提供大量的資料，包括正面的與負面的，不論是解剖中所發現的或是缺乏的，都需經由整體資訊及其相關聯來做解釋，這些資料的相關性，有助於病理學家判定人死時即有病痛或傷勢，或是人因疾病或傷勢而死亡。

(5)實驗室：當毒藥或毒素被懷疑為致死原因時，毒物學與臨床實驗便能提供有價值之資訊。

在真實的生活中，資訊的獲得是來自多個團體與個人，要完成此項任務需經由政策之配合、確定程序間之相互關係、理解互相的需求、能力以及機構與其調查員彼此間之互信。

完整的死因調查是一個團隊如刑警、犯罪現場技術員、犯罪實驗室人員、法醫病理學家及毒物學家等共同努力的。每一位參與者的反應都可能對死亡型態造成改變，但沒有一個人能單獨執行調查工作。生理/醫學檢查員或法醫有額外的權責決定死因及其手法。死因之分類如下：

· 自然死亡

· 他殺死亡

· 自殺死亡

· 意外事件死亡

· 無法辨識死因之死亡

2.死亡證明

死亡之原因經由以下方法證明：

(1)死亡的機制：也就是生理上受到疾病或傷勢之干擾以致無法延續生命。例如支氣管炎（bronchopneumonia）、出血（hemorrhage）、栓塞（embolism）、心肌梗塞（myocardial infract）等都被歸類為根本的死因。
(2)根本的原因：這是初始事件致死鍊的疾病或傷勢，這在法律上稱為較接近之死因。

以下是醫生於死亡證明中解釋死亡的機制以及疾病或傷勢之基本要件：

· 缺氧Anoxic／缺氧性腦病變Hypoxic Encephalopathy

· 吸入性Aspiration

· 支氣管炎Bronchopneumonia

· 心肺停止Cardiopulmonary Arrest 

· 昏迷Coma

· 心臟充血衰竭Congestive Heart Failure

· 脫水Dehydration

· 硬膜血腫Epidural Hematoma

· 貧血Exsanguination 

· 壞疽Gangrene

· 腸與胃出血Gastrointestinal Hemorrhage

· 血胸Hemothorax

· 肝臟衰竭Hepatic Failure

· 中毒或用藥過量Intoxication or Overdose

· 顱內出血Intracranial Hemorrhage

· 代謝性酸／鹼中毒Metabolic Acidosis/Alkalosis

· 心肌梗塞Myocardial Infarction 

· 半身不遂／四肢麻痺Paraplegia／Quadriplegia
· 腹膜炎Peritonitis

· 肺栓塞Pulmonary Embolus

· 腎衰竭Renal Failure

· 呼吸性酸鹼中毒Respiration Acidosis／Alkalosis

· 病發Seizure

· 敗血症Septicemia or Sepsis 

· 休克Shock

· 蜘蛛網膜下出血Subarachnoid Hemorrhage

· 硬膜下血腫Subdural Hematoma

· 心室纖維顫動Ventricular Fibrillation

有一件事同樣很重要的，即是死因的觀點，是以解剖資料為基礎，也或許視環境而定，而資料庫是將單獨案件之解剖與環境資訊等變化組合起來，例如嬰兒的猝死其觀點較以環境為重，解剖為輔，相反的，一件舉槍近距離射擊自殺案件，其判斷觀點較以解剖資料為主。
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三、法醫病理學之典型錯誤

於法醫學上之解剖有幾個獨特的錯誤現象，一是好的病理專家發生錯誤較為頻繁，另外則是因表面細瑣之錯誤導致悲慘的結果。

(一)法醫病理學上的各種錯誤

1.未覺知法醫解剖學之目的

大部分的錯誤是來自醫院病理專家並未認知醫學解剖之重要目的，醫學解剖所提供之資料並不會排在普通醫院之案例中，其資訊於法律上之重要性超過醫學之理由，一個檢驗於正常醫學標準是適當的，但在法醫學的觀點上卻可能是不適當的，或許因此無法辨識出兇手或是無辜的人被指控為兇手，然而，一個病理專家若要避免在執行法醫解剖上之錯誤，特別是在一個他殺的案件時，因此在決定死因時，有些資料是必須要建立的：

(1) 確認死者之身分。

(2) 死亡之時間。

(3) 致命傷之情況。

(4) 肇致傷害之武器。

(5) 罹難者傷害原因傾向或改變傷勢作用之因素。

(6) 自身引起之傷害（舊傷）。

下面的案例對於了解法醫解剖之目的來說，是一個非常好的說明，一個惡名昭彰的人突然神秘的死於小酒館中，激起了大眾的興趣，特別是法醫在沒有解剖的情況下驗屍，結果以自然死亡結案，後來安排了解剖程序，並由兩位當地著名的病理學專家參與此項任務，依據他們檢查表示，死因為肝臟撕裂創傷及大量腹膜內出血，此發現讓他們逮捕了一個嫌疑犯，他被指控毆打及踢死者之腹部，在審判數週後，被告的律師要讓其委託人獲判無罪，故宣稱(1)死者酒醉並與被告爭吵，以及無緣由的用拳頭攻擊被告的頭與臉，以及(2)死者的致命傷是落下撞擊桌角所致，而非是被告毆打及踢所致，如果這些陳述是真實的，那被告則是無罪的，所以期待解剖在事實之發現上能有所助益，當執行解剖的病理學家於證人席上時，律師提出了事實，那就是他們沒有(1)檢測死者血液與腦中之酒精含量(2)檢查死者手上的瘀青作為他以拳頭攻擊之證據，或是(3)檢測死者腹部內璧以顯示何種撞擊而導致內臟破裂。被告被宣告無罪，但沒有人知道他所說的故事是事實或是假的，如果這些病理學家對於法醫上之解剖有更廣之見識，那麼他們便幾乎可以肯定獲得，建立解釋其爭論真假之證據。

(二)執行不完全解剖的錯誤

部分的解剖在法醫學的案件上是一項錯誤，冠狀動脈疾病的發現，是有充足的證據來推測死亡，這就是提前終止法醫解剖的大部分理由，明顯地，即使冠狀疾病是廣泛的存在，但也不能排除其死因是傷害或中毒之可能性。

許多的病理專家通常並不檢查頸部之脊椎、喉頭或咽喉，即使死因為在別處發現，但在法醫解剖、檢查這些部分是從不會被忽略的，如果這檢查未被執行，那麼就有一極的高可能，於第二次解剖時顯示，頸椎未被發現之傷害、有無脊椎斷裂情形、異物撞擊於咽喉或是用手勒束咽喉造成之傷害等。

(三)關於殘缺或腐爛屍體不適於解剖之錯誤

如果對死者之身分、死因皆有疑義時，其是受火造成之殘缺、腐壞或傷害等，不要作錯誤之建議，就是提出解剖是不值得作的說法，無論遺體是多麼腐敗或是破碎，但透過仔細的檢查就能對死者身分之辨識提供訊息，而且這種檢查也會發現早期未被查覺出確切死因等之證據，有一清晰屍體大範圍燒傷的案例，屍體是在已燒毀的農舍中被發現，其腿、手臂、胸腔的前璧、腹部以及頭的上部皆已毀壞，法醫未對遺體作進一步之檢查前即發還埋葬，因為他認為他們不適合進行解剖，之後，由於保險公司不滿意，認為檢驗無法證明，此遺體就是其被保險人，故將遺體掘出作進一步之檢查，被燒焦遺體檢查顯示(1)由脊椎彎曲程度與口中無牙的狀況顯示，那遺體並非是被保險人(2)死因為槍傷而非火燒，也許謀殺的外在證據被火所毀壞，故執行被焚燒遺體之解剖是有價值的。

(四)錯誤來自於對死後變化之察覺與曲解

1.膨脹與變色（Bloating and Discoloration）：皮膚變黑致使無法由臉部辨識出死者，再者，胸部與腹部之膨脹也會引導成肥胖假印象。

2.起水泡（Vesication）：腐敗的共同現象是，表皮下形成皰疹，這種皰疹有時會與生前燃燒之水泡產生混淆。

3.淨化（Purging）：於室溫下經過24小時，血腥的液體不斷由死屍的口鼻中流出，如果死亡是由肺水腫並釋放出一公升或更多的液體引起的，而發現屍體躺在大量液體中，在有幾件案例會導引作錯誤的假設，那就是死因為大量出血。

4.不均勻的腐化（Nonuniform Decomposition ）：若是皮膚破裂或血液累積於組織中，將加速腐敗，因此，身體任何表面區域不均勻的腐敗都應特別的檢查，它可能表示為生前傷。

5.食道或胃的破裂（Rupture of the Esophagus or Stomach）：有時有一些無法解釋的理由，就是胃璧與食道於死後消化是快速的，而於死亡幾小時後，發現胃的內容物留於腹膜與胸膜空腔內，如果解剖無法顯露真實的死因，如上述之案例，那麼可將死因歸於生前傷。

6.胰臟的自我分解（Autolysis of the Pancreas）：在比食道與胃的狀況下，胰臟於死後數小時內也將進行自我分解，其過程可能是局部的、全面性的，且自我分解之組織通常會變成深褐色，這意味著出血，有些有經驗的病理學家曲解這種改變，如生前出血性胰臟炎。

7.直腸、陰門、陰道不正常之膨脹：當僵硬消散後，這些肌肉便會快速膨脹。

8.熱破裂（Hear Fractures）：人死後身體暴露於長時間及過熱下，頭部易常產生爆裂性骨折，有時錯誤的驗屍程序將此類骨折歸因於生前傷。

9.熱”出血”：在相同的壓力下，產生頭部的熱骨折，其結果經常是血液大量溢出至硬膜外。

(五)對適當檢查及外部不正常描述的錯誤

通常在醫院因自然疾病死亡時，一般會對身體進行表面之檢查，相對的解剖則是屬較不重要的部分，且醫院之病理學家較少關注於死者之衣著情況，然而，在法醫解剖上應對衣物及皮膚作仔細檢視並詳細描述損傷及髒污狀況，衣物應於被移除前檢查，皮膚也應於清洗身體前檢查。

同樣的，若受害者於意外事件中傷及頭皮，並留有綠色顏料斑點的殘存，這可能會被較無此類案件經驗的病理學家所忽略，而這些關鍵性的證據可以洗清無罪人之嫌疑，以及將兇手定罪。

每一種傷的位置、面積、形狀、深度以及特色都應被描述，在法醫解剖的報告中最好能描述10種以上之發現，因為去檢驗不重要的證據要比忽略掉關鍵之證據好。

翻閱大量死亡且身上傷勢狀況不明之解剖報告，病理學家約使用2000個字在描述正常的組織，就如同肺結核的治癒、一條雙重輸尿管以及卵巢囊種等之敘述般，而對於死者傷勢之描述則少於50個字。

(六)驗斷書主客觀念混淆之錯誤

病理學家經常對於應該是客觀、事實的驗斷書，在解釋及觀念陳述時有著相當的困擾，驗斷書有2項目的，第一是紀錄一充分且詳細的、事實的以及未經解釋之觀察狀況，如此讀者便能形成他們自己的見解，例如，位於左手前臂中央的一個深藍色變之真皮區域，可能是也可能不是瘀傷，如同挫傷在驗斷書中的描寫部分是用描述替代解釋，這也可能造成誤導，暗紅色污血凝塊於動脈之細胞腔內可能是血栓，這樣的解釋應該出現於診斷書上，而不是出現於描繪文中。

例如，在檢視法醫解剖驗斷書時，發現對一個十幾歲女孩外陰部的陳述為”外陰部顯示其大範圍的傷是遭遇攻擊以及強暴”事實上該女孩於病理學家檢驗前已躺在田地中有10天之久，她身上有各種被動物殘害的證據，如果病理學家確切的紀錄檢查身體的內容，比他去解釋他看見了什麼還要有意義。

(七)於犯罪現場未執行遺體檢查之錯誤

有經驗的法醫病理學家建議，如果病理學家於遺體在現場受到破壞前未加以觀察，則是一項錯誤，許多無法解釋因暴力死亡之案例，事實是經由解剖後所發現的，而這些證據或許在遺體未移動前之事件現場應可得到，遺體於第一現場獲得的證據不只是對死因之鑑定，而它們對具有醫療素養的人有潛在重要的意義，因此，依據病理學家之知識，遭受致命傷害者會立即失能，而它也可能顯現出有人將武器移開、重新整理了床上的衣物或於地板留下血液痕跡等狀況，對於此類證據最好的保存方式即是適當的攝影，然而，現場之證物應由病理學家於其最初狀態進行正確的評估。

(八)證物未適當攝影之錯誤

如果一消極或積極的驗屍對於自由或判罪入獄或人的生或死是如此的重要，那麼每一項嘗試都需保護、以及紀錄能給其他人看與評估。

病理學家應準備所有關鍵性證物之照片，以及可能被修改或消失之獨特證據，例如，美國某一州之案例，有一個人因槍擊事件遭到不公平的判定謀殺，其結果是依據執行該案最初解剖之病理學家所拍攝的照片及其發現，此病理學家對證據作了錯誤的解釋，當時其可能犯了錯誤，最後此病理學家交出照片予多位有經驗的法醫病理學家共同解釋。

攝影的另外一個理由是，特別是身體表面，因為法醫提供的紀錄並不能對當時解剖做充分之描述。

(九)處理樣本於毒物檢驗時之錯誤

1.不清潔的容器：樣本經常被安置於不清潔的容器中，造成樣本的污染而導致錯誤之檢驗結果。

2.樣本的污染：使用不清潔的容器並非污染樣本的唯一原因，因此，進行肝臟、腦或其他器官樣本的毒物分析時，通常是用相同的儀器來切割，顯然的，腦內與胃之濃縮物質是不同的，例如，一毒物樣本於解剖室被污染之典型案例，一位婦人死於中毒，結果是因氰化物碰到臉上皮膚所致，於法庭上病理學家承認他是使用同一把刀去切上胸腔，婦人可能是被皮膚毒物分析組織之樣本所感染。

3.血液或組織腐敗：腐敗物會產生假陽性反應的化合物，以及可能會摧毀其他產生重要陽性反應之物質，所以為什麼有病理學家會允許將血液或組織之樣本於分析前置於溫暖的地方幾個小時甚至幾天呢？

4.不適當之樣本：往往送交分析之樣本都太小，送您所能送的物質最好是大於500公克以上去分析，如果你只想知道血液中酒精與一氧化碳之程度，那麼樣本就可能小些，但20毫升都比5毫升要好。

5.差勁的樣本選擇：毒藥在被吸收後會於體內累積，這是取樣的人應該了解的，再者，送分析的材料應包括任何嘔吐物、食物的樣本、飲料或藥品，因為這些都可能被毒所污染。

6.持續保護證據之責任：當分析結果能確認犯罪，或是須對傷害負責時，那麼被告之律師則有權及義務嘗試作或不作材料測試， 尤其是這些負責人必須確保樣本由解剖中收集至實驗室分析期間之妥善，且只能有少數負責人參與，而樣本必須是當面交送的，且絕不能單獨將樣本留在一個地方，以避免樣本被破壞或修改。

7.剩餘材料之保存：如果可能分析者應保留樣本的原始證據，因為它可能於法庭上由其他專家進行檢驗，當一法律之爭論取決於實驗測試結果時，則要求原始之材料並由其他的毒物學家重新檢測。

(十)其他的錯誤：

1.遺漏身分辨識證據收集之疏失

(1)疏忽製作臉部正面、傾斜及側面之照片。

(2)疏忽蒐集指紋。

(3)未完整執行牙齒檢查之錯誤。

2.建立死亡時間證據蒐集遺漏之錯誤：

(1)疏忽收集遺體直腸之溫度。

(2)疏忽觀察解剖前、解剖中以及解剖後之變化。

(3)疏忽觀察最後一餐食物之成分以及其於消化道之位置。

3.其他法醫擬蒐證遺漏之疏失

(1)疏忽收集血液或腦之樣本，以確定酒精或鎮定劑之含量。

(2)疏忽分辨血液群，如果因暴力死亡與外人或兇手血液混合。

(3)疏忽收集指甲碎屑及頭髮之樣本，如果這是屬因暴力致死案件。

(4)疏忽收集精液，如果這是致命的屬性犯罪謀殺案。

(5)疏忽檢查衣物、皮膚、彈痕流於表面之殘留粉末以及疏忽收集任何化學物之殘餘樣本。

(6)疏忽於子彈之位置與子彈碎片使用X光，如果對任何存在的東西或位置有所懷疑時。

(7)疏忽保護子彈之完整。

(8)疏忽收集心臟左右邊血液之樣本，例如遺體是由水中撈起。

(9)疏忽收集腸道中之空氣，如果遺體是由水中撈起。

(10)疏忽由顱頂撕下硬腦膜，許多頭骨骨折時會失去，但病理學家並未於表面骨折時發現。

4.因遺漏之疏忽導致不好的人工製品的產生或有效證據被破壞

(1)打開頭骨前先將腔靜脈的血排出，如果打開頭骨前未將血排出，而血液必將流進下硬腦膜或蜘蛛膜下的間隙，並且此種觀察也會被解釋為生前出血之證據。

(2)使用斧頭以及鑿子打開頭骨，但此兩項用具並不會用於法醫解剖上，因為所產生之骨折常與生前傷造成混淆。

(3)遺體於水中疏忽去打開胸腔，如果期望得到氣胸之證據。

(4)疏忽去綁妥介於心臟與橫隔間之大血管，當懷疑空氣栓塞時。

(5)疏忽去打開心臟右心室與肺動脈，如果懷疑肺血栓栓塞時。

(6)疏忽去移除子宮、陰道、以及陰門等，如果懷疑強暴或墮胎時。

(十一)談話過快、過多或對不適宜人談話之錯誤

1.太快：法醫驗屍的執行不論是在未知或懷疑為謀殺事件時，幾乎不可避免的會引人注目，如記者、警察、地區檢察官甚至於同事，都會在調查尚未完成前，使用各種壓力去了解調查員的想法，而該案官員常喜歡假設一個情況，即使是與事實不符。

2.太多：不要因自己想要扮演偵探之角色而導引進入說了言過其實的錯誤。

3.對不適宜的人：只有法醫、區域檢察官及警察有資格獲得調查之結果，從不要提供這類資料予記者，並於解剖室或承辦人員面前說話要小心。

(十二)結論

如果證據被適當的蒐集與保存，則錯誤也會經由解釋而改正過來，如果事實只要求一個正確的解釋，而不是保存證據，則錯誤是不可避免的。

肆、建議

Armed Forces Institute of Pathology（簡稱AFIP）雖為美國國防部下成立之軍事病理單位，但因其於第二次世界大戰、美空軍軍機空難事件、民方交通案件病理檢驗，甚至於911恐怖份子之恐怖攻擊行動等，都提供了病理方面莫大之協助，也因為AFIP為一專業病理實務、研究單位，並擁有健全的組織與完善之設備，故其於醫學病理界有著極高之聲譽，此外，該單位尚成立了教育訓練部門，專司病理專業之訓練，訓練對象，不單只侷限於軍事人員，尚包括美國民間團體或個人，並開放及接受外國相關人員參與訓練，也使該單位於病理界之影響力於無形中日形擴增。

本會於航空器飛安事故調查人員中，並無醫學病理等方面之專業人員，於死亡失事事件調查過程中，多需仰賴法務部法醫與各大醫院知名病理學者之協助與諮詢，如病理檢驗、傷勢分析、分類等專業知識，方能進行調查工作，故本會需培養醫學相關之調查人員，並對此領域作進一步之認識與了解，以期日後在飛航事故調查上能與法醫作更密切之配合及事故原因之探究上能提供更多的資料與支持。 

此次訓練屬法醫病理學之基礎課程，內容是以廣泛之範圍來探討病理檢測、評估及判斷等方法，如刑事犯罪案件、自殺案件、交通事故等，而飛安事故僅佔課程安排之一小部分，但對參訓者而言，此課程是法醫病理相當完整的入門介紹，同時也對失事事件醫學檢測建構出初步之概念，而AFIP訓練課程設計也是以由簡入深、由廣入精等之方式安排，此外，由於該次課程內容因多涉及罹難者遺體檢測、解剖等，為免資料外洩及保護罹難者權益之立場，故施訓時未提供課程內容光碟版予參訓學員，而這也是APIP豎立專業典範之另一項明證，也為參訓學員於業務守密原則做了最佳之示範。

本會於失事調查生還因素小組中開始建立病理調查能量，雖無法取代法醫全部之功能，但以調查人員航空之背景相信在與法醫之配合下，更能有效且掌握要點的處理問題，也期許本會調查人員除持續接受醫學病理之訓練外，尚能配合法醫及國內病理學家，共同建立一套航空器失事事件病理調查之機制，包括事件發生於海、路、空等之檢測方式、病理調查流程、調查裝備、調查人員之培養、文獻資料、紀錄及法規規定等，這些都是目前持續進行及往後努力之重點與方向。
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