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摘要：

本人為法務部培訓的法醫公費生，從事於法醫的工作是從民國八十六年開始，接觸法醫相關的工作已有九年多了。當初為了能增進法醫的專業知識，從基礎的病理學開始接觸，於是在台中榮民總醫院接受解剖病理醫師訓練，在住院醫師練中，學習外科病理、細胞病理、解剖病理等專業知識，可說是奠定法醫病理知識的開始。而在從事法醫的實務經驗過程中，也累積不少的經驗，但總覺得缺少一位專業法醫所應具有的條件及不知其他國家的法醫是以如何的專業知識從事這樣的工作。在九十四年末，自已剛有機會接受部裏的法醫研究所薦送出國受訓，得以前往澳洲位於墨爾本市的MONASH大學維多利亞法醫研究所(法醫學中心)受訓、學習，知曉外國的法醫學現況。
澳洲的驗屍系統是屬於英國體系，國內之前也已有前輩前往此地學習，對這裏的驗屍系統也已有詳細的介紹，所以在本篇主題心得報告的內容有：一、對這裏的法醫研究所及學習環境簡要介紹。二、報告自已對重要個案的學習心得。三、另由於在學習期間適逢墨爾本舉行大型的國際運動會，因此法醫研究所也對重大災難傷亡的處理方式進行模擬、演練，在此也對這方面提出報告。四、在澳洲期間也參加了兩次主要的會議，一次在布理斯班，一次在雪梨，另就其重要會議內容提出簡要報告。五、最後則提出自已學習後的心得總結及建議。
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*進修目的：

    目前國內沒有專業的法醫病理醫師訓練單位，也沒有法醫病理醫師的制度，在醫師的專業領域訓練僅有解剖病理醫師及臨床病理醫師，如果要接受法醫病理醫師的次專科訓練，只有前往先進國家並有完善法醫體制的國家進修、學習，所以目的之一就是接受專業的法醫病理訓練，增加自已的法醫學知識。其他的目的：則為了解先進國家的法醫制度、法醫科學、法醫研究所的設備、人員的配置、及死亡事件的處理，可以做為日後國內其他法醫中心設置或改進的參考。為增進法醫鑑定報告的品質。

*進修過程：

    每週上班日早上8點前至研究所研習，每人配置一台電腦並有晶片卡，可從電腦上的資料庫學習，也可查閱歷年來的解剖報告。研究所每週有二次固定的開會，針對特定的議題進行討論，另外也有不定時的會議或課程可參加。早上的時間是病理醫師在解剖室進行解剖的工作，可以在解剖中學習不同個案的死亡方式及死亡原因，依不同的主題個案來學習。在解剖室也可以學習解剖的技術。

    下午則學習如何閱片及診斷死亡後的組織切片，及對解剖的案件進行討論，並利用時間閱讀法醫的教科書或文獻，尤其在這研究所有專屬的圖書館，可以找到很多和法醫相關的書籍。另也習學如何制作英文的解剖報告。所以每天可以回去的時間，也都差不多天黑了。

    安排參觀研究所的其他單位及警方的鑑識單位，到法院見習澳洲法醫師出庭的實況。了解法醫研究所如何處理重大災難的人身辨別。另在二月底及三月初，前往布理斯斑及雪梨，參加法醫病理的國際會議，見識國際會議的盛況及吸收法醫知識。

1、 對自已學習環境的介紹：

    在這半年主要是待在澳洲的維多利亞省墨爾本市的維多利亞法醫學研究所，這研究所已有二十一年的歷史了，它的主要功能是提供法醫病理學、臨床法醫學和相關必要的服務、教學及研究和器官捐獻銀行。研究所是和省的驗屍官辦公室在一起組成一個驗屍服務中心。

整個法醫研究所的組織結構可分為:

(一)、法人組織服務部門：這包括了人類資源組、組織發展組、事務支持服務組、財務服務組。

(二)、法醫學部門：法醫內科醫師組、法醫學職員組、專家組(神經學、緊急醫學組、眼科學)、法醫護士組。

(三)、資訊部門：資訊科技組、圖書館服務組、國家驗屍官訊息組、法醫影像組、

      臨床協調組、道路交通事故死亡咨詢委員組。

(四)、法醫病理部門：病理組、法醫技術服務組(太平間)、特殊病理學組(齒科學、人類學、昆蟲學)。

(五)、科技服務部門：毒物學組、組織學組、分子生物組、研究計劃組。

(六)、組織器官銀行部門：組織處理組、微生物組、移植和家庭協調組。

    所以自已的感覺，法醫研究所是以法醫病理醫師為主角，因為主要的工作還

是以解剖調查死因為主，但是在這進行過程中隨時可以有完善的支援部門協助，

此外也考慮到如何提供人們更大、更多方面的服務，因此這是一個團隊的工作，

不是單一部門可完成。這研究所在執行工作中並著手研究及追求法醫科學的進步，為的就是達成當初成立這研究所的任務：在公眾利益前提下，提供法醫學和科學的服務，提供移植的組織，提供研究和教學，提供必要的資訊。

    在法醫病理部門裏，法醫病理學家包括了醫學專家及做醫學研究受訓者，這

領域裏所有的專家都具有法醫病理及解剖病理的資格。而法醫技術員則提供一天

24小時在太平間及相關的服務。而在維多利亞的法醫齒科學家是由大學的成員、墨爾本大學牙醫學系的研究生和具有法醫齒科學文憑的私人診所牙醫組成，他們提供人身及咬痕辨識的服務。目前在研究所的法醫病理學家有主任一位、六位專職的專業醫師、一位兼職的小兒病理學家、一位兼職的法醫師及二位放射科醫師，另外每年有固定約5至6位的海外法醫病理醫師的研究員。

    在這研究所裏的資訊部門，值得一提是國家驗屍官資訊系統，他們處理及維持全澳洲的國家驗屍官資訊，這些資訊包括了給驗屍官每一個死亡報告，所以可以幫助驗屍官、政府部門和研究學者從網址上得到及時和有效的死亡驗屍資料，以便預防未來死亡和傷害的發生，此外在這樣的一個資料庫裏，也可得到全國完整的死亡事件。

    法醫研究所對職業工作的健康、安全和環境也非常的重視，有一定的準則及法規要遵守及執行，所以在2004至2005年間的意外事故有以下的情況：割傷的個案有7例，砍傷有6例，被針刺到有3例，跌倒有1例，燒傷有1例。

    在這研究所裏，另一項必要提及的設備是電腦斷層掃描，這是一項設立在太平間(解剖室)的新設備，它是一台品牌為Toshiba Aquilion，可切16片的電腦斷層掃描。這機器是在2005年的5月設置在研究所的解剖室，為全澳洲第一個有電腦斷層掃描的解剖室，並且是全世界第一部可做16片掃描的先進機器，可迅速提供高解像力的影像。根據需要的影像特性，隨著放射線束的改變，可達到7個從0.5至0.8不同厚度的影像，而在每秒可產生40張的高品質的影像切片。而購買這機器的經費是來自洲(省)政府的支援，當初也是經由一些專業人士組成一個團隊經過六個月的咨詢、討論來決定機器的採購，而此機器目的是可以在有大量死亡案件發生時，可以迅速且準確的增加研究所處理事件的能力。為了能使用這一台機器，一些相關的法醫病理醫師等人員也都接受了判讀及重構影像的技術，使得一進入研究所解剖室的遺體先經由電腦斷層掃描的初步評估，讓隨後進行的解剖工作可更順利及準確的操作。

    在這研究所為了處理重大災難受害者的人身鑑定能力，成立了人身鑑定的中心，它是成立於2004年的10月，目前由一位專任全時的人類學博士主導，這情況目前在澳洲僅有二省的法醫中心有。而其他成員則是從法醫齒科學、法醫人類學及法醫昆蟲學的人員來培訓。人身鑑定中心也對許多司法單位的緊急服務人員進行法醫學的教學。屍體復原的技術、現場的處理及重大災難人身辨別的課程訓練也提供了給東南亞的一些國家，以因應這些國家的需求。這單位目前的工作，主要是對屍骨化的遺體在進行年紀評估建立新的標準方法，並且對死亡已呈高度腐敗的屍體尋找更好的方法來進行死亡時間的評估。

    這研究所也擔負教學及研究的功能，在每週二固定舉行法醫病理的討論會，主要針對個案進行開放性的討論或以特定的主題進行教學活動。而在每週四則有全研究所的綜合討論會，由不同的部門輪流提出主題報告或討論，讓相關人等可以吸收和法醫相關的廣泛知識，也可以訓練表達、演講的能力。在研究方面，有指導各大學的學生研究，法醫研究所內部的固定研究計劃，法醫研究所和外面的研究機構共同合作的研究，使用法醫研究所和省驗屍官辨公室內資料所做的研究，另有法醫研究所倫理委員會所做的研究等計劃。

    維多利亞法醫研究所也重視有品質的法醫學服務和組織的移植，要求符合國家和國際的標準，所以能達到National Association of Testing Authority, Therapeutic Goods Administration和ISO9001等的標準。目前研究所法醫病理組已參與的品質保證計劃有(1)、美國病理學者學院的解剖病理、法醫病理及神經病理。(2)、美國臨床病理學者協會的檢查樣本教育計劃。(3)、澳洲病理學者皇家學院的解剖病理品質保證計劃、一般和專家組。

    在2004至2005年維多利亞法醫研究所的工作量分析如下：自然死亡的個案有1993個，未確認的有485個，意外死亡的有425個，自殺的有360個，他殺的個案有123個，從登記轉來的個案有345個，總個案數3731個，未確認的個案約佔13%，他殺案件約佔3%，自殺約佔10%，自然死亡約佔53%，意外案件約佔11%。和2003至2004年案件相比，總個案數增加了5%，他殺件數增加了13%，自殺案件減少了19%。而屍體在18小時內交付家屬或已經過處理，目標維持在70%以上，實際則在一年四季的每一季分別是89%、85%、82%、90%。在解剖報告方面，根據案件型態在規定的時間內完成，其頂期的目標是70%，而實際上在一年四季分別是73%、73%、73%、76%，皆有達到頂期的目標。在組織器官移植方面，2004-2005年，同種異體皮膚的移植有838件，肌肉骨骼的移植有604件，心臟的移植有97件，角膜的移植有21件。在毒物的分析及檢測方面，驗屍的案件有2287件做毒物分析，其他的案件有做毒物分析1120件。DNA檢測分析方面，驗屍的個案有100個個案做人身鑑定，親子鑑定的個案有150件。

    這裏法醫研究所的解剖環境讓人覺得真好，就如同醫院的手術房一般。在進入解剖室前，必需先在更衣室更換解剖室裏專用的衣服，在更衣室裏有完善的衛浴設備、置物櫃，要進人更衣室必需有磁卡，一般人無法進入。更換完衣物，在解剖室前有雨鞋更換，並套上綠色的長布包衣，最後套上塑膠圍裙，可說是層層的防護，和外面做完全的隔離。在進入解剖室前也有不同的口罩提供解剖者選擇。而解剖室一看，就是一個很大的長方形開放空間，在這空間的兩旁有一整排的大型深水槽、不銹鋼的大台面旁有電子磅稱，牆面上有冷熱水龍頭、水管、電鋸專用的插座、記錄用的白板，牆面下方有長排的抽風設備，所以解剖的進行可在兩旁同時進行十個個案。解剖台則是可推來推去的不銹鋼台子，而解剖室的大小也可讓解剖台毫無限制的移動，解剖台其高度和水槽的高度剛好可以相接，所以解剖台上的血水可透過排水孔順利排入水槽內。在這大型的解剖室內的中央則是放置解剖用的器械，使解剖者可方便的取用。大型解剖室的旁邊有一專門清洗屍體的設備，另一側則有一間大型的冰庫。

    除了上面所提的大型解剖室外，還有一間他殺專用的解剖室，其設罝的方式類似大型解剖室，只是備有完善的採證器具和獨立的空間，以便屍體上的證據能保存不受外圍的干擾。並有一大面窗和隔壁的另一房間隔開，隔壁的房間主要是警員、凶殺組人員觀察解剖的過程，並透過邁克風和解剖者溝通，以便從遺體上的跡證，做進一步的調查工作，所以除了法醫之外，其他人員並未和遺體接觸。由於凶殺的案件一般都會全身血淋淋的，在初步採證、檢查後，會把屍體推到洗屍間清洗乾淨，以便能無干擾的因素下檢驗屍體外表後，接著進行解剖的程序。在解剖過程中有專業照像的人。如有性侵害的個案，需進一步採證或檢驗，可由研究所裏的臨床法醫師做專業的檢查，可說是一專業的團隊合作。這一他殺專用的解剖室，一次可容納二個屍體的解剖。

    在法醫研究所另有一間負壓的解剖室，專門負責有傳染性或感染性的個案解剖，如此可降低解剖者被傳染的機率，也可降低污染周圍的環境，避免他人被感染。

    在遺體進入解剖室前，屍體已有做基本的測量，如身高、體重、拍照等，且由相關人員輸入電腦內建檔，並且每一個案有抽血做肝炎的初步檢驗。如今研究所有斷層掃描室的設置，如有必要也會做解剖前的初步評估，並且可由法醫師在辦公室內即可由電腦來做判讀，以便在解剖時可特別注意這些問題，而且也可避免解剖者容易忽略的地方。

    法醫師的解剖案件分配，由前一天的電腦班表可得知，並可由電腦來查知案情的情況，而當天進入解剖室前，技術人員已先在解剖室準備妥當，包括了解剖器具、遺體的配置。待法醫師進入解剖室後，由技術人員解剖拿出胸腹部全部的器官，以及鋸開顱骨取出腦組織，由法醫師檢查器官，並包埋組織。如有必要可由法醫師自行取出所有的器官，並做必要的檢查、記錄。在採集檢體方面，除組織切片外，還包括了眼球液、股靜脈的血液、胃內容物、尿液、肝組織等，可作電解質、毒藥物的分析。解剖完後，由技術員做屍體縫合、清洗屍體、置入冰庫等工作。解剖環境的清洗，則由技術員輪流來做，整體環境給人的感覺就是很乾淨、衛生。

    在這邊的解剖案件，大部份都排在早上做，下午則由法醫師處理報告。一般法醫師在早上完成解剖後，緊接著在辦公室的電腦裏，輸入初步的死亡原因及死亡方式，之後遺體則可按時發交給家屬。這邊的法醫師一般都是以錄音的方式記錄解剖的記錄，再交由書記人員輸入電腦內。而在這邊受訓的人員，多是直接在電腦上打報告。而組織切片則在隔天出片，由受訓人員先看切片之後，再找指導者一同閱片，做死因的判斷及討論。

*解剖報告的內容項目：

     一篇解剖報告包括了以下項目(1)、案件的情境，由警方提供。(2)、解剖者的學經歷及資歷。(3)、口頭上的宣言及解剖的地點、時間。(4)、外部的檢查，包括了身高、體重、屍斑、屍僵。(5)、醫療行為的證據。(6)、外力及傷害的證據。(7)、可區別的記號及特徵。(8)、內部檢查，細分為中樞神經系統(頭皮、顱骨、腦膜、腦部、脊髓)、心血管系統(心臟、腔靜脈、周圍靜脈、縱膈腔)、呼吸系統(肋膜、口咽、喉部、氣管和支氣管、肺臟、肺門淋巴結、肺動脈、橫膈膜)、

胃腸道系統(腹膜腔、食道、胃、小腸、蘭尾、大腸、腸繫膜、肝臟、膽囊和膽道、胰臟)、泌尿系統(腎臟、膀胱)、生殖系統(陰道、子宮頸、子宮、輸卵管、卵巢、乳房或睪丸)、內分泌系統(甲狀腺、腎上腺、腦下垂體)、網狀內皮系統(脾臟、淋巴結)。(9)、結果，包括了組織切片報告、生化報告、微生物的報告、毒物學的報告。(10)、解剖學上的發現。(11)、死亡的原因。(12)、論斷。(13)、誓言及簽名。

二、報告自已對個案的學習心得：

    法醫案件常見的死亡型態有：(1)、外傷引起的死亡(有頭部、脊髓的傷害，胸腹部的傷害，槍傷及爆炸的傷害，交通意外傷害，燒燙傷，電擊傷)。(2)、悶死和窒息。(3)、頸部的外力壓迫。(4)、溺死。(5)、饑餓和低溫引起的死亡。(6)、和性侵害相關的死亡。(7)、嬰兒猝死。(8)、和醫療相關的死亡。(9)、猝死。(10)、中毒的死亡。---等等。

在維多利亞法醫研究所的死亡案件有一半以上是病死或自然死亡，而在這些疾病中又以缺血性心臟病佔了大部份。造成缺血性心臟病的原因有很許多，但是以冠狀動脈的粥狀動脈硬化引起的血管阻塞為主要的原因，有時如有血栓形成，形成血管完全的阻塞並造成心肌細胞的壞死及發炎細胞的浸潤，則有心肌梗塞的問題，所以死亡原因在這邊的論斷多是：甲、缺血性心臟病。乙、冠狀動脈粥狀動脈硬化。如有符合心肌梗塞的要件，則死亡的原因為：甲、心肌梗塞。乙、冠狀動脈粥狀動脈硬化。在台灣要填寫這樣的死亡原因的時侯，也要很小心，因為心肌梗塞在保險的項目裏，是屬於因重大疾病的死亡，家屬因這一項的死因可多領數十萬元，但如果沒有心肌梗塞的證據，只是缺血性心臟病，而認定是心肌梗塞，恐怕這樣的死亡證明書是有問題的。

    所以心臟的疾病病理是做一位法醫病理醫師必需學習的第一個最重要的科目，尤其解剖的案件是從死亡後的細胞來做診斷，在這種的情況下，會有很多的干擾因素，在下最後的診斷前要小心排除死後的一些變化，即使在組織切片下亦然，因為其他的死因，最後也是造成心肌的壞死。一個案例是在急性心肌梗塞的發作下，病人又緊急的送醫院急救，解剖時發現死者的心臟破裂，形成心包囊填塞死亡，在看組織切片時，也發現整層的心臟有紅血球的分佈，但是檢視胸部有急救的出血傷，所以心臟的破裂是因心肌梗塞的併發症造成或醫院急救所造成，在推論上可以根據心肌細胞的變化來說是心肌梗塞已造成心臟破裂，加上後來急救壓迫造成二次的心臟破裂。另一個常見的死因是因心肌病變引起的死亡，常見於年輕人及運動員，它最大的特徵就是沒有高血壓或瓣膜等方面疾病所引起的心臟腫大，重量常超過400至800公克，在組織學上心肌呈現不規則的大小、大的心肌細胞及細胞核的多形樣，而且也常可見纖維化，但不見發炎的細胞。

    另一個案例，有酗酒的病史，有急性腹痛的症狀，緊急送醫急救後，依然不治死亡。後經解剖，在後腹腔內胰臟周圍發現明顯的壞死及出血現象，初步的診斷是急性壞死、出血性胰臟炎，而在組織切片也的確看到壞死及急性發炎的細胞併有出血現象，但是單從組織切片上，如果沒有經驗的醫師並無法看出胰臟的細胞，因為這些細胞多已呈死後變化，只剩下一些鬼影細胞，所以在看到這樣的組織切片的時侯要勞記在心。

    在這研究所，主動脈急性剝離及動脈瘤也是常見的案例，這是二個不一樣的診斷，一個是在動脈血管壁層因不正常分離，使得管腔內的血液往血管壁流，最後因脆弱的血管壁破裂而造成大出血。而動脈瘤則是血管壁因某一區域異常，造成這區域的血管壁整層的往外突出，像一個腫瘤一樣，如果這一動脈瘤破裂亦會造成急性的死亡。所以面對如此的案例，亦要區分清楚。在這樣的案例，有時會發生在心包囊腔內，如果造成囊腔內出血的累積就叫做hemopericardium，如果有心臟的壓迫造成收縮、舒張功能失去能力就叫做心包囊填塞(tamponade)，二者為造成死亡的原因。而引起動脈分離的因子，有可能是結締組織的疾病，這方面要考慮是遺傳的疾病，也有可能是長時間的高血壓引起。

    有癲癇病史的死亡案例，也是法醫師經常碰到的問題。在解剖這樣的案例，在目前的醫學科技，有時無法發現有意義的器官病變或引起死亡的死因，此時就會把這樣的案件歸在一類叫sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP)(在癲癇無法預期的猝死)，這樣的定義是在1996年由NASHEF所提出來，他提出在癲癇的病人(有或沒有癲癇的發作)，有目擊者或沒有目擊者非創傷性及非溺斃，並且死後的檢查沒有顯示毒物或解剖上的死亡原因，就歸在這類的猝死。在這樣的死亡機制，了解並不是很清楚，被提出的可能機轉包括了central apnoeic phenomena (中樞缺氧現象) 及因為某些腦部、心臟的反射機轉導致的心律不整。可是癲癇的病人，有時死亡的原因是非常明顯的，例如癲癇發作時，顏面壓在枕頭上引起窒息死亡，或唾液、黏液過度分泌造成口、鼻的阻塞窒息死亡。另在解剖時，要注意死者舌頭的檢查，因為舌頭上的咬痕、咬傷，常常提示死者有可能癲癇發作。在腦部也要仔細的檢查，因為有一些癲癇的原因是創傷性所引起。

    在肺部的疾病，氣喘常常是一個猝死的原因之一，有時是因為支氣管擴張劑使用過多，導致心律不整、心室顫動而死亡。缺氧及呼吸性酸中毒常發生在氣喘的病人身上，在解剖上，除了確認有慢性氣喘外，也常常少有其他的發現。解剖上，肺部常充滿整個的肋膜腔，呈現蒼白、海綿的質地，當用手指去壓時，可形成明顯的凹陷，而切面則有明顯、壁厚的支氣管，並且常塞滿厚、清澈的黏液。不過其死亡的機轉依然不是很清楚。

    胸部有時侯會因氣胸而造成死亡，但在解剖前如果沒有考慮這一診斷，而按一般的解剖程序做下去，就會失去氣胸的解剖證據。所以研究所有斷層掃描來做初步的判斷，如果解剖前已知有氣胸的可能性，那在切開胸部的肋骨前，應以長針一端置入盛滿水的容器內，另一端則刺入胸腔內，看有無氣泡的產生，再配合影像上的懷疑來做論斷。

    肺部的栓塞，也是身為法醫必需經常想到的問題，在臨床上常失去這樣的診斷。肺部的血栓，常見於上了年紀的人、肥胖的人、有外傷的人、接受外科手術的人、長期臥床的人以及一些不明的原因。這主要是在深層靜脈有血栓形成，而這常在有外傷的人，會增加血液凝結的能力，特別是在腿部及骨盆腔的外傷。小的血栓可跑到肺動脈的周邊分枝，如果有較大的血栓而造成肺主要的血管栓塞，則引起迅速的死亡。在解剖的時侯，這些大的血栓是易於分辨的，所以肺臟我們除了檢查支氣管腔外，肺臟的血管檢查也是必需的，有時在近端的肺動脈就可以發現血栓，如果有這種情況，下肢膕凹的切開檢查就要進行，檢查腿部的深層靜脈，也常可發現血栓。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

    在外傷的死者，也常見脂肪栓塞的情況，有時是來自受傷的骨髓或脂肪組織細胞進入血液循環及進入肺部的微血管，有時進入腦部、腎臟或心肌內而引起死亡。脂肪栓塞在臨床上的表現，是看跑到肺部的脂肪量有多少，如果大量的話就造成換氣的問題，並造成肺血管阻塞及肺水腫，但如果跑到腦部，可能導致昏迷或死亡。脂肪栓塞也常見於燒傷的病人、壓力的傷害、軟組織的傷害、骨髓炎、糖尿病、外科手術(如抽脂術、乳房切除)、敗血症、類固醇的治療、急性胰臟炎和脂肪肝等，而最常見的原因還是骨折的外傷。在解剖上，點狀出血是最典型的表徵，這是由於脂肪滴塞在小靜脈裏所造成，可在身體任何部位的皮膚上發現，但常出現在胸部及顏面部、眼皮。在內部器官，則典型出現在腦部大腦、小腦半球及腦幹上的白質。在此要注意的是，如果只有輕微到中等程度的肺部脂肪栓塞而沒有全身性的分佈，則這一項可能不是死亡的原因。

    另一個要提及的議題，是SIDS(嬰兒猝死症侯群)，這是法醫師及檢驗員在相驗時，也常會碰到的案件，但是大部份的人一碰到這樣的案件，死因就寫嬰兒猝死，為求和其他國家一樣有統一的作法及認定，在此列出文獻上的共識，也是目前維多利亞法醫研究所所採用。嬰兒猝死症侯群最早出現在1969年，按目前的一般定義：是小於一歲的嬰兒，在睡眠中發生致命的事件，而這事件經由調查，包括了完整的解剖、死亡環境、情況的調查和臨床的病史，依然無法解釋死因。

嬰兒猝死的分類，一、I A  SIDS：有典型SIDS的特徵及完整的證明。I A包括了符合一般的定義，及臨床上具有---(1)、年紀大於21天及小於9個月。(2)、正常的臨床史，包括了足月懷孕(大於或等於37週)。(3)、正常的生長及發育。(4)、在家族、兄弟姊妹中沒有類似的死亡。在死亡的情況---(1)、各種現場情況的調查，對死亡無法提供一個合理的解釋。(2)、發現在一個安全的睡眠環境，沒有意外死亡的證據。在解剖上---(1)、沒有致命的病理發現，但在呼吸系統可以有少量的發炎細胞。(2)、沒有外傷、瘧待、疏忽或其他的傷害的證據。(3)、沒有明顯胸腺刺激作用的證據(胸腺重量小於15公克)，有時可見滿天星的巨噬細胞。(4)、沒有毒物、微生物、放射線學、眼球液化學及代謝疾病方面篩選的發現。

I B  SIDS：具有典型SIDS的特徵及不完整的證明。包括了在I A的所有項目，

但不同處除了在現場有發生導致死亡事件調查沒有進行，或者是以下的分析有一項以上沒有做，這包括了：毒物學、微生物學、放射線學、眼球液化學及代謝疾病的篩選，就歸類在I B SIDS。

分類二、II  SIDS：第二類包括了符合第一類的要件，但除了以下和第一類有一項以上的不同，臨床上---(1)、年紀不在I A或I B的範圍，也就是在0至21天或大於9個月。(2)、類似的死亡事件，曾發生在兄弟姊妹、近親。(3)、新生兒或生產前後的情況在死亡前已獲得解決。死亡的情況---(1)、機械性窒息或覆蓋被單引起的悶死無法確定。在解剖上---(1)有不正常的生長和發育，但和死因無關。(2)、有很明顯的發炎變化或異常，但不足以歸在死亡的原因。

    沒有歸類的嬰兒猝死(Unclassified Sudden Infant Death)，這包括了不符合上述的I或II SIDS，但為了對無法確定是自然死亡或非自然死亡，及沒有進行解剖的案例，所下的死因診斷。

    在維多利亞法醫研究所，如果有碰到凶殺的案件，一般的作法就是立即通知值班的法醫病理醫師及相關的人員隨時待命，等待準備好時配合警方凶殺組，一同在解剖室及觀察室進行解剖採證。有時在解剖之前法醫師得去凶案的現場進行了解，甚至解剖在半夜就進行。凶殺常見的手法有以銳器殺人、鈍器殺人、槍殺、勒死、掐死、悶死、下毒、燒死、溺死等。以外傷方式殺人，在解剖時，應詳細的記載傷口，把所有的傷口做編號，以方便解剖者對傷口的描述，傷口的方向應按三度空間加以描述，以區分外傷的走向，表皮的外傷應描述角度、大小、形狀，位於身體上的那一個部位，取一個參考點來測量相關位置。刀傷應測量自然狀態下的傷口大小及把傷口兩邊拉近後傷口的長度。鈍器傷，同樣記載傷口的面積大小、形狀，傷及內部的那些器官。如果懷疑有脊椎的外傷，則必需把脊椎骨鋸開，檢查脊髓的傷害程度。檢視表皮時，如果有可疑的外傷，則必需把表皮切開、剝開，判斷外傷的程度及深度，有時甚至把背部整個表皮剝開觀察。

如果是因頸部的問題引起的死亡，則一般先鋸開頭部取出腦組織、放血，以減少頸部被多餘的血液造成人為的干擾。而頸部的切開則從頭部的兩側乳突開始，往頸部兩側延伸，誇過兩側鎖骨區後至胸骨突，再往下直線切開，呈Y字形。如此一來，在頸部的表皮兩側就可無限制的往上翻至兩眼眶的下方，這樣一來在顏面上的外傷就可以看的清楚，對死因的認定及外傷的走向有很大的幫助。分開表皮後，接著對頸部的肌肉層逐層分離，之後可以清楚的看到氣管、甲狀軟骨等，可以檢視周圍有無骨折、出血現象，而且對頸部出血的肌肉層可以詳實記載。所以法醫師對懷疑有外傷的解剖，可以說做的很仔細，不會遺漏任何的跡證。

子彈的槍彈創傷，和自已在國內做的槍擊案件相比，他們一開始就有完整的影像學做判斷，不像自已有時完全沒有X光片做參考，在這種情況，如果只是一、二顆子彈槍傷，還可以應付，但有時得花很多的時間來找彈頭，不過這都還好。如果是一個多處槍彈創傷的人，沒有完整的影像學資料，雖然有時可以比對出彈道，但在身體內有無殘餘的彈頭或實際的槍傷數是多少?皆會有問題的。槍傷一樣，是以三度的空間來定位子彈的走向，判斷子彈射擊的距離，子彈的射入孔及射出孔，有時彈孔並不是圓形的，甚至呈線形，所以要非常的小心，尤其在國內車禍案件很多幾手都沒有解剖，萬一真的有槍傷也難察覺。

    在每一篇報告的結尾經常有毒物學的報告，而且對於檢驗到的藥物有專家的詳細說明。在報告的一開始，先記載收到的檢體有那些，例如：血液、血清、尿液、胃容內物、肝臟組織、眼球液等。接著是結果報告及評論。 經常性的評語是說明許多藥物可能會有死後的變化，這種變化特別是從身體中心區域所採集的血液(心臟及腹腔內)，所以在和臨床上的數據必需小心比較。而檢體保存的期限，是從報告發出的日期起，保存2個月。另外如果在眼球液出現高濃度的葡萄糖及在血液中有丙酮的出現，則強烈建議有高血糖。在每一篇報告還有說明的附件及分析的方法。最後則有出這篇報告的專家姓名及日期。

    在附件裏，如有檢測到丙酮，則會提出說明：丙酮是人們內生性的物質，正常的濃度約在10mg/l，如果在飢餓時丙酮的濃度會有很明顯的升高，例如在糖尿病人的酮酸中毒，可高達100到700mg/l，另外isopropanol可由丙酮的代謝產生。

而關於我們常見使用海洛因及嗎啡，在這報告裏也經常有以下這樣的評論---在注射入人體幾分鐘內海洛因會經由中央產物6-monoacetyl morphine轉變成嗎啡，嗎啡在肝臟和glucuronic acid進行共軛結合，因此在血液及尿液有共軛結合及非共軛結的嗎啡，通常檢測值是含共軛結合及非共軛結合的整個嗎啡量。在使用海洛因後，尿液可以檢驗到6-monoacetyl morphine。因為6-monoacetyl morphine有短的半衰期，所以也可代表在死亡的12小時內有使用海洛因，但也代表6-monoacetyl morphine在海洛因的使用者經常不會出現。如果在尿液沒有海洛因或量非常的少(小於1mg/l)，而在血液有測到嗎啡，這代表死亡是發生在注射後不久。

    在注射海洛因後，有許多的死亡的原因---如果死亡是立即的，而且針還留在原位，死亡的機轉並不清楚，但和注射有相關，它並不是藥理學方面的原因。死亡可以是海洛因使用過量，這機轉是腦部控制呼吸的部份被高濃度的海洛因抑制，如果有其他藥物或酒精使用，這效果變的更複雜。可是有時死亡的造成是因使用海洛因導致意識不清，而有其他的原因造成，例如嘔吐造成呼吸道的阻塞。

    關於眼球液的檢查，有一些知識也必需知道，而且死後眼球液電解質的分析，關於死亡的原因或機轉能提供一些重要的訊息。例如鈉的濃度大於155mmol/l，氯的濃度大於135mmol/l，表示脫水的狀況。相反的，如果鈉的濃度小於130mmol/l，氯的濃度小於105mmol/l，則可能表示腐敗的結果。至於死後鉀離子濃度的增加，則很因難來說代表什麼。死後urea(尿素)的濃度是相當穩定的，而且可反應生前的血清濃度，如果urea的濃度大於10mmol/l，則表示脫水狀態。在死後期間，creatinine也是相當的穩定，它也可以反應血液中的濃度，但會比血清的值稍微的低。

3、 對重大災難死亡的處理：

1、簡介：

Disaster Victim Identification ( 簡寫為DVI )是一個特定詞，它是以一定的序來正確的辨識因多重原因事件死亡之死者的身份。尤其是在面對無法以肉眼辨識的受難者，造成驗屍上很大的問題。正確的身份辨識不只是法律上的需要，也是社會上所注意的事件，而且受難者的辨識也對於發生事件的原因調查有很大的助益，在這種繁重而又有壓力的工作是需要各個團體共同合作及協調。

維多利亞警察DVI單位是成立於2003年，會成立這單位是因2002年在巴里島發生了恐怖的爆炸事件，而澳洲參與了受難者的辨識工作之後，認為應成立這樣的單位來處理這樣的事件。這樣的單位是一個強化的團隊，且經過完全的訓練來因應各種原因的災難及恐佈事件，包括了化學、生物、放射性事件。

參與DVI處理的成員有：(a)、驗屍官和其成員。(b)、DVI的指揮者。(c)、警方，包括了DVI的單位、犯罪現場的調查員、照像員、指紋專家、省驗屍官助理單位以及省的事件規劃和緊急反應部門的成員。(d)、醫學和牙醫的專家，包括了法醫病理學家、法醫牙醫專家、法醫技術員、放射學專家及其他醫學專家。(e)、受難家屬支持團體、悲傷咨詢專家及專業機構。(f)、技術方面的調查者，例如澳洲運輸安全局等。(g)、支持的成員，包括了運輸的運作、省緊急服務、紅十字會、安全人員、管理員、殯葬者。

對於成功的災難者辨識，所有成員需接受適當的專業訓練是必要的，雖然訓練的目標是著重在個別的工作，但是成員也必需廣泛的了解整個處理過程，而且所有的成員必需像一個團隊一樣的在處理一個事情。

DVI的運作目前分為五個項目來運作：

(1)、第一個項目---現場。

    任何的現場必需視為一個主要的犯罪現場來處理，任何人身的遺留物必

    需遺留在現場，直到DVI團隊人員的到來。現場必需被照像，遺體的

    位置要記錄，遺體要作標記、復原及送至太平間。在現場的財物必需被

    收集、標記和記錄發現的地點。

(2)、第二個項目---太平間。

    遺體在太平間必需被包裹好，並放置在安全的低溫貯藏區域，然後做遺

體的檢查。檢查的方法，包括了檢視、照像、指紋、放射線的片子、齒

科的記錄、分子生物、人類學和解剖檢查。珠寶、個人物品、衣物在原

位照像、收集、檢查、清潔、再照像，並安全地保存，完成檢查遺體放

回冰存，等待最後正式的辨識及由驗屍官發放遺體。
    (3)、第三個項目---死亡前訊息的收集。

        在上述幾個項目進行中，同時進行事件受難者資訊的收集，包括了任何

        乘客資料及警方完成失蹤人口的調查資料。而這些收集的資料包括了完

        整的人身辨識特徵、珠寶和衣物的特徵、牙齒的記錄、醫學的記錄、X

        光片的記錄、相片、DNA型別等等。

    (4)、第四個項目---調解。

        在這調解階段，把生前和死後資訊來做比對，進行死者身份的確認。然

        後把辨識過程的最後結果告知驗屍官。

    (5)、第五個項目---任務報告。

        為了說明一些爭論點，例如運作的效率、職業健康和安全等論點而對何

        一個DVI事件的完成後執行任務報告。有效的任務報告，容許能改善

        未來事件處理的建議能被執行。

DVI的目標：

    *面對多人死亡需要DVI來運作，把處理的程序詳細的列出，以便可以便利

採用。

    *對於資源提供有效和及時的協調。

    *在其他的機構內可以提供一般化的架構，在DVI中以他們的角色可以發展

     適宜的計劃。

2、組織結構：

    (1)、DVI的省委員---

        DVI的次省委員是由以下單位代表組成：維多利亞警方法醫服務中心、

        省驗屍官辦公室、維多利亞法醫研究所、緊急反應中心、警方。

        省(洲)委員的目標是：(a)、以明確定義角色和責任來制定運作的程序。

        (b)、評估DVI所有項目的效率及執行。(c)、為了克服任何的缺失而進

        行運作程序的調整。(d)、為了促進DVI的處理，發展電腦化。(e)、和

        澳洲的DVI委員取得聯絡。

    (2)、省驗屍官的角色---

        省驗屍官是因應法律來調查通報的死亡案件，確立了省的驗屍系統的運

        作和有效的管理，監督和協調驗屍服務。

    (3)、DVI的指揮者---

        DVI的運作是在指揮者的控制之下。指揮者是維多利亞警方法醫服務中

        心的警察督察長擔任或是一位經由提名的代表。

        法醫研究所的緊急協調者，其所長應該執行以下的功能：

            (a)、在收到緊急災難協調者的告知，將做初步的評估研究所應涉入

                的程度，及整合在驗屍服務協調中心各部門的主任和任命必要

                的人員(病理學的協調者、法醫技術服務協調者、分子生物協

                調者、IT供應協調者、齒科協調者、有領導者的醫學團隊、

                行政事務方面的協調者)。

            (b)、取得其他專家的加入服務，如放射學的專家、人類學家。

            (c)、和DVI指揮者協商關於國家動員所需的人員及設備。

            (d)、法醫研究所的緊急協調者將維持負責監控研究所運作的彈性。

3、國家的反應動員：

    在和DVI的指揮者協商後，如果需要病理學和相關的服務，維多利亞法醫研究所的所長將直接和其他省的同樣部門取得聯絡。

    國家動員的要件---根據澳洲DVI標準手冊如下：

        在和DVI指揮者協商後，透過正常警方指揮管道，來請求支持，包括

        警方和非警方的人員，將正式開始。

        當請求協助時，有以下的事情必需考慮：(1)、事件的範圍及本質。(2)

        死亡人數的大約數目。(3)、發生事件的所在地及大小。(4)、對省之間

        人員的運輸及住宿。(5)、調度的期限及條件。(6)、所需支應的型式。

        (7)、設備的需求。(8)、在省間法醫專家的登記。(9)、私人參與者的雇

        用情況。(10)、各省之間的警方人員和其他專家做專門成員的宣誓。(11)、

        各省之間人員適當的簡報。

    澳洲DVI動員和反應的計劃：

    是為了保證對在澳洲發生的大型、多人死亡的事件，能有一個有效的DVI

    動員和反應，必需有因應的計劃。這計劃建立起每一個單位之間合作的等級。

4、後勤和資源：

    維持表列的DVI相關設備和保證隨時在線上有適當、規則的標準是每一個組織的責任，而表列所需求的設備可在手冊上的附件找倒。DVI的成員將幫助

專業設備的供應及運作，而且只有已經過訓練具有權威的人士可以操作專業的設

備及執行如此的任務。

    防護的衣物：個人防護的設備是必要的，而且必需有免於DVI成員直接和遺體接觸、和免於環境或緊急地方危險的效能。在決定需求的時侯，像安全頭罩、安全的眼罩、手套、安全的靴子、防濕的設備、反光的防護背心等設備必需列入考慮。至於個人的設備方面，則必需以能分辨DVI成員的功能來做區分。具有反光的外衣或臂章繡有DVI的字眼或能表達特定的角色。

    DVI專屬的設備：這包括了屍袋、財物袋、屍體標籤、位置標誌等。屍袋必

需能夠包裝遺體、屍水和抵抗在不良情況下的搬運，此外屍袋必須能夠容易的搬運或搬上直升機。遺體上的標籤必須是防水的材質，並且有獨立的號碼系統。

    太平間的設備：在大部份的情況下，法醫研究所能在災難到來的時侯保有在科學方面的備用品及供應品至少能維持3天。一件重要的事情是，行政供應協調者和法醫技術服務協調者必須會商，在事件的規模已經知道後，盡可能提早來評估太平間設備的需求。

    冷凍庫的貯存：在一次災難，受難者的數目、遺體被找到的速度、距離驗屍服務的距離將是決定需要冷凍貯存的因素。從現場需要冷凍運輸的遺體將由現場的DVI協調者做評估，並轉送至DVI驗屍官的工作人員地點。如果事件的受難者超過8人以上，在處理中心則需要使用移動式的冷凍貯存。

    現場的通訊：是經由警方的通訊系統來提供，例如UHF/VHF/HF無線電設備、移動式的電話、有線電話等。而取得這些通訊設備的責任是由現場的DVI協調者透過警方運作的指揮者。

    驗屍服務中心的資訊部門支援服務，主要在DVI的第二、三、四項目，而由DVI的指揮者決定設置主要操作部份的地方。

    驗屍服務中心的保全：國際的經驗很清楚的告訴我們處理地點需要廣泛的保全，以便等待正式的認屍工作。為了執行這樣的任務，DVI的保全協調者將由省驗屍官輔助單位的官員來任命。

    在維多利亞的驗屍服務協調中心是座落在法庭的第一辦公室。而調解中心則位於驗屍服務中心的法庭門廰區域，因此可以利用已在的溝通設施，而且也緊臨太平間和生前資訊查詢處。不過也預期，在以後可以有調解協調者的辦公室、檔案貯存室、電話咨詢間和影像間。

5、財物或所有物品：

    財物或所有物是一個有用的辨識工貝，因此在一個災難事件的第一階段就必須考慮到死者的所有物品並迅速適當的加以處理。如果不這樣做，特別在大災難會有大量有價值的物品、金錢和珠寶，將造成這些財物不正確的指認或引起不可原諒的遺失或歸還到錯誤的人。

    DVI的指揮者將負責所有財物的處理，就和維多利亞警方財物處理程序一樣。由下列幾個單位來擔負這樣的責任：(a)、DVI 現場財物辦公處。(b)、DVI死後財物辦公處。(c)、DVI生前財物辦公處。(d)、DVI調解財物辦公處。

    為了有完善處理財物的程序，只有經過訓練的DVI成員被任命監管整個DVI財物處理的過程，而且這此成員具有處理大量財物的經驗和有能力檢驗這些財物處理的系統。這些成員可以做到以下各點：(a)、資料品質的保證。(b)、財物項目一致性的區分。(c)、維持DVI財物處理系統的正直。(d)、財物保存在集中、安全的地方。(e)、財物的處理是和法律上財物處理程序一致的。至於所有財物歸還前，應經過清潔，而且有時還需要專業的清理。

6、檔案處理和品質保證：

    對於相關的訊息、檔案、記錄處理系統為了秉承品質的要求，由DVI的指揮者來監控，找出偏離品管的部份並加以訂正，有些則需以文件方式處理，以便未來方便審查。所有的檔案和記錄處理系統是符合澳洲ISO15489-2002的標準。

    在屍體方面，每一具屍體的部份都給一個獨立的DVI參考編號，成立一個檔案資料，每一個檔案包括了：(a)、DVI死後的格式。(b)、死後的拍照及x光片。(c)、死後的齒科記錄，包括了相片及x光片。(d)、死者財物及所有物的相片。(e)、死者的相片誌。

    失蹤的人員：每一死者有一個獨立的檔案，並表列成失蹤的人口或可能是受難者，每一檔案按性別分開，並且照字母的次序收藏。檔案處理系統由名字來辨認比由數字來的有效率。

    為了使資料具有令人信服的權威性，對所有已完成的檔案應該加以審核，以確保檔案資料的品質及正確性。另外也一樣重視職業健康和安全。

*DVI現場的功能，包括了開始現場的DVI程序、搜尋遺體和財物、遺體和相關財物的記錄和復原。每一個團隊，包括了照像者、檢查者、記錄者。

*現場病理學家的角色，將做法醫研究所現場反應團隊的領導者，而這團隊包括了一位病理學家、一位技術員、一位齒學家、一位人類學家。這團隊在現場也受現場DVI協調者的管理、指揮。研究所的功能包括了：(a)、輔助在第一項目DVI程序團隊的需求。(2)、評估未來團隊的需要。(3)、和研究所緊急協調者及病理協調者做溝通，以便因應額外資源的需要。(4)、告知現場協調者及接納遺體地區的掌控者關於屍體貯存的問題。

太平間(解剖室)的程序：

    現場遺體運送是經由冷凍櫃或卡車，在一次可運送約20具的遺體來到解剖室，而遺體接受區的人員會掌控所有事宜及安排所有計劃。警方負責遺體的運送及進駐太平間，並提供相關的資料。DVI的成員則在一定格式裏的DVI號碼旁邊記錄驗屍官的案號，並把這格式放入屍體的卡片內，在一次只處理一個屍袋。死後的檢查則包括了解剖、齒科的檢查、人類學的檢查、指紋、相片、X光片。

    解剖的程序，(a)、完整的屍袋被送至主要的解剖間。(b)、電腦印製的標籤紙，以便檢體的採集。(c)、打開屍袋。(d)、著衣物的屍體照像，包含有清晰的驗屍官案號及DVI號碼。(e)、採集指紋。(f)、尋找衣物內的物品及移除衣物。每一項珠寶、財物和衣物正確的記載在DVI的格式內。(g)、所有的項目被個別的照像。(h)、所有的衣物和遺體共同放置屍袋內，而財產部份則交給太平間的財物辦公室。(i)、遺體、衣物、或其他的物品可能需要進一步的放射性檢查。(j)、遺體推回主要的解剖室。(k)、執行解剖。(l)、脫去衣物、清洗屍體後的照相記錄，近照外觀可辨的特徵。(m)、病理學者和法醫技術員提供訊息來完成DVI的格式，此外要注意號碼的核對。(n)、根據上述的訊息及解剖的資料由病理學者來完成解剖的報告。(o)、採樣的檢體，標示清楚及完封做DNA、毒物學、組織學等的分析，並保留必要的檢體。(p)、齒科的檢查，由齒科醫師完成病歷記載，並由第二位牙醫師再做另一次牙齒的記載，比較兩位牙醫師的病歷，解決不同之處。(q)、如果有必要，則進行人類學的檢查。(r)、完成解剖，屍體和衣物等物品一併放回屍袋，屍袋再做一次的密封，檢查標籤和卡片，遺體移回冷凍庫冰存。(s)、屍體所在的掌控者通知已完成解剖、齒科檢查和遺體的位置。(t)、病理學者在電腦上輸入死亡的原因，並且通知法醫技術服務協調者，保存此遺體。(u)、由記錄者完成警方所提出的格式。

    一旦前二項的功能已完成，遺體將準備被長期冰存等待辨認及領回。太平間DVI的協調者負責傳送原始死者的DVI檔案到調解中心。所有太平間的程序完成後，遺體已處理的很清楚可由處理者及法醫技術服務中心發交遺體。

四、參加的會議內容：

*    在二月二十四日至二十六日參加在布理斯班舉行的新生兒病理課程，主要談論新生兒的酒精症侯群、嬰兒的解剖、新生兒死亡的原因及歸類、嬰兒猝死症、胎盤檢查的價值、新生兒的病理、糖尿病母親的嬰兒、神經管缺陷的畸形兒、感染的疾病、新生兒死後的微生物學、昆士蘭省的健康病理及科學服務簡介等課程。以下只選擇性的做重點式簡介。

    在昆士蘭省的病理及科學服務中心，有臨床法醫學單位，主要提供的服務有(1)、犯罪現場受害者的身體檢查，提供證明文件及醫學證據。(2)、性侵害受害者的檢查及治療。(3)、對可疑死亡及駕駛問題提供毒物方面的解說給驗屍官及法庭。(4)、出庭提供客觀、公正的專業證據。(5)、被警方拘留者的檢查及治療。(6)、對警務人員提供職業健康的服務。

*出生前後胎兒的解剖：

    1、新生兒為什麼要解剖?(1)、尋找死亡的原因。(2)、為了診斷。(3)、發現

       不正常的症侯群。(4)、遺傳咨詢。(5)、確定臨床診斷。(6)、臨床上及放

       射學上品質保證。(7)、醫學及法律上的問題。(8)、臨床上的研究。(9)、

       教育。

    2、什麼是在死亡後有重要的發現：(1)、有遺傳咨詢上意義。(2)、有症侯群

       上的診斷。(3)、死因、病因、致病機轉的決定。(4)、病症嚴重度的解釋。

    3、根據一篇研究報告，在3年半對300個嬰兒做解剖，和產前超音波做比

       較，發現20.3%有診斷上的改變，41%有發現更多的額外訊息，38.7%則

       有相同的診斷。

    4、關於死亡後的核磁共振掃描，以10個有畸形的胎兒來講，可以確認所有

       產前的超音波診斷，但有2個案例有發現額外重要的訊息(遺傳上的咨詢)

       ，有1個案例以組織學來訂正診斷。

    5、出生前後胎兒的解剖價值：在27篇複習的文獻中，發現有22%至76%

       的案例有診斷上的改變或有額外的發現。

    6、和解剖相關的一些問題：在臨床上有(1)、可以解答臨床上及父母親的疑

       問。(2)、唯恐有醫學、法律上的問題。(3)、個人的感情、經驗及意識形

       態。(4)、不知道死者本身存在的問題。(5)、完全信賴解剖後的調查。(6)、

       同意。在成員等級上有(1)、病理學者的缺失。(2)、保證適當的工作量分

       配和成員的人數及所需的時間的認知。(3)、報告完成的時間。(4)、死亡

       案件的會議討論。

    7、出生前後胎兒，以大於20週以上或400公克以上，同意視為胎兒解剖上

       的案件。

    8、關於胎兒解剖時的注意事項及內容：

       (1)、母親的病史：a、年紀、過去的產科病史。b、目前的懷孕史，懷孕

           週數，煙、酒、藥物等問題。c、過去手術和醫學病史，如糖尿病、

           慢性腎衰竭、高血壓、氣喘等。d、服用藥物病史。e、生產時的況

           況。

      (2)、新鮮的胎兒。新鮮的胎盤。細胞遺傳學方面則包括了染色體、酵素

          分析、冷凍檢體為未來的檢查。

      (3)、外部的攝影。嬰兒重量。胎盤外觀檢查、培養、細胞遺傳檢查、固

          定。

      (4)、進行解剖前，a、應知正常的解剖結構。b、胚胎學。c、正常的組織

          學。d、系統性的進行。e、細節的分離。f、根據解剖發現及臨床資

          訊有能力進行修改方法。g、正常的體重測量表。

      (5)、詳細的外部檢查：a、重量、頭至臀部的長度、頭至足底的長度、頭

          圍、腳的長度。b、頭部、臉部、鼻部、耳部及上顎部。c、四肢，包

          括了形狀、關節的活動。d、手部、足部、指頭、掌紋。e、胸腹部、

          背部。f、外部生殖器。g、肛門。

      (6)、內部的解剖：a、胸部、腹部、腦部。b、在原位檢查器官。c、所有

          的器官全部整體的移出。e、按器官的關係位置切下。e、所有的器

          官加以稱重。f、所有的器官切開檢查。

      (7)、所有的器官送組織學的檢查。熟悉不同懷孕週數的正常組織學及腐

敗的組織。觀察胎盤的組織學。

      (8)、微生物學：檢驗心臟、肺臟、肝臟的病毒及細茵。生物化學檢驗。

          母體的血型、抗體篩檢、病毒的血清學、ANA及anticardiolipin 

          antibody。

      (9)、報告的製作：a、臨床的病史，包括產前檢查。b、外部檢查記錄，

          包括測量值和正常值的比較。c、內部的檢查記錄，包括重量和正

          常值的比較。d、其他檢查的結果報告。e、每一個器官的組織學

          報告。f、解剖前推定死亡的原因。g、解剖後的死亡原因。h、最

          後的解剖診斷。i、論斷。

    細胞遺傳方面：在這課程主要介紹細胞的取得及培養。一開始的培養要做的事情就是取得活的細胞、無茵的處理、適當的生長培養液、有絲分裂的刺激、微生物的抑制劑。生長的培養液有組織培養液、病毒傳送培養液、無茵的生理食鹽水。檢體的型式有羊水、絨毛膜、皮膚、其他硬的組織、酵素分解等檢體。在維持培養，則需無茵、適當的溫度、適當的PH值、適當的濕度、適當的時間間隔，在溫度方面維持在37℃，PH值在7.2至7.4。

    在細胞取得方面，可以Colcemid及colchicine來終止細胞分裂，以低張溶液使細胞膨脹，以methanol：acetic acid=3：1溶液來固定細胞，準備玻片來染細胞核型，製作染色體圖。

    為什麼要作細胞遺傳學的檢查呢?有78%的懷孕不能進行到足月生產，為了發現染色體上的異常，其中在第一產期佔了60%，第二產期佔了30%，第三產期佔了5%。而第一產期中有50%是trisomies、25%是monosomy X、15%是triploid、5%是tetraploid、5%是結構上的異常。在足月流產方面，trisomy 21每700個有一個，trisomy18 每6000到8000就有一個，trisomy13 每12000就有一個。自發性流產方面，trisomy16佔7.3%，trisomy22佔2.3%，trisomy21佔2.1%。

    新生兒死後的微生物學：它有一些特點---易於檢測到微生物，死後難於和臨床上有時難於建立起關連，一種新的、迅速檢測技術可以偵測無法培養的微生物。在研究報告上，病毒佔了25%、細茵佔了60%、其他部份15%。在採樣方面：以無茵的刀片及夾子切取1平方公分的表層組織，採集血液做培養。如果沒有組織可取，才用棉棒沾取。組織檢體按國際標準，解剖前，從氣管及糞便採病毒檢測檢體，從血液及腦脊髓液採細茵檢測檢體，另可取真茵的檢測檢體。解剖當中，從肝臟、肺臟、心臟取細茵和病毒檢測的檢體。

    常見的微生物，細茵有GBS、Listeria、treponemes、GNB、pertussis、MRSA，病毒有Rubilla、CMV、HSV、VZV、EBV、Parvovirus，真茵有Candida、PCP，寄生蟲有Toxoplasma。檢驗方面：可用染色、螢光法等，細茵、病毒、真茵可用培養法，血清學可用特定的IgM抗體，在血液及組織可用PCR。另在接近微生物檢體處取一組織切片檢體，可做為確認的病因。

*    在三月九日至三月十三日則至雪梨參加澳洲病理學者皇家學院，慶祝50週年舉辦的2006年病理學進展會議。主要的會議內容在第一天是屬於專業的議題，包括了病理學會的品質保證計劃，這方面有質體DNA和RNA做為新的分子診斷指標。遺傳學方面的檢驗。分子生物學。第二天開始的會議，則分為解剖病理、口腔病理、化學病理、法醫病理、遺傳學、血液學、免疫學、分子生物學等不同的專業組各別進行會議。在法醫病理方面，討論的議題有：(1)、小兒和遺傳合併的課程，包括了心因性小兒和兒童的猝死，這主要談論可能有潛在性遺傳問題而無法預期的猝死，在解剖上和法律上的論點。(2)、槍擊傷口的彈道。(3)、關於血栓方面的疾病及死後放射學檢驗的提昇。(4)、空難的重建，那些是法醫應參與的事件。(5)、腦部的切開檢查，採取新鮮的或福馬林固定後。

    在嬰兒猝死的遺傳原因，除了無法預期心律不整，像先天上代謝異常的問題有：(1)、急性的腦病變---低血糖、高氨血症、酮酸中毒、酸碱狀態的問題、早期以癲癇表現的疾病。(2)、急性肝細胞疾病。(3)、包括心肌病變的猝死。(4)、嚴重的肌肉低張力問題。(5)、非免疫方面的hydrops fetalis。(6)、顏面的畸形併有或無其他的畸形。

    在檢體收集上，慬慎的對活者進行一些簡單的篩選檢驗，常常可以得到特定的診斷。然而對猝死的小孩，就沒有如此的檢體可以利用。所以就必需以一定的標準程序來取檢體，根據臨床的情境，在解剖前應包括有：1、詳細的家族史。2、由臨床專精畸形症侯群的遺傳學專家來檢視嬰兒。3、臨床上的相片。4、完全的骨骼評估。5、對雙親進行血液球蛋白病症的檢查。6、對母親做血小板疾病的檢查。7、所有第一代親屬的心電圖的檢查。

    從屍體上收集的檢體：1、血液---在濾紙上做乾的血點。採集全血(5毫升在含鋰的heparin管，在收集20分鐘內分離並貯存在-70℃，這是為了carnitine、定量amino acids、非常長鏈的脂肪酸。5毫升在含EDTA的管子，這是為了做DNA，能存在4℃48小時。5毫升在含鋰的heparin管，這是為了染色體的分析，最好在檢體收集後的4小時內開始)。2、尿液，冰凍及貯存(5毫升存在-70℃做氨肌酸及有機酸、acylglycines、orotic acid)。3、腦脊髓液，冰凍及貯存(1毫升存在-70℃，做為氨肌酸和粒線體的研究)。4、皮膚的切片，3x2mm的全層皮膚。5、肝臟及肌肉的切片。

    在這次會議中也就槍枝的傷害進行複習，講述槍枝的種類、散彈槍的彈藥筒、彈道、最終的彈道、入口及出口傷口的辨別、接觸的槍傷、幾乎接觸的槍傷、彈道等方面的內容。

    法醫放射線學---斷層掃描，提供了人身辨認的確定、異物的辨認和位置、年紀、牙齒的狀況、骨骼的傷害情況、氣體的辨認等。在最近幾年，特別是在歐洲，CT和MRI，都已都用在解剖前的輔助檢查，而且斷層掃描在這幾年已廣乏的取代平面的X光片。它的好處就是易於取得影像，可以更準確的判斷異物的位置，有能力重建資料，例如詳細觀察骨折的三度空間影像，傷口的走向等等，CT對於沒有解剖的案件也可提供最多的訊息。不過單獨的CT設備是無法取代傳統的解剖，另外在做死後的CT判讀也不同於臨床CT影像的判讀，這都需要進一步的訓練。

五、學習後的心得總結及建議：

    國內的法醫制度是完全不同西方國家的法醫制度，當然要國內的法醫制度完全和他們一樣是不可能的，必竟國情、風俗習慣不同，但礙於這些也限制了國內醫學和法醫學的進步，加上保有全屍的觀念，也突顯國人對死亡後的草率，管他真正的死亡原因是什麼，只要留有全屍就好。雖然建議家屬，讓死者接受解剖查明死因，但絕大多數的家屬都不願意，反正死都死了，知道死亡原因也沒什麼重要性。反觀在西方國家，除了在醫院明確病死，由醫院開立死亡證明書外，其他幾乎都必需接受解剖，有完整的死亡後解剖醫學報告，遺體方可領回。即使如上吊等自殺案件，死亡的原因已很明顯了，也依然必需解剖，因為沒有人敢保證在遺體上沒有其他的問題，而且這種有明確死因，也必需經由專業的法醫師來確認沒有任何的問題。有問題的案件，常常隱藏在這些看似死因明顯的案件，而光從外表檢驗是不可能察覺任何問題的，所以在這些沒有解剖的案件，也不知遺漏多少有問題的個案，除非如國外強制解剖，給死者一個完整的死亡報告，才能對每一個死亡案件做把關。

    另外在國外，是把遺體集中在法醫中心做檢驗、採證、解剖後，再把遺體發交給家屬，而且這些處理都是在短時間內完成，所以從驗屍官送進來的遺體，馬上就會由法醫研究所的人員安排解剖的時間，法醫研究所一天處理的解剖案件差不多在十件左右。這樣的好處可以仔細的詳細查明死因，並且可以做醫學上的研究。反觀在國內則多數的死亡案件檢驗，是在死者的家裏進行，主要是經由警方的調查，來發覺有無問題的存在，在遺體上只是檢視外表而已。經常碰到家屬問我，死者身上有無外傷，而我也只能說如果要知道有無外傷，只有解剖才能知道。家屬又常會問，那什麼是心肺衰竭呢?我說心肺衰竭就是死因不明，無法認定真正的死因，要知道死因，一樣只有經由解剖。沒有解剖的個案，在相驗的死因都只是一種推論、猜測，無法提供完整的證據，即使在頸部有一圈明顯的索溝存在，那也只是做為推論死因的項目之一，有誰知道身體上有無其他的問題，除了經過解剖，沒有人能提出其他的證據，所以目前我們的法醫在論斷死因，往往就是以一項明顯所見，來定死因，欠缺身體其他全盤應存有的證據。所以大部國人所要的，只是一張證明死亡的證書，而不是有死亡原因的證書。既是如此，我們國家所做的死因統計，也是有問題的，因為沒有人知道這些猝死的人，其真正的死因是什麼，所以解剖是一項重要的工作，對死因的調查及確認是無法缺少的。但國人對全屍的觀念及目前相驗的制度，要做到每一個死亡個案的解剖是不可能的，也只能期待在未來的一天，我們國家的醫學、法醫學能有和先進國家並駕齊驅的機會。

    在目前國內法醫的工作環境，也無法和國外相比。國內目前只有法醫研究所較具有制度及規模，但人員編制及部門目前和國外相比，還有很大擴充的空間，例如目前專任法醫病理醫師只有二位，而其他的後勤單位支援目前也缺少許多的部門及人員的擴編。而以目前國內的制度及可以利用的人員，相驗由各地檢署負責，而大部份的解剖案件則由法醫研究所處理，而基於便民原則，所有法醫師是前往各地檢署的所在地進行解剖，至於解剖地點，則大部份是在殯儀館裏面進行，但是今天事事求環保，而且這還牽涉到醫療廢物的處理，如今在國內幾乎沒有合格的解剖室可用，這是一項很嚴重的問題，也是政府相關部門必需緊急處理的事情。所以硬體設備在國內的基層和國外相比根本沒得比。

    要提升國內法醫的現況，在人員方面要有專業的人員，要有完善的設備，要有完整的後勤支援，要有吸引專業人員的誘因，在法務部裏面每年有固定的專業人員送至國外受訓，所以已有不少培訓出來的專業前輩，只是在工作環境的改進、待遇方面尚需增進。

    自已是一個基層的法醫師，待遇方面估且不論，目前也一樣遭遇沒有符合規定法醫專用的解剖室，也沒有完整的後勤支援，也欠缺製作切片的技術員，在這次出國受訓後，讓我知道國外法醫的水準在那裏，讓我知道我們應該在那裏努力，雖然有不一樣的法醫制度，但我也期待將來能和國外法醫有一樣的工作環境水準。以後也才可以提升法醫鑑定報告的品質，符合國際的標準。

    在這次訓練後，自已也知道法醫在解剖及做最後的論斷，要有根據或依據，平常書上有提到各種死亡的典型證據，而這也是常常是一般法醫會去熟記的地方，但書上或文獻上也常提出非典型的證據，而有很多法醫也常會忽略這些論述。所以在實際場合上，看到一些典型的特徵、表徵，就一定說是這就是這種死因的表現，造成和實際的情形有很大的誤差。而這是要靠平常經驗的累積及文獻、書本的閱讀來免於誤判。

    重大災難的人身辨別是一項繁複的工作，它需要很多部門的參與及協調，而維多利亞的法醫研究所平常就有為雨籌謀的準備及演練，並且還支援東南亞最近發生的大地震、大海嘯、恐怖份子大爆炸的重大災難事件人身辨別工作，如此一來，增進國與國之間的交流及關係，也給予東南亞國家很大的幫助。在國內近來的重大災難，有九二一大地震及桃園的空難事件，如果有DVI系統機制，則處理這種事件，自然可以應付自如，減少民怨，早日把遺體發交家屬。

    出國進修的目的，除了可以增進語言的能力之外，還可以知道先進國家在法醫學方面進步到什麼的程度，自已在國內所做的解剖案及報告，和別人有什麼不同，相異點在那裏，自已應在那方面做加強，國內的法醫界日後如何和他國的法醫界做交流。

    在未來新的法醫師法也即將執行，國內的法醫從事人員，將來可以細分的更專業，例如專科法醫師分為病理、精神、臨床、牙科、毒物、生物等，及一般的法醫師，也訂定了這些專業人員的訓練內容。但是除了專業人員的培訓，在硬體、軟體上的改進、加強是目前當務之急。
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