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摘要 

  本人現職於法務部法醫研究所病理組，擔任副研究員，自民國 111年起從

事法醫解剖工作，至今已累積處理近四百件解剖案件。為了勝任法醫解剖業

務，除具備基本醫學專業知識外，亦需接受解剖病理醫師的專業訓練，學習外

科病理及病理解剖技術。此外亦就讀於臺灣大學法醫學研究所，系統性學習法

醫學知識，並在國內法醫病理解剖醫師的指導下參與實際解剖案件，以逐步累

積必要的專業能力。 

 

  在順利取得法醫師及法醫病理解剖醫師執照後，本人開始執行解剖相關業

務，雖能圓滿完成所交辦案件，但深感應持續精進專業能力，與國際接軌。因

此，於民國 113年接受法務部法醫研究所推薦赴日進修，前往日本千葉大學法

醫學研究中心受訓，藉此增進專業能力並深入了解日本法醫學體系的現況與特

色。 

 

  由於國內多數前輩選擇赴英美體系進修，其內容介紹已相當完整，然而對

於日本法醫學體系的學習經驗則較為稀少。因此，本報告將著重介紹日本千葉

大學法醫學研究中心的體制、流程及日本法醫學制度，並比較臺日兩地在解剖

類型與實務操作上的異同，以提供後進選擇出國進修地點時的參考。最後，將

綜合學習經驗，提出心得與建議，期盼能為國內法醫學進步貢獻一己之力。 
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一、 進修目的 

  由於目前國內多數完成法醫病理醫師訓練的法醫病理專科醫師，通常前往

美國的邁阿密、底特律或澳洲的墨爾本學習，將該地方珍貴的經驗帶回，並用

以優化國內的法醫體制。這些地區普遍採用英美體制。在此背景下，這次能有

此機會前往日本千葉大學，深入學習日本在法醫學上的發展，包含法醫解剖制

度、流程規劃、病理解剖技巧、實驗室的運作現況、法醫影像的應用、資料處

理方式以及最新研究的方向。此行不僅能提升自我的法醫鑑驗品質外，也有助

於將日本體制中的優點帶回國內，進一步精進我國的法醫系統。 
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二、 進修過程 

  上班日的工作時間為早上 8 點 30 分至下午 5 點 30 分，每人配有一台

電腦，便於查閱解剖個案資料及歷年過往報告。每天上午 8 點 30 分有例行會

議，會議內容包括當日案件負責的解剖醫師、助手和書記的分配，以及所使用

的解剖室安排。隨後進入解剖室學習解剖技術，上午主要為解剖時段，學員可

在解剖室中實際操作並提升解剖技術。由於每個案件的初步內容會提前幾天登

入系統，學員可依需求選擇不同案件類型進行學習。 

 

  每周三和周五下午定期舉行案件討論會議。周三的會議由各解剖醫師匯報

當周已解剖案件的情況，若有疑問，可藉此向其他醫師請教後續處理的建議；

周五的會議則是針對該周完成的結案報告進行審查，若無異議，則確定發出報

告；若有其他建議則暫緩發出，待修改完成後於下次會議中重新報告確認。 

 

  其餘時間為自由學習，學員可利用電腦系統查閱案件的病理組織切片、死

後電腦斷層影像，或閱讀法醫相關教科書與文獻等。此外不定期會與臨床影像

醫師針對死亡案件進行影像討論，以促進跨領域的學習與合作。 

 

  此外亦於出國進修期間參加了與其他地區的學術研討會，學習最新的研究

方向、罕見案例分享，並觀摩一年一度關於重大災難的應變演練，深入了解日

本在面對重大災難時的處理方式以及相關注意事項。 
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三、 千葉大學法醫學的起源及環境介紹 

1. 起源： 

千葉大學醫學部的起源可以追溯至 1887 年，當時創立千葉縣立第一高等中

學校醫學部，經過數次名稱變更後，於 1923 年千葉醫學專門學校升格為千葉醫

科大學，於 1928年法醫學教室作為專門教室正式設立。第二次世界大戰結束後

的 1949 年，隨著千葉大學的成立，千葉醫科大學改名為千葉大學醫學部，並由

加賀谷勇之介先生擔任首任法醫學教授；1960 年宮內義之介教授繼任第二代教

授，接著 1971年木村康教授成為第三代教授。木村教授經常出現在媒體上並撰

寫了《血痕鑑定》一書；1991年木內政寬教授成為第四代教授；2001 年大學院

進行改組，成立了大學院醫學研究院，法醫學教室也隸屬於大學院醫學研究院 

(圖 1)。 

  2003 年由東京大學的岩瀬博太郎教授接任，成為第五代法醫學教授。隔年

法醫學教室首次借用 CT車進行 CT掃描，打破了僅依賴外表檢視的侷限，成為

熱門話題。同年隨著國立大學改革，國立大學轉變為獨立行政法人，並且開始

面臨法醫學經費削減的壓力。不過 2006年起，警察廳開始負擔相關檢測經費，

法醫學教室逐步更新設備。當年購入了一台二手的 CT車，並於 2009 年購入了

16層螺旋 CT。2009 年還引進了 LC/MS/MS 等設備，這些改進使得法醫學的死

因究明實務基本達到國際標準。2014年 4月千葉大學大學院醫學研究院附屬法

醫學教育研究中心正式成立。這是一個以傳統法醫學教室為核心，設置六個相

互協作的部門，進行法醫學相關檢驗，同時致力於提升教育與研究水準的基

地。 
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圖 1. 千葉大學法醫學歷史延革 
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  千葉大學法醫學教育研究中心分成法醫病理學、法醫影像診斷學、法醫中

毒學、法醫齒科學、法醫遺傳學和臨床法醫學六大專業領域，並於每個領域中

有實務工作者、教育者和研究者的職涯路徑，以持續培養專業人才，提升日本

法醫學領域的整體水準，下列為六大部門的簡述： 

 

A. 法醫病理學 (Forensic Pathology) 

  法醫病理學是一門通過解剖和組織檢查等手段，綜合判斷死者死因以及生

者所受傷害程度的學科。對於死者來說，正確鑑定死因和損傷不僅是保障個人

權利，還能為社會帶來安定。鑑定內容不僅限於死因，即使明確死因，像蜘蛛

膜下腔出血這類既可能因疾病也可能因外傷引起的情況，也需要依據其他徵象

來判斷是疾病所致還是外傷引起。當發現損傷時還需判斷其是否與死因相關，

並推測造成損傷的工具。交通事故中，還會根據損傷情況判定撞擊方向，若涉

及多輛車，需判斷每輛車對應的損傷。此外還要推測死亡經過的時間，對於身

份不明的遺體，也會檢查身體特徵、手術痕跡等進行身份確認。 

 

B. 法醫中毒學 (Forensic Toxicology) 

近年來，通過網絡等渠道，藥物和毒物變得越來越容易獲取，與藥毒物相

關的案件和事故也快速增加。「合法毒品」等非法藥物引發的事故頻傳，藥毒

物的不當使用成為嚴重的社會問題，如給人服用安眠藥並偽裝成事故等精心設

計的案件層出不窮，表面上看似因事故或疾病死亡，實際上藥毒物可能間接參

與其中。為了確定是否涉及藥物或毒物，解剖時進行的藥毒物分析至關重要。 

在法醫中毒學領域，工作主要集中於與解剖同時進行的藥毒物分析，包

括：研究新型的樣品前處理方法和藥毒物分析法、死後體內藥物濃度變化 (死

後再分佈) 的研究、研究合法毒品等非法藥物等。目前已有 GC/MS、

LC/MS/MS 及 LC/QTOF-MS 等儀器進行藥毒物分析。 
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C. 法醫遺傳學 (Forensic Genetics) 

  法醫遺傳學部門主要從事解剖中身分不明遺體的 DNA型檢測、民事案件

中的親子鑑定，以及廣泛的 DNA研究。在法醫學領域，利用 DNA 序列中顯示

個體差異的 DNA多型性。至今開發了應用於人類寄生病毒及細菌 DNA多型性

的技術，用於推測身份不明死者的出生地區，例如利用寄生於腎臟的 JC 病毒的

DNA多型性開發了一款 DNA晶片，並應用於實際鑑定中；目前也正在開發利

用單純皰疹病毒和幽門螺旋桿菌的 DNA多型性來推測死者出身地區，未來將

整合這些寄生生物的 DNA多型性來進一步推進身分不明遺體的出生地區推

測。 

  未來計劃購置次世代基因定序儀 (Next-Generation Sequencer)，能夠分析疾

病基因和藥物代謝基因，促進法醫遺傳學的發展，並將研究結果反饋至臨床醫

學。法醫遺傳學部門的目標不僅是進行個人身份鑑定，還希望能在死因調查和

臨床醫學領域做出貢獻。 

 

D. 法醫齒科學 (Forensic Odontology) 

  法醫齒科學是牙科中的一個應用分支，與法醫學在醫學中的地位相似，主

要是通過牙科知識來解決法律問題，並識別身份不明的遺體。通過檢查牙齒、

骨骼形狀、牙科治療痕跡來識別死者身份，並根據牙齒成分推斷年齡和性別等

信息。身份識別對於警方調查及大規模災難中的事故處理具有重要意義。例如

對於已有死後變化的屍體或因犯罪而死亡的死者，若無法確定其身份，調查無

法展開；在大災難事件中，身份確認對於統計死亡人數和身份確認率亦十分關

鍵。此外法律亦規定人死後必須提交死亡證明並註銷戶籍。通過確認死者的身

份，我們能夠保護其作為人的基本權利。為此通過檢查遺體特徵並與生前的牙

科診療記錄進行比對，找到明確證據以確定其身份。 
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  牙齒是人體中最堅硬的組織，能在腐敗、燒傷或骨骸化的遺體中長時間保

存，因此牙齒對於個人識別極為重要。法醫齒科學家的工作主要是採集牙科檢

查所見，並撰寫鑑定報告。 

 

E. 法醫影像診斷學 (Forensic Radiology and Imaging) 

  利用 CT或MRI檢查遺體，然而僅憑影像檢查無法完全揭示死因，必須與

解剖結果相對照，形成證據。 

  值得注意的是，廣義的法醫學並非只處理遺體，亦包含當今社會關注的兒

童虐待和老人虐待問題，法醫學的使命之一是利用科學來評估活體受害者的傷

害，並盡可能重建虐待過程。由於對生者無法進行解剖，影像檢查往往是唯一

的證據來源。法醫影像診斷學旨在將通過解剖－影像對比獲得。 

 

F. 臨床法醫學 (Clinical Forensic Medicine) 

  在日本許多人認為法醫學的主要業務是對亡者進行解剖，以確定死因。但

廣義的法醫學被定義為「廣泛處理與法律相關的各種醫學問題，並對這些問題

做出醫學上公正的判斷的學問」，其範疇包括「活著的人」。如一名活人受到某

種損傷，並需要進行如傷害罪等法律處理，則該損傷是否真的是由所懷疑的致

傷物造成的、形成的時間、以及恢復情況等，可能成為爭議的焦點。在這樣的

訴訟中，對於可能成為問題的事項，實際進行診察、評估損傷，並從醫學的根

據出發提供法醫學上的建議，也是法醫學的重要職責之一。其範疇包括對被虐

待兒童或遭受性虐待者的診察，或對於車輛事故中的酒精濃度，以及中毒患者

中的藥物毒物濃度的醫學評估等。而在國外，特別是歐洲，這樣的臨床法醫學

已被認識為一個確立的領域，但在日本無論是在實務上還是學術上，仍處於發

展階段。 
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2. 解剖環境及實驗室介紹： 

 

 

圖 2. 千葉大學解剖室平面圖 
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A. 千葉大學解剖環境 

  解剖醫師、助手及其他工作人員可分別從男、女性更衣室進入，換上工作

服與襪子，並在換鞋區穿上專用雨鞋 (圖 3)，進入污染區 (如圖 2，污染區以粉

色區域標示，進入時需穿著指定的雨鞋或拖鞋)。隨後，工作人員在耗材區穿戴

防護裝備 (圖 4)，並可同步檢視解剖案件的電腦斷層影像結果 (圖 5)。遺體由

警方從側門直接送入 (圖 6)，通常會在解剖當天或前一天抵達。若於前一天送

達，將視情況決定是否進行電腦斷層檢查，並暫存於 4℃的冷藏櫃中 (圖 7)。 

  若僅需觀察解剖過程而無需進入解剖室，可從更衣室經由室內樓梯前往解

剖室間的中央走廊 (圖 8)。透過觀景窗即可查看解剖過程，且如有需要，可請

解剖醫師使用小型麥克風設備，以便在中央走廊清晰聆聽解剖進展。千葉大學

的解剖室屬於生物安全第二級 (圖 9)。若遇到如過去新冠肺炎爆發時的解剖案

件，則需額外穿戴高級別的安全防護設備，以保障解剖醫師及工作人員的安

全。 

 圖 3. 解剖專用雨鞋更換處 

 圖 4. 耗材置放區 
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 圖 5. 電腦斷層操作室及案件討論處 

 

  

圖 6. 遺體進出處及警察更換衣物處 

 

  

圖 7. 電腦斷層室及冷藏櫃 
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圖 8. 中央走廊觀摩處 

 

  

圖 9. 解剖室配置 

B. 解剖人員配置 

  在人員配置方面，每個案件均配有一名主責解剖醫師，

並由一位解剖助手協助作業。若有實習學生參與，則擔任第

二位助手。此外現場還有一位書記負責以電腦即時記錄解剖

醫師口述的解剖發現，若解剖醫師有需要，可以將記錄內容

投影至大螢幕上，以便及時修正錯誤 (圖 10)，以及一名攝影

人員負責拍攝解剖過程。另有四名與案件相關的員警或鑑識

人員在旁協助。解剖過程中無額外的錄音或錄影設備。解剖

結束後，遺體由警方接手帶回處理。 

圖 10. 投影設備 
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C. 常規的解剖流程 

  上午 8點 30分，將裝有遺體的屍袋送入解剖室 (或從 4℃冰櫃中取出)，並

移至電腦斷層室進行掃描 (圖 7)。遺體無需取出屍袋，掃描過程分兩次進行—

分別在枕部和背部墊入小枕頭 (成人約墊高 10 公分，幼兒約 5 公分)。如遺

體已高度腐敗或白骨化，則不特別墊高。待掃描結束後，將遺體稱重，再放置

於解剖檯上拍攝照片，每個案件均有規定基本的拍照規範： 

 正面：全身、上半身、下半身、顏面、前頸部 

 背面：全身、上半身、下半身、後頸部、後頭部 (若有外傷則剃除全部

頭髮) 

 其他部位：需使用藍色背景板作為底板進行拍攝，包括左右頸部、頭頂

部、左右上肢內側和外側、左右胸腹側部、左下肢內側和右下肢外側、

右下肢外側和左下肢內側 

 

  與此同時，解剖醫師與負責案件的員警進行案件相關信息交流，以充分了

解案情細節及需注意的重點。討論結束後，解剖醫師親自查閱剛執行完之電腦

斷層掃描結果，分析影像提供的資訊後，再進入解剖室展開解剖程序。 

 

  解剖程序從外觀描述開始。由於初步解剖報告會在該日解剖完成後稍加整

理，並由員警直接帶回，因此解剖過程中的所有發現都會被記錄。解剖醫師一

邊進行解剖工作，一邊口述觀察結果，由書記負責記錄。在描述完外觀後，通

常會進行四肢的檢查：上肢從肩膀至手腕 (必要時再切開手背)，下肢從腹股溝

至腳踝 (必要時切開腳背)。先分離皮膚與肌肉，檢查是否有不易察覺的皮下出

血，拍攝記錄後再切開肌肉層，露出骨骼，並觀察有無肌肉出血及骨折情況。 

  同時，解剖助手會協助打開頭部皮膚，以便檢查頭皮下狀況，並使用器具

清除顱骨上的軟組織，以便觀察是否有骨折。 
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  接著翻到背部進行背部解剖，從後頸至兩側臀部切開皮膚層，檢查後再切

開背部肌肉群、臀大肌及肩胛骨周圍的肌肉群，同樣檢查出血情況。最後露出

脊椎及後肋骨以檢查骨折，隨後先縫合背部切口，然後再翻回正面。 

 

  翻回正面後，沿著 Y字形切口切開至下腹部，分離皮膚層後，先檢查腹腔

情況。其次切開胸部肌肉群，露出前肋骨。切開肋間肌後收集大部分肋膜液，

再沿兩側肋骨剪開，打開胸腔後收集剩餘的肋膜液；之後剪開心包膜並收集心

包液，切開動靜脈後取下心臟。若為溺水案件，心臟左右腔的血液顏色可能會

有所不同。接著在食道下端以止血鉗夾住後剪開。 

   

  隨後打開顱骨，檢查腦部是否有積血現象，並切開上矢狀竇 (若有腦部出

血，可能會向上矢狀竇注射牛奶以確定出血部位)。在確認無肉眼可見病變後，

分離腦神經分支並取下腦部。 

 

  如腹部臟器無明顯病變，則將其逐一取下，包括肝臟、脾臟、腎上腺、腎

臟、胰臟、以及食道至大腸 (沿腸繫膜切割分開)，男性取睪丸，女性取子宮及

卵巢。 

 

  待腦部及腹部檢查完畢後，進行頸部肌肉分離術及顏面部解剖，分層拍照

後，將舌頭連同氣管和雙側肺臟一併取下，再將舌骨分離、拍照，評估舌骨及

甲狀軟骨狀況後剪開氣管，檢查氣管與支氣管內部情況，最後分離支氣管與肺

臟。若非溺水案件，則在解剖室內以福馬林灌注待完全膨脹後再切開評估切面

並取樣。 

 

  其他臟器則依常規進行切開檢查；消化道部分則分別檢查胃、小腸和大腸
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的狀況。最後剝開前脊椎的筋膜，分離兩側肋膜，切開腰大肌，露出骨盆骨。 

  在檢體收集方面，常規會採集頭髮、眼球液、耳屎、兩側肋膜液、心包

液、心臟血、胃液、尿液及股靜脈血等檢體。若無法取得股靜脈血，則會額外

採集大腿肌肉。其他檢體則根據案件的特殊性及需求進行額外收集 (圖 11)。由

於所有採檢的檢體均在解剖結束前由實驗室人員立即收回處理，因此檢體均置

於一般試管或空瓶中 (圖 9右側)，且不需考慮採集後至送入實驗室過程中的保

存問題。 

  

   

 

圖 11. 檢體採集的規範表 
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D. 解剖用具 (圖 12) 

 

 

圖 12. 解剖用具，下圖為量角器及開合器 
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E. 法醫實驗室 

(1) 毒化實驗室：解剖採集的檢體首先經由快篩試驗進行初步檢測，讓解剖醫師

能在解剖後即時獲得初步結果，可連同解剖報告一併向負責承辦案件之員警

回報。隨後實驗室人員再使用 GC/MS、LC/MS/MS 和 LC/QTOF-MS 等精

密儀器進行定性與定量分析 (圖 13)。目前毒藥物篩檢的項目約有 300 項左

右。 

 

  

圖 13. 毒化實驗室儀器設備 

 

(2) DNA 實驗室 (圖 14)：主要用於無名屍身份鑑定。然而由於經費限制，目前 

DNA 相驗的檢驗工作均由警方帶回自行處理。 

  

圖 14. DNA 檢驗相關設備 
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(3) 病理及生化檢驗：病理部分主要負責組織切片及染色，並將已完成之玻片進

行數位掃描，以提供解剖醫師可用電腦閱片；生化檢驗部分，則是常規檢查 

CRP、Glucose、酮酸、BUN、Cr、NT-pro BNP 等項 (圖 15)，若有需要則

再加作其他項目。 

 

F. 案件登載系統 

  千葉大學擁有一套獨立的系統，用於登錄解剖案件相關資料 (圖 16)。該系

統將不同內容分類至各分頁中，例如案件概要、檢體採集種類、生化檢驗結

果、細菌培養、酒精及一氧化碳檢驗、毒藥物檢出結果、DNA 型別、齒科鑑

定、死後電腦斷層影像判讀、生前影像判讀及最終鑑定結果。各分頁僅附上圖

片，不額外進行文字說明。在系統最右側的一欄，可查詢案件的完成進度。將

這些資料系統化彙整，不僅提升資料管理效率，亦為後續的統計分析與研究提

供了重要支持。 

 

圖 16. 案件登錄系統各分頁 
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G. 法醫學領域的跨校合作與專業分工 

  因應多方需求，千葉大學、東京大學及國際醫療福祉大學三所大學簽訂合

作夥伴協議，在法醫學領域密切合作。部分解剖醫師會在這三所大學間輪流執

行解剖工作，並於每週固定時間舉行聯合會議，共同討論解剖案件 (如前述會

議安排)。目前在千葉大學會執行解剖業務有 8 位醫師，具有法醫病理或是法

醫影像資格；2 位齒科醫師負責法醫齒科學；2 位醫師負責臨床法醫學。 

 

四、 日本案件相關之制度面 

  由於日本的解剖率一直偏低，政府已陸續制定法規來提高解剖率。死亡案

件首先會分為自然死 (Natural Death) 與非自然死 (Unnatural Death)，其中非自

然死亡的解剖率約為 10%。不同於臺灣，日本的初步死亡調查由警察全權負

責，包括犯罪案件，並由警方決定是否需要進行解剖。一般情況下，若案件疑

似涉及犯罪 (criminal) 或需要進一步調查，通常會要求解剖；若案件被認定為

非犯罪 (non-criminal)，則由與警方合作的醫師協助判定是否需要解剖或可直接

結案 (圖 17)。日本部分地區在遇到疑似犯罪案件時，檢察官也會介入決策。 

 

圖 17. 日本非死亡案件辦理流程 
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  在日本的法醫制度下，區分成三種類型的解剖 (司法解剖、行政解剖、死

因．身元調查法解剖)，主要區別如下： 

 

 死因．身元調査法 行政解剖 司法解剖 

目的 

主要用於調查死因和

確認死者身份，特別是

在自然死亡或不明死

因的情況下 

主要是基於家屬的同

意，進行解剖以了解死

因 

主要用於刑事案件中

的死因調查，涉及到犯

罪的可能性 

委託 

通常由地方檢察官或

相關機關進行，並不需

要家屬的同意 

由家屬或法定代理人

提出請求，並得到相關

機關的批准 

由司法機關下令，通常

是在懷疑有犯罪行為

的情況下進行 

使用

情況 

通常涉及公共健康或

安全的考量，適用於一

些特殊案例 

通常用於家屬希望了

解死因的情況，並且涉

及的法律程序相對簡

單 

對於刑事案件至關重

要，提供法律依據和證

據 

 

  這些解剖在程序上基本相似，但因使用情境和案件需求不同，解剖範圍及

詳細程度會有所調整。由於司法解剖涉及潛在的刑事犯罪，解剖會更為詳盡，

通常包括四肢等部位，以確認有無任何外力致死跡象；相對來說行政解剖和死

因．身元調査法解剖多半用於非犯罪案件或原因不明的死亡，因此解剖範圍可

能會視具體情況而有所縮減。如果外觀檢查沒有明顯的致命創傷，可能會不解

剖四肢等部位。 

 

  目前，日本的解剖設施約有 80個，多數設於大學醫學院或醫科大學的法醫

學教室，這些地方便通常由員警行使決定解剖與否而委託的場所；而在東京、
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大阪和神戶則設有監察醫制度。 

   

  相較於隸屬大學的法醫學教室，日本的「監察醫制度」由地方政府運作，

組織內包含監察醫師、法醫師、技術人員和行政人員。以下為監察醫師與法醫

師的主要職責分工： 

 監察醫師：具備醫師資格及基本法醫學相關經驗，主要負責死亡原因的初

步評估，特別是在非自然死亡案件中判定是否需要進行解剖。 

 法醫師：需具備專門的法醫學背景，主要負責執行法醫解剖，進行詳細的

死因鑑定，並撰寫解剖報告，供司法調查使用。 

 

  此次前往進修的千葉大學，隸屬於千葉縣。在千葉縣死亡案件由警方全權

負責並決定是否需要解剖。圖 18 為千葉大學近年來所受理解剖的案件量，每

年解剖數量大約介於 350至 400件之間，約佔千葉縣總解剖量的 70% 

至 90%。 

 

 

 

圖 18. 千葉大學每年解剖案件數 
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五、 臺灣與日本歷年解剖案件的比較 

 

  不同的地理環境、人文風俗和社會制度等因素，往往會影響通報死亡解剖案

件的特徵與頻率。通過比較兩國歷年來在解剖案件統計數據上的差異，我們可以

更清楚地了解不同地區可能面臨的案件類型，從中汲取專業經驗。例如，某些地

區因氣候或自然環境的特殊性，可能更常見於與自然災害或意外相關的死亡事件；

而在其他地區，社會文化和生活習慣的影響則可能導致不同類型的案件數量較高。

這些對比不僅有助於鑑別各地區的常見案例，還為跨國之間的法醫學合作和知識

交流提供了重要的參考。下列為統計近 4年兩地的相關資料 

  千葉 臺灣 

人口總數  約 627 萬 約 2335 萬 

土地面積  5,157平方公里 36,197平方公里 

死亡數 

2020 年 62,164 173,162 

2021 年 66,065 183,732 

2022 年 73,027 208,129 

2023 年 73,721 205,202 

表 1. 兩地基本資料 

  千葉 臺灣 

  解剖數 警察受理案件數 解剖數 相驗數量 

數

量 

2020年 377 (4.11%) 9,166 (14.7%) 1,660 (8.78%) 18,906 (10.91%) 

2021年 526 (5.63%) 9,338 (14.1%) 1,722 (8.9%) 19,186 (10.44%) 

2022年 592 (5.38%) 10,999 (15.0%) 1,613 (8.25%) 19,562 (9.40%) 

2023年 719 (6.57%) 10,941 (14.8%) 1,677 (8.58%) 19,545 (9.52%) 

表 2. 兩地相驗案件數量 
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解剖量/死亡量 
 

千葉 臺灣 

數量 

2020 年 377 (0.60%) 1,660 (0.96%) 

2021 年 526 (0.80%) 1,722 (0.93%) 

2022 年 592 (0.81%) 1,613 (0.78%) 

2023 年 719 (0.98%) 1,677 (0.82%) 

表 3. 兩地每年解剖量 

 2020年 2021年 2022年 2023年 p valve 

 千葉 臺灣 千葉 臺灣 千葉 臺灣 千葉 臺灣  

解剖數 308 1536 371 1567 390 1477 430 1625  

男 199 1076 257 1075 256 1049 294 1137 0.145 

女 103 455 108 489 130 423 131 479 0.314 

不詳 6 5 6 3 4 5 5 9  

表 4. 兩地解剖性別統計 

 2020年 2021年 2022年 2023年 p valve 

 千葉 臺灣 千葉 臺灣 千葉 臺灣 千葉 臺灣  

解剖數 308 1536 371 1567 390 1477 430 1625  

自然死 69 458 77 593 89 437 91 475 0.027* 

意外 83 655 104 579 97 631 124 719 0.005** 

自殺 63 182 56 120 72 118 96 134 **0.006 

他殺 18 129 21 145 21 146 8 132 0.013* 

不詳 75 112 113 130 111 145 111 165 ***0.001 

表 5. 兩地解剖死亡方式統計 

 

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001；置於左側為千葉居多，置於右側為臺灣居多 
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表 6. 死亡原因細項分析 

  2020年 2021年 2022年 2023年 p valve 

  千葉 臺灣 千葉 臺灣 千葉 臺灣 千葉 臺灣  

總解剖數 308 1536 371 1567 390 1477 430 1625  

 男 199 1076 257 1075 256 1049 294 1137 0.145  

 女 103 455 108 489 130 423 131 479 0.314  

 不詳 6 5 6 3 4 5 5 9  

           

自然死 69 458 77 593 89 437 91 475 0.027*  

           

意外 83 655 104 579 97 631 124 719 0.005**  

 交通 15 255 9 200 9 271 8 314 0.004**  

 跌倒/墜落 11 112 12 102 15 117 21 90 0.416  

 溺水 3 42 16 41 17 34 23 32 0.126  

 火災相關 21 8 29 4 25 9 26 23 ***0.001  

 毒藥物 12 115 14 113 10 78 14 121 0.022*  

 窒息 

(異物/機械性) 
 47  63  62  71  

 其他 21 76 24 56 21 60 32 68  

           

自殺 63 182 56 120 72 118 96 134 **0.006  

 縊頸/機械性窒息 25 34 22 20 28 21 31 23 ***0.001  

 銳器 1 7 3 3 3 3 4 8 0.939  
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 毒藥物 12 70 11 42 17 22 26 42 0.220  

 一氧化碳  15  12 9 2 17 3 0.112  

 溺水 14 32 11 20 11 16 20 16 0.062  

 火災相關 3 8 6 7 2 16 4 15 0.440  

 高處墜落 0 18 2 19 9 15 9 13 0.398  

 槍炮 1 11 0 8 0 15 0 8 0.026*  

 其他 7 2 1 1 2 10 2 9  

           

他殺 18 129 21 145 21 146 8 132 0.013*  

 絞殺/扼頸 4 17 2 19 3 17 1 12 0.346  

 銳器 7 40 8 50 8 52 2 38 0.368  

 鈍器 3 46 6 48 5 51 5 52 0.773  

 槍炮 1 11 1 16 1 16 0 7 0.007**  

 毒藥物 1 2 1 2 0 1 0 2 0.423  

 溺水/火災相關 0 3 2 6 1 1 0 12 0.893  

 其他 2 10 1 4 3 8 0 9  

           

不詳 75 112 113 130 111 145 111 165 ***0.001  

 溺水 19 32 23 29 15 44 11 38 0.096  

 火災 1 11 3 3 4 7 2 15 0.153  

 白骨化/高度腐敗 40 16 56 11 65 25 66 34 ***0.00001  

 其他 15 53 31 87 27 69 32 78  
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  千葉縣的總人口約為臺灣的四分之一，平均死亡率則略高於臺灣 (11% vs 

8%)。若僅比較千葉縣警察受理的死亡案件數與臺灣的相驗案件數，表面上看

起來千葉縣的案件比例高於臺灣。然而，這樣的差異主要是由於兩地制度上的

不同所造成的誤差。臺灣的相驗案件僅計入經由警察受理後，被認定為非自然

死亡或疑似非自然死亡，並提交地檢署進行後續處理的案件；相對地，千葉縣

則將所有警察受理的死亡案件統計在內，因此案件數自然高於臺灣。 

 

  進一步比較這些案件中涉及解剖的比例時，或許會得出臺灣的解剖比例高

於千葉縣的結論。然而，若直接以每年實際解剖數量與每年死亡人數進行比

較，兩地的解剖比例約為 0.8-0.9 %，且千葉縣的解剖率有逐年上升 (表 1至表

3)。 

 

  由於無法直接取得千葉縣所有的解剖資料，後續的分析將以相關機關提供

的數據為基礎進行比較。根據現有資料，千葉大學法醫學研究中心的解剖量約

占整個千葉縣的 70% 至 90%，而在臺灣，90% 以上的解剖案件則由法務部法

醫研究所負責處理。 

 

  表 4 顯示性別比，可見兩地所受理的解剖案件中，男性均多於女性，但其

比例差異並不顯著。 

 

  表 5 則以死亡方式進行統計分析，從表中數據可清楚看出兩地解剖案件在

死亡原因上的顯著差異。每一類死亡方式均達統計意義，其中千葉大學的解剖

案件多集中於「自殺」與「不詳」的死亡；相較之下，臺灣的解剖案件則以

「自然死」、「意外死亡」及「他殺」為主。 
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  表 6 進一步對死亡方式的細項進行了分析。在「意外」死亡方式中，臺灣

的「交通事故」案件明顯多於日本，這可能與兩地發生交通事故的頻率及死亡

人數密切相關。此外，臺灣的「中毒」案件數量亦略高於千葉，這可能與臺灣

的毒品濫用問題有一定的關聯性。相比之下，千葉大學的解剖案件中，「火災相

關」的數量較多，但這並不意味著千葉的火災案件數量高於臺灣，這一部分仍

需結合其他資料進行深入討論。 

 

  在「自殺」的死亡方式細項中，千葉在「縊死/機械性窒息」的解剖案件數

量幾乎與臺灣相等 (但法務部法醫研究所的總解剖量是千葉大學的四倍)。這樣

的現象可能與兩地制度的差異有關。以臺灣為例，在衛生福利部提供的死亡統

計年報中，自殺仍以縊死/機械性窒息為主。然而，判定是否為自殺必須結合現

場調查結果，而非僅依賴解剖結果。與千葉大學的解剖醫師討論後認為，日本

的解剖系統可能更加排除其他可能的死因，因此這些案件員警會傾向送驗解

剖。另一方面，臺灣在自殺手段中有一部分為「槍炮」，儘管兩地均有槍炮彈藥

管制法規，但這反映出兩地在自殺手段選擇上的顯著差異。 

 

  在「他殺」的部分，儘管總數存在顯著差異，細項比例上，除了「槍炮」

外，並無顯著差異。兩地的他殺案件多數仍以鈍器傷為主，其次是銳器傷。 

 

  最後，關於「不詳」的部分，從資料顯示，千葉大學解剖的案件中，有相

當一部分是白骨化或高度腐敗的案件。儘管千葉縣的人口密度並不顯著低於臺

灣，甚至高於臺灣 (千葉縣為 1216 人/平方公里，臺灣為 645 人/平方公里)，

但這些數據並未考慮到可居住土地的面積。然而可以明確看出，千葉大學的解

剖案件中，這類「高度腐敗」案件的比例遠高於臺灣。 
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  綜上所述，兩地在解剖案件類型上存在顯著差異，這些差異可能與兩地的

社會環境、法醫制度及文化背景有關。對於從事法醫工作的專業人士來說，了

解不同地區解剖案件的類型與處理方式，不僅有助於提升專業能力，也能拓展

視野。對於有意前往國外進修或學習的後續專業人士而言，這些統計資料將成

為一個有價值的參考，幫助他們選擇適合的國家進行學習，並根據各地的特點

來選擇適合自己的研究領域。透過對這些差異的了解，未來的學習與實務操作

將更加精確，能夠更有效地對接當地的法醫需求與挑戰。 
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六、 個案的學習心得 

 

  儘管本部分屬於個案學習心得，但考量到每個案件可能涉及個人資料保護

問題，因此將以案件類型為分類進行描述，並特別著重於與常規解剖相比的不

同之處： 

 

1. 白骨化/高度腐敗的案件 

  針對白骨化或高度腐敗的個案，身份辨識是必要的步驟，需採集骨骼或組

織進行 DNA 鑑定。然而，目前千葉大學並不負責此項業務，檢體由警方帶回

後自行檢驗或送交其他機構處理。解剖工作除了依照一般常規流程進行外，還

需額外處理以下步驟： 

 年齡判斷：雙側肱骨頭和骨盆骨的恥骨聯合會被切取進行觀察。將肱骨頭

剖半，檢查骨髓腔高度及外科頸的距離，以推估年齡

範圍 (圖 19)；恥骨聯合則通過切開表面，觀察骨紋

變化來判定年齡。 

 

圖 19. 肱骨頭骨髓腔與年齡的關係 

 牙齒記錄：於解剖過程中，會另外請法醫齒科學的醫師進到解剖室，對牙

齒進行記錄及影像留檔，若有生前牙科記錄可供比對。 

 檢體收集：對於高度腐敗的個案，由於體內通常缺乏可用的體液進行分

析，(大腿) 肌肉會成為主要的檢測檢體。 

 枯骨鑑定：對於已無軟組織附著的枯骨，其實在解剖前已會先由博物館學

者確認是否屬於人類遺骸，若確認為人類骨骼，會將各部位分別裝袋，並

脊椎骨按順序排列並以棉繩固定，再交還員警後移送至解剖醫師這，法醫

師需進一步鑑別各部位骨骼，並記錄以下特徵： 
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➢ 各長骨的長度，以供推估可能的身高範圍 

➢ 顱骨的前後徑、左右徑及其他存有男性或女性的相關特徵 

➢ 骨盆骨的形狀與角度，以區別男性或女性 

➢ 骨骼是否存在異常損傷，包含新形成之骨折或是陳舊性骨折等

等，除了用以身份比對外，更可能進一步判斷該損傷是否可能造

成死亡的原因之一。 

 

2. 疑似溺水相關案件 

  在此類案件中，除了常規解剖，還會進行以下額外程序： 

 胸腔液及支氣管液檢驗：取兩側胸腔液及雙側支氣管液 (透過用力擠壓肺

臟收集)，檢測其生化數值 (包含 Na+、Cl- 及 K+)，將結果加總作為評估是

否為生前溺水於淡水或海水的重要依據[1]。 

 矽藻分析：員警會於現場採集水質樣本，於解剖時一併送至千葉大學；解

剖時則會另取肺臟、肝臟及腎臟，和現場水質一併檢測所含矽藻成分，進

行相互比對以提供輔助證據。 

  與日本常規解剖流程相比，此類案件中在取下的肺臟不使用福馬林固

定，而是直接切取組織，置於包埋盒中以備後續判讀。而與臺灣不同的

是，不會打開蝶竇以確認是否有蝶竇液的存留與否。 

 

3. 中毒相關案件 

  此類案件除了現場環境調查外，通常在遺體外觀或解剖過程中不會有明

顯的額外發現，因此解剖流程與一般常規相同。在檢體採集方面，由於已常

規採集多部位檢體，因此也未特別增加額外部位的檢體送驗。唯一比較不同

的是日本確定偶爾會看到氰化物中毒案件。 
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4. 縊頸相關案件 

  根據上述內容，在千葉的解剖案件中，縊頸解剖佔比顯著高於臺灣。然

而由於日本的解剖常規已包含面部解剖及前頸部肌肉的分層解剖，因此並未

額外採取更深入的檢查程序。 

 

5. 嬰幼兒死亡案件 

  整體而言，這類案件的解剖流程與一般情況沒有顯著差異。然而，若解

剖後未能發現明確的疾病或致死原因，通常會建議警察協助家屬進行 IRUD 

檢測，以排查可能的罕見疾病，進一步查明死亡原因。值得注意的是，嬰幼

兒死亡案件在千葉的解剖數量相對較少，2020至 2023年間，4 歲以下的解

剖數量每年僅有 4至 7件，佔整體解剖的 1至 2%。相比之下，臺灣在同期

間 0至 1歲的解剖案件每年約有 100件，佔整體解剖的 6至 7%。由於兩地

統計範圍有所不同，因此無法將兩者直接進行比較。 

  所謂的 IRUD[2] (稀有及未診斷疾病倡議，Initiative on Rare and 

Undiagnosed Disease) 是日本於 2015年啟動的一項全國性醫療與研究計畫，

旨在提高對罕見及未診斷疾病的診斷率，並推動新疾病實體的發現及治療方

法的開發。主要特點有以下幾點： 

 綜合診斷系統：建立涵蓋全國地區和各醫學專科的協作網絡，包括臨床

中心、基因分析中心和數據中心 

 基因檢測技術：利用全外顯子組測序 (WES) 等技術進行疾病成因分

析，並進一步探索新基因和分子機制 

 患者支援：針對影響日常生活、長期未確診且疑似具遺傳病因的病例，

提供專業診斷和研究 

 目前成果：已成功診斷大量未確診病例，發現多個新疾病相關基因，並

在國際罕見病研究中佔據重要地位 
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6. 銳器、鈍器相關案件 

  此類案件的解剖流程大致與一般解剖無顯著差異。然而，解剖後需向承

辦案件的警員報告初步發現並提交完整的解剖紀錄，因此需要花費更多時間

詳細記錄每處傷勢。記載內容包括傷勢在身體的相對位置、大小、深淺等具

體細節，以確保資料的完整與精確。 

 

 

七、 參加法醫相關會議介紹 

1. 2024年 10月 12日 第 93回日本法医学会学術関東地方集会講演 

  此次聯合會議為關東地區的法醫大會，於國際醫療福祉大學成田分院舉

辦，會議內容為各大學發展目前研究成果及相互討論，此外亦有張貼研究成

果海報，可以看到不同大學法醫學間的研究成果以及著眼點，除了精進法醫

知識外，更可以適合於臺灣研究的法醫學主題以作後續搜集研究。 

 

2. 2024年 10月 25日 與新瀉大學的聯合研討會 

  除了每年舉辦的法醫大會外，平時也會不定期與其他大學舉行聯合研討

會，進行學術交流，分享最新的研究成果及罕見案例，從而促進法醫學的發

展。 

 

3. 2024年 12月 15日 第 6回千葉大規模災害 DVI訓練 

  每年都會舉辦一次大規模災害訓練 (圖 20)，重點在於練習案件處理流程、

資料登載方式 (如統一死亡時間、死亡地點等)、安排必要的檢查以及家屬安

置等事項。雖然我們不希望大災難的發生，但日常的練習能夠為災難發生後

提供有系統的處理方式。 



 
 

38 
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圖 20. 演練現場照片 
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八、 心得與建議 

 

  除了從制度面和解剖案件類型進行討論外，還有幾個部分值得一提，特別

是影像技術的應用。日本的機械工業發達，尤其是在電腦斷層 (CT) 設備的普

及方面，這使得 CT 在醫療中扮演著重要角色。例如，對於 OHCA (心跳停止病

人)，一旦送醫急救，醫院通常會進行所謂的「at-the-death-time CT」，也就是所

謂的 peri-mortem CT，並由醫院的醫師進行判讀。 

 

死亡後，如果需要安排解剖，通常會在解剖前再次進行 PMCT (死後電腦斷

層掃描)。在允許的範圍內，兩次掃描的影像會進行對比與比對，以加強對死亡

原因的了解。PMCT 的判讀由主責解剖醫師進行，但他們不會獨立發出電腦斷

層報告，而是將 CT 影像的結果與解剖發現進行對照，最終形成一份完整的鑑

定報告。 

 

這樣的影像技術使解剖流程變得更加完善，並能夠在每次解剖中提供更精

確的資料 (如前述步驟所示)。因此，解剖所需的時間大約是每件案件 3至 4小

時，這也使得大學所能處理的解剖案件數量每天大約為 1至 2件。儘管如此，

由於仔細的解剖過程，也發現了一些可能未在影像中顯示的病變，這些病變雖

不會致死或影響死因判定，但在學術上仍具有一定的價值。 

 

在解剖過程中，還會進一步進行影像學檢查，例如將遺體送回 CT室進行

腦部血管攝影，或者單獨對心臟進行 CT血管攝影 (圖 21)。這些程序旨在保留

證據，並使解剖與影像檢查相輔相成，提供更多的信息來支持死亡原因的鑑

定。 
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當然，我認為這種模式並不完全適合臺灣。首先，我們目前的環境尚未能

支持這樣的操作方式，建立這樣的體系也涉及許多問題，除了硬體設備外，還

有制度面和民情等挑戰。另外，鑑於臺灣目前法醫人力不足，通常會一次處理

多件解剖案件，因此無法常規以如此高規格的解剖方式進行。然而，在處理重

大案件時，應該考慮採用這種模式，來保全所有可能有用的證據，這樣的做法

反而是必須的。 

 

 

圖 21. 心臟血管電腦斷層 

 

  最後，希望能夠成立全臺灣的法醫中心部門，如同許多其他國家一樣，將

所有新進設備統一設置於該處，並規劃法醫各專科的分工合作。解剖案件也能

統一送至同一地點處理，避免因人力不足而需刻意安排特定時間，進一步提升

作業效率。在遺體保存與後續檢驗上，這樣的集中化作業可有效減少因死後變

化而導致的誤判。此外專科團隊間的合作與討論，能讓案件處理更加全面且精

確，確保司法公平與科學調查的品質。 

  透過建立這樣的法醫中心，不僅能提升我國法醫體系的專業水準，也能讓

司法體系更加完善，為社會公正與民眾信賴打下堅實的基礎。 
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