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これまでの 肉 眼 解 剖 学 の教育と研究

新潟大学医学部解剖学第-講座 (主任 :熊木寛治教授)

千 葉 正 司

My Educational and Research Work in Macroscopic Anatomy

Shoji CHIBA

FirstDepartmentofAnatom夕,

NgigaiaUniversitySchoolofMedicine

(Directer:Prof.Hais甜jiHUMAHI)

Thispape1-mentionsmyfundamentalideasandresearchwor･kinmacroscopicanatomy.

lnthefieldofthedissectionpracticef()rmedicalstudents,Irec()rdedbymyselfminutely

andpreciselyaseriesoflinedrawingsofanatomiCalfindingsonamalecadaver.Another

seriesofcolorslideswithdrawingshasbeenmadeoftypicalandabnormaltopographical

structuresinalmostallpartsofthehumanbody;itincludessomedissectionprocedures.

rarecongenitalabnomlalities,human em btl,OS andfetuses.h thefieldofmyownresear･ch,

Ihavestudiedthemorphologicalspecificityandgenesisonthefollowinghumanstructures

andvariations(abnormalities)from theviewpointsofembryologyandcomparative

anatomy:thechondroepitrochlearis,extra-pulmonarycoursesofthebronchialalleries,

superficiald(1rSalispedisartery.soでallpdAdachi'sc-typebrachialplexus,Cutaneousnerves

intheupperextremity,azygos1()txilOftherightlung.andothers.ThepaperalSoreports

inbriefsomerecentwork-arterialdistributionintheheart,andasitusinversustotalis

dissectedatToyama.
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は じ め に

私は肉眼解剖学を専攻し,人体構造の正常例から変異

(破格)･奇形に至るまでの形態形成の変化について.肉

眼並びに実体顕微鏡下で調査･研究している.解剖体で

割出された所見は,線描画とスライドによって記録し.
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発生学.比較解剖学.時には組織学的に考察している.

私の場合,教育面と研究面の仕事が完全iこ重複するため,

襲習体から得られた知識や経験はず解剖学の教育や嚢習

に即座に反映することができる.解剖学実習中に,私自

身が考えつかないような形態学的変異について,学生か

ら教えられることもしばしば経験する.解剖体の所見を
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観察する時には.自分の考えに固執せず.そL')実態を素

直に把握するように努め,自ら正確なスケッチするよう

心掛けている.描写という作業を通して.自分の観察眼

の不備を補い,またその過程で,新たな疑問や研究テ-

ても生まれてくる.解剖学実習を通して.医学生が人体

構造をこついての理解を深めるだけでなく,肉眼解剖学と

他の基礎科目や臨床科目との関連性Eこついて,少Lでも

興味を抱くように努力していきたいと考えている.これ

まで(,T)白分(T)仕事を,教育面と研究面iこ分けて,簡単に

紹介する.

教 育面の仕事

1. 解剖図譜の作製
解剖学における教育面の仕事として,すなわち自分の
勉強も兼ねて.浦 良治先生 (19751(')r実習人体解剖

図譜_｣l＼に習一つて,成人男惟 1体を解剖し,その経過を

逮-,詳細にスケッチして,｢描画をこよる解剖記録｣に
まとめた2l.左上肢と左下肢が各8O枚,体幹と内臓が211

枚.頭 ･頚部が77枚の.合計448枚の線描画か上･L〕構成さ

れ 解剖所見は洩層から深部まで連続するという特数を

有する.またこれら全ての線描画を着色し,カラ-スラ

イドも作製する.遺体を解剖し 解剖学者自らが線描し

た解剖図譜寮は,世界でもそれほど多く存在しないと思

われる.

2. カラースライドの作製

上記とは別に,実習体を局所解剖学的に剖出して.

r人体C')13うー一一IJ:rラ[卜..｣の作製も行う3､.人体の部位

ごとのfE,常構造と変異を主体とし,それに前胸壁の切除.

頭部･骨盤離断 ･脊柱管解放などの解剖手技.心臓 ･肺 ･

肝昧 ･腎牌 ･牌妹などの器官区域,断面像や低拡 大像,

低形成腎 ･双角子宮 ･輪状肺などの各種の破格例.食道

静脈噛 ･腸捻転･舶:i_へ′LこアなどL')疾病,晒し骨,蘇

脳児などの胎児標本.弘前大学医学部病理学教室と国立

弘前病院かLT.〕提供された内陳逆位や完全大血管転移症の

心線などを含めて,合計後,500枚のスライドから構成さ

れる.その中から1,500枚を選び,学生の解剖学実習過

程に沿ったスライド集を完成させる,

｢描画による解剖記録｣の着色スライド,｢人体のカラ-

スライド｣は,解剖学の教材として利周している.解剖

学の分野では,これまでにもスライド輿やビデオテ-プ

などの視覚教材が作製され また最近では,フォトCD

も急速に普及し始めている.教材の持つ,それぞれの長

所を.解剖学の教育に生かす必要があると考えている.

研究面の仕事

1.筋性膿窟弓と肋軟骨滑車上筋

大胸筋の下線と広背筋を連絡する中筋束を筋性厳窟弓

と貰い,およそ10%の出現頻度でヒトの厳笛に観察され

ら-1＼ この破格筋は,輔乳動物において体幹の在官を動

かすところの,皮斡筋の-部が遭残したものと考えられ

ている.筋性腹蔵弓の多くは,頭側筋束と外側筋束から

構成され 時には.後者の筋束が欠如する場合.筋が鍵

をこ変化して厳性厳窟弓となる場合も認められる.

大胸筋腹部は時々,胸肋部かi､)遊離 して膳嵩や上腕筋

膜iこ放散している.この嫡東が､厳窟前壁で細い鍵iこ移

行し,上腕骨内側上鞭まで伸びた状態を肋軟骨滑車上筋5)

と呼び.日本では現在までに5例ほど報告されている.

この破格筋は.筋性膝窟弓と一緒に出現する傾向が認め

図 1 筋性厳窟弓と肋軟骨滑車上筋 (左膝蔵,前面.
Chibaら5､から引用)

大胸筋腹部 (Ab)の遊離筋束Aは,大胸

筋停止側の下縁において,筋性膿窟弓 (Achl

の浅層で停止腔 (Cet)に移行する.停止腔
は上腕筋膜下を走行して上腕骨内側上帝iこ向

かう.遊離筋束Bは肢嵩の筋膜に放散する.

Cl:大胸筋鎖骨部,La:広背筋,

St:大胸筋胸肋部,V:取窟静脈,

2-･4:第2-第4肋間神経の外側皮枝
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図 2 気管支動脈の起始と走行の模式図 (前面.KasaiandChiba81から引用)

気管支動脈は肺門付近では.左右の気管支 (BD,BS)の上線と下縁を走

行するた姉.右上枝,右下枝.左上枝,左下枝を区別できる.通常で

は∴右上枝 (Bl.B2) は右の鋳骨下動脈 (SD).大動脈性の最上位
の肋間動脈 (工B)に,右下枝 LB3-BS)は左鎖骨下動脈 (SS).動脈

管索 (DA)より近位の大動脈弓 (ARC)とそれより遠位の胸大動脈

(DESlに.左上枝 (B6.B7)は大動脈弓と胸大動脈に,左下枝 (B81
は胸大動脈に由来する.左銀骨下動脈,大動脈弓,胸大動脈からの気

管支動脈 (B3,B4,B6)は,途中で分かれて.左右の肺に分布する

こともある.気管支動脈は, 1個体では,模式図中の数枝が出現し.,

右2本 ･左2本の場合が一般的である.

AZ:奇静脈,CCD:右総頚動脈.CCS:左総額動脈.

DT:胸管,E :食道,RI):右反回神経,

RS:左反回神経,T:気管,TI:内胸動脈,

VD:右迷走神経.VS:左迷走神経
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られる (図 1).その停止腔は,上腕筋膜下を克行 し

正中神経と上腕動脈の浅層を鋭角に交差 Lている.肋軟

骨滑車上筋は,ブタなどの儲蹄叛をこ観察され 庶粋筋の

仲間と考えられている.

2.(;型大動脈弓

右の鎖骨下動脈が,大動脈弓の最終枝として起こり,
気管と食通の後ろを通 る場 合を.Adachi(192か LT)C

型大動脈弓6＼と呼uL,そこでは通常L'')腕頚動脈は形成

さ行 手,石松頚動脈は大動脈弓か[)第 1校として分枝 し

ている.二(7)変輿は,およそ200人iこ1人(り割 合 (0.5

961で観察 され7㌧ こtT)異常右鎖骨 卜動脈の起始部膨大

に(_ト ･､て､時iこは食道J)通過障害を来すこともある.G

型大動脈弓では,右椎骨動脈が異常右鎖骨下動脈かt1--起

こる場合と右舷頚動脈かL▲-'起こる場 合を区別でき.その

際に右反回神経は.前者では右鎖骨下動脈を反回するこ

となく直艶 喉頭iこ向かい.後者では右椎骨動脈を反回

するという違いが認められる｡異常右鎖骨下動脈は,右

背側大動脈の末梢部が適確 したもLT)と考えられている.

3. 気管支動脈

気管支動脈は,肺の栄薬血管とLて.肺や気管支C')悼

性疾患,肺癌などiこ開陳 して,近年.その重曹度が増 し

た動脈と思われる.健常体では管径が細いこしL_.また後

縦隔の器官,自律神経や リンパ節に覆われるためをこ,気

管支動脈の正確な剖出は案外難 しい.気管支動脈は,肺

門付近では気管支の_.L縁と下縁に沿って走行するたれ

動脈をi~f上枝.右下私 左上枝,左下枝に区別できる.
気管支動脈の起始は,胸大動脈由来の最上位t:I)右肋間動

派,Jf･)一鎖′丹下動脈J二そLT)枝.左鎖骨下動脈とその枝.動

脈管索より近位の大動脈弓.動脈管索よ･pl遠位の胸大動

派,の5部に輿中 している (図 2).右上枝は右鎖骨下

動脈,大動脈性L')右肋間動脈か己▲-',右 ド枝は大動脈弓､

胸大動脈かr).左 L枝と左下枝はそれぞれ 胸大動脈か

ら別 々に起こる幌向が認めエ:-)ilる.左鎖骨下動脈,大動

脈弓,胸大動脈に起こる気管支動脈は.走行中に2分 し

て,左右の肺に分布することもある.気管支動脈の数は.

右 1本 ･左1本から右6本 ･左4本まで変化し,占2本 ･

左2本の場合が一般的である… ､

4.浅足背動脈

足背動脈は通常,長母指伸筋と短母指伸筋の深層を末

梢に向か う.稀iこ (0.7,9｡1,足背静脈網,背側指神経

と同 L-く,足背筋繰上の皮下組織中iこ,伴行静脈を伴う

太い動脈が認められる (図 3).この動脈は,通常の (潔)

足背動脈と区別 して,浅足背動脈と呼ばれている1011＼

サルの仲間では,洩深2本の足背動脈が存在するけれど

図 3 浅足背動脈 (..右足背.Chiba10､から引用1

距腿関節L7)わずかに遠位で.前置骨筋 (Mta)

の外側か!▲,f:伸筋支帯 (Rei)を賢いた浅足
背動脈 (.Dps)は.伴行静脈を伴-､て足背筋

険 LFdpl上を末榔 こ向か･'1.異常動脈は,

浅誹骨神経 (Ps)と深俳骨神経 げp)かrl

第 1浅背側中足動脈 (lJIds)を分岐 した後,

再び足背筋膜Tに進入して,深足底枝に移行

する.この破格動脈を,皮静脈と間適えない

ようをこ注意する必要がある.

Edl:長指伸筋の腔,Elll:長母指伸筋の鍵.

Ml:外果,Mm:内果,Nsa:伏在神経,

Res:上伸筋支帯,Sma:大伏在静脈,

Spa:小伏在静脈.Su:誹腹神経.

′rt:距骨頭
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図凄 腕神経薬を取り囲む敷脈網 (右前面,千葉16)から引用)

鎖骨下動脈 (As),厳窟動脈 (A)の筋枝とそれらの吻合 (辛),並びに神経の栄養
動脈 (m)によって,腕神経叢を囲む動脈網が形成される.C型腕神経叢をこ見られる巌
窟動脈の経路は.神経叢の背腹の問で,内側神経束を乗り越える浅肩甲下動脈 (Sbslと
液窟動脈cT)末梢とを連絡する動脈吻合路 し矢Er])として示される.C7と C8間を通り.

正中神経 (M)の背側を下行する上肢の動脈本幹は,通常より細く描いてある._.は.
いずれかの動脈を示す.

Ap:胸筋神経｢7+,Asp:肩甲上動脈.Atlニ外側胸動脈.Ax:腰高神経,

B:上腕動脈.bi:上陳二頭筋枝.Bs:浅上腕動脈.

C5-C8:第5-第8頚神経前枝,Ca:上行頚動脈.Cam:内側前腕定神経.

Cbm:内側上腕皮神経.Cha:前上腕回旋動脈.C(I:烏口腕筋枝,

Ip:下胸筋動脈 (Kodamatも.1987122､,MC:筋皮神経.R:榛骨神経.

Sb:肩甲下動脈,ser:前鋸筋枝.ss:肩甲下筋枝.su:鏡骨下筋枝,

Tl:第 1胸神経前校,Ta:胸肩峰動脈,Te:頚横動脈.U:尺骨神経
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ち,ヒトをこおける挽足背動脈の報告は,健界でも今回の

2例が最初と思われる.浅足背動脈だけの出現例と,浅

深2本の足背動脈の共存例の,各1例において.坐骨動

脈や伏在動脈は認められなかった.今回の浅足背動脈の

成因は,晴乳動物E･こおける伏在動脈の星背部だけCp')部分

的な週残か,あるいは足背筋膜上の側副循環路の拡張と

考えられる.足背での注射時には,この異常動脈を皮静

脈と間違えないよ･"7に注意する必要がある.

5.Adachi(1928)のC型腕神経叢

通常の膜嵩動脈は.腕神経薬の2限 (C7と C81の

は,厳窟動脈が神経弟主部を貫かずに,内側神経束の背

側面 (深層)を経過すること_がある.このような神経兼

は.AdachiL1928)のC型腕神経薬と呼ばれ およそ

59t)'の出現頻度で観察される6､.C型腕神経束では.正
中神経r7十と定型的な胸筋神経r7ナは欠如 し,神経薬主

部の形態 も.背腹の神経が単 ･の神経幹として集束する

ものから,正常例に近い車構築を示すものまで硬化して

いる121~lr.腕神経葉は,腹蔵動脈かlT'の肩甲下筋枝な

どの筋枝,神経の栄養動脈かLt)構成された複雑な動脈網

によって取 り囲まれている16､.本来の依馬動脈が退化

し,内側神経束を乗り越える温肩甲下動脈 (山田 1輔7)15､

と膝窟動脈の末梢とを連絡する吻合路 (側副循環路)が

聴講動脈の経路を導 くことができる (図 4).

6. 上肢の皮神経

上肢L'T)皮神経の末栴分布に1いて.成人遺体において

通常の如く皮剥 して,表層から追究するi･まかiこ,胎児の

皮膚を筋膜ごと厚く刺し.深層かま:)鼓動 こ入る直前まで,

通常とは反対に追跡を試みた17㌧ その結果,隣接する

神経との間で交通が認めf∴)おるものの,後 上腕皮神経を

除 く各駐神経は.真皮に進 入するまでは.余り重複する

ことなく固有の分布領域を有すること､また横側皮静脈

と尺側皮静脈に挟まれた上肢の腹側面には.腕神経葉の

腹側層に由来する皮神経が分布し‥上肢背側面には背側

層からの定神経が分布すること,内側前腕皮神経には,

背腹2つの成分が含まれること.が明らかiこされた.さ

らに神経の分節が欠落 した境界部 (C5と Tlllの Der-

matomeの境界線),すなわち上肢の前軸線の経過は,

前腕正中線上から上腕外側に向かい,最後は擁側皮静脈

の走行に一致 した (図 5).

7. 梨状筋と坐骨神経

梨状筋上孔を上殿神経が通り,梨状筋下孔を下殿神経.

後大腿妓神経,坐骨神経が通る,いわゆる正常の形態は,

図 5 上肢の岐神経分布領域と皮静脈との関係 (右
前面と錐面.Kasaii､)17＼から引用)

擁側皮静脈 (C)と尺側皮静脈 (B)に因
まれた上肢の頗側面には,腕神経叢の腹側層

に起こる妓神経が分布 し.背側面には背側層

に起こる皮神経が分布する.内側前腕攻神経

(5. 61は.背腹U)2成分を有する.分節

が矢落 した Dermatomeの境界部､すなわ
ち前軸線 (A)の経過は.前腕正中線上から

外側に向かい.上腕近位では榛側皮静脈の走

行iこ一致 している.

1:上外側上腕皮神経 (肢窟神経).

2:下外0lLt-.腕皮神経 (椀骨神経l,

3:後前腕虎神経 (榛骨神経),

4:外側前腕皮神経 (筋皮神経1,

5:内側前腕皮神経の掌側枝,

6:内側前腕皮神軽の尺側枝.

7:前上腕皮神経 (内側前腕皮神経の枝).

8:内側上腕皮神経.

10:肋間上腕神経の後枝
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図 6 奇静脈葉への[茎域気管支と血管の分布 (右肺外側面.ChibaとL､20'か

肺の辺縁を残 して,肺実質を除去する.奇静脈葉をこぼ,肺尖枝の固

有肺尖枝 (BI盈)と上後幸枝の後妓 (B2a)のそれぞれの ま部,伴行
動脈 (肺尖動脈と上行雄動脈1,肺尖静脈の肺尖枝 (Vlalが分布す

る.奇静脈葉と残り(T)肺上薬との問の深い奇静脈裂中には,蓮離縁に

奇静脈を入れた奇静脈間膜が収まる,番静麻は,右上糞を後上方から

外側前方へとほほ3.∴l周して.上大静脈iこ注ぎ,奇静脈葉の限部を
絞輪する.奇静脈の走行は矢印で示す.水平製は肺の前縁では不鮮明

である 巨 )那,肺内では膜性の中隔 (*)として認められる.

B2:綾上貴校.B3:前_..上二薬枝.

B4:外側中葉枝.BS:内側車乗枝.

BG:上下菓枝.BT:内側肺底枝.

B10:挨肺底枝.V2a:後上薬静脈CT)肺尖枝
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状筋を単独で貫通する場合,坐骨神経が分離して,総俳

骨神経が下殿神経,後大腿皮神経の背側限とともに梨状

筋を賢通する場合.さらには梨状筋上孔を上殿神経のほ

かをこ,下殿神経,練排骨神経,後大腿皮神経が通過する

場合などのよ･')に,梨状筋と仙骨神経弟背側枝との問で

は, さまざまな変異が認められる18).嬢大腿慮神経の

その腹側面を通過 している.しかしながLT'上殿神経.下

殿神経.総俳骨神経.後大腿皮神経L7)背側眼は､梨状筋

上孔一梨状筋貫通,型状筋 f{孔の,いず,1･lの経路もとE)

得ることが可能である.梨状筋を貫通しやすい神経とし

て,第1f封土下殿神経.第2位が総俳骨神経,以下,後

大腿皮神経の背側限,膳骨神経の背側部.後大腿定神経

の臓側板.腰骨神経の腹側主部の順と判定された.こCT)

ような神経の梨状筋貫通は.脊柱などの分節構成の異常

とは関係のない独自の現象と思われる191.

8. 奇 静 脈 葉

稀に,右の第1肋骨内側面に起こる間膜が肺葉裂中に

脈は体壁を離れて′し-プ状に走行し,最後は上大静脈に

残して,小さな上部と大きな下部とに分断し.肺上部を

後内側から外側,最後は前内側に向かう,およそ3月

間する深い奇静脈裂中に収まi),奇静脈葉の限部を絞輪

している.奇静脈葉iこは,肺尖区と後上薬区の区域気管

支の一部がそれぞれ分布し.そJtゆえ奇静脈が.肺尖区

と後上薬区の後内側部を部分的に綬輪している (図 6120､､

奇静脈糞は.後主静脈が頭方か1､--発生中の肺上輩の一部

を跨ぐために生L<たものと考えられている.左肺での奇

静脈葉も.非常に稀ではあるものの,その存在が確認さ

れている.1'′しカなどでは.奇静脈葉が正常の状態とい

ラ.

9. 肝の舌状突起

肝臓の左葉の-一部が.舌状に突出して,蹄の左側まで

下垂した状態を,肝の舌状突起と呼んでいるJlい.舌状

突起と本来の左葉との間には,左側から大きな切痕が形

成され その延長は,肝臓賦側面において,浅い裂溝と

して肝門に向かって構走している.肝内の門脈系の分布

状腰から,この舌状突起は,本来退化すべき肝左葉の前

方部が遺残したものと考えられた.

そのほか.現在調査中の,心臓の血管分布と動脈吻合11㌧

重複尿管例の腎区域,足の多指症,内へ/しこIJ'燕 (右傍

十二指腸ヘルニア),内臓逆位例 (蜜山医科薬科大学医

学部の大谷修教授との共同研究)を紹介した.
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