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Fig. 1 Three-dimensional reconstruction images by helical CT (computed tomography)
& MRV (magnetic resonance venography)
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画像診断と手術手技のための臨床解剖学

永 島 雅 文

埼玉医科大学解剖学

解剖学教育は従来，系統解剖学・組織学・発生学の

枠組みで講義が構築され，肉眼解剖学実習が局所解剖

学を理解する場となってきた．ところが現在，医学教

育カリキュラムの中で，解剖学の授業時間数が著しく

圧縮されつつある．時間的な制約のもとで中身の濃い

学習目標に到達するため，臨床の現場を強く意識させ

る授業を工夫している．私自身が学部卒業から 7年

ほど脳神経外科を研修し，虚血性脳血管障害に合併す

る未破裂動脈瘤の外科治療適応1)をはじめ，臨床研究

に携わった．こうした経緯から，現在の解剖学の授業

においても，臨床の現場での実体験を生々しく伝える

ことにしている．学生達には，数年後に病棟・外来・

手術室などで実際の診療に関わる姿をイメージして，

解剖体に触れてもらいたい．

研究会では，前任地（北海道大学）での研究成果と

現在進行中の共同研究を紹介した．以下に研究成果の

一部を列挙する．

1) Helical CTによる頭蓋の立体画像化と計測精

度に関する研究2)

2) ヒト眼動脈の起始部の解剖学的多様性3)

3) 静脈洞交会での分流様式の多様性―160例の頭

蓋標本の観察および放射線診断法による検討

（Fig. 14)）

4) 後頭下開頭を加えた脳の摘出による静脈洞交会

および松果体部（Fig. 2）

5) 脳の摘出後の内頭蓋底（Fig. 3左）

6) 摘出脳の椎骨動脈に赤色ゼラチン（Fig. 3右）

を，固定脳の大大脳静脈（Galen）に青色ゼラチン

を注入することで，脳表および深部の血管を示現

7) 小脳テントを切開する中脳側面へのアプローチ

8) 腹膜後隙の外科解剖5)

本年 7月に夏期プログラムとして臨床解剖実習を

行ったところ，構造系実習（肉眼解剖学実習）を終え

たばかりの 2年生を中心に，18名の学生が参加し

た．この実習中に，外科系の指導医が実習室で模擬手

術を行い，また実際の手術ビデオを供覧してくれた．

臨床解剖学の研究と教育は一体であると考えている．
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Fig. 2 Posterior-surface & deep structures during brain removal with suboccipital craniotomy

Fig. 3 Inner cranial base after brain removal (left) and removed brain with intra-arterial dye injection (right)
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臨床解剖を学ぶことは，神秘に満ちた人体の構造を通

じて，形而上学と実学（Science & Art）を統合する

ことに他ならない．
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Clinical anatomy for diagnosis and surgery

Masabumi NAGASHIMA
Department of Anatomy, Saitama Medical School

I have directed or carried out cadaver studies in two institutes of my previous and present a‹liation (Hokkaido University School of
Medicine and Saitama Medical School). Mainly these studies were of the topographical anatomy of variations in the vascular or cover-
ing membrane structures of the brain. These reports included not only description of varied morphologies but also diagnostic and ther-
apeutic signiˆcance. They included following topics; branching pattern of the ophthalmic artery from the internal carotid artery with
consideration of the relationship to surrounding meninges, dural sinus variations around torcular Herophili, simulation surgery around
the pineal body, cavernous sinus, cerebellar tentorium, and jugular foramen. Anatomical variation should be discussed from the view-
points of the embryological etiology, imaging of particular pathophysiology, operative indication, and reasonable strategy for surgical
treatment. I conclude that traditional methods of gross anatomy, especially combined with the techniques of modern radiology, can
lead to the progress of clinical performance and also contribute to the development of medical education and practice.
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