
Ⅰ．はじめに

　一般に肉眼解剖実習（以下，実習）は，防腐処
置を行った解剖体（ご遺体）を用い， 1グループ
3～ 4名の学生で 1体の解剖を行います。各大学
により解剖部位の進行は異なりますが，実習手引
の解剖手順に従い，数ヶ月にわたる実習が行われ
ます。本学では，人体の正常構造を充分に理解す
ることを主目的に，医学部 3年生が 4月から 6月
までの期間をかけて実習を行います。一方で，実
習を指導する教職員は，人体の正常な構造を理解

させることに加え，将来の臨床現場に必要となる
知識や姿勢を養うことも医学生に期待していま
す。
　本学の実習初日では，解剖体の体表観察によっ
て胸腹部の手術痕や側弯症等の体型的特徴を確認
したのち，頚部から胸腹部にかけての切皮（剥
皮）を開始します。実習初期には解剖体の年齢に
加え，死亡診断書に記されている死因を開示し
ますが，病歴や治療歴については不明のままで
す。医学生にとっては，解剖を進めていくなか
で，破格や病変，手術痕などを発見していくこと
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要　　旨

　千葉大学では，基礎医学と臨床医学を関連付ける新たな統合的カリキュラムの基盤整備に着手
しようとしています。これは，実習前に解剖体（ご遺体）へのCT画像撮影を施し，三次元再構
築画像による体内情報（疾患部位等）について，実習を行う医学生に提供するものです。これに
は，疾患と形態変化の関連性を医学生に意識させる目的が挙げられます。本論では，試験的に
行った女性の一例について紹介します。本例では解剖前のCTによって，片側の乳房組織の欠損
を示唆する所見が得られました。この画像データをもとに，胸部の解剖を進めていくと，大胸筋
の一部が切除されていることが明らかとなりました。このように，あらかじめCT画像撮影を行
うことは，体内の状態を予測しながら解剖を進められるため，解剖する側にとって有用な方法と
いえます。また将来的には，得られたデータを医学生の解剖学教育に用いるだけではなく，医学
研究，さらにヒトを対象とした他の研究領域へと汎用性を広げることで，学際的な意義はさらに
高まるといえます。
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も重要な課題といえます。しかしながら，人体の
正常構造を学び始めたばかりの医学生が，それら
を発見し，さらに鑑別したり死因との関連を探求
することは困難な課題ともいえます。そこで千葉
大学では，基礎医学と臨床医学を関連付ける新た
な統合的カリキュラムの基盤整備に着手しよう
としています。これは，実習前に解剖体へのCT
（Computed Tomography: コンピュータ断層撮
影）画像撮影を施し，三次元再構築画像による体
内情報（疾患部位等）について，実習を行う医学
生に提供するものです。これには，疾患と形態変
化の関連性を医学生に意識させる目的が挙げられ
ます。
　本論では，解剖前にCT画像撮影を施す上で必
須となる 1）解剖前CT画像撮影許可の手続きの
改変と， 2）解剖前CT画像撮影三次元データの
解剖教育への活用とその成果について紹介しま
す。

Ⅱ�．解剖前（死亡後）のCT画像撮影
許可を求めて

　実習に提供していただく解剖体は，自分の遺体
を無条件・無報酬で解剖学の教育・研究に役立た
せることを志した方からの篤志によるものです。
　本学では，千葉白菊会（以下，白菊会）会員か
ら，ご遺体を提供していただいております。白菊
会への入会希望者は，ご遺体が“医学教育”に提
供されることに加え，もし同意がされれば“医学
研究”にも提供されることがあるとの説明を受
け，入会することになります。一般には，本人お
よび近親者等の同意を得た入会申込書と死亡時に
作成していただく“解剖に関する遺族の承諾書”
によって献体は成立します。一方，本学ではこれ
らの書類とともに，あらためて“医学研究”に対
する説明書を用いて，ご本人にご承諾いただくこ
とにしています。加えて，会員死亡後の献体時に，
再度近親者等に説明させていただき，“医学研究”
へのご遺体の提供について同意を得ることにして
います［1,2］。こうして本人と遺族の両方から同
意が得られたご遺体のみが必要に応じて“医学研
究”にも提供され，それ以外は“医学教育”のみ
に提供されています。

　ところで，ここで得られる“医学研究”への同
意は，臨床医を中心とした“手術の術式の新たな
開発”等を主目的とした局所解剖を指し，本論の
主眼であるCT画像撮影に対しては同意を得てお
りませんでした。
　そこで，CT画像撮影の同意を請う文面を加え
た新たな“遺族の研究同意書”を作成し，ご遺
族に解剖前のCT画像撮影を含めた医学研究への
同意を請うに至りました。なお，解剖前CT画像
撮影は本学部内の倫理審査にて承認されています
（平成18年 4月承認）。

Ⅲ．解剖前CT画像撮影の一例紹介

　死亡原因を究明する法医学および病理学の分
野では，既にCT撮影による死亡時画像病理診断
（オートプシー・イメージング : Ai）が確立されて
います［3-9］。本論でのわれわれの試みは，実習に
先だって解剖体をCT撮影したのち，三次元再構
築画像を作成します。その上で，放射線科医師が
作成する各解剖体の体内情報（疾患部位等）の読
影結果（所見）を医学生に供覧しつつ実習を行う
ものです。すなわち，解剖前に臓器の位置，動静
脈の走行等の体内情報を解剖担当者（医学生）が
確認しながら解剖を行うことになります。これよ
り，基礎学問の実習と臨床現場において必要とな
る画像診断学を融合した新たな肉眼解剖教育が提
案されます。これは基礎領域と臨床領域の学問的
融合が医学教育への動機付けとなるとともに，医
学教育の効果が高まることも期待させます。
　ここで，本学において試験的に行った解剖前
CT画像撮影の一例（女性 : 91歳）について紹介
します。CT撮影を施した解剖体の直接死因は，
腎・心・呼吸不全を原因とする多臓器不全でし
た。既にホルマリンによる防腐処置を施した解剖
体に1.25㎜厚のCT撮影を行い，三次元再構築に
よって得られた画像情報を精査しました。その結
果，左右胸肋部の軟部組織の描出に左右差が認め
られました。これは片側の乳房組織の欠損を示唆
する所見といえます。
　解剖前の体表観察では，左乳房の切除術（乳が
ん患者に対する処置）が確認されました。続いて，
胸部の解剖では，生前の左乳房切除とともに大胸
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筋（胸肋部・腹部）の切除が認められました（図
1参照）。これより，“左右胸部の軟部組織の描出
に左右差が認められた”所見は，患部である乳房
および大胸筋の一部切除による痕跡を示唆するも
のであることが検証されました（図 2参照）。こ
の他にも，椎骨の連なり（脊柱）が多少ゆがんで
いる点が確認されました（図 3参照）。このゆが
みの度合いは，生前の生活に大きな障害を及ぼす
程度ではなかったと判断されます。しかし，この
原因が加齢によるものか，あるいは大胸筋の一部
切除による影響なのかについては不明です。
　本結果は一例とはいえ，解剖前に体内情報が得
られるため，解剖者に重要な体内情報を提供して
くれる有用な方法と結論されます。また，解剖前
CT画像の供覧の有効性について臨床医師数名に
確認したところ，基礎領域と臨床領域が融合した
“新たな解剖教育”への発展が大いに期待できる
との意見が寄せられました。

Ⅳ．解剖体CT画像供覧により期待される効果

　解剖前CT画像撮影による三次元再構築画像の
教育供覧の導入は，まだ草創期にあたります。し
かしながら，この供覧は，実習教育および医学研
究（破格等の症例報告）への“活用価値”と，医
用工学・人体工学等のヒトを対象とした研究への
応用を期待させます。すなわち，“実習教育”で
は，“器官，脈管および骨の画像解析”による臨
床知見と“実際の解剖での所見”の対比により，
人体構造の理解を深めながら臨床知見を意識させ
ることを可能とさせます。次に“医学研究”で
は，解剖前に体内情報を把握できることから，特
に脈管系の破格等の症例報告の増加が見込まれま
す。さらに，解剖前CT画像撮影を継続すること
で，将来的には現代日本人の体型および体内情報
に関するデータバンク化を可能にします。最終的
には，これらのデータを用いコンピュータ・シ
ミュレーションによる“医用および人体工学など

図 1　 生前に左乳房切除術を受けた
解剖体の解剖

　　① 体表観察による左乳房施術の
確認

　　②剥皮による左乳房切除の確認
　　③ 左大胸筋（胸肋部および腹部）

の一部欠除

図 2　胸肋部における軟部組織の描出の左右差

図 3　脊柱のゆがみの検出
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の研究領域を横断する研究”への応用が期待でき
ます。

Ⅴ．今後の課題

　解剖前CT画像撮影は，本学法医学教室に設置
運用されるCT装置を用いて撮影することになり
ます。早ければ来春（平成22年度）以降，CT画
像による解剖体の体内情報を医学生に供覧する実
習が行われることになります。しかしながら，本
学の実習室には画像を供覧する機器（大型モニ
ター，PC等）が整備されていないのも事実です。
早急に画像供覧する機器を導入することが，われ
われの“重要な課題”であり“責務”といえます。

　本論執筆にあたり，肉眼解剖学実習の機会を提
供していただいた千葉白菊会献体成就者の皆様な
らびにご遺族に感謝するとともに，故人のご冥福
を心よりお祈り申し上げます。

SUMMARY

At Chiba University, we are preparing to launch the 
core development of a new integrated curriculum to 
connect basic and clinical medicine. In this curriculum, 
computed tomography （CT） is conducted on cadavers 
prior to human gross anatomy laboratory. Information 
acquired on the inside of the body, such as diseased 
regions, through three-dimensional reconstruction is 
provided to medical students conducting laboratory 
（dissection practice） with the aim of making medical 
students aware of the connection between disease 
and morphological changes. In the present article, 
we introduce an experimental case using a female 
cadaver. Pre-dissection CT findings suggested damage 
to the lateral breast tissue, and progression with 

thoracic dissection based on the imaging data clarified 
that a part of the greater pectoral muscle had been 
excised. In this way, advance CT imaging allowed 
prediction of internal body state while advancing 
with dissection. This technique is considered to be 
beneficial from the perspective of dissection. Future 
expansion of the application of the acquired CT data 
to medical research and other human research fields 
in addition to laboratory for medical students will 
further raise interdisciplinary value.
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