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研究成果の概要（和文）：　鏡視下手術時代に対応した詳細で臨床応用しやすい解答の提供を試みた。１）食道
周囲では、切除可能な範囲の検討ならびに十分なリンパ系の郭清について検討した。２）膵臓への神経叢の枝の
空間的配置について解析を行った。３）腎の動きと尿管の形態の変化と腎筋膜の関係について画像診断学的解析
を行った。４）肛門管の前方における平滑筋の広がりについて解析を行なった。
　解剖学的解析と組織学的解析に加えて画像診断学的解析も行い、マクロ解剖学とミクロ解剖学の中間領域であ
るメゾ解剖学についての研究の発展に貢献してきた。臨床各科との協働作業を通して、研究成果が手術法の開発
や画像診断の発展に還元することができた。

研究成果の概要（英文）：We attempted to provide answers that are easy to apply clinically in detail 
corresponding to the era of endoscopic surgical operations. 1) In the surroundings of the esophagus,
 the range that could be resected and the sufficient lymphatic dissection were examined. 2) Spatial 
arrangement of branches of the pancreatic plexus was analyzed. 3) Imaging diagnostic analysis of 
kidney movement, ureteral morphological change and renal fascia were examined. 4) The distribution 
of the smooth muscle anterior to the anal canal was analyzed.
    Thus, in combination with anatomical, histologic and imaging diagnostic analyses, the authors 
have contributed to study about the research area of the meso-anatomy, which could be difined as an 
intermediate research area between macroscopic and microscopic anatomy. Through collaborative works 
with clinical departments, we were able to return research results to the developments of the 
operation procedures and imaging diagnoses.
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１．研究開始当初の背景 
(1) はじめに 
 鏡視下手術時代、解剖学は新しい分野が求
められている。それはメゾ（中間）レベルの
解剖学である。 
 次のようなことが、これまで求められてき
ている。臨床医の求めるメゾレベルに含まれ
る構造のうち、本研究では内臓にみられる
『筋膜』と『靱帯』について明らかにするこ
と。これらの構造をマクロ的に観察し、ミク
ロ的な構造の分布と広がりを解析すること
で、『筋膜』と『靱帯』が内臓において果た
す機能や役割を明らかにすること。さらに、
『筋膜』と『靱帯』の構造を、画像診断技術
によって可視化するための基盤を構築する
ことで、これまでの機能温存のみならず、機
能維持、機能修復といった加齢性変化に対応
する予防医学に貢献する解剖学の構築を目
指すこと。 
 
(2) 臨床解剖学について 
 『臨床解剖学』という分野は、臨床医とく
に外科系各科や放射線科の医師が必要とす
る解剖学的構造を明確にし、臨床医を支える
解剖学的基盤づくりという役割がある。それ
と同時に、どうしてこのような構造が作られ
ているのか、機能を構築するためにはどのよ
うな構造が良いのかを明らかにすることも
『臨床解剖学』の重要な役割である。臨床に
おいては、細胞レベルの研究はもちろん重要
であるが、臨床手技や画像診断のためにはま
ず肉眼で見られるレベルの解剖学的構造を
明らかにすることが重要であることは言う
までもない。多くの手術は肉眼レベルで行わ
れるため、血管・リンパ管、神経の配置を肉
眼解剖学的に明らかにするという研究が、多
くの手術手技の開発や画像診断の進歩に貢
献してきた。 
 しかし、近年の手術技術やそれらを支える
医療機器、デバイスの発達は、これまで解剖
学が担ってきた役割を一変させた。胸腔鏡、
腹腔鏡、関節鏡など、鏡視下手術が広く普及
するようになると、手術で見られる構造は肉
眼で見るよりもはるかに詳細になった。そし
てルーペや手術用顕微鏡で見るよりもはる
かに広い視野で見られるようになったので
ある。つまり、私たちの眼があたかも 30 倍
良くなったような時代になったのである。 
 このような時代になり、機能温存に加えて、
低侵襲がさらに進歩した。これまでより切除
範囲を狭めながら必要最小限の範囲を除去
し、神経をより多く残すことができるように
なった。使用するデバイスが精細化したため
に、手技も繊細になったので、手術の際に視
認しうる膜の厚さや層の数、結合組織等の線
維量も増大したのである。そのため、これま
での解剖書では十分とはいえなくなった。つ
まり我々は、拠り所とするべき詳細な地図を
失ったのである。 
 

(3) メゾ解剖学について 
 解剖学は、これまで肉眼レベルまたはせい
ぜい手術用顕微鏡レベルを扱うマクロ解剖
学と、光学顕微鏡レベルならびにそれ以上に
細かいレベルを扱うミクロ解剖学という区
分で分けられていた。しかし、我々は今「鏡
視下手術時代の解剖学」が求められている。
すなわち中間のレベル、マクロやミクロに対
応させるならばメゾ（meso）レベルの解剖学
が求められているのである。 
 我々の研究室には、常に多くの臨床医から
疑問が寄せられている。これらの疑問を大き
く整理すると、『筋膜』と『靱帯』という２
つの言葉に集約することができる。運動器で
は『筋膜』と『靱帯』という言葉は理解しや
すいと考えられている。しかし、烏口上腕靱
帯という肩関節にある靱帯は、一般の運動器
における靱帯のイメージとはかなり異なる
ことを明らかにした。つまり非常に柔らかい
構造であり、様々な関節運動に適合させる構
造であったのである。この靱帯の研究では、
マクロ的な肩関節の解剖学的観察から、ミク
ロ的な靱帯の組織学的観察までを行い、その
役割についても言及してきた。我々のメゾ解
剖学的な視点やアプローチは、このようにし
て作られてきたのである。 
 
(4) 本研究の意義 
 これまで、手術のための解剖学的研究とい
えば、『癌の根治手術のための解剖』であっ
た。その重要性については改めて言うまでも
ない。しかし、これからの超高齢社会を見据
えたとき、機能温存だけではなく、機能維持
ならびに機能修復のための外科手術も非常
に重要となる。その代表が直腸脱、子宮脱な
どに代表される骨盤底手術であろう。 
 我々は、内臓における加齢変化においては、
『筋膜』と『靭帯』と呼ばれる支持構造が重
要な役割を果たすと考えている。加齢を病態
ではなく、正常の一断面ととらえることによ
り、その変化を予測し、さらには予防も含め
た機能維持、機能修復を目指すことができる。 
 構造を明らかにし、加齢性変化のメカニズ
ムを考察することにより、画像診断による予
防医学的基盤をつくることも可能になるは
ずである。高度の高齢社会において、本研究
の成果は大きな意味を持つと考える。 
 
２．研究の目的 
 我々は、身体中どこにおいても同じような
視点やアプローチによって解析できると考
えて本研究を行うことにした。本研究におい
て、我々は、内臓の『筋膜』と『靱帯』の解
明に挑戦したいと考えた。『筋膜』とは 
Fascia つまり『包むもの』すべてを指して
いる。また、『靱帯』とは Ligament つまり
『結びつけるもの』すべてを指している。本
研究では、様々な疑問の中から次の７つを選
び、解析を進めることとした。 
 



①手術時に食道後部に見られるという筋膜
について 
②Treitz 靱帯（十二指腸堤靱帯）の形態と
付着について 
③Gerota 筋膜（腎筋膜と同じとされること
もある）の層構造について 
④直腸後部の Hiatal ligament（裂孔靱帯）
の分布について 
⑤骨盤隔膜筋膜の広がりと本態について  
⑥いわゆる基靱帯の構造について  
⑦恥骨尿道靱帯、恥骨膀胱靱帯の構造と広
がりについて  

 
 いずれの課題も臨床的に重要とされ、非常
に古くから認識されているにも関わらず、い
まだに十分明らかであるとは言い難い。そし
て鏡視下手術によって、それらの構造の理解
の必要性が高まっている。それは、安全な手
術手技の開発に役立たせることができる。さ
らに、構造を明らかにするだけではなく、そ
の存在を画像診断学的に可視化することを
試み、時間軸を加えて加齢性変化についても
明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 本研究における標本の観察・解析手法は、
以下に整理できる。 
①正確かつ精細なマクロ解剖を行う。本研
究専用の解剖体を用い、解剖部位が重なら
ないように割り当てを行い、写真にて記録
しながら解剖を行う。Variation 等も考慮
し、少なくとも 10 体について行う。 
②解剖対象である『筋膜』や『靱帯』を採
取し、組織学的解析を行う。切片を、
Masson-Trichrome 染色にて線維性結合組
織を観察し、Elastica van Gieson 染色に
て弾性線維の有無を確認する。次に、抗平
滑筋抗体ならびに抗 collagen type I 抗
体、抗 collagen type II 抗体を用いて免
疫組織化学的染色を行い、組織の性質なら
びにその広がりを確認する。 
③膜性構造ならびに靱帯構造の存在が見出
された時には、その広がりや付着部位を確
認する必要がある。そのために、Epoxy 樹
脂によるプラスティネーションによって、
約 3mm 厚の標本を作製する。この方法は、
比較的広い範囲に渡ったスライス標本を
作製することができ、透明化されているの
で、膜性構造ならびに靱帯構造の付着部位
の観察に優れている。しかし、このプラス
ティネーション標本の作製には、大きさに
もよるが約 1 か月～1 か月半の時間を要
する。  
 
 以上のような観察・解析を通じて、『筋膜』
と『靱帯』の構造や、組織学的性質、広がり
などを理解できる。さらには、その周囲の血
管、神経等の観察も行うことができる。上記 
①～③の結果を基に、研究室と共同研究を行
っている臨床各科の医師や、そこから来てい

る多くの大学院生らとディスカッションを
行い、更なる結果の採取の必要性等について
検討を行う。さらに、研究分担者の放射線科
医とともに、解剖所見と画像所見との比較を
行い、画像診断的に可視化することを目指す。
また、診断をするために必要な構造の空間的
位置関係を明らかにする。 
 
 これらの同じ研究手法と研究体制により、
研究期間全体で研究を進めていく。ただし、
これらのフィードバックをもとに解剖学研
究を補正、追加していく。研究の進展に応じ
て、画像診断学的検討ならびに臨床研究から
のフィードバックの割合を増加させていく
ことにする。  
 
 解剖と肉眼解剖学的観察は、主として申請
者と申請者所属機関の教職員、大学院生が実
施する。申請者は、解剖に関する技術、経験
ともに十分であり、本研究の遂行には問題な
い。観察対象部位ごとに担当する大学院生を
決め、申請者が直接指導しながら観察を進め
る。さらに、組織学的観察用標本ならびにプ
ラスティネーション標本を作製する部位の
採取を行う。 
 組織学的標本の作製は、その経験が十分あ
る教室の職員研究協力者の山口久美子が担
当する。 
 プラスティネーション標本の作製は、これ
までも多くの標本作製を行ってきた研究協
力者の那須久代が担当する。非常に特殊な技
術を要するが、十分な経験があり、本研究を
十分遂行できる。 
画像学的解析については、臨床画像診断に
おいて非常に豊富な経験があり、十分に画像
データにアクセスできる奥田逸子が研究分
担者として参加する。奥田逸子は、加齢画像
の解析についても非常に多くの経験があり、
本研究を遂行するにあたり、必要不可欠な人
材であり、重要な役割を果たす。 
 臨床研究グループには、それぞれの臨床科
における十分な経験と研究実績のある方々
が参加する。 
 このグループから、解剖学的、画像診断学
的アドバイスやニーズなどをいただき、研究
に反映させていく。 
 その他の臨床医たちは、これまで申請者と
の共同研究の経験があり、定期的に意見交換
をしており、本研究においても重要な役割を
果たす。 
 以上のような理由で、この研究グループを
組織し、本研究を遂行することとなった。 
 
 
４．研究成果 
(1)鏡視下手術時代の今は、人体構造をマク
ロ的に観察し、ミクロ的に構造の分布と広が
りを解析する、メゾ（中間）レベルの解剖学
が求められている。臨床医の求めるメゾレベ
ルに含まれる構造のうち、内臓にみられる



『筋膜』と『靱帯』について明らかにするこ
とを目的とした。 
 本研究では、まず、以下の７つの課題につ
いて解析を進めた。 
①手術時に食道後部に見られるという筋
膜について。 
②Treitz 靱帯（十二指腸堤靱帯）の形態
と付着について。 
③Gerota 筋膜（腎筋膜と同じとされるこ
ともある）の層構造について 
④直腸後部の Hiatal ligament（裂孔靱帯）
の分布について。 
⑤骨盤隔膜筋膜の広がりと本態について。 
⑥いわゆる基靱帯の構造について。 
⑦恥骨尿道靱帯、恥骨膀胱靱帯の構造と広
がりについて。 

 主に膵臓周囲の筋膜の構造ならびに直
腸・肛門管の周囲の構造についての解析を進
めてきた。また、食道後部の筋膜については、
その周囲構造との関係についてまとめられ
るところになってきた。 
 具体的な解析方法は、まず精細なマクロ解
剖を行い写真にて記録した。次に、『筋膜』
と 『 靱 帯 』 の 組 織 切 片 を 作 製 し 、
Masson-Trichrome 染色にて線維性結合組織
を観察し、Elastica van Gieson 染色にて弾
性線維の有無を確認した。さらに、比較的広
い範囲の膜性構造と靱帯構造の広がりや付
着部位を確認するために、Epoxy 樹脂による
プラスティネーション標本を作製した。また、
『筋膜』と『靱帯』の画像診断的可視化を目
指し、解剖所見と画像所見の比較を行った。 
 これらの解析結果から、『筋膜』や『靱帯』
と呼ばれている構造の組織学的性質とその
空間的分布が明らかになりつつある。また、
その周囲構造との関係についても範囲を広
げて観察を進めている。 
 食道の後部の筋膜の構成については、これ
までその存在は知られてはいたが、実態があ
まりわからないままであった。我々は、診断
画像データからその本態について考えてみ
た。それにより、この膜は、特別にあらわれ
た膜であるというよりは、壁側胸膜の延びだ
したものであることがわかってきた。これら
については、解剖体でも確認することができ
た。しかし、膜については存在を確認すると
いうだけでは研究として不十分である。その
ため、3 次元的配置や、胸管・リンパ管系に
ついても明らかにするべく、３D 立体イメー
ジを明らかにし、発表した。 
 膵臓背側の構造についての研究の一部は、
膵癌取り扱い規約の会議などで報告し、膵臓
外科の疑問に対する答えとして活用するこ
とができた。これらを、普遍的で一般化でき
る形で形態の理解を進めるべく、研究を進め、
総説の形で示してきた。他の領域の研究につ
いても、同様に並行して進めており、当初の
計画通りに研究を進展させることができた。 
 
(2)食道の後部の筋膜については、古くから

言われてきているが、その本態については十
分に明らかにされてこなかった。しかし、こ
れが Morozow 靱帯（間膜）と古くからいわれ
てきたものだということが確認され、さらに
それが左右の壁側胸膜が正中で付着して出
来上がったものであることを明らかにした。
これをさらに頭側方向にまで範囲を拡大し、
縦隔の区分に対しての一般化される筋膜の
存在について明らかにするべく検討を進め、
講演や総説などで、外科医に伝えるとともに、
新たな手術の術式の開発を試みてきた。 
 直腸周囲の構造については、肛門挙筋と直
腸との直接付着の形態についての解析を行
い、直腸縦走筋に連続する平滑筋構造が、広
く直腸周囲の横紋筋と関わりあっているこ
とを明らかにした。この平滑筋がどのように
広がっているのかについて、明らかにするべ
く検討を進めた。女性において、膣の筋層と
肛門挙筋との関係を明らかにしたいと検討
を進めてきたが、男性と女性ではかなり前方
の構造が異なることが明らかになった。よっ
て、まずは男性の構造について明らかにした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Nakajima et al. (2017) 
 
 膵臓周囲の構造については、Treitz 靱帯の
構造についての検討をおこなってきた。この
検討によって、Treitz 靱帯がその走行におい
て捻じれ構造をもつこと、そして、それによ
って、周囲の神経の走行に影響を与えている、
つまりこの靱帯があることによって、神経が
直接到達することのできない領域があるこ
とを明らかにした。これらのことを膵臓外科
関係の学会などで報告し、まとめているとこ
ろである。 
 腎筋膜についても、手術所見の検討、組織
学的検索、肉眼解剖学的検索を合わせて、思
考実験を繰り返し、モデルの構築を行った。
その結果、これまでの尿管の第一狭窄部位に
ついての理解が十分ではなく、これまで考え
られているところより低いことが明らかに
なった。このことについては、CT 画像と合わ
せて結果をまとめた。 
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 これらの研究は並行して進められた。 
 
 
（３）本研究の最終年度では、それまで行っ
ていた研究を発展させ、 
①食道周囲に見られる筋膜ならびにリン
パ系の解析 
②膵臓に分布する神経の解析 
③腎(Gerota)筋膜の層構造の解析 
④肛門管周囲の靱帯構造の解析 
⑤会陰筋群の解析 
 などを中心に行い、まとめてきた。これら
の研究は、鏡視下手術時代において、やはり
多くの外科医等から疑問が寄せられており、
より詳細で、それでいて臨床応用しやすい形
での解答を求められる部分である。 
①食道周囲の筋膜については、その剥離、
切除可能な範囲について検討し、その時
にリンパ系の郭清を十分に行えるかに
ついても検討し、論文発表を行った。 
②膵臓への神経分布については、単に神経
叢から分布するというだけではなく、上
腸間膜動脈の走行との関係から、膵臓の
浅いところ、深いところにどのように分
布するかという空間的配置にも重点を
置き、解析を行った。 
③腎筋膜については、腎の呼吸性移動時の
動きと尿管の形態の変化に注目し、尿管
結石が見られる部位との関係を画像診
断学的に解析してまとめた。 
④、⑤肛門管周囲のとくに前方構造につい
ての平滑筋の広がりや会陰小体の本態

などについての解析をまとめ、論文とし
て発表した。また骨格筋の隙間に入り込
むようにして存在する平滑筋の構造に
ついても明らかにしてきた。さらに会陰
筋群の詳細な構造についてもさらなる
解析を行うことができ、投稿準備中の状
態である。 

 このように、解剖学的解析と組織学的解析
を組み合わせ、それに画像診断用の画像によ
る解析も行いながら、これまでのマクロ解剖
学とミクロ解剖学の中間の領域であるメゾ
解剖学の領域についての研究の発展に貢献
し、臨床各科との協働作業を通して、研究成
果の還元が行うことができた。 
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