
Ⅰ は じ め に

肉眼解剖実習は，医学・歯学の大学における解剖学
の教育・研究のために行われており，「死体解剖保存
法（昭和24年法律第204号）」に則り実施されている。
また，「献体法」と呼ばれている「医学及び歯学の教
育のための献体に関する法律（昭和58年法律第56号）」
が制定され，各大学において篤志献体による正常解剖
が行われている。平成24年には，「臨床医学の教育及
び研究における死体解剖のガイドライン」1）が日本外科
学会と日本解剖学会の連名で公開されたが，このガイ
ドラインは，医学・歯学の大学の外科系の教員が主導
して行う外科手術手技についての教育・研究を対象と
したものであり2），従来から行われてきた臨床におい
て重要な構造の解明や理解を目的とした臨床解剖はこ
のガイドラインの対象とはならない3），とされている。

肉眼解剖学研究の実施においては，この「臨床医学
の教育及び研究における死体解剖のガイドライン」1）と，
国の定めた「人を対象とする生命科学・医学系研究に
関する倫理指針」（以下「生命・医学系指針」と呼ぶ）4）

ならびに日本解剖学会の定めた「解剖体を用いた研究
についての考え方と実施に関するガイドライン」5）を遵
守し，必要に応じて事前の倫理審査と機関承認を得る
必要がある。本稿では，あまり馴染みがないと思われ
る肉眼解剖学的な研究について紹介する。

Ⅱ 破格の報告

教育の一環として行われる解剖学実習において，学
生や教員は，かなりの頻度で典型例とは異なる破格に
遭遇する。解剖学における「破格 anomaly」とは，正
常範囲内でのバリエーションを指すが，どこからが破
格であるのか，については厳密には定められていない。

「解剖実習の手びき」6）の中では，「統計的な意味で正
常からずれている状態を，変異 variation または破格
anomaly という」と説明されている。

破格に関する知見は，計画的に実施して得られるも
のではなく，事前に機関承認を得ることは不可能であ
る。所見の報告においては，いわゆる症例報告と同様
のものとみなし，「所属機関等による倫理審査および
承認は必要とされない」5）が，「生命・医学系指針」4）の
定める個人情報等の保護に努め，学術雑誌での公表の
際に倫理審査が求められる場合はそれに従うこと5），
とされている。

破格については，古くから多種多様な報告がある。
破格は必ずしも機能的に問題があるわけではなく，健
康に普段の生活を送り，生涯を終え，解剖時に偶然発
見されることも多い。破格に関する報告によって，現
在に至るまで次々と新たな知見が得られている。「日
本人のからだ 解剖学的変異の考察」7）では，長年蓄積
された膨大な資料をもとに，日本人の肉眼解剖学的研
究データ，おもに変異（個体間における形質の差異）
について，詳細にまとめられている。破格に関する最
近の報告を調べてみると，本稿執筆時の直近数か月で
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も，伏在神経の縫工筋への稀な運動枝に関する報告8），
二分尿管のバリエーションにおける新たな形態学的パ
ターンに関する報告9），示指伸筋の副頭の稀な変異に
関する報告10），副脾動脈の解剖学的変異例11），外頭蓋
底における後頭骨に新たに発見された解剖学的変異12），
肝左葉無形成症の１例13）など，多数の報告が検索され
る。

Ⅲ 解剖体を用いた肉眼解剖学研究

医療技術に関して，解剖学の歴史の中で蓄積されて
きた知見が，その進歩に大きく貢献してきたことは間
違いない。近年の肉眼解剖学研究においては，従来の
構造を精査する基礎的な解剖学研究だけでなく，臨床
応用を目指す臨床解剖学的研究も行われている。破格
の報告とは異なり，これらの研究の実施の際には，事
前の倫理審査と機関承認を受けなければならない1）4）5）。

解剖体を用いた肉眼解剖学研究の中で，最近報告さ
れた基礎的な解剖学研究を調べてみると，骨と軟骨の
割合に注目した胸骨剣状突起の形態に関する研究14），
橈骨神経およびその枝への動脈供給に関する研究15），
肩関節周囲筋の解剖学的測定値と超音波による測定と
の比較研究16），鼻骨孔のバリエーションとタイプ分類
に関する研究17），大腿直筋起始部の腱複合体のパター
ン分類に関する研究18），腕神経叢の解剖学的変異にお
ける頻度と多様性に関する研究19）など，こちらも多様
な報告が検索される。一方，臨床解剖学的な研究に関
しては，今のところ整形外科領域の研究が多く，上腕
骨骨折における観血的整復固定術後のスクリューと橈
骨神経の位置関係に関する超音波検査の精度評価20），
死体膝を用いた解剖学的正確性を維持した合成膝手術
トレーニングモデルの開発21），超音波ガイド下におけ
るアキレス腱の腱傍組織への注射の正確性と安全性の
検証22），解剖体を用いた軟部組織の挙動を表現できる
肩関節筋骨格シミュレーションモデルの開発23），と
いった研究が発表されている。また，整形外科領域以
外の研究として，側頭骨の超高精細 CT における画質
と放射線量に関する研究24），第三脳室後壁への内視鏡
的アプローチによるターゲット露出に関する定量的比
較研究25），などの報告もみられる。

Ⅳ 解剖体を用いた足関節研究

足関節は下腿骨の脛骨と腓骨，および足根骨の距骨
で構成される関節で，足部の運動に関与しており，距
腿関節とも呼ばれる。足関節の捻挫は発生頻度の高い

外傷であるが，その多くが足関節を強く回外＊脚注１さ
れたことによる受傷であり，足関節外側の靭帯が損傷
されることが多い。足関節の捻挫では，20～40 ％の
割合で何度も捻挫を繰り返し，関節の不安定性が残る

「慢性足関節不安定症」に陥ることによる運動機能の
低下が問題となっている26）。

我々は近年，慢性足関節不安定症の病態解明と診断
法の確立につながる肉眼解剖学的な基礎研究を行って
おり，ここでは，特に損傷頻度の高い足関節外側靭帯
に関する研究について概説する。なお，一連の研究は，
信州大学医学部倫理委員会の承認を受け，医学部長の
許可を得て実施している（承認番号：3553，4340）。

＊脚注１「回外」は，足関節の「底屈・内転 / 内旋・内がえし」
の３次元的な複合運動を表す用語。以前は「内がえし」と表記
されていたが，日本足の外科学会，日本整形外科学会，および
日本リハビリテーション医学会により改訂が行われた（2022年
４月）。

Ａ 足関節外側靭帯複合体の構造と機能
足関節の外側には，前距腓靭帯（anterior talofibular 

ligament : ATFL），踵腓靭帯（calcaneofibular ligament :  
CFL），後距腓靭帯（posterior talofibular ligament :  
PTFL）があり，足関節外側靭帯複合体（lateral ankle 
ligament complex）を構成している。足関節の捻挫に
よって最も損傷されやすいのは ATFL で，約85 ％が
ATFL の単独損傷，約20～40 ％が ATFL と CFL の
複合損傷であることが知られている27）28）。
１ 前距腓靭帯（ATFL）

ATFL は足関節の外側前方に位置する靭帯である。
多くの解剖学書や解剖学アトラスでは，ATFL は腓骨
と距骨を繋ぐ１本の線維束として描かれている29）-31）が，
足部の解剖に関する名著である「SARRAFIANʼs Anat-
omy of the Foot and Ankle」32）では，ATFL は「up-
per band」と「lower band」の２本の線維束で構成
されると記されている。肉眼解剖による研究では，全
例で１本の線維束であるという報告33）34）や，１本，２
本，３本の線維束に分かれるという報告35）-37）があり，
バリエーションが多いことが分かる。肉眼解剖学研究
では，正常と破格の区別が難しいが，その分類にあ
たっては明確な定義が必要となる。ATFL の場合，
２本の線維束に分かれるタイプでは，上部線維（supe-
rior band/fascicle）と下部線維（inferior band/fasci-
cle）の間を細い動脈（腓骨動脈からの分枝である前
外果動脈の枝）が走行するため，その判断は容易に行
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うことが可能である。我々が行った ATFL のバリエー
ションに関する肉眼解剖学研究38）では，１本の線維束
のみであるタイプが22.3 ％，２本の線維束に分かれる
タイプが70.0 ％，３本の線維束に分かれるタイプが
6.7 ％という結果であった（図１a-c）。よって，ATFL
は２本の線維束に分かれるというのが標準的な形態で
あると考えられる。また，ATFL のこの２本の線維束
には，解剖学的な構造の違いがみられる。上部線維は，

長さが約20 mm，幅が約５～６mm，厚さが約１～
1.5 mm のしっかりとした線維構造であるのに対し，
下部線維は，長さが約15～16 mm，幅が約４mm，厚
さが約１mm と，上部線維と比べるとやや小さく薄い
構造となっている35）39）。

足関節中間位（側方から見て直角になる肢位）では，
脛骨および腓骨と，距骨がしっかりと組み合う（骨性
の安定化機構が働く）ため，足関節周囲の靭帯は弛緩

図１ 前距腓靭帯（ATFL）の構造
a-c：ATFL のバリエーション。右足関節を外側から示す。

a：１本の線維束のみのタイプ。
b：２本の線維束に分かれるタイプ。上部線維（SB）と下部線維（IB）が見られる。
c：３本の線維束に分かれるタイプ。上部線維（SB），中部線維（MB），下部線維（IB）が見られる。

d，e：b の靭帯長軸に沿った横断像。d：上部線維（SB），e：下部線維（IB）。
f：d の Masson trichrome 染色像。ATFL の腓骨（F）付着部が，明瞭な enthesis 構造となっている（矢印）。
g：e の Masson trichrome 染色像。ATFL の腓骨（F）側は，踵腓靭帯（白サークル）に合流し，腓骨付着部は明瞭
ではない（矢頭）。
SB：ATFL の上部線維，IB：ATFL の下部線維，MB：ATFL の中部線維，F：腓骨，T：距骨，Scale bar＝１mm。

（文献38，39より引用，改変）
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した状態である。しかし，足関節の底屈（直角の肢位
からつま先を足底側に倒す動作）などにより骨性の安
定性が低くなると，運動を制御するため，ATFL 等
の靭帯が緊張状態となる。足関節を約15～20度底屈す
ると ATFL は緊張し始め，さらなる底屈や内旋 / 内
転（つま先が内側に向く動き）や内がえし（足の裏が
内方を向く動き）が加わった状態（回外強制）で
ATFL は最も緊張する40）。足関節における ATFL の役
割は，距骨の前方移動や内旋運動を制御することであ
るが，上部線維と下部線維では役割がやや異なること
が分かっている。上部線維は，過剰な距骨の前方移動
や内旋運動を制限するのに対し，下部線維は，足関節
の運動軸を固定する機能があると考えられている41）42）。

近年，足関節の捻挫による靭帯損傷では，超音波診
断画像装置を用いて診断することが一般的になってお
り，超音波画像に応じた横断構造の理解が必要とされ
る。我々の肉眼解剖学研究および組織学的手法を用い
た研究39）43）から，ATFL の上部線維は，下部線維より
もしっかりとした線維構造を持ち，腓骨側・距骨側共
に明瞭な enthesis 構造（靭帯が非石灰性線維軟骨→石
灰性線維軟骨→骨と移行する構造）を持ち骨に付着し
ているが，下部線維は，上部線維に比べて短く・幅が
狭く・薄い線維で，距骨側は明瞭な enthesis 構造を持
つものの，腓骨側は明瞭な enthesis 構造を持たず，骨
に付着する場合や CFL の表層に合流する場合など，骨
への付着部の構造が一定ではないことが明らかになっ
た（図１d-g）。靭帯の組織学的な構造からも，ATFL
の上部線維が，関節の制御機能において重要な役割を
果たしていると言える。

足関節の靭帯が損傷し，関節の不安定性が残存する
場合には，解剖学的な靭帯再建術が行われることがあ
る。靭帯の骨への付着部に関する解剖学的な構造は，
靭帯再建術において重要な情報である。ATFL の腓
骨付着部には，「fibular obscure tubercle（FOT）」と
呼ばれる小さな骨隆起があり，この隆起部から約3.7  
mm 近位（頭側）に ATFL の付着部の中心があるこ
とが報告されている44）。この FOT は体表からも触知
することが可能であるため，触診や超音波画像診断装
置のプローブを当てる際に，位置の目安として利用さ
れている。
２ 踵腓靭帯（CFL）

CFL は腓骨と踵骨を繋ぐ靭帯である。足関節の捻挫
では ATFL に次いで損傷されやすいが，長・短腓骨
筋腱の深層に位置するため，体表から触知するのが困

難である。CFL は，前述した ATFL の下部線維と交
通線維により繋がっており，このような構造が，足関
節の捻挫における ATFL と CFL の複合損傷の要因の
一つとなっている45）。CFL は，長さが約20～30 mm，
幅が約５～８mm と報告されている32）33）46）が，CFL の
形態にもバリエーションがあり，ひも状の「cord-like 
type」，扇状に広がる「fan type」が報告されている36）。
また，靭帯の走行にもバリエーションがあり，多くは
腓骨下端部から後方に10～45度斜めに走行するタイプ
であるが，腓骨下端部から真下に走行するタイプも存
在する32）。

CFL の腓骨付着部は，ATFL が付着する部位の後下
方に位置する。浅層の交通線維によって２つの靭帯が
繋がったように見えるため，CFL と ATFL の腓骨付
着部は同じであるという報告もある27）47）が，我々の研
究により，浅層にある交通線維を除去すると，両靭帯
は独立した付着部を持つことが明らかになった（図２ 
a，b）38）。また，CFL の腓骨付着部の周囲には，CFL
の靭帯付着部や走行部の目安となる僅かな溝が存在す
ることを報告し，この溝を「CFL groove」と命名した

（図２c，d）43）。
CFL も，足関節中間位では弛緩した状態となって

いる。弛緩した CFL は，腓骨側が弯曲しており，そ
の弯曲した場所を長・短腓骨筋腱が走行する構造に
なっている。CFL は足関節を背屈（直角の肢位から
アキレス腱を伸ばすように動かす動作）すると緊張し，
足関節（距腿関節）よりも距骨下関節（距骨の後踵骨
関節面と踵骨の後距骨関節面で構成される関節）の動
きを制御する靭帯であることが知られている32）が，足
関節の背屈以外でも，足関節や距骨下関節の様々な動
き，例えば底屈に外旋 / 外転（つま先が外側に向く動
き）を加えるなど，によっても緊張することが分かっ
ている40）。我々の研究でも，足関節を最大限に底屈し
た場合や回外強制された場合に，距骨下関節の動きに
応じて，弯曲した CFL が直線状に形態を変えながら
緊張することを報告している43）。また近年では，CFL
と ATFL の下部線維に加えて，外側距踵靭帯（足関
節の外側で距骨と踵骨を繋ぐ靭帯，常在ではなく欠損
する例もある）が結合組織で一体化して lateral fibu-
lotalocalcaneal ligament（LFTCL）complex を構成
し，足関節の機能的な安定化機構として働くことが報
告されており41），LFTCL complex を一つの機能的ユ
ニットとして考えるという流れもある。
３ 後距腓靭帯（PTFL）
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PTFL は足関節の外側後方に位置する靭帯である。
足関節を外側から示した解剖学アトラスでは分かりや
すく描かれている48）が，PTFL の腓骨付着部は，外果

（外くるぶし）の内面の後方に位置する外果窩である
ため，実際は外側からはほとんど見ることができない。
後方から観察すれば，距骨の後方突起に付着する
PTFL を見ることができるが，この場合に見えている
のは後方部分の線維だけである。PTFL は，前方部の
長さが約10 mm，後方部の長さが約29 mm，前後幅が
約10 mm，上下幅が約６mm の上から見ると台形状の
靭帯である49）。PTFL は，足関節中間位や底屈した状
態では弛緩しているが，背屈すると緊張する。関節内
から PTFL を観察した我々の研究49）から，PTFL の
前方線維と ATFL には連続する線維が存在するケー

スが多く，互いに協調して距骨と腓骨を安定化させて
いることが明らかになった。この連続する線維は，下
から見ると手の母指と示指の間にある水かき（指間
膜）に似ていることから，我々はこの線維を「Webbed-
shape fiber」と命名した（図３）。PTFL の損傷は稀
であるとされている50）が，「Webbed-shape fiber」は
ATFL の損傷に伴って損傷することがあり，その場
合，外果と距骨間が広がって関節の不安定性が生じる
と報告されている51）。我々の行った靭帯切断実験でも，
ATFL の単独切断に加えて PTFL の前方部を切断す
ると，外果と距骨間が広がり，関節の不安定性が増す
ことを確認している（未発表）。
４ 距骨下関節を制御する靭帯

足関節（距腿関節）の下方には距骨下関節があり，

図２ 踵腓靭帯（CFL）の構造
a，b：CFL と前距腓靭帯（ATFL）の位置関係。右足関節を外側から示す。

a：CFL は ATFL の下部線維（IB）と交通線維によって繋がっている（白矢頭）。
b：a の交通線維（白矢頭）を除去すると，CFL と ATFL の腓骨付着部は独立している。

c，d：CFL の腓骨付着部の骨構造。軟部組織を全て除去し，右腓骨下端部を外側から示す。
c：ATFL の腓骨付着部（白線サークル）は，目安となる fibular obscure tubercle（FOT）の前方にある。CFL の
腓骨付着部（黒線サークル）は FOT の後方に位置し，CFL の付着部から下方に走行する部位には溝（CFL groove，
白矢頭）が存在する。

d：c の３Ｄスキャナ像。黒矢頭は CFL groove を示す。
CFL：踵腓靭帯，SB：ATFL の上部線維，IB：ATFL の下部線維，ITF：腓骨下端部尖端，FOT：fibular obscure 
tubercle，S：上，A：前。（文献38，43より引用，改変）
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足の運動の際には両関節が協調して動いている。距骨
下関節を制御する靭帯には，前述した CFL の他，外
側に頚靭帯，骨間距踵靭帯，および前関節包靭帯，内
側に三角靭帯などがあり，複雑な構造をしている。な
かでも，骨間距踵靭帯および前関節包靭帯は，足根洞

（外果前方の距骨と踵骨で構成される漏斗状のトンネ
ル）と呼ばれる狭い空間に位置するため，その構造を
理解するには，距骨を少しずつ削りながら解剖してい
かなければならない。我々は現在，距骨下関節を制御
する靭帯の詳細な構造と制御機能に関する研究を進め
ている。
Ｂ 解剖体を用いた足関節研究の限界

我々の研究にはいくつかの限界が存在する。１つ目
として，献体された御遺体（解剖体）は通常ホルマリ
ンで固定されるため，本来の性状とは硬さなどの点で
異なることが挙げられる。組織の硬化を抑え，柔軟性
をある程度残したまま固定できる Thiel 法や，未固定
凍結法により肉眼解剖学研究を行う方法もあるが，専
用の設備や感染対策が必要であり，本学では実施でき
ない。また，研究目的のみで解剖体を確保することも
難しい。２つ目として，献体された御遺体のほとんど

が高齢者であるため，関節に様々な変形や変性が含ま
れていることが挙げられる。研究対象として不適切と
判断される場合も多く，関節リウマチなど関節変形が
高度なケースも，本研究からは除外している。３つ目
として，生前にどのような怪我をしたのか不明なこと
が挙げられる。明らかに靭帯が損傷しているケースや
裂離した小骨片を有するケースなど，怪我の既往と判
別できる場合は研究対象から除外しているが，対象と
した靭帯が損傷していないのか，損傷した後に治癒し
た状態なのか分からないことがある。

Ⅴ お わ り に

肉眼解剖学研究を継続的に発展させるためには，若
手研究者の育成が欠かせない。日本解剖学会では，

「奨励賞」の他，日本篤志献体協会と篤志解剖全国連
合会からの援助により，特に肉眼解剖学の若手研究者
の育成・奨励を目的とした「肉眼解剖トラベルアワー
ド（献体協会賞）」を設定している。肉眼解剖学研究
は，人体の構造を理解するという点で非常に重要であ
るが，臨床応用を目指す臨床解剖学という分野での研
究も進められており，今後の臨床研究を発展させる可

図３ 後距腓靭帯（PTFL）の構造
a：PTFL と前距腓靭帯（ATFL）の位置関係。右足関節の距骨を除去し，下方から示す。PTFL は ATFL と
連続する線維（Webbed-shape fiber，黒矢頭）で繋がっている。
b：PTFL と ATFL が腓骨（F）に付着する部位の水平断像。PTFL は連続する線維（Webbed-shape fiber，
黒矢頭）により ATFL と連続している。また，ATFL は交通線維（白矢印）により踵腓靭帯（CFL，白線
サークルは CFL の断面）と結合しており，足関節外側靭帯複合体を構成している。
ATFL：前距腓靭帯，CFL：踵腓靭帯，PTFL：後距腓靭帯，F：腓骨，A：前，P：後，L：外側，M：内側。

（文献49より引用，改変）
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能性が広がっている。
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