
膨隆度，内膜性状，胆石の有無・性状，胆汁

の色，量。門脈の観察。 

⑬ 膵臓：硬さ，血量，腫瘍，脂肪沈着・壊死，

主膵管等。 

⑭ 胃・食道：内容量，消化の程度，残渣の性状。

薬毒物中毒が疑われる時，採取保存。胃粘膜

壁の性状，潰瘍形成，腫瘍等。食道静脈瘤の

破裂，噴門部癌，下部食道癌が疑われる時，

胃を食道（頚部臓器）と一括して摘出。 

⑮ 腸管：腸管膨隆度・色調・粘膜・内容物（便，

出血）の性状，腸間膜・腹膜・後腹膜膜の出

血・炎症・梗塞，リンパ節腫脹の有無。虫垂

の長さ・性状。胆汁通過試験。 

⑯ 膀胱：尿量，色，性状等，採取保存。膀胱粘

膜の性状。 

⑰ 内性器：子宮・卵巣重量・大きさ，腫瘍の有

無，出血など。精巣，前立腺（肥大，腫瘍）。 

⑱ 頭蓋腔：頭蓋骨・頭蓋底の骨折・手術痕。硬

膜上下腔血腫。クモ膜下腔出血。脳底動脈（動

脈硬化，奇形，動脈瘤）。脳下垂体。必要な場

合，内耳腔の検索。脳は，必要な場合，全体

をホルマリン固定。それ以外では，冠状断で，

出血・損傷等の肉眼所見を観察し，小片をホ

ルマリン固定。脳の大きさ，脳表所見（左右

差，萎縮，脳回の扁平化），ヘルニアの有無，

脳底部動脈硬化，小脳の大きさ，橋の張り等。

クモ膜下出血のときは，写真撮影後，生の状

態で凝血を洗い流し，動脈瘤，動静脈奇形，

または，血管損傷を探す。瘤を露出できたら，

写真撮影し，血管とともに脳から外し，濾紙

等に張り付けてホルマリン固定。外傷性脳ク

モ膜下出血との鑑別が問題となる場合，椎骨

動脈，頚動脈から色素を注入して漏出部を確

認し，写真撮影すると有効な場合がある。 

⑲ 脊椎・脊髄：損傷や腫瘍が疑われる時，脊椎

を切開し，脊髄を検索。また，椎骨動脈の解

離・損傷が疑われる時，頸椎を開き，椎骨動

脈を露出し，固定後，検索し，組織検査をす

る。腰椎麻酔事故の場合，穿刺部の損傷・深

さを確認し，脊髄液を採取する。高位麻酔が

疑われる時，上位脊椎を切断し，脊髄液の薬

剤濃度を穿刺部と比較する。 

⑳ 肺塞栓を見出した場合：下肢後面の筋肉を切

開して，静脈の内腔に血栓を確認する。 

 

Ⅵ．小児解剖の注意点 

① 成熟度の判定のため，頭囲，胸囲，腹囲など

を測り，成熟度，妊娠週齢を判断。外表所見

では，浸軟，胎脂付着，奇形の有無，顔貌，

口蓋裂，指趾の数や形，猿線の有無，外性器

の表現形，鎖肛の有無等に注意する。前方，

側方，後方の三方向から in situ で写真を撮

影し，必要があれば，SOFTEX で骨格写真を取

る。 

呼吸（不全）の有無確認のため，肺浮遊試

験と胃腸浮遊試験を実施する。肺浮遊試験は，

肺全体，肺各葉，肺小片，そして，肺の小片

を圧迫したものを順次，水槽に浮かべ，写真

を撮影。胃腸浮遊試験では，胃腸を傷つけな

いよう一括摘出，水槽に浮かべ，どこまで浮

いたかを記録する。人工呼吸の影響を考慮す

る。 

② 心・血管奇形が疑われる時，肺，大血管・心

を一括して摘出。 

③ 腎・尿管奇形が疑われる時，腎，尿管，膀胱

を一括して摘出。 

④ 脊椎分離（Spina bifida）ある時，椎体骨全

体を病変部の皮膚，皮下組織と一括摘出。 

⑤ 必要に応じて，大腿骨，内耳なども検索。 

⑥ 胸腺：大きさ，重量，割面の観察。 

⑦ 胸腔臓器表面：胸膜，心外膜，胸腺表面の溢

血点に留意。 

⑧ 胎盤・臍帯：胎盤の重量・大きさ・剥離面性

状，臍帯の段端の性状。 

⑨ 乳幼児突然死： 

鼻口部周囲，頸部，胸部圧迫の痕跡を確認

する。また，うつ伏せ寝・添い寝の有無，鼻

口部周囲や気道内のミルクの存在，最終哺乳

時刻，ゲップの有無，上気道感染の兆候など

を確認する。但し，事例の状況によっては，
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