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ACli㎡cal．A駐郎omまca1 Study o聡Canalis Orbito・crania1量s

                 Kazum蓋AKASAKIA， M．D，

D臼paytment of Otorhlnolalyngology（Dlrector：Pro艶ssor Hiko凋。 IWAMOTO）

                Tokyo WQmen，s Medical Co11ege．

   The anatomical and clinic昂i investigation on the canahs． orbito－cranialis】等ade on 65 hunユan

skull speci皿ens（87 sides）alld oh a series of47 patients（70 sides）with chronic sinusitis in whom the canalis

orbito．cranialis were exposed by．en40nasal ethmoidectQmy．

   The ca脆alis orbito，cranialis were noted to situate within the allterior ethmoid sinus6s in most of the

examined cases．

   ．The shap60f the canahs orbito．cra炬ialis were protubeゴance－shaped in 50 to 60 per cent of all cases

and bridge．shaped in 20 to 30 per cent ahd exposed cases of the anteriQr ethmoidal nerve were 15to 17per

cent、

   T尊edistance食om the nostri1．to．the can副is orbito－craRialis measured 5．3：1二．0．6 cm fbr㌻he skull

specimens and 6．9土0．1cm fbr the chronic sinusitis patients．

   The diameter of the canalis o士bito．cranialis was determined to be 1．17土0．05 mm長）r the skull

specimens and to be 1．3土0．1mm fbr the group of patients with chronic si亘usitis．

   The shapes of both side canalis orbito・cranialis were asym享netric in about a half of the cases． Asym－

met尊of the Ioc翫tioh of the canal was Qbserved in 170f the 30．cases．
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V。まとめ

  文 献

              L はじめに

 前簾骨神経：管（眼窩頭蓋管）は，一般に眼窩壁の

前出骨神経孔から前飾骨洞内に出て，飾骨天蓋を

通り飾板に達しているのが普通の経路と．され．てい

る．そして前飾骨神経管内には血管および神経が

一271一



10

走っている．そのうち静脈は，一方は硬膜の静脈

網に，他方は眼静脈叢につながっているため，骨

壁欠損等による手術後の感染により，眼窩および

頭蓋内合併症をおこす危険がある．また門飾骨神

経管が頭蓋底を走っていることにより，手術時の

前平骨神経管損傷のための疹痛や出血は天蓋損傷

の危険信号とみてよく，節骨洞手術に際しての頭

蓋底損傷の予防に好都合であるといわれている．

 また，慢性副鼻腔炎における筋骨洞の手術は，

その容積が狭少で，隔壁は菲薄な骨壁であり，し

かも周囲には重要な器官があること，解剖学的に

異型が多いことなどより，上顎洞にくらべてその

手術はむずかしく，飾骨洞，とくに前筋骨洞の病巣

粘膜残存は炎症再発の原因ともいわれている1）2）．

その際，前追出洞の粘膜を残存させないために，

三面洞前上方をどこまで開くかに当って，少なく

とも前筋骨神経管およびその上方の窪みが見える

までを目標とすることが必要である．

 このように前飾骨神経管は，鼻内飾骨洞手術の

際，重要な指標となることから，人の頭蓋骨を用

いて前節骨神経管の解剖学的検索を行なった．さ

らに慢性副鼻腔炎手術における前魚骨神経管の所

見についても若干の検索を行なったのでここに報

告する．

  皿・頭蓋骨における前節骨神経管の観察

 1．材料ならびに観察方法

 本研究の資料は，東京女子医科大学解剖学教室におけ

る系統解剖実習用屍体の頭蓋骨を使用した．成人屍体65

体，87側の頭蓋骨について経鼻的籠骨洞手術を行い，前

筋骨神経管を露出し，前籠骨神経管の形状とその位置

（前簾骨神経管と前頭洞底および節骨洞との関係）を観

察するとともに，鼻入口部より前筋骨神経管までの距離

と前飾骨神経管の直径を，ノギスおよび目盛付ピンセッ

トで計測した．なお前甲骨神経管の形状の観察のため

には，中唱道よりファイバースコープを挿入して観察し

た。

 2．観察および計測成績

 全標本の観察および計測成績は第1表に示す通

りである．

 i）鼻入口部より前節骨神経管までの距離につ

いては，4．1～6．5㎝であり，それぞれの測定値

よりの平均値は5．3±0．06cmであった（第2表）．

 ii）前山骨神経管の直径については， o．8～

2，3㎜の間であり，平均値は1．17±0．05mであっ

た（第2表）。

 iii）前飾縫神経管の位置について観察すると，

 （イ）前頭洞底辺縁に沿って走っているものは

16側（18．4％）にみられた．

 （ロ）前頭洞底と前飾骨神経管の間に飾骨蜂巣

が介在していたものは71側（81．6％）にみられ

た．このうち，前轍骨洞の前1／3にあったものは

26側（29．9％），前露骨洞中央にあったものは26

側（29，9％），前節骨洞後1／3にあったものは1側

（1．1％），前後節骨洞の境にあったものは18側

（20．7％）であった．（ただし，前および後節骨

洞の境界は中甲介基板をもつて区分した．）

 iv）前節骨神経管の形状

 （イ）前節骨洞腔に橋をかけたように横断して

いる回状のもの（第1図，写真1，2）は27側

（31％）であった．

 （ロ）晶晶骨洞天蓋や前頭洞底に相当して隆起

している型のもの（第2図，写真3）は45側（52

％）であった。

 （ハ）品品骨神経管の一部または全部の骨壁が

欠損し，神経の露出のみられたもの（第3図，写

真4，5）は15側（17％）であった，

．． @中隔

・一 @腔

 写真1 標本 No・67 右

屍体頭蓋骨標本前額断前節骨神経管
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第1表頭蓋骨標本成績

標本

ﾔ・号

側
鼻入口部より前
ﾑ骨神経管まで
ﾌ跨離（cの

．前鯖骨神経

ﾇの直径
@（nlm）

二二骨神経管の型 弱齢骨神経管の位置
工 右 4，2 2．G 隆 起

二

二綿骨洞中央

2
右1 4．1 L3 上 前鯖骨洞と二二缶骨洞の境

左 4．7 L5 隆 起 前節骨洞前／／3

3 左 5．1 2．2 隆 起 前頭洞底に隣接

4  左 6．0 L5 ネ申経管一音β欠損 前出骨洞中央
5 ：右

5．8 1．8 三 半 前論骨洞と後鯖骨洞境
6 左 4．9 1．7 隆 起 前節骨洞と後長骨洞境
7 右 5．5 1．6 橋 状 前篇骨洞と後範骨洞境
8 右 5．6 1．5 隆 起 前錦骨洞と後節骨洞境
9 右 6．4 LO 橋 状 前節骨洞中央

10
右 5．0 L9 隆 起 前頭洞底に隣接

左 5．2 2，0 隆 起 二士骨洞中央

11
右 4．7 1．6 隆 起 前節骨洞前！／3

左 4．6 1．2 隆 起 髄頭洞底に隣接
12 左 5，1 LO 隆 起 前節骨丹前1／3

13
右 5．1 L5 橋 状 前頭洞底に隣接

左 5．7 1．8 隆 起 前頭洞底に隣接

14
右 5．0 1．0 隆 起 前舗骨朝司揖廿 1／3

左 4．8 1．3 隆 起 二士骨衆前1／3
15 左 5．3 1．2 隆 起 前言骨洞と七曜骨洞の境

16
右 4．8 1．0 隆 起 前頭洞底に隣接

左 4．9 L7 隆 起 前筋骨洞前之／3

！7
右 5．2 1．0 隆 起 前業骨洞中央

左 6．0 2．3 罪 状 二二骨洞と後二二洞の境

18
右 5．1 0．8 橋 長 前箭骨衆前！／3

左 5．0 1．4 隆 起 前池骨洞中央

19
右 4．1 2．0 隆 起 前頭洞底に隣接

左 5．3 L5 隆 起 前記骨洞中央

20
右 5。4 1．3 隆 起 前節骨洞と後上骨洞の境
土、 5．3 1．5 隆 起 前筋骨洞と後飾骨洞の境

21 右 5．6 0．8 橋 午 前鈴骨洞中央
22 左 6．0 1．5 隆 起 前頭洞底に隣接

右
23．

   左

5．6 2．0 橋 状 前罪骨洞前！／3

4．7 1．1 一部露出（二二） 甫孟f食缶子？同有f『 1／3

24  左 6．1 2つ 隆 起 前節骨洞の中央

25
右 5．7 L8 隆 起 前鯖骨洞前1／3

左 4．5 1．5 橋 状 前節骨洞前 1／3

26 右 5．0 1．2 三 二 前舗骨洞の中央

27
右 5．ユ L9 隆 起 前頭洞底に隣接

左 5．0 2．1 橋 工 前節骨洞中央
28 左 5．5 L1 隆 起 前㌶｝骨洞前 1／3

29 右 6．2 1．5 隆 起 前鯖骨洞中央
30 左 5．6 1．4 神 経 露 出 前頭洞底に隣接
31 左 6．0 1．8 神 経 露 出

32  左 5．5 1．5 神経一部露出

 前舗骨洞と後風骨洞の境1
 前論骨洞前1／3
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33．

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46
47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

6！

62

63

64

65

左

右

左

右

．右

右

左

右

左

右

左

左

左

左：

右

左

右

右

左

右

左

左

左

左

右

七

宝

左

右

左

右

：右

左

右

左

左

右

左

右

右

右

左

6，2

6．0

6．4

5．2

5．1

5，6

5．4

5．亙

5．2

5．1

5．5

5．4

6．！

4．2

5．4

4．4

5．3

5．5

4．8

5．4

5．5

5，3

5．1

5．6

6．5

5．7

4．8

6．2

5．2

5．3

5．1

4．4

4．6

5．4

5，4

5．4

5．0

4．4

6．0

5．0

5．8

5．9

2．0

2．0

1．5

1．0

1．6

1．5

1．0

2．O

2．0

2．0

1．0

2．0

1．2

2，0

LO
1．5．

1．0

1．8

1．8

1．2

2．0

1．O

1．O

ユ．．0

LO
1．2

LO
1．O

1．0

1．0

1．0

1．0

1．0

0．5

1．0

1．5

1．Q

1．O

1．5

1．5

こ口0

2．0

神経一部露出（橋状）

橋 戸

隆 起

神 経 露 出

隆 起

隆 起

神 経 露 出

納 状

隆 起

隆 起

隆 起

隆 起

神 経 露 出

愛 寵

賞 状

橋 状

橋 状

橋 状

橋 再

三 状

隆 起

隆 起

神 経 露 出

橋 脚

隆 起

隆 起

隆 起

ネ申  経  露  1二巳

ネ申  経  露  1土｝

半分露出，半分管状隆起

神 経 露 出

鴬 語

隆 起

神 経 露 出

隆 起

三 里

掌 状

豊 北

隆 起

艶 状

橋 状

隆 起

前鯖骨洞と後舗骨洞の境

前鯖骨洞前1／3

前筋骨洞の中央

前簾骨洞前1／3

前頭洞底に隣接

前頭洞底に隣接

前節骨洞の中央
前鯖骨洞と後鯖骨洞の境

前節骨洞の中央

前豊里洞の中央

前節骨洞と後筋骨洞の境

前里骨洞と後節骨洞の境

前節骨洞の中央

前頭洞底に隣接

前頭洞底に隣接

前簾骨洞の中央

前筋骨洞の中央

前頭洞底と眼上峰巣に接す

前節骨洞の中央
前立骨洞と後挫骨洞の境

前頭洞底に隣接

前節骨豊後！／3

前節骨洞の中央

前簾骨洞の中央

前筋骨洞と後齢骨洞の境

前節骨洞前！／3（眼下蜂巣と前節骨二二境）．

前節骨洞前1／3

前節骨洞前1／3

前堂骨洞中央

前飾骨洞．と後節骨洞の十

型節骨豊前1／3

書辞骨洞前1／3

前鯖骨洞諭1／3

前齢骨洞中央

前節骨六二央
前堂骨洞中央

前堂骨洞中央

前堂骨三二1／3

前堂骨豊前1／3

前里骨昼前1／3（眼上蜂巣と前舗骨蜂巣の境）

前里骨昼前 1／3

前置三豊洞と後節骨洞の境

材料破損のため，65体中43体については1側のみ計測および観察を行なった．

 v）前箭骨神経管の非対称性について      前簾骨神経管の型を比較対照したところ，非対称

65体87立中，両側の二二骨神経管を観察できた   性のもの11体，対称性のもの11体で，両側とも隆

ものは22体で，残りはすでに片側が破損されてお   起型のもの8体，両側とも晶晶のもの2体，両側

り，両側観察は不可能であった．この22体の両側   とも露出型のもの1体であった．非対称例の型の

                       一274一
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第2表計測値

鼻入口部より
前齢骨神経管
までの距離

前節骨神経管
の直径

測定値範囲
   （cm）

平均値（Cln）

測定値範囲
   （㎜）

平均値（皿m）

頭蓋骨標本

4．6～6．5

5．3±O．06

0．8～2．3

！．17＝ヒ0．05

副鼻腔炎患者

6，0～8．O

6．9＝ヒ0．！3

！．0～2．O

／．3±O．1

組合せは次のようであった。

 片側が橋状で他側が隆起型のものが8体，片側

が隆起型で他側が露出型のものが2体，片側が橋

状で他側が露出型のものが1体であった．

 前鯖骨神経管の位’置．における非対称性について

は，．対称性のもの7体，非対称性のもの15体で，

非対称性のものが多かった．非対称例の所見の組

合せは次のようであった．

 ！ノ

鼻中隔

蒼吊板

1
1
2
V

辞
彦辛，一灘襯

マ㌔
、中甲介

    ノ

下田て
 天蓋
 ！      、

！          、

／         、、

，，紙状板

（α）前額断 （b）矢状断

第1図前鱗骨神経管橋状型

天蓋1
1
Ψ

（q）前額断

ぐ’『『一前諦胃神経孔 一τ一  ．ア
    ＼． ／「
     、         ！

    前筋骨神経管
    ！         ＼
    ！           、
   ノノ             
  ノ                

宵L’
     （b）矢状断

第2図前鯖骨神経管隆起型

ニニ三ヨ4一前鵬神経孔

  4．一一一前飾骨神経孔

「

下＼

    ！！

．マ陶

、／7「
ヘ        ノ

 、、   ！！

前舗骨神経管
！、  、

 ノ    ＼
 ノ      、

ノ       、
ノ           、

ノ           、
ま

（①前額断 （b）矢状断

第3建前筋骨神経管露出一
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 片側が前飾骨洞前1／3に位置し，他側が前頭洞と

前論骨洞との境に位置したものが3体，片側が前

鯖骨以前1／3に位置し，他側が前籠骨洞の中央部に

位置したものが3体，片側が前論骨洞の中央部に

位置し，他側が前後節骨洞の境に位置したものが

4体，片側が前記骨洞の中央部に位置し，他側が

前頭洞と前砧骨洞の境に位置したものが4体，片

側が前飾骨洞前1／3に位置：し，他側が前後箭骨洞の

境に位置したものが1体であった．

 皿・慢性副鼻腔炎患者の経鼻的節骨洞手術に

おける前筋骨神経管の観察

 2。観察対象および観察方法

 昭和44年から昭和46年までの3年間に，東京女子医科

大学耳鼻咽喉科において，慢性副鼻腔炎の診断のもとに

経鼻的論骨洞手術を施行した47例70側について，前節骨

神経管の形状とその位置を観察し，目盛付ピンセットを

用いて，前蔀骨神経管の鼻入口部からの距離および竹籠

骨神経管の直径を計測した．なお患者の年令および性別

の関係は第3表に示した如く，10～60才までの男子28例

42側，女子！9例28側であった，

第3表副鼻膣炎患者の年令および性別の関係

海鉾
男

女

計

10代

7例

4例

／1

20代・

！2

13

25

30代

6

1

7

40代

1

1

50代

1

1

2

60代

1

1

計

28

19

47

 2．観察および計測成績

 各症例の観察および計測成績は第4表に示す如

くであった．

 第5表に示す如く，経鼻的飾弓洞手術において

前払骨神経管を確認できたものは，70畑中45側

（64．3％）であり，確認できなかったものは，70

忌中25側（35．7％）であった．また男女別では，

男子42湯中確認できたものは26側，女子では28心

中19側であった．

 47症例中両側手術を施行したものは23例で，片

側のみ手術を施行したものは24品目あった．両側

手術を施行した23例中，両側とも面魂骨神経管を

確認できたものは10例であり，片側のみしか確認

できなかったものは9例であり，両側とも確認で

きなかったもの4例であった．

 i）前心骨神経管を確認できた45側について前

論骨神経管の形状をしらべたところ

 （イ）橋状の型のものは12側（26．7％）．

 （μ）隆起している型のものは26側（57．8％）．

 （ハ）神経露出のみられるものは7側 （15．5

％）であった．

 ii）前鯖骨神経管の位置については，31側につ

いて観察し，次のような結果を得た．

 （イ）前飾骨洞最前部にあったものは10側
 （32，396）．

 （ロ）前箭骨洞前1／3にあったものは12側（45．2

％）．

 （ハ）前武骨洞中央部にあったものは6側
（19．4％）．

 （二）前後飾骨洞の境にあったものは1側
（3．2％）であった．

 iii）鼻入口部から前山骨神経管までの距離iを25

側について計測したところ，6～8c皿で，それぞ

れの測定値よりの平均値は，6，9±0．13cmであっ

た（第2表）．

 iv）前節骨神経管の直径を24側について計測し

たところ，1～2n皿の間で，それぞれの測定値か

らの平均値は1．3±0．1㎜であった（第2表）．

 v）前血忌神経管を両側とも確認できた10例に

ついて左右を比較対照した結果，形状が非対称

であったものは5例，対称性であったものは5例

で，両側とも隆起型のものは4例で，両側とも神

経の露出していたも1のは1例であった．非対称性

の型の組合わせは，片側が橋状で他側が隆起型の

ものが4例，片側が隆起型で他側が露出型のもの

が！例であった．

 また，前飾骨神経管の位置を両側とも観察しえ

た8例についてみると，その位置が対称性であっ

たものは6例，非対称性であったものは2例であ

った．非対称例の所見の組合せは，片側が前頭洞

と前面骨洞の境に位置し，他側が前飾骨洞の中央

部に位置したものが1例，片側が前頭洞と前舗骨

洞の境に位置し，他側が前飾骨洞前1／3に位置した

ものが1例であった．

 vi）手術時に，鋭匙または粘膜鉗子で，前飾骨
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第4表副鼻腔炎患者の経鼻的節骨洞手術における観察成績

症 例

No，氏名

1 K． S．

2 F．M．

3 K．K，

4 Y．K，

5 Y．Y．

6 M．N．

7 M．M。

8 K．0．

9 N，K，

10 A．F．

11 H．D．

！2 T，M．

13 S．M．

14 U  I．

15 M．

！6 K：．O，

！7 M．Y．

18 H．O．

19 H．A．

20 Y．H．

21 Y．U．

22 R．．A．

年令

15

21

28

23

32

23

66

16

27

19

22

21

36

17

19

23

！6

36

30

24

2！

28

性

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♂

δ

δ

ε

♂

♀

♂

♀

♂

♀

ε

ε

δ

ε

♀

♀

側

右

右

左

右

左

右

左

右

左
右’

左

左

右

右

右

左

右

左

右

左

左

右

左

右

左

右

右

左

右

左

右

左

鼻入口部
より前節
骨神経管
までの距
離（cm）

7．0

／

6．0

6．7

6．0

6，0

6．5

6．5

7．0

6．8

7．7

6．5

7．5

／

前色精骨神

経管の直

径（mm）

2．0

／

2．0

1．5

LO

2．0

！．0

！．0

1，0

LO

1．5

2．0

2．0

1．5

1．0

／

7．0 L5

7．O

7，5

6．5

7．5

7．0

6．0

7．5

1．0

1．O

1．0

！．0

1．0

LO

！．0

前箭骨神

経管の型

橋 状

／

神経露出
（橋状）

橋 状

隆 起

隆 起

神経露出

隆 起

隆 起

橋 状

橋 状

隆 起

隆 起

一部愈管露
出（隆起）

橋 状

隆 起

／

隆 起

6．5

7．5

6，5

／

8．0

8．0

露 出

露 出

橋 状
．隆 起

隆 起

橋 状

隆 起

1．0 隆 起

2．0

／

隆 起

隆 起

／

橋 状

隆 起

一部露出

前飾骨神経

管の位置

1菰齢骨2同甫言 1／3

／

前節骨洞中央

前簡骨洞最前部
より約3皿皿後

前節骨洞最：前部
より約3㎜［後

前箭骨洞最前部

前飾骨洞最前部
より約5mm後

前籠骨洞前 1／3

前齢骨洞最前部
より約5mm後

前鯖骨洞最前部

前飾骨洞最前部

前飾骨洞前1／3

前筋骨洞最前部

前節骨洞最前部

／

前節骨洞前 1／3

前舖｝骨洞最前部

前箭骨洞最前部

前鯖骨洞中央部
前飾骨洞中央部

前籠骨洞最前部
よ り．！mm一ド

前飾骨洞と後舗
骨洞の境

前飾骨洞中央部

甫ff齢P晋？同前 1／3

前箭骨洞最前部

前飾骨洞最前部
より3㎜後

／

経鼻的鼻内節骨手術による前舗

骨神経管附近操作時の偶発症

鼻前頭管開放に当り前節骨神経管の前
壁，約！x2㎜損傷，癒痛軽度，術後
4～10日迄熱発，粘膿分泌物，頭痛，
眼部重圧感

前飾骨動脈および神経露出し，動脈を
損傷し出血，ベアンで止血した．動脈，
神経をさわり強い痺痛を訴えた．

前節骨神経及び動脈．は露出し手術の
際，切断された為出血多量，鼻前頭洞
ゾンデ挿入時に触つて眼痛を訴えた．

前節骨神経管の側壁は一部血管が露出
してぶっとはれていた．さわると目に
痺痛あり，かなりの動脈性出血あり．

手術時さわると癒痛あり，少しずつ出
血

手術時血管より少しずつ出血

手術時さわると痙：痛

手術時．さわると落痛

前節骨神経管は齢骨洞天蓋よりかなり
離れて鯖骨洞中に宙づりになってお
り，さわると痙痛あり

つかむと疹痛
表面に血管がみえた
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23 R．S．

24 S．S．

25 K．S．

26 N．Y．

27 T．F．

28 Y．U．

29 M．S．

30 T．S．

31 S．G．

32 K，U．

33 K．K．

34 M．N．

35 Y．R．

36 Y．1．

37 T．S．

38 K．0．
39M， T。

40 S．T．

41 Y．Y．

42 T，M．

43 T．H．

44 S．K．

45 Y．K．

λ6s， N．

47   S． 1．

2Q

24

18

25

33

25

45

10

58

56

19

33

21

21

21

34
19

26

21

2Q

24

25

20

！5

20

♀

♂

3

♀

ε

♀

3

♂

♂

♀

δ

3

♂

δ

♀

3
♀

δ

ε

♂

δ

♂

♀

δ

δ

右

右

左

右

左

右

左

右

左

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

右

左

左

右

左

右

右

右

左

左

左

右

左

右

右

左

左

左

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／
／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

隆 起

隆 起

橋 状

橋 状

隆 起

／

橋 状

／

隆 起

隆 起

露出（橋状）

隆起（半管状）

隆 起

／
隆 起

隆 起

橋 状

／

隆 起

／

隆 起

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

前錦骨洞前部
前舗骨洞中央

／

前舗骨洞前1／3

／

前舗骨洞中央

／

／

／

／

／

／

／

／
／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

手術時前節骨神経管を損傷し出血をみ
たが痙痛なし

斜線は手術中に前節骨神経管を確認できなかつたものを示す，

神経管を触つたため疹痛を訴えた9側のうち，神

経露出型のものが4側，隆起型のものが3側，橋

状のもりが2側であつた．

 また，手術時に手術器具が前鯖骨神経管をさわ

って出血をみた6側のうち，多量の動脈性出血の

あつたものは3側であつた．この3側はすべて神

経血管の露出型のものであつた．

 前鯖骨神経管前壁をあやまつて損傷し，術後4

～10日間熱発し，多：量の粘膿性分泌物，頭痛およ

び眼部重圧感を訴えた電のが1例あつた．

        1V．考  按

 1．前箭骨神経管の走行について

 前鯖骨神経管内には，」血管および神経が走つて

おり，前飾骨動脈は眼動脈より分枝し，前鯖骨神
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第5表経鼻的飾骨洞手術における前箭骨
   ネ申経管の確認セこついて

1前轍神品の

確認できたもの

＼＼、、

年動＼

10才代

20

30

40

50

60

計

男

9側

7

7

1

！

1．

26

女

2側

13

2

2

19

45

前節骨神経管の
確認できなかっ
たもの

男

1側

1．1

3

1

16

女

2側

7

9

25

計

14側

38

12

1

4

1

70

経管に入り，一枝は出走し前頭硬膜動脈となり，

他の一枝は後箭骨動脈と籠板上で吻合して鯖板を

通り，鼻腔側壁をへて前頭洞・荒骨洞に分布す

る．静脈は，一方は硬膜の静脈網に，他方は眼静

脈叢につながっている．前記骨神経は三叉神経第

1枝よりの鼻毛様神経より分枝しており，これら

の前筋骨神経や血管は，Rauber－KQpsch3）やGr甑．

wald4）らによれば，眼窩壁の前鰭骨孔を通り直

ちに頭i蓋内に入り，脳膜下を簾板に向って走行

し，その先端部に一宮を貫いて鼻腔に入り，中甲

介の側面に沿って下行すると述べられているが，

西端5），高橋6），荻野7），足川8）らによれぽ，前簾

骨孔を通り，ほとんどが血忌洞天蓋部に沿い，ま

た洞内を横切って走行すると述べている．

 今回の著老の研究成績でも，慢性副鼻腔炎患者

における経鼻的飾馬洞手術例47例7Q側では，二二

骨神経管が簾骨洞内に確i認できたものは，70側中

45側 （64。3％）であり，確認できなかったもの

は，25側（35．7％）であった、この確認できなか

った症例の前籠骨神経が，頭蓋内を走っているの

か，前頭洞底を走行しているのかは検索できなか

ったが，屍体頭蓋骨標本65体87側では，前鯖骨孔

より直ちに頭蓋内に入っているものは1例もな

く，西端5），高橋6），’荻野），足川8）らの報告と同

様に，平骨洞天蓋の竜骨北側を走っていることを

確認する成績を得た．

 2．前白骨神経管の位置：について

前鯖骨神経管の位置については，西端5）は手術

的見地から，大体前出骨洞の部位に認めると述べ

ており，荻野7）は手術所見から前後簾骨洞．の境に

あって，境界目標になると述べている．窪田9）は

中払甲介基板の天蓋付着部に一致し，付着部自体

がこの管を形成するもの，付着部前側に接するも

の，わずかに離れて付着部の前を走るものなどが

あるが，大体は付着部と一致するもの，すなわち

前後青竜洞天蓋の境界にある傾向が多いと述べて

いるが，それぞれの個体差については述べていな

い．橋本10）は屍体頭部標本でほ，前頭洞と前籠骨

洞との間に介在するものが多く55．7％，前感心蜂

巣間または蜂巣内に存在するもの15．7％，前後比

骨洞問に介在するもの2．8％，前頭洞内にあるも

の21．4％と報告している．Minniger・de11）も頭蓋

骨標本32例中23例は前頭洞と第一眼窩蜂巣の辺縁

に沿って走っており，残りの9例は，第1と第2

眼窩舗骨蜂巣問に認められたと述べている．高

橋6）は晒曝頭蓋標本で，前後歯骨洞の境を走るも

の．が50．9％と一一番多く，前論骨洞天蓋を走るも

のが33．9％，前頭洞と舗骨洞との境を走るものが

10．2％であったと述べている．村井12）は前翁忌孔

の位置を観察し，前節骨孔が前後鯖骨洞の間に存

在するもの30．8％，前頭洞と前官骨洞の間に介在

するもの27，8％，前壷骨蜂巣相互の間に存在する

もの27．8％，前頭洞と壷飾骨洞の間に存在するも

の2．8％，前頭洞と前後心骨洞の合致部に存在す

るもの2，8％で，すなわち高話骨孔は前後飾骨洞

の間に存在する場合が最：も多いと述べている．な

お，前後飾骨洞の分け方については，荻野7）は前

面骨神経管を目標とし，前方を前小骨洞，後方を

後飾骨洞と分類している．西端5），橋本10），高

橋6），窪田9），村井工2）は，第3基板（中甲介基底

面）をもって区分し，中甲介基板より前方の蜂巣

を前心骨洞，後方に存在する蜂巣を後鯖骨洞とし

ている．著者らも同様に前・後小骨洞の境界は中

甲介基板をもつて区分している．なお，Minniger一

。de11）のいう眼窩蜂巣は前山骨洞に含まれるもの

である．

 著者の観察した症例は，頭蓋骨標本および手術

的所見ともに前籠骨洞内に位置しているものが多
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く，西端の意見と一致していた．しかし，文献上

Mi㎜igerode1Dと橋本10）は前墨壷洞と前頭洞の問

に存在するものが多いと述べており，他方，高

橋6），荻野7），村井ユ2）は，前後心骨洞の間に介在

することが多いと述べ，われわれの意見とは不一

致であった．しかし，荻野7）の前後飾骨洞．の境に

多いという意見は，前後繭紬洞の区分の相違から

きたもので当然と思われる．また，村井12）の意見

は，前飾骨神経孔の位置に重点をおいて，すなわ

ち外側より観察したもので，著者の観察した方法

とは厳密には比較できないが，前後面骨洞間に在

るもの30．8％，前舗骨蜂巣相互の問に在るもの

「27．8％，前節骨蜂巣領域中にあるもの5．6弩で，

結局，前司骨洞内にあるものが33．4％となり，わ

れわれの意見と二致していた．

 なお，鼻入口部から前齢骨神経管までの距離に

ついては，従来報告をみないが，本研究の結果で

は，第2表の如く頭蓋骨標本では5．3±○．06cm，

生体では6．9±0．13c皿で，多少差を認めた．これ

は頭蓋骨標本では顔面の皮膚および筋肉を剥離除

去したものを測定したため，生体の場合より鼻入

口部から前長骨神経管までの距離が短かったので

はないかと考えた．

 3．・前簾骨神経管の形状について

 橋本10）は，前節骨神経管の形態は屍体頭部70例

中，完全なる骨管を形成しているものが43例61．4

％，骨質が一部欠損したものが18例25．7％，骨質

が全部欠損したものが9例12．9％であったと報告

している．高橋6）は頭蓋骨標本で，心骨洞内を全

部骨油で被われて走行していたものが39％で最も

多く，大部分露出していたものが20％，大部分半

管状（溝状）であったものが15％であったと報告

している．Minnigerodeli）は32例の頭蓋骨標本で

管状のもの29例（43側），半管状のもの18例（21側）

を認めたと述べている．また荻野7）は手術所見か

ら，前頭洞底から離れて前直面洞中央に橋をかけ’

たように横断する洞腔横断型は戸本人に比較的多

く約1／3前後あり，このような洞腔横断面は前頭洞

底と薄い鼠壁で連っており，これを前心骨神経板

と名付けている．足川8）は前一骨神経管が蜂巣中

を宙づりのように通るものは，83血中23側27．8％

に認め，高橋は6．8％と述べている．

 著者はこのような洞腔横断型（宙ずりょう）を

橋状型，前頭洞底や面骨洞天蓋に相当し，骨管状

または半管状に凸減して走行している、ものを隆起

型と称し，骨質が一部または全部欠損しているも

のを神経露出型と呼んで観察した結果，頭蓋骨標

本所見および慢性副鼻腔炎患者における経鼻的舗

骨洞手術所見ともに隆起型のものが最も多く，約

50～60％を占め，次いで橋状型のものが約25～30

％で，神経露出を認めたものは15～17％にすぎな

かった．橋状のものは荻野や足川の報告とほぼ同

様であった．高橋の成績より多いのは，足川が述

べているように，天蓋部の骨がうすく2㎜ぐらい

の距離をもつて天蓋の下を走るものを含めている

ためと考えられる．神経露出を認めたものは，橋

本や高橋の成績よりおずかに少なかった．

 4．前飾骨神経管の直径について

 MillnlgerodeエDは頭蓋骨標本3側について測定

し，前前骨神経管の直径は2～3㎜と報告してい

るが，その他には報告をみない．著者の測定で

は，屍体頭蓋骨標本では0．8～2．3㎜，副鼻腔炎

患者の手術時測定ではユ～2E皿で， Minnigerode11）

の値と大差なかった（第2表）．

 5．前飾骨神経管の非対称性について

 Minn三gerode11）は，前官骨神経管の型が非対称

性であったものは，32例中15例46．9％であったと

述べている．高橋6）によれば，鯖骨三内走行が非

対称性であったものは，28例中13例と約半数にみ

られ，頭蓋底露出走行の非対称性は28例中5例

17．5％であったと述べている．村井12）は，前心骨

神経孔の位置は，36体中19体の約半数において対

称性であったと述べている．箸者の検索したもの

では，頭蓋骨標本のものも，副鼻腔炎手術患者の

ものも，型においては対称性がヲ2，非対称性が1／2

と半々であり，MiDnigerodeの割合とほぼ同じで

あった．非対称性のもののうち片側のみ露出型で

あったものは，頭蓋骨標本では22体中3例（13．6

％），副鼻腔炎患者では10例中1例（10％）で，高

橋の値にほぼ近かったが，副鼻腔炎患者の症例は

少なかったので断定はできなかった．前記骨神経

管の位置については，頭蓋骨標本。副鼻腔炎患者
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手術／例を合計すると，対称性13体，非対称性17体

で，約半々であり，高橋や村井の値とほぼ同じで

あった．

 これらのデーターから，反対側の手術所見を，

あまり手術の参考にすることを重要視すべきでな

いと思った．

 6．前鯖骨神経管損傷による合併症

 高橋6）は聴骨天蓋部の厚さは0．1～0．8㎜，頭

蓋内壁の厚さは0．05～0．2㎜で，一般にこの頭蓋

内壁の鯖骨天蓋への延長が前淫心神経管の直壁と

なるため，前箭骨神経管の隔壁も大体この頭蓋内

壁の厚さぐらいと考えられるが，実際は頭蓋内壁

の厚さより薄い場合もあると述べている．したが

って手術時に容易に露出されやすく，直接感染ま

たは管内の静脈を介して頭蓋内合併症や眼窩内合

併症をおこす危険性があるわけで，その付近の

天蓋粘膜除去は常に注意して行わなければならな

い．

 著者は15歳女子の歯内田谷洞手術で，亡状，全

管状の前短骨神経管前壁を損傷し，術後発熱，頭

痛，眼比重庄感を訴え，抗生物質使用にもかかわ

らずかなり経過の長びいた症例を経験した．

 また，松村13）は手術による前鯖骨神経管隆起の

損傷で術後，前舗骨動脈より大出血をきたし，結

紮不能でべロックタンポン，輸血で止血した症例

を報告している．

 著者が多量動脈性出血をみたものはすべて露出

型のものであり，止血鉗子にて止血した．このよ

うに露出型のものは，とくに手術時に粘膜鉗子や

鋭匙で損傷される危険が多いので，注意しなくて

はならないことを痛感した．

 以上，このような解剖学的性状や臨床的経験な

どを念頭において手術に臨むならば，手術時の危

険防止とともに手術成績の向上にも役立つのでは

ないかと思う．

        V・ まとめ

 頭蓋骨標本65体87側および慢性副鼻腔炎患者47

例70側の，経鼻的籠骨洞手術所見における前飾骨

神経管の解剖学的ならびに臨床的検索から，次の

成績を得た．

 ！）前鯖骨神経管の位置については，頭蓋骨お

よび副鼻腔炎患者例ともに，前頭洞壁と前箭骨神

経管の問に冷点蜂窩の介在をみるものが多く，と

くに前身骨洞見に位置しているものが多かった．

 2）鼻入口部から前箭骨神経管までの距離は，

頭蓋骨標本では5．3±0．06c皿，副鼻腔炎患者では

6．9±0．13c皿であり，屍体頭蓋骨標本の場合は，

顔面の軟部組織を剥離除去したものを測定したた

め，生体の場合より鼻入口部からの距離が短かっ

たと考えた．

 3）前箭骨神経管の型は，頭蓋骨標本で観察し

たもの，副鼻腔炎患者における経鼻的箭骨洞手術

にて観察したものともに，隆起型のものが多く，

次いで橋状型，神経露出型の順であり，神経露出

型は15～17％にみられた．

 4）前町骨神経管の直径は，屍体頭蓋骨標本で

は，0．8～2．3㎜，平均値！，17±0．05㎜で，副鼻

腔炎患者の手術時に測定したものでは，1～2

㎜，平均値1．3±0．1㎜であった。

 5）前箭骨神経管が左右対称性であるか非対称

性であるかをしらべたところ，型については頭蓋

骨標本のものも，副鼻腔炎患者手術例のものも，

対称性がヲ2，非対称性がヲ2と半々であった．位置

については，頭蓋骨標本では対称性7体，非対称

性15体であり，副鼻腔炎患者手術例では対称性6

例，非対称性2例であった．頭蓋骨標本例と副鼻

腔炎患者例を合計すると，30例中，非対称例が17

例あった．

 6）手術時に前平骨神経管損傷により出血した

ものは70側中6側あり，これは神経露出型のも

のが多かった．また前甲骨神経管損傷により頭蓋

内合併症を起こしたと考えられる1例を経験し
た．

 稿を終るに臨み，ご懇篤なご指導：とこ校閲を賜わりま

した岩本彦之熟教授に深く感謝いたします．また本研究

に当り，ご高配と暖かいご協力を葺きました本学解剖学

教室，久保田くら教授ならびに教室員各位に心から謝意

を表します．

 （本論文の要旨は，第6回日本鼻副鼻腔学会および東

京女子医科大学学会第34回総会で発表した．）

一281一



2．0

        文  献

1）北村 武・他：再手術所見よりみた副鼻腔手

 術療法の批判．東医新誌70（2）91（1953）
2）床島広麿・他：慢性副鼻腔炎再手術例の検討，
 耳喉 39 （11） ／169～1173 （1963）

3）Rauber・Kopsch 3 Lehrbuch und Atlas der

 Anato皿ie Ab 3 （1922） s．302～305， Ab 5

 （1923） s．265

4）Gr髄nwald， L．＝Denker und Kahler’s Hand－

 buch． Bd 1 （1925）s．1～95

5）西端騨一；前齢骨神経管に就て．耳喉9（1）
 25～27 （1936）

6）高橋 良＝前節骨神経と筋骨蜂窩及び頭蓋腔

 との関係（節骨蜂窩手術に於ける危険部位に
 就て）．日耳鼻50（3）224～240（！947）

7）荻野朝．一：副鼻脇臨床応用解剖図説．医学書院

  （1967）

8）足川力雄：節骨洞天蓋部の組織解剖学的観察

  と其の臨床的意義（特に節骨蜂窩頭蓋内壁に就

  て）．耳展1（2）159～195（1958）
9）窪田一胤：副鼻膣の臨床解剖図説（締骨洞をi＝i＝r

  心として）．日耳鼻72（13）増刊17（1968）

10）橋本泰彦：．節骨管附近の解剖学的知見補遺．大

  日耳鼻50（7）619～63Q（王947）

ll）M畳馴n董gefO謹e， B．＝Zur Anato貸1ie und

  KユinischeD Bedeutungs dcs Callalis ethmoidalis．

  ZLaryng Rhinol Otol 40554～559（五966）

12）村井義男：日本人齢骨蜂窩の解剖学的研究．成

  医会誌56（11）～（王2）2005～2309（！937）

13）松村久：副鼻腔手術の術中術後にオδける翼

  口蓋動脈及び前鯖骨動脈からの出r餓こついて．
  日鼻1副 11 66～67 （1972）

一282一



21

赤 坂 論 文 付 図

  写真2 No・67

a． 前箭骨神経管橋状型

b． 天蓋  c・ 眼窩壁

  写真3 No．7

a． 前箭骨神経管隆起型

b． 天蓋

a。

b．

 写真4 No．64                   写真5 No・66

前節骨神経管露出型                  a， 前節骨神経管露出型

（一部血管が露出している）                （神経が露出している）

天蓋                        b． 天蓋

     （写真2～5は鼻内よリファイパースコープにて撮影した）
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