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第1章　 緒 言

咽頭鼻部(Pars nasalis pharyngis)は 咽頭腔の

最上部を占め,鼻 腔とは後鼻孔に依つて境され鼻腔

に続き,下 方では軟口蓋に依つて口腔から隔離され

ている.そ の大きさは胡桃大であるが鼻腔 と共に気

道の一部をなし,側 壁には耳管入口部があり,天 蓋

には咽頭扁桃がある為に鼻腔及び副鼻腔疾患並に聴

器疾患と密接な関係のある重要な器官である.然 し

乍 ら咽頭鼻部の位置が頭蓋底に偏在している為に,

その形態を精査するには他の諸器官を犠牲にしなけ

れば出来ない.即 ちこれが為には相当の技術的困難

を伴うものである.こ の為に屍体を材料にしたもの

でも咽頭鼻部の形態学的研究を行つ た者 は比較的

少 く,且 多 くは耳 管 咽頭口,咽 頭陥凹(Recessus

 pharyngis Rosenmuller),或 は咽 頭扁桃等各々一

局部についての研究で,咽 頭鼻部全般の形態に関す

る研究は本邦では横川が53屍体について行つている

に過ぎない,一 方,生 体における咽頭鼻部の形態学

的研究は, 1895年Hopmannが モデ リング塊を使

用して不完全な方法で部分的に計測を行つているの

を見るのみである.其 後生体における咽頭鼻部の観

察は専 ら後鼻鏡或は算咽腔鏡を用いてなされて来た.

併 し乍らこの方法では部分的の観察に止り,咽 頭鼻

部全体の観察及び計測は不可能である.こ こにおい

て予は生体咽頭鼻部の形態を可及的正確に知らんと

欲 して,歯 科印象材の一であるアルギン系印象材を

使用して生体咽頭鼻部の鋳型を作製 し,こ れによつ

て咽頭鼻部の計測を行つた.第1編 で述べた様に,

アルギン系印象材は生体咽頭鼻部に使用した場合で

もその信頼度は大きく,且 生体と屍体とでは咽頭鼻

部の形態に相当の差が認あられる点から,此 研究は

従来の屍体についての研究に若干の知見を加え得た

ものと信ず る.尚,被 験材料として小児を選んだが,

これは小児の咽頭鼻部の形態学的研究が屍体につい

ても殆んどなされて居らず,且 小児においては咽頭

邸部と鼻疾患,聴 器疾患との関係が成人に較べ特に

密接である点を考慮したものである.

第2章　 研究材料並に研究方法

第1節　 研究材料

当科外来を訪れた小児40名.そ の年令別.性 別.

疾患別分類は第1表 の通りである.
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第1表　 被 験 例 分 類

第2節　 研究方法

従来行われて来た方法を検 討す ると,先 づ屍体

について行 われ た ものでは, Poelchen及 びMax

 Scheierは 咽頭鼻部検索に便利 な特殊剖検法を案出

している.こ れは鼻腔後部,頭 蓋底,軟 口蓋及び頸

部内臓,血 管と共に咽頭鼻部を一塊として別出する

もので病理学的研究等には便利であるが,可 及的自

然の形態を損傷する事なく研究せんとする場合には

不適当である. Suchanneckは 軟口蓋を除去 し,こ

の部より咽頭鼻部に加熱柔軟にしたモデリング塊を

挿入し,そ の冷却硬化を待つてこれを抽出し,陰 形

鋳型を得ているが,モ デ リングは加熱柔軟にしたも

のでも相当の圧力を加えて目的物に密着させねばそ

の形態を写す事が出来ない.而 してモデ リングを咽

頭鼻部粘膜に対 して用 い ると圧迫 の為に歪を生ず

るばかりでな く,咽 頭 陥凹(Recessus pharyngis

 Rosenmuller)の 様な狭い間隙の深部にはモデ リン

グが到達 しないので正確 な鋳 型を求あるには不適

当な方法 と言 わねば な らない.次 にMoure及 び

Lafarelleは 写真を応用し, Braislinは 石膏を用い

て研究 しているが何れも咽頭鼻部を開放 して行つた

もので外力を加えない自然の形態を写 したものでな

い,上 述の研究以外に,咽 頭鼻部を正中面で縦割 し

てこれを左右に分け,或 は水平断を行つてこれを上

下に分けてその形態を論じたものもあるがこの様な

方法では咽頭鼻部の何れかの部分が傷けられ,厳 密

な計測は行い得 ない もの と思 われる.こ こに於て

1925年 横川は可及的に自然の形態を損傷する事なく

而も十分に研究 し得る方法を考案 した.即 ち,ホ ル

マリン1,ア ル コール9の 混合液を股動脈より注入

して硬化さした屍体で,頸 部中央より断頭 し,下 顎

は舌 と共に下顎関節より離断す.次 に硬口蓋後端の

やや前方で前額断を行うと左右後鼻孔より1咽頭弊部

を覗 う事が出来る.こ こで残存 した鼻中隔後端を除

去し,左 右後鼻孔を合して一つの大孔とし,こ れよ

り静かに水を咽頭鼻部に注入 してその粘膜面を洗滌

した後水分を拭きとり,熔 融 したパラフィン黄臘混

合液を後鼻孔を通じて咽頭鼻部に注入充満させ,そ

の冷却硬化を待つて再びこれを後鼻孔より抽出する.

この際パラフィンが破砕残留した時には二次的に破

片をとり出し破砕面を接合する.次 に咽頭鼻部に寒

天を注入 し,寒 天陰形鋳型を作り直ちにこれを石膏

泥中に埋没し,そ の硬化後に寒天を破壊別出し,咽

頭鼻部陽形鋳型を作る.次 に頭部に正中矢状断を加

え,咽 頭鼻部の左右両側面を露出しこれに寒天を注

ぎ,そ の陰形鋳型を作製 しこれから同様の方法で石

膏陽形鋳型(左 右各1個)を 作つた.こ の様にして

同一の材料から4個 の模型即ち咽頭鼻部パラフィン

〓陰形鋳型1個,咽 頭鼻部石膏陽形鋳型1個,咽 頭

鼻部正中矢状断石膏陽形鋳型左右各1個 を得てこれ

等をもつてその全体の究一的観察並に計測を行つて

いる.こ の横川の方法はパラフィンの冷却硬化の際

の収縮誤差及びパラフィン鋳型の末端部の破砕によ

る誤差が計算されていない点を除けば,従 来の他の

方法に較べ同一材料から4個 の鋳型を作つた点及び

材料の損傷を最小限に止めた点で優れて居り,そ の

屍体における咽頭鼻部の計測値は信頼 し得るものと

思われる.

次に生体に於て咽頭鼻部の形態学的研究を行つた

のはHopmann (1895年)で あるが,彼 は鈎を使用

して軟口蓋を前方に牽引し,口 腔から軟口蓋の後方

を通じてモデ リング塊を咽頭鼻部に挿入 し,そ の冷

却硬化を待つてこれを取り出し鋳型を作り計測を行

つている.併 し乍 らモデ リングは加熱して柔軟にし

たものでも相当の圧力を加えなければ複雑な形態を

写す事が出来ず,軟 部組織に対して用いると圧迫に

よる歪を生ずるのみで な く, Rosenmuller氏 窩の

様な狭い間隙には到達せず,正 確な鋳型を求める事

が困難である.而 も生体に用いる時にはモデ リング

を一定度以上に加熱する事が出来ぬ為にモデ リング

は十分に柔軟でなく,取 り出した鋳型は一層不正確

なものと思われる,
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又,生 体に於て鋳型作成以外の研究方法として鼻

咽腔鏡による写真撮影があるが,こ れは超広角レン

ズによるものである為これを用いて計測する事は出

来ない.又, A. Mangioracina (1942年)は25才 よ

り72才迄の患者32人 について,鼻 咽腔鏡と計尺とを

各々鼻腔を通じ咽頭鼻部に挿入し一側の鼻腔より挿

入した鼻咽腔鏡を通 じて他側より挿入した計尺の目

盛を読んで,耳 管入口部 と咽頭後壁との距離,耳 管

入口部の鼻腔底面 よりの高さ,鼻 中隔後端と咽頭鼻

部後壁との距離,及 び鼻前庭より咽頭鼻部後壁迄の

距離等を計測 している.こ の方法では咽頭鼻部の限

られた部分の計測を行い得るに過ぎず,咽 頭鼻部全

体の形態を知る事が出来ない.

予は小児に多 く見 られる鼻カタルや小児難聴の主

要原因疾患である耳管独窒症並に中耳カタルの成立

に関して咽頭扁桃を含む咽頭鼻部淋巴組織が重要な

役割を演じている点に注 目し,小 児における咽頭鼻

部の形態と土記疾患との関係を追求する為に可及的

正確な咽頭鼻部の鋳型を求めんとした.そ の鋳型材

料は生体の咽頭鼻部に用いて何等の障害を与えず而

も正確な鋳型をとり得る材料でなければならないが,

パラフィンやモデ リング塊は既述の如 く適当でな く,

第二次大戦中米国に於て発明されたアルギン系印象

材の優秀性に偶々着目してこれを使用した.ア ルギ

ン系印象材はその1/3～1/5容 量の石膏を加えるこ

とにより,常 温に於て2～3分 で泥状より弾力性の

ある膠状凝固物 に変 化 し,鋳 型の一塊 として取

り出す事が出来る. PH=8.0で 生体に何等不快な刺

戟を与えず,且 泥状であるので軟部組織に及ぼす圧

力は第1編 で述べた様 に1.5～2.0mmHgに 過ぎ

ないのでアルギン系印象材注入によ

る歪は考慮の必要がな く,又 弾力性

があるので微細な凹みに入つたもの

でも破砕する事なく取り出す事が出

来た.硬 化に よる体 積収縮は100%

の湿度中で20分後に0.26%で 誤差範

囲に入 りこれ も考慮 する必要がな

い.

鋳型をとる方法は患者を手術台上

に仰臥させラボナール6cc (0.159)

を徐々に静脈内に注射 し,次 で麻酔

用エーテルを吸入させ(或 はラボナ

ールの注射を省略 し最初からエーテ

ルを吸入させて)深 麻酔の状態に入

れ,患 者の頭部を懸垂位に保持 し咽

頭粘膜反射の消失を確めて後,咽 頭鼻部の粘液を吸

引管で十分に吸引除去し第1図 の様なビニール管を

通じてアルギン酸ソーダに石膏を混和したものを口

蓋垂の後方より除々に咽頭鼻部に注入する.こ の混

和物は最初泥状で桃色を呈しているが,硬 化すると

弾力性のある膠状物質に変り白色～黄白色を呈する

に至る.こ の変色を確めてから鉗子で口蓋垂後方よ

り徐々に抽出すれば求める咽頭鉾部の陰形鋳型を得

る.次 に懸垂 頭位 のまま, Beckmannの 輪状刀で

咽頭扁桃を十分に切除し(輪 状 刀を数回操作す),

ガーゼタンポンによる止血を十分に行つて後,再 び

アルギン酸 ソーダと石膏の混和物を前回と同様の方

法で咽頭鼻部に注入し,咽 頭扁桃切除後の咽頭鼻部

の陰形鋳型を得た.こ れ等2個 の鋳型より直接求め

得る計測値"即 ち咽頭扁桃の横径,縦 径,耳 管咽頭

口の長さ,咽 頭陥凹の長さ,耳 管隆起後唇の巾等を

計測した.次 にこれら鋳型を,獣 炭末で着色 したア

ルギン酸ソーダと石膏の混和物に包埋し,や や屈曲

した咽頭鼻部の長軸(後 鼻孔より中咽頭に向う軸)

に直角の方向で厚さ2mmの 連続切片を作り,こ の

切片の全部を写真撮影して耳管咽頭口及び咽頭陥凹

の巾,深 さ,左 右耳管隆起後唇間の最小距離,左 右

後鼻孔の高 さ,巾,咽 頭後壁と口蓋との最小距離等

を計測した.(計 測部位は附図1参 照)

計測値は左右耳管隆起後唇間の距離及び咽頭後壁

と口蓋との距離については各々最小値を求め,そ の

他の計測値は最大値を求あた.計 測には全べてノギ

スを用いた.

第1図 アルギン系印象材注入方法附
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第3章　 研 究 成 績

第1節　 咽頭扁桃の計測

アルギン系印象材を用いて全身麻酔下に小児咽頭

鼻部より取 り出した陰形鋳型では,咽 頭扁桃の表面

の隆起及び溝が明瞭に認められ,且 周囲との境界も

明瞭に認められる.表 面の溝は鶏冠状又は網状の構

造を示 して居り,咽 頭扁桃上縁は後鼻孔後端より2

～3mm附 近のものが多く,左 右縁は咽頭陥凹内に

深 く入り込んでいるものが多いが,一 部には咽頭陥

凹の入口部附近迄のものも認められた.咽 頭扁桃の

横径及び縦径の計測値を疾患別,性 別,年 令別に分

類すると第2表 ～第4表 の様になる.

疾患別分類では咽頭扁桃の縦径が各疾患群を通じ

て略々同一値を示しているに拘 らず,横 径は中耳疾

患を有する群の方が中耳疾患のない群に較べ可成り

大 きな値を示し,且 横径の値が縦径の値よりも大 と

なつている.こ れは中耳疾患と咽頭扁桃との間に何

等かの関係のある事を示 している.性 別分類,年 令

別分類では6年 未満の例に於て縦径の値に較べ横径

の値が大 となつているが,中 耳疾患がこの年令層に

多 く見られ る事と関係があるか否かは例数が少い為

結論 し得ない.

次に咽頭扁桃の横径と縦径の比率を求めると第5

表～第7表 の様になる.こ れ等の表で比率が1.0よ

り大きい(横 径が縦径より大きい)例 数と1.0よ り

小 さい(横 径が縦径より小 さい)例 数とを比較検討

すると,性 別分類では男女共に1.0以 下の例が多い

(男子23例中14例,女 子13例 中8例).年 令別分類で

は6年 未満者が略々等 しい例数(1.0以 下4例, 1.0

以上5例)を 示しているが, 6年 以上8年 末満及び

8年 以上の両群では何れも1.0以 下の例数が多い.

(6年 以上8年 未満16例 中11例, 8年 以上11例 中7

例)

次に疾 患 別分類では中耳疾 患を有する19例中

1.0以上のものが11例,中 耳疾患を有 しない17例 中

1.0以上のものが3例 で,中 耳疾患 を有する場合に

明瞭に咽頭扁桃の横径が縦径 よりも大となつている.

この第7表 の2に ついて中耳疾患の有無と咽頭扁桃

の横径.縦 径比との間に関係があるか否かをカイ自

乗検定及びYatesの 修正によつて検討した所

n=1,x2n=5.06

Pr{x2=3.841}=0.05

x2<x2s

5%以 下の危険率(3.65%)で 有意の差が認められ

た.即 ち中耳疾患を有する小児では中耳疾患を有し

ない小児に較べ咽頭扁桃の横径が縦径よりも大 きい

事が多いと言えるわけである.年 令及び性と咽頭扁

桃の横径.縦 径比との間の関係を第5表 の2及 び第

6表 の2の 数値につき各々カイ自乗検定及びYates

の修正 を行つたが, x2s=1.401<3.841で 有意の差

が認められず両者の間に は関係 のない事が判明し

た.

第2表　 咽 頭 扁 桃 計 測 値(性 別分類)

第3表　 咽 頭 扁 桃 計 測 値(疾 患別分類)
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第4表　 咽 頭 扁 桃 計 測 値(年 令別分類)

第5表 の1　 咽頭扁桃の横 ・縦径比(性 別)　 第5表 の2

第6表 の1　 咽頭扁桃の横 ・縦径比(年 令別)　 第6表 の2

第7表 の1　 咽頭扁桃の横 ・縦径比(疾 患別)　 第7表 の2

以上咽頭扁桃の計測の結果より中耳疾患のある場

合には一般に咽頭扁桃の横径が縦径 よりも大きく,

且咽頭扁桃の一部がRosenmGller氏 窩内に入り込

んでいる.こ の事は耳管を圧迫 してその機能を障碍

し耳管狭窄症又は中耳カタルの原因の一となり,又

耳管への細菌感染を容易ならしめて急性中耳炎を反

覆させる原因の一となつていると思われる.小 児中

耳疾患の有効な原因療法として咽頭扁桃切除術が広

く行われているが,多 くは局所麻酔又は抜打的に無

麻酔で輪状刀を咽頭鼻部後上壁の彎曲に沿つて急速

に回転させ切除を行つている.併 し乍 ら市販の咽頭

扁桃切除刀の刃の有効 巾 は最大のものでも17mm

であるが計測 した40例 中咽頭 扁桃の横径が20mm

以上のものが21例(52.5%)数 えられる.即 ち過半

数の例では輪状刀を2回 以上操作しなければ咽頭扁

桃を完全に切除する事が出来ない.局 所麻酔又は無

麻酔の下に輪状刀を数回反覆操作する事は小児に於

ては実際上困難であり,且 耳管隆起を損傷する懼れ

があるので咽頭扁桃を完全に切除する為には全身麻

酔の下で手術を行う事が望ましいと思われる.従 来,

中耳カタル又は耳管狭窄症に於て無麻酔又は局所麻

酔による咽頭 扁桃切 除術,耳 管通気法,鼓 膜切開

(又は穿刺)術,耳 管に対する坐 薬 挿入等の治療を

行つて尚根治し難い例に対 して咽頭鼻部及び耳管内

淋巴組織に対するラジウム照射療法が行われ良好な

結果が得られているが,咽 頭扁桃切除を全身麻酔下

に完全に行つた後にこれ等の治療を行えば更に良好

な結果を得るのではないかと想像される,

第2節　 咽頭 陥凹(Recssus pharyngis 

Rosenmullr)

咽頭陥凹の成因 についてLuechkaは 耳管軟骨内

板が咽頭鼻部側壁より内方に突出し10.0～15.0mm

に及ぶ結果,こ の突出に相当する陥凹をその後方に

形成したものとし,従 つてその深さは耳管軟骨内板
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突 出 の長 さに等 しい として い る.こ れ に反 し

Kostaneckiは 耳管隆起 後唇 の大小 と咽頭附凹の深

浅 とは必ずしも比例しない事を見てLuschkaに 反

対し,耳 管軟骨内板の眼頭側壁に突出している部分

は咽頭彫凹の前壁であるから,其 長さは咽頭陥凹の

深 さに相当す るのは事実であるが,耳 管隆起が咽頭

内に突出するのと咽頭彫凹が陥凹するのとは本来何

等関係がなく,又 咽頭陥凹の大小湯浅に著 しい個人

差のあるのは咽頭陥凹自身が第2鰓 裂の遭残である

為 としている.先 入の計測値をあげると, Luschka

は深さ10.0～15.0mm, Brayantは25例 に於て深

さ平均18mm,巾 平均11.0mm,長 さ平均26mm,

横川は本邦人に於 て巾 は 截痕又は裂溝より10mm

に 及び深さは0～15mmと して いる.予 は小児生

体咽頭鼻部より得た陰鋳型について咽頭陥凹の陰像

として現われた隆起が咽頭後側壁上部で隆起 し始め

る点と後側壁下部で隆起が終る点との間の直距離を

計測 し,こ れを咽頭陥凹の長 さとした.次 で陰形鋳

型の横断連 続切 片について附図1のd, e,の 値の

最大なものを求め,こ れ らを各々咽頭陥凹の深さ,

及び巾とした.こ れ等の数値は第8表 ～第10表の様

である.こ れらの表の値を前記Luschka, Brayant,

横川計等の測値に較べ予の例では巾,深 さの値が小

さくなつているが これは予の例が小児生体であつて

リンパ組綴の発達が良好な為に咽頭陥凹内がリンパ

組織で充填されている為と思われる.ア ルギン系印

象材はパラフィンの様に末端の部分が破砕する様な

事はなく咽頭陥凹の細隙をよく復元 し得た.計 測値

に性,年 令,疾 患等による差異は認められなかつた,

同一個人について咽頭陥凹の左右の大きさの比較を

行つた所次の様な結果を得た.

右側が左側より大なるもの　 13対

左側が右側より大なるもの　 6対

計数が大小混じ判定 し難いもの　 17対

即ち咽頭陥凹は右側が左側より大きいものが多 く

見 られた.(1側 が他側より大なるものとは咽頭陥

凹の長さと巾の値の何れもが他側より大きいか或は

2個 の値の中, 1個 が同等で他の1個 が他側より大

なるものを言う)

第8表　 咽 頭 陥 凹 計 測 値(性 別分類)

第9表　 咽 頭 陥 凹 計 測 値(年 令別分類)

第10表　 咽 頭 陥 凹 計 測 値(疾 患別分類)
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第3節　 耳管咽頭口の計測

耳管咽頭口の形態は個人差が甚しく千差万別であ

り,そ の形態及び表面粘膜の状態と中耳疾患との間

の関係についての研究は長谷川の如く鼻咽腔鏡を使

用して観察する方法が鋳型による研究よりも優れて

いると思われる.何 故ならば鋳型では大小及び形は

知り得るが粘膜表面の発赤,浮 腫状腫張の有無等は

確認し得ず,又 鼻咽腔鏡観察は全身麻酔を要せず容

易に多数例を観察し得るからである.予 は鋳型でな

ければ成し得ない計測のみを行つた.ア ルギン系印

象材陰形鋳型で耳管咽頭口の陰像である隆起につい

て頂点(前 唇と後唇との会合点)と 後下点(後 唇 と

口蓋帆挙筋隆起との会合点)を 定め,こ れに目標を

つけてこの二点間の距離を計測して耳管咽頭口の長

さとした.次 にこの鋳型の横断連続切片について附

図1のg, h,を 計測し各々耳 管咽頭口の巾,深 さ

を求めた.計 測値は第11表 ～第13表 の様であり,性,

年令,疾 患等による差異は認められなかつた.

屍体についての耳 管咽頭 口の計測値 と予 の計測値

とを比 較す ると次の様 である.

1) 頂 点 一後下点(mm)

横 川(33人65側) 3.4～13.5 M=8.49±0.29

西 本(40人80側) 5.9～25.0 M=14.76±0.64

2) 巾(mm)

Huschke　 1.5～2.0

Weudt　 4.0～6.0

Suchanneck　 5.0～6.0

Brayant　 6.0

西 本　 1.2～4.0

次 に同一個人で耳管咽頭口の左右の大 きさが異つ

てい る事 は既 に注 目され,横 川は成人屍体34対 小児

屍体1対 につ き比較 を行つている.予 は小児生 体33

対 につ き比較 し,横 川の成績 と略 々同様の結果 を得

た.

第11表　 耳 管 咽 頭 口 計 測 値(性 別分類)

第12表　 耳 管 咽 頭 口 計 測 側(年 令別分類)

第13表　 耳 管 咽 頭 口 計 測 値(疾 患別分類)

西本　横川

右側が左側より大　 12対　 14対
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左側が右側より大　 8対　 8対

計数が大小混じ判定 し得ないもの

13対　 10対

左右の形の相違甚しく比較出来ぬもの

0　 3対

即ち予の計測に於ても横川と同じく耳管咽頭口は

右側が左側に較べ大 きい ものが多かつた.(1側 が

他側より大なるものとは耳管咽頭口の長さ一頂点よ

り後下点迄の距離一と巾の何れ もが他側より大きい

か或は2個 の値の中の1個 の値が他側と同等で残り

の1個 の値が他より大なるものをいう)

第4節　 耳管隆起後唇の計測

アルギン系印象材による咽頭鼻部の陰形鋳型で咽

頭側面を縦 に走 る2個 の隆起(咽 頭陥 凹及 び耳

管咽頭口の陰像として現われた隆起)を 見る.こ の

2個 の隆起の間に正中面に向つて凸面を示す陥凹が

見られる.こ の陥凹が耳管隆起後唇の陰像である.

この陥凹の最大巾を計測し,こ れを耳管隆起後唇の

巾とした.次 に陰形鋳 型 の連続 切片で附図1のj

の値の最小のものを求め,こ れを耳管隆起後唇の左

右間隔とし第14表 ～第16表 の様な数値を得た.尚,

耳管隆起前唇は鋳型では確認 し得なかつた.計 測値

には性,年 令,疾 患等による有意の差は認められな

い.同 一個人で左右耳管隆起後唇の巾を比較すると

右側>左 側　 18例　最大差 4.9mm

左側>右 側　 18例　最大差 6.5mm

左右同一のもの　 3例

であり,大 多数の例で左右で後唇の巾が異つている

が耳管咽頭口の様に右側が一般に大きいという事は

認められなかつた.

横川が屍体で計測した両側耳管隆起間の最小距離

は

成人男子(22人) 6.0～24.6(mm)

成人女子(12人) 5.8～21.9

M=14.62±0.78 σ=±4.46

Luechkaの 計測値は22.0mmで ある.横 川の成

人屍体での計測値と予の小児生体での計測値とが略

々等しくなつているが,こ れは屍体に於ては固定の

為に咽頭鼻部軟部組織が収縮 した為と思われる.

第14表　 耳 管 隆 起 後 唇 計 測 値(性 別分類)

第15表　 耳 管 隆 起 後 唇 計 測 値(年 令別分類)

第16表　 耳 管 隆 起 後 唇 計 測 値(疾 患別分類)
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第5節　 軟部後鼻孔の計測

後鼻孔は咽頭鼻部 と鼻腔 との境界であ るが,軟 部

後鼻孔の辺 縁を どこに定 めるかにつ いてはその内縁

を鼻中隔後端 とす る事に学者 の意見の一致をみて い

るが,他 の縁 について は意見の一致 をみず記載が 区

々である.側 縁 については耳管咽頭 口前唇よ り上下

に走る粘膜 雛壁(Plica salpingonasalis et Salpingo

palatina)を 後 鼻 孔 の 側 縁 とす るもの(Tourtual,

 Luschka,横 川 其他)と,こ の雛 襲 より前方 にあ る

浅溝(Sulcus nasalis Posterior)を 後 鼻 孔の 側 縁

とする も の(Zuckerkandl, Kallius其 他)と,更

に こ の浅 溝 よ り前 方 に あ る皺 襞(Plica nasalis

 lateralie)を 後 鼻孔の側縁 とす る もの(Eisler)と が

あ る.上 下 縁については明確 な記載がないが,横 川

はPlica salpingonalis及 びPlica salpingopalatina

を後 鼻孔の側縁 とし,各 々の延 長が後鼻孔天蓋及 び

基底部 を走行す るを捉え これを後鼻孔の上縁及 び下

縁 とした.横 川によれば この上,下,内,側,四 面

で作 られる後鼻孔の面 は後上方 より前下方に傾斜す

るが,内 縁 と側縁 との傾 斜の度 が著 しく異 る為複 雑

な曲面 を示 してい るとい う.

上 述の如 く軟部 後鼻 孔の辺縁 に対す る意見 は区 々

であるが,こ れを厳 密に決定せん とする事 は生理学

的及び臨床的には意義 が少 いと思われる.そ れ故予

は後鼻孔内縁 として各学者の意見の一致 してい る鼻

中隔後端を後鼻孔内縁 としここを通つて前額面に平

行な平面を後鼻孔 として高 さ,巾,断 面 積を計測 し

た.

予 の定めた この後鼻孔は解剖学的 には正確 な後鼻

孔とは言えないが,呼 吸気の通過面としての後鼻孔

を現わしており生理学的又は臨床的にはこの面を後

鼻孔として差支えないものと信ずる.計 測方法はア

ルギン系印象材の陰形鋳型を鼻中隔後端で前額面に

平行に切断 し,そ の円形乃至楕円形の断面を写真撮

影し,こ れを実物大に引伸 した後,硫 酸紙に複写し,

後鼻孔の高さ及び巾を計測 した.次 に後鼻孔の面積

を求める為に硫酸紙に複写された後鼻孔の断面を更

に均質なケント紙に複写 し,断 面通 りにヶント紙を

注意深 く切り抜いてその重量を化学天秤で計り,予

め計量しておいたケント紙1cm2当 りの重量と比較

してその面積を計算 した.計 測値並に諸家の計測値

との比較は第17表 ～第20表 の様になつた.

第20表 で明らかな様に小児生体の後鼻孔は高さ,

巾,面 積共 に何れ も成 人屍体に較べ著 しく小 さく

1/2～2/3の値を示している.又,第18表 でみる様に

後鼻孔の高さ,巾 は年令の大きくなる程その値が大

きくなつている.

次に後鼻孔の形を観察すると卵円形乃至楕円形の

もの20例,不 正円形のもの7例,円 形のもの9例 で

あつた.後 鼻孔の高さと巾との比率を検討してみる

と巾1.0に対する高さの値が1.0又 は1.0以 下のもの

が過半数に見られ,最 高値 は1.4で あつた.こ れは

小児では後鼻孔の高さが巾に較べて成人の場合よ り

も著 しく小さく胎児又は初生児(比 率0.56～0.68一

横川による)の 後鼻孔に似た形である事を示 してい

る.高 さと巾との比率を表示すると第21表 の様であ

る.

第17表　 軟 部 後 鼻 孔 計 測 値(性 別分類)

第18表　 軟 部 後 鼻 孔 計 測 値(年 令別分類)
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第19表　 軟 部 後 鼻 孔 計 測 値(疾 患別分類)

第20表　 軟 部 後 鼻 孔 計 測 値 比 較(mm)

第21表　 軟 部 後 鼻 孔 の 高 さ と 幅 と の 比
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第6節　 咽頭身部後壁と口蓋 との最小距離

咽頭堺部後壁と口蓋 との最小距離即ち,咽 頭昇部

の最小前後径を咽頭后桃切除術前と術後に各々求め,

且その最小 となる部位を知ろうとしてアルギン陰形

鋳型の連続切片の中で前後径が最も小なるものを求

め,こ れを計測し,且 その切片の鼻中隔後下端より

の距離 を求 めた.(切 片一枚の厚さ2mm)術 前術

後の咽頭鼻部後壁と口蓋 との最小距離は第22表 ～第

29表の様であるが,そ の場所は大多数の例で鼻中隔

後下端より8～12mmの 距離 にある点をふ くむ平

面である(第25表).即 ち咽頭 扁桃の略々中央部に

於て咽頭鼻部後壁と口蓋との距離は最小値を示しこ

の部分が最も狭いわけである.又,術 前術後の前後

径の差は略々咽頭扁桃の厚みに一致すると考え られ

る.

第22表　 咽 頭 後 壁 と 口 蓋 と の 最 小 距 離(性 別分類)

第23表　 咽 頭 後 壁 と 口 蓋 と の 最 小 距 離(年 令別分類)

第24表　 咽 頭 後 壁 と 口 蓋 と の 最 小 距 離(疾 患別分類)

第25表　 鼻中隔後下端より咽頭鼻部最狭断面の中心点迄の距離

第7節　 咽頭鼻部空気通過断面積の計測

咽頭鼻部は呼吸道の一部であり小児に於て この部

分に狭窄を生ずると鼻呼吸が障碍され,所 謂アデノ

イド症状が現われてくる.而 して小児における咽頭

鼻部狭窄の大部分は咽頭扁桃の肥大によるものであ

るが,咽 頭昴部の広さには個人差があり,こ の広さ

に対する咽頭扁桃の大小(即 ち咽頭扁桃の絶対的大

小ではなく相対的大小)に よつて咽頭鼻部の狭窄が

起つたり起らなかつたりするわけである.然 らば咽

頭扁桃肥大症の咽頭鼻部はどの位の広さを有するか

?こ れを知る為に38例 の小児について咽頭扁桃切除

前と切除後の咽頭鼻部鋳型の連続切片の中で面積が
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最 も小さいと思われる切片を選びこれをケント紅に

複写 して,後 鼻引面積を計算した時 と同様にケント

紙の重量からその面積を計算した.こ の面積を有す

る面が即ち咽頭鼻部で最 も狭い部分の断面である.

(咽頭鼻部の広さは体積 で現わさるべきであるが咽

頭鼻部の下端の境界を一定する事が区難な為最狭部

の断面積を以て広さの基準 とした)面 積が最小とな

る断面の位置は大多数の例に於て鼻中隔後端より6

～10mmの 距離にあり咽頭 扁桃の略々中央部に相

当していた.計 測値は鎌26表 の様になつた.

第26表 の様に小児咽頭屏部の最も狭い部分は僅か

1cm2強 に過ぎず,炎 症性腫張或は炎症性分泌物の

貯留により容易に呼吸気の通過障碍を起し得るもの

と思われる.又 咽頭扁桃切除後の断面積の増加率が

60%以 上に及んで居り,咽 頭扁桃は咽頭鼻部で相当

大きな容積(%)を 占めている事が判明した.

第26表　 咽 頭 鼻 部 空 気 通 過 最 小 断 面 積 値(平 均)

第4章　 総 括 並 に 考 按

咽頭鼻部の形態学的研究は19世紀以来行われてい

るが,そ の位置的関係から技術的な区難を伴う為に

現在迄に癸表された業績は少 く,且 その殆ん どが成

人屍体についての研究である.咽 頭鼻部が屡々問題

となるのは小児の鼻疾患及び聴器疾患の場合であり,

咽頭扁桃や耳管周囲 リンパ組織がこれ等疾患の成立

に重大な役割を果している事が多いからである.然

し乍 ら屍体について も小児のみの咽頭鼻部の形態学

的研究はなされて居らず,ま して生体についての小

児咽頭鼻部の計測はその方法がない為に全 く放置さ

れていた.

予 はアルギン系印象材が生休軟部組織に用いて障

碍がなく而も正確な印象を採取 し得る事を知り,全

身麻酔の下に40例の小児にこれを用いて咽頭鼻部の

鋳型をとる事に成功 した.

咽頭鼻部の計測値は第3章 に述べた通りであるが,

咽頭扁桃は大部分の例に於て耳管隆起後唇よりも側

方に入り込んで居り(即 ち咽頭陥凹内に入 り込んで

いる)横 径が20mm以 上のものが過半数を占め,

咽頭扁桃切除の際輪状刀を単に一回縦に操作す るだ

けでは過半数の例に於て完全に切除する事が出来な

い事が証明された.又,中 耳疾患を有する小児では

中耳疾患を有 しない小児に較べ,咽 頭扁桃の横径が

大きく且その縦径よりも大 きい事が明 らかになつた.

この事は従来行われて来た小児中耳疾患の場合の咽

頭扁桃切除術の必要 性及 び妥 当性を裏付けるもの

と思 われ る.咽 頭 陥 凹の計 測値ではLuschka,

 Brayant,横 川等の成人屍体についての計測値に較

べ可成り小さな値を示しているが,こ れは予の計測

例が リンパ組織の発育良好な小児生体である為と考

えられる.左 右の比較では左側が右側より大きいも

のが梢々多く見られた.耳 管咽頭口は成人屍体と略

々同等の値を示 しているが,屍 体固定時の縮小を考

慮すれば成人の生体の値は小児のそれより更に大き

いものと想像される.耳 管咽頭口の形態と中耳疾患

との関係は推計学的には認められず,耳 管咽頭口自

身の大きさは中耳疾患の有無に拘はらず略々同一値

を示 した.耳 管咽頭口の炎症性浮腫,発 赤等は鋳型

による観察では確認する事が出来ず,鼻 咽腔鏡によ

る観察が適切 と思われる.耳 管咽頭口の左右の大き

さの比較では成人屍体と同様に右側が左側より大き

いものが多く認められた.

耳管隆起後唇の計測では性,年 令,疾 患等による

差異は認あられず,左 右側での大きさの差異も認め

られなかつた.左 右耳管隆起後唇間の距離は小児生

体では成人屍体と略々等しい値を示しているが,こ

れは成人屍体を固定 した為に軟部組織が収縮 し成人

の夫は実際よりも小さな値を示している為と思われ

る.

軟部後鼻孔の計測に当つてはその境界が解剖学的

に異論の多い所であるが,予 は空気通過面 としての

後鼻孔を計測する意味で鼻中隔後端を含み前額に平
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行な面について計測を行つた.計 測値は小児では成

人に較べ高さ,巾,面 積 の何 れもその1/2～2/3に

過ぎず,而 も胎児,初 生児の如 く巾に比 して高さが

低い事が判明 した・而して高さと巾との関係は年令

の大なるに従つて成人のそれに近づく傾向がある.

咽頭鼻部後壁と口蓋との最小距離は2～11mDnで

あり,そ の最小とな る部 位 は鼻 中隔後端より8～

12mmで 恰 も咽頭扁 桃が最 も突出している部位に

合致する.こ の最小距離は咽頭扁桃切除後には可成

り大きくなつた(8～15mm).咽 頭鼻 部の空気通

過断面を計測 しその最 小値 を求めると平均約1cm2

強に過ぎず,鼻 腔或は咽頭鼻部の炎症性腫張及び炎

症性分泌物により容易に高度の狭窄を起 し,鼻 呼吸

は障碍され所謂アデノイ ド症状を起し得るものと思

われる.咽 頭鼻部の空気通過断面積を狭小ならしめ

ている主因が咽頭扁桃自体の大 きさにあることは,

切除後に咽頭鼻部空気通過断面積が術前に較べて約

60%も 増加する事から容易に判断される.即 ち咽頭

扁桃は小児の狭小な咽頭鼻部に於て予想外に大きな

容積を占めているわけである.然 し乍 ら咽頭鼻部の

広さは個人によつて差異があるから,咽 頭鼻部の空

気通過が障碍されるか否かは咽頭扁桃の大きさの絶

対値には関係せず,咽 頭鼻部の広さに対する咽頭扁

桃の大 きさ(相 対的大きさ)に よつて決定されると

思われる.

第5章 結 語

アルギン系印象材を使用 して40例 の小児生体の咽

頭鼻部鋳型を作製 し,そ の形態学的研究を行つた.

1)咽 頭扁桃の横径の平均値は20mmで あり過

半数の例に於て咽頭扁桃切除刀の刃の巾よりも大き

かつた.

2)中 耳疾患を有する小児では中耳疾患を有 しな

い小児に較ぺ咽頭扁桃の横径が大きく而もその縦径

よりも大きい場合が多い.

3)ロ ーゼンミラー窩は成人屍体に較べ可成り小

さく,特 にその深さが浅いのはリンパ組織が咽頭陥

凹内に充填 している為と思われる.

4)耳 管咽頭ロの長さ,巾,深 さ等は年令,性,

疾患等による差異が認められなかつた.

5)左 右耳管後唇間の距離は成入屍体と略々同一

値を示 した.

6)鼻 中隔後端を通り前額に平行な断面を軟部後

鼻孔として計測を行つた所,小 児生体の後鼻孔は高

さ,巾,断 面積の何 れ もが成人屍体の1/2～2/3の

値を示 した.又,高 さが巾に較べて小さく,胎 児,

初生児の後鼻孔に類似しているが年令が大きくなる

に従つて成人の値に近づく傾向がある.

7)咽 頭後壁と口蓋との距離は鼻中隔後端より8

～12mmの 部位で最小値 を示 すが この部位は咽頭

扁桃の略々中央に相当する.

8)咽 頭 鼻部 の空気通過 断面 積 の最小値は約

1cm2強 に過ぎなかつた.

擱筆するに当り御懇篤なる御指導御校閲を賜わつ

た恩師高原教授に深甚なる謝意を表すると共に,終

始熱心に御指導下された井上四朗講師に心から感謝

の意を表する.

本論文の要旨は第73回 日本耳鼻咽喉科学会中国地

方会及び第65回 岡山医学会に於て発表した.
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Morphological Studies on the Infant Epipharynx In Vivo

Part 2. Morphological Study of Child Epipharynx with Molds

By

Shigeharu Nishimoto

Department of Oto-Rhino-Laryngology Oksyama University Medical School
(Director: Prof. Shigeo Takahara)

On the forty children, age ranging from 2 years 11 months to 17 years 3 months and 
diagnosed as having adenoids, the anthor made the epipharynx molds by inserting alginic 
impression material into their Lepipharyx under aether narcosis. With the use of these 
molds the author carried out the morphological study of their epipharynx, and obtained 
the following results:

1. The mean average of the width of pharyngeal tonsil is 20mm, and in the majority 
of the children it is wider than the width of adenoid curette.

2. In those children with middle ear disease the width of pharyngeal tonsil is greater 
than the longitudinal length, and also it is bigger than the width of the same in those 
children without any disorders in the middle ear.

3. The pharyngeal recess is smaller and shallower than that in the adult autopsy case. 
This seems to be due to the fact that lymphatic tissue is filling up the pharyngeal recess 

in children.
4. No variation can be recognized in the length, width and depth of ostium of auditory 

tube by age, sex, and presence or absence of disease.
5. The distance beween tubal lips in children coincides roughly with that in adult 

autopsy case.

6. The height, width, and cross-section of the choana in children are about one half 
to two thirds of those in adult autopsy case. The height is shorter in comparison with the 
width, resembling the choana of foetus and newborn. However, with advance in age the 

measurements tend to approach those of adult.
7. The distance between the posterior wall of naso-pharynx and the palate is narrowest 

at the distance covering 8-12mm from the posterior inferior end of nasal septum. This point 
corresponds approximately the center of pharyngeal tonsil.

8. The cross-section of the narrowest point in epipharynx is a little over one square 

centimeter.
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西 本 論 文 附 図

附図1　 アルギン系印象材による咽頭鼻部陰形

鋳型及び計測部位

a:咽 頭 扁桃横径

b:同 縦径

c:咽 頭 陥凹の長 さ

d:同 深 さ

e:同 巾

f:耳 管 咽頭 口の長さ

g:同 深さ

h:同 巾

i:耳 管 隆起後唇の巾

j:同 右左間隔

k:後 鼻孔の高 さ

l:同 巾

m:咽 頭 後壁 と口蓋 との距離

附図2　 小児生体咽頭鼻部鋳型(ア ルギン酸 ソ

ーダ)の 連続切片の一例(17年3月 〓)

附 図3　 小児生体咽 頭鼻部鋳型(ア ルギン酸 ソ

ーダ)の 連続切片の一例(8年2月 〓)

附 図4　 小児生体咽頭鼻部鋳型(ア ルギン酸 ソ

ーダ)の 連続 切片の一例(13年1月 〓)


