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側頭筋の筋東間を通る顎動脈と中硬膜動脈の側枝が同時にみられた一例
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A case of maxillary artery among the bundles of temporal muscle and 

accessory branch of middle meningea1 artery in the infratemporal fossa
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Summary

　During　routine　dissection　by　dental　students　a七Matsumo七〇Dental　University　2006，　we

detected　a　maxillary　artery　that　ran　outside　of　the　accessory　muscle　bundle　be七ween七he

七emporal　muscle　and　lateral　pterygoid　muscle，　which　is　situated　on　the　right　side　of　the　in－

fratemporal　fossa．　The　accessory　muscle　bundle　was　comple七ely　divided　into　the　main　part

of　the　temporal　muscle　by　epimysial　septum，　maXillary　artery　and　pterygoid　plexus，　though

七he　insertions　of　the・accessory　muscle　bundle　and　the　main　pa寸of　the　temporal　muscle

were　shared　at　the　inner　lines　of　mandibular　ramus．　The　muscle　b皿dles　arising　from　in－

fratemporal　crest　was　not　fbund　on　the　opposite　side　in　the　same　area．

　During　examination　of　the　origin　of　the　nerves　innervating　the　muscle，　we　noted　that　well

developed　accessory　of　the　middle　meningeal　artery　ran　to　the　foramen　ovale，　perf（）rating

the　inferior　alveolar　nerve．

　These　findings　and　the七〇pographical　relationship　in　this　case　were　thought　to　have

caused　to　imbalanced　masticatory　movement　and　mandibular　neuralgia．

緒 言

　日本人の顎動脈は，外側翼突筋の表面，または

深部を，下顎枝と側頭筋の停止部に覆われて，前

上方に斜めに走行している1’4）．一方，顎動脈を

外側から覆っている側頭筋は，下側頭線によって

囲まれた側頭窩から起始するとされている
が5“6），その起始は側頭窩のみならず，下方の側

頭下稜や，側頭下面にまで及んでいることがあ

る7－8）．そのような側頭筋の内下方の筋束を，側

頭筋とは別の独立した筋とする報告もある9“11）．

しかしながら，側頭筋の内下方の筋束と，顎動脈
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写真1：右側の頭部の側方写真を示す．頬骨弓と下顎骨の筋突起部は除去した．2本の黒線は頬骨弓の切断部位を表す．また咬筋
　　　（m）を，咬筋動脈と静脈，咬筋神経（矢印）とともに後側に翻して，側頭下窩を観察しやすくした．側頭下陵から顎動
　　　脈の内側を垂直に走る副筋束（＊）がみられる．
　　　adt：前深側頭神経と動脈・静脈，　b：頬神経と頬動脈，　f：顔面動脈，　m：咬筋，　ma：顎動脈，　pdt：後深側頭神経と動

　　　脈・静脈，pv：翼突筋静脈叢，　s：浅側頭動脈，　t：側頭筋前部の筋束の停止腱，▲：顔面動脈とオトガイ動脈の吻合部を

　　　示す．
図1：写真1の模式図を示す．

の関係についての報告はほとんどない．

　また，顎動脈がみられる側頭下窩には，中頭蓋

窩と連絡する卵円孔と棘孔が開口しているe）．卵

円孔には，下顎神経が，棘孔には顎動脈の枝であ

る中硬膜動脈が通るとされているが1’V，卵円孔

には下顎神経のみならず，中硬膜動脈から出る側

枝がしばしばみられる4），12－13｝．しかし，下顎神経

と中硬膜動脈の側枝の相互関係については不明な

点が多い．

　そこで，今回我々は，2006年度松本歯科大学解

剖学実習（26体52例）において，①側頭筋の筋東

間を通る顎動脈，②中硬膜動脈の側枝について，

興味深い1例に遭遇したので報告する．

所 見

　本例は，急性気管支肺炎で死亡した72歳男性に

見い出された．

・側頭筋の副筋束と顎動脈（写真1と図1，写真

　2と図2）

　右側の下顎骨の筋突起に，側頭筋をつけたまま

起始部方向へ翻したところ，水平方向に走る顎動

脈がみられ，そのすぐ内側に，側頭下稜から起始

した側頭筋の副筋束が垂直方向に走行していた

（写真1・図1）．顎動脈は，その筋東上で，頬

動脈を分枝しつつ前走し，翼口蓋窩へと向かって

いた．側頭下稜から起始した側頭筋の副筋束の内

側から，頬神経が分布し，頬神経は，その副筋束

写真2
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写真2：下顎枝を外側に開いて，停止部を前方から観察し
　　　た．下顎枝の内斜線部（矢頭）に，側頭筋前部の筋束
　　　の停止腱（t）と，側頭下稜から起始した筋束（＊）が

　　　停止部を共有している．cm：下顎骨の関節突起．
図2：写真2の模式図を示す．



松本歯学　33（1）2007

写真3

pdt

53
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写真3：側頭ド窩から起始した筋束の支配神経（b）を，根元まで追求するために顎動脈（ma）を中央で切断し，外側翼突筋（ep）
　　　を除去したところ，中硬膜動脈（m）の枝である副中硬膜枝（am）が，ド歯槽神経（ai）を貫いていたことが観察される（矢
　　　印）．2本の黒線は，頬骨弓の切断部位を表す．
　　　ea：外頸動脈，　pdt：後深側頭神経，1：舌神経，

　　　ew：蝶形骨翼状突起の外側板．
図3：写真3の模式図を示す．

を貫き，頬神経は顎動脈の下を通って，頬動脈と

ともに頬部へと向かっていた（写真1・図1）．

側頭下稜から起始した側頭筋の副筋束は，下顎枝

の内斜線部に，側頭筋の前部筋束の停止腱ととも

に停止していた（写真2・図2）．左側の側頭筋

では，側頭下稜から起始するような副筋束は，み

られなかった．また，顎動脈は，外側翼突筋の外

側を前走していた．

・中硬膜動脈とその枝（写真3と図3）

　側頭下稜から起始した側頭筋の副筋束に分布し

ていた頬神経を，根元まで追求するために，外側

翼突筋を除去したところ，顎動脈の枝である中硬

膜動脈と，その側枝が現れた．中硬膜動脈は，耳

介側頭神経を貫いて棘孔に向かっていたが，その

側枝は下歯槽神経の前方部で，下歯槽神経を貫い

て卵円孔へ向かっていた．中硬膜動脈と，その側

枝の幅径を，それぞれの中央部で計測したとこ

ろ，両者ともに約3mmであった．動脈と同様

に，下歯槽神経の本幹と，その側枝の幅径は，本

幹が約4mm，側枝は約1mmであった．

・下歯槽神経の側枝の組織像（写真4）

　中硬膜動脈の側枝によって分けられた下歯槽神

経の側枝が，神経線維であることを確認するため

に，側枝を含んだ組織塊をパラフィン包埋した．

次に，ミクロトームにて，側枝に対して長軸方向

に，厚さ約6μmの切片を作製し，ヘマトキシリ

ン・エオジン（H－E）染色を施した．切片を光学

顕微鏡にて観察したところ，側枝は神経周膜に包

まれ，その膜の内側は，エオジンに好染した多く

’ll

ノ

写真4：写真3の矢印で示した部位の縦断切片の組織像．副
　　　中硬膜枝によって分けられた側枝が神経線維である
　　　ことが観察される．
　　　A：軸索，P：神経周膜，　S：シュワン細胞．200倍．

　　　H－E染色．
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の神経線維が走行していた．神経線維は全体とし

て束状をなしていた．ヘマトキシリンに濃染した

シュワン細胞が，各々の神経線維を包んでいた．

考 察

・右側の顎動脈の走行と，側頭下稜から起始した

　副筋束の位置関係について

　外側翼突筋を基準とした場合には，本例の右側

の側頭下窩にみられた顎動脈は，外側翼突筋の外

側に位置していたことにより，日本人の標準型に

分類される1）・4）．しかし，今回右側にみられた顎

動脈は，外側翼突筋のさらに外側にある側頭筋の

副筋束を巻き込んでいた点で異なる．その副筋束

は，顎動脈の存在と，側頭筋の他の筋束とは別の

筋膜に包まれていたことによって，明瞭に区別さ

れたが，側頭筋の他の筋束とともに，下顎枝の内

斜線部に停止していた．佐藤，秋田4）は，外側翼

突筋の外側に位置した顎動脈の標準型の中には，

浅層の側頭筋を内側で引っかけたりするものも

318例中11例（2．7％）も含んでいると報告してい

るが，それが今回の所見と同様であったのか，詳

細は不明である．発生学的には，本例の顎動脈

は，アブミ骨動脈から発生する際に4）・14），下顎神

経と外側翼突筋のみならず，側頭下稜から起始し

た側頭筋の副筋束をも取り囲んだものと考えられ

る．

　また，顎動脈よりも内側の筋束は，側頭筋の一

筋束として，深側頭神経からの枝により支配され

るとの報告があるが5－6），本症例においては頬神

経が分布していた．神経支配の違いと，側頭筋の

他の筋束とは別の筋膜に包まれていたことは，こ

の筋束を独立した筋9－11）とする可能性も否定でき

ないが，今後さらに例数を増やし，検討を加えた

い．なお，側頭筋の副筋束が左側ではみられな

かったことは，アンバランスな顎運動を引き起こ

している可能性が示唆される．

・中硬膜動脈の側枝と下歯槽神経について

　中硬膜動脈は，棘孔を介して頭蓋腔に入るのみ

ならず，卵円孔へも枝を出すことがしばしばあ

る4）’12　13）．佐藤，秋田4）は，従来の中硬膜動脈と

は別に，次の2つの動脈を挙げている．すなわ

ち，顎動脈から直接起始して，卵円孔に入る動脈

を副中硬膜動脈と呼び，中硬膜動脈から側枝とし

て分かれて，卵円孔に入る動脈を副中硬膜枝とし

ている．今回みられた動脈を，その呼び方に従

い，副中硬膜枝とした．中硬膜動脈の側枝に限ら

ず，動脈の本幹から分岐する側枝は，本幹よりも

細くなって走行するが，今回みられた副中硬膜枝

は，本幹から分岐した直後には，やや細くなるも

のの，やがて，その幅径を増していたことは，側

頭下窩および，卵円孔周辺の血管分布において，

副中硬膜枝が重要な役割を担っていることを示唆

している．Royら15）や，　Aniら16）は，卵円孔直下

の下歯槽神経を貫いていた顎動脈を報告し，顎動

脈の拍動による下歯槽神経への緊張や圧迫が，支

配領域に対する拍動性の疾痛を引き起こしていた

可能性を示唆している．発達していた副中硬膜枝

が，下歯槽神経の本幹と，その側枝に対して，前

記と同様の影響を及ぼす可能性が考えられる．

結 論

1．2006年度松本歯科大学解剖学実習において，

急性気管支肺炎で死亡した72歳男性の右側にみ

られた顎動脈は，側頭下陵から起始した側頭筋

の副筋束の外側に位置していた．左側の側頭部

では，側頭下稜から起始する側頭筋の筋束はみ

　られず，下顎の運動に影響を及ぼしていたこと

が考えられた．

2．中硬膜動脈から副中硬膜枝が分岐していた．

その副中硬膜枝の幅径は，本幹と変わらなかっ

　た．

3．副中硬膜枝が，下歯槽神経を貫いて，下顎神

経とともに卵円孔へ入っていた．
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