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Summary

　　　The　following　result　is　found　out　by　observing　the　Japanese　one　right　internal　carotid

artery　which　is　very　thin　and　form　the　intero－occipital　trunk．

　　　The　common　carotid　artery　are　covered　by　the　stylohyoid　muscle　and　are　divided　into

two　branches；the　intero－occipital　and　the　external　carotid．　This　separating　position　is　for

the　occipital　artery　in　normal　case，　and　the　course　is　same　as　one　for　normal　internal

carotid　artery．

　　　The　superior　thyroid　artery，　lingual　artery　and　facial　artery　arise　from　the　common

carotid　artery．

　　　The　ascending　pharyngeal　artery　originates　from　the　intero－occipital　trunk．

　　　After　the　ascending　palatine　artery　and　the　posterior　auricular　artery　arise　from　the

external　carotid　artery，　the　external　carotid　artery　is　divided　into　the　superficial　temporal

and　maxillary　artery．

　　　The　internal　carotid　artery　and　the　external　carotid　artery　are　1．6　mm　and　4．5　mm　in

width　respectively．

緒 言

　Adachil）によると総頸動脈より分岐する枝は

300例中上甲状腺動脈40例（13．33％），舌動脈1例

（0．33％）であると記している．またGray2）の解

剖学によると非常に稀に総頸動脈は分かれること

（1995年2月10日受理）

なく頸部を上行し，外頸動脈あるいは内頸動脈の

いずれかを欠如する事があると記載されている．

内頸動脈の発育不全や欠損例4・8～1°・12～16）について

は数多くの報告がなされているが，Willis動脈輪

の異常の研究が大部分である．

　総頸動脈は高位で内，外頸動脈に分かれ，総頸

動脈より上甲状腺動脈，舌動脈および顔面動脈な

どの分岐する例は4例報告されている．そのうち，
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内頸動脈と外頸動脈がほぼ同じ大きさの外径のも

の2例，内頸動脈に比べ外頸動脈の細いもの2例

である．しかし，外頸動脈に比べて内頸動脈の非

常に細い例の総頸動脈の分岐についての報告は見

当たらない．

　この例は右側内頸動脈が非常に細く，ほとんど

機能的には欠損と思えるものである．総頸，外頸

および内頸動脈より分かれる枝を詳細に調査した

ので報告する（図1）．
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図1：総頸動脈分枝の正常と異常起始
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　また，右側眼動脈の代償をする右側の中硬膜動

脈および非常に太い右側椎骨動脈が認められた．

材料と方法

　研究材料は松本歯科大学の解剖学実習に使用し

た男性78歳の頭頸部標本右側1例である．標本は

大腿動脈より10％ホルマリン液を注入し，一日お

いて色素剤を注入後，50％アルコール液に浸した

ものである．

　方法は肉眼で動脈を剖出し，1／20mmまで計測

可能な副尺付ノギスを用いて計測した．

観察成績

1．総頸動脈

　総頸動脈は舌骨大角の直上で上甲状腺動脈を，

そしてそのすぐ上方で上喉頭動脈を分岐する．さ

らに上甲状腺動脈の上方20．5mm，顎二腹筋深層
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で舌動脈を，舌動脈の上方8．8mm，茎突舌骨筋の

深層で顔面動脈を分ける．そして，総頸動脈は顔

面動脈の上方5．Ommで，内頸・後頭動脈幹と外頸

動脈に分かれる．

2．内頸・後頭動脈幹

　内頸動脈と外頸動脈は通常舌骨大角の後端後方

の高さで分かれるが，この例では内頸動脈と後頭

動脈が共同幹をなしている．内頸・後頭動脈幹は

茎突舌骨筋に覆われ下顎枝後縁の中央よりやや下

方で外頸動脈と分かれる．すなわち，正常な後頭

動脈が外頸動脈より起始する位置である．そして，

真直ぐ上方へ経過する．この経過は正常な内頸動

脈の経過と一致する．途中で上行咽頭動脈が起始

し，内頸動脈，舌咽神経および迷走神経の前を上

方へ向かい，頭蓋底で内頸動脈と後頭動脈に分か

れる．

　内頸動脈は頸動脈管へと上方へ進み，後頭動脈

は舌咽神経と迷走神経の外側で内頸静脈の内側を

通って後方に進み，さらに後外方へ向かい顎二腹

筋付着部近くの後縁を経て胸鎖乳突筋の内面を後

上方へ向かう．内頸動脈は後頭動脈より細い．

3．外頸動脈

　外頸動脈は前方に凸轡し，やや後方に向かい茎

突舌骨筋と茎突咽頭筋の間で茎突舌筋のやや下方

で上行口蓋動脈を，さらにその筋の上方で後耳介

動脈を分岐し外頸動脈起始部の上方21．5mm，下

顎枝後縁の上1／3の後方で太い顎動脈と細い浅

側頭動脈に分かれる（図2，3）．

4．眼動脈

　棘孔より中頭蓋窩に入った中硬膜動脈は直ちに

頭頂枝を分岐し，さらに外側へ緩い弧を描いて前

走し，途中前頭枝を分けて蝶形骨小翼の外側縁に

達し，その縁に沿って内後方へと膏曲しながら経

過し前床突起外側で眼神経の外側に接する．そし

て，鋭角をなして前方に向きを変え眼神経と共に

上眼窩裂を通って眼窩に入り眼動脈となる（図
4）．

5．大脳動脈

　脳を摘出した後の標本であるので観察出来な

かった．ただ，右側の椎骨動脈の外径は大後頭孔

直上で4．5mmと太い．

6．動脈の外径

　総頸動脈の外径は上甲状腺動脈起始部の高さで

5．5mm，舌動脈起始部のやや下で膨らんでおり
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図2：総頸動脈の枝（外面）
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図3：総頸動脈の枝（内面）

7．5mmである．

　枝の起始部での外径は次の如くである．（）内

の数値は反対側の同名枝の外径を示した．

　上甲状腺動脈1．8mm（2．Omm），舌動脈2．4mm

（2．3　mm），顔面動脈2．6mm（3．1mm），外頸動

脈4．5mm，後耳介動脈1．1mm（1．8mm），顎動

脈3．1mm（4．Omm），浅側頭動脈2．1mm（2．6

mm），内頸・後頭動脈幹2．8mm，上行咽頭動脈1．6

mm（1．8mm），内頸動脈1．6mmおよび後頭動脈

2．4mm（2．3mm）である（図5）．

　なお，反対側（左側）の総頸動脈は舌骨大角後

端の上方6．5mmで10．5mmの外径の内頸動脈と

7．5mmの外径の外頸動脈とに分かれる（図6）．

考 察

　この異常例に近い報告は4例見られる．窪田5）

とMatsumoto　et　al．6）は総頸動脈より上甲状腺，

舌および顔面動脈の3枝が分かれる例を報告して
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図4：中硬膜動脈と眼動脈
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図5：総頸動脈とその分枝の外径と，分枝間の間隔

いる．また総頸動脈より，高位で分かれる内頸動

脈が存在している．また，Morimoto　et　al．7）と

Seidel11｝は外頸動脈欠損例を記している．

　Morimoto　et　a1．7）は総頸動脈より内頸動脈が

続き，上甲状腺，舌および顔面動脈に続いて後頭，

顎，浅側頭動脈の共同幹が起始すると述べている．

しかし，細いがこの共同幹は外頸動脈とすべきで

ある．すなわち，総頸動脈より上甲状腺，舌およ

び顔面動脈が起こり，外頸動脈より後頭，顎およ

び浅側頭動脈が起始している．

　Seidelii）の報告も同様である．上甲状腺，舌，顔

面および後頭動脈に続いて顎動脈と浅側頭動脈の

共同幹が起始する．この共同幹は外頸動脈である．

すなわち，総頸動脈より上甲状腺，舌，顔面およ

び後頭動脈が起こり，外頸動脈より顎動脈と浅側

頭動脈が起始している（図7）．

　本例の総頸動脈は反対側（左側）に比べて細く，

また，内頸動脈は後頭動脈と共同幹を作り非常に

細く痕跡的である．この様な例についての総頸動

脈あるいは外頸動脈の分枝についての報告は見当

たらない．総頸動脈は上甲状腺，上喉頭，舌およ

び顔面動脈を分岐し続いて内頸・後頭動脈幹を分

ける．これより上方を外頸動脈とすると外頸動脈

は上行口蓋，後耳介，顎および浅側頭動脈を分岐

している．

　右側眼動脈は右側中硬膜動脈の枝によって代償

されている．この中硬膜動脈の経過はHarvey

and　Howard3）の報告と似ている．

　中大脳動脈と前大脳動脈については大脳摘出後

の標本である為に観察出来なかった．
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図6　総頸動脈の枝（左側）
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図7　先に報告された総頸動脈の枝の異常起始

結 論

非常に細い内頸・後頭動脈幹を有する日本人の

右側総頸動脈について観察した．

　1．総頸動脈は茎突舌骨筋に覆われた部分で内

頸・後頭動脈幹と外頸動脈とに分かれる．その分
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岐位置は正常な場合の後頭動脈の分岐位置であ

り，その経過は正常な内頸動脈と同様である．

　2．総頸動脈は上甲状腺動脈，舌動脈および顔

面動脈を分岐している．

　3．内頸・後頭動脈幹より上行咽頭動脈が分か

れる．

　4．外頸動脈は上行口蓋動脈と後耳介動脈を分

岐した後，浅側頭動脈と顎動脈とに分かれて終わ

る．

　5．外径は内頸動脈1．6mm，外頸動脈4．5mm

である．
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