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　　The auriculotemporal nerve is a sensory nerve branch of the mandibular nerve and 
the third branch of the trigeminal nerve. It exits the cranial cavity from the oval foramen 
and ascends along with the superficial temporal artery, with the terminal branch in the 
external carotid of the anterior part of the auricle. The cutaneous branches of the au-
riculotemporal nerve supply sensation to the tragus and part of the adjoining auricle of 
the ear, as well as the posterior part of the temple. In the present study, to identify the 
typical running position of the auriculotemporal nerve in front of the auricle, we exam-
ined its location relative to surrounding landmarks and to the accompanying superficial 
temporal artery in 62 hemi heads from 31 formalin-fixed adult Japanese cadavers. Mea-
surement points were established after dissection of the auriculotemporal nerve and 
superficial temporal artery in front of the auricle. Next, we examined the positional re-
lationship, and distance between the superficial temporal artery and auriculotemporal 
nerve along the line from the tragus to alar of the nose. The measured distances between 
the landmarks and auriculotemporal nerve in males were longer as compared to those 
in females. In most of the specimens, the auriculotemporal nerves were located poste-
rior to the superficial temporal artery.
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緒　　　言

　側頭部から耳前部を含めた外耳周囲の皮膚およ
び顎関節周囲には，耳介側頭神経が走行している。
この耳介側頭神経は三叉神経の第三枝である下顎

神経の分枝で，卵円孔から頭蓋腔を出たのちに，
顎関節後方で皮膚表層に出現し1,2），機能的には求
心性線維と耳下腺分泌に関与する節後線維を含ん
でいる3）。一方，耳前部には耳介側頭神経と並走
して上走する浅側頭動脈が存在する。これは外頸
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動脈の終枝のひとつであり，側頭部や頭頂部の皮
膚，耳介とその周囲，さらに咀嚼筋や耳下腺にも
血液を供給する動脈である1）。
　口腔顎顔面領域の疾患には，顔面皮膚に切開を
加えて外科的アプローチを施行する場合がある。
特に口腔内から処置できない顎関節疾患や耳下腺
部腫瘍へのアプローチは，耳前部から下顎角部の
皮膚に切開を加えることが多い4）。また，眼窩周
囲や頬骨部，関節突起部の外傷では，側頭部や耳
前部の皮膚を切開し，観血的整復固定術を施行す
る場合がある5）。さらに，頭頸部悪性腫瘍に対す
る動注化学療法では，浅側頭動脈を選択すること
が多く6），動脈へのカテーテル挿入のために耳前
部皮膚への小切開が必要である7）。これらの外科
的アプローチでは，皮膚表面より触知できる浅側
頭動脈を基準に切開線を設定することが多い8）。
しかし，皮膚切開により皮膚表面から確認できな
い耳介側頭神経を損傷してしまう場合がある。こ
の耳介側頭神経の損傷は，耳介周囲の知覚異常な
どの症状を発症させてしまうほか9），副交感神経
との再生過誤に伴う耳介側頭神経症候群の要因と
なる10,11,12）。
　そこで，本研究では神経機能の消失や神経再生
過誤などの偶発症を防止することを目的に日本人
成人遺体の解剖学的ランドマークより，耳介側頭
神経と浅側頭動脈の走行方向および位置関係を正
確に把握することを試みた。

材料および方法

　本研究は奥羽大学倫理審査委員会の承認を受け
て行った（承認番号：185号）。
　31体のホルマリン固定日本人成人遺体（男性
17名　平均年齢76.9±9.0歳，女性14名　平均年
齢85.4±10.4歳）を用いておこなった。頭部はバ
ンドソー（SG350，西国器械製作所，京都）によ
り正中矢状面で半切した。半切した62側の頭蓋
は全て耳前部で耳介側頭神経（Auriculotemporal 
nerve，以下；ATN）と浅側頭動脈（Superficial 
temporal artery，以下；STA）を剖出した後に
計測点の測定をおこなった。半切した頭蓋は正中
矢状断面が床面と平行になるように固定し，床面
の垂直方向から写真撮影をおこなった（図１）。

遺体の耳珠が撮影範囲の中央に来るように位置を
設定し，撮影した画像データの距離の基準となる
ように正中面に定規を設置した。写真撮影にはデ
ジタル一眼レフカメラ（Canon EOS ７D Mark
Ⅱ，Canon，Japan）を用いた。撮影した画像デー
タはパブリックドメインソフトである Image J
（US National Institutes of Health，http：// 
rsbintonhgow nih-image）13）を用いて ATNと周
囲の解剖学的ランドマークとの位置関係について
計測した。左右および男女の有意差はMann-
Whitney's U testを用いて検討した。
　前方のランドマークとして外眼角（Lateral 
angle of eye ，以下；E），鼻翼基部（Ala of nose，
以下；A），口角（Angle of mouth，以下；M）
の３点を用い，後方のランドマークとして耳輪基
部（Helix，以下；H），耳珠中央（Tragus，以下；
T）の２点を用い，合計５点を計測基準点とした。
H-N1：HE線分上の Hから ATNまでの距離，
H-N2：HA線分上の Hから ATNまでの距離，
T-N3：TE線分上の Tから ATNまでの距離，
T-N4：TA線分上の Tから ATNまでの距離，
T-N5：TM線分上の Tから ATNまでの距離を
計測した。さらに H-N1/HEとして H-Eの距離
に対する H-N1の百分率，H-N2/HAとして H-A
の距離に対する H-N2の百分率，T-N3/TEとし
て T-Eの距離に対する T-N3の百分率，T-N4/TA
として T-A の距離に対する T-N4の百分率，
T-N5/TMとして T-Mの距離に対する T-N5の百
分率を求めた（図２）。
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図１ 撮影装置

図１　撮影装置
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　次に Tと Aとの線上における STAと ATNの
前後的位置関係と距離について検討を行った。
STAの中央から ATNの中央までの距離の計測を
行った。さらに ATNが STAより１㎜以上前方
であったもの，ATNと STAの距離が１㎜未満で
あったもの，ATNがSTAより１㎜以上後方であっ
たものと３群に分けた。それぞれの群内において
ATNから STAまでの距離について男女の有意差
をMann-Whitney's U testを用いて検討した。
測定は Tと Aの間の STAの中央と ATNの中央
で行った。

結　　　果

　H-N1の平均は男性が15.3±1.9㎜，女性が10.6
±2.6㎜であった。H-N2の平均は男性が17.6±2.5
㎜，女性が12.4±3.0㎜であった。T-N3の平均は
男性が14.1±1.3㎜，女性が9.4±1.8㎜であった。
T-N4の平均は男性が13.3±1.2㎜，女性が8.8±1.8
㎜であった。T-N5の距離の平均は男性が13.7±
1.2㎜，女性が9.3±1.9㎜であった（表１，図３）。
すべての測定項目において男女間に有意差を認め
た。
　H-N1/HEの平均は男性が16.1±1.6％，女性が

図２　計測点模式図
　　　E：Lateral angle of eye　外眼角
　　　A：Ala of nose　鼻翼基部
　　　M：Angle of mouth　口角
　　　H：Helix　耳輪基部
　　　T：Tragus　耳珠中央
　　　ATN：Auriculotemporal nerve　耳介側頭神経
　　　N1：H-Eと交差するATNの位置
　　　N²：H-Aと交差するATNの位置
　　　N3：T-Eと交差するATNの位置
　　　N4：T-Aと交差するATNの位置
　　　N5：T-Mと交差するATNの位置

図2 計測点模式図
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12.7±2.5％であった。H-N2/HAの平均は男性が
15.6±1.9％，女性が12.4±2.6％であった。T-N3/
TEの平均は男性が15.0±1.5％，女性が11.2±
2.0％であった。T-N4/TAの平均は男性が，14.0
±1.3％，女性が10.4±2.0％であった。T-N5/TM
の平均は男性が14.3±1.6％，女性が10.8±2.3％
であった（表２，図４）。すべての測定項目にお
いて男女間に有意差を認めた。
　STAと ATNの前後的位置関係と距離は，ATN
が STAより１㎜以上前方に位置していたのは５
側であった。その内，男性は３側で4.4±0.1㎜，

女性は２側で2.7±0.8㎜であった。STAと ATN
の距離が１㎜未満であったのは22側であった。そ
の内，男性は16側で -0.2±0.5㎜，女性は６側で0.0
±0.8㎜であった。ATNが STAより１㎜以上後
方に位置していたのは35側であった。その内，男
性は15側で -4.7±2.3㎜，女性は20側で -4.2±2.1
㎜であった（表３，図５）。すべての測定項目に
おいて男女間に有意差は認めなかった。Tと A
との線分上では，ATNは STAの後方を走行して
いる場合が多く，STAより ATNは，平均 -2.3 
±3.2㎜に位置していた。

表２　ランドマークからの距離（％）

男性 女性
H-N1/HE 16.1±1.6 12.7±2.5 ＊
H-N2/HA 15.6±1.9 12.4±2.6 ＊
T-N3/TE 15.0±1.5 11.2±2.0 ＊
T-N4/TE 14.0±1.3 10.4±2.0 ＊
T-N5/TE 14.3±1.6 10.8±2.3 ＊

＊：P＜0.01

図4 ランドマーク間の百分率
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図４　ランドマークからの距離（％）

表１　ランドマークからの距離（㎜）

男性 女性
H-N1 15.3±1.9 10.6±2.6 ＊
H-N2 17.6±2.5 12.4±3.0 ＊
T-N3 14.1±1.3 9.4±1.8 ＊
T-N4 13.3±1.2 8.8±1.8 ＊
T-N5 13.7±1.2 9.3±1.9 ＊

＊：P＜0.01

図3 ランドマーク間の距離
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考　　　察

　口腔顎顔面領域の外傷や処置では耳介側頭神経
の損傷に伴い，耳介側頭神経症候群を惹起するこ
とがある。耳介側頭神経症候群は，唾液腺に分布
する副交感神経が汗腺に分布する交感神経と再生
過誤を起こし，耳介側頭神経の支配する部位から
の発汗と顔面紅潮を発症する10,11）。また，耳介側
頭神経と顔面神経の再生過誤が生じた場合は顔面
神経領域に神経障害性疼痛を生じることがある12）。
これらの偶発症は，顎関節疾患や耳下腺部腫瘍へ
のアプローチ4），顔面外傷に対する観血的整復固
定術5），頭頸部悪性腫瘍に対する動注化学療法を
施行する際の浅側頭動脈へのカテーテル挿入6,7,8）

など，耳前部の皮膚切開に起因するものが多い。
　Seattle Science Foundation14）で行われた研究

によると，耳下腺の分泌に関与する耳介側頭神経
から分枝する耳下腺枝の分枝位置は，鼻翼下縁と
耳珠中央を結んだ基準線に対して上方に平均8.27
㎜，耳珠中央から前方に平均7.9㎜の位置で分岐
していたとしている。Andersenら15）の報告では，
耳介側頭神経は耳輪基部から８～20㎜の位置に
存在し，耳珠中央では２～10㎜の深さに存在し
たとしている。一方，Loughnerら16）は浅側頭動
脈の後方に耳介側頭神経があると報告している1）。
ノルウェー大学における研究では耳介側頭神経は
常に浅側頭動脈の近くにあると報告している15）。
Iwanagaら14）や Janisら17）によると耳介側頭神
経は浅側頭動脈に対して側方に位置し，34.0％に
これらの交叉がみられ，ナジオンと眼窩外側縁を
結ぶ線を基準平面とした計測では上方37.5㎜の位
置であったとしている。これらの研究結果があり
ながら，本邦における耳介側頭神経症候群は，耳
下腺腫瘍切除後に1.5％18），耳下腺悪性腫瘍手術
後には25％の発症率19）である。その要因には，
これまで解剖学的所見の指標としてきた
Andersenら15）や Loughnerら16）の報告と日本人
における耳介側頭神経の走行は相違する可能性が
あると考えた。すなわち，本邦における耳介側頭
神経症候群の発症を軽減させるには，日本人成人
遺体のランドマークを用いた耳介側頭神経の走行
位置を把握する必要性がある。
　本研究では，ランドマークを外眼角，鼻翼基部，
口角，耳輪基部，耳珠中央とした。この基準は，
すべての個体に存在し，解剖学的形態が把握しや
すく，術中においても容易に位置確認が可能であ
る20）。さらに本研究では耳介側頭神経と浅側頭動
脈の距離の検討の際に１㎜以上の差について比較
検討した。これはMR画像のピクセル幅が１㎜
に設定されることが多く21），MRA撮影の画像診
断において耳介側頭神経と浅側頭動脈の位置関係
が明確になる距離として設定した。このように本
研究では，確認しやすい上に誤差が少なく，臨床
的にも有用と考えられた５つのランドマーク上の
距離と百分率をもちいて耳介側頭神経の位置関係
を検討した。
　研究結果では，耳輪基部から鼻翼基部の線分上
における測定値の標準偏差は，男女ともに最も広

表３　浅側頭動脈と耳介側頭神経の前後的位置関係

男性 女性
１㎜以上前方  4.4±0.1㎜  2.7±0.8㎜ n.s.
差が１㎜未満 -0.2±0.5㎜  0.0±0.8㎜ n.s.
１㎜以上後方 -4.7±2.3㎜ -4.2±2.1㎜ n.s.

n.s.：有意差なし

図5 浅側頭動脈と耳介側頭神経の前後的位置関係

TA線分上において

ATNがSTAより1㎜以上前方

ATNとSTAとの差が1㎜未満

ATNがSTAより1㎜以上後方

5側 8.1％
（男性3側，女性2側）

22側 35.5％
（男性16側，女性6側）35側 56.4％

（男性15側，女性20側）

図５　浅側頭動脈と耳介側頭神経の前後的位置関係
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く，個体によるばらつきが大きいことが判明した。
一方，耳珠中央から鼻翼基部の線分上の測定値は，
男女ともに標準偏差のバラつきが最も小さいこと
が明らかとなった。すなわち日本人成人において
は，耳珠中央と鼻翼基部との線分上をランドマー
クとして耳介側頭神経の走行位置を想定するのが
正確である。しかし，すべてのランドマーク上の
計測値において男女間に有意差が生じていたこと
から，性差を考慮して走行位置を把握する必要が
あると言える。また，女性に比べ男性の耳介側頭
神経は，耳輪基部および耳珠中央より有意に離れ
た位置を走行していた。その要因は男性の頭部の
大きさが女性より大きいためであると考えられた
が，後方ランドマークから前方ランドマークに対
する耳介側頭神経の位置は百分率でも，男性は女
性より大きい結果であった。すなわち頭蓋の大き
さに関係なく，男性の耳介側頭神経は女性に比べ
後方ランドマークより離れた位置を走行する傾向
があることが明らかとなった。これは日本人成人
遺体のランドマークを用いた耳介側頭神経の走行
位置に関する新しい知見である。
　臨床的に触知可能な浅側頭動脈を目標として耳
介側頭神経の位置を想定する場合も，耳珠中央と
鼻翼基部との線分上で想定するのが最も正確であ
ると考えられた。この線分上における浅側頭動脈
と耳介側頭神経の位置関係の計測結果には，男女
間の有意差も認められず，浅側頭動脈を基準とし
て耳介側頭神経の走行位置が想定できると考えら
れた。また，耳介側頭神経と浅側頭動脈の位置関
係を大別した結果では，耳介側頭神経は浅側頭動
脈と１mm以内の近い位置もしくは，後方を走行
しているものが多いことも明らかとなった。
　口腔顎顔面領域の疾患において，顔面皮膚に切
開を加えて外科的アプローチを施行する場合，あ
るいは浅側頭動脈を指標に切開線を設定する場合
に，本研究で得られた日本人成人遺体の解剖学的
ランドマークを指標に皮膚切開を設定できれば，
末梢神経の損傷や耳介側頭神経症候群などの偶発
症を軽減できる可能性が高い。また，頭頸部悪性
腫瘍の動注化学療法における浅側頭動脈へのカ
テーテル挿入時の耳前部皮膚切開は30㎜～40㎜
程度8）とわずかではあるが，耳介側頭神経は浅側

頭動脈の -2.3±3.2㎜の近い位置を走行している
ことを認識して皮膚切開する必要性がある。

結　　　論

　本研究では，耳介前方部ランドマークと耳介側
頭神経との位置関係は，女性に比べ，男性の耳介
側頭神経は距離的にも百分率でも耳珠中央および
耳輪基部より離れた位置を走行し，全ての計測項
目において，有意に前方に位置していた。
　耳珠中央から鼻翼基部間では耳介側頭神経は浅
側頭動脈と多くが一致もしくは後方を走行してい
た。すなわち耳介側頭神経の多くが浅側頭動脈の
前方を走行していることは少ないことを踏まえ，
外科手術を行うことにより耳介側頭神経損傷の発
症は少なくなると考えられた。

　本論文の要旨の一部は第65回奥羽大学歯学会（平成30
年６月16日），第63回公益社団法人日本口腔外科学会総会・
学術大会（平成30年11月２日），第23回口腔顔面神経機能
学会総会・学術大会（平成31年３月９日）において発表した。

　本論文に関して，利益相反関係にある企業などはない。
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