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結 語

緒 言

今 日耳管腔が安静時に閉鎖 していて,嚥 下,欠 伸,

大 声等の時 に開 く事 は大体定説 となつてい る.こ の

耳管開大作 用は耳管筋と呼ばれ る口蓋帆張筋,口 蓋

帆挙筋,咽 頭耳管筋 により行われるとい う事 も知 ら

れてい るが,三 筋が協同 して耳 管を開大せ しめるか

否か,そ の際その何れが主役 を演 じてい るか,或 は

張筋 と挙筋 は拮抗筋で あるか否か と云 う問題 は しば

しば議論の的になつて きた.こ れを解決す る為 には

耳管 と各耳管筋 の解剖学 的関係 を明確にす る必要が

あり,私 は前篇 に於て これを述べ たので,本 篇では

耳管筋が耳管に如何 なる影響 を及ぼすかを考察 して

みたい と思 う.

I 文 献 的 考 察

耳管筋による耳 管開閉機 序に関す る論文は多数発

表されてい るが,主 な学説を概括す ると次の如 くで

ある.

1) 耳 管 は張 筋により開 き,挙 筋 により閉 じる.

Morrie, Luachka, Hammerachlag, Lucae, von

 Trolach.

2) 張 筋 により閉 じ挙筋により開 く.

Blakeway, Simkins.

3) 張 筋 と挙筋の両者 ,又 は耳管咽頭筋 る加え た

3筋 の協同作用により開 く.

Toynbee, Testut, Quain, Politzer, Riidinger,

 Knasenig, Bezold, Zollner, McMyn(頭 咽 頭筋一

旧名上咽頭 収縮 筋一 も加えてい る), Mara.

4) 張 筋 と挙 筋の両者によ り閉じる.

Fournie, Cleland. (Clelandは 更 に 頭 咽頭筋 と

faucial musclesも 閉 鎖作用が あると云つてい る).

5) 咽頭 耳管筋 を含む咽頭諸筋のみに より開 く.

 Yule.

6) 挙 筋 のみにより閉 じる.

Gray.

7) 主 に挙筋のみによ り開 く.

Brayant, Pitman, Wormus, Corelouma & Val

seveld.

8) 張 筋 のみ によ り開 く.

Rich, Boeninghaus,

9) 張 筋 と咽頭耳管筋により開 く.

Poirer et Charpy.

以上 の諸説の中の2～3の ものに就 て述べ ると,

 McMymは 咽 頭耳管筋の解 剖学的研 究成績 に附加 し

て耳 管3筋 の作用に就 て,耳 管 は主 として張筋に よ

り開 かれ,他 筋(挙 筋,咽 頭耳管筋,頭 咽頭筋の上

部 線維)は 共同的 に 働 くだ ろ う と述 べ て い る.

 Simkinsは 耳 管 咽頭 口は “flutterValve"の 如 く

なつていて,こ れは咽頭耳 管筋 と耳管 口蓋筋の緊張

により活 動的に閉鎖 し,又 挙筋は耳管底 を挙上 して

耳管腔を開 き,張 筋 は耳管の外 側組織 を圧迫 して耳

管 を閉鎖すると述べてい る.し か し私の組織学 的研

究では皺 襞中に筋組織は発 見出来なかつた. Zollner

は 各 耳管筋が協同 して耳管を開 くと云つてい る.

以 上の他安藤 は挙筋 と張 筋に耳 管開大 作用のあ る
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事を動物実験で示し, Weberは 挙 筋 は耳管の内外

壁を開大分離するが,こ の際張筋が同時に作用する

事を忘れてはならないと云つている. Ballengerは

張筋と挙筋により狭部の耳管腔が開き,他 の口蓋及

び咽頭筋は耳管筋に間接的影響を及ぼして口蓋が挙

上されて耳管咽頭口を開いていると述べている.

以上の如 く,耳 管諸筋の協同作用によつて耳管が

開大すると云う者及び張筋によつて開かれ挙筋によ

つて閉じられるとす る学者が多いが,そ の他にも諸

説紛々として何れが正 しいのか全 く判断に苦しむ状

態である.

Ⅱ 耳管筋の耳管に及ぼす作用に

関する考察.

耳管筋の肉眼的並びに組織学的研究の成果は(前

篇)に 於て述べたが,そ の知見に基いて耳管筋の耳

管に及ぼす作用に就て考察を加えたい.

1) 張筋:耳 管に於て張筋の作用を受ける部分は

膜性板並びに耳管軟骨外側板であり,耳 管軟骨第Ⅱ

型(前 篇参照,以 下Ⅲ型と略す)に あつては内側板

外転部がこれに加わる.

第1図

静 止 時 張筋収縮時 挙筋収縮時

膜性板は前半部に於ては上方のみ固定されていて,

これに対する張筋の作用は張筋 と膜性板を結ぶ粗な

結合組織の弾力性とその強さ如何により決定 される

のであるが,私 はこの結合組織は膜性板を牽引する

に足ると考える.何 故ならば,こ の附近では膜性板

が外方に引かれる事に対する障碍となるべきものは

何も無 く,強 いて云えば膜性板そのものの抵抗と耳

管咽頭筋膜の下方への牽引であるが,前 者は安静時

に皺を形成 して折 り畳まれているのでこれを引き延

ばす力があれば充分であり,耳 管咽頭筋膜は張筋と

共に外下前方に移動するようになるので膜性板下縁

を外下方へ引出す如 くなつて,こ の突出を妨げるど

ころか反対に助けるようになる筈である(1図B).

Brayantは 張筋と筋膜の方向が耳管 と大 体平行

である故,こ れが収縮 しても軟骨外側板を下方へ.

又膜性板を前方へ向つて引き,耳 管腔に与える影響

は僅かであると云つているがこの考え方には賛成出

来ない.そ の理由は,彼 自身記 している耳管軟骨と

10度 の角度を持つ筋線維の存在と,翼 突鉤は耳管軸

の延長上には無 くて,そ の外下方にある故,筋 は膜

性板を前方に引くのではな く前下外方へ牽引する如

き状態になるからである(第2図a,

 b, c線).即 ち,こ れ等張筋の作用に

よつて耳管腔は底面を底辺とする三角

形を呈するようになると思われる(1

図B).Ⅱ 型に於ける第2狭 窄部(前

篇第2図 参照)よ り後方(耳 管軟骨第

I型-前 篇参照,以 下I型 と略す-に

於てはこれに相当す る附近)に 於て膜

性板は上下が固定され耳管自身も頭蓋

底に更に強 く附着している為,膜 性板

に対す る張筋の作用は前半に於けるよ

りも弱いと考える.即 ち第2狭 窄部に

於てはI型 は第1図Hの 如 くであり,

Ⅱ型では同図Eの 如 くなると思われる.

北川は狭部に咽頭開口部附近は筋線維

が少数菲薄で,中 央部は豊富強大であ

る故,開 大作用を最 も強 く営むのはこ

の部であり,狭 部に近い外側に作用の

中心があるとしているが,狭 部は耳管

軟骨の可動性が殆んど無いものと考え

られるので矢張 り前半部が最も影響が

大きいのではなかろうか.

以上の考え方によれば,軟 骨外側板

が外方に廻転し,膜 性板が引出される
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如 くなるが,こ れが可能かどうか が問題 にな る.

 Guildに よれば,外 側板と内側板の移行部の内面及

び膜性板の上部附近に弾力線維が認められているの

で,私 は軟骨外側板は外方に廻転し得 るものと考え

る.

第2図　 耳管軸と翼突鈎に向う張筋各部線

維の方向

2) 挙筋:本 筋が収縮 した時の作用は,I型 に於

ては全長に亘つて耳管底を挙上し,II型 では第2狭

窄部より後方は軟骨底を押上げる如くなる(第1図

C, F, I).耳 管底を挙上した場合の耳 管腔の変

形は前半部に於てはかなりの影響を与えるが,後 半

部特にⅡ型に於てはその程度は軽いと思 う.し かし

乍ら,耳 管軸は決して 直線 でな く,ゆ るいS字 形

(Simkinsは 螺 旋形と表現 している)で あるのに挙

筋の長軸は大体直線を為しているから軟骨を含めて

耳管全体には大いに影響があると思われる.挙 筋が

耳管底を挙上すると云う考え方は口蓋帆が抵抗なく

引かれて挙筋の長さが短縮して太 さを増す場合にの

み許 される事 で,も し口蓋帆が他筋により下方に

向つて牽引された場合には所謂等長収縮の状態とな

つて太さを増す事なく,従 つて耳管底の挙上 も無い

であろう.等 長収縮の場合には耳管底と挙筋上面を

結ぶ結合組織或は数本の耳管底に終る筋線維により

耳管底は前下方に引かれるようになる筈で,耳 管腔

は他筋の影響が無ければ上下に延びるようになるわ

けである.

3) 咽頭耳管筋:前 篇で述べた如 く,所 謂咽頭耳

管筋の中に筋線椎が認められぬ場合もあるが,何 れ

にしても,本 筋乃至は〓襞の作用は他の耳管筋及び

咽頭諸筋の作用との関係に於て初めて考える事が出

来るところであることは諸学者の見解が一致してい

る.た だその際本筋の役割をどの程度に評価するか

に就ては多少意見の相違がある.例 えばYuleの 如

きは咽頭口蓋筋の収縮の為に咽頭耳管筋の方向が変

えられると,咽 頭口の後唇を牽引して耳管を開大せ

しめると考え,本 筋 の かな り純動的役割を認め,

 Perlmanも 本筋は後唇の移動に貢献すると云つてい

る.然 し大多数の学者は本筋の作用は補助的なもの

と考えて居る様で, Schaefer及 びGiessweinは 軟

骨内側板下端を後方に引いて他筋の作用を助けると

記 し, Zollnerは 耳管の開大は口蓋諸筋の協同的作

用であるが, 1咽頭耳管筋は耳管軟骨に対する手綱と

して役立つと云い, McMynも 咽頭耳管筋のみでは

耳管に対する作用は小 さいが,他 の筋と協同 して咽

頭口を僅かに開大せしめる事を述べている.之 に反

してClelandは 本 筋の耳管に対する作用を否定 し

ている.

私の見解は結論的に云えば,本 筋の耳管に対する

作用を全く否定するものではないが,作 用が有るに

しても口蓋筋及び咽頭諸筋の協同に於て為されるも

のであろうと云 う事である.即 ち,(イ)筋線維を有し

能動的作用が多少とも存在すると考えられる場合に

於ては,本 筋が収縮 した時には耳管軟骨内側板を下

方に牽引し, 1咽頭側壁を上方に引く様に作用する筈

である.し かし乍ら内側板の上部は頭蓋底に強固に

附着しているから耳管腔に直接影響を与える事は不

可能で,軟 骨を支えとして咽頭側壁を引き上げるに

過 ぎないと思 う.然 も咽頭側壁は頭咽頭筋,咽 頭口

蓋筋等の本筋よりも更に強力な筋によつて形成 され

ているので,こ れ等咽頭諸筋の協力無 くしては咽頭

側壁を引上げる事は無理であろう.

(ロ)所謂咽頭耳管筋中に筋線維を含まず,咽 頭耳管

皺襞と考えるべき場合には周囲に存在する口蓋及び

上咽頭の諸筋の動作によつて本筋(雛 襞)は 間接的

に耳管に対して作用する事になる.

本筋(皺 襞)の 周囲に存在する筋は第3図 の如 く

であるが,頭 咽頭筋が収縮 した場合には咽頭側壁並

びに後壁が形成 している半円形の咽頭腔は左右から

狭くなつて くるので,こ れにより咽頭耳管皺襞は内

方に押 し寄せられ,そ の上方附着部である耳管軟骨

内側阪も内方に引かれ る(第4図).咽 頭口蓋筋が

収縮 した場合には口蓋帆の下降と咽頭側壁の挙上が

起 り,本 筋が直線的になる為に後口蓋弓は左右が相

寄つて くるようになる筈であるが,そ の外側線維は

咽頭耳管皺襞の外側を頭咽頭筋の上部線維と共に走

つているのでこれも本皺襞を内方に寄せると同時に

その下方附着部を咽頭側壁と共に上方に牽引するよ
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うになる.以 上は個々の筋に就て各々の作動時を考

えたのであるが,実 際には周囲の筋が同時に動 くの

であるから本皺襞に対する影響は更に複雑になる.

しかし軟骨内側板の被可動性は極 く限られたもので

あり,本 皺襞が自由に動いたとしてもその影響は少

ないと思われる.但 し,耳 管咽頭口底面(挙 筋表面)

の粘膜は本皺襞表面を被う粘膜に隣接して連続して

いるのであるから,何 らかの意味のある動きを与え

られる事は考えられる.

第3図　 右耳管咽頭口附近の筋配置を示す

(ホルマリン固定の為舌と口蓋帆

が変形している)

第4頭　 咽頭筋が作動して咽頭耳管皺襞を

内方に寄せる動きを示す(後 方か

ら見た模型図. Bosmaに よる)

Ⅲ 耳管咽頭口の発声並びに嚥下

時に於ける動きとその解剖学

的考察.

耳管の動きを生体観察出来 るのはその咽頭口に限

られる.

鼻,咽 頭の悪性腫瘍,梅 毒等の為に,鼻,口 蓋,

頬部に組織欠損を来 した生体に於ける耳管咽頭口の

形状,嚥 下時の運動の状態に就ての記載は,古 くは

Bidder, Michel, Zau｣aul等 のものがあり,主 とし

て今世紀に入つてか らは鼻 咽腔 鏡 によ る観察が

Pitman, Brayant, Zollner等 によつて為され,更

に顔面に組織欠損を有する患者に於ける咽頭口の運

動は映画撮影によつて一層詳細に観察されるに至っ

た(Motloch, Simpson & Witcher, Perlman).

私は前篇に記述した如き,耳 管と耳管筋との関係

に就ての解剖学的知見を経とし,次 の如き生体に於

ける観察を緯 として,発 声並びに嚥下時の耳管咽頭

口の運動に就て考察を加えたい.

1) 観察方法

(イ) 鼻咽腔鏡による観察.

(ロ) 上顎癌手術により下甲介を除去してある患者

に就て後鼻鏡を患側鼻腔より後鼻腔に入れて健側耳

管咽頭口を写 して観察した.

(ハ) 上顎癌手術中に下甲介を除去した後直接に,

或は小鏡を後鼻腔に入れて両側の耳管咽頭口を観察

したが,こ の方法が光 も充分入り視野 も広 く最も好

都合であつた.

(二) 5～6才 以上の口蓋破裂患者に就て口腔より

直接咽頭口を観察し,又 嚥下時並びに発声時のその

運動を映画に撮影して詳細に検討した.こ の場合に

は開口したまま嚥下運動を行わねばならないが舌が

盛上つても見る事は可能であつた.

2) 観察結果並びに解剖学的考察.

(イ)「 イ-」 と発声した時.

第5図　 右 耳 管 咽 頭 口

静 止 時

5図aの 如 く耳管咽頭口底が発声と同時 に隆起

し,耳 管隆起後唇が内上方に押されてローゼンミェ

ーラー氏窩を閉鎖する如 くなる.こ れは挙筋が口蓋

帆の抵抗より強い力で収縮して直線的になると共に,

太さを増 した事を示すもので(1図c)こ の動作は

スムースに見える.こ の結果耳管咽頭口は三角形に
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なり,耳 管腔は一見開いた如く見えるが,よ く観察

すると入口より少し奥では底部の隆起の為に管腔は

上方に押 し狭められて行き止 りになつているのが見

える.こ れは光が充分入り発声を持続するならば見

る事が出来る.或 例では挙筋隆起が高い為に入口部

に於てすら管腔が全 く消失する場合もあつた.後 唇

下方に連らなる咽頭耳管皺壁は後唇の内上方への移

動と共に引き上げられて両者の接合部は「逆 くの字」

形に折れ曲るのが見 られる. Perlmanは 「後唇は挙

筋の収縮により耳管底が挙上すると受働的に後内方

へ挙上する.同 時に後唇の下部に能動的な動きが見

られるが,こ れはおそらく咽頭耳管筋が収縮 して後

唇を内方へ挙上する為だろう」と云つているが,こ

れには賛成出来ない.前 項でも述べた通 り咽頭耳管

筋が能動的収縮をした場合には後唇を引下げて挙筋

の後唇挙上運動に抵抗するようになる筈だか らであ

る.従 つてこの場合咽頭耳管筋は後唇の動 くのに附

随して引上げられたと見るべきではなかろうか.

発声の停止と共に挙筋隆起は消失し後唇及び咽頭

耳管皺襞も原形に復してローゼンミューラー氏窩が

再び現われる.

(ロ) 嚥下時.

空嚥下と水嚥下ではその口蓋帆挙上程度

が異なる.後 者の方が大きい.

嚥下運動の間に起る耳管咽頭口の動作は

大体第5図bの 如 くである.即 ち,口 蓋

帆が少し挙上して後唇が内方に向う.次 で

後唇は下方に下ると同時に耳管底粘膜がこ

れに引かれる如 く下内方に少し動 くので,

耳管底は発声時と異り挙筋隆起は現われず

反つて平 らになつて くる.こ の為耳管腔は

下方に向つて広 くなり,発 声時より更に奥

迄見えるようになる.耳 管前壁はこの状態

になつた時に入口部より少 し奥迄視野に入

るようにな る. Perlmanは この動きに就

て 「耳管の広 くなるのは耳管隆起後唇のロ

ーゼンミューラー氏窩へ向 う後方への動作

のみでなく,耳 管前壁の全体が著明に前方

と側方へ向うことにもよる.後 唇の動作は

0.16秒の間前方に向う如き前唇の動きを伴

う.前 方に向う前壁の動きは約0.12秒 で最

大となり,そ の時更に0.12秒 外方へ動 く.

前壁と前唇の前方 と側方への動作は後唇の

後方へ向う同様動作と共に耳管口の最大に

開いた時に観察される」と述べている.こ

れと同様な動きをSimkinaも 観 察し,前 唇の動作

を耳管口蓋筋の作用であると考えている様である.

前唇と後唇の連合部である耳管隆起の頂点附近は全

動作中全 く動かない.こ れは頭蓋底に固定されてい

るので(耳 管軟骨の最前端を除いて)当 然である.

Perlmanは 時間 的に変化す る咽頭口各部分の動

作を順序良 く記載しているので,こ れを参考にして

嚥下時の咽頭口の運動に対する私の考えを述べてみ

ると次の如 くである.

第6図 に於て左列が上か ら下へ食物を飲んで行 く

過程を表わし,中 央の列は前鼻鏡検査により口蓋帆

の挙上程度と耳管隆起後唇の移動を表わし,右 列は

耳管隆起の変化を嚥下運動の各時期に合わせて示し

たものである.

第6図　 嚥 下運 動各時期 と耳管咽頭 口の動 きの関 係

(左 列の図はW. G. SCTT-BROWNに よ る)

a は食物を口腔中に入れている状態で,こ の時既

に口蓋帆はその中央部が少 し隆起しているが(b),

下甲介後端附近即ち耳管隆起の前方 は変 化 しな い

(これは口腔内に発生する圧と 口蓋 帆が緊張する為

と考えられる).耳 管咽頭咽口は未だ変化しない(c).

次にdは 口腔 から咽頭へ食物が移動して行 く時期
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で,口 蓋帆中央部は更に高 くなり(e),耳 管口底部

は少 し下内方に移動した為耳 管腔 がcよ り広 くな

り, fの 如 く後唇も少し内方に動いてローゼンミュ

ーラー氏窩が狭 くなつている.こ の時期には口蓋帆

は咽頭後壁に接触緊張 して所謂鼻咽腔閉鎖が一応完

了 している.耳 管底が少 し下内方に動くのは咽頭口

蓋筋が緊張 している事を示すと思われる. gは 更に

食物が咽頭に進入 してきている状態で,口 蓋帆の緊

張と鼻咽腔閉鎖は一層強 くなつて口蓋帆は中央部の

みの隆起から ドーム形になつてくる(h).こ の時に

は耳管隆起後唇が少 し高めになつて内方に現われて

くる. iは 後唇が内方に寄つている状態で,耳 管口

は前後に広 くなつている.し かし乍 らこの時期には

著明な前唇と前壁の動きは見 られない.後 唇の内方

移動は咽頭ロ蓋筋と頭咽頭筋の上部線維が収縮して

咽頭耳管皺襞を内方に引き寄せている状態であろう.

口蓋帆が ドーム形になるのは筋の作動と同時に咽頭

圧が高まる為と思 う. jは 咽頭に入つた食物が食道

口へ向つて下降する時期で,食 物を下方に送 り込む

強い咽頭圧を生 じて鼻咽腔閉鎖も最高となり,ロ 腔

への逆流を防 ぐ為に左右の前後口蓋弓が正中に向つ

て寄つて来 ると同時に舌後端の上面は口蓋に強 く押

しつけられる.こ の状態が嚥下運動の極期とも云う

べき時期で,口 蓋並びに上咽頭の筋が最高の活動を

要求される.岡 野の筋電図学的研究によると舌口蓋

筋＞咽頭口蓋筋＞口蓋垂筋＞ロ蓋帆挙筋＞口蓋帆張

筋の順に筋の活動が強いと云う. kに 於ては口蓋帆

の下降と後唇の内下方への動きが認められる. 1は

最 も広 く開いた耳管口で前壁がかなり奥迄認められ

ると共に,こ れが前外側に向つて動き,耳 管底が下

内方に動いて卵形の耳管腔を見る事が出来 る.こ れ

等は張筋の膜性板牽引による前壁の前外方への動き,

挙筋の等長収縮に近い緊張による耳管底粘膜の下方

への牽 引,咽 頭口蓋筋,頭 咽頭筋による咽頭耳管皺

襞の内方への引き寄せにより耳管底部の粘膜が内下

方に牽引される事が原因 で あろ う. mは 食物が既

に食道に入つていて,口 蓋帆 も大体原位置に復帰 し

(n),耳 管咽頭口も静止時の形に帰つてい る(o).

これは筋が弛緩 した事を示

す.

IV 総 括 並 び に 考 按

文献的考察の項に於て述べた如 く,耳 管開閉機序

に於ける耳管筋の作用に就ての学者の見解は実に区

々であり,そ の相違の因つて来 るところに奈辺にあ

るかに就て前篇に於て概括的に述べたが,茲 では問

題を耳管咽頭口の観察に限定 して考えてみると,

第1に 耳管筋の作用を論ずる根拠になつている咽

頭口の形態並びに運動に個人差があることである.

即ち或る例では静止時に咽頭口が開いていて,か な

り深部迄観察し得,而 も自覚症状は全 く無 く,又 嚥

下運動を行つても咽頭口の形状に大した変化を起さ

ず,他 の例では嚥下運動時に現われる筈の耳管前壁

が全 く視野に入 らぬのに自覚症状が無いものもある.

次に議論を混乱させている原因として,発 声時と

嚥下時の咽頭口の運動の混同と云うことが挙げちれ

る.従 来発表 された文献を通覧すると, Perlmanの

論文以前のものの中には両者を混同しているのでは

ないかと思われる報告がかなり見られる.私 の観察

したところを要約すると,

1) 発声時(第7図)に は挙筋収縮による口蓋帆

挙上が主体を為すが,耳 管腔に対しては変化を与え

ないが或は反つて閉鎖を強めるようになると思う.

張筋の耳管腔に対する影響は嚥下時程強くないと思

われる.咽 頭口蓋筋や頭咽頭筋の作動は咽頭耳管筋

或は同皺襞に大きい影響を及ぼすとは思えない.

第7図　 発声時と嚥下時の耳管筋の作動を

示す模型図

2) 嚥下時(第7図)に は口蓋及び上咽頭の筋群

が発声時より強 く作動すると思われるが,挙 筋は等

長収縮の状態か又は作動 しない状態であろう.こ の

為に耳管底は固定されるか或は下内方に牽引される

と考えられる.張 筋は耳管軟骨外側板と膜性板を耳

管の前,中 部附近に於て外下方に牽引して内外の耳

管粘膜を離 して管腔を開大せしめるであろう,耳 管

咽頭口は咽頭耳管筋或は同皺襞を頭咽頭筋並びに咽

頭口蓋筋が内方に引く事によつて開かれると考える.

生体に於ける耳管咽頭口の観察と耳管筋の解剖学

的研究の結果を総合して考察すると耳管の開大機序

は以上の如 くに要約 され るが,一 方耳管の閉鎖は以

上の如き作用が止むと軟骨の弾力,組 織圧等によつ

て作用以前の閉塞状態に復するものと考えられる.
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然し乍 ら,茲 に一言 してお く必要のある事は,耳

管腔が開大 したと云 う事は,そ の事によつて耳管に

通気性が生 じたことを必ずしも常には意味しないと

云う事である.

私は成人口蓋破裂患者に就て観察中,3回 連続嚥

下後に耳管口より粘液膜が風船の如 く膨隆して最後

に破裂するのを見 た事が ある. Perlmanは 「耳管

の管腔には発声と嚥下を通 じて粘液の毛布(mucous

 blanket)に より橋を掛けた如 くなつそいるのを見

る事が出来 る.こ の粘液が耳管の近 くの直接見得 る

管腔に無い場合でも耳管の奥の動かない部分に膜を

張つているのを否定するわけには行かない」と云う

意味の事を述べて いる.又McMynも 「Clelandの

云つた如く,耳 管は湿つたフィルムによつて閉塞 さ

れていると云う説に賛成する」と記している.

私は耳管の相接触した内外両壁の粘膜が離れる時

にこの粘液膜を破 る如き空気圧の変動が行われるの

であちうと思う.異 常に粘稠な粘液或は膿汁の如き

ものが耳管腔や耳管咽頭口に存在する場合には,例

え筋の作用があつたとしても中耳腔と鼻咽腔の空気

圧調整は不可能であろうと考える.

結 語

耳管筋と耳管の関係を解剖学的に検索 した知見を

基にして,耳 管各筋の耳管に及ぼす作用に就て述べ,

又生体に於ける耳管咽頭口の発声時と嚥下時の動き

方を観察して得た所見に対して考察を加えた.

嚥下時に口蓋帆張筋は耳管の中部 と前部附近に於

て耳管腔を開大する.口 蓋帆挙筋は耳筋底を固定す

るか或は下内方に僅か乍ら牽引して張筋の開大作用

を助ける.又 咽頭耳管筋或は同名皺襞は頭咽頭筋と

咽頭口蓋筋により内方に引き寄せられる事によつて

耳管咽頭口を開大 して張筋の作用を助け,か くして

耳管の開大が生ずる.

以上諸筋の作用が終ると耳管腔は閉塞するが,之

は軟骨の弾力,組 織圧等によるところと考える.

本論文の要旨は第75回 日本耳鼻咽喉科学会中国地

方会 第76回 同学会 第472回 岡山医学会通常例会

に於て発表した.

擱筆するに臨み御指導を賜つた高原滋夫教授並び

に黒住静之助教授,井 上四朗博士に深謝する.
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on the Eustachian tube

By

Hiroshi Makiyama

Department of Oto-Rhino-Laryngology Okayama University Medical School
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On the basis of the findings on the relationship between tubal muscles and the Eusta

chian tube as described in the previous report, the actions of various tubal muscles on the 

Eustachian tube are discussed, and the observations carried out by the methods described 

below on the movements in vivo of the naso-haryngeal orifice at the time of phonation and 

of swallowing revesied the following results.

1. Observations were carried out with the use of a nasopharyngoscope.

2. Observations were done on the patients who underwent the radical operation for the 

cancer of maxillar sinus. As the inferior nasal concha was already removed at the time of 

the operation, it was possible to insert a small nasal mirror into the posterior nasal cavity 

of the operated side to catch the whole view around the tubal orifice of healty side.

3. For the children over 5-6 years old with cleft palate, observations were carried 
out directly on the pharyngeal orifice through the mouth cavity (motion pictures were taken 

in this instance).

At a result it has been found that the nasopharyngeal orifice of the tube is widened 

because the posterior lip and the mucous membrane of the base of the Eustachian tube move 

slightly outward at the time of swallowing. In anatomically summarizing these observations 

the author arrived at the following conclusions.

At the time of swallowing the tensor muscle of the palate dilates the Eustachian tube 

at the points near the middle part and the anterior part of the tube. The levator palatini 

muscle assists the opening action of the tensor muscle by fixing or by drawing the base of 

the tube slightly toward the inferior-interior side. The salpingopharyngeus muscle or the 

salpingopharyngeal fold, being drawn inward by the cephalopharyngeal muscle and pahryn

gopalatine muscle and widening the nasopharygeal orified, assists the dilatating action of the 
tensor muscles.

When the muscles are relaxed, the Eustachian tube is closed probably by the elasticity 

of the lateral cartilaginous lamina and by the pressure of the tissues surrounding the tube.


