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『Canal, Foramen, Fissure, Space & Membrane
読影の手立てとなる局所解剖と画像診断』

正誤表

『Canal, Foramen, Fissure, Space & Membrane 読影の手立てとなる局所解剖と画像診断』（2018年３
月30日 第1版第1刷，2018 年5月30日 第1版第2刷）におきまして誤りがございました。ここに深く
お詫びいたし，訂正申し上げます。

(2018年６月22日 メジカルビュー社編集部)

誤 正
p204
□10  

□9 で見られた内側臍ヒダ・臍動脈索が内腸骨
動脈から起始する点を確認できる。同構造は
正中臍ヒダとともに臍部へ向かって上行し，
点線で示すようにこれらの構造を囲むように
存在しているのが臍膀胱筋膜と，この内部に
あたる膀胱周囲腔，その前方に相当するのが
UVSとなる。通常は確認しにくいが，臍膀胱
筋膜と下腹壁動脈を隔てる白線が見られる場
合はUPFに相当すると考えられる。

□9 で見られた内側臍ヒダ・臍動脈索が内腸骨
動脈から起始する点を確認できる。同構造は
正中臍ヒダとともに臍部へ向かって上行し，
点線で示すようにこれらの構造を囲むように
存在しているのが臍膀胱筋膜と，この内部に
あたる膀胱周囲腔，その前方に相当するのが
膀胱前腔となる。通常は確認しにくいが，臍
膀胱筋膜と下腹壁動脈を隔てる白線が見られ
る場合は臍膀胱前筋膜に相当すると考えられ
る。

p205 臍膀胱筋膜と下腹壁動脈を隔てる白線が見ら
れる場合はUPFに相当すると思われる。

臍膀胱筋膜と下腹壁動脈を隔てる白線が見ら
れる場合は臍膀胱前筋膜に相当すると思われ
る。
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『Canal, Foramen, Fissure, Space & Membrane 
読影の手立てとなる局所解剖と画像診断』 

お知らせ 
 
 
『Canal, Foramen, Fissure, Space & Membrane 読影の手立てとなる局所解剖と画像診断』（2018年３月30日 第1
版第1刷）につきまして，以下の通りわかりやすく修正いたしましたものを掲載させていただきます。  
 

(2018年５月７日 メジカルビュー社編集部)  
 旧 新 
p31 
症例2 

左正円孔は拡大し（⇧），連続する
海綿静脈洞に軟部組織腫瘤が認め
られる。 

左正円孔は拡大し（⇧），翼口蓋窩から連続する増強効果を伴う病変が
認められる。 

 
 新 
p60 
図1 

・「耳下腺」の引き出し線位置を修正  

 
 

p61 
図2 

・「胸鎖乳突筋」の引き出し線を追加  
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頭頸部の画像解剖（ ～  ）1～3）1 4

Ⅰ．Head & Neck 浮洲龍太郎

● 頭頸部は「筋膜に囲まれた頭尾方向に長い鞘状・円筒状の間隙の集合体」である。頭頸部の筋膜と間隙につ
いては1938年のGrodinskyとHolyoke の報告が基礎となり，近年では舌骨を基準とした間隙の分類が広
く受け入れられている。舌骨上頸部は頭蓋外頸部における頭蓋底から舌骨までの領域を指し，舌骨下頸部
は舌骨から鎖骨上窩までの領域をいう。この領域の病変の進展様式を理解し，CT/MRIから鑑別診断を効
率的かつ系統的に絞り込むためには，筋膜解剖に基づく間隙の三次元的構造を理解することが重要である。
以下，頭頸部筋膜と舌骨から上部・下部，頭両者側にまたがる間隙につき概説する。
● International Fascia Research Congressによれば，筋膜の定義は「すべての線維性結合組織を含む，
人体に広がる結合組織系の軟部組織成分」とある。頭頸部では筋膜は浅頸筋膜および深頸筋膜に大別され，
さらに深頸筋膜は浅葉（ ）・中葉（ ）・深葉（ ）の3葉に分類される（ 1～ 4）。

● 浅頸筋膜は皮膚と広頸筋の間の領域，すなわち皮下組織を指し，リンパ節，神経，血管のほか，顔面では
表情筋，頸部では広頸筋を含む。
● 深頸筋膜浅葉は耳下腺，顎下腺，胸鎖乳突筋や僧帽筋など比較的浅い部位に存在する組織を被覆する。深
頸筋膜中葉は臓側葉ともよばれ，甲状腺，副甲状腺，咽頭腔，食道壁などを囲み，ときに裏打ちする。深
頸筋膜深葉は主に椎周囲間隙と他間隙の境界をなす。前方では椎周囲間隙椎前部と危険間隙を包んで横突
起に付着する。後方では椎体周囲の筋群を被覆し，棘突起，項靱帯に付着する。これらの筋膜は腱膜とよ
ばれるほど強靱なものからもろく粗なものまで，その構造は多彩である。
● 舌骨上頸部間隙としては傍咽頭間隙，咀嚼筋間隙，咽頭粘膜間隙，耳下腺間隙，舌下間隙，顎下間隙が，
舌骨下頸部では臓側間隙などがよく知られ，両者に共通する主要間隙は咽頭粘膜間隙，咽頭後間隙，危険
間隙，椎周囲間隙である。

● 間隙解剖をより深く理解するために
は，咽頭頭底筋膜やtensor‒vascular‒
styloid fascia（TVSF）の解剖を知るこ
とも重要である。咽頭粘膜間隙や耳下
腺間隙，顎下間隙，後頸間隙など，必
ずしも筋膜で完全に区画されない間隙
があることにも注意すべきである。ほ
かにも扁桃周囲間隙や前喉頭蓋間隙，
傍声帯間隙，輪状甲状間隙など，病態
の理解，腫瘍の進展様式を理解するう
えで知っておくべき小間隙がいくつか
存在する。
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OVERVIEWOVERVIEW 頭頸部の解剖
Anatomy of the fascia & space
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p61 
図3 

・椎前筋の引き出し線位置を修正  

 
 

 
p61 
図4 

・「内側翼突筋」「外側翼突筋」の引き
出し線位置を修正 
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『Canal, Foramen, Fissure, Space & Membrane 
読影の手立てとなる局所解剖と画像診断』

正誤表

『Canal, Foramen, Fissure, Space & Membrane 読影の手立てとなる局所解
剖と画像診断』（2018年３月30日 第1版第1刷）におきまして誤りがござ
いました。ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。  

(2018年４月10日 メジカルビュー社編集部)

誤 正
p31
症例2

海綿静脈洞（▲）に 海綿静脈洞に
p208
図1b

内側臍ヒダ 正中臍ヒダ
正中臍ヒダ 内側臍ヒダ

p208
図2

直腸 膀胱 
膀胱 直腸 
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Ⅰ

Foram
en rotundum

症例1

症例3

神経周囲進展（上咽頭癌の三叉神経第2枝への神経周囲進展）（60歳代，女性）

IgG4関連疾患（60歳代，男性）

4

6

◉ 画像所見
脂肪抑制造影T1強調像 4：拡大した右正円孔を認める（⬆）。三叉神経第2枝を介した増強効
果を伴う病変は，翼口蓋窩（△）から正円孔を介し中頭蓋窩，海綿静脈洞（▲）へ進展している。
◉ 解説
本症例では原発巣が右Rosenmüller窩にあり，前方へ腫瘍が進展し，鼻腔外側後上方にあ
る蝶口蓋孔に進展し，翼口蓋窩に及び，さらに三叉神経第2枝に沿って進展し正円孔を介し
て海綿静脈洞に腫瘤を形成している。正円孔への神経周囲進展の経路には，上咽頭癌の前方
進展と側方進展がある。前方進展では，腫瘍は鼻腔後方の側壁へ進展し，蝶口蓋孔から翼口
蓋窩，正円孔へ進展する。側方進展では，傍咽頭間隙へ進展した腫瘍が前側方に進展すると
側頭下窩，咀嚼筋間隙へ進展し，さらに翼上顎裂を介し翼口蓋窩，正円孔へ進展する。翼口
蓋窩へ進展した腫瘍は三叉神経第2枝に浸潤し，神経周囲進展を来す可能性がある。また，
腫瘍が正円孔を介し海綿静脈洞，Meckel腔に到達した場合，三叉神経第1枝，3枝に沿って
上眼窩裂や卵円孔など末梢側へ進展することがあるため，注意深く読影しなくてはならない。

◉ 画像所見
造影CT冠状断像 6：右正円孔内（⬆）から眼窩尖部（⇧）にかけて増強される軟部組織病変を
認める。左正円孔内の正常脂肪織の低吸収とも対比されたい（▲）。
◉ 解説
本症例では，右翼口蓋窩から正円孔，下眼窩裂，眼窩尖部にかけて軟部組織病変を認める。
三叉神経第2枝に沿ったIgG4関連疾患に伴う神経病変であった。
IgG4関連疾患では神経に沿った病変を示すことがよく知られ，頭頸部領域では，三叉神経
の分枝や海綿静脈洞に好発する。画像所見では，神経腫大，神経の造影増強効果，神経管や
孔の拡大がある。IgG4関連疾患で認められる病変の線維化を反映して，CTでは均一な軟部
組織濃度を示し，MRIのT2強調像で低～中間信号，T1強調像で低信号を示し，造影後に均
一な増強効果を示す。
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症例2 副鼻腔原発悪性リンパ腫（三叉神経第2枝の神経周囲進展）（40歳代，男性）

5 ◉ 画像所見
造影CT 5：篩骨洞をほぼ占拠する腫瘤性病変を認める（＊）。左正円孔は拡大し（⬆），連続
する海綿静脈洞（▲）に軟部組織腫瘤が認められる。右正円孔内の正常脂肪織（△）を示す。
◉ 解説
本症例では，篩骨洞原発の悪性リンパ腫が鼻腔外側後上方にある蝶口蓋孔に直接進展し，翼
口蓋窩で三叉神経第2枝に沿った神経周囲進展を示し，正円孔から海綿静脈洞にかけて腫瘤
を形成している。
鼻副鼻腔原発の悪性リンパ腫は，CTで軟部組織濃度を示し，T1強調像で低信号，T2強調像
で低～中間信号，拡散強調像でADC値の著明な低下を伴う高信号を示し，造影増強効果を
示す。膨張性から骨破壊性まで形態はさまざまで，近傍の三叉神経分枝に沿った神経周囲進
展をきたすこともある。
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