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1   はじめに 
 
	 上気道とは、鼻腔、咽頭、喉頭をまとめて示す名

称である。鼻腔は CS13 で鼻窩と呼ばれる顔表面の
くぼみとして現れる。CS17～18 頃に内側鼻突起の
癒合部分から内側口蓋突起が隆起し、内方へ伸びる。

これは一次口蓋と呼ばれている。その後、CS19 に
なると一対の外側口蓋突起が伸び、正中で癒合して

二次口蓋を形成する。これにより鼻腔は後方に伸び、

咽頭とつながる（１，２）。口腔も鼻腔と同様口窩

と呼ばれる顔表面のくぼみが内側へ拡大することで

形成される。咽頭は前腸に由来し、CS11 で口腔と
咽頭を隔てる口咽頭膜が破れることによって口腔と

咽頭がつながる。咽頭には咽頭嚢と呼ばれる袋状の

構造があり、耳管をはじめ頭頸部の様々な器官に分

化する。喉頭は、咽頭域の最後端から腹側に突出し

て形成された呼吸憩室と第４、第６咽頭弓を原基と

して形成される（３）。	

	 この領域には、口唇裂や口蓋裂といった例数の多

い先天異常が存在することもあり、口腔や口蓋等の

研究は多く行われている。また、鼻腔や喉頭につい

ても、単独での研究は行われている。しかし、上気

道、口腔という広範囲にわたった立体的な解析はあ

まり行われていない。	

本研究では、ヒト胚子期～胎児期初期の正常個体

における上気道、口腔領域を立体化、可視化し、領

域全体の形態形成過程を観察すること、また、発生

段階ごとに鼻腔・口腔・咽頭の計測を行い、成長の

定量化を行うこと、を目的とした。	
 
2  対象と方法 
 
１）	 対象 
	 京都大学医学部先天異常解析センターが保有する

京都コレクションより、正常ヒト胚子個体および胎

児期初期個体計 48個体を対象とした（表１）。 
位相 CT は放射光科学研究施設、BL14C（つくば

市）において撮像したものを使用した。MRI 画像は

7T MR system (BioSpec 70/20 USR; Bruker Biospin 
MRI、ドイツ)を用いて撮像したものを使用した。 

 
表１	 研究対象 

stage 個体数 CRL(mm) 画像 
CS13 ４ 4.4～5.9 

位相 CT 

CS14 ４ 6.3～7.4 
CS15 ４ 6.4～8.0 
CS16 ４ 7.6～9.7 
CS17 ４ 10.2～12.0 
CS18 ４ 11.6～16.0 
CS19 ４ 14.9～17.7 
CS20 ４ 15.5～18.1 
CS21 ４ 18.8～23.0 
CS22 ４ 22.0～24.6 

7T MRI CS23 ４ 26.8～33.5 
EF ４ 34.0～43.5 
※	 EF……Early Fetus（胎児期初期） 
	

２）	 上気道、口腔領域の立体化と観察 
3次元画像解析ソフト Amira(5.5.0; Visage Imaging; 

ドイツ)を用いて対象の CT、MRI 画像から上気道、
口腔領域とその周辺を抽出して立体化した（図１）。 

 
 
 
 
	

	
 
 
 
 
 
 
 
 
	 本レポートの図において、色、咽頭は緑色、喉

頭・気管は赤色、舌は青緑色、耳管は水色、食道は

黄土色で示した。 

図１	 上気道、口腔領域の立体化 
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２）鼻腔・口腔・咽頭の計測 
鼻孔の外表部に点を取り、左右 2 点間の距離を計

測した。また、頭部の大きさと比較するため、外耳

孔の外表部にも点を取り、左右 2 点間の距離を計測
した。なお、外耳未形成の胚子期では第１咽頭弓間

の距離を計測した。 
さらに、鼻腔、口腔の成長過程を比較するために、

以下の計測を行った（表２）。口腔については最大

舌幅も計測した。また、鼻腔と口腔がつながった

CS19 以降において、鼻孔の外表部の点の中点から
鼻腔または咽頭と口腔との接続点までの距離を測定

し、口蓋形成の過程を観察した。咽頭については、

幅の最長部、最短部を計測した。 
 

表２	 鼻腔と口腔の計測 
項目 測定箇所 

鼻腔 

高さ 鼻腔の縦方向で最も大きい部分 
奥行 鼻腔の外表部の点から鼻腔の最奥

部（咽頭につながる場合はその境

界部）まで 

口腔 

高さ 舌表面から鼻腔の上端まで 
（鼻腔と舌がつながる CS19 以降
で計測） 

奥行 口腔の外表部の点から咽頭最奥部

まで 
 

3   結果および考察 
１）	 上気道、口腔領域の立体化と観察 
①外観 
鼻窩は CS14 からみられ、内側へ伸長しつつ正中

に向かう様子が正面像で確認できた（図２）。咽頭

は、CS14 頃に４つの咽頭嚢の形が顕著に現れる。
CS17 頃から第１咽頭嚢から耳管が分化すると咽頭
の幅は徐々に狭くなった。 
 
②	 ラトケ嚢の形成 

CS13 から CS18 にかけて、口腔上端に突出した部
分がみられた（図３）。これは下垂体前葉、中葉の

原基（ラトケ嚢）である。 
 
③口蓋の形成 
	 口蓋形成時期の形態変化を以下に示す（図４）。

本研究では空間を抽出しているため、立体像で外側

口蓋突起が伸びる様子を直接見ることはできないが、

外側口蓋突起の癒合に伴って鼻腔と口腔が分けられ、

鼻腔と咽頭がつながる様子が確認できた。さらに、

MRI では CS23 で二次口蓋の正中部に輝度の低い筋
が見え、外側口蓋突起が癒合途中であることがわか

る。胎児期初期では完全に癒合している。 
 

 
 
 

 

CS17 CS18 

CS13 CS14 

CS15 CS16 

CS20 CS19 

CS22 CS21 

CS23 EF 

図 2上気道・口腔周辺の正面立体像 
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④鼻中隔の形成	

鼻腔の形状に注目すると、CS22 頃より鼻甲介が発
生し上、中、下の各鼻道が形成されていった（図

５）。CS21 で両鼻腔の内側に輝度の高い部分があ
るが、これは鋤鼻器である。鋤鼻器は CS20～CS21
の位相 CT画像で見られた。	
	

２）鼻腔・口腔・咽頭の計測 
①鼻腔間の幅	

頭部の大きさ（外耳孔間）は成長に伴って大きく

なり、舌幅も緩やかに伸長するが、鼻腔間の距離は

CS15～CS19 で急激に短縮した（図６，７）。これ
は、図２からもわかる通り、この時期に両鼻腔が正

CS13 CS14 CS15 

CS16 CS17 CS18 

図３	 ラトケ嚢の形態変化（側面から） 

CS19 CS20 CS21 

CS22 CS23 EF 
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口腔  舌  

外 側 口

蓋  
突起  

図４	 口蓋形成に伴う変化 
	 	 	 上は側面から見た立体像 
	 	 	 下は前顎断の CT、MRI 

画像で鼻腔高が最大とな 
る断面（右図） 

左：CS21 
右：CS22 
 

左：CS23 
 右：EF 

図５	 鼻中隔の形成（前顎断の CT、MRI
画像で鼻中隔が最も明瞭な断面） 
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図６	 外耳孔間と舌幅 

図７	 鼻腔間の距離 
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中に移動しているためである。CS20 以降は鼻腔間
の距離が伸長しているが、外耳孔間に比べ成長速度

は遅く、相対的に鼻腔間の距離は短縮し続けている

といえる。	

	

②鼻腔と口腔の成長 
CS22 までは鼻腔と口腔の関係に大きな変化はな

いが、CS23 から胎児期初期にかけて二次口蓋が形
成されることで舌上端と鼻腔との間が開き、鼻腔の

奥行が急激に伸長する（図８，９）。	

	

③鼻腔と口腔の接続	

	 鼻腔の奥行と比較すると、CS22 までは鼻腔が直
接口腔に接続しているが、二次口蓋の形成に伴って

鼻腔と口腔との接続点が後退し、鼻腔と口腔が分け

られることがわかる（図１０）。 
	

④咽頭の成長	

CS14～CS18 で第１咽頭嚢が最長部に該当するが、
第１咽頭嚢が分化して耳管が形成されると咽頭全体

の幅も小さくなっていった。その後 CS20～CS22 で
は一定の値をとっていたが、CS23 から胎児期にか
けて緩やかに伸長した。最短部は、胚子期ではほぼ

一定の値をとっていたが、胎児期に入ると最長部と

同様に伸長し始めた（図１２）。	

	

３）考察	

１）	 上気道、口腔領域の立体化と観察 

胚子期～胎児期初期の立体化を行うことで、上気

道、口腔領域の全体的な形態形成を観察することが

できた。組織切片の画像を確認すると CS13 の時点
で気管が確認できたが、空間が非常に狭く、CT、
MRI 画像では空間として認識することができなかっ
た。CT、MRI 画像で空間として抽出されなかった
部位が実際どうなっているかを、組織切片等を参照

して確認する必要があると考えられる。 
	

２）鼻腔・口腔・咽頭の計測 
	 上気道、口腔領域の各部位を計測し、鼻腔、口腔

の大きさは頭部の成長と同じペースで成長していく

ことが分かった。しかし、鼻腔間の距離と咽頭の形

状については、CS15～CS19 にかけて急激に変化し
た。このことから、鼻腔、咽頭は CS15～CS19 で形
態学的に大きく変化すると考えられる。また、二次

口蓋の形成は CS19 頃から起こるとされているが、
鼻腔や口腔の変化は CS23～胎児期初期にかけて多
く見られた。１）の形態観察でもわかるように、

CS23～胎児期初期での外側口蓋突起の癒合が鼻腔、
口腔に大きな影響をもたらすと考えられる。 
	

	

	

図１０	 鼻腔と口腔の接続 

図８	 鼻腔と口腔の高さ 

図９	 鼻腔と口腔の奥行 

図１１	 咽頭最長部、最短部 
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4   まとめ 
 
ヒト胚子期～胎児期初期の正常個体における上気

道、口腔領域を立体化、可視化し、領域全体の形態

形成過程を観察した。発生段階ごとに鼻腔・口腔・

咽頭の計測を行い、成長の定量化を行った。本研究

で得られたデータは、ヒトの正常発生の理解を助け、

異常発生の検出等への応用が可能であると考えられ

る。	
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