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Fig. 1 The anterior view of this case.
CCS: left common carotid artery, CCD: right
common carotid artery, SS: left subclavian ar-
tery, SD: right subclavian artery, La: ligamen-
tum arteriosum, VCS: superior vena cava, Tr p:
pulmonary artery, Gl: thyroid gland, V: vertebral
artery, CI: internal carotid artery, CE: external
carotid artery, Sc: subclavian artery, Tr:
trachea, Eso: esophagus, NX: vagus nerve, :
diverticular swelling

62 臨床解剖研究会記録 No. 3 2003. 2

第回臨床解剖研究会記録 ..

食道の背側を通る左鎖骨下動脈の出現した右側大動脈弓の例

鈴木 了 時田幸之輔 宮脇 誠 千葉正司 熊木克治

新潟大学大学院医歯学総合研究科肉眼解剖学分野

1992年新潟大学医学部解剖学実習の解剖体（82歳，

男性）において遭遇した，食道の背側を通る左鎖骨下

動脈を伴う右側大動脈弓の変異（中川1939年の N型，

Adachi（足立）1928年の G型の鏡面対称型）につい

て報告する．

本例の大動脈は気管と食道の右側で上大静脈との間

を上行し，右上背側に向かったのち正中下方に向かっ

て湾曲する弓形をなす．この右側大動脈からの主要な

枝は，上行大動脈左前面から左総頸動脈，大動脈弓の

前上面より右総頸動脈，右鎖骨下動脈の順に分岐し，

腕頭動脈は形成しない．その後，左鎖骨下動脈が，食

道背側において第 4胸椎の高さで大動脈弓左側壁か

ら突出した憩室状の膨大部より，最終枝として左斜め

上方に分岐する．また左鎖骨下動脈基部の膨大部の左

側下縁と，肺動脈幹分岐部より約 1 cm左遠位部との

間に動脈管索が存在する．また気管が上記膨大部の下

縁の高さで右背側に大きく湾曲し，それに伴い食道も

押し込まれるように湾曲する．これにより食道は膨大

部と気管により強い圧迫を受ける．迷走神経は左右と

も総頚動脈と内頚静脈の間の背側を下行し，左反回神

経が第 4胸椎下縁の高さで分岐，動脈管索の後縁を

外背側から内腹側へ反回して喉頭へ分布する．一方，

右反回神経は左側とほぼ同じ高さで分岐，大動脈弓下

縁を外背側から内腹側へ反回して上行する．右側にお

いて，右気管支動脈が大動脈弓右側壁から分岐し食道

へ分枝した後，右気管支前面に沿って右肺へ侵入す
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Fig. 2 Illustrations showing the schematic representation
and the developmental process of this case
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る．また奇静脈は上記の構造の外側，右気管支の上を

回り上大静脈へ進入する．椎骨動脈は左右とも第 1

肋間の高さで鎖骨下動脈から分岐し第 6頸椎横突孔

に進入する．また進入部での直径は左が約 1 mm，右

が約 7 mmである．その他の胸腹部内臓に逆位等の変

異は認められない．

本例は，左側第四鰓弓動脈が閉塞し，対して右第四

鰓弓動脈及び左第七節間動脈と両側の背側大動脈が遺

残したものと考察される．大動脈の分類では「足立

Williams中川」の分類が一般に用いられるが，右側

大動脈弓で，食道の背側を通る左鎖骨下動脈が最終枝

として分岐する本例は，中川の N型にあたる．本例

の反回神経は，右側で大動脈弓下縁を外背側から内腹

側へ，左側で動脈管索の後縁を外背側から内腹側へ反

回，上行するので両側において通常とは逆方向の走行

であるように観察できるが，これは発生時には通常と

同様に腹側から背側へ走行していた神経が，右側下行

大動脈の正中方向への湾曲による大動脈弓の表裏の反

転，左側における左鎖骨下動脈及び肺動脈の上下位置

の逆転という，成長に伴う血管走行の変化により，見

かけ上の位置関係が逆転したためと考察される．
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A case of the right aortic arch with the retroesophageal left subclavian artery

Ryo SUZUKI, Kounosuke TOKITA, Makoto MIYAWAKI, Shoji CHIBA, Katsuji KUMAKI
Division of Gross Anatomy and Morphogenesis, Graduate School of Medical and Dental Sciences, Niigata University

The right aortic arch with the retroesophageal left subclavian artery was encountered in an 82yearold male cadaver in 1992. The
aortic arch passed upwards on the right side of the trachea and the esophagus, and curved to the midline of the body. The descending
aorta passed downwards along the right side of the vertebral column. The left common carotid artery was given oŠ from the aortic
arch as the ˆrst branch. The right common carotid and the right subclavian arteries were given oŠ from the aortic arch adjacent to
each other. The left subclavian artery was the last branch arising from the aortic arch. The origin of the last artery had a diverticular
swelling behind the esophagus. This branching type of the aortic arch belonged to TypeN according to the classiˆcation of Adachi-
Williams-Nakagawa (1939). The right recurrent laryngeal nerve appeared to be winding around the aortic arch and the left recurrent
laryngeal nerve around the ligamentum arteriosum and the direction was from dorso-lateral and ventro-medial.
Key words: right aortic arch, retroesophageal left subclavian artery, recurrent laryngeal nerve, macroscopic anatomy


