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肝動脈造影下 CTによる肝門部における
肝動脈間の吻合枝についての解析
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目 的肝動脈塞栓術はマイクロカテーテルの性能向上

により亜区域枝よりもさらに末梢細枝まで選択可能となっ

てきている．このような超選択的肝動脈塞栓術が行えるよ

うになった現状ではしばしば肝門部を介した CAによって

意図しない他の区域にまで薬剤が流出してしまったり，他

の区域からの動脈血の流入のために不十分な塞栓術となっ

てしまったりすることが経験されるようになっている．今

回われわれは肝動脈造影下 CTの volumeデータをもとに

肝門部における CAの形態を解剖学的に検討した．

方 法2007年12月から2008年10月までに施行された

肝動脈造影下 CTのうち，すべての肝動脈におけるデータ

がそろっているものを対象とした．当院での CTHA診断

は全例64列MDCT装置を搭載した IVRCTを用いて撮

像しており，0.5 mm厚の volumeデータが得られてい

る．今回の解析はこのデータを元に行った．なお，肝門部

手術の既往のある患者，肝門部までの腫瘍浸潤あるいは門

脈腫瘍栓のある患者は除外し，対象となった患者数は168

人であった．

成 績確認された吻合枝は 1から 4本であり，CAが

確認できなかった患者は 1例もなかった．吻合枝のうち

で尾状葉枝から分岐する，あるいは尾状葉枝と共通幹であ

る動脈を含んでいるものは全体の76.2であった．また，

内側区背側領域に向かう分枝が CAに絡んでいるものは

27.3であった．他には胆管周囲動脈叢を介するものや，

S2背側領域の栄養枝からの分岐や，肝実質を貫くルート

を主とした CAも存在した．

結 論今回の解析ではすべての例で CAが存在してい

た．肝門部を囲むようにして存在する中心領域への分枝を

含む動脈枝には CAを分岐していることが多く，肝動脈塞

栓術の際に留意する必要がある．
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肝内門脈，胆管分岐の破格を伴った

左側胆嚢（右側肝円索）の例
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左側胆嚢は胎生期の発生異常によるもので，頻度は0.3

～1.2と報告されている．通常の左臍静脈ではなく右

臍静脈が残り，これが閉鎖すると右側肝円索となる．胆嚢

と肝円索の位置が逆転してみえるため，左側胆嚢と呼ばれ

ていた．今回われわれは肝内門脈，胆管分岐の破格を伴っ

た左側胆嚢（右側肝円索）の 2例を経験したので報告す

る．

本邦報告103例から文献的考察を行った．今回の 2症例

で認められた後区域独立分岐は門脈の走行に関する記載の

ある55例中22例で認められ，右側肝円索を疑う重要な所

見の一つである可能性が示唆された．門脈は後区域枝が独

立分岐していたにも関わらず，胆管は前区域枝が早期に独

立分岐していた．前区域枝が早期に分岐していたという記

載が認められたのは，胆管の走行に関する記載のあった

38症例中 1例のみだった．症例 1は，肝動脈の後区域枝

が胃十二指腸動脈より分岐していたが，肝動脈の走行に関

して記載のあった17症例では同様の形態は認めず，一般

的には約 1と報告されている．症例 1は pancreatic

divismを合併していたが，右側肝円索報告例の約18で

門脈分岐異常以外の腸回転異常，輪状膵，pancreatic

divismなどの発生異常を伴っていた．


