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Fig. 1 Acute pancreatitis Fig. 2 Idiopathic renal bleeding

36 臨床解剖研究会記録 No. 12 2012. 2

第回臨床解剖研究会記録 ..～

■ランチョンセミナー

後腹膜の CT解剖

―GerotaからMeyersそして最近の膜解剖―
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は じ め に

後腹膜とは，腹壁筋の内張りである横筋筋膜と壁側

腹膜との間に位置する，膵や十二指腸，上行結腸，下

行結腸そして腎や大血管を含む領域である．後腹膜病

変の広がりを考える上で，後腹膜の膜構造，特に腎筋

膜，そして最近では interfascial planeという概念が

重要となっている．

腎筋膜（renal fascia)

腎筋膜は Gerota筋膜とも呼ばれるているが，1883

年に Zuckerkandlが腎周囲の膜構造を最初に記載

し，両側の腎臓の後方に膜があることを指摘している．

1895年に Gerotaは，腎臓の後方だけでなく，前方に

も腹膜とは異なる膜構造があることを示している．し

たがって，広義には前，後腎筋膜は Gerota筋膜，狭

義には前腎筋膜が Gerota筋膜，後腎筋膜が Zucker-

kandl筋膜と呼ばれている1)．

後腹膜コンパートメント

Meyersは，屍体に造影剤を注入したレントゲン写

真やその解剖を駆使して，その広がりをもとに腎筋膜

を中心として後腹膜を 3つの spaceにわけるコン

パートメントモデルを提唱した．すなわち，壁側腹膜

と前腎筋膜との間にある膵や十二指腸などを含む領域

を前傍腎腔，前腎筋膜と後腎筋膜との間に位置し，主

として腎，副腎およびその周囲の脂肪織からなる腎周

囲腔，そして，後腎筋膜と横筋筋膜との間にある脂肪

織からなる空間を後傍腎腔とした2)．例えば，Fig. 1

の急性膵炎のような前傍腎腔の病変では，前腎筋膜が

障壁となって，腎周囲腔には炎症が及びにくい．Fig.

2の腎出血のような腎周囲腔の病変では前腎筋膜と後

腎筋膜が障壁となり前傍腎腔や後傍腎腔には進展しに

くい．このMeyersのコンパートメントモデルは CT

が利用されていない1970年代前半に確立されたもの

であるが，現在でも一般的な考え方となっている．

Interfascial plane

しかし，時にはこれらのコンパートメント間を超え

て病変が進展することがある．Fig. 3は急性膵炎の症
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The anatomy of the retroperitoneal space on CT
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The retroperitoneum, which is the anatomical space in the abdominal cavity behind the peritoneum, is divided into three compart-
ments, the anterior pararenal space, the perirenal space, and the posterior renal space, by the boundary of the anterior and posterior
leaves of the renal fascia. The renal fascia is recently considered to be an interfascial plane, that is, a single multilaminated structure
and expansile with potential space.
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Fig. 3 Acute pancreatitis Fig. 4 Bladder rupture post TUR-P．左腎下極レベル．腎筋膜
部の潜在腔の拡大（白矢印），bridging septaの肥厚（矢頭）に
加え，横筋筋膜下（黒矢印）にも液体貯留がみられている．
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例であるが，前傍腎腔のほか腎周囲や腎後方にまで炎

症が進展している．Meyersのコンパートメントモデ

ルでは，どのように他の spaceに病変が進展するのか

について説明が十分とはいえなかった．1990年代以

降，interfascial planeが潜在腔として働く，という考

え方が登場している．Hureauらは，本来前傍腎腔と

すべきなのは，腎前方にある数層からなる筋膜間の

spaceであると述べ，さらに，Meyersの結腸や膵を

前傍腎腔に含めるモデルは wrong concept，と言って

いる3,4)．1枚の膜と考えられていた腎筋膜や外側円

錐筋膜が数層の薄膜からなり，急速に液体やガスが貯

留する状態では，薄膜間が解離し除圧のための経路と

なる，潜在的に拡張しうる spaceであることをMol-

mentiらは解剖体で証明した5)．例えば，Fig. 3のよ

うな急性膵炎でみられる液体貯留はMeyersのいう前

傍腎腔と腎周囲腔との間にある筋膜間の潜在腔に液体

が貯留し，さらに後腎筋膜間，外側円錐筋膜間という

潜在腔に浸出液が広がった状態である，と考えられ

る．さらに，腎周囲腔にある bridging septaや横筋筋

膜下にも同様の潜在腔が存在し，病変の進展経路とし

て働くと考えられている6,7)（Figs. 3, 4）．
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