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〈シンポジウム〉

大腿皮神経の血流分布に関する解剖学的考察

および穿通枝皮弁への臨床応用
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目 的大腿部の皮神経の血流支配に関しては死体解剖

によるいくつかの報告がある．皮神経は 2系統の血流支

配（intrinsic/extrinsic neurocutaneous vascular system）

を受け，この血流は皮膚穿通枝から起こりさらに皮膚を栄

養する枝を出すとされる．一方で，形成外科医は再建外科

手術時に組織欠損を補うために大腿組織の移植を行うと同

時に，失われた神経も再建する機会がある．神経再建時に

は，特に周術期放射線照射部では血流のある神経（vas-

cularized nerve）による再建が望ましいと考えている．わ

れわれは解剖学的所見をもとに前外側大腿皮弁に大腿皮神

経（外側大腿皮神経あるいは大腿神経前皮枝）を vascula-

rized nerveとして付着させる術式を考案した．

方 法前外側大腿皮弁を挙上するさいに，大腿皮神経

の近傍を立ち上がる皮膚穿通枝を検索する．確認された穿

通枝と大腿皮神経を両方含めて皮弁を採取する．この穿通

枝が比較的細い場合には，他に口径の太い穿通枝も含めて

皮島の血流を確保する．血管茎を切り離す前に，採取した

皮神経の血流の有無を ICG蛍光測定法にて確認する．

結 果皮神経近傍の皮膚穿通枝から神経に向かって走

行する血管が肉眼的に確認された．また ICG蛍光測定法

により，皮膚穿通枝から直接皮神経に流入する血流が早期

からよく造影された．皮神経全体もよく造影され vascula-

rized nerveとして皮弁に含ませ得たことを裏付ける所見

であった．

考 察大腿皮神経とその近傍の皮膚穿通枝をともに温

存することにより axial patternの血流を伴う皮神経を前

外側大腿皮弁に付着させることができた．今後も術式に改

良を加えることにより，vascularized nerveとしての大腿

皮神経の適応範囲の拡大が図れる可能性が示唆された．
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胸管・乳び槽および腹部リンパ管分枝の CT解剖
―Cadaver studyによる解析―
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目 的胸管は，下肢および骨盤・腹部，胸部，上肢の

リンパ流が合流する．解剖学的走行としては，乳び槽から

連続し，縱隔を上行した後に左鎖骨下静脈角および頸静脈

へ注ぎ込むのが一般的である．近年，画像技術の進歩は著

しく，詳細な画像解剖の認識が可能となっており，胸管や

乳び槽などのリンパ系についても multidetector-row CT

（MDCT）やMRIを用いた画像解剖の報告が増えている．

過去にわれわれも正常80例における胸管・乳び槽の

MDCT解剖について報告したが，今回胸管および乳び槽

以下リンパ管分枝の詳細な CT画像解剖を明確にする目的

で，cadaverにおける CT解剖の検討を行った．

方 法Cadaver 4体において，左鎖骨下静脈切開下で

胸管へカニュレーションを行った後，非イオン性造影剤の

手押し注入によりMDCT（16列）を撮像した．得られた

CT画像を正常例での造影 CT画像と比較し，検討を行っ

た．

結 果Cadaverにおける CT画像での胸管の走行は，

正常例での CT画像と一致した．胸管の縦隔分枝の描出は

得られなかった．さらに，胸管から乳び槽にカニュレーシ

ョンし造影を行うと，乳び槽以下の分枝レベルである腹部

大動脈・下大静脈・腸骨動脈周囲のリンパ管分枝が明瞭に

描出された．

結 論Cadaver studyにて，胸管，乳び槽および乳び

槽以下の腹部リンパ管分枝の詳細な CT画像解剖が得られ

た．癌の進展形式を把握する意味でもリンパ系画像解剖の

知識は重要となりうる．今後 cadaver studyにより，肝門

部や膵周囲リンパ網の 3次元的構築像も将来的に得られ

る可能性がある．


