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Fig. 1 Bronchial artery 3DCT angiography Fig. 2 Thoracic duct 3DMR ductography
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背 景

食道癌手術は侵襲の大きな消化器手術の一つであ

り，合併症回避は重要な課題である．特に気管支動脈

（bronchial artery: BA）損傷による気管血流不全は術

後肺合併症の原因となりうるため，BA は少なくとも

片側は温存することが望ましい．また術中胸管

（thoracic duct: TD）損傷による乳糜胸は低栄養や循

環動態の変動を来たし時に致命的となりうるため，

その走行形態には注意を要する．食道癌術前精査にお

いて BA 3DCT angiography (3DCTA）および TD
3DMR ductography (3DMRD）を用いて両構造物

の解剖学的走行形態を検討した．

方 法

食道癌手術症例に対して，2009年10月より74例に

BA 3DCTA を施行し，2010年10月より22例に TD
3DMRD を施行した．BA の描出率，分枝形態，およ

び TD の描出率，本数，走行形態について検討した．

結 果

BA 3DCTA, TD 3DMRD の撮像例をおのおの

Figs. 1, 2 に示す．BA 描出率は右97，左85であ

った．右 BA は39例（53）が右第 3 肋間動脈より

分岐したが，さまざまな亜型が認められた（Table
1）．左 BA は55例（75）が下行大動脈より分岐し

ていた（Table 2）．TD 描出率は86であった．走行

形態はすべて Adachi 分類 VI 型であった．過去の

cadaver を用いた BA および TD の解剖学的亜型の頻

度とわれわれの画像診断結果とを比較した（Tables
3, 4)1,2)．TD の亜型の頻度は過去の報告と一致した

が，BA を Cauldwell の分類に当てはめると分類不能

な症例が多くみられた．

考 察

過去の cadaver を用いた報告と比較したところ，

TD の亜型の頻度は一致したが，BA に関しては乖離

がみられた．BA の亜型の頻度と種類が多いため，

Cauldwell の分類に分類不能な症例が多く存在した．

BA の亜型は左右別々に検討すべきであり，定型的な

type を規定することは困難であると考えられた．

TD の Adachi 分類は TD と大動脈との位置関係お



33

Three-dimensional anatomy of the bronchial artery and thoracic duct using CT/MRI imaging for
esophageal cancer navigation surgery
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Purpose: Bronchial arteries (BAs) and the thoracic duct (TD) are both important structures in esophageal cancer surgery. BAs
should be preserved on at least 1 side to avoid tracheobronchial ischemia. Intraoperative injury of TD may cause chylothorax.
However, some anomalous BA and TD have been reported. BA three-dimensional computed tomographic angiography (3DCTA)

and magnetic resonance thoracic ductography (MRTD) clearly reveal BA and TD anatomies. We investigated clinical utility of BA
3DCTA and MRTD as a preoperative simulation for navigation surgery in esophageal cancer. Methods: Seventy-four patients who
underwent BA 3DCTA and 22 patients who underwent MRTD were included in this study. We examined the anatomy of BA and
TD. Results: The right BA was evaluated in 72 patients (97) and the left BA in 63 patients (85). Various anomalies were ob-
served especially in the right BA. TD was evaluated in 19 patients (86). Conclusion: BA 3DCTA and MRTD clearly revealed BA
and TD anatomy and anomalies, suggesting that preoperatively these examinations might contribute to safe and precise esophageal
cancer surgery.
Key words: bronchial artery, thoracic duct, esophageal cancer

Table 1 Origin and number of right BA

Origin N Pts 

Right intercostal artery 1 39 53
Descending aorta 1 16 22
Descending aorta (Common

trunk with left BA) 1 6 8

Right intercostal artery and
descending aorta 2 3 4

Right subclavian artery 1 2 3
Descending aorta (Common trunk with

left BA) and right intercostal artery 2 2 3

Right intercostal artery 2 1 1
Left subclavian artery and right

intercostal artery 2 1 1

Right subclavian artery and right
intercostal artery 2 1 1

Aortic arch and descending aorta 2 1 1
Undetectable ― 2 3

Total ― 74 100

Table 2 Origin and number of left BA

Origin N Pts 

Descending aorta 1 50 68
Descending aorta 2 5 7
Descending aorta (Common

trunk with right BA) 1 5 7

Aortic arch and descending aorta
(Common trunk with right BA) 2 1 1

Right intercostal artery (Com-
mon trunk with right BA) 1 1 1

Left subclavian artery 1 1 1
Undetectable ― 11 15

Total ― 74 100

Table 3 Comparison of BA 3DCTA classiˆcation and anatomical classiˆcation

Type          Others

Cauldwell
(n＝150)

62
(41)

33
(22)

31
(21)

15
(10)

6
(4)

3
(2)

1
(1)

1
(1)

1
(1) ―

Our cases
(n＝74)

3
( 4)

25
(34)

0
( 0)

3
( 4)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

43
(58)

Table 4 Comparison of TD 3DMRD classiˆcation and anatomical classiˆcation

Type         

Adachi
(n＝261)

0
(0)

0
(0)

16
(6)

5
(2)

4
(2)

229
( 88)

0
(0)

0
(0)

7
(3)

Our cases
(n＝19)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

19
(100)

0
(0)

0
(0)

0
(0)
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よび左右の静脈角への流入方向で 9 つの亜型に分類

し，非常に簡潔でわかりやすく，またすべていずれか

の type に分類される．われわれの MRI を用いた検

討でもすべて型に分類されたが，型ではあるもの

の部分的な重複胸管を 1 例認めた．食道癌手術時に

は術後合併症である乳糜胸の発生予防に確実な TD
の同定が必要である．食道癌術前精査として TD を

検査する際に，縦隔内を走行する本数も重要な因子で

あり，TD の本数も表現しうる分類法の必要性も示唆

された．

結 語

BA 3DCTA および TD 3DMRD によって低侵襲

かつ良好に両構造物を描出した．両検査の利用によっ

て BA と TD の解剖学的特性を術前に把握し，食道癌

手術の安全性と正確性の向上への貢献が期待される．
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