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多列検出器型 CTによる腹部主幹動脈の分枝形態の評価
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われわれは，進行胃癌の術前診断として多列検出器

型 CTを行っており，リンパ節転移診断，腹部主幹動
脈の変異などの把握に用いている．今回は，主幹動脈

の変異が術中にどの程度把握可能か検討したので報告

する．CT検査は，2000年10月10日より2002年 4月
16日までの期間に70回，延べ1896件行い，うち胃癌
症例は420例で，その中の進行胃癌164例について解
析した．

結 果

主幹動脈の変異を 6例（3.7）に認めた．変異の
内訳は，Adachiの分類の 3型 2例，4型 2例，6型 2
例であった．

手術所見

Adachi 3型では，総肝動脈が上腸間膜動脈と共通
幹を形成し，総肝動脈が膵上縁に見えず，総肝動脈が

欠損しているように判断された．また，左胃動脈の単

独分岐は，識別不能であった．4型では，3型と同様
総肝動脈の起始がやや尾側にあるため，1例では，欠
損 と手術所見に記載されていた．6型でも同様で
あった．

結 語

主幹動脈の変異とリンパ節転移様式の変化は，今後

の検討課題であるが，術前に腹部主幹動脈の分枝の変

異を認知することは必須であり，多列検出器型 CTは
きわめて有用である．

目 的
進行胃癌手術における左右肝動脈の意義について考

察する．
対象と方法

左右肝動脈の発生を「三木―高橋モデル」から考え，

343例の腹部血管造影所見を対象に，Adachiの分類
に従い型分けする．

結 果
〈Adachiの分類〉型 4群17例，型 7群1例，
型 8群30例，型10群1例，型，11群9
例，型2例，型4例であった．そのうち，左
肝動脈を要する症例は32例（9.3），右肝動脈を要す
る症例は45例（13.2）であった．そのうち左肝動脈
が左葉全域を feederする症例は11例（34.4），右肝
動脈が右葉全域を feederする症例は35例（78）で
あった．

考 察
術前 CT検査にて左肝動脈は，小網内を肝左葉に走

行する血管として，また，右肝動脈は門脈後面から肝
右葉に走行する血管として認識できる．進行胃癌手術
における左肝動脈は，リンパ節郭清に必要とされる左
胃動脈根部の切除に伴うため，あまり吟味されていな
い．しかし，切除後に肝機能障害に陥る症例や，まれ
に固有肝動脈が存在せず左肝動脈が発達した症例があ
り，その存在に留意しなければならない．右肝動脈
は，リンパ節郭清のために切除する必要性が無いこと
や右葉自体が大きいことから，右肝動脈を意識して手
術を進め損傷してはならない．

結 語
術前 CT検査にて左右肝動脈の存在は認識すること

ができ，進行胃癌症例においても左右肝動脈を意識し
て手術しなければならない．


