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肝動脈分岐異常を有した膵頭部癌に対する手術経験
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は じ め に

膵頭部領域癌の手術に当たっては肝十二指腸間膜を

走行している胆管，肝動脈，門脈の立体的位置の把握

が術中損傷を防ぐために重要である．門脈は最も背部

を走行し異常も少ない．胆管は最も腹側を走行し，右

の肝臓から流出する副肝管に注意を要する1)．ふつう

肝動脈は胆管と門脈の中層を走行しているが最も異常

が多い．最近肝動脈に異常分岐があり，それに膵頭部

癌が浸潤している症例を経験した．

症 例

68歳女性．来院 2週前より黄疸が出現し，近医に

入院し ENBDチューブで減黄中紹介され転院となっ

た．CTで膵頭部に 3.5 cm大の low density massを

認めたが明らかなリンパ節腫大は認めなかった．最初

のスクリーニングとしてダグラス窩洗浄細胞診を行っ

たところクラスであった．次いで血管造影を施行し

た．門脈は浸潤を受けていた（Fig. 1）．左肝動脈は

腹腔動脈から正常に分岐し，胃十二指腸動脈を分枝し

てから左の肝臓を栄養していた．右肝動脈は腹腔動脈

根部から分岐し膵頭部の後部を通っていた．左肝動脈

から胃十二指腸動脈にかけて軽度の浸潤をみた（Fig.

2）．

平成15年 4月幽門輪温存膵頭十二指腸切除術，左

肝動脈，門脈合併切除術を施行した．膵頭部を受動し

つつ膵を観察すると，膵頭部後面を右肝動脈が走行し

ていた．癌浸潤は認められなかった．癌は膵頭部前面

から頭側に浸潤しており，従って胃十二指腸動脈根部

から左肝動脈に浸潤をみた．迅速標本にて癌浸潤を確

認して，左肝動脈を合併切除した．再建はプロリン

60による結節端々吻合で行った．門脈も合併切除し
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プロリン 50による連続端々吻合を行った．切除標

本の病理学的診断では，通常型膵癌 q3.8 cm大で中

分化管状腺癌であった．胆管・門脈・肝動脈に浸潤を

認め，リンパ節転移は総肝動脈前面および後面（8a,

8p），膵頭部後面上部（13a）に認められ N2であった．

術後経過は良好であった．現在術後 9ヵ月になる

が，外来でジムザールの adjuvant chemotherapyを

受けながら無再発生存中である．

考 察

本症例の解剖は総肝動脈を有さない肝動脈となる．

これらには右肝動脈が上腸間膜動脈根部より分岐する

タイプと右肝動脈が腹腔動脈根部より分岐するタイプ

がある．前者の方が頻度が多い．Michelis2)によれば

正常分岐すなわち腹腔動脈から総肝動脈が分岐するタ

イプは55しかない．つまり肝動脈の分岐形態はほ

ぼ半分が異常である．腹腔動脈から右もしくは中肝動

脈が出て左胃動脈から左肝動脈が出るタイプが19

ある．稀に左胃動脈から総肝動脈が出るタイプが0.5

ある．あとは上腸間膜動脈より右方へ行く肝動脈が

21ある．また全ての肝動脈が総肝動脈として上腸

間膜動脈から分岐するタイプが4.5ある．

今回経験した腹腔動脈根部から右肝動脈が分岐し

て，総肝動脈が通常のとおり腹腔動脈の左肝動脈が分

岐する高さで分岐しているタイプは記載されていな

い．この理由はMichelisによる肝動脈分岐型は，ひ

とつは胃十二指腸動脈がどの位置から出ているか記載

されていないこと，もうひとつは平面図であることに

よると思われる．膵頭部領域癌が胃十二指腸動脈根部

に浸潤しているかが肝動脈合併切除すべきか鍵にな

る．また膵頭部領域癌の手術に際しては胆管，肝動

脈，門脈の立体的位置の把握が術中損傷を防ぐために

重要であるという観点から，立体的な肝動脈分岐型の

把握が必要である．例えば膵頭部の後面を走行するの

か前面を走行するのかが重要である．

もっとも肝動脈や門脈合併切除するには臨床腫瘍学

的にどのような症例にその適応があるか熟知した上で

実践すべきである3)．
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Treatment of pancreas cancer with accessory hepatic artery
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A 68-year-old female presented with the complaint of jaundice. Preoperative angiography showed a left hepatic artery originated from
the celiac artery at the typical position and sent off a branch of the gastroduodenal artery. While a right hepatic artery originated at the
trunk of the celiac artery and ran under the pancreatic head. The junction of the left hepatic artery and gastroduodenal artery was in-
vaded by cancer. The right side of the portal vein was also invaded. Both were resected. There are many variations in the hepatic ar-
tery. Surgeons should bear in mind such variations in surgery for pancreatic head cancer.
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