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Table 1 Number of caudate portal vein and its branching
point (53 cases, 194 independent branches)

no. P7
root of
post PV rPV main PV lPV

SP 72 0 0 2 2 68
(92)

CP 39 0 16
(41)

21
(54)

2 0

PC
bvein 23 0 0 5 3 15

(65)
c－vein 30 0 5 15

(50)
2 8

d－vein 30 28
(93)

2 0 0 0

(PV: portal vein)

Table 2 Number of caudate portal vein and its branching
point (31 common tract formed cases)

no. root of
post PV rPV main PV lPV

SP＋PC 18 0 2 2 14
(78)

SP＋CP 5 0 1 2 2
CP＋PC 8 2 6

(75)
0 0

(PV: portal vein)
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は じ め に

尾状葉は肝臓の背側かつ下大静脈の前面を占める領

域であり，肝門部胆管癌の治療成績向上のため切除す

べき領域として，臨床的に関心の高い領域であるが，

その範囲に関してはいまだに一定の見解が得られてい

ない．日本では1984年の公文1)の報告以来，下大静脈

部（PC），左尾状葉（SP）と尾状突起（CP）の 3領
域に分けるのが一般的となった．しかし1989年に
Couinaud2)は尾状葉とは別に，肝の背側部分で下大静

脈を囲む領域を背側肝（dorsal liver）とし，従来の S
に相当する左側部分をlとし，右側部分をrとし
た．さらに1994年にrを segmentとして報告し
た3)．そのため，segmentが公文の PCと同一であ
るとの誤解が生じ，肝門部胆管の治癒切除のためには

segmentの全切除が必要との考えも広まった．
今回われわれは血管造影下門脈造影 CT（comput-

ed tomography during arterial portography, CTAP）
から，尾状葉門脈枝について検討したので，segment
の是非についてもあわせて報告する．

対象は肝門部に病変のない53例であり，領域は公

文に従い SPと CPとし，さらに segmentの枝は
Couinaudに従い b-vein, c-vein, d-veinとして検討し
た．

結 果

．尾状葉，背側肝門脈単独枝の本数と分岐部位

（Table 1）
SP枝は 1～3本みられ，単独枝72本中68本（92）

が左の門脈から分岐した．b-vein単独23本中15本
（65）が左門脈から，5本が右門脈から，3本が肝
門部もしくは門脈本幹からであった．c-vein単独30枝
のうち15例（50）が右門脈，5例が後区域門脈根部
から分岐したが，8本は左門脈から，2例が肝門部か
ら分岐した．d-veinは全て後区域第 2枝から末梢で
分岐し，他の領域との共通幹も無かった．CP単独枝
39本中21本（54）が右門脈，16本（41）が後区
域門脈根部，2本が門脈本幹から分岐した．
．尾状葉，背側肝門脈共通幹形成例と分岐部位

（Table 2）
SP枝は PC枝（bもしくは c-vein）との共通幹を

形成したのが18本であり，その78が左門脈から分
岐したが，右門脈や肝門部からの分岐もそれぞれ 2
本みられた．CPとの共通幹は 5本であり，左門脈か
ら分岐 2本，肝門部 2本，右門脈 2本であった．CP
と PC枝との共通幹形成例は 8例にみられ，8本 6本
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Fig. 1 common tract formed cases (Sp1 Sp2＋b＋c＋CP－veins)
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は右門脈から，2本は後区域門脈根部から分岐し
た．

．左側と右側尾状葉との共通幹形成頻度

全体として，53例中左側の SP枝が右側の PC
枝，CP枝との共通幹を形成したのが23例（44）
にもみられた．一方 d-veinが他の Couinaudの
segmentの枝との共通幹と形成したのは 1例
もなかった．

症 例（Fig. 1）
左門脈水平部肝側から SPの頭側に流入する Sp 1

が分岐している．Spの尾側を還流する Sp 2が b-
vein, c-veinと共通幹を形成して左門脈のさらに肝門
部側から分岐している．後区域門脈根部から CP枝が
分岐している．d-veinは P7の末梢から下大静脈周囲
に流入している．

考 察

われわれは2001年に segmentの胆管枝の合流部
位を検討し，dの胆管枝は全て後区域第 2枝より末梢
に流入したこと，また d枝と他の segmentの枝と
の共通管がなかったことから，d枝は尾状葉に含める
べきではないとの結論を得ている4)．

尾状葉は発生学的に一番遅れて下大静脈前面に形成

される sectorであり，後区域と S2はヒトにおいて最
も先に形成される sectorである．つまり後区域が発
生して門脈血流を受け，右肝静脈が形成される．その

後下大静脈前面に形成される尾状葉には，門脈本幹と

左門脈から血流が流入して発達する，と Couinaud2)

も Embriologyの項で記載している．Segmentの d-
veinは後区域 S7から流入するというわれわれの研究
結果から考えると，d-veinの領域は後区域であって尾
状葉ではない．胎生期に先に発達した後区域の末梢門

脈枝が，後から出来た尾状葉の中に進入して血流を提

供するようになるとは考えられないからである．発生

の初期に尾状葉に血流を提供している領域がそのま

ま，成人で尾状葉として形成されるのが自然だからで

ある．

公文1)は PCの門脈枝は19例中 6例（31）が SP
枝との共通管であったと報告している．われわれの検

討でも同様であり5)，SPと PC枝が共通管を呈して
いる頻度が高いことから，尾状葉を一つの区域として

扱う妥当性があると思われる．またわれわれの胆管と

門脈の検討で segmentの d枝が他の尾状枝と共通
管を形成しないこと，後区域末梢枝から分岐している

ことから，尾状葉として考えるべきではないと考える．

結 論

1．門脈 segmentationからみて，尾状葉は公文の
分類のように，SP, PC, CPと分けるべきであり，
Couinaudの b, c-veinが PC枝に相当し，d-veinは尾
状葉枝ではない．

2．44の症例で左側（SP）と右側（PC）尾状葉
枝が共通幹を形成したことから，尾状葉はひとつの区

域として考えるべきである．
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The portal vein of caudate lobe evaluating from CTAP

Munemasa RYU, Akihiro CHO, Wataru TAKAYAMA, Makoto SUGAYA,
Naoyuki HANARI, Noriyuki HATTORI, Tadashi OKADA
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The aim of this study was to obtain a precise analysis of the portal branches of the caudate lobe and the relationship between segment
IX as deˆned by Couinaud. 53 cases were studied by evaluating 3dimensional image reconstructed by CTAP. The details of the por-
tal branch of the caudate lobe were classiˆed as SP, CP and b, c, d-veins according to Couinaud. Twenty-three of 53 cases (44)
formed a common tract with the right side portal vein(b, c, or CP veins) and the left side portal vein. In contrast, d vein did not con-
nect with the other caudate vein. Regarding the portal segmentation, the d vein did not belong to the caudate lobe.
Key words: caudate lobe, 3DCT, Spiegel lobe, dorsal liver, portal vein


