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3D 画像を用いた肝内脈管の立体的解剖理解
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背景・目的

肝内脈管の走行はバリエーションが豊富であること

が知られている1)．肝切除時に肝内脈管のバリエーシ

ョンの把握が不十分な場合，温存すべき脈管を切離し

てしまい重篤な転帰をとる可能性がある．またまれな

バリエーションのために予定していた手術が施行でき

ない場合があり，肝内脈管の正確な立体的解剖理解が

重要である2)．今回，肝区域，肝亜区域の指標として

重要な門脈，肝静脈，肝動脈の分岐バリエーションを，

MD-CT を基に作成した 3D 画像を用いて解析した．

対象・方法

2003年 4 月から2013年 5 月までに 3D 画像作成ソ

フト Mevis Liver Explorer を用いて 3D-CT を作成し

た404例中，肝腫瘍，肝硬変による肝内脈管の変異や

肝切除の既往のある症例を除外し，肝静脈に関しては

231例，門脈に関しては218例，肝動脈に関しては206

例，胆管に関しては135例を対象とした．404例の疾

患の内訳は，肝門部胆管癌が156例（38.6），肝内

胆管癌が58例（14.4），転移性肝癌が47例（11.6），

胆嚢癌が21例（5.2），生体肝移植ドナーが59例

（14.6），肝外胆管癌が23例（5.7），その他として

GIST，脂肪腫，肝内結石，膵癌，血管腫などが40例

であった．肝静脈の分岐様式と右下肝静脈の有無，肝

門部における門脈の分岐様式，U-point, P-point まで

の距離，肝動脈の分岐様式について検討した．

結 果

肝静脈の本数は左肝静脈，中肝静脈は全例 1 本

で，下大静脈から右肝を直接ドレナージする肝静脈の

本数は 1 本69例（29.9），2 本85例（36.8），

3 本54例（23.3），4 本21例（9.1），5 本2

例（0.9）であった．右肝静脈の分岐様式は下大静

脈への流入部から 1 cm 以内に合流する右上肝静脈と

S8 のドレナージ静脈の有無により分類し，1 cm 以内

に合流枝をもたない型は190例（64.9），1 cm 以

内に右上肝静脈が合流するa 型は19例（8.2），1

cm 以内に S8 のドレナージ静脈が合流するb 型は

38例（16.5），1 cm 以内に右上肝静脈と S8 ドレナー

ジ静脈が共に合流する型は19例（8.2），右上肝静

脈が独立して下大静脈に合流する型は 5 例（2.2）

認められた．この結果は解剖献体を用いた報告の結果

と近似していた3)．左，中肝静脈の分岐様式は共通幹

をつくり合流する type1 は33例（14.3），共通幹が

短く MHV と LHV が同じ合流部をもつ type2 は128

例（55.4），それぞれが独立している type3 は70例

（30.3）に認めた．

肝門部における門脈の分岐様式については正常分岐

型 typeを218例中の190例（87.2），3幹同時分岐

型 typeを12例（5.5），後枝独立分岐型 typeを

16例（7.3）認めた3)．また，type190例のうち共

通幹をつくり分岐する正常分岐型は111例（58.4），

後枝門脈の共通幹をもたず直接 P6，P7 が分岐する症

例を56例（29.5），前枝門脈の共通幹をもたず直接

P5，P8 が分岐する症例を17例（8.9），前枝と後枝

がそれぞれ共通幹をもたず直接分岐する症例を 6 例

（3.2）認めた．また正常分岐型（type）190例中

データ破損による測定不可例 2 例を除く188例の肝門

部分岐から P-point, U-point までの距離を測定すると，

P-point までは平均20.3 mm (5.2 mm～41.9 mm), U-

point までは平均27.8 mm (16.7 mm～47.4 mm）であ

った．

肝切除術において指標となる U-point, P-point との

位置関係から肝動脈走行を分類すると，右肝動脈に関

しては，29例（14.1）の症例で後区域枝が門脈の頭

側を走行するいわゆる supraportal type で，このうち

23例（11.2）が A7 のみが単独で北回りをする

supraportal type であった．また後区域への動脈枝が

前区域門脈の腹側枝と背側枝の分岐の間を走行してい

る極めてまれな走行を有する症例を 2 例確認した

（Fig. 1）．左肝動脈に関しては U-point 付近の肝動脈

の分岐様式について 3 type に分け検討した．ノーマ

ルタイプが101例（55.2），内側欠損型が35例（19.1

），外側区域動脈枝が内側区域枝から分岐するいわ

ゆる clockwise type を46例（25.1）に認めた．

次に46例の clockwise type をさらに詳しく分類す
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Purpose: To understand the running of the intrahepatic vascular systems using a 3D image.

Methods: We analyze for 404 cases in which we have created a 3D-CT using a 3D image creational software Mevis Liver Explorer

from 2003 to 2013, to exclude cases with a history of liver resection and intrahepatic vascular shift, liver tumor, 231 cases in relation to

hepatic vein, 218 cases in relation to the portal vein, 206 cases in relation to hepatic artery, 135 cases in relation to bile duct.

Result: I examined the branch style of the hepatic vein and the portal vein, the hepatic artery and the distance of U-point and P-point.

Conclusion: This study relates that intrahepatic vessels in vivo using a 3D-CT with that it was classiˆed by body donation in the past.

Furthermore, it was found a special branch case of HA by increasing the number of cases studied. In addition to these, to use the 3D-

CT image is possible to share the image to understand the running of the intrahepatic vascular systems as well as the expert. It was

also conˆrmed the usefulness of 3D-CT. We think this study is to contribute signiˆcantly to a more secure preoperative surgical plan-

ning for the future.
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A 肝動脈後区域枝が前区域枝 A8，A5
間を走行するタイプ

B 肝動脈後区域枝 A7 が A8 から，A6
が A5 から分岐するタイプ

Fig. 1 前区域切除や左 3 区域切除時など後区域を残さなくてはならない肝切除
術を施行する際に問題となる動脈走行亜型

Fig. 2 まれな左肝の動脈走行．A4b と A3 の枝が別分岐で supuraportal に走行
している．
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ると，A2, A3 が共通管で A4 から分

岐する A 型が16例（34.8），A2,

A3 が A4 と三叉になって分岐する B

型が10例（21.7），A2 の枝が 2 本

存在する C 型を 1 例（2.2），A3 だ

け時計回りする D 型を10例（21.7），

A3 が時計回りして A4 が反時計回り

する E 型を 6 例（13.1），A2 だけ

時計回りする E 型を 3 例（6.5）に

認めた．また，A4b と A3 が共通管を

つくって supraportal に時計回りに分

岐するまれな症例も認められた（Fig.

2）．

結 語

3D-CT を用いた生体における肝内

脈管走行のバリエーションの頻度は過

去に献体によって検討されたものと近

似していた．さらに，まれな肝動脈の

特殊分岐例を観察できた．3D-CT は

今後のより安全な術前手術立案に大き

く貢献するものと思われた．
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