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経皮経肝門脈造影による肝内門脈分岐

形態解析の外科的意義

木下 博 明  井 上  直   井 川 澄 人

街  保 敏  広 橋 一 裕  酒 井 克 治

著者らは肝内門脈校の分岐形態を経皮経肝門脈造影

像(percutaneous transhepatic portogram以下 PTP)

から検討したところ肝外科に意義ある2,3の 知見を

えたので報告する。

対象および方法

最近 5年 間に PTPl)の行われた肝 ・胆道 。癖癌など

103例を対象とし,PTPの 読影には正・側面像を検討,

門脈左右枝を第 1次 ,右 前 ・後枝および門脈脂部を第

2次 ,Couinaudり,の区域枝を第 3次 ,それより末精を

第 4次 分枝以下とした。

結  果

肝門部の門脈分岐形態は101例中正常分岐型72例

71.3%,右 前 ・後枝同時分岐型24例23.8%,右 後校独

立型 5例 4.9%に 分類された。左第 1次分枝は左外側上

行校と第 2次 分枝に分れ, さらに第 2次 分枝から多数

の左内側枝 (平均5.6本)と その末補側から1本 の左外

側下行校が分岐していた。しかし90例中 5例 5.5%で は

左外側下行枝が認められなかった。右前校は右前上枝

と右前下枝に 2分岐するが(99例中62例62.7%),前 区

域の内側後方に分布するいわゆる副前上枝が31例

31.3%で観察された (図 1).右 後枝も後上。下校に 2

分岐するが(95例中77例81.1%),18例 では 2本 の後下

枝が存在した。なお右および左尾状葉校の平均本数は

0,98および0.77本であった。

考  察

これまで肝内門脈枝の分岐形態は剖検肝の鋳型標本

から検討されているが,臨床例での報告はみられない.

著者らは,103症例に行われた PTPを もとに,そ の分

岐形態を検討したところ,か なりの分岐異常が明らか

になり,肝 区域切除に有用な知見をえた。すなわち右

図1.51歳 ,男 の PTP正 面像

1.門 脈幹,2.門 脈右枝,3.門 脈左枝,4.右 前枝,5.右

後枝,6.門 脈席部,7.尾 状葉枝,8.左 外側上行枝,9.

左外側下行枝,10.左 内側枝,11.右 前下枝,12.右 後下

枝,13.右 後上枝,14.右 前上枝,15,副 右前上枝

葉切除時には肝門部門脈分岐異常 (28.7%)に ,ま た

前区域あるいは前上区域切除時にはいわゆる副前上枝

の存在に留意すべきである。さらに左外側域の肝癌に

対する外側域切除は単に surgical marginを重視した

術式であると考えられた。

索引用語 :肝内門脈分岐形態
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