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Since July 1952, I have been experimenting by injecting acrylic resin into the 

portal vein, hepatic artery, hepatic vein and bile duct of the liver obtained by 

dissection, and have observed their relationships .to each other three dimentionally, 

and found few interesting facts as following. This is a report about the findings 

on the portal vein and hepatic vein. 

(A) Portal vein 

1) Truncus si凶stervenae portae is classifi巴dih. three types, namely type I, type 

II and intermediate type by its shape, course and its form which rami自cateof 

the R. dorso-lateralis, and these types are shown di妊erent ramification to each 

other. 

2) Truncus dexter venae portae may be divided into 3 types too, namely type I, 

type II and intermediate type etc. by the course of its prolonged branches. 

3) Th巴 distributionof the portal vein in the liver may be divided into 1・segments, 

S1 to S7 from left to right, by 6自issuresincluding interlobular fissure (F2) and 

main boundary五ssur巴（F4). Consequently, the following relationships are found 

in these segments, namely S1十S,= left lobe, Saニ quadratelobe, S1 = caudate 

lobe, S" =distribution of Rr. craniales, Sa= distribution of Rr. centrales and Si== 

distribution of Rr. caudales etc.. In these五ssures,F2 and F4 are anatomically 

easy to be noticed, and most significant clinically. The distribution of the so・ 

called portal triads may be divided into three regions, namely R1 CS.1十S2),R2( 

SaートS1)aud Ra(S＂十 So十Si)etc., by these two distinguished fissures. 

4.) If we consider the. above mentioned segments as the五rstorder segments which 

formed with these six fissures, each of these may be divided into second order 

segments and third order segments etc・. If the segments are subdivided in this 



合成樹脂注入法による肝構造の局所解剖学的研究 85 

way, the sixth or seventh order segments will be representing structual unit of 

the lobules. 
5) In 2 cases of all my exam ind specimens I could prove three anastomosis in 

the portal system. And all of these anastomosis proved to be in a diseased part. 

(B) Hepatic vein 

I) V. hepatica dextra is divided into three types too, namely type I, type II and 

intermediate type etc .. 

2) The limit of the distribution of the branches of the V. hepatica dextra and 

V. hepatica dextra medialis may be shown with a diagonal which is drawn 

from the dorsal end of F 4 to anterio・lateralangle of the right lobe. But, on 

the cranial surface of the liver, this limitation moves toward outside ( dorso-

lateral) in case of the V. hepatica dextra medialis is fully developed, and in・ this 

cases at the caudal surface, the limitation will be affected by the development 

of the V. hepatica dextra caudalis and V. hepatica dextra lateralis. 

3) In the五ssuresof the specimens which were injected acrylic resin into the 

hepatic vein, Fh1 (interlobular fissure) and Fh, are stable and remarkably simi-

liar. The distribution of hepatic vein may be divided into 3 sections Rh1, Rh2 

and Rh3 from left to right, by these two fissures. Other fissures, about six or 

seven, can be recognized, but all of these are instable. 

4) If the Rh0 Rh2 and Rha etc. may be considered as the五rstorder segments, 

each of these can be divided into second order and third order segments etc .. 

If the segments are subdivided in this way, the fourth or sixth order segments 

will be representing the structual unit of lobules. 

5) By microscopic observation we see that the veins of 3 to 4 lobules of the same 

lobules group are forming together a bigger branch-vein, that means the central 

vein of each lobule is joining the same sublobular vein. However, these group 

formation is regularly found in the super五ciallayer of the liver, while many 

lobules of the central part have not formed lobules group. 

6) The peripheral relationship between the portal vein and・ hepatic vein is very 

complicated. However, speaking in general about the whole liver, the portion 

which show such complicated relationship is a layer of about l.S - 2.0 cm size 

measured from the surface of the liver. The other areas show clearly the 

branches of the portal vein and hepatic crossing each other in various angles 

sometimes after following each other parallel, or the vessels meet each other as 

counter branches. And in the deeper areas, one can not五ndany complicated 

relationship between the veins as we found in super五cialareas except socalled 

“new vessels" as Mall have described. As in the deeper areas the di旺erentvessels 

can be clearly distinguished, that means showing no direct connection, I presume 

that the portion which regulates the bloodcirculation of the liver is mainly the 

superficial area. And these areas play the leading role of the liverfunction. 

7) In generally, in the h~patic vein system may be found comparatively many 

anastomosis while the portal system has only very few. In my specimens 7 
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anastomisis can be found in 2 cases, but th巴 portionof the anastomosis was a 

diseased part. 

緒 雪雪

"" 
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近来，各臓禄の外科的療法の発達に伴って， それ等

の各臓提の解剖学的関係を究明する要求が生じて来た

が，内科学的にも疾患の種類が多岐にわたり，複雑に

なるに従って，病巣の位置，拡がり及び周囲組織との

関連当事を明らかにする必要上，解剖学者や病理学者の

外，臨床家によっても各臓器の解剖学的研究が行われ

るようになっている．肝に就いても既に多くの研究が

行われており，細胞学的立場からする研究（士枚挙にい

とまがない税である．しかしながら．肝血管や阻管に

関しては，Glisson(1654）以来日ias(1952）に至る

までの文献をみても極めて少数の研究者によって行わ

れているのみであって，出来るにかLわらず，街多く

の研究の余地を残しており，血管及び胆管等に就いて

も統一忘れた名称が付けられていない現状である．

Glissonはこれ等の各管系統の解削学的研究を最初

に行・った研究者としてま費えられるべき一人であるが，

今回からみると，その業績はt;!f：二古典的なものとなっ

ている様に恩われる.Rexは主として腐蝕性標本によ

って人！頁以外の晴乳動物の肝を立体的に1iM祭し，門脈

やJIH事脈系の大合な校に対する命名主行った.Glisson 

の場合にはこれ等の枝を単なる記号であらわしている

のであるから， Rexが命名ビ当って学名を使用した功

績は認めるべきであろう e その後， Moller,Gegcnba-

ucr, Mall, Segall, Melnikoff, Hjortsjo .＆び Fainsin-

ger等の業績があって，夫々の立場から研究が行われ

B) 肝区域と門脈校

C) 門脈小枝及び細枝

〔E〕肝 静脈

Al 主要肝静脈枝

B) 肝区唆と肝静脈校

C) 肝静脈小校及び細佼
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こコ托fこ。叉本邦では，舟岡，鉢木，山岸， 高野，日原

及び新井等の報告があり，極く最近では， Elias!k.び

Popper等が着色したピニレートを各管腔内に注入し

て観察を行っている．それに上ると，門脈及び肝静脈

系に就いては各校毎に記載が行われているが，検査対

象の数が少ないためか（成人肝は8例となっている），

木報告にI土必ずしも正絡を得たものとは云いがTこい点

がある． 例，えば，同じ Truncussinisterでも著者の

観察によれば後述する様に3型を区別することが出

来，各型によって分伎形式，分校の走行J立び分布援等

も具っているのであるが， Elias等の報告ではこれ等

の一部分のみの観察に終っている．同様な事実Ii

Trnncus dexter及び肝静脈系等に就いても認められ

る．叉肝動脈系に就いては Segall の観察した領域以

上にまとまった報告はなく，X胆管系に就いては殆ん

ど見るべき記識がなされていない．のみならず最も重

要な問題，即ち以上の4管系の相互関係に就いての説

明がなされていないことは在来の諸報告の重大欠点と

する処である．本問題の重要性は肝動脈や胆管等の極：

めて複雑な走向も，後述の門脈左右斡の各型を知るこ

とによって容易に理解し得，叉肝区域や末梢の品目校に

就ても，これ等肝の4管系の相互関係を明らかにする

ことなくしては充分に説明し難いことからしても容易

に理解し得ること L思われる．

著者ft，最も、Y!iらしい Elias等の研究によっても倫

明らかにされていない多くの課題に就いて合成樹脂注

入法による諸研究なわL、，一定時期の目的を達し得た

〔本報告の要旨は~58四日本伽剖学会総会（P?i. 28. 5. ）の席上， t~！：本法ひ軍~!H を fj＼：隠して，示説主主表した．〕
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ので，その大要を報告するが，細部に就いては倫残さ

れている問題も少なくないので，今後共研究を続行す

る積りである．

第I章研究方法

研究方溶としては，京大結研第1法に従って樹脂を

肝ゆ各管腔内に注入して塑型を作製し，これに就いて

後述の様な観察を行ったのであるが，その詳細は，日

本列判宝曲，第23巻，第5号に記載しているの旬、：，今

回はこれを若干補足するに止める．

同法によると，注入樹脂の主剤はメチーJレメタクリ

レートの単査体 CH2C-COOCHa ＆び重合物

CH a （ルC-COOCHa
｜ ） である九この単量体は騨

CH a n 

性で，宜つ粘度の低い透明な液体であって，その比重

は 0.945(20。C）沸点は圧力 760mmで 100.3となっ

ており，代表的な有畿溶剤lには溶けるが， 7J<.やフオJレ

マイドには溶けない．著者は最初に単量体の単独重合

法を試みたのであるf，京大結研第H長よりも操作が

面倒であれ且つ塑型の出来上り成績も良好で‘はない

ので，現在では，即時調製，即時注入及び短時間重合

等の特長のある京大結研第1法に略々従っている．木

法は主として肺の塑型観察を主限としたものである

い，これをそのま L肝の肇型作製に適用することも可

能である．しかしながら木浅をそのま L適用すると，

肝の場合には若干不都合なことも生ずるので，木研究

ではこれに多少改変を加えた．主／，！~it京木の作製から標

木観察までの）I頂序を示すと，次の通りである．

(A) 樹脂塑型の作製法

1）滋流

2) 注入すべき樹脂の調製

樹脂の調製は，検査対象の如何，作製の目的，注入

時の外界の状態及び間合剤相互の関係等を考慮して行

わなければならないが，以上の各点に就いては既刊の

別稿で述べた．以上の外に，出来上った整型標本によ

っては所々に円形又は階円形の欠領部，＊補i伎の断裂

等を見ることがあるので，調Mに当つてはこの様な損

傷を防止する様な注意を払わなければならない．この

様な欠損を生じる原因としては，メチーJレメタ クリレ

ートは熱の伝導度が悪いために， m合開始後熱泊、主刊守

されて温度がム昇し，その温度に相当した発熱を生じ

ることによるものである．これを防ぐためには，発然

防止剤として， テレピン泊 （徴貰）， トルオーW （徴

寅）' n－プタノ－J//，ポリ酷酸ピニー1レ等の何れかを

2%の割合に混合すればよい．

3) 合成樹IJ自の注入

成人肝の門脈又は肝静脈の様に，口径の大さい管膝

に注入する場合にはさほど問題はないのであるが，胎

児の瞬動静脈の様な細い管腔への注入に当つては，重

合物の粘度が高過まると主主人を千了・い難いので，注入前

にこの粕度の調整を行わなければならない．そのため

には夏季に於ける調製法と同様な注意に従えばよい．

叉胎児の肝動脈及び肝静脈に対する注入は，夫々心臓

から Aortathoracica及び V.cavacaudalis内に行・

えば容易である．

4) 合成樹脂の重合（硬化）

注入された合成樹脂液は，時間の経過と共に低粘皮

から高陥度となり，発熱反応を伴って重合硬化する．

この重合の過程一に於て，重合物と単量体との使用量，

重合促進剤lの添加量，その聞に生ずる重合熱量，重合

物量，粘度の変化等を測定することによれその重合

の模様を大凡知ることが出来，更に生成された重合体

の分子量な測定することも可能である．これ等の条件

を種々に変更することによれ 低分子の重合体から高

分子の重合作を作るこ とも出来る．しかしながら，以

上の各要素は標本の生成及び観察に是非必要な条件で

はない．以上の重合反応に於ける重合度は，その際に

発する熱の高さにE比例するから，他の条件が略々一

定であれば重合熱を観察することによって重合完了の

時聞を大凡知り得る訳である．しかしながら，メチ－

F メタクリレートの重合熱はさほど高いものではない

ので，その測定を行うことは容易ではない．又その他

の種々な条件の一定値を得ることも容易で、はない．従

って著者は，夏季ならば5時間内外，冬季ならば約3

時間程度注入肝をガーゼの型に納めて，重合が完了す

る前に注入標本を25。C内外の徴溜湯内に静かに入れて l

浮かし，温湯の自然の冷却と共：二硬化せしめている．

5) 組織の腐蝕

不要な周囲組織の腐蝕には，普通30～40~長の苛性ソ

ーダ溶液叉(j"、30～70？＆の塩酸を使用している． 谷山i二

よると，メチー1レメタクリ レートの重合体の軟化温皮

量125℃となっているが，著者の作製した重合物と単

は体との重合体では80。C内外でも既に軟化を示してい

る．従って，一旦硬化したものでも，温度の高い苛性

ソーダ溶液内に入れる様なことは避けなければならな
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し、．

6) 4票なしう；｝（沈

(B) 標本の観察

塑型樹脂， llOち，メチ－Jレメタク日レートの重合体

は透問度が良心比重が小さく］.18～1.20であって，光

線に対する安定度が高〈，化学薬品に対する耐性度は

極めて強い特長を有している．こc'lffi合体l土以上の禄

な性質があるために，長期間の常温下の保存によって

ーも殆んど影響を受けることはない．しかしながら，樹

脂を注入してから完全に硬化するまでの聞には若干の

収縮を示すが，標本を観察するに就い℃はこの点をも

！＆ ~!ff.に入れなければならない．長沢・山下等の観察に

よる と，硬化するまでの短期間の収縮率I.＇.：，長さで5.

5%, 容積で15.9%であって，単査体の割合を 1・3以

下にする と収縮率は更に若干低率となるとのことであ

るが，著者の場合に於ける収縮率も彼等の宍れと殆ん

ど同率になっている．著者が，樹脂を主主入して周囲の

組織を腐蝕せず仁，常温下でーヶ年保存した燦木トニ於

ける収縮率は， trni-,::r:れJ30～40%の高率を示Lてい

る．これは主として周囲組織の収縮によるものと恩わ

れるが，硬化するまでに示した短期間の収縮率にも，

組織の収縮による影響を考慮に入れるべ考であろうと

恩われる．従って，肝が腹腔内にある場合の各種の所

見＆び計測値と，出来上った塑型の夫れとの比較観察

は慎重に符わなければならない．

E担型標本に就いての観察法は，前記の別稿に記載し

た通りである．

第日：章槍査対象及び合成樹脂を

混入した管腔

検査対象は，剖；検並びに人工流産によって得た22例

の肝で，樹脂を注入した管腔も前記の別稿に記載した

通りである．

第目：章命名法

肝内の門脈校，肝1liiJ静脈校ぷ；び胆管伎に就いては，

Glisson (1654）以来 Elias(1952）に至るまで数多く

の研究者によって研究が行われ，夫々の立場から種々

なる命名が行われている．しかしながら，現在に至っ

ても筒統一された名称カ明く，甚だしい場合には同一

枝でありながら違った名称が冠せられているために，

全く異ワた校－2あるカ、v"_J様な印象を受ける場合すらあ

る程である．叉，各校の走行及び分布按，分岐形式，

各区域との関係，他系統の枝との相互関係等の解剖学

的関係より考察しても，従来の命名法及び名称が不完

全な例も少なくない．更に亦，当然命名すべき枝に命

名が行われていない例もあり，逆に，複雑過ぎるため

附床的に応用し難いものも見受けられる．

以上の各霞の不合理な点を除くためには， 早期に，

統一的，且つ合混的な名称が規定されなければならな

い．著者は，ホ誌の第23巻，第5号でこの点を強調

し，併せて，比絞的安当と忠われる著者の命名法に従

って命名を行った．本稿に於ける各校の名称もそれに

従ったものであるが，木j稿の記載は主として解剖学的

な立場に立脚したものであるから，既刊の図表では見

られない名称もあるし）で，これ等を一括して示すと，

第 1 表乃~第5 表の僚になる．これ等の表に示された

各校に就いては既に別稿で図示したが，向不充分な点

は木崎り観察所見の項で図示滋；び説明する．

第 1表門 脈

著者（登島）の命名

Truncus sinister 

R. umbilicalis 

R. ventro-lateralis 

Rr. quadrati 

Rr. ventrales 

Rr. medio・ventrales

R. ascendens centralis 

R. dorso-lateralis 

R. omentalis 

R. venosus 

Rr. caudati caudales 

Rr. caudati craniales 

IRexl瓜 Melnikoff（同，
Elias(E）等の命名
I Truncus sinis加（E)
R. sinister (M) 

「一一一一一一一一←一一一一一一一一一
V. umbilicalis (E ） 

ra norum intermedi et. 
(T:uncus comm叩

冊caudalis lob} sinis仕i

Rr. q11adrati (EJ 

R.cranialis !obi sinistri 
CE) 

R. angularis (R) 

Ramulus omentalis (E) 

Ramulus venosus (E) 

Vv. fossae Arantii (Ml 

Ramulus caudatus 
sinister et dexter (El 

Ramulus paracysticus I R. paracysticus (El 

第 2表門 )l1j¥ 

ミ止：:r,-({)l島）の命名

Truncus dexter 

~＂ 1担及び’l’rm被

IR位（RJ,Melnikoff (Ml 
Elias{E）等の命名

j Truncus d叫 r(E) 
R. dexter ¥M) 
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Ram削 1 proce副 cauda“！Ram1 processi caudat 

R. dorsalis 

R. dorso-lateralis 

R. ventro-lateralis 

Radix ascendens 

R. ascendens 

Rr. centrales 

R. ventralis 

R. dorsalis 

R. lateralis 

Rr. craniales 

R. lateralis dexter (E} 

(R. caudalis dexter (E) 

{ R. descendens (R) 

l V. arcuata anterior 
dextra (M) 

Rr. ceritrales (E) 

~，； II型

R. lateralis 

Rr. ventro-laterales 
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著者（豊島）の命名

第3表肝静脈

V. hepatica sinistra 

R. dorsalis 

R. I ateralis 、，，，．
2
t
J

F
3
 

・1l
 

a
 

Fa e
 

t
 

a
 

－
 o

 
，‘
 φ

L
 n

 

ρ』V
 

R
 R. cranialis 

Rr. omentales 

I El同（E）等の命名、

J V hepatica討nist

V巴nufahe~atica 
cranialis sinistra 

Radix cranialis et 
caudalis 

V. hepatlcadextra 
medialis 

Rr. cranio-ventrales 

R. quadratus ventralis 

Rr. cranio-dorsales 

R. quadratus dorsalis 

V. hepatica media 

第4表日干静脈

著者（豊島）の命名 I Elias初命名

V. hepatica d的 a I V hepa 

第 I叡 l
R. ventralis 

Ramulus ventro・lateralis 
caudalis 

Ramulus ventro・lateralis
cranialis 

R. medialis ventralis 

Rr・.laterales caudales 

Rr. laterales craniales 
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Rr. mediates dorsales 

Rr. cranio・dorsales 

?,i'~II~Vkび＂’ liiJ刻は省略

第5表肝静脈

著者（蛸）の命名 ¥Elia 

V. heoatica dextra I j V. h句aticador叫お（E)
νI  ~ V. heuatica d caudalis I l しy

I I dalis(A) 

R. ventralis 

R. lateτalis 

Ramuli processi caudati 

V. hepatica dextra IV. hepatica dorso-lateralis 
lateralis I dextra (E) 

Venula hepatica caudat~ !Venula hepatica caudata 
ventralis et dorsalisl cranialis et caudalis (E) 

第W章成績綜指並びに考按

〔IJ 門服

肝門部の V.portae communisは Ductushepatieus 

communisの後下部に1らって，A.hepatica eommunis 

に対してはその右側に位置している．これは実質内で

Truncus sinisterと Truncusdexterとに分岐する．

この分岐はあらゆる晴手国IJ物に存在するものであるこ

とが Rex(1888年｝ によって確認され，夫々 rechtぞr

u linker Hauptastと命名された．従来の成書による

と，両主幹の分岐角は大凡180°と記載されているが，

山岸は略々直角と述べている e 新井が着色した cellu-

loid acctonの稀釈液を門脈内に注入した襟木の観察

によると， 120°～140°となっている．著者は胎児肝の

2例を除いずこ全肝を人民1炉、外に取り出し，研究方法

の項で述べた様に，比較的原型！を保たしめる様に考慮

して硬化せしめたが，この所見による と，両主幹の分

l妓角は大凡120。～170°ずあった．即ち，分岐角の個体

差は新井の場合には20。となっているが，著者ーの場合

には50。となっている．

後に述べる第IWI及び中間型では V.portaecommu-

nisから Pars11mbilicalisの末端まで，第H型では

Rr. quadratiに属する R.ascendens centralisの起始

部までを Truncussin5stcr (Pars proximalis trunci 

sinistri +Pars umbilical is）とし，叉第I型及び中間型

では R.vcntro-latcralis trunci dextriを分校する部

分まで，第E型では Rr.ventro-lateralでstrunci drxt 

riの左側校を分岐する部分までを Truncusdexter ( 
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Pars proximalis trunc; dextri）とすれば， Truncus 

sinist位 の長さは平均 3～5cm,Truncus d口 terは 2.

5～3.5cmとなっていて，一般に Truncussinisterの

方が長い．しかし門脈内に注入した14f7U中，門脈左右

両幹の第H型に属する 1例には Truncusdexterがfi'j

長々い所見が認められた．

両主幹の太さには，Rexの云う recessllsllmbilicalis, 

即ち，Parsllmbilicalis _l:Jjj. には幸喜朗な差は見られな

いa 塑型桜木に於ける Parsllmbilicalisの膨大した

所見に就いては，注入圧による物理的影響も考えるべ

きであるが，主として後に述べる織な発生学的及び7K

力学的要因によ るものと思われる．

叉両主幹の形態を比較すると，Truncussinisterは

Trunclls dexterの円柱状であるのに対して，粉々応

平，即ち，惰円柱状であって，この関係は倒休養なく

殆んど全例に認められる．

更に両主幹のPT.授は，大凡 A.hepatica sinistra et 

dextraの後部で，DuctushepatiCLIS sinister et dexter 

に対してはその後下部となっている．

以上は極く概略の所見である，）・：，次に各主幹別の詳

細な観察所見に就いて検討する．

A) 主要門脈枝

1) Trnncus sinister venae portae 

これはその形態，走行及び R.dorso-lateralisを分

校する形式等によって，本誌の第23巻，第5号で示し

た僚に3型に分類することが出来る．即ち， Pars 

nmbilicalisが不完全な盲端を形成して， R.dorso-

lateral isがこの側壁から出るものを門脈左幹第＇l混と

し，Parsnmbilicalisと R.dorso-lateralisとが 「V」

字型をなして共に左幹の延長伎の織な観を呈し，ljf';,ん

ど盲端を形成しないものを第 H型とすれば， Pars 

umbilical isが不完全な盲端を形成して， これと R.

dorso-lateralisとが 「V」字形をなしているものが中

間型となる．左幹の第I型で（.!:, Pars umbilicalisと

それを除く Parsproximalis trunci sinistt・1とのなす

角はず〕85°～90°.第EZ型でい130°～150°で，中間型では

110〔～130°となっている.Elias等がこの角位，士100°～

120°としたのは，恐らく著者の中間型に属するもの L

みの観察に依ったものと思われるa χ Pars llmbili-

cal isと R.dorsひlateralisとの聞の角度は，第H巴で

は大凡JOO。～110°，第］［型でI1・_75。～85°＂人中 間型でも

略々75。～85°であった．向著者が門！脈管に樹脂を注入

した14例中，左J；時第l互に属するものは2例，第 II型

に属するものも 2例で，残り の10例は何れも中間型に

属するものであったが，著者は中間型の変異型と見倣

されるものを 1例観察している．新井は「R.sinister 

で Recesslls umbilicalisの欠如するものが1.4宇宙あっ

た」様に述べているが，これは恐らく著者の左幹第 I[

型に相当するものであろう．

a) R. umbilicalis 

Elias等による と，成人に於けるこ の校は Pars

umbilical isの midcranial, mid-caudal及びその中間

部等から出ている とのことであるが著者の標本では左

幹の各亙共写真1で示す様に，Rr.quadrati ventrales 

写真 1 R. umbilicalis 

中央部の納iい3伎が R.umt〕ilica!isで Rr.quadrati 
ventral esから出ている所見 である． 上部の黒い部分

は Parsumbilica!is. 

写真2 R. umbilicalis 

中央：f¥ilの市J!Jい放が R.umbilicalisで，それが！日てい
ると ζ ろは Parsumbi!icalis. 

の起始部及び宣言真2の様に，それより精々列側の Pars
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umbilicalisの末端等から出ている．その太さ及び長

さは一定しないが，太いものでは雪真2で示す様に，

塑型の表面に~累旋状＇＇~）偽造J；；見られる．

b) R. ventro-lateralis (trunci sinistri) 

この伎は Parsumbilicalisのj宅約出）） 左側E笠から

出て，前側方又は側方等に走るが，その末梢までの経

路には，とと孤を両きながら略々7k平に後方又は後側方

に向うものと，そのま L略 直々線状に前側方叉は側方

に走るものがあるゆ一般に， Popper,Elias及びPetty

等の去う所謂“portaltriads，，の比絞的大きな枝では

第 1図で示す様に， 2型の分校形式がある..li!nち，半

第 1図肝静脈伎の一般的な走行形式

半紙n~定行型 直純HてえITをJ

弧を画いて走っているものではその凸側の壁は凹側よ

りも太い分伎を肝縁に向って出すが，直線状に走って

いる校では，半弧状走行型程左右の分校の太さによる

差がない．後者の直線状走行型の分校では半弧状走行

型の場合と異り，前線から遠い程太く且．つ長い．勿論

少数ながら両者の移行型とも考えられる機なものも見

られる．以上の関係は R.ventro-lateralisに於ても認

められる．従って， Elias等が記議している様 に，

R. ventro-Jateralis (Elias ; Truncus communis ra-

morum intermedii et caudalis !obi sinistri）の前外

側の第1伎を R.intermediusとし，その 主流校を

R.caudalisとすることは適当でない場合もある訳であ

る．倫，著者の標本では，半狐状走行・f[は左斡第E型

及び中間型に，直線状走行主主は左幹第IZ己反；び中間型

等に見られた．又左幹第 I型l立び中間型では，R.

ventro・lateralisの起始部に近い後上鐙から佼側上方

に比絞的太い枝を出し（R.ascendens sinister），この

上向伎の分布主主の右側の境界は， R. ascendens cent-

ralis の分・布撲の左側の境界との聞に interlobular

fissureを形成しているが，第 E型ではそれ穆著閉な

分校は見られず，その分滞も朗らかではなかった．叉

R. ventro・lateralisの分布妓は三つの型の何れに就い

ても大凡左葉の%～おとなっている．

c) Rr. quadrati 

これは左幹の各型共3～7校から成り， Parsumbili-

cal isの終末端の育Ii壁，前内墜及びその内側の上下の

壁等から出ている． その各校の起始様式には極めて個

体差が多く，各型によって必ずしも一定しているとは

限らない．これに関する著者の観察所見は第6表に示

す通りである．

第6表 Rr.quadrati 

例 15-型別の配分率
:flti'成校数

第I劉 l’I＇問視 ！制裁数

3 キ主 2 2 

4 校 2 2 

5 ？侠 4 3 1 

6 校 3 1 1 1 

7 キ主 2 1 1 

不 明 1 

i) Rr. ventrales. 

Pars umbilicalisの前端部から出て比較的前上方に

走る 1枝と，前方又は前内方に走る 2校等より成るこ

とが多いが，左斡の中間型の中にはこの前上方校を欠

くものがあり，叉3校共欠くものも見受けられる．前

上方枝は起始後多くは直ちにヒ方又は前上方に走り，

次いで、前方に屈曲して「L」 ~·r 形叉（ :I:不完全な 「L」 字

形をなすー前下方の2伎は夫々別個の起始部から出て

いることもあるが，！写真 1で示す様に，そのうちの下

側枝が上側枝の起始部から出て，その副行校の様な観

を呈していることも少なくない．

ii) Rr. medio-ventrales 

これは Parsumbilicalisの前内側，内側の側壁及

び側下壁等から 2～3授として出て略々水平に前内側

方向に走る．それら各校の起始部の位置及び走行によ

って， 3校の場合には夫々 R.ventralis, R. dorsalis 

及び R.caudalis等に分け得るが，叉 R.ventralis, 

R. dorsalis及び R.intermediusとなる場合もあゐ．

iii) R. asc定ndenscentralis 

門脈系に於ける上向性の比較的事言明な校は，既に述

べた R.ascendens sinisterと，この R.ascendens 

centralis 及び後述の R.ascendens dexterの3i＇主で

あるが， R.ascendens centralisは R.ascendens 

dexter に次いで強大である． この R.ascendens 

centralisは Parsumbilicalisの内側壁の前部，後部

又は上壁の前部等から出、；，直ちに後上方に走るか又
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は反転して後方に向う．これが Rr.medio-ventrales 

の中の 11・！（叉！土2校と同ーの起始部から出ている所見

も5例認められる．一般に， R.ascendens ccntralis 

を除く Rr.quadratiの発育は R.ascendens のそれ

とは逆の関係にある様である．即ち， R.asccndcns 

central isの発育が良好な場合に(j:他じ》次校の発育は比

較的悪く，又 Rr.quadratiが 3～4木λ ！］，＇則 正から成

っている 4例では， R.ascendens centralisは何れも

極めて良好な発育を示している．従って，R.ascendens 

central isの発育は，これを除く Rr.quadratiの量的

及び質的発育に影響を与えることになる．叉逆に，

R. ascendensを除く Rr.quadrati の発育が R.as戸

cendens centralisのそれに影響を与えるとい う機な

考え方も成h立つ訳であるが，胎児の門脈系に於て

( ~－ . R. ascendens centralisに相当する校が他の Rr.

quadratiに柏当するu：に比べて僅めて良好な発育を

示していることを併せ与えるならば，前述の様な考え

方が至当である様に思われる．この R..ascendens 

centralis （，；：.，左J日活l型では Parsumbilicalis の内

側の上部から出ている．同校はと向又（主反転後， HIJ

上，左ιIiひfをとの各方向こ小校を出すが，その分布

或は方形葉の上部の殆んど大部分に渉っている．

d) R. dorso-lateralis. 

左斡第I型て

外側又は下側の外壁等から出て＇ 7.K平位をi呆ちながら

後左方に向う.Pars umbilica!isから出て間もなく，

比較的太い前後の2校に分れるものと，そのま与末梢

までゆくものとがある．この R.dorso-lateralisに就

いては，命名法の項で述－：t二機に，従来から種々なる

名称1・：111いられ・c~ 、る．新井によると， R. dorso-late-

ralisが R.ventro-lat釘 alis より発育のよいものは，

61.4~ 0，この必のものは， 23.-1?0，両校が殆んε等しい

ものが15.2？οとなっているが，著者ーの標本ではjミh

14例中6例（43%),5例（36？ο）及び3例（21%）とな

っている．的，左葉の外形は主として R.ventro-late-

ralis 及び R.dorso-lateralisの発育，特にその長短に

よりて定まみが，これ等の両校は作jれも個体差が多

く，必ずしも左幹の各型には関係しない．しかしなが

ら，一般に R.dorso-lateralisは R.ventro-lateral is 

よりも長さによる変化が多い．

c) Rr. omentales 

この伎に就いての／j，~政には従来から不明l淡な点があ

って，次に述べる R.venosus＆.びRr.caudati caudales 

と混同したものも見受けられる．しかしながら，Rr.

omentalesは Elias.等の様に，Tuberomentalisを形

成する校として考えるのがよい様に思われる．第2図

第2図 Truncussinister venae portae 

＼示す様に，Parsumbilicalisから出て Tuberomen-

talisの形成に関与しながら 後.!'.I.、りあ区域の 内臓面に

分布している校も見られるが，この様な校も Rr.ome-

ntalesの中に入れるのが適当で、あろう．以上の様な観

点から考察すると，左輸の各裂に於ける R.dorso-

・ateralisの起始部の2～3佼，左幹第I砲では R.dorso-

1ateralisの起始部附近に於て Parsumbilicalisから

出る 2校，中間型では R.ventro-lateraH sめ芭始部の

附近で同じく Parsumbilicalisから出る 1～2佼，第

E型でも中間型と賂々同じ部分から出る数佼等が Rr.

omen talesに含まれ0ことになる．以上の各校の走

行，分布域及び発育程度等には個体差が多く一定しな

いが，著者の標本の左幹第I盈ーに於ては何れも良好な

発育を示し， Parsumbilicalisから出る比叡的著明な

2校は，夫々 R.ventro・Jateralis及び R dorscrlate-

ralisと略々平行にその下部を走ってい〈心．一

f) R. venosus 

これに就いじは， 従う↓ミ o!）文献の記款と特に異った~

はない．唯， Belowの記載にある Parsproximalis 

trunci sinistriから出るものは，著者の標木でも左斡

第 E型』えび数例の中間型：等に見られる．その他の第I
m及び中間型では， Truncus sinisterの静脈角部，

Pars umbilicalisの後上壁等から出るが，Elias等は

Pars umbilicalisの前壁から出るものをも記載してい

る．

g) Rr. caudati caudales. 

Pars proximalis trunci sinistri の略々中間部の後

壁から尾状葉に分布する最も著明な 1校を著者は R.

caudatus caudalisと命名しているが，この外に同部附

近から1～21 J）小枝が尾状漢に分布する. Truncus 

dexterからも 同様に1～21、：cl）ノJ、岐川同草案の過半部

に分布する.Eljas 等は Trnr.cusdexterから出るも
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のを Ramulu3caudatus dexterの中に入れている．

以上は左右斡の各型を通じて大凡共通に見られる所見

であるが， Truncusdexterからの小枝は欠ける場合

もある.R. caudatus caudalisは，その起始部の近く

で左右校に2分岐して後下方に向うものが多いが， 3

～4分岐をする場合も少なくない．その右後下方に向

う校は， V.cava caudalisの肝内部に於ける下壁の

左半部を舌状に覆っている．

h) Rr. caudati crania!es 

この授は従来から Rr.caudati caudales と問機に

扱われているが，その走行及び分布域等からも明らか

な様に，これとは区別して考えるのが適当である様に

思われる．即ち， R.candatus caudalisの起始部附近

の上壁， V. portae communisの後壁及びその中間部

の後壁，更には， Parsproximalis trunci dextriの末

端部の後墜等から，何れも凹函を下に向けた軽い脅幽

を闘いて後方に走る．この中， Pars proximalis tr-

nr:ci dextriから出る1～2枝は Elias等の Ramulus

caudatiis dexterに相当する様に思われる．又これ等

は何れも Rr.caudati caudales との聞に V.cava 

cauda!isを狭んで，そのと面叉は左側に分布してい

るa

i) Ramulus paracysticus 

これは，その存在の明らかでない場合も少なくな

い．従来の記官によると， Truncusdexter五び v.
portae communisの前稜等から出るものが多い様で

あるが，著者の左幹中間型に属する標本では， Pars 

proximalis trur.ci sinistriの前雪普から出るものも 1例

見られる．この例に於ける同小枝は，胆袈床の左縁に

接し，次に述べる mainboundary fissure (F ，）より

左，即ち， Regiocentralisに扇している．又同じく左

幹の中間裂に属する擦本に於ては， Radixascendens 

の前壁から Ductushepaticus dexterを越えて，後に

述べる A.cysticaの分岐部に達するものも見られて

いる．しかしながら，これ等は何れも Segall等の v.
cysticaとは直擦の関係はない様に思われる．（この点

に就いては次稿で詳述する）

2) Tnmcus dexter venae portae 

従来の成書にも示されている様に，肝は interlobu-

a r fissure (F 2）によって左右の両漢に分れている

が，門脈系の Trnncussinisterと Truncusdexter 

との支間抜の聞には，日とは別個に明らかな境界の

あることは既に Mclndoe・・及び Counceller(1927）等
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によって見出されている．本誌の第23巻，第5号でも

示した様に， その境界は尾状葉双；ぴ方形葉，即ち，

Regio centralis (R2）と，その他の右葉部分， E日ち，

Regio dexter (Rs）との聞に位置している． Hjortsjり

はこれに Hauptgrenzspalte, main boundary fissure 

(F4）と命名しているが，これによって Truncusdex” 

terは右薬のみに分布するに反して，Truncussinister 

は左葉，即ち， Regiosinister (R1）の外に右繋の一

部，即ち， R~ にも分布することになる．

Truncus dexterの走向は，V.portae communisの

直接の延長枝の機な観を呈している．即ち，著者の標

本によると， Truncussinster が V.portae communis 

の延長線に対して約100°の角度を示しているのに対し

て， Truncusdexterは約45°の角度で後側上方又は後

側方に走る.Elias等はこの様な走向が Truncus

dexterの支国域にとって水力学的に有利な条件とな

っていることを説いているが3 このことは胎生時に左

漢の発育が比般的良好であるのに反し，生後は右葉，

特に mainboundary fissureより右の部分の発育が特

に良好になる事実を指すのであろうと思われる．

Trunucs dexterは後に述べる R.clorsalis及ひ＇Radix

ascendensを出してから， Elias等の云う Parsclistalis 

trunci clextriを経て R.lateralis !obi dextriに移行

する．この R.lateralis !obi dextri (Elias）は，木誌

の第23巻，第5号でも示した様に， R.ventro-lateralis 

と R.dorso-lateralisに2分岐するものと，そのま L

側方の R.lateralisに移行するものがある．著者は後

者を右幹第E型とした．前者の R.clorso-lateralisに

は， j更に左方に書をtJijして「U」字形をなすものと，そ

のま L 「L」字形を示すものとがあるが，それ等を夫

々右幹第IIJ!l.＆.び中間型とした。各型聞に移行型もあ

る様に恩われるが，現在までの観察では，門脈内に注

入を行った14例中の各型による配分の割合は第7表の

(I) の通りである．又肝if•IJ脈＆ひ．胆~iJ¥i＇~の走行から門

第7表 左右雨斡に於ける各型｝.ll]の例数

2 I 10 I 2 5 I 3 I 2 4 

6 6 5 ）
 

wu 
（
 

！派系の走行を惟察し得る 5例を加えると第7表の (ll)

の様になる． ｛次梢で述べる肝動脈1立ひ’阻管の走行及
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びその分布らそご手がらも明ら；ト／（憾に，左幹に関しては

こり1羨な推察は行い難い）叩l，，右斡は左！門、に比べ亡

各型による例数の配分が比較的平等である．このこと

は亦，左有前幹の問符号型が必ずしも一致するもので

はないことを示すものである．著者が各型の名称の古IJ

に，特に「左斡J，又は「右幹」等と附けたのは，以

上の理由に基ずくものである．

Pars distalis trunci dextriの長さは，第I型ぷび

中間型では大凡 0.3～l.Ocm，第E型では1.0～l.5cmと

なっている．一般に右幹の各分伎は，左幹のそれに比，〈

て極めて良好な発育を示しているので， Rr.c巴ntrales

に所属する分枝は各分校毎に名称を必要とする場合が

少なくない様に思われる．これ等の各分校は何れも‘

Ramulusと冠名するには余りに大き過ぎて， Ramulus

と冠名されてL、るよcれよ り』小さい他の分校との均衡が

とれない．従って， Rr.centralesに所属する各分校に

Ramusと冠名するならば， Truncusdexterから Rr.

centralesまで、の短い部分は，その発育程度比び形態

』一等から考えて， Radixascendensとでも命名するのが

よい様に思われる．新井は，これが Truncussinister 

と Truncusdexterとの分仮調Ilk.び Trunct1ssinister 

からさえ出るものが見られたことを報告じているが，

著者の標本では，その様な例は未だ見られなし．

a) 右斡第I型及び中間型

i) Ramuli processi caudatl 

これに就いてはさほど興味のある所見は見られない

ので、記載を省略する．

ii) R. dorsalis 

従来からこの校に就いての記敢には不!JJ31放なものが

多く，僅く長近の Elias等の報告でも倫独立的には記

載されていない様であるa しかしながらこの校は，右

幹の各型の如何を問わず殆んど全例に見られ，且つ位

罰的に近い尾状葉とは必ずしも関係はない様である。

又次に述Jこる機に，観察不能の2例を除けば， l2f虫！｜中

8例まで肝の後緑、に迭する稗．良好な発育を示している

の℃p 著i'iは特にこの校に就いての記訟を独立的に挿

入した.R. dorsalisは Rarnuliprocessi caudatiの

後上部，即ち， Radixascendnsの起/f,01部附近の後堅

から出て，直線状父は半弧状に後方又は後側方に走

る．短いものでは肝内にがける V.cava caudalisの

後縁を出ないものも認められる。大さも R.v巴口trcト

lateral isに匹敵する搬なものから，その%にも；遣 し

ない程度のものまで多磁多機である．

iii) R. dorso-lateralis 

こめ伎も R.ventro-lateralis trunci sinistriの項で

述べた桜な分校形式に従って，外国側の肝縁に肉つては

極めて発育の良好な水平方向に走るら枝を放射状に出

すが，上下及び内側には極めてtJ、さい伎を出すに過ぎ

ない．これ等の水平走行の分校に司しては，前方から

)I頂に第 1分校，第2分校・・…・等々 の命名がよい様に

恩われるa その数は必ずしも一定しないが，比較的大

きな R.dorso-lateralisでは大体6分校内外であっ

て，普通は大凡3～6分校符度である。又第I裂jは中

間型に比べて一般に多い．傾向にある．第1分校は，

V. hepatica dextra caualisの存在が明らかなもので

はその外側に存在することが多いが，中間型では同静

脈伎の前側に位置するものが多い．この様なものは第

E型への移行形態とも考えられる訳であるが，第I型

では後者の様な例は東だ認められていない．肝l!iiJ脈及

び胆管等の走行より推察し得るものを含めた中間型の

6例中，この様な移行主主としての性格を持つものは4

例である．

iv) R. ventro-lateralis 

これは R.dorso-!ateralisとV/7C0～出。の角度を保

って略々水平に前側方に走れ直ちに2分岐するか叉

は2分岐しないものは中途で‘放射状に分校じて刑稼に

達する．第I型及び中間裂では大部分 R.dorso-latera!is 

より細心その見～.I；＇；.内外で、あるo R. ventro-lateraiis 

及び R.dorso-lateralisは後述の Si区域の区域伎と

なっているので， s5区授の Rr.craniales, Ss区域の

Rr. centrales等に対して，この両伎を著者は Rr.

caudal esと命名している．

v) Radix ascendens. et R. ascendens dexter 

Radix ascendensの V.portae camrnunisからの距

離は，第E型l立び中問。yーのれやJ］，日～2cm，第Il~豆では約

2～2.ScmとなっているU ユくすの 太さには個体差が多

く一定しないが， J¥Fftまでの観察では全例共 R.dors『

lateral isより太い．従って， R. ventro-latera!is, R. 

dorso-lateralis及び Radixascendensの 3者を比較

すると， Radixascendensが最も太く， R.dorso-

lateral isがこれにみ；ぐことになる. Radix ascendens 

の長さにも個体差が多いが，大凡 0.5～2.0cm科ー箆で

あって，各型年よる差異は見られない．その走肉は後

タi側とプJとなっているが，これに続く R.ascendens 

dexterは麹幽して後内側上方に走っている．

vi) Rr. centrales 
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前後及び側方の3～4枝より成るが，側方伎は多く

の場合2伎となっている．との3枝を分校する順序に

は｛国体差が多く，必ずしも一定していない．

e<) R. ventralis 

前方叉は前下方に走つーζ肝前縁に達する発育の良好

な伎で， R.ventro-lateralisと略々同様な太さを有寸

るが，R.dorso-lateralisに匹敵する場合も少なくない．

~） R. dorsalis 

後土方，稀には後方に走って肝縁に達するが， R. 

ventralis程強犬ではない．

y) Rr. laterales. 

以上の2木l土何れも，その起始様式：及び走行が略々

安定しているが， Rr.lateralesはその変化が多く，次

の様な変化様式を示している．即ち， 2校ーより成る場

合と 1伎として出ている場合とがあって，前者に属す

るものとしては，共に前側方叉は後側方に走るもの，

その中の 1伎のみがこれ等の方向に走るもの等があ

る．後者に属するものでは，起始後間もなく以上の各

方向に2～3分岐する所見が見られる．叉特異例であ

るが， R.dorsalisから出るものも 1例認められてい

る．

vii) Rr. craniales. 

後述の Ss区撲を形成する枝群で，育IJ後，外側，前

外側及び後外側等の各方向に放射状に伸びている．

b) 右幹第E型
木型Iでは， Parsdista!is trunci dextri はそのま L

側方に伸びて R.lateralis trunci dextriとなれその

起始部から普通は2伎から成る Rr.ventro-lateralesを

出し，次いで、R.dorso-lateralisを出している．従って

その形態上，第HfIの R.dorso-lateralisを時計の針の

進行方向に同一水平面で、約90° 廻転させると中間型と

なり，中関空！の R.dorso-lc.teralisを同様に約 90°廻

転させると第E型となる訳であるが，この様な形態的

変化を示す理由に就いては倫明らかではない．本WIの

Rr. centralesに属する Rr.lateralesは何れも前側方

に走っている．

其の他の所見に就いては第I型及び中間型と大差は

ない．

B) 肝区域と門阪枝

木誌の第23巻，第5手会で、も示した様に，肝内に於け

る門脈の支配域は，六つの分潜によって 7区域に分け

ることが出来る．即ち， interlobularfissureを九と

すれば， L は mainbaundary fissure, F5は Rr.

cranialesと Rr.centralesとの支酎域間， F'6＇土 Rr.

centralesと Rr.caudalesとの支司被聞の分滑に相当

するe 従って，これ等によって出来る区域は左から，

S1 +Sz＝左葉， Sa ＝方形事~， $4＝尾状奨， Ss=Rr.

cranialesの支配按， S6=Rr.centralesの支配域， S,=

Rr. caudalesの支闇域一等となる．これ等の分涛の中で

l解剖学的及び臨床的に最む重要な意義を有するものは

Fz及び F4であって，所謂 portaltriadsの支配敏は

これ等によって， Regiosinister （日） = S1 + S21 Regio 

centralis (R2) =Sa+ $4，及び Regiodexter (Ra) = So + 

Ss+S，，等に大別される．区域と領域とのこの関係

（土，木稿及びこの次の本誌で述べる様な複雑な血管及

び胆管の分岐形式，走行及び分布域等から導t?-出した

ものであるが，オミ誌しつ第23巻，第5号に於℃著者が提

唱した領域切除術と区域切除術とを区別して考察する

場合に重要な意義をもってくるものであり，叉極めて

好都合である様に思われる．以上の6分滞の中で F2

を除く各分潜は何れも肝静脈校の走行及びその分布様

式によって出来るものであるが，この関係に就い9t
肝静脈の項で述べる．これ等の各分溝の肝内に於て占

める位置的関係には多少の個体差が認められるが，こ

れ等を個別的に示すと次の通りでゐる．即ち，

1) F1は R.ascendens sinister の分布撲と R.

ventro-lateralis et dors伊 lateralistrunci sinistriとの

聞の分潜であるが，左斡第E型に属するもの L中には

R. ascendens sinisterの明らかでないものが多いの

で，この様なものでは F1も不明瞭である. F1は

Tnmcus siniter venae portaeの延長線上で略々水平

位を保っており， Fs.U士対祢的な位置を占めている．

R. ascendens sinister は前述の R.ventro-lateral is 

から出る外：こ， Truncussinisterの終末端附近からも

出るのである；j，これと R.ventro-lateralis tえび R.

dorso-lateralisの3者の走向によっては， F1の前端が

7.K平位より5。内外上昇していることも少なくない．

2) F2の外観的な位置的関係は普通の剖検標本に

於ても大凡観察し得るが，これ以外の各分溝は何れも

腐蝕性標本に於て0）み観察し得るものである． F2は

左幹の各Z旦！の如何を問わ子R.ventr伊 lateraliset dorso-

lateralisの起始部又は Parsumbilicalisの中央部を

通る線上にあって， むの中心部に於ける計測では第

3図の様に，失状面に対し二50～15。の角度で前外方に

開~，水平面に対しては70°～85。の角度で外側に傾斜

している．むの広さ及びその左右の限界をなす校等
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~＼ 3 図 fd立び日 の日干内：こいけーゐ｛古川的関係

に就いては R.ventro』lateralistnmci ・sinistriの項で

既；二比べたりで‘省略する．

3) Faは Rr.caudati crania!esの支配妓と R.

ascendens centralesの分布域との聞の分i伶 3あって，

各型の如何を問わず殆んど常に認められる．その走向

は略々水平位をとっており，左側ではF~1二，右側では

F，に接続してい，.：，.前方はR.ascendens centratlisn 

反転部に達していて 尾状奨 と方形葉とはこの分ー潜に

よって区劃されていい

4) F，の中央の下部は， 門脈及び胆管り各型の如

何；二か Lわらず，大凡 Truncussinisterと Tnmcus

dexter及び Ductus hepaticus sinister と Ductus

hepaticus dexterとの分岐部に相当している， Hjortsj邑

によると，日は前額面の計測で垂直面に，＜~· して約35°

即ち水平面に対しては約55°の角度で下方に聞いてお

り，水平面のll't/!111で、矢状面に対しては約20。の角度で

前方に聞いている．著者の計測に於ても，第3図で示

す様；二，大f本同様な値が得られている.F，の前下端は

阻喪床の中央部，その左側縁及び同縁より約0.5cm左

側の実質部等の前端iこ一致している.F，の右側は R.

dorsalis trunci dextri, Rr. centrales及びRr.craniales 

の内側枝等により，叉左側は Rr.quadrati及び Rr.

qnadratiの右側佼等によって区劃されている．

5) F6を形成する門脈校n'F！主前述の椴：二 Rr.era-

nialesと R.centralesであるが，この両者の前方枝

群は，略 7々.K平又は水平よ り綿々 高li:-f方に傾斜する

が，側方及び後方伎群It，その起始部に於ける計，Iii]'• 

水平面に対してHl＇～1;,o.／）角度でと男ーしている.Foは

内側に於て日に接しているので，Foの走行及び形態

等は Rr.craniales及びRr.centralesの分布状態によ

って定まることになる．

6) Fsも育IJ述の様に Rr.centralesとRr.caudales 

とによって形成されるが，Rr.caudalesは殆んど水平

に走っているので，れは前方より後方が精々厚みを持

っている．しかしながら，R.dorsalis trunci dextriが

Rr. caudalesより精々高位にある場合も少くないので

あるが，この。様なものでは日は略々同様な厚さを持

っていて，後方が 10。内外前方より高位にあることに

なっている．

以上の各分滞の肝内に於ける位置的な関係によって

各区域の大きさ及び形態等が略々定まってくることに

なる．これ等の7区域は何れも，それを構成する区横

枝の分校間滞によって，順次により小さい区援に分け

られるので，前述の7分溝によって出来る区域を第一

次区域とするならば，これ等は更に第二次，第三次…

等に細分されら．写真3は第5次乃至第7次区域＆び

その分潜を示すものであるが，この穣に区竣を細分し

てゆくと大凡第6次7'.J歪第7次小区域がー小葉を形成

する単位に当る綴に思われる．

写真3 肝のふ区域とその分務（門脈系）

潟員ーは肝の棋院膜而

倫著者は Rr.omenta!esの分布域に相当する区域を

Segmentum ome1~ta!is とし， その分i芳を Fissura

omentalisと呼称しているが，これ等の明らかでない

場合も少なくない.Saは R.ascendens cer;tralisの

分布城とそれを除く Rr. quadratiの分布援とによっ

て，更にと下の2区域に分け得る場合もある．又 Ra・

muli proccssi caudati の分布或は多くの場合小区域

を形成しているが，これには同名の区域名を付ければ

よい様に思われる．
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C) 門脈小枝及び紋枝

門脈枝の分校形式に就いて山岸は， 「大なる門脈伎

では主車由形が最も多く，肝の周辺に進むに従ってこれ

等両者は略等しく存在し，信末梢では叉車由形のものが

最も多数を占める」と述べているが，著者の観察によ

っても湾真41えび写真5で示す様［二‘これと略々同様

な所見が認められている．以との所見は極めて概略的

なものであるが，その詳細は「肝静脈小校及びi佃枝」

の項で述べる．

写真4 門脈小枝

写真5 門AliVJ、校)Jc.ぴ納，え

門WK佼相互聞の吻合に就いては Julian等が家蓄に

於て肉眼的に観察している. Rr. cranialesの内側の

1伎と R.ascendens centralisの川、支とに相当するも

のL吻合であって，同様な吻合は比絞的k.与な門脈佼

聞に於ても観察されている様である.. 1~に同氏は Ra

mulus paracysticusと Rr.centrali：；の最下部の1伎

に相当するものとの吻合をも認めている．著者は人

肝標本の 2例3ヶ所に次の椴な吻合七：：：めてL、る．即

ち， 宣言真6は Rr. quadrati の R. medio-ventralis と

Rr. cer,tralesの R.ventralisとの聞の吻合で，大凡

写真6 門fi}jl_tJ、校の吻合

•I吋とより粉々千部が吻合の所-JL 'I•央の黒い部分
は mainboundary五ssure.

第5次7'J：主第6;9、門脈小伎に柏当している 勾兵 7（土

R. dorso-lateralis trur:ci dextri に所属する末梢伎か

り弘r(J~中村正側伎相互聞の比骸前大きな吻合であるω

写真7 門脈小伎の吻合

中央部上り和々左が吻合部， 「入」の字形の吻合

であるが，吻合部より左上告！Ii土断'W1iとなっている

Segall は小葉周囲叉は｜鋒J姿の小葉周囲の末梢毛細血管

との吻合を認めているが，所属の異なる伎との吻合は

見られないと述べている，叉 Elias等は Julian等，；）＇.

認めた禄な吻合は，病変部には見られるが健常部には

認め難し、株にN'.;'..iしている．著者の標↑：二於てもZ真

6を除く 2例μは Elias等と同様なj芳見が確かめられ

てし、ふ．以との点に関ずる詳細も肝静脈の項で述ぺる．

〔日〕肝静脈

Ill静脈の各校は何れも V.cava caudalisに対し

て求心性に合流する υ ：， ；（＿－の中の主なるものはv.
hepr,tica siuistra, ¥T. hepatica dextra及びV.hepatica 

dextra medialis 等の 3 人I~ であ，入 しかしながら，
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標本によっては新井の命名した V.hepatica dextra 

caudalisがこれ等と同程度1て，時によってはそれ等以

上に良好な発育を示している場合がある．新井による

と V. hepatica dextra caudalisが右嘆に於ける

内臓面の%以上の部分・を白め，苦手脈数が1～ 3条のも

のllA2?aとなっているが，著者の標本では，肝静脈内

に注入した11例中（ 2例は観察が出来ないために除外

した） 4例（36%）となってし、る．しかしこの静脈校

には V.cava caudalisの附近のみの血液を集ゐる様

な発育不良型もあり，叉これを全く欠くものも見られ

る．新井の観察では前者が47%，後者二：11%となって

いるが，著者は前者を4例（369，。），後者を3例（27

%）認めでいる．従って V.hepatica dextraは必ず

しも前述の3材交心列に加えることは出来なレ．

A) 主要肝静脈枝

l) V. hepatica sinistra 

これは左葉の各伎を集めて左漢の右後端部から v.
cava cuuda!isの左後端部附近に入る． その合流部附

近でV.hepatica dextra media!isと共に幹（Truncus)

を形成する事がある．新井の観察によると，この様な

例は邦人三lJ-16~0 となっているが，著者の標；1へ；こ於て

も2例を除外すればすべて幹を形成している. Elias 

等はこれを Truncuscommunis と命名しているが，

後述の様に， V.hepatica dextraの V.cava caudalis 

への合流部も， その第I型では Rr.cranio-dorsa!es 

と，第 E型では R.dorsa!isと共に幹を形成する

ことがあるので，この場合には Tnmcuscommunis 

sinisterとする方がよい様に思われる．このV.hepatica 

sinistraは， V.cava caudalisとの合流部附涯でRegio

central isの小伎を集める以外は左葉のみに分布し，

殆んど右葉からの分校を受けない．従って左右両葉l習

に interlobularfissureを形成している． この分滞は

肝静脈の分布域中では最も著明なものである．

倫， V.hepatica sinistraに合流する分伎は次の通

りである．

a) R. dorsalis 

これは左漢の後帰部附近の小伎を集〉て， V.hepa-

tica sinistraの中間部からその中枢側端までの聞の種

々な部分に入っている．一般に肝静脈校はその経路の

長いもの程良好な発育を示しているJう：，このことは本

校に也該当する所見である．

b) R. lateralis 

この伎と次の R.ventro-latera!isとは， その走行，

発育程度及び分布域等からみ『ると， v~ hepatica sini-

straの主流をなす様に恩われる．即、，両校は左葉の

下部のh～・： ~に亘る部分の小枝を受ける．

c) R. ventro”lateralis 

R. lateralisと同位叉は精々上位でV.hepatica sini-

straに合流する．

d) R. cranialis 

Regio centl:alisに相隣る左葉土部の小枝を受けてい

るが，同部の小枝は R.ventro-lateralisに入ることも

ある．

e) Rr. omentales 

-n:,12，この校：に関する記載にも不閑瞭な点が少なく

ないが，著者は門脈の同名校の項で述べTこ様な考え方

に従っている．その発育程度は門脈の同名枝と同様に

個体差が多いが，合流部は大凡 R.lateralisと R.

ventro latera!isとの融合部附近となっている．叉その

発育の良好なものでは，左葉の下面の約%の部分を下

から覆っている場合もある．

2) V. hepatica dextra media!is 

右葉の上部には，主として V.hepatica dextra 

medial is及び V.hepatica dextraに属するR.cranio-

dorsal isが分布している．両校の発育程度によって多

少の動揺はあるが，両校の分布援の境界線は，第4図

及じ写真8で示す様：ニ， F，の後端部から右葉の前外

側角に引いた対角線によって大凡表わすことが出来

写真8 V. hepatica dextraと V.hepatica dextra 

medial isとの分布域の境界線（横隔膜面）

中央の白線より左上が V.hepatica dextra medialis 

右下が V.hepatica dextra.の分布域
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る.V. hepatica dextra medialisの発育の良好な場合

には，この境界線の前端が後外側に移動する．右漢と

部に於けるこの支配域内の小枝を集めた V.hepatica 

dextra medialisは写真8の織に九中を後下方に走っ

てV.hepatica sinistraと共に，又は単独で V.cava 

caudalisに入る．

a) Rr. cranio-ventra!es 

R. ventralis及び R.ventro-Jateralisの2枝又は

R. lateralisを加えた3校から成っている．

b) R. quadratus ventralis 

これは V.hepatica dextra medialisに直接に入る

場合と， R.cranicトventralisの R.ventralisに合流す

る場合とが見られる．次に述べる R.quadratus dor-

salisも同様であるが，方形葉に所属する肝静脈校の

走行及ひ．その合流点にはこの様な変化が少なくない．

方形葉内の血液を運び去る静脈校の主主なるものはv.
hepatica dextra medialis に所属する R.quadratus 

ventralis及び R.quadratus dorsa!is等であって，

V. hepatica sinistraはこれに関与しないので， これ

等の2校は極めて重要な存在となっている．

・C) Rr. cranio-dorsales 

R. ventralis及び R.dorsalisの2校，又は R.me-

dialisを加えた3校から成っている.R. ventralis及

び R.medialisは V.hepatica dextra medialisが v.

cava caudalisに合流する部分より 2～3cm前方に

入るが， R.dorsalisは Truncuscommunis sinister 

に合流することが多い．

d) R. qnadratus dorsalis 

この伎は， V.hepatica sinistra, Truncus commu-

nis sinist1町叉は Rr.cranio-dorsalesの R.ventralis 

に合流する．この R.qiiadratiis dorsalisとR.cranio 

dorsalisのRdorsalisとは， V.hepatica dextra me-

dialisをへだて与左右の略々対称的な位置に存在して

し、る．

3) V. hepatica dextra 

第4図及び宮真8で示す僚に， V.hepatica dextra 

の分布撲は， Regiodexterの上，中，下の各部分共日

の後端部から右漢の前側角に~m 、Tこ前述の対角線で、大

凡表わすことが出来る．即ち，それより外側に分布す

る．前述の織に，横隔膜面のその支配撲は V.hepatica 

dextra medialisの発育によって影響されるが，内臓

面のそれは V.hepatica dextira caudalis et lateralis 

の発育程度によって左右される，即ち， V hepatica 

dextra caudalis et lateralisが良好な発育を示して

いる場合には V. hepatica dextraの発育は比叡的

悪く，主として s.,Ss及びあの後部に限局されるこ

とになる．叉この機な場合にV.hepatica dextraは後

述の第E型の走行を示しているが， V.hepatica dextra 

の発育の良好な場合には第I型の走行をとっている．

更に V.hepatica dextr且 caudalis et laetralisの発育

が極めて悪い場合でも V.hepatica dextra medialis 

の発育が良好な場合には V.hepatica dextraはこの

様な側方起始型，即ち，第E型叉は中間型を示してい

る．従って， V.hepatica dextraの発育程度及びその

支国境は，主としてV.hepatica dextra medialis及び

V. hepatica dextra caudalis et lateralisの両者のそれ

によって影響されるのであって， V.hepatica dextra 

medialisのみ，叉は V.hepatica dextra cauda!is et 

Jateralisのみによって左右されるものではない．以上

の各様式によって合流校の走行及び合激様式が規定さ

れてくる．著者は木誌の 23巻，第5号で、図示した様

に， V.hepatica dextraが右葉の前側角附近から始まっ

てV.cava caudalisの肝内に於ける後端に入るものを

第 I型とし，右葉側縁の後部から始まるものを第E型
としているが，更に起始部が両型のそれの中間［こ位置

しているものを中間型としている．

次に，各型に所属する分校の走行，合統形式及び分

布域等を示して，各型による変化の稼式を示したいの

であるが，第E型lえび中間型に関する記裁は紙面の都

合によって省略してこの関係を第5図によって示すこ

とにすーる，

a）第 I型
i) R. ventral is 

写真9にも示されている様に，これは V.hepatica 

dextra に属する分校，＇＿） 中長も並大なものであるが，

分校としてよりもむしろ V.hepatica dextraの起始
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第5図 V. hepatia dxtr aの各型

、ぷム

＼、ミ5
3名1笠

事1型
（美総 rtV,c,~c叫ム）

写真9 V. hepatica dextraのおrn塑

.--. ・- F帽習隊，玉置L句
~ t; r 
会

中央部より右が V.hepatica dextraの分布被，そ

れより左の翁nぃ技は肝動脈及び胆：~； ，’ I ＇－！た1、・部の

綱；11;:に見える部分は胆婆の動脈綱

部と考えるのがよい機にも恩われる. R. ventralisに

は主として次の2小枝：ぺ合流してい 山

ex) Ram百!Usventro-lateralis caudalis 

これは V.hepatica dextraの前方の延長線とRr.

laterales catidales の分布lo•Q t:_の聞を支配している．

この分布撲の下面には V.hepatica dextra caudalis 

；）‘分布し，辺縁を除くその上部には み：の Ramulus

ventro-!ateralis cranialisが分布している．

~） Ramulus ventro-lateralis cranialis 

f写実．りでは明らかではないぶ，この小枝はRamu!Us

ventro・lateralis caudal isと R.medial is ventralisと

が v.h巴paticadextra合流する点！滑り」つ上外側壁；二

入ってし、ら．

ii) R. medialis ventrails 

V. hepatica dextraと阻袈床との問がその分布撲と

第24巻 第 1号

なっており， Ramulusventro-lateralis cranialisの合

流部より稿々中村正側の内側壁に入る.R. ventralis よ

り禍々劣る程度の比較的強大な校であるが，それより

絹々細い2～3校から成っていることもある、

iii) Rr. laterales caudales 

写真りでも明らかな棟：こ，主として R.ventralisと

R. dorsal isから成ってし・るが，その中R.ventralisは右

護側縁の中央部附近から後内方に走って， V.hepatica 

dextraが V.cava caudalisに合流する部分より 0.5

～l.Ocm末梢の下援に入る.R. dorsalisは R.ven-

tralisより檎々後方から同じ走向をとって， R. ven-

tralisの合流部より梢々前方の側下壁に入る．

iv) Rr. laterales craniales 

これも R.ventral is と R.dorsalisから成っている

か，その中 R.ventralisは Rr.laterales caudalesの

起自舗lのk方から起って後内方に走り， Rr.laterales 

caudalesの R.dorsalisが V.hepatica dextraに合

流する部分より綿々前方の側壁に入る.R. dorsalisは

R. ventralisより後方から起って内側に走り， v.
hepatica dextraの側壁又は側上壁に入る．

以上の側方校（土何れも長い経路をとり，それ等の分

布或は V.he pa ti ca dextra のそれの 1)1～~·主主’占めて

し、る．

v) Rr. mediales dorsales 

これは写真 9 でも見 I~，；／ Lる様に，比較的小さな数枝

から成り， V.hepatica dextraの中継部の内側の側

壁，上壁及び下~等に入る．
、，i) Rr. cranio-dorsales 

これは V.hepatica dextraの支配撲に於ける後郡

山 v，門外の部分に分布する．その分布袋は大凡三角錐

の頂点を V.hepatica dextraの中限端に賢いて，そ

のー陵を約45。前方に倒した形態を示している．この

分布域と側方枝群の分布撲との聞に比較的著明な分滞

の認められる場合も少なくない，以との分布撲から主

として2小校を受けた制使：I，凹面をiili下方に向けた

孤を画いて V.hepatica dextraの後世端部の上墜に入

るが， R.medial is ventralisと同捜皮叉はそれより良

好な発肴を示している．叉そもう後方には，走行は累る

が第E型のR.dorsalisに相当十る小伎が下方に走って

Rr. cranio喝 dorsalesに合流し， Truncus communis 

dexter を形成することがあるが，こしつ幹l土第H~穆著

朗ではなし＼

以上の第I型に関する記載は何れも比骸的定型釣な
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ものであるが，同別であっても走行，分布或及び合流

形式に多少の1日具J認められることがある．

4) V. hepatica dextra caudalis 

V. hepatica dextra, V. hepatica dextra medialis 

及び V.hepatica dextra cauda1is等の相互関係に就

いては既に述べたが，それは主として V.hepatica 

dextraと他の2静脈との関係であって， V.hepatica 

dextra caudalis と V.hepatica dextra medialisと

の関係をも同様に考えることは出来ない．即ち， v. 
hepatica dcxtra medialisが極めて良好な発育を示し

ている場合でも， V.hepatica dextra cauda!isが良好

な発育を示している場合がある．・このことは v.he-

patica <lex仕aがこの両校の支酎域にも及んでいるのに

反し，この両校は互にその支配竣が異ることによる

ものでトあろう．しかしながら，右葉の前側角附近は

この両校の比較的共通な分布域となっている. v. 
hepatica dextra caudalisを全く欠くか又はその発育の

極めて悪い場合に， V. hepaもicadextra medialis 

も共にその発育が悪い様な例は未だ見当らない．

V. hepatica dextra medialisが極めて良好な発育を

示している場合にはこれに次の様な小枝の合流が見ら

れる．

a) R. ventralis 

b) R. lateralis 

第6図で示す様lこ，両者は夫々同名の部位から v.
hepatica dextra caudalis の中間部までの左側壁及び

右側壁に入るが，何れも 2～3校ーより成る場合も見ら

れる．

第6図 V.hcpatica dextra latcralis ct caudalis 

5) Vv. hepaticae dextrae !aterales 

第 6図でも明らかな様に，これは R.ventralis及び

Rr. dorsa!esから成っている． （これまでに述べて来

た V.hepatica dextra lateralisは，この中の R.ven-

tr叫isを指したものである．）在来， R.ventralisに関

する記載は明らかではないが， 11例中3例は右葉の側

縁に起量制lを有する程著明なものが見られる．しかし

ながら，その発育程度は一定せず， V.cava caudalis 

から肝右側縁までの長さの半分に達しないものも5例

あわ叉 R.ventralisを全く欠くものも 3例見られて

いる．その走行は，右葉の内臓面全，側縁の中央部附

近から内側に走り， V.cava caudalisの前端部の側

壁，側不壁又は V.hepatica dextra caudalisの中総

側の側壁等に合疏する．この R.ventralisとV.hepatica 

dextra caudalsり発育程度及びその分布l或との聞には

一定の関係は見られない.Rr. dorsalesは Elias等の

V. hepatica dorso-lateralis dextraに相当するもの

で， 1校より或る場合も数例見られるが，多くは前後

の小枝から成っている．肝右側縁に起始部を有する様

な著明なもは見当らないが，前線までの中間部附近に

始まるものが多い，奥’に，根跡的な存在を示すものも

1例見られている 何れも V.cava cau<lalisの倒壊

又は側上壁に入る．

6) Venula hepatica caudata ventralis et <lorsalis 

これに就いてはさほど興味ある所見は得られていな

いので記載を省略する．

B) 肝区域と肝静脈枝

肝静脈のみに樹脂の注入を行った翠型に於て最も著

聞な分潜は interlobularfissur巴であるが，標本心ト｝1'1

隔膜面では往々にしてそれが明らかでないことがあ

る．この分滞以外にも多くの分滞が認められる，日， 1 

～2条以外は何れも著明なものではなく，叉その存在

も極めて不安定であって，必ずしも全例に認められる

とは限らない．それ等の分溝の位置を示すと次の通り

である．即ち，

1) Rr. omentales とその他の左襲伎との分布挟間

2) V. hepatica dextra caudalisに属する R.ven-

c) Ramu日processicaudati tralisと V.hepatica dextra medialisの Rr.cranio-

これは数枝から成り，門脈の同名校と同ーの分布域 ventralesとの両分布域間，

から起って， V.hepatica dextra caudalisの側壁3 側 3) V. hepatica sinistraの R.cranialisとその他

上壁及び側下皇室等の比較的広い範囲に入っている．し の左葉伎との分布域間，

かしながら，これ等の枝が殆んど見られない場合もあ 4) V. hepatica dextraに属する R.cranio-dorsalis 

る． と V.hepatica dextra med ialisとの両分布域間，
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5) V. hepatica dextra及びその側方伎群と同静脈

の R.cranio-dorsalisと心両沙布唆間，

6) V. hepatica dextra及心＼ーの側方枝・8宇と v.
hepatica <lextra caudalis及び Vv.hepaticae dextrae 

!ateralesとの分布域間，

等であるが，門脈系で著明な日に相当する分潜は認

。〉難い．これ等の各分溝の中で門脈系と共速の比較的

著明な分鴻は interlobularfissure，即ち， F2のみで

ある．叉門脈系に於て むを除いずこ五つの主要な分潜

は，第7図で示す橡：二，何れも肝静!llK及びそれに属づ

る枝の走行・；こよって出来るものである.Imち

F. 

Y今J.－“I
11.ムル斗与

第7図肝区域どその分鴻

R.，...ふムルム

a) F1は V.hepatica sinistra及びそれに合流す

る R.latera!is, R. ventro-lateralis等によって形成さ

れる．

b) F3は V.hepatica dextra medialisの中舷側及

びそれに合流する R.cranio dorsales, R. q uadratus 

dorsal is等から成っている．

c) F4には V.hepatica dextra medialisがその

低部を走っており，それに属する上方枝と共にこの比

車交的著明な分・溜を形成している．

d) F5は V.hepatica dextraのR.cranio・dorsalis 

によって作られる．

e) れには V.hepatica dextra及びその側方伎が

走つ℃おり，この分潜は主としてこれ等によって形成

されている．

叉門脈系と肝静脈系に共通の小分t?i~ としては，前述

の Fissuraomentalisがあるが明らかでないことが多

い．更に本項の 5）及び6）で述べた肝静脈系の2分滑

り～，夫々門脈系の s6及び S1等によって形成される

ものである．

肝静脈系のみに樹脂の注入を行った標木に於ける各

分流の中・：，その存在が比較的安定で、あって，且つ著

明な分併は， interlobularfissure (Fh1）及び V.he-

patica dextraと V.hepatica dextra medialisとの両

支配狭間に出来る分滞（Fh2Jであって，これ与にょっ

て肝静脈の支配撲は，第4図で示 j後に，左から夫々

Rh1, Rhz及び Rhs等り3大区域に分けることが出来

る．これ等を夫 第々 1次区主主とするならば，門脈系に

於ける場合と同様に，これ等を自主に第2次区戎，第3

次区域等に細分するこ とが出来る．宣言真 10で示す機

に，これ等の各次の区域聞にはそれに相当する会潜が

認められることは勿論である．この様にして区域を籾

写真10
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写真12 肝百十脈小紋

略の所見に過ぎない．門脈枝の場合も同様であるが，一

般に肝静脈伎では次の二つの所見が認められる．即ち，

1) 肝縁に達する様な分校の合校形式（門脈系では

分校形式となる）は，主としてその分校の全長と肝縁

の走向及びその分校が合流する走向等の3要因によっ

て定まる．従って，同一平面内の同部位に合流する分

校でも，一方の分授は主軸性をとり，他方は叉軸性を

とる場合も極めて多い．

2) 叉際線に達しない分伎は，主として比較的近位

の門脈伎と符号する様な走向をとっているので，この

場合にも同一平面内の同一部位に合流する分校ーであり

ながら，一方では主軸性をとり，他方で、は叉涌h性をと

る様な所見が見られる．

次に，犬の未精細伎に就いては Mallの観察所見に

よると， intralobularveinは直径が0.09mm内外， sub-

lobular veinは約0.17mmであり，毛細血管は0.17mm

内外であって，叉前2者は夫々第6次及び第5次の肝

静脈伎に相当している．著者の観察によると，人類に

於ける intralobularveinは直径が彩、JO.OS～O.lSmm,

sublobular veinは0.2～0.4mm内外であって，夫々第

6次及び第5次の肝静脈伎に相当している．しかしな

がら，部地によっては失々第7次，第6次役一主主；二相当

するものもあり，叉第4次及び第3次枝等に相当する

ものも見られる．一般に， V.hepatica sinistra, V. 

hepatica dextra medialis等の様に，分肢の多い大校：ニ

所属するものでは次数が多くなるが， V.hepatica 

dc:xtra I ater.alisの様に分岐の少ないものでは次数も

少なくなる．

！£書にも示されている嫌に，苦lj検肝の閲意の部分に

於ける顕後鏡所見を模式的に示ナと第8図の様になる

が，この中に於ける intralobularvein 及びsublobnlar

veinと，これに対応する門脈細校との血管関係な図示

すると！.$；9図の様になる．即ち，Yr：米 J) hepatic lobule 

第8図肝の顕徴鏡所見の模式図

第9図一つの小葉群に於ける血管関係

事

は大凡3～4ケ集って第9図わ織な一つの小葉群を形

成し，之が第8図では太い線として観察される．叉逆

（二，第8図の細い線で示す機な多数の小葉像を観察し

た椴な場合にH.，その中の3～4ケの小葉の血管は同

・の小業群に属する ものであ り，且つそれ等3～4ヶ

の各小葉の centralveinは同ーの sublobularvein 
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に合流するものであることを知ることが出来る．しか

しながら，肝の表在性部以外で、は小葉群を形成しない

ものも少なくない． Mallの記載している所謂 new

vesselsも後者に属する様に恩われる．

以上何れも所謂 hepaticlobuleに就いての所見であ

るが，これに対して Sabaurinや Mallが述べている

portal lobuleも考えられる.portal lobuleも3～4

ケ集って一つの小業群を形成するが，この場合の 1小

葉群の広さは hepaticlobuleの場合に比べて一般に狭

t］、である．

以上の様！こ，門脈と肝静脈の両伎の末梢部は極めて

複雑な関係を示しているのであるが，肝全体としてみ

る時に，この様な複雑な関係を示している部分は肝表

面より約1.5～2.0αnの部分に相当しており，その他の

部分では比般的太い校が近位の対校（例えば，門脈伎

ならば対伎は肝静脈伎となる）と穣々な角度で交叉し，

叉は部分的に平行してい，その聞には Mallの云う

new vesssels以外には表層部程の複雑さは見られな

い．従って，著者は血行力学的にR干の何環機能の円滑

化を調節する部分は主にこの表層部であり，その意味

で表層部は肝機能の主佼を演ずる重要な部分であると

考えている．勿論，肝機能に就いて論ずる場合には，細

胞学的立場を度外視することは出ぞないが，常同等t工

「従来の小葉中心静脈，或は胆管等を中心とする肝小葉

の概念は最近では全く一掃され，肝実質細砲の化学的，

内的環境を維持調節するのは，か』る肝動脈，門脈の

写真13 肝静脈校の吻合

中央下部がI吻合判；

終末毛細血管で、あり，肝実質傷害，大循環系に対する

肝臓の血行力学的役割など，すべてその毛細管網との

関連に於て考えるべきだとされる様になった」と述べ

ており，著者の以上の所見からみれば極めて興味深い

ものがある．一

向，以七の詳細に就いては別な観点から目下研究中

であるので，他の機会に詳述する．最後に肝静脈校の

吻合に就いて述べる．一般に肝静脈系では門脈系より

吻合が多く見られ，著者の療本でも空軍真13で示す様な

吻合が3例7ヶ所に認められている・＇何れも主として

Rhaの内臓商にあって，しかも病変部に認められるも

のである．多くは第4次校以下の比飯的細い部分に見

られるが，第2次伎と第3次伎聞の吻合も 1例のみで

あるが認められている．

結 論

著者は昭和27年 7月以降，剖検によって得た屍肝の

門~，肝!IiiJ静脈及び胆管等に合成樹脂を注入して肝の

盗塁：を作製し，各省系統の立体的観察を符った結果，

以下の結論を得た．

〔A〕門脈

1) Truncus sinister venae portaeは，その形態，

走行及び R.dorso-lat町 alisを分校する形式等によっ

て，第I型，第E型及び中間互等の3型に大別すること

が出来る．それ等の各型によって分校形式の異るのは

当然であるが，現在までの観察では中間型に属するも

のが長も多い．

2) Truncus dext釘もその延長伎の走向によって，

夫々第I雪~，第E型及び中間型等の 3型に大別すること

が出来る．これ等各型の実際に見られる例数の配分率i

は比較的平等で、あって，この点では中間担が多い

Trunc11s sinisterの場合と綿々趣を異にする．叉これ

等の各主主によって分校形式及び分校の走向の異るこ主

は Trur.cussinister の場合と同様であるが，形態的

にみると，第I型と中間型とは比較的に近似している

ので，分校の形式や走肉等にも近似した関係が見られ

るが，第E型とはかなり趣を異．にしている．従って，

Truncns dexter に於ける中間型は第E型よりもむし

ろ第 I型に近い関係を有する釈であるが， Truncus

sinisterに於ける中間型は，文’t’通り第H砲と第E裂と：

のit•間伎を占めている．

3) 腐i虫性標本による肝内の門脈の支醗撲は， F1 

乃五日の 6分滑によって， S1 乃~Si の 7区域に大別



合成樹Hh!:巨人法に上る肝栴j盆り局所fq早；＇；lj>C{'.(!'0 105 

することが出来る．この中日は interlobularfissure 

であり， F，は mainboundary fissureであ乙．従っ

て，これ等の区域にはJべひ微な関係が見られc:，・ li!Dち

S1 +Sz ＝左葉， Sa＝方形事実， s.＝尾状業， S6=Rr.

cranialesの分布城， s6= Rr. centralesの分布域， S,=

Rr. caudalesの分布域，等であるか，これ等の分海

中，解剖l学的に最も著：切 っ ，k ス川n11'i 市叫な；意

義を有する分潟l土F，及び F，であって，これによっ

て所謂 portaltriadsの支配減はRegiosinister (R1 = 

S1 +S2l，及び Regiocentral is (R2= S3 + S4l及。 Regio

dexter (Ra= $5 + S6 + S1 l等に大別され，.， ＿

4) 以土の 6分溝によって形成される区域を第 1次

区境主するならば，これ等の各l三以l土夫 更々に第2;7-: 

医域第1次区被等；二細分することが出 J:.：， .こo.:'tJ：－こ

して医峻を細分してゆくと， 大凡第6(r-:7'.1￥.第 7次に

相当する小区城が一つの小葉ケ形成する単位に当る股

1 戸思）.；，れ〆J・

S) 門脈系に就いて11, 2 例 1 ケ所に吻合／ド.t~ ＂ら

れたが，三j［.~事行fill) l ，~ J,jj変部！てみられたものであ

る．

〔B〕肝静脈

l) V. hepatica dextra はそ・＂｝走 fr'D；二よって第I型

第E亙！及じ中間亙等の3型に大別することが出来〆，．

2) V. hepatica dextraと Y.hepatica dextra me-

dialisとの分布域.； ）境界1:_r，.：，後端部から：｛＿，葉ひiliLYト

側角に号f＼，、た対角線によって表わすことが出来る．即

ち，それより内側が V.hepatica dextra medialisの

分布援であれ外側が V.hepatica dextraの夫れに

属Lている．しかしな，； ら，肝の横隔腺薗に於てに，

V. hepatica dextra medialis の発達：：良好な場合に

U この分布撲の境界線は外側に移！［＇ii]J～．叉内臓面

：－：.於でa，主として V.hepatica dextra caudalis et 

lateral isの発達程度によって影響せらわ，こわ両i<,'

良好な発達を示す場合には V.hepatica dextraの発

達は比叡的に悪しその分布或は主として Regio

dexterの後部に限局されることになる．その｜僚には

V. hepatica dextraは第E裂又は中間主を示す．しか

したえら，V.hepatica dextra caudalis et lateral isの

発達が極めて悪くても， V.hepatica dextra me<lialis 

の発達が良好な場合には，V.hepatica dextra I上第E型

又は中間型としての性絡を示し，従って， V.hepatica 

dextra のだillf'U'!tlえ）、ぐの分布援は，主として v.
hepatica dextra medialis及び V.hepatica dextra 

caildalis et lateralis等の3者の犬れ；こよって影響せ

られるのであるカ.：：，，V. hepatica dextra medialis, 

V. hepatica dextra cau<lalis，叉ilV.hepatica 《！extrala• 

teralis等の中の単独伎との比般観察は適当ではなl, .

3) 以上l主主として， V.hepatica dextra と v. 
hepatica dextra medialis及び V.hepatica dextra 

cau<lalis et lateral isとの関係であるが， V.hepatica 

dextra caudal isと V.hepatica clextra media!is と

の関係に就いては以上と同僚には考えられない．即ち

V. hepatica dextra med iュlis必慨心て良Hな発達を

示していら場合でも，V.hepatica dextra caudalisが

良好な発達を示Lてl，、ることがある.l:J，とのごづのるj¥

笑I:・,V. hepatica dextraが V.hepatica dextra 

me<lialis )J,_己、 V.hepatica dextra caudal isの支配撲

にも分布しているのに反し，後2者二.1rにその支配域

を異にしていることによ 乙ものであろう．

4) 月F静脈系のみに樹嶋0_)(E入，t行った塑W！標 1：二

J人らhる：） i応ツ中，その停＇(Ehtじむ［［＇j’；／ r：一， しかも

比敏的著rnv~ ものは， Fh1 (interlobular fissure）と F

hで・あって，この両刀流によって肝静脈の支削減は左

からた 々Rhi.Rh~ J主ひ Rha等に大別される． この

両分務以タI・：こも6～7't －＇） 分前乙 ：~：v.められるb，これ

等は何れもその作｛E；＇.：不安定て、あって，必ず認められ

るとは限らな＼，＇.

S) 前述の Rh1,Rh2 Jkび Rh3等を第］ ;j(fζ岐と

するならげ，門脈系の場合と問機にこれ等は夫均第2

, l : i ＜ ＇＂＇し第 3 次！モMc::~；：こ畑分する ことが出来ア，．との

停にして区援を細分すると，第4み；乃至第6;j；、区域カt

大凡一つの小葉：二十It当すること Lなり，門脈系の場合

之略々一致する．

6) 小葉の intralobular,-einの直径は約0.05～0.1

Smm, sublobu!ar vein ,・ h犬！ll土子J0.2～0.4mmであ

ってi夫 七第6(J ；及。；•j'\ 5 ，；ぷ明日！Jl"-1＜に相当してい

る. Lカミしながら，部μ；ニよっては夫々第7次及び第

6次伐に相当する ものもあり，叉第4次及び第3次伎

に仙当するもの も見られる．一般 に，V.hepatica 

sinistra, V. hepatica dextra medialisの棟二， 分・佼

ひ多い大伎に所協 ，るものでは氏賞ヰ多く なる t

V. hepatica dextra lateral isの隊 二分伎の少ないもの

では次数も少なくなる．

7) 剖検RFの任意の部分に認められる多数ひIj、葉、：J

中， 3～4ケの小葉血管は同一・山小葉群：1点 」るもの

であり，且つよとれ等3～4ケの各小葉の central,・ein 
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は同ーの sublobularveinに合流するもので‘あ：シ．し

かしながら，肝の表在性部以外では小業群を形成しな

いものも少なくない.Mallの記鼓している所謂 new

vesselsは後者に属するもの L様に恩汚れる．

B) 門脈と肝静脈との両伎の末梢部は極めて複雑な

関係を示しているが，肝全体としてみると，複雑な関

係を示す部分は肝表面より約］.5～2.0cmまでの深さの

部分に相当している．従って，著者は血行力学的に肝

の循環機能の円滑化を調節する部分・は主としてこの表

層部であれそ，.1；（）；味 子表層部は肝機能の主役を演ず

謝

る重要な部分で‘あると考えている．

9) ー般に肝静脈伎では門脈伎の場合よりも！助金が

多く見られるが， i!t!J合部位は Rhsに最も多く，しかも

何れも病変節に認められる．又その多くは第4次佼以

下の比較的帝国い伎に見られるが，第2次伎と第3次授

との間の吻合も認められる．

附記

本論文は日本外科宝凪第23巻，第5号（昭.29. 

9）に掲哉された著者の論文「合成樹脂注入浴による

肝楠造の外科的解剖学的研究」の姉妹篇である．

辞

原稿を終るに臨み，終始御懇篤な御指導と御校関を賜おった恩師長石忠三教授に対し衷心より謝意を表すると

共に，御溺切な御教示と御劫言を頂いた国主療養所紫香楽関長吉村英一博土に対しても深甚なる感謝の意を表す．
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