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合成樹脂注入法による肝構造の局所解剖学的研究
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I have been injecting acrylic resin into the portal vein, hepatic vein, hepafc 

artery and bile duct of the liver, and have observed their relationships to each 

other three dimensionally, and have described surgical and anatomical observati-

on in the No. 5, Vol. 23 of this magazine. Besides I have reported topographic 

anatomical observations about the portal vein and hepatic vein in the No. 1, Vol. 

24. In this report, I have described topographic anatomical observations about 

the hepatic artery and bile duct of the liver prepared by the same, above mentioned 

method. 

1) The ramification, course and distribution of the hepatic artery and bile duct 

in the liver are very complicated; consequently those cannot be presented systema-

tically in the following publications. Also in the recent report of Elias and Popper 

the system of the hepatic artery and bile duct has not been described uniformly. 

Th巴yare more or less explained by the photographs and figures. But, these compli-

cated relat:onships may b巴 understood巴asilyand unificately by considering everY 

type possibly formed by the course of portal branches. Namely, Truncus sinister 

et Truncus dexter venae portae show complicate course and distribution, but each 

of these truncus may be classi五edinto three types as I have explained in the No. 5, 

Vol. 23 and No. 1, Vol. 24 in this Archiv fur Japanische Chirurgie. The bilateral 

ma'n branches of the hepatic artery and bile duct may be divided into three types 

too, as these branches are following the portal branches and winding around them, 

but the branches of thぞ portahepatis are different. In the region of the porta 

hepatis, each of these three systems, namely portal vein, hepatic artery ar;d bile 

duct, show different formatior: of the rami五cationand course that means not accom-
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panying each other. Therefore, we must have understood the rami五cation, course 

and distribution of each of these three systems in the porta hepatis. But, if we 

observe many specimens, we see that there is a limit to the variations of each of 

these systems. Consequently, we are able to describe unificationally these systems 

in a limited frame. 

2) If one considers the di妊erentsystems from the point of view as mentioned 

above, the arterial system appears to be divided into 8 branches as illustrated in the 

figure I, and the bile duct’s system into 6 branches as figure 2 shows. 

3) The distribution of the A. hepatica sinistra and A. hepatica dextra is shown 

in table 2; but this distribution is comparatively different from the distribution of 

the Truncus sinister and Truncus dexter venae portae and from the distribution of 

the Ductus hepatic us sinister and Duct us hepaticus dexter. 

4) As illustrated in photographs 4, 5 and in figure 4, three layers of arterial 

nets can be recognized in the wall of the gall bladder, namely external layer, 

median layer and internal layer. The external arterial net has been formed out 

of the many anastomoses between the R. cysticus and R. cystico-capsularis. But, 

median and internal arterial nets are built by the ramifications of the Ramulus 

intracysticus, which is ramifying from the A. hepatica dextra itself or from the R. 

ascendens dexter or from the recurrent quadrate artery; but the origin of the 

Ramulus intracysticus has no direct relationship of the A. cystica. 

5) The venous system of the gall bladder has been formed by the branches of 

the hepatic vein and portal vein. This venous system has not been formed as a 

single system like the A. cystica; In the contrary these are many different sources 

of independent venous branches, which are in connection with the parenchymal 

branches of neighbor:ng gall bladder veins as shown in photograph 7. 

6) The arterial system in the liver may be divided, into the nutritional vessels 

of the liver tissues and those of the portal branches. The nutritional vessels of the 

portal system may be divided into three types distinguished by its form of distri-

but ion；自nenetform, segmental form and irregular form etc. as shown in photo-

graphs IO, II, 12 and五gure5. 

7) The arterial system of the foetal liver may be divided into two forms, 

namely external and internal nutritional form, and these two forms are very di任e-

rent from the arterial system of the adult’s liver. This external form is composed 

of the arterial plexus o・f the upper and behind part of the left lobe. And this 

plexus is formed by the many ramified branches of the segmental and of lateral 

branches coming from the Aorta descendens as illustrated in photograph 13 and 

figure 6. From this plexus again delicate branches ramify and form arterial nets 

on the liver surface and the right liver lobe as seen in the photograph 14. The 

Internal form consists of arterial branches ramifying from the Yentral branches of 

Aorta descendens and are spreading in the liver from the dorso-caudal and med:an 

liver section, and do not form arterial plexus. I think that the good development 

of the left lobe in the early period of foetal life is not only caused by the hydro-
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dynamic condition, but also by this form of distribution of the hepatic artery. 

And I think too that the retrogression of this external form in the last period of 

foetal life has relation to the development of the liver capsel. 

8) The system of the Ductus hepaticus communis is composed of 6 main 

branches which are uniting in two different types as illustrated in figures 2, 7 and 

photograph 17. Namely, in one of its type the 6 branches are uniting in that way 

that they form 2 truncus, Ductus hepaticus sinister and Ductus hepaticus dexter. 

And those 2 truncus then constitute the Ductus hepaticus communis. While in the 

other type the branches are not forming Ductus hepaticus sinister and dexter, but 

each of these 6 branches unites directly in one point and form the Ductus hepaticus 

communis. Besides these two types, we can find one intermediate type, namely, 

one side of the bile duct’s system is forming the Ductus hepaticus sinister and the 

other part is not forming the Ductus hepaticus dexter, but is directly flowing into 

the Ductus hepaticus communis in di任erentplace as illustrated in photograph 18. 
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緒 ち冨・
軍司

著者lh，本誌の第23巻，第5号に於いて，肝内の門

脈，肝動J静脈及び胆管等に合成樹脂（メチーJレメタア

グリレート）の注入を行ってそれ等の観察を行い，外

科的解剖学的な観察所見を発表己7こか，更に，第 24

巻，第 l号では，同様な方法によって，門旅及び肝静

脈両系の局所解剖学的観察所見を報告した・＊篇で

は，肝動脈J立び胆管の両系に関する観察所見を報告す

ノーコ．

従来，肝内の血管及び胆管の各系は，比較的多くの

研究者によって観察が行われたにもかLわらず向多く

の研究の余地が残されており，特に肝動脈及び胆管の

両系には，門脈lkび肝静脈両系の様な系統的な記載が

なされていない．これ等の点；二関しては幾多の原因が

挙げられるが，その中の主なるものを示すと次の通り

である．即ち，

1) 古くは，これ等の各管系統の立体的な観察を行

C) 胎児に於ける肝動脈系

〔E〕胆管

A) 主要胆首校

B) 胆管小枝l立び細伎

結論
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い得なかったことに起因していた様であるが，チェロ

イヂン．ゼラチンp パラフイン，石膏，アセト瞥酸及

び或る種の合金等の注入又は肝内血管及び胆管の造影

法等を行うに至ってからは順次にその原因が除かれ

f乙．

2) しかしながら，これ等の注入物は何れも毛細管

叉は前毛細管の様な帝国い部分まで注入を企図する場合

には適当ではなく，細部の立体的な観察は行い得ない

ので，それ等による観察も満足すべきものではなかっ

た．昭和22年長石等が，胸部手術の際に合成樹脂球を

胸膜外充頃物として利用しはじめてから，同樹脂は各

医学部門に広く用いられる様になった．著者の木研究

も，長石等による樹脂応用の一環として与えられた課

題であるが，合成樹脂の管腔内注入用としての利用価

値は，従来の注入物とは比較にならないほど良好であ

る．貝Hち，樹脂の調整，注入操作等が簡便であれ毛

細督ITJ機な細部にまで注入を行うことが出来，これに

よって，との第2の原因も除かれるに至った．昭和27
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年には Elias及び Popper等が注入用としてヴイェレ

ートを利用しているが，これも合成樹脂と同様な利点

が挙げられ，管腔の細部にわたる立体的な観察が可能

である．

3) 以上の合成樹脂及びヴイニレートを利用して各

出産の立体的な観察を行うことによって，系統的な研

究を’行う条件が揃ったのであるが，これ等の研究材料

乃至は技術的問題とは別個l乙次の様な新たな原因が

挙げられるに至った.J;lDち，管腔の細部にまで注入を

行い得る様になったことは，比較的完全な観察所見が

得られると同時に，他方，観察所見としては必然的に

極めて複雑な結果として現われて来ている.Elias, 

Popper等は最近の報告で，肝動脈」立び胆管の走行3

分布撲との関係等が極めて複雑であるとして，治んど

写真及び挿図によって説明しているほどである．しか

しな，；j＇ら，本誌の第24巻p 第 I号でも述べた様に，こ

れ等の複雑な関係も，単に肝動脈及び胆習の分岐形

式，走・行l立び分布告主等を観察するのみではなく，門脈

校の走行によって示される各型を理解すれ（f，容易

に，しかも系統的に考察することが出来るのである．

即ち3 複雑な走行及び分布域を示している様に考えら

れる門脈系の TruncussinisterとTruncusdexter及

びそれ等の所属伎は，夫々 3型宛に大別することが出

来るのであるから，門脈枝に阻伴している肝動脈及び

胆宮両系の肝門部以外の部分は，左右夫々 3型宛に大

別される訳である．しかしながら，肝門部に於いて

は，門1m，肝動脈l立び胆管の 3系は夫々異った分岐形

式及び走行を示している．従って，肝門部に関しては

3管系個々の変化を知らねばならないが，多くの塑標本

を検2サすると，この肝門部の変化にも自ら一定の限度

があることを知り得るのである．従って，これ等を統一

的に一定の範鳴に入れて記載することが可能である．

以との様に，本篇では肝動脈及び阻管両系に就い

て，単なる各技の分技形式，走行l立び分布域等を示す

のではなく，主としてそれ等の一定の型を示すことに

よって逆にそれ等の関係を朗らかにし，更にそれ等両

釆と門脈系との相互関係を示す様に努力した積りであ

る．倫，肝動J脈系に就いては紙数にも余裕を得ること

が出来たので，胎児肝のそれとの関係をも究明した．

しかしながら，胎児肝に関して検査例数が少ないため

に、木篇では決定的なことは述べられないので，詳細な

点に関しては別の機会に報告するも1りであら．

本篤に於ける各校の命名法に就いては，本誌の第23

巻，第5号及び第24巻，第 1号等に示したのでと与で

は記載を省略するが，本篇でも両誌のそれに従ったも

のである．

第 I章研究方法

研究方治に就いては既：こ前述の 2つの雑誌に記者主し

たので，＊篇－e4土省略する．

第 E章検査対象

検任土J象（仁，剖検及び人工流産等によって得た24例

の肝標本で，トO!l'f.：、i象及ひ桐合成樹脂の注入を：行った管

腔の内訳は，第 l表の通りである．

第 1表検査対象及び合成樹脂をtt入した管腔

rn 日Jj 内 訳 ｜例数

が［ 字表 死 11 

死 変 死 9 

人工流派 令〆 ~i:
i'l: 

男 子

女 子

門 脈 14 

月干 育F 肱z n 

注入管腔 l 肝‘ Wh 脈 11 

胆 d民R国~.， 12 

勝 静 llJj¥ 4 

大動脈（胎児） 4 

第四章肝動脈及び胆管枝の名称

前述の様：二，肝動脈伎」足び胆管枝は，肝門部以外で

は門脈校に随伴して走っているので，門脈校に従った

名称を用いることが出来る．これ等の校名を図示する

と，第 1図及び第2図の通りである．

第1国 主要肝動脈校（月干の下而かるの淑祭）



308 日本列判宝曲第24巻第3号

第2図主要担管校（肝の下而）

第 N章肝動服成績総括並びに考接

〔I〕 肝動脈

(A) 主要肝動脈枝

山岸は，肝動脈伎をその自然の径路に従って， R. 

siiperficialis, R. perforentes ffe.び R.parenchymatosa 

等の 3嫌に区別したが，著者の以下に述べる所見は，

A. cystica, Ramiiliis intracysticiis及び Glisson氏被

膜に分布する微細な動脈網等を除けば，何れも R.

parenchyma tosaに属するものである．

周知山際（ニ，肝動脈伎はその末梢にき：るまで門脈及

び阻管伎に随伴して走っている．その隠伴形式は様々

であって，門脈系の Parsiimbilicalis triinci sinistri 

から R.ventro-lateral is triinci dextri （本誌の第24巻

第 1号で示した様に，後者は第I型及び中間型の場合

の名毒事であって，第E型及び中間型！の一部では多くは

複数名となる）の起始部までの聞を広義の肝門部とす

れば，この聞に於ける肝動脈校は，門脈左斡；及び右幹

の前叉はMli下部に位置して後述の様に複雑な分岐形式

写真 1. 老人の A.cystica 

.1.i. ill!Jの楕円体は胆嚢腔に入った合成樹脂見

及び走向を示しているが，それ以外の末梢部では門脈

校及び阻管伎に対して迂曲蛇行叉は極絡を示してい

る.Segallによると，この迂曲蛇行性は年令の増加と

共に増強しているが， Elias等も40才以下では殆んど

真直ぐに近い走行を示す様に記放している．！事真 lk

び宣言真2は夫々67才と34才の A.cysticaを比較したも

のであるが，著者も両者の述べている様な所見を認め

ている．

肝動脈伎の太さは岡部位の門脈校の大凡弘乃至併に

相当している．従って， Glisson氏被膜の様な末梢部

に於ける動脈伎は筏めて細心その直径は大凡O.IJJ歪

0.8mmに過ぎない．肝動脈伎はその主所属咳によっ

て，次の 8伎に分けられる．即ち，

I) R. dorso-lateralis sinister. 

2) R. ventro-lateralis sinister. 

3) R. qiiadratiis 

4) R. caiidatiis 

5) R. dorso-lateralis dexter 

6) R. ventro-lateral is dexter. 

7) R. ascendens dexter. 

8) A. cystica. 

等で，これ等の分布獄中，1) 2）と~） 4）との分布撲の

聞には interlobiilarfissure，則、川本誌の第24巻，第 1

号で示したれがあり， 3)4）と 5)6) 7）との間に

は mainboundary五ssure，即ち F4があって，この両

分鴻によって肝内に於ける肝動脈の分布撲も門脈系の

場合と同織に，左から夫々 R1,R2kび~等の3領域に

分けることが出来る噂 門脈の TriinciisSinisterは既に

述べた様：こ，日よ り左， JWち，右葉に属するR2にも分

布するが， t¥.hep3 tica sinistraの分布域には第2表で

示す様に，次の 4形式が考えられる．しかしながら，

写真 2. JI上年者の A.cystica 

メ：
i- '.0 

担~H＜に属する動脈糊である



に述べるのは b）に， g）は c）に， h）は d）に夫

々対応する形式である． 木形式｛＇.＂＿属 寸る ものは 9例中

319~ となっている．

f) Rsと $4に分布するもの，

本形式に属するものほん hepaticadextraの分布

域中辰も多し 9例中 5例認められている. 5例中の

l例は前述の R.q iiadra tiisがん hepaticacommiinis 

から出ているものである．

g) Rsとらに分布するもの，

これに属するものは 1例のみである．

h) Rsのみに分布する、の，

これは Triinciisdexter venae portaeの分布撲と一

致する形式であるU，著者は現在までに l例も認めて

いない．

以上の所見から明らかな様に， Triinciissinister 

venae portaeと A.hep:itica sinistra 及び Triinciis

dexter venae portaeとん hepatica dextraとの分布

撲は共に一致しないのである．

石野が屍肝に血管内也労法を行い．レ線的に検討し

た所見に上ると， 「肝動脈の右伎は肝右糞と中葉（後

者は著者の Regiocentra!is，即ち， b に相当する様

？て思われる）を栄養し，肝ilM取の左伎は左漢のみの栄

養を司る」株；二なっており，木本によると， 「方形葉

は肝f!ij~の左校から，尾状葉は両側（主に右伎）から

支配されるJとの由であって， Rzを支配する動脈校

に関しては両者のl語に若干の相道ーが認められる．しか

しながら彼等の記載を著者の所見と比較すると， A. 

hepa tica sinistraの分布嫁に対する石野の所見は a)

のみに相当し，木本の所見は b）及び d）に一致して

いる．叉 A.hepatica dextraの分布援に関する石野

の所見はりのみに相当 し，木木，， ）所~e.（土 f）；及び h)

lこ一致するこ とになる．
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A. hepa tica sin istra Jk.び A.hepatic主

化xtraの分布域
第2表

数伊リ域布分号宅罫

その中で実際に見られるのは 3形式のみである．即ち，

a) Rtのみ，

この形式に属するものに， 1lfタトLイ・;i_;:,j;;:,'J、ら観察に不

適当な 2例を除いた 9例中， 4例認められている．

b) Rt ＆び Sa.

この場合；二は，R.qiiadratiis f土A.hepJtica sini-

straから出ているが，この形式も 4例である．

c) R1及び $4,

この形式は lWU見られている．

d) Ri. Sa l立び sh
これは Triinciissinister venae portae の分布唆と

一致する形式であれこの形式をとる可能性も有り得

るのであろうが，著者の観察では未だ 1例も認められ

ていない．

以上の中， a）に属する 1例は， R.q iiadratiisが

A. hepatica comm日nisから直敏出ているものであ

る.Elias等はん hepaticadextraから出る recur-

rent qiiadrate arteryを観察しているが，著者は第 4

図で示す様tこ，ん hepaticadextra父は R.ascendens 

dexterから夫々方形葉；こうJ；布する recurrentqiiadrate 

arteryを2例認めている．この 2例のん hepatica

sinistraの分布撲は夫ノご a）及び b）に相当している．

又Triinciisdexter venae portaeは日より有の部分，

JlOち， Regiodexterに分布しているが，A.hepaticl 

dextraの分布或は，第2表で示す様に3 次の 4様式が

考えられが3 実際に観察し得るのなこの中の 3様式の

みであ；，：，.即ち，

e) b と Rzに分布よるもの，

よれは前述の a）の対象となる形式であるが，以下

4 

4 

1 

0 

q
J
p
h
J

唱

i
n
U

A. hepatica sinistra 

A. hepatica dextra 

R1 

R1 + Sa 

Rt + S, 

R1 + R2 

Rs + Rz 

Rs + s, 
Rs + Sa 

Rs 

c 

<l 

a 

b 

e 

f 

g 

h 

次に，前述の 8分校に関する分岐形式，走行J立びそ

の他若干の特徴等に就いて述べる．

1) R. dorso-latera!is sinister 

このわ校lこは後述の R.<lorso-lateralis dexterの様

に， Triinciissinister venεe porteの上を通ってその

末紛の分布媛に向う形式！土未；＇・.ニ1例も見られない．叉

次の R.ventro-bterz.lis sinisterがこの R. dorso-

lateralis sinisterの分校の憾な観を呈することも少な

くないH

2) H .. ¥'entro lιter; I is sinister 

この分枝が R.<lorso-1; 1er;,) is sinister から分岐す



310 白木外科宝画第24巻第3号

る様式を，その部位によって 2つに区別することが出

来る．即：・－，，

i) Pars proximal is triinci sinistri venae portae 

の下面で分岐するもの，

ii) Pars iimbiliolisの起始部の上面，叉は R.

dorso-Jateralis triinci sinistri venae portaeの起始

部で分れるもの，

等であって， Parsproximalis triinci sinistriの上部

で分岐するものは未だ 1例も見られな＇..

3) R. qiiadratiis 

これに就いては既に述べたので、省略する．

4) R. caiidat日s

こに）分間士門脈系の同名伎とは異り， A.hepatica 

dextraの種々なる部分の後壁叉は後上壁から出るも

のが多いカ， R.ascendens dexterから出るものも I

！例認められている．この l例は1：誌の第24巻，第 1号

で述べた門脈右幹第E裂に属するものである．

5) R. dorso-lateralis dexter 

この分校には， Parsproximalis triinci dextri venae 

portaeの右側端のと部から同名の門脈枝（門脈右幹第

I型及び中1司型）に随伴するものと，その下部で R、

ventro・la teralis dexterから分れるものとがある． 叉

多くはん hepaticadextraから出てかるン， R.as-

cendens <lex terから出てその分枝の様な観を呈するも

のも 1例認められている．

6) R. ventro-lateraris dexter 

この分伎は A.hepatica dextraから出るものが多

いが，前述の 9例中3例は R.ascendens dexterから

出ている．向この分校が門脈右幹第E型の同名伎の様

自身から出るものが46例， R.ventro・lateralis dexter 

から出るものは 9例となっている．著者の観察で、は，

A. cysticaに注入を試みた8例中 2例は，写真31土び

第3図の様に， R. ascendens dexterから出るもので

ある．叉大部分は D日ctiishepaticiis commiinisより

も右側から出ているが，その左側から出るものも 1例

認められている．

写真 3. A. cysticaの一つの起始形式

以上の様に， A.cysticaの起始部の位置にも若干の

変化が見られるが，これより末梢部にも興味のある所

に複数佼より成る場合には，名称にも複数名を冠する 見が少なくない．即ち，第4図及び忽真4で示す橡

ことは勿論であ＜S.

7) R. ascendens dexter 

この分伎は A.hepatica dextra の種々なる部分か

ら出るか，この分伎が A.hepatica dextraの右側端

から出るものはその延長校の様な観を呈している．現

在までにこの様なものが3例認められているが， ん

hepatica dextraの途中から出るものでも， その発育

状態が極めて良好なものはん hepaticadextraの延

長伎の様に見られる．前述の rec日ηentqiiadrate ar-

teryの一つは，この R.ascendens dexterの起始部附

近の内側壁から出ているものである．

8) A. cystica 

Segall によると， A.cysticaが A.hepatica dextra 

に， A.cysticaはその起始部から大凡 0.3～I.Demの

部分で，胆襲内のみに分布する分校と胆嚢外に出る分
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写真 4 胆嚢及びその遡辺部に＇｝jをけるi!JAJK；枚

伎とに 2分岐している．著者は前者を R.cysticus, 

後者をR.cystico-ca ps白laris と呼称しているが， R

cysticoca ps日farisに就いては既に Mりllendorffもその

存在のみを記載している．従来は胆嚢乃のみのiJW!IK系

をA.cysticaと呼称しているのであるが， R.cystico-

capslilarisは分岐後胆嚢頚部の比較的上部を横切って

前側方に走孔胆援の右側の被膜にも分布する．この

R. cystico・caps日larisの発育程度にも個体差が多く，

その発育の極めて悪いものも見られるが，何れの場合

｜にもた凡同様な走行及び分布を示している.R.匂rstico-

capslilarisと R.cysticusとの聞には写真2で示す様

に，胆嚢床に於て微細な網状構造による交通が認めら

i れる.R. cystico-npslilaris l士一般には R.cysticiisよ

りも細く，その分校の様に見えるが， A.cysticaが

Ductlis hep1ticiis commiinisの左側に於て A.hep3tica 

dextraから出ている 1例では R.cystico-capsiilaris 

の方が太しこの場合には R.cysticiisは R.rytsico-

c-. psiilarisの分伎の様な観を呈している.R. cyst ico-

capslilarisの胆嚢内の部分からは R主miiltiscranialis 

が胆護内の t部，！！flち、胆護床近篠位を前方に走っ

て3 次に述べる外層網状構造の形成に加わっている所

見が見られるが，この小伎の認め難い場合もある．

R. cysticiisからは阻襲底及び胆護体の内臓面に比較

的その存在の安定している Ramiiliisventralis及び

R1.miiliis dorsalisを前外側に出し，この両小授から

出る細伎と Ramiiliiscranialisから出る事国伎との聞に

wは，ヨヨ真5で示す様な外層網状構造が形成される．

Ram iii包sventralisと Ramiiliisdorsalis の発育が良

写真 5 ん cysticaによって形成さ れる胆痕・内の

タトf母綱扶憐主主

中央部の太い校が R.cysticiisである．

好でないものも見られるが，この場合にも問機な微細

野j脈網i主認められる．この外層網状構造に就いては既

に Miillendor任もこれを指摘しているが3 これとは別

に，著者は次の様な興味ある所見守仁観察することが出

来たー即ち，胆議河には動脈小伎による外層網状構造

の外に中層及び内層の両網状構造も認められる．奥

に，これ等は，空軍真6で示す一様に，直後に A.hepatica 

dextra叉は R.ascendensdexterから出る小枝，又は

第4図l立び宕真4で示す綴：二前述の rec白rrentqu~ _ 

写真 6 A. hepatica dextraから出る Ram日liis

intracysticus 

左上部の螺肢体は胆嚢顕部に於ける胆嚢腔の塑射で

その右の太い校が A.hepatica dextraであって，それ

から螺旋体に出ている枝が Ram日liisintracysticiisで

ある．又中央下部と左下隅に見える校が R.cysticus 

と R. cystico-caps日laris である．写長＇ 1)1の螺略体は

左下に胤l出しこの雨校によってかこまれることはなる

が写長には現われていない．
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drate arteryから出てttflj＇（鋭部内に入るノ j、｜交等によっ

て形成される． 著者はこれを Ramuliisintracysticus 

と命名しているが，この小校から出る籾伎による網状

構造は，外層網状構造との聞に交通網を保ちながら胆

褒体附近にまで分布しているゆこの中層J立び内層の網

状構造の分布威主，Halpertが胆護内の淋巴系に就い

て記載している Plexussubepitheli'.'lrisのそれに相当

している様に思われる．この両層の血管網は中島正側，

即ち，胆嚢の頚部にゆく模型ぎになっている，従って，

外，中，内 3層の動脈綱を一括して観察すると，動脈

小佼＆び細伎の分布は胆嚢底に近ずくに従って疎造に

なっている.M凸Jlen<lor妊は3 胆護内に内層，中層及

び外層の 3層の淋巴綱が存在することを指摘している

が，血管系と淋巴系との関深に就いては別な観点から

研究を続ける積りである．

次｛こ， 胆重要内の静脈系としては，門脈と肝静脈の両

系を認めることが出来る.Segallの記裁に示されてい

る Venacysticaは前者に属するものであるが，前掲

の雪真4に於ては， R.cysticaとR.cystico・capsu!aris

との分岐部でこれを観察することが出来る．叉！寄真7

は胆重要内のlffJJ脈小伎に随伴する肝静脈系の小佼ーであ

写真 7 胆嚢内の動脈校lこ随伴する肝静脈系の小枝

写~の大部分を市めているチリメン模様の椛誌をは，
胆主主：体告~jS Iこ於ける胆嚢腔む塑盈~で白い j.（いみつ伎が部
脈杖である．

る．一般に，胆袋内に於ける丹I静脈系の小伎は， A. 

cysticaの織に単一の系統から成るものではなし個

々に波立した伎として阻震の周辺部の実質伎につらな

っていふ宣言真7は阻援体の右側に於ける肝静脈小伎

につらなっているものである．

(B) 肝j]jJj)fl問、伎」立び細i安

肝内の動脈校には，門脈，肝静脈及び胆管等とは若

干i還が異っていて，！冨真8で示す様に，随所で網状構

写真 8 肝内に於ける肝動源校

中央より利左の太い校がA.hepatica communisそれ

より右の太い校が A.hepatica dextra である．

（第 1脳1参照）

写真 9 肝門部に於ける肝動&K絞

写実IO 門脈鐙i三分布する部Ii澗明の動脈枚

＂’央部の 1叫、校l土 Pars白mbilicalistrunci sinistri 

venae partae. 右上告~Iの校は R. dorso-lateralisであづ

て， Parsumbilica!isには籾綱引動脈枝が見bれる．
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写真11 門脈唆に於ける分筒PJ.i~の !lilJi!JK枝 写真12 門脈獲に於け：る不規則引の動脈枚

品

比較的本捕の門AJK放に兄られるものである． 写良ーでも明らかな機lこ，本械の門脈枚l乞随伴してい

造又は吻合が見られるが，肝門部に於てもこれが著明

である．山岸， Hystle及び Segall：等は何れも動脈細

伎に吻合のあることを指摘しているが，山岸／:J:, 「粉

々大なる動脈伎では決して吻合は作らない．従って，

今戎るー伎から着色液の注入を行っても，その動脈校

の分布授だけに着色して他の動脈伎の分布区堅実に移行

することはない．」様に述べている．しかしながら著

者の観察でば，写真9で示す様tこ，肝門部の比較的大

きな動脈授にも著明な網状構造が見られ，しかも所謂

p:irtal tri1dsの庁布域tこ7空けるm3.inboundary fissure 

(F，）の潤にも認められる．従って，木簡の主題とは

直接に関係1,1なハことであるが，肝組織の外科的切徐

療法の際に，戎る肝動脈伎を誤って切主主することによ

る当該区峻の二次的接屯等に就いてはさほど問題にな

らない微に恩われる．叉門脈及び胆管，特に門脈系に

は，肝門部の Truncussinister及び Tr臼ncusdexter 

の下壁を除けばその末梢伎に至るまで肝動脈の細伎が

分布し，旬真10, 11及び12で示す様な，微細な網状構

造を作って混型の管壁に密着している．以上の織に，

門脈及び胆管の栄養血管と肝組織の栄養血管とは朗ら

かに区別されるのであるが，前者は第5図で示す械に，

その分布形式によって夫々細網型，分節型；及び不規則

型等の3型に分類することが出来る．雪真 IOは細網

型，空軍真11は分節型であり，g真1211不規則裂となって

いる．肝門部の大きな門脈枝に分布するものは細網型

であるが，それより末梢に於ては不規則型及び好節型

となっている．

(C) 胎児に於ける肝動脈系

以上は成人肝の肝動脈系に関する所見があるが，胎

児の場合には，当然のことであるがかなり臭った所見

るもの』である．

第5図 門保守主l乞分布する肝動脈校の言者』堕

（写in10, 11, 12参照）

仙白l副主l

が認められる．胎児肝の血行来に就L、ては何れ別の機

会に詳述する債り であるから，こ Lでは肝動脈系の大

要のみを述べることにする．

従来，胎児の肝動脈系に就いては殆んど知られてい

ないと云っても過言ではない椴に思われる．著者は研

究方法の項で述べた様な方渋に従って胎児の血管に注

入を試みたのであ3，い，j治生2ヶ月の終り以前に於て

は管腔が細いために妓術的に樹脂の注入が困難である

から観察を行っていな． ．胎生3ヶ月の終りから始生

6ヶ月の終りまで撃型標本4例の観察によると， ！寄真

13＆び第6図で示す様に，胎児の肝は主として下符大

動脈から直仰心)t'd主されていると考えてよい様に恩わ

れる.li!Dち，この期間：こ於こは，下行大動脈から無対

の背側佼，有対の側方m立ひ：無対の腹側伎等が分節的

に出ているが，胎生3ヶ月の肝には主としてこの中の

側方伎が肝の背部からその表面に分布している．この
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写真13 胎児肝に分布する動，JJKtt

q.1央郊の大きな臓器が肝臓，そのヒ告nSが心、目岐，＂’リと／ 己

側の比~·主「l守太V、3

的に出ている幸瓜ν、枚の＂＇の数枚が外カ＂：＇＼~丹干祭養校3 そ
れ等の枚は先端iで微細な動派叢を形成している．写民

の’I＇央部 l亡内庁主~栄養校も見られる．

第6図胎児に於ける外方製肝築養ト！（ （背側而）

( W:ift13参照）

写真14 胎児肝の有楽：ヒ有名に分布する1liJJH民主主

門脈及び肝古｛fiil五枚の上に走っている細〈長い枚が動

脈杖である.1i.ヒに見えるのは心臓である．

して分布しているのみである．叉左葉及び右葉の前下

部には左葉の背側の動脈重量から！品る枝が延びている．

従って，下行大動脈から分節的に出る動脈枝の中で最

もよく発達しているものは左の側方校であって，右の

側方伎は殆んど動脈叢を形成していない. Elias等は

胎生期の左葉の良好な発達を門脈系の7.K力学的な好条

件によるものであるとしているが，著者は胎生期の肝

動脈系のこの様な分布形式も何等かの関係、がある様に

考えている．即ち， Keithによると，胎生期に肝が最

も良好な発育を示しているのは胎生3ヶ月の終り頃ま

で工あって，それ以後には他の腹部臓器の発育するに

従って相対的に肝の発育は良好でない様になる．！写真

15'.:t.胎生4ヶ月の終りの胎児の塑型標本であるが，肝

の縦径は宣言真16で示すl治生3ヶ月の終りのものと大差

はなく，横径は精々六となっている．又左右両葉の肝

内向管の発育形式及び発育程度等も，胎生3ヶ月の夫

れと比べて著明な差は見らない．しかしながら，胎生

5ヶ月の終りには肝内血管の分校形式，太さ，長さ等

側方校は下行大動脈からは一本の伎ーとして出ている は可成り良好な発育を示している．この胎生5ヶ月の

が， iその末梢部では枝分れして無数の微細な網状構造 終りの肝には，胎生3ヶ月に見られる様な著聞な動脈

を形成している．この動脈伎の微細な網状構造が隣り 叢はなく，写真14の様な疎な動脈網が分布しているに

合ったそれと錯綜している分布様式は，動脈網と形容 過ぎない．従って，動脈叢の消失な4ヶ月頃にはじま

するよりも動脈叢と見る方がよい様に恩われる．この っている様に考えられる．即ち，この動脈援の消失期

動脈叢は肝の左奨のと部及び背側面に密であって，左 に於ける肝の左右両葉の発育は一時的に静止の状態に

葉グソi計I面及び右葉のと部等に＇土， fち真14で示す様に， あるかの様に見受けられる．この動脈叢の消失矧を中

左葉上部のlftlj,ljfK重量から出る細伎が疎な網状構造をな 心にして，それ以前の動脈叢が良好な発育を示してい
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写真15 胎生 4ヶ月の終りに於ける

塑濯機本，

写真16 胎生 3ヶ｝！の終 Pの肝

tJ t. 

っその後部に位置してい

るものも 1例見られる．

山岸は，肝門部の胆管が

門脈管の側面，稀（こは後

下面に位置するものも見

られることを報告してい

るぶ，著者は未だこの様

な例を認めてし・ない．

既J二述べた様に，胆普

校も肝動脈伎と同様に，

肝門部以外では略々門脈

十五に阻伴して走っている

←中央部の大きい ↑ヒの楕円体は心臓であり が， JH門部でに肝動脈佼
臓務が肝であるが 下から肝に入っている太い
肝の内部を淑祭す枚は v.日mbilicalisである とも臭った被靴な走行を

るために衣市から 示していい従って，微

分析して門脈系に扶を泌Illせしめた 述の 6主伎の支配吸も肝

る間の左葉内の血管U，右薬内の夫れと同様な発育を

示しているが，この動脈叢の消失期以後に於ける右薬

内の血管の発育は，左葉内のそれl’三比べて漸次に良好

になって来ている．命以との詳細に関しては別の機会

に報告することにする．以上の様な胎児肝に於ける動

脈系の分布形式を著者は仮に外方栄養型と呼称してい

る．しかしながら， f写真13でも一部見られる様に，胎

生3ヶ月に下行大動脈の腹側伎から肝の後面を経て肝

‘内に入り込んでゆく動脈校は，胎生4ヶ月頃からは次

第にその発育が良好になって来ている．この様な栄養

形式を著者は仮に内方栄養裂と呼称している．成蓄に

よると，肝は胎生3ヶ月から胎生7ヶ月の聞は造血穏

として働いているものであれ叉胎生時期の進むに従

って肝被膜の発育も良好になってくるもの であるか

ら，以上の外方裂栄養伎の発育の後退もこれ等に何等

かの関係があるのではないかと考えている．

〔E〕腿管

(A) 主要胆管枝

Diictiis hepaticiis commiinis ( t，普通は V.portae 

commiinisに対してはその前又は左前部に，A.hepa-

tica commiinisに対してはその右側に位置しており，

肝門部の肝実質では， Tr日nciissinister et dexter ven日

portaeに対してはその前と部又は上部；二，A.hepatica 

sinistra et dextraに対しては上郡山土後と部に位置し

ている．しかしなヵ：ら， Duct白shepatic日scommiinis 

がん hepaticacommiinisと殆んど平行しており，且

動脈伎のそれとは必ずしも一致しない．

胆管校の太さは肝動脈伎と同様に極めで個体差が多

いが，肝lllli脈伎に対する股管校の太さも肝門部とその

他の部分では若ニF累っていて，肝門部では庁Ffilh脈伎に

対して 1.5～2.5f苦であるのに対して，その他の部分で

は 1.2～2.0f告となっている．

肝門部以外の部；ぅ：こ於ては，胆管伎は肝動脈佼（ニ対

して，併走，迂l凶蛇符及び~絡会昔；種々なる走行形式を

とっており，門脈伎に対しても略々同様な態度を示し

ている．しかしながら，その形式は肝動脈枝の場合の

様；こ，細網型，分節型」史び不規則型：等に大別されるも

のではない，

肝門部に集まる肝内胆管の主要伎を挙げると，次の

通りである．即ち，

1) R dorso・lateralis sinister 

2) R ventro-lateralis sinister 

3) R. qiiadratiis et Rr. qiiadrati 

4) Rr. caiidati 

5) R. caiidalis dexter. 

6) R. cranialis et centralis dexter 

これ等の 6主要校が Diictiishepaticiis commiinis iこ

集合する形式は，現在までの観察によると，次の 2つ

に大別することが出来る..li!Oち，

a) 第 2図で示す様に，左葉，方形葉及び尾状葵の

一部等に！認する伎が Diictiishepaticiis sinisterに集

まり，尾状葉の残部と布葉等に属する伎が Diictiis

hepaticiis dexterとなって，これ等両者が夫k Diictiis 
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hepaticus communisに合流する普通の形式，

b) ！写真171えび第7図で示す様に， R.dorso-la teralis 

sir. ister, R. ventro・lateralissinister, R. caudalis <lex-

ter ＆ひ R.cranial is et centralis dexter等が個々に

DuctUs hepaticus communisに合流する形式，

写真17 肝門部に於ける胆ti＇校

黒〈大いか¢；伎が腔t；；枚であって， 制ぃ右の松l土Fil

動Jlff.枚である． （公Vilぉ；！参照）

第 7図肝門＇Mlに於ける主要m：！：；：；二校 (filT而）

Rr. u.-UムL:

1~ ：こ ， R cranialis et centrJlis dexterの項で述べる

機：ニ，以上の両君主の亜型と考えられる様な型も少数な

がら見られるが，これ等2つのま；以外に独立さして区

別する程のものではない．著者が胆管内に樹脂c'J{r入

を試みた12別，，，何1二！〉中で，この b）の主に属1－るも

のは l例のみであるが，従来の文献にもこの様な重工は

見当らない様に恩われる．

舟T門古f,~付近：二於ける各校別の走行，支配波及び合枝

形式等Cc’示すと，次の通りである.tWち，

i) R. dorso・Jateralissinister 

この伎の R ventro-Jateralis sinisterに対する態度

を見ると， 単j虫て、 DuctUshep1ticus communisに直

接に至るものじ，12例中 1例， 左藻内で R ventro-

Jateralis sinisterに合流するものは 3例，Lの部分

で合流するものも3例，方形葉内で合ーしてい る も

のも 3l9tlで，残りの 2例中 I例は DuctUshepaticus 

comm白nisil.J直前で合流していい 左葉内で合流して

いる 3例に於てに，門脈系の R a scendens sinister 

に随伴している阻管伎は，この合流部叉はそれより檎

々中枢側に入っている．しかしながら，その他の9例

に於ては総て R.ventro-lateralis sinisterに入ってい

る．

ii) R. ventro-lateralis sinister 

この枝は R.dorso-lateralis sinisterと合流するのが

普通であるが， 門脈？震の R.ascendens centralisに随

伴する胆官伎に入っているものも 1例見られる．

iii) R. quadratUs et Rr. quadrati 

これは， l伎乃至3校から成るものが多いが Ductiis

hepaticus sinisterに合流するものと， R.ventro-late-

ral is sinisterに入るものとに分けられる．前者に隠す

るものは7例，後者に属するものは 5例認められてい

る．

iv) Rr. caudati 

これには比較的大きな2ホの伎から成っているもの

が多いが，その走行及び合枝形式等には極めて個体差

が多い．それ等を例挙すると次の通りである.lilPち，

α） 2 j交共 Dtctus hepaticus sinisterに入ってい

るもの，

この形式に属するものt九観察に不適当な3例を除

いた9例の中 2例認められる．

日） 2校共 R.dorso”lateral is sinisterに合流して

いるもの，

こっ形式（土 1例も見られない．

J) 2校共 R.caudalis dexterに入っているも

の，

これは l例のみ認められている．

oJ 2枝：） .夫＂＂＇ R. caudalis dexter lkび Ductiis

hepaticus communis に合流しているもの，

これも 1例見られてい一λ

•) 2伎が Ductushepaticus communisとDiictiis

hepaticus sinister叉は Ductiishepaticiis 

communisと R.dorso-lateralissinisterに入

るもJ" 

この形成に属するものは 1例も認められていない．

と） Ductus hepaticus sinister と R.caudalis

dexterに合流するもの，

これに属する も心l主2例となっている．

uヒが主なる もので，これ等以外にも起り得ベき画拾

が考えられるが，何れも若ぷ＼汁el:j入では認められてい

なし、．尾状葉伎はこの外に， 1校ーから成る場合も あ
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り，叉3枝から成っているものもあって，著者は夫々

1例宛認めている．

v) R. caudalis dexter. 

之はSi区域からRAdixascendens trunci dextri venae 

portaeの後部を通って Dtctus hepaticus dexterに入

るのが普通であるが，既に述べた機に，直後に Due-

t日shepaticus communisに入るものも見られる．叉

この外に， Si区咳から 2枝が直後？とDuctushep:o.ticus 

communisに入っているものも 1例認められている．

vi) R. cranialis et centralis dexter 

この R.cranialis et centralis dexterとR.caudalis 

dexter との肝門部に於ける走「前~式に就いては 既に

述べた通りであるが，この外に， f写真18で示す様に，

Ductus hepaticus sinisterに属する分校は前述のa)

の型を示し， DuctUshepaticus dexterに属するもの

は b）の型を示しているものがある．著者はこれをa)

写賓18 H干門部に；於ける勝管の特異な走行

’中央部が D白ctushepaticus comm司nis.それよりtr.
が Ductushepaticiis sinister.右上の太い校は R

caudaJis dexter.その下の校は R.cranialis et cent-

ralis dexterである．

b）両型の亜型と考えていらb，この穣な例に於ては，

Ductus hepaticus sinisterが飯めて良く発達してい

て，右側の R.cranialis et centralis dexterはその側

伎の様な観を呈して・ρる. ~f: iこ，この例に於て， R. 

cranialis et centralis dexterはその走行の途中でR.

caiidalis dexterと交叉していて， Ductushepaticus 

commiinisとの合流部では， R.cranialis et centralis 

dexterのそれが R caudalis dexterの合流部よりも

前下位を占めている点は，外科的切除療法を行う際に

注目に値する所見である様に思われる．

以上が主要阻管伎の走行及び分布域の大要である

が，これ等によっても明らかな様じ，肝門部以外の都

分では門脈校及び肝動脈校に随伴して同ーの走行を示

しているのであるが，肝門部に於ける走行及び所属は

これ等と具っているのであるから，左右両漢の胆管の

支配竣を門脈及び肝動脈の両型のそれと問機に考える

ことは出来ない．しかしながら，何れの場合にも九の

中央下郡は Duct白shepaticus communisの分岐部に

相当しており，それより右側は大凡Ductus hepaticus 

dexter c•＿，支市岐に属していて， Rr. caudatiのみが前

述の様な不安定な関係を示している訳である．

(B) 胆管小枝及び細度

この項に就いては，倫観察の不充分な点が少なくな

いので，別の機会に報告する．

結 論

著者は昭和27年 7月以降，剖検によって得た屍肝の

門脈，肝!liJj静脈及び胆管等に合成樹目貨を注入して肝の

塑型を作製し，各管系統の立体的観察を行った結果，

以下の結論生得fニ．

〔A〕肝動脈

1) 肝動脈の走行及び分布域には極めて個体差が多

いが，木動脈はその主所属咳によって次の8校に大別

することが出来る..li!Dち，

a) R. dorso・lateralissinister 

b) R. ventro-lateralis sinister 

c) R. quadratus 

d) R. caiidatus 

e) R. dorso-lateralis dexter 

f) R. ventro-lateralis dexter 

g) R. ascendens 

h）ん cystica

これ等の 8枝の分布域中， a)b）と c)d）との分布携

の聞には interlobularfissure，即ち，れがあれ c)d)

と e)f)g）との夫れの聞には meinboundary fissure, 

.li!Dち， F4があって，この両分滑によって肝jWj~の分布

唆は夫々 Ri.Rz 及び Riの3領域に分けられる．

2) 門)!1K系の Truncussinisterは日より左の部分，

Ji!pl：，，右葉iこ属する Rzにも分布するが， A.hepatica 

sinistraの分布袋；こはi大の 4形式が岩えられる．即ち

a) R1のみ，

b) R1及び Ss,

c) R1 l立び s,,
d) R1, Ss lkひ s,,

現在までの観察では， a）及び b）の形式をとるものが
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最も多＜ ＇d）の形式を示すものは 1例も認められな

し、．

3) Triinciis dexter venae portaeは日よ り右の部

分，即ち， Raのみに公布しているが， A.hepatica 

dextraの分布岐には次の 4形式が考えられる.Dll ic_,, 

e) Raと Sa&Jf s,, 
f) Raと s,,
g) Raと Sa,

h) Raのみ，

これも現在までの観察によると， e）及び f)の形式に

属するものが最も多く， h）の形式を示すものは 1例

も認められない．

4) 肝lliiJ~校は， H干門部を除けば，その末梢に三五る

まで門脈佼及び附li’校に種々なる形式で随伴して走っ

ているのであるカ，A.hepatica sinistraと Triinclis

sinister ven~e portae；及び A. hepatica dextra 主

’rt白nC:iisdexter venae portaeとの分布峻には，以上

の機な著拐な相違が 見られる． !fl.に，A.hepatica 

sinistra及び Triinciissinister venae portaeとDiictiis

hepaticiis sinister, A, hepatica dextra及びTriinciis

dexter venae portaeと Diictiishepaticiis dexter と

の分布撲にも同様な相違を認めることが出来る．これ

に，)ff門部に於ける各校，特にIR2に分布している校

の所属が各管系によって臭る ζとに起因するものであ

る．

5) A. cystica （土，ん hepaticadextra自身：から出

るこ とが多いが，R.ascendensから出ているものも

少数ながら認められいこのん cysticaft，胆嚢内

のみに分布する R.cysticiisと，胆護外；こ出て主とし

てお区援の内臓面に分布する R cystico・capsiilaris

ιに分れているが，両伎の聞には徴細授が胆護床に於

て網状構造を形成して交通している. iJ~ tこ，両伎ーの聞

には，胆護床のみではなく，胆重量の会周にも微細な交

通網を形成している．

6) 以上は A,cysticaに所属する胆護内の交通網

であるが，胆張内にはこれ以外に A.cysticaにl土直

接には所麗Lない交通網が前述の交通網、の！-'J I~ ： 二認め

られる．著者はこれを中層及び内層網状構造とし，こ

れに対して前述の網状の交通路を外層網状構造と呼称

していら．この中層及び内層の網状構造ば， A.hepa-

tica dextra, R. ascendens dextra又は recurrent

qiiadrate artery豊富：から出ているRam日liisintracysticus 

によって形成されている ものである．

7) 胆褒内の静脈系としては，門脈と肝静脈の両系

を認めるこ とが出来るのであるが，ん cysticaの様ば

単一の系統から成るものではなく，個々に独立した伎

として胆嚢の周辺部の実質伎につらなっている．

8) }ff内の動脈伎は，門脈，肝静脈J立び胆管等とは

若干趣が異っていて，肝内の随所で網状構造叉は吻合

が見られるが，肝門部の比較的大きな動脈校聞にもこ’

れが著明であり，しかも所謂 portaltriadsの分布域

に於ける mainboundary fissureの聞にも認められ

る．叉肝内の門脈伎には，肝門部の Trunciissinister 

I立~ Truncus dei<terの下壁を除けば，その末梢伎に

三まるまで肝動脈の細伎が微細な網状構造を形成して塑

型の管壁に分布している．以との様l二，門脈伎の栄養

血管は肝組織の栄養血管とは区別して考えることが出

来るのであるが，前者はその分布形式によって夫々細

網型，うi節Jf'I及。不規則型等の 3型に分類することが

出来る．

旬 以上は成人肝の肝動脈系に関了する所見である

が，胎生3ヶ月以後に於ける胎児の肝は， 成人の肝と

は異り，下行大動脈から分節的に出る側方伎及び腹側

校から直似lこ栄iをされている．即ち，側方伎，特に左

の側方枝は，主として肝の左葉の上部及び背側面で動

脈叢を形成しており，左葉の前面及び右葉の上部等に

は，左葉の上部のjjjlJH/K盟主から出る細伎が動脈網を形成

して分布している．叉左右両葉のijlj下部には，左葉の

背側の動脈叢から出る枝が動脈網を形成して分布して

いる．著者は，以上の旅な肝動脈系の分布形式を外方

栄養型と呼称している．この外方亙栄養枝は胎生4ケ

JJ頃いら次第に貧弱になって来ている．しかしながら

これと反対に，胎生3ヶ月に下行大動脈の版側校ーから

肝の後面を経て肝内lこ入り込んで、ゆく動脈校は，この

頃には次第にその発育が良好になっている．著者は，

この様tc：，；~mfi式を内プJ弘主主型と呼称して いる．即

i・，，胎生時には成人の場合と具り，両形式の肝栄fi.；校

が認められる．

〔B〕胆管

1) 胆督伎もlfflli1J!llK伎と同報；ニ，その走行及び分布

援には極めて個体差乙’多1、ヵ：，その主なる所属域によ

ってこれを次の6伐に分ける ことが出来る．即ち，

a) R. dorso・lateralissinister 

b) R. ventro・lateralissinister 

c) R. qiiadratiis et Rr. qiiadrati 

d) Rr. caiidati 
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e) R. caiidalis dexter 

f) R. cranialis et centralis dexter 

2) これ等の 6校が Diictiishepaticiis comm日nis

に合流する形式には，現在までの観察によると，次の

2つが認められている．長日ち，

a) 左薬，万形薬及び尾状葉の 1部等に属する伎が

Diictiis hepaticiis sinisterに集まれ尾状漢の残部と

右葉等に属する伎が Diictiishep亙ticiisdexterとなっ

て，これ等両者が夫々Diictiishepa:ticiis commiinisに

合流する普通の形式，

b) R. dorso-latera:lis sinister, R. ventro・tateralis

sinister, R. caiidalis dext町及び R.cranialis et 

centralis dexter等が個々に Due凶 shepaticiis com-

miinisに合流する形式，

以上の外：こ， Diictiishepaticiis sinisterに属する分校

はこの a）の型を示し， Diictiis hepaticiis dexterに属

するものは b）の塑を示しているものも認められる

が，著者はこれを a)b）両型の亜型として扱い，a),

b）両型以外に風立さして区別するほどのものでない様

に考えている．

附 言自

本論文は，日本外科宝目白，第24巻，第 1号（昭30.1.)

に掲載された著者の論文「合成樹鳩注入法による肝構

造の局所解剖学的研究， （第I篇，門脈及び肝静脈）」

の続憶であり，同誌の，第23巻，第5号（昭29.9.）所載

の論文「合成樹脂注入後による肝構造の外科的解剖l学

的研究」 の姉妹鰐である．

謝 辞

捌筆lこ臨み，御懇篤な御指導と御佼閲を賜わった恩

師長石忠三教授に対し衷心より謝意を表すると共に，

御親切な御教示と御助言を頂いた国立療養所長老香楽関

長吉村英一博士に対しても深甚なる感謝の意を表する

参考文献

1）ガr41'JE治；肝臓の形態とその湖、管系に就て，慈悲

医大io/1ほIf学業的集， tt~ 2車if,BfL 25. 10. 2) Berm;!n 

K. ]., Hull E. J. ! Hypertension an外itsRelation 

to Hepatic Circulation. Americ. A,rch. Siirg., 65, 

3, 1952. 3) Elias H., Petty D. ; Gross Anatomy 

-0£ the Blood Vessels and Ducts within the Hii-

man Liver. Amerjc. Jo.urn. Anat., Jan. 1942. 4) 

Ellen be取 ru Miiller; Handb白chder vergleichenden 

Anatomie des Haiistier. 1896. 5) Fischler F. ; 

Physiologie u Pathologie der Leber. Berlin. 1916. 

6）鵡川保；外科から見た肝臓，最新医学， 7,2, np, 

27. 2. 7）舟岡省斉；肝臓の秘主主，実験il'f化恭11＜）学

4, 7, a百..4. 8）井上硬；肝臓機能徐N：法，最新医

学， 7 2, AP,. 27. 2 .. 9）石橋幸雄；肺の血管分布，

結核新書， 11,Al:l .. 28. 2. 10）石野琢二郎；肝臓！氏

汎切除法とその断材｝処置，手術， 5,8，昭.2.6. 8. 
11) Keith A.; Human Embryology and l.forpho・

logy. 5, 1933. 12）木本誠二；門脈大静脈吻合術，

手術， 5,8，照. 26. 8. . 13）木本誠二；肝疾患の外

科的療法，最新医学， 7,3，昭. 21. 3. 14）来須正

男；肝臓と血液循環，最新医学， 7,2, PP,. 27. 2. 

15) Liebermeister C.; Beitrage ziir pathologischen 

Anatomie find Klinik der Leberkrankheiten. Tii-

bingen. 1864. 16)・ Mall P. F. ; A stiidy of the 
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微鏡的観察，幸.'i級研究， 8,1，昭. 27. 7. 22）小川

鼎三；！気管支分般のがf命名法，胸部外科， 4,1, AIL 

26. 2. 23）小野誠；気管支分岐ならびに耐区域の
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gonal liver lobUles into a str白ctUaland f日nctional

unit. R白lein hepatic physiology and pathology. 
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高完子文庫‘ 21,AP,. 25. 9, 28) Segall N.ん； An

experimental 八natomicalInvestigation of the 

Blood and Bile Ch2nnels of the Liver. Siirg. Gyneョ
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肝穿車ljの組織検索指針，日本臨床， 11,9, PIL 28. 9. 

. ・30')StとphanT. C. ; Embryology, Anatomy, and 

Di sea古eof the Umbilicus together with Diseases 

of the Urachiis 1916. 31)杉江三郎；肝静旅カテ

ーテルiiに土る門占K9ト利の研究，そのー，日本臨床

11, 7, P!i. 28.τ． 32) i長江三郎，肝静脈カテーテ1レ

訟による門wmJ.'l・の研究，そのニ，日本臨床， 11,

8，日目.28. 8. 33）鈴木ー文太郎；入体系統｛伴音II学，大

正 9. 34）高橋智際；気管支分l肢と肺区域について

胸部外科， 4,6, P?L 26. 12. 35）高野吉一・日原弘
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37）畳鳥博忠；合成湖脂注入法による肝構造の外科

的解剖学的研究，日本外科費凪， 23,5，昭.29. 9. 

38）豊島博忠；合成樹脂注入1去による肝構造の局ffi・

f伴者ii学的研究，第I日，門脈及び肝静脈，日本外科

安崎， 24,1, HB.30. 1. 39) i;i・阿佐ニ；肝カテーテ

ルt去による研究，最新医学， 6,12, Pfl, 26.12. 40) 
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胞管の経路に就て，実験消化添病学， 4,7，昭.4. 
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訂正

本誌の第23を，第5号所載の著者一の論文巾，写!J,12,

3 .＆ぴ 4は何れも倒立しており，且つ写良3は中間型

であれ写良.4は第E製である．又m24巻， t科1号・の

著者の論文に於ける写炭.13は倒立しているものであ

る．以上の遜り訂正する．

Radioactive Sodium Clearance as A Measurement of Efficacy of 

Sympathectomy in Peripheral Arterial Insufficiency. 

John J. Reinhard, Jr., M.D. and Elizabeth Dituri, M.D. 

この方法は1949年 Kctyによって提唱性られたもの

で，四肢筋肉内Jこ注入された radiosodiumが局所から

滑帰される模様を測定して，＊補血流の状態を知り，

sympathectomyの効果を判定するに用いようとする．

方法は，30分間玖床安静を保たせた後， M.Gastroc-

nemius内に皮膚面より 5cmの深さに，等張食屋1kに

Na242 microcuriesを含ませて注射する.Na2＇の基本型

は Na_COsであるがこれに HClを加えることによっ

て等張等惨透庄の NaClを作る事が出来る． 測定は

Esterline Angus continuous recording ammeterを用

いた．測定値について次の Kety’sconstant(Kにて示

す）を求める．

K＝」笠皇こ主延し
4343(Tz-T1) 

C1は timeT1に於けるカウントで C2は timeT2に

おけるカウントである． time interval （即ち T,-T1l

は最少限10分を必要とする．

Ann. of Surg., 140, 67, 1954. 

Kが大となる事は注射局所よりの Na2＇の清掃が速

かであり循環の良好な事を示す．このKの値を術前，

交樹申経、遮断後，交樹申経病除術後に測定してよkの結

論を得た．

1. Na2'-clearanceはその注入局所の循環によって

正確な影響をうける．

2.交感神経遮断後交感神経摘除術後にNa2＇・clear-

anceが婚加していれば， それは循環の好転を

示している．

3.末梢動防tの硬化性不全は勤除に弾力性が乏しく

代償されにくい．

4.動店主皇室縮；こよる血行不全の場合，交感神経摘除

術によって著しく血流が回復する．この場合．

NaZ4-clearanceの僧加も亦著明である．

（後村浩抄訳）

A Surg・eon’s Classification of Carcinoma of the Stomach 

Stanley 0. Hoerr, Surg・Gyn.ぬ Obst.,99, 281, 1954. 

悪性疾患の分類は，簡にして，且つ予後をよく示す

ものであるべきで，止ヒの点ii、ら，現行の胃癌の色々な

まJ類は，外科医には，必しも満足出来るむのでない．

そこで，予後を考えるのに，最主重要な転移の存否と

その位置，及び，原発腫i協の浸潤の程度を，夫々三段

階に分け，之等の組合せによって，手術時の患者の状

態を表し，手術を受けた 100名！亡就いて，その子後を

観察したところ，それ等は良く相関して居る．そして

又，此の分類法によ り，色々な段階にある胃癌に対す

る，各病免の治療成績，＇）比較， J治療法相互の治癒成績

の比較等が，より合理的1こ行い得て，更には，よ り進

んだ治療法の確立への土台となりうるものと思う．

（山田抄訳）




