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合成樹脂注入法による肝構造の外科的解剖学的研究
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Since July 1952, I have been injecting acrylic resin into the portal vein, hepatic 
artery, hepatic vein and hepatic duct of the liver, and have observed their relation-
ships to each other three dimensially. The following is a report on the general 
principles applicable to surgical resection. 
( 1 ) If considered from the anatomical stand point the quadrate and caudate 
lobes are better objects of segmental or partial resectiun. Resection of the left lobe 
has already often been examined, and presents almost no di伍cultyfrom tl:e anato-' 
mical point of view. However, total resection of the right lobe has been impossible. 
In cases wh肝reresection of the right lobe is desired regional resection would logic-
ally be indicated or combined resection with partial resection of the quadrate lobe 
and regional resection of the right lobe, if pQssible. 
( 2 ) The distribution of the portal vein in the liver may be divided into 3問gi-
ons, namely R1, R, and R3 from left to right, by the interlobular fissure (F,) and 
main boundary fissure (F 4）ー－so named by HYORTSJO －一～Resectionof R1 is not 
a di伍cultproolem as stated above. Resection of R3一一一 rightregional resection-
and R1十R,,namely resection of the left 2 regions are both vei;y practical resections, 
if the disease requires it. Moreover, I think it will be frequently indicated to 
perform combined resection of the left 2 regions and of part of Rゎorright regional 
resection combined with partial resection of R2 etc. 
( 3 ) The distribution of the portal vein in the liver can be divided into 7 
segments S1 to $7 from left to right, by 6 fissures including F2 and F4・However,
few of thes巴 segmentshave not practical significance for segmental resection because 
of their situation and form. Si, S, (S1 +S,=R1), S, (Sa・トS,= R2) are not suitable 
for resection. The segments which can not be us巴dfor resection are s3 and S日（S5十
S6 + $7= R3)・ In addition, complex of 2 or 3 segments, partial resection, combined 
resection with segmental resection and partial・ resection, and regional resection may 
frequently be substituted for simple segmental resection. 

【本論女の要旨は日木解剖学会第58111］総会（昭和:ZS年5月）に報告した．】
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( 4 ) If the course and distribution of blood vessels and bile ducts in the liver 

are fully understood partial resection can be don~ in any portion of the liver. 

-As stated above, I am concerned mainly with liver lobe resection, regional 

resection, segmental and pa.rtial res巴ctionan 21atomical standpoint. If these few 

observ;:i.tons can contribute to surgical therapy of the liver, I shall be gratified. 

緒 ・呈－
Z司

：，昭和27年7月以降，著者は剖検によって得た屍肝の

閉脈，肝lliiJ瀞IW及び胆管等に合成樹脂（mcthy!mctac-

rylate｝を注入して肝臓の塑型を作製し，これを立憎勺

に観察して以下の様な興味ある知見を得たので，その

大要を報告する．

肝疾患の外科的療法の発達が遅れている原因は多々

あるが，その中主なるものは，大凡以下の通りである．

即ち，

1) 肝血管及び胆l管等の解削学的関係が今日倫明ら

かではなく，殊に外科的解剖l学的な立場からみて不明

な点が少なくないこと，

2) 肝機能検査法には種々のものがあるが，それ等

は何れも特定の分歯l機能に就いての検査法であって，

之を総合しても倫肝の総合的な機能を知り得ない王丸

3) 更に，mーではそれが合気性の臓穏でない関係上，
肺の場合程簡単且つ閉鎖に病変を用握し得ないこと，

4) 叉手術に当り往々にして所謂！iv巴rshockなるも

のを招来することがあり，現在でも倫その原因が明ら

かにされていないこと，等の諸原因が挙；-j'られるので

ある．

以上の外に，外科的療法の対象となる症例が事実と

少ないことも亦その原因のーっと考えられるが，著者

は逆に以上の諸問題が解明されるならば，それに伴つ

℃後述の様な各種の場合も亦手術対象となって来るの

ではなu、かと考えている．

モこで著者は合成樹脂注入法による肝構造の外科的

解剖学的研究を行い，以主の中最も基礎的な問題と考

えられる肝血管及び阻管の解剖学的関係を明らかにし

ようと企てた．

第I：章研究方法

研究方法としてはv即時調製，即時注入及び短時間

重合等の特長を有する京大結研第1法（長沢・山下：

結後研空，第8巻，第1号）に従い，樹脂を肝の各管

腔内に注入して肝の塑型を作製し，これに就いて立体

第1表 京大結研修1法に於ける樹脂の組成

配 合 材 料 ｜回目合比哩一三

polymer 100.0 数
benzoyl peroxide 3.0 守工

は
dibuthyl phthalate 20.0 fiif 

れ
立10nomer 100.0 も
ii I dimethylaniline 2.1 宝章

主を
dimethyletanolamine 1.5 上b

的観察を行った．

木主主は第I表の微な組成の樹脂を注入するもので，

表中 bc.1zoy!p~roxide, dimethylani!in及びdimcthylct-

hanolamine等は重合促進剤であり，dibuthy!phthalate

は可塑剤である．

polym~r と monomer との閉会比は目的の如何によ

って異h 各管腔の余り末梢部までの住入を要しない

場合や注入標木心レ線的観察を行う場合等には， poly-

mer : monomer= 1.0 : 2.57］主1.0:3,0程度とし，polymer

も100～200mesh程度のものでよく，重合促進剤も第

1表の程度に混じて←用いるが，毛細管内様な末絹部に

までの注入を要する場合には， polymerも300mesh＿以

七の微細な粉末を用い， polymer : moncmcr = 1.0:4.0 

乃三Ei1.0:5.0とし，重合促進剤は極く微量に止めるか，

又はその使用を省略する．叉標本のレ線検査を行う場

合には，樹鵬に5～10%の割合に次位酸蒼鉛を混じて

注入する．以上に述ベナこpolymerとmonomerとの間

合比は室温15。C内外の場合の夫れであって，かたり
の温度差がある夏季と冬季とでは，この配合比を若干

加減しなければならないのは勿論である．例えば，室

温が高い夏季（25°C前後）では，操作中に過度に重合

が進み易いので目的にそった塑型を作り難いことがあ

るjいら，比較的粒子の疎大なpolymerを用い， polym司

erとmonomerとの配合比を若干大にし，且つ叉重合促

進剤lの量を1%に減ずるか，又はこれを用いないが，冬
季（5。C以下）では，以上と逆の注意が必要である．
叉樹脂に混ずる色素としては市販の油絵具を用いてい

る必，混入された絵具が異るに従って樹脂の重合辿度
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に若干の差違があるから，注入に先立ちこの点に就い

ても検討して置くことが必要である．経験的にいって

赤色々素を混入する場合が重合速度が最も早く，緑，

寅，青の順に遅くなる．

樹脂塑型の作製法及び観察法

1）溜涜

審者は通常 V.portae communis及びA.hepatic-

a ~ommunisからこれを行っている．務長流液としては生
理的食温水を選ぴ，装置としてはプム球並びに7］＜.圧計

を連結した瀦流瓶を使用している．濯流は可及的に新

鮮な材料に就いて行うべきで，死後時聞を経たもので

は管腔内にかなりの疑血が見られることがあるので，

出来得る限りこれを除いてから潅流を行わねばならな

い．又諸島涜は肝静脈から流れ出る単流液に肉眼的に血

液を混乙なくなるまで行人

2J 合成樹脂の法人
注入に当つては我々の研究所の長沢・山下等の注入

装置を使用し，特殊な場合に限り注射器又は涜腸器等

を使用する．後者の場合には注入圧が強過ぎぬ様に注

意しなければならない．叉樹脂の注入叫予め軍合時間

を大凡予測しつL行うことが必要で，この注意を怠る

と佐々にして失敗に帰することがある．肉太さの異る

種々の管腔内に併せ注入する場合には，経験的につい

て奇跡、管腔から先に注入する方がよい様に思われる．

3) 合成樹脂の重合（緩化）

注入された合成樹婦は時間の経過と共に重合して高

分子となり，液体から固体に移行し，これに伴って重

合熱を発する．長沢・山下等によれば，重合度は重合

に際して発する熱の高さに正比例するから， jJi合熱を

観察することによっても重合完了の時聞を大凡知り得

る訣である．しかしながら，この重合熱はさほど高い

ものではないから，その測定はさほど容易ではなレ．

叉周囲の温度によっても相当の彰輯iを受けることが考

えられるの勺，著者は重合が時々完了する時聞を見計

らって，注入標本を25。C内外の微温湯内に静かに入れ
て浮かし，自然に冷めるものを待って硬化せしめてい

る．斯くすることによって，注入標本を殆んど原型又

は原型に近い状態に｛来たしめたま与で硬化せしめるこ

とがti：＼来る．叉微温湯に入れるまでは，ガーゼの績で

注入標本を車内め得る機な型を作り，その中に入れて置

くとよい．術庁「の外形には（同体によってかなりの相違

があるから，注入の者I~度これに先立ち以上の機な型を

作って笹くことが望ましい．

4) 組織の腐蝕

重合が完了したならば，標本を30～40%の苛性ソー
ダ溶液中に浸潰し，約24時間毎に新しい液と取換えて，

不要な周囲組織を腐蝕せしめる．樹脂は一般に比較的

熱に弱いもの沼、あるから， 一旦硬化したものでも50°C

以上の苛性ソーダ溶液内に入れたり，又は高熱を作用

せしめたりしない様に注意しなければならない．叉腐

蝕剤として背性ソーダを使用する場合には，肝組織が

程度の差こそあれ1織化せられ，険化した組織を更に溶

解せしめなけれなばらぬ煩しさがあるから，短時日内

に標本を作製する必要がある場合には，苛性ツーダの

代りに20～70%の塩般を使用するのもよいが，極駿を

用いる方法には，注入した塑型樹脂の表面が若干浸蝕

されて，完全な塑型を作り難い欠点がある．又本法で

は一旦着色された樹脂の色が変色し，美麗さを欠くの

みならず，＊檎の細伎では色調の差遂による所虜管伎

の鑑別を行い難いことも少なくない．

5) 標本の水洗

周囲の組織の腐蝕が完了したならば標本を水洗す

る．ヨ校総の絢伎に就いて詳細な観察を行う場合には，

緩除な流水中で、標本を水洗し，内部まで完全に水洗し

終っていなくても，観察に供することがあるが，疎大

な部分のみの観察を行う場合には，その目的に応じて

種々な口径のピペットを水道の放水孔や7］＜.圧計に連結

しずこゴム管につなぷ，水道隆で、流水量を加減しつ与水

洗するとよい．斯くすることによって，腐蝕剤lで浸さ

れた組織が洗い安られ，注入された合成樹脂が各管系

統の塑型として残されるのである．

6) 標本の観察法

標本の観祭は注入荷i）から塑型完成までの各段階に亘

って行い，併せて注入所lの各種の所見及び計測値と，

出来上った塑型の夫れと比較観察する．この際に於け

る樹脂の収縮率に就いては，長沢・山下等の記磁を参

考にしている．長沢・山下等の記践では， monomerと

polymerとの比重は夫々0.945及び1.18であり， polym司

erとmonomerとの配合比をl: 3にして注入する場

合に於ける収縮率は，長さで5.5%，容積で15.9%で，

monomerの割合を1: 3以下にすると収縮率は更に者

千低率となるとのことであるが，著者の場合に於ける

収縮率も亦彼等h夫れと殆んど同率になっている．

又塑型標本に就いては，以下の諸観察を行う．即ち

a) 肉眼的観察

b) 接湾装置及び顕微鏡による観察並びに湾真撮影
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c) レ線的観察

d) 透明標木による観察

空事を行うが，これ等の詳細に就いては記識を省脇する．

第H：章 検査対象及び合成樹脂の・達
入を行った管臨

検査対象は苦IJ検並びに人工流産によって得た22例の

肝標本で，検蜜対象及び合成樹脂の注入を行った管腔

は第2表の通りである．

第2表 検査対象及'()t合成樹脂の注入を行った1ifi＇腔

症

阿 ·~ι I ；合成l樹i脂lのi誰入！を？行1っiた署i麓腔例
死

ヰ昏

号

1結核 9E ♀ 。 。。
2 変 死 平 。。
3 ’P 平 。 ， 

4 /7 合 。。。
5 ’P ♀ 。
6 幸~i ；核 死 合 。。。
7 変 死 合 。。。。
8 ，， ♀ 。 。
9 ’P ♀ :;. 0 。。
10 /7 15 。。
11 紡核死 ♀， 司。
12 人：I：流蕨 。。
'13 変 JE $ 。。.o' 
14 入工流i来 。0. 
15 幸吉本主犯 合 。
16 ’7 合 。 。
17 ，， ♀ 札O 。。。
18 ，， ♀ ヨ。。。
19 ，， ♀ 。。
20 ’P 合 。。。。
21 ，， ♀ 。。
22 ’P 合 。 。

計~.. S1！！：，~J 1• I; I 2 I 2 
（註） 衣中のOr:JJは樹脂が注入されているこ とを示

す．

第目撃命 名 3去、ι：ェ

肝動静脈枝」えび組管伎には従米統一された名称が無

t く，甚だしい場合には，同一伎でありながら違った名

称が冠せられている為に，全く臭った校ーであるかの織

な印象を受ける場合もある稼である．例えば，後に述

べる著者の R.dorso-lateralis trunci sinistri (vcnae 

portae）をEliasfiR. cranialis !obi sinistri, Hortsjo 

はV.p.ramus dorsolatcralis, MclnikoffはV.arcuata 

posterior sinistra, Rex はR.angu!aris, Glisson · は F~

等と命名しているが如きが夫れでんゐ．従って，現在

の段階ではある一校を記載する場合には，その分校名

の前又は後に命名者の姓名をも併記して置くこ とが必

要である．叉門脈系では各校ともに比較的安当な名称

が附けられているが，肝静脈系ではかなりの太い分伎

でありながら未だ無名の屯のもあり，肝動脈系及び胆

管系等では，その分校名は大多数に於いて明らかでは

ない．例えば，V.hepatica dextraの第 I型に於ける

側方枝君平等がその例であるが，門脈系でも ’rruncus

dexterに属する Rr.cc.1trale.;の太い各校には未だ名

称が附けられていない. ~｝ fに亦，先人によって附けら
れた名称の中にも， その；抑制学的関係から不適当と思

われるものが少なくな＇ .例えば，前述のR.dorso-

!atcralis trunci sinistri を例にとってみても， Elias

等は R.cranialis !obi sii:iistriと命名しているが，こ

の筏は特に上方への走行叉は分布を示すこ となく ，寧

ろと方（の走行並ひ．に分布を示す比較的著明な校は，

後に述べるR.vcatro-latcralis trunci sinistriから出

ており，Elias等の命名が不適当であるこ とが判るの

である．勿論R.dorso・・latcralisからも t行性の小枝は

多数に分岐じているが，；i：れ等は何れも特に命名を要

する様な分校ではない． 叉著者の命名によるR.dorso-

lateralis trunci sinistriはMclnikoffの命名（V.arcuata 

posterior sinistraの様に弓状走行を示すとは限らず，更

に叉左幹第1型では，本伎の起始部は左幹の静脈角で

はなu、から，本型ではRexの命名によるR.angularis 

は安当な名称とは思｛われない．従って， Hjortsjoの命

名に従うのが震ーも適当だと思われるが，Truncussin-

istcrのみならず，Truncusdexterからもdorso-lateral

に向う太い枝が出ているのであるから，Ramusdorso司

lateral isの前にV.p.を附するのは安当1だとは思われ

ない． 寧ろ著者；・，係；こR.drosoーlat-;ralisり後にtrurtci

si日istr・1を附けて置く方がよいかと考一えられる．

以上の様な理由から，著者は努めて Elias等の械な

先4人の命名に従うープJ，先人のラぞれが不適当と思われ

た場合にIi，これを改め，比較的に太い枝で未だ無名

のものには適当と思われる名称を附けることにしれ．

しかしながら，煩雑にj過ぎて契！itの応用に不便がない
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様に留意した積りである．以上の関係から，著者の命

名では在来の夫れとかなり違った結果となっている．

倫著者は命名に当つては，気管支の命名の際に，

Huizingaが述べた以下の4条件に可及に当繰る様に

注意した．即ち，

l) 命名が合理的であり，且つ叉一目瞭然であること

幻 各校とその分布する区域の名称とが同一であるこ

E二，

3) まぎらわしい同ーの名称を避けるζと，

4) 慣れ親しまれている従来の用語を出来得る限り生

かすこと，

等の4条件に可及的に当依る様に注意し，肝血管及び

阻管の各伎の命名に当つては，以上の4条件を参考に

した以下の綾な規準を立案し，これに従って命名する

ことt乙しTこ.J:Wち，
a) 主としてその分校の走向，位置及び分布域等を

その名称の中に的確に生かすこと，

b) 可及的に位置的叉は形態的特徴を生かすとと，

例えば，肝には左右両葉の外に，発生学的又は比叡解

剖学的に興味がある方形葉，尾状奨，網膜葉等があり

肝では，更に，後述の様な領域又は区峻等を区分する

ことが出来るので，それ等の何れに就いても特徴を生

かす機に努めること，

c) 4管系相互の解剖学的関係を表現する際に，統

一がとれた名称となっているこよ， J;rnち，門脈，肝動

！！＊.＆び胆管等の3管系は所謂 portaltriadsと言われ

る穏皇官僚な相互関係を有するものであるが，更にこれ

等は肝静脈とも複雑な相互関係を示すものである か

ら，命名t手当つてはそれ等の相互関係を的確に表わす

ものでなければならぬこと，

d) 人類以外の他の部助にも可及的にそのま Lを適

用し得る名称であること，例えば，「上」「下」は夫h

superior 及びinferiorであるが，同じ関係を表わす「頭

侭U，「尾側」，即ち， cranial及びcaudalは人類らげト
の遍行部J物の場含にも適用し得るので，この様な場合
には後者を採用するのがよいこと，

c) 余り煩雑ではなく，まぎらわしくないこと，

等の規準を立案して，これに従って命名することにL
Tこ．

向，臨床的な立場に立脚する場合と解剖学的立場に

立脚する場合とでは事情が若干異るのは当然である

が，著者は主として後者1の立場から統一がとれた名称

を附ける様に努力した． b）の規E告に従って用いてい

る尾状護所属の伎の「尾状」と，位置及び方向を示す

第3表門脈の命名

門 脈

恨ex(R) Melriikdf苦（Ml
著者（豊島）の命名 JEtias(El新井（Al等の命名

Truncus sinister I Truncus sinister (E} 
R. sinister (Ml 

R. ventro-lateralis I Truncus communis 
ramorum intermedii 
et caudalis Jobi sin-
istri (El 

R. dorso-lateralis I R. cranialis lobi sini-
stri (E} 
R. angularis (R) 

Rr. omentales I Ramulus omentalis(E) 

Rr. caudati caudales I Ramulus caudatus si-
nister et dexter (El 
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R dorsalis 

R. ventro-lateralis I R. caudalis dexter(E) 
R. descendens (R) 
V. arcuata anterior 
dextra (M) 

R. dorso-lateralis I R. lateralis dexter (E) 

Radix ascendens I R・皐scendens(E) 

Rr. centrales I Rr. centrales (El 

R. ascendens I R. ascendens但｝

Hr. craniales 

第 E雪見
R. lateralis R.lateralis d位回＜El

R. caudalis dexter(E) Rr. ventro-laterales 

第4表肝静脈の命名

肝

著者（盛島）の命名

者事 脈

限巴x(R) Melnikoff (Ml 
IE!ias(E）新井（Al等の命名

V. hepatica sinistra 

R. dorsalis 

V. hepatica sinistra(E) 

Venula hepatica era-
nialis sinistra (E) 

Rr. omentales 

V. hepatica dextra me-I V hepatica media (El 
dialis 

V. hepatica dextra I V. hepatica dextra (El 

V. heP,atica dextra ca-I V. hepa~ica dorsalis (E) 
・ udalis I V.hepatica dextra cau-

・tlalis (A) 

V. hepatica dextra !at-I V. hepatica dorso-late-
eralis I ralis dex~a (E} 
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第5表丹干蔀IJ脈の命名

肝 動脈

t; f,・ （笠品）の命名

A. hepatica sinistra 

R. dorso-lateralis sinister 
R. ventro-lateralis sinister 
R. ventrcトlatera!issinister 

R. quadratus 

A. hepatica <lextra 

R. caudatus 
R川 ーdorso-lateralisdexter 

R. vで口tro-lateralisdexter 
R. ascen dens 
A. cystica 

R. cysticus 

R. cystico-capsular1s 

第6表 l跨 ：；・；＝ の命名

際 作

者 t;・ （豊島）の命 名

Dllctus hepaticu・> sinis：ιer 

R. dor・so-lateralissi 1.lister 

R. veョtro-laterar・ssinister 

R. quadratus et 

Rt. quadrati 

DllCtllS hepaticlls dextrcr 

Rr. caudafi 

R. caudalis dexter 

・.;1,0：ゅ R.cranialis et 
centralis dexter 

「尾側」とは，邦名でも学名でもまぎらわしい場合が

あるが，斯る際には若干まぎらわしくても， b｝の規

2絡を生かすことにした．

第3表は著者の命名渋によるものである．第1図か

ら第4図までは各命名伎の位置的関係，走行通事を図示

したものである. /f.J ＇動JV~tx及び阻管伎のそれは大体門
脈系のそれに従っているが，肝門部の解剖学的関係か

ら多少奥った名称を附けている処もある．

著者の命名は必ずしも満足すべきものとはいえない

が， これを機会により的確な，統一された命名が生れ

ることを望むもりであゐ．

第IV章成績綜指並びに考按

肝疾庖、には，各径の硬変症，原発性肝f;百， アメーパ

赤痢及び胃癌その他の悪性腫携の肝転移等の様に，多

発性又は禰慢性に来るものと，肝澱癌，エヒノヨックf

ス袈瞳，腺腫，血管腫等の機に，比較的限局性又は狐

立性の変化を起すものとがある．前者と後者とではそ

第 1図門 脈

R.ventro・lal町 alis 
t: ul¥ei dextri 

Rr. qil a.dr-a.H .. 

第2図門 脈

Rr. craniales 

R. aseendens d開 te... J 恥骨ntra』es

R. ascendens 骨nt吋ts＂＂－~」-f5
R…d》"lt-.siniste;

P町 siimbilie.Jis 〆 Rn品，¥idales.
Tr也nciissinistq. 

第3図肝静脈

Vhepaticadextramedlalls 

F.I，，戸一一::X,..V.hepa!ie‘ 
「て定竺／ '¥ dexlra 

~~ 
.¥' 

V:hepe.1icasiuis!r〆「
．一〆.V:hepilt ice. d聞Ira’hepatiea dextra. lateralis 

・eai"i.<l.!llis 

第4図肝静脈

R.ventrahs 
R. Qwadralus v園、.trali－~ . uis. . dexteret 

V.hepatica sil>i&tr＆.「＼ FJ--L 剖niete.. 
R ventro-11.teralls 
R. la1erali•· .r-l.JF1 rg / 

／、y JR.抽出。－
'F，三海て汽／~手一一一ブ’ dors叫IS

判官patic",,.---＿＿守川ζ ＼/(V.hepo.1i帽 d冒t叫
dex1ra.同州edialls y『』ーセ／ ‘ 守

R.qρadraiuo Rr. crani。－d仰 sales
dor-sa.h., 
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の処置が異る訳であるが，本稿？では主として病巣が比 て， Truncusdexterは右漢のみに分布するのに反し

較的限局性又は孤立性に存在する場合に於ける各種の て， Truncussinisterは左葉の外に右葉の一部，即ち

肝切除術に就いて検討する． Rzにも分布することになる．

肝臓内に於ける/ff動脈校及び胆管授は周知の様に種 門脈支配竣は以上に述べたRz及びRaの外に，残り
止め形式で門脈枝＿tc:.随伴して走行するので？以下に迷 の部分， Ji!nち，Regiosinister (Rl)を加えて三つり領
ベる様な各種の肝切術を行う際には，門脈及び肝静脈 撲に分けられるが，更に空軍真1に示す様に， Fz,F4等

の両系統の走行に注意すれば主い釈であるが，肝門部 を含めた次の六つの分滞によって左から夫々 S1乃~S1
附近の肝動脈及び飽管等の走行は極めて複雑であっ 等の7区袋に分けることが出来る．これを模式化する

てi両者は共に不注意な操作によって夫々部分的媛死 と第6図の様になる．

や胆汁痩等の様な二次的の障碍を起す可能性がある． 以上の各分溝の位置的関係を示すと，

従って，以上の4管系を個別的に観察しながら手術術

式の検討を行わねばならない．

第5図 TrncussinisterとTruncusdexter 

の分布域

Truncus sinister o介布域日＋R2
勾 1》uncusdex.l erの会平日 描 R3 

写真 1. 肝・区域とその分法

肝の門脈支明域は第5図の微に， -interlobularfiss『

urむ（F2）によって左有岡葉に分れてし、るが，’rruncus

sinistっrとTruncusdexterの支酎城の聞にはれとは

別｛闘に明bな境界のあることは既に McIndoe及び

Counceller等によって指摘されている．その境界は尾

状葉」立びノョ形葉， JWち， Rcgioccntralis (R2l と，そ

の他の治葉郎分，即ち， Rcgiodexter (Rs）との聞に

イま置している.Hjortsj）はこれをmainbaunclary fi-

ssurc, Haupt-grenzspa!tc(F1）と命名している．従つ

ち，R.ascendens sinisterの分布戎と， R.ventro・！ate-
ralis及びR.dorso-la teral isの支配被との聞の分脊，

F 3 = Rr. cau<!ati cran ialcsの支配按と Rr.quadr-

atiに属するR.ascend!'ns ccn tralisの分布撲との聞

の分海，

F • = Rr. cranial csとRr.ccntralesの両分布城間

の分滞，

F6=Rr. centralesとRr.caudalesの両分布援問

の分湾，

等の様になる．即ち S1+S2＝左葉， S3＝方形葉， S4=

尾状葉， S0=Rr.cranialesの分布按， s6= Rr. ccn tra・司

lesの分布唆， S1= Rr. caudalcsの分布袋等となる．従

って，区峻と領域との関係は， R1=Si +S~. Rz=Ss +$,, 

Ra= s. + Ss + S1等の織になる．これの関係は後に述べ
る様に，複雑な血管及び胆管の分岐形式，走行及び分

布域等から導き出されたものであるが，著者の提唱す

る肝領域切除術と肝区域切除術とを区別して考察する

場合には重要な意義をもってくるものであり，又極め

て好都合である様に思われる．

以上の解剖学的関係から考察すると，肝切除療法と

しては，病巣の広・さ，性状等に~じて，肝葉切除術，
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肝領域切除術，肝区切除術及び肝部分除術等の中から

何れか一つ叉は二つを適宜に選択すればよいことにな

る．

肝事E切徐術，肝領域切除?ii~等の様な広汎に渉る肝組
織の切除の可能性に就いては，既に本庄が肝右葉亜全

切除術を行って成功し，これを臨床的に立註している

ので問題はない機に思われる．又肝の代償能力は元来

極めて強く，その丸の組織を失っても，残りの部分が、

健常であれば，よくその駿能を代償し得るのであって

Ponficは凡そ6週後には元の肝の重量に戻る’ことを，

犬及び家兎による突験的研究で確かめている．以上の

臨床例及び実験等によって，屡々見られる豆大袈胞や，

肝痛，アメーパ躍癖等の場合に，大きな肝組織を切除

し得ることは，実験的にも，叉臨床的にも既に立証の

段橋を越えたものと言い得る様に恩われる．

(A) 肝葉切除術及び肝領域切除術

従来の名称によると，人類の肝の右葉の中には更tこ

尾状葉と方形葉が含まれているから，後2者も語義の

上からは本切徐術の対象となる訳であるが，肝内の血

管J立び股営等の分布撲から考察しても，この両者は肝

築切除術の対象として扱うよりはむしろ一区域と見倣

す方がよい様に恩われるので， （その詳細に就いては

後述する）木頃ではこれ等を除外して考察する．従っ

て，先ずF2より左を切除する左翼切除術と，それより

；告を切除する右葉切除術に就いて検する．

第7 図に京す様に，肝内の門脈系に対する F~ の走行

は大凡 R.ventro『lateralis巴tdorso-latcralis trunci 

sinistriの起始部又はParsumbilicalisの中央部を通る

線｝こ一致している．

第 7国民放ぴF4の位置的闘係

Truncus sinister vcnac portacの各倒第8凶参照）

写真 3. ~1; II 刻

写真 4. 中 fffj 明

又空手真2，海底3.2えび匂其4等に7子、ず椴に3 Tnuq-

cus sinister はそのJF!:L~，走行及1び R. dorso-lateralis 

を分校する形式等によって3型に分類することが出来

る．これを検

即ち， Pars口mbilicalisで不完寸可な盲幼（Rはは4ニ

れをrecessusumbilicalisと粉、している）を形成し3

R. dorso-lateralisがその側懸から出るものを左幹第I

型， Parsumbilicalis, R. doso-lateralis 及びParspr-

oximalis trunci sinistri (Pars umbilicalisに至るまで
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第8図門脈左幹の各型 Tnmcus d・~xt·:r venae portacの各塑（第9図参！！骨j

ドャ～」 、4〕」
Jよ~ ·~~~ロ；~
場I型

のTruncu見 sinisterに当る）、等が「Y」字形を皇し，

且つParsumbilicalisが殆んど盲端を形成しないもの

を左幹第E現ょするならば，中間型はこれ等の3者が
賂々「Y」宇Jiを呈し，且つParsumbilicalisの形態が
第I型と｝閑縁なもの，と言うじとが出来る.Truncus 

sinisterはこの織に形態的に3型に分類し得るが，Rれ
の型に於てもれの走行は前述の線に師事均一致する．次

に，右－糞切除術の際にF2より布の部分を切除ずれば，

V. portae communis, Ductus hepaticus communis及
びA.hepatca communis等をも切除することになり，

叉肝静脈系ではV.hepatica sinistraの中継侭附近か

ら右，即ち， V.ca va caudalisをも含めた大きな部分を
取り除くことになるので，実地には行し、幾い様に思わ

れる．同様な手段を必要とする症例の中，病巣がR2及

ひ%の両岐にi｝）：.って広汎に存在する場合の術式に就い

ては後に述ぺるが， Rsのみは限局している場合tこは，

第5図及び第7図に示す日から右の部介を切徐する

右繍竣切徐術（仮称）を行うことが媛も適当である様

に恩われる．この切徐術を突砲に行うに当つては， Rs

領撲の血管或は阻管等に造影斉Jjを注入しでその領域を

区劃するか，?J:は一時的に栓塞せじめることによって，
この領授のみを現出せLめる等の処置を施しでから切

除を行うとよいと，恩われるが，その可能性は兎も角，

これらの問題は著者の主題から外れるので，こ Lでは、

切除の限界を定める示標を中心にじで考察する．

第7図に示す織に，F4の前繊の肝内に於ける位置

は，大凡胆嚢床の中央郵l，その左側縁」えびそれより0.3

～0.5cm左側の突質部に相当する．この位置は次に述

べる Tr1.mcusdexter venae portaeの各型の如何には

さほど関係はない申書に恩われる.JWち，写真5,6,7，等

に示す様に，Truncusdexter venae portaeは以下の3

型に分類される. ~nち，その7.f'<.平位の延長校（R.dorso-

UI.ilii:主主写真 5, tr~ I g＼~ 

写真 6. 11~ n型

写真 7. 中 r::J ~~ 
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lateralis及びR.I a tetalis t乙当る）がS1に於て「UJ

字形をなすものは右斡第I型，［直線状に側方に延びて

いるものは第E型，「L」字形をなして後プJに走ってい
るものは中間裂である．この関係を図示すると五第9

第9図 .t'JA民右手宇の－＊別

e 図の通りになる. F~ の前端部には，同じ右斡第n~型で

も胆嚢床の中央部の前端に位置するものもあれば，叉

同床の左側縁より若ヰ左側の実質部に相当しているも

のもある．日θ告書端部の位置は次に述べる様に個体制
がなく時々 一定しているので，首＂＇端部の位置のこの程

度の変化は切会を行うK当ってさほど影響はない様に

思われる．従づて，お領域切童話術に当つては胆護床の

左側縁， .lilnち，胆嚢への移行部を示模にすると好者｜沿

である．五の後端部。位置は， V.cava caudalisの肝

内に於ける後端，又は V.hepatica sinistra （これが

V, hepatica dextra medialisと合流しているときには

Truncus communis sinistra venae hepaticaeとなる）

の中隠側端に当る.F4の上倶IJ端は， Rr. cranialesと

R. asc~rtdens centralisの上部との聞に位置している

が，この位置は日の前後の両側端を結ぶ線より街々左

側に当る．従って，写真1にみる様に， Rは水平面に
対して45。～50°の傾斜で左方に傾き，而も矢状面に対
してはf-J10°～15°の角度で前外方に開いている．こゐ

r関係を図示する！と第JO図の様になる．

布領域句自主術はこれ等の角度で日に沿った切徐を

加えればよいことになるが，門脈系に於ける各型の如

何を問わず，日の下側端はV.portae communis及び

Ductus hepatius communisに相当しているので，切

除はこの両者の右側で行わなければ1ならない．この際

には既述の様に， Truncusdexterは各型共Rsのみに分

布しているので，ニTめ Truncus dex~cr の起始部を結

殺することによって，従来行われていたV.portae co-

第IO図 F，の傾斜

垂

集

mmunisの一時的結殊法を行わずに，手術を容易に且

つ合理的にすLめることが出来る．この点に就いては

石聖子・と同意見で‘ある．

F，の走向に従った切．徐を印える際にも V.cava ca-
udalisの損傷は避けなければならないので，切望書の対

象となるV.hepat:ca dcxtra, V. hepatica dextra me-

V. hcpatica dextrll の -11-~ （湾当日図参照）

写真 8. 第 I捌

写真 9. 第 E 型
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写真 10. 11＇間割

dialis ＆びV.hepatica dextra caudalis et Jaterafis等

の走行及び分布媛等に就いても観察を行りた．写言葉8,

9, ｝｛）等にみる様に， V.hepatica dextra pその走Jtに
よって3ID~に分矯することが出来るa

JWち， V.nεpaticadextraが右嘆の前例角附近から

後左方に走って， V.cava ca~；，daiis の肝内に於ける後
端のと峻に入るものを第I型， 有葉山術ililk≫r:J:r央部よ

りも後プfから阿部に合流してい，るものを第E型とする
と， fr!~型に属する静脈｛交の賂々中間に走~~合部を有する

もの（＂.／，；中間裂となる．以上の関係を模式イじすると，第

11図の通りになる．

第11図 V. hcpatica dextraの名刺

第I型 中間聖 第E霊l

V. cave. caudalis V:hepat.dext.caud. V:hep11-1 ~xt.med. 

叉V.hepatica dextra caudalis et lateralis f;t.共

に，極めて良好な発育を示すものから，これ等を全〈

欠くものまで，穏々な発育f-il皮を示しているが，これ

等の存在するもので

V. cava caudalisの肝内に於ける前端の側慾に入って

いる．従って， V.hepatica dextra及ぴV.hepatica 

dextra caudal is et la teal isは何れも V.cava caudal-

isに流入する部分でこれを切断しても差支えない釈で

ある．

第四玄iV. hcpatica dextra :tnedialisの

分布域と)ff区t或，

しかしながら第12図に示す様に， V.hepatica dex-

tra medialis は~及びR~からの分伎を受けて民中を後

方に走っており，特にR2にはその血液を還Z主来る静脈
系としてはV.hepatica dextra medialisに入る小伎

があるのみであって，V.h.eatica sinistraはこ、れに関、

与しない．従って，右領域切除術の際には， R2より合

流してくるR.quadratus ventraHs et dorsalis当事を可

及的に損傷しない機に注意しなければならない．幸い

なことには， F：に従って V.. cava cadal'sを避ける様

た切徐を加えることによって，大凡R.ven tralis d時ー

ter ef sfoisterがR.q uadratus V巴ntralisと合流するi宣

ぐ前の部分でこれを切断することが出来る．

叉第12図に示すj傑に，以上のV.hepatica sini~tra, 
V. hepatic事 dextramed.ialis及びV.hepf!tica・dcxfra 

等の 3大静脈校にょうて，肝内に於ける町二静脈の支~［！
域は左から夫々Rhi.Rhョ及びRh3当事に分けられるが，

このことは本切徐術とは特に関係はな1、．

既』こj主ベた嫌に，肝動脈J:k.び胆管の両校t土橋 の々形

式で門脈伎に随伴して走っているのでF 右領域切居住術

の際にA.hepatica dextraをも Truncusdexter ven-

ae portaeと問機に扱い得ればよいのであるが，笑際応

当つては必ずしもこれと問機に扱うことは出来ない．

石野が屍肝の凪管内造影法を行いレ線検査を行った所

見によとと， 「町：動脈の右伎は貯右漢と中葉（R2に相

当する｝を栄養し肝動脈の友枝は左葉のみの栄養を

司るjとの由であり，更に彼は， 「右葉切除（右領按

切徐術に当る織に思われる）の場合には，肝j)j'jj脈の有

校，門脈の右伎を充分結紫切断してもよいと」，述べて

いる.x.木本は， 「方形奨は肝動脈の左校から，尾状
葉は両側（主に；（：玉枝）から支閉されているので，血管

や胆管り右伎をi底断しても方形葉と尾状葉は残すこと
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が出来る」， と記載しており，弘を支節する動脈伎に 2) Elias等は A.hepatica ・ dextraから出て方形業；

関する彼等の観察所見には若干の相違が認められる． に向う reccruentquadrate arteryが見られたことを報

著者の観察によれば， A.hepatica d巴xtraのみに樹脂 告しているが，著者は｝＼.hepatica dextraのみでなく，

を注入した9例の配分率は第7表の通りである． R. ascen<le凶 dexter・の起始部から1±1.るものをも認め

第T表 A.hepatica dextraの分；(fi城 ている．

分 :(Ji 域 ｜例数

R’正 R2 ・＇’ ：． 

R3 と $4 5 

c R1 と S3 l 

4 Ri のみ な じ

更に，A.hepatica sinistraに注入した9例の分布

袋をみと，第8表の通りである．従って， A.hepatica 

dextraの分布城に対する石野刷所見は a）のみに相当

第8表 A. hepatica sinistraの分布域

分 泊i 域 例数

e Rr、のみ 4 

R1とら 4 

g R1 l: S, 

R1 と R, な し

第13図 際交：｝こl冷lする動脈校とその綱lfli'秘話量

R，口ystici:is. R..cystico幽 capsil.lsris

！写真v及び第13図はこれを示すものであるが払この
reccurent quadrate arterγは次の機な重要な意義を有

するものであるr

3) 第13図に示す嫌に， nn護内には，外，中， I却の
3層の後細なjftij脈ノj、伎による綱状の構造が認められる

が，そのうち外層の綱状構造はA.cysticaの主要快ーで

し，木木の所見は b）及び.d）に相当することになる． あるR.cysticus及び.R.. cystico-capsulari号から出る徽

又／）..hepatica sin istraの支間減に関する石野り所見 細な校生率によって構成される．しかしながら，写真11に

はe）のみに相当し，木木の所見は f）及び h）にー 示す様に，中，内2層の同様な徴細構造は， A.cysticc, 

致している． とは直後に関係なく， A.hepatica dexta又は青ii述の

次に，・Rzに分布する肝到j脈伎の起始部並びにその分 reccurent quadrate arteryから出る Rarnulusintrac-

布状態をみると， R.quadratusもR.caudatusも共に

v. portae cornmunisの左側でA.hepatica sinistra, 
A. hepatica dextra及びA.・ hepatica communis等か

ら出ている，両分伎は何れも主として同名の所属挟に

限局して門脈伎と共に分布しているので，肝内の肝動

恨の分布撲にも日比び引を認めることが出来る，とれ

ば亦，胞管の分布敏に就いても言い得ることである．

従って，所謂portaltriadsの分布援に於てはF4から切

除することは比飯的支障なく行い得る様に恩われる．

しかしながら， A.'hepatica dextraを予め結殺して切

断するに当つては，次の諸点に注意しなければならな

い. ~nち，

l) →般にA.cysticaは， Ductushepatlcus corn-

munisの右側でA.hepatica dextraから出るが，これ

がその左側に於てA.hepatica dextraから出るもの，

及びR.acendens dexter arterlae hepaticaeから出る

もの等・もある．

写真 11. 謄嚢内及びその周辺郊の聖？Jd民枝

ysticusによって構成されるものが11例中3例認めら

れる．
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以上の3所見を綜合すると，胆護を残置する必要が

ない場合には， Truncusdexter venae portae l賂々

岡部位で結~L切断してよいが，これを残置する必要

がある場合には，切断部位をかなり外側に移動せしめ

て， R.ventroニlateraliset dorso-lateralis dexter arte-

riae hepaticaeの起始部で切断する搬にしなければな

らない事が明らかである．又R.ascendens. dexterに

就いても同様な注意を要することは勿論である．

砲ーに蛇足ながら A.hepatica dextraに関する興味あ

る数揮の所見を附け加えたい．右領域切除術の際に，切

除部位に相当する肝動脈のR.dorso-lateralis dexter, 

R. ventro-lateralis dexter, R. ascendens dexter等の

起拍様式及び走行には極めて個体差が多い．即ち，

i) R. ascendens dexterはA.hepatica dextraの種

々な部分の上檀から出るが，これが，これがその右側

端から出て A.hepatica dextraの延長枝の様な観を呈

するものも見られる．この様なものでは， R.ventro-

lateralis dexter, R. dorso-lateralis dextぽ等は夫々 R.

ascendens dexterの分校として出ていることがある．

ii) R. dorso-lateralis dexter （右斡第E型の R.lat" 

eralisはこれと同様に考えることは出来ない．）にはA.

hepatica dextra叉は R.ascendens dexterから分れ

た後，R,ventro・laterallstrunci dextri venae portaeの

起始部の下面から，同名の門脈校に随伴するものと，

その上面から随伴してゆくものが見られる．，

次に，右繍械切除術の際に， Truncusdexter venae 

portaeの切殊部位附近に於ける胞管の走行，合流形式

等にも極めて多くの変化が認められる．先ず，最も普

通に見られる裂を示すと， S6＆びSsより来る枝が合流

してR.cran1a.lis et caudalis dexterとなり，これとS1

より来る R.caudalis dexterとが Ductushepaticus 

dexterを形成する.Ductus hepaticus dexterの長さ

は長短様々であって，極端なものではこれを会く欠く

ものも見られる．

従ってこの様なものでは，写真12の機に， S5,Sd長

びS1等の各区域の胆管伎は，各個に直接Ductushepa-

ticus cotrimunisに合流している．

これに加えて，宣言真13に示す様に， S1区域からは2

伎が別個にDuctushepaticus communisに入ってい

るものも見受けられた．以上の阻管の走行のみから考
、.

察すると，r1Jl史的にDuctushepaticus cbmmu,nisの近

接位で切徐を加えればよい様に恩われるが，受主で注意

しなければならない点はRr.caudati－の走行の変化で

写真 12. 肝門郊の腸管

R. dorso・lateralissinister, R. ventro-lateralis 

sinister, R. caudalis dexter 及び R.cranialis 

et centralis dexter等が個々 に・Diictfis hepaticiis 

commiinisに合流している。

ある.Rr. caudatiは多くは2校より成るが，極めて多

様な走行の変化があって一定の型を示さない．しかし

ながら，木切除術に関係のある走行を示すと，＇＃.の様

なものが挙げられる．即ち，

ot) 2校共Siより来るR.cau<lalis dexterに入る，

~）夫々 R. caudalis dexter ＆びDuctushepaticus 

communisに入る，

y) Ductus hepaticus sinisterとR.caudalis dexter 

に入る，等．

以上の胆管の走行及び合流形式， V.cava caudalis 

の位置及びA.hepatica dextraに属する各種の注意す

べき事項等を綜合すると，‘右領域切除術の際の肝門部

に於ける切除部位は，可及的に外側を選択する方がよ

い様に思われる．

次に，従来は行われていない術式であるが，れより

左，即ち， Ri及びR2の一括切除を必要とする様な症

例があることも考えられる．この場合の一括切除術を

著者は左2領按切除術と仮称している．今尽では命，

比較的早期発見し難い肝疾患、も少なくないのであるか

ら，病巣が単独にR1叉はR2等に限局して発見される以

外に，その両域に跨って見出される可能性も少くない

であらう．更に，所謂portaltriadsの主血行城を考え

併せても，この切除術を実際に適用し得る頻度1tRiの r

単独切除術などと比べて少なくない様に思われる．

この左2傾竣切除術に於ても，V.portae tommunis, 

A. hepatica communis, Ductus hepaticus communis 

等を切除することは避けなければならないので，肝門
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部の所謂portaltriadsの切徐は， A.hepatica comm-

unisの左側の近依位で行わなければならない．こめj{f.

管で切I徐を行うことになれば， V.cava caudalis, V. 

hepatica dextra media!is及び3common ductsに固

まれた尾状葉の切徐は技術的に閑難になる．強いて尾

状葉をも切要性する際には肝内部の月1二部J脈来と他の2管

系とは別備の切2誌な加えなければならない. Rr. cat:司

dati venae portaeは主として ＇i＼・山，cus・;inister・から

l±Jる．（一部はTrunc11sdexterから出る｝ので，尾状葉

のみを残置する場合には， TnmcussinisterをRr.

caudafiの温始部の左側で切徐する．この切徐部に見ら

れる肝動脈伎はA.hepatica sinistraとR.quadratus 

であるが，何れもTrnncussiロisterと同憾に扱う二主が

出来る．叉この部分に於ける胆鴬には， ！写真13からも

明らかな様に，左苦言から来る2伎と方形葉からの1佼
4とがDuctushepaticus sinisterを形成しているもの，

及び！写真12の僚に，これ等の各分布竣災び尾状葉から

くる各伎が別個にDuctushepaticus comm1111isに入っ

ている物等が見られが，この惨な変化は本t,;JJ徐術にさ

ほど影響はない様に恵われる．父・v.hcpatica dextra 
, medialisに属する分校中，この切徐術の際に切徐の対

象になるものは， R.quadratus ventralis et dorsalis, 

Rr. cranio・dorsalesの左側の小伎等である．．以ーとの所

見を綜合すると，左2領域切余術の場合には尾状嘆の

処置如何にょうて切徐部位が異ることになる. ~nち，

尾状葉をも切除する場合には，先づA.hepatica sini-

atraを切断してがら V.p:irtae communis及びDuctus 

hepaticus communis等の三巨近位で、処躍を行えばよし

叉同漢を残置する場合には， Rr.caudati venae portae 

を避けて A.hepatica commLtnisの左側の主主近位で結

殺して切断すればよいことになる．

次に，左業切徐術（左領域切除術に当る）は従来か

らも！慶；々：行われており，既に述べた様な解剖学的関係

からみてもさほど問題はない様に恩われる．即ち，こ

の際の切除部位では肝~J脈使双ひ・胆管伎は共に門脈枝

に随伴して走っているので，さほどの考慮を彩、わな〈

ても3管系を｝揺して切断L得る．父巴に従った切

除を加える際にF，より納々左側位で行えIi:'.，著者の分

類Lた門脈左新の何れの~iNζ於ても Pars umbilicalis 
trunc¥ si・1istriを損傷するζとは殆んどなb、機に思われ

る．この場合に門脈でlt, R. ventro-lateralis et dorso-

latcralis・.trunci sinistri, Rr.' ome11tales等が切除の対

象になる．又V.hcpatica sinistraは左漢のみに分布

！.；て右葉には関与Lないので，これの切断に際しても

さほど考慮、を要する点はない．

以上で判る様に， 突泊に当ワて行い得る惨な事I~式と

しては，：ぞi領域切除術，左2領域切除術及び左葉切除

術空手の3術式が繋げられ， F＂よ り右を切除する欠：’f・通

りの右葉全切除術は行い得ないことは解音I]学的に明ら

かであり，更にF‘から右又（:I:友の各市直媛切徐術の場合

には，各血，管及。：9旦管等を同一部で切除する41:1は適当

ではなじえの目的に応じて最も適当な切除部位を遊

沢しなければならないことも明らえlhであるa本庄の右

葉通主主切徐術は前述の各術式の何れにも属しないもの

であるが，これは前述の右領域切除術と，これから後

に述べる方形葉の前部の部分切徐術とを組み合せた機

な術長で、あって，左2領城切除術に於て尾状1震を切除

せずに残置することは，この術式と同様な意義をもら

ことになる訳である．

(B）肝区域切除術

肝区唆切除術も往来行われ-;r,いなかったもの L一つ

である．著者は昭和28年5月の日木解剖l学会第58凶経l

会の席上， Jlf医援に就いても説明し，肝区域切除術を

行い得る可能性があることた指嫡した．木項はその大

要である．

第6図及び写真1に示寸穣に，肝に於ける門脈の支

配撲は前述の六つの分溝によって7区域に分けること

が出来る．木切除術ではこれ等の各区撲を各分湾に従

って切除する訳で、あるが，実際には肝表面からこれ等

の各区域及び分潟等を見分けるこιは出来なし．これ
等の分溝の中，匹以外は殆んど樹脂涯型標木その他類

似の標誌に於いてのみ認められるものであって，それ

得は何れも比較的著明な肝静脈校の走行によって出来

るものである.ll日ち，

1) F1にはV:hcpaticasinis.traに合流するR.I at－ー

eralis及びR.ventro・lateralis,

2) FsにはV.hepatica dextra mcdialis, 

3) F4には V.hepatica dextra medialisとそのと

方位の所属校，

4) F,tζは V.hepatica dextraのR.craniO-dorsa-
!is, 

5) 日にはV.hepatica dextra及びその側方校，

等が走ってし、ぷ．

以 l::ti何れも比較的事告I珂な分滞のみであるが，・これ

等を形成する各肝静脈紋ーは何れも滑にその空間をJ;!I!め

ているので，実泊に区域切除術を行うに当つては，領

域切除術の項で述へた様に，各区吠bコI三劃を示す示t票 也
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を求めてこれに従った切荷主を加えなければえにらないe

前述の様に， S1［三域はF＂以下の位置を r1iめており，

日中を走る V.hepatica dextra j立びその侭防校群は，、

肝の内臓面と殆んど平行して水平伎をとっているの

で，この部分の区域切除術を行？に当つては，子ぬV.

hepatica dextraの中断端，即・t:,,V. cava caudalisに

今流する点を確かのて，この点を含む水平面以下を切

除すればよいことになるa この；療p 切除の対象になる

分伎は，門1!IK布斡の第I仰＆プ中間短では， R.ventt・o-

Jatcralis ct dorso-Iatcalis tnwci dcxtri及び同名の肝

動脈伎，胆管佼等であって，第EID！では R.lateralis 

trunci dextri, Rr.’ventro-laterales, R. dorso-lateralis 

等である．肝動脈系ではV.h~patica dextra caudalis, 

V. hepatica dextra !ateralis等が挙げられるr 内側

は巴又はRadixascendens venae portaeの部分まで

切殊することになるが，前者の場合に対する肝門部の

処置に就いては既に述べたので省略する．但し，この

際特に注意しなければならない点は，この部分に於け

る胆管の処置でらる.nnち，雪真13に示す嫌に，肝門
写真 13. 肝門部の臓｛~~

右手前は s.）.立ぴ s6区域より＊る R.crania!is 

ct ccntralis dαter.そのl匂うが， s，区域かち来

るR.caudaJL; d邑xtcrそれ等の左は Ductushe-

paticus sinister左端には R.quadratusの合流

している所見が見られる。

部に於てはs.1立びSs民撲から来るR.cranialis et ce” 

ntralis’dexterがら区域から来る R.caudalis dexter 

よりも前側位を占めており， 阿つ叉R.caudalis <lex-

terカ；R.cranialis et centralis dexterに合流している

こと．も少くないので，この切除術の際に誤って R.

cranfalis et centralis dexterを切断しない係：二心掛け

なければならない．同様な注江は次に述ぺるs.とSsと
の複合医局E切除術の際にも必要で，この場合にはR.

caudalis dexterの切断を避けなければならない．

s・.とSsとの複合医切除術を行うには， S1ぽ峻の切除

線よりもと部が切除される訳であるが，この際切除の

対象になる伎は， V.hepatica dextra及び Radixct 

Ramus ascendens v·~nac portaeである. Radix asc-

仙台nsは滋めて短いとに， !ff右漢の最内奥に位置する

ので，切徐に当つては予めその位置を確認して置かなー

ければならない．これは Truncus dext~r の」二部にそ

の起始部を有するが，その；左布の位置的関係は，門脈

：布斡の各組の如何を問わずV.cava caudalisの町内部

に於ける前側の入口によって大凡定めることが出来

る．即ち，この入口点を含む失状線と又はこの線より

檎々内側に位置している．この切徐術の場合に，内側

のV.hepatica dextra medialisの処置を行う際の注

意は右領域切除術の項で述べた通りである．

s.の単独r？＜：域切除術の際にはさほε問題はないので
あるが， Si.S,1えびSs等の各医峻と問機に，この区歯！

のみの示標は定め難い．従って，現段唱では他の方法

でこの区械をZ見出せしめ得ない限り部分切！徐叉ばSsと

Ssとの複今I乏城切徐術を選択する方が有利であらうと

思われる．

SG広域もこれ単独の示標は定め難いし，父R.asce-

ndens (dext~r) venac portaeを中心にして平板状に

前後及び側)jに拡がっているので，実上rl！にこの区域全

部を単独に切除する惨な機会は，この部分の部分切除

制討を行うそれに比べて少ないのではあるまいか．それ

は兎も角，この部分の切除るltrに当って注意すべき点は，

V. hepatica dextraに合流する Rr.cranio-dm s1ks, 

R. asceudens (dexter) v巴naepo1tae及ひ同名の肝動

脈，胆’斤佼等の損傷を避けることである．これ等の狩

怠はSG と S1の複合区按切除｛；I~に就い、ても言い得ること

である．このRr.cranio”dorsal esの損傷を避けるには，

V. hepatica dextraの各型の如何に関らず，それがv.
ca va caudalisに合流する点より約3cm右側， JWち，

Jミ梢側で切断すればよい．しかしながら， Ssの単独区

域切除術，ぬとS1の複合区域切除術等は技術的にも相

当の困難が予想される．

S1及びS2区域等は共に馬平な区域であって，これ等

の部分の病巣に対しても部分切除f,j;j又はぬとS2との複

合区域切除術，即ち，左葉切除術等が有意義であらう

と恩われる．何れにしても切除するに当ってさほど問

題になることはない．

肝の横隔膜面ではinterlobularfissureとV.hepat-

ica dextra medialisとの走向は，その延長線上で酪々
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30°の角度を示していて， Saはこの間に位置している

釈であるが，内臓面では既に主hぺた様に， interlobular

fissureと胆嚢との中間にある．この内臓商と償隔膜薗

とでは，所讃portaltriadsの各管系は何れもその分布

様式が関らかに臭っている．即ち， Rr. quadratj ve-

、naeportaeは3)J~笠 7~うえーとして Pars umbilicalisの青白

ー壁，前内側壁又は内側上壁から出ている．その中のR"

ascendcns centralisは多くは単独で内側上部から出て

横隔膜面に分布している．又第7表及び第83授に示す

様に， R.quadratus arteriae hapaticaeは，樹脂の注

入を行った11例から観察に不適当な2例を除いた9例

中， A.hepatica sinistraから出るものが4例， A.

hepatica dextraから出るものも 4例で、あって，残り

の1例はA.hepatica communisから出していた．し

かしながら，何れにしても， Parsumbilicalisの右側

に位置して各門脈伎に分伎を随伴せしめている． R. 

ascendens centralis venae porta巴に随伴する同名の

動脈校もこの分伎として出ている．阻管伎でt土世に，

多くはR.ascendens centralis venae portaeに随伴す

る同名の阻管伎に方形葉の前内側部及び前部の阻管伎

が合流している．以上の様な各所見から考察すると，

Saの区域切徐術に当つては，内臓菌と模開股面とは別

々の処置が必要であらうと思われる．しかしながら，

Rとぬとの聞に挟まれたこの大きな区撲を切余すれ
ばそれ丈の空間が出来る訳であって， R1とRsは単

にTruncussinister, A. hepatica sinistra, Di.ictus 

hepaticus sinister 及びV.hepatica sinistra等によっ

て結ぼれることになるので， Saの女王子i湿りの［え域切

除術は行い難い様に思われる．従って， Ssは部分旬］徐

加の対象部位として考える方が有意義であらうと恩わ

れる．

次に， s~r＿；｛援に就いては，前述の様な解剖学的関係

から， V.hepatica dextra medialisの煩傷【さえ避けれ

ば殆んど問題はない様に思われる．

以上で明らかな機に，肝区域の中にはその占める位

置叉は形態等によって区成切徐術の行い難い区峻， そ

れを行ってもさほどの意義を有しないと思われる部

位，比叡的容易に行い得る区域2更に復合区咳切徐術

の方が比般的容易でJあり，叉有意義であらうと考えら

れる部位等の諸区域がある．倫，単1rf、区域切徐術や複

合区域切徐術等の何れに於ても技術的に可成りの困難

が予想される部位が少くない．これに加えて，今日で

は倫肝疾患の中にはその早期発見が比較的関難なもの

も少なくないから，病巣の位置，性状及び広さ等の如

何によっては，左葉切徐術，孟ー：2領焼切除術1えぴ右領

域切除術等がこれに代るものとなる場合も少な去ない

と考えられる．何れにしても，各区域切除術の実地に

於ける利用価値に就1、ては今後の課題として観察をつ

日けたいと思っている．

(C）肝部分切除術

本術式も功て在来！’突指l!に'Fil用されたことは極めて少な

い様である．しかしながら，症例さえあれば，肝内の

血符及び凶管の走行及び分布妓等を熱知することによ

って，肝周辺部のどの部分にでも行い得る棟に思われ

る．従って，病巣の性状及び広さ等によっては，左奨

切食品［:j，左2領域切徐術，右領域切徐術及び各区域切

除術等の各術式とこの部分切除術とめ複合術式を用い

ることは極めて有意義であれ 且つ実用聞値も多いこー

とL信じている．前述の様に，著者は， /j，；庄の右葉盛

全切3矧5を右領域切徐術とブJ形業rlii部との複合術式と

見倣してよいのではないかと思っている．

蛇足乍ら肝の部分切徐術に就いて一言附け加える．

JWち，前述の織に，；H形葉の横隔膜部に分布する門脈

校は殆んど R.ascendens centralisのみであるが，こ

れはParsumbil!calis trunci sinistriの内側，内と部

又ーは前内側壁の綿々と部等から頑~転しでそJの支周竣に
向っている．従って，部分切除術の際にこの R.asce幽

ndens centralおの棟転部を慣傷することのない様に注

意しなければならない．これは一例を挙げたのに過ぎ

ないが，向車震な注意は門脈系の他の部分は勿論，他の

3管系に就ドても怠ることは出来ない．

結論

昭和27年7月以降，著者は肝の血管系及び阻管系等

に合目刻樹脂を注入して経連！標木を作製し，これに就い

て肝構造の外科的解剖j学的研究を行い，以下の結論を

得た.RPち，

(1) 肝葵切除術，減i.i;J(切徐術省ーの中，右領竣切除術，

左2領域切除術及び左傾妓切除術（左葉切除術）等は

．何れも実地に行い得る様に思われるが，右葉合切除術

は行い得ない．しかしながら，これに代り得るものと

しては恥とSaの一部を複合的に併せ切徐する術式が考

えられる．

(2）月下はその血管系及び胆管系等の解苦lj学的関係か

ら大凡七つの［乏城に分けることが出来ゐ．その中，s,,
Sz及υ： s";g；では個 々の区域の切除~I~は応用価値が少な
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い様に恩われ，寧ろ部分切徐術叉は S1 と s~. s.とSs
等の復合区域切徐術がこれに代り得るものと思われる

が，複台術式の中， SsとS1との切除術は技術的にかな

り困難であらうと予想される．叉7区咳の中Si.S2, 

s~及びS6等では手術の実施に当って【！乏敏の境界を知る

に足るポ標がないので，何等かの方法でこれを明らか

にして切除することが必要である．叉83の処置に当つ

ては，その綴隔膜面と内臓面との血管及び阻管等に対

する別個の処置が必要で‘ある．しかしながらSaは位寵

的に， 5Zは区域の大きさ等から区域切徐術が行い難に

様に恩われる．

その他，著者は個々の諸術式に就いて手術笑施の可

能性や意義を明らかにすると共に，実地に行い得ると

恩われる術式に就いては，解剖学的関係から最も合理

的と考えられる切徐話会を明らかにしTι
(3）右領域切京術の際には， V. hepatica dextra, 

V. hepatica dextra cau dalis et latcrlis等は，それ等

が V.cava caudalisに流入する部分...：・切断しても差亥

！えない．しかしながら， Lの血液を受ける静脈系とし

ては， V.hepatica dextra medialisに入る R.quad-

ratus ventralis et dorsalis等があるのみであって， v.
hepatica sinstraはこれに関与しないのであるから，木

領撲の切除の際にはRzに由来するとれ等の小伎の損傷

合避けなければならない．叉担軍基の中層」企び内局網状

構造を形成する Ramulusintracysticus l土，A.cystica 

とは無関係にA.hepatica <lextra叉は reccurentqu-

adrate artery等から出るごとがある．叉r.eccurent

quadrate arteryはA.hepatica dextra叉はR a see-

ndens .dexterの忌始部等から出ているので，胆嚢を残

す必要警がある場合には，切断部位をかなり外侭ljに移動

せしめて，R.ventro-lateralis et dorso-lateralis dexter 

arteriae hepaticaeの包始部で切断しなければならな

ヤ，R as~~，ndens dexterに就いても同様な注慾を要す

る．叉木切3集部の範囲内にある胆管の中， Rr.caudati 

は多積多様の走行を示すものであるから，木公枝の走

行からみても本切除術の際の切断部位をかなり外側に

移動せしめる方がよい械に思われる． 、

仏）左2繍域切除?ii~の場合には，尾状漢の処置の如

何によって切徐部位を考慮じなければならない．即ち

尾状漢をも切除する場合には，先ずA.hepatica sini 

straを切断してから V.portae communis.＆.ひ＇Ductus-

hepat.!cus communisの至近位で処置を符えばよく，

又同繋を残す場合には， Rr.caudati venac portaeを

五背けてA.hepatica co.mmunisの左側の至近位で結殺

して切断すればよい．

(5）左領域切除術（左葉切除術）は従来から嚢止符

われているものであり，肝内の血管及び胆管等の走行

及び分布妓等からみても問題はない様に思われる．

(G) s，区域切除術の際の区成の境界を知る示標とし
℃は， V.hepatica dextraがV.cava caudalis t乙合流

する部分が辰も良心この部を含む水平面以下を切

除すればよい．しかしながら， Ductushe.paticus・ co-

mmun,isの近くでは，これに合流する R.cranialis et 

cen tralis de?CterがR.caudalis dexterよりも前側佼にあ

るので，本l乏生＆の切除の際には誤ってR.cranialis et 

centralis dexterを切断してはならない．その他の肝

門部の処置に就いては右領域切除術の項で述べた注意

に準じて行えばよい．叉s~ と Ss とを複合的に併せ切徐

する場合には， S1区域の切徐線よりも上部を切除す

る訳であるから，この場合にも前述の示標.＆.び注意

を適用することが出来る．叉この際に於ける粗管の

処置に当つては， R. caudalis dexterを切断Lてはな

らない．

(7｝父肝区撲のffJ界にとらわれずに行う肝部分切除

術は，術者が肝内のi血管及び胆管等の走行及び分布唆

等ーを熱知し七いる場合には，肝周辺部のどの部分にも

行い得る採に思われる，しかしながら，病巣の性状及

び広さ等の如何によっては，左葉切除術，左2領域切除

術，右領咳切除術及び各区域切除術等の何れかと部分

切除術とを複合的に行うことは極めて有意義で、あり．

Eつ実用価値も多いこと L信ぜられる，この点に就い

て肺切徐術の場合と同線である．

附言E

f荷本論文の姉妹篤としての外明的立場を離れて行わ

れた肝構造の詳細な局所解剖学的研究も既は完了して

おり，何れ耳lJの雑誌に発表の予定であるから，本論女

に就いて理解し難い点があるならば，それを併せ仰覧

頂きたいと思う．

繍筆に当り，終始御指導，御佼聞を賜った恩師長石

忠三教授に深草－の~tnを表すると ::ti.＜~·こ，御援助，御教 ．

示を賜った国立療益所紫杏楽闘長吉村英一博士にも同

じく深甚の謝1訟を表する．
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Foundamentals of s町 geryin contaminated and infected wounds. 

汚染感染創に司会ける外科的基磁事項

Hampfon, 0. P. : J. A. M. A. ; 159, 1326, 1954. 

創傷感染を（1）潜浸性感染細菌の侵入による査身感劉2）創ui:~毒化膿（亨誠組織を基として，発生するもの） (3）表層

感染（創傷液に細菌感染が加ったもの）に分類，その予防的処置として，夫々，抗生物質，創切除，＆び創傷閉

鎖を行うを原則とする．著者はその中，細菌よりもむしろ創傷の病理学的過程に注目し，自j切除の重要性を強調

Lてし？る．叉感染創処置の一つの方法として，創切除後， 4～5日間倉j傷を開放したま Lにしておいて，もしあ
れば残侮死滅組織の脱落するのをまって縫合するといふ遅延縫合を推奨している．

Treatment of Keloid with Hyaluronidase 

ヒヤルロニゲーゼに依る ロイドの治療

Conbleet, T ; J. A. M. A. : 154. ll61, 1954 

（淵木 f皐抄訳）

Keloidは治療困難で、再発し易いので誠に危介なものである．しかし Keloidの治療に結合組織に関する最近

の知見を応用するのが有効な治療と思われる．これは Conway及び Starkの研究及＿DuranReyna！の研究が

指針を与えている．著者は方法として 150単位Hyaluronidaseを2~；？ Procain溶液とをKe!oid中にTuberculin

注射穏を用いて注射するのが最も良い方渋と言っている．用量は15cm長l.5cm幅高さ lcmのKeioidに1週叉は

2週に1度 Ke!oidが軟くなるまで続十？る．その後外科的切聞を行い後療法として 90yのX線を照射する．－かく

もして 26人の患者で満足すべき結果を得た．治療後 Biopsicを行い組織標本を作って見ると Mucoprotcinと

Mucopo!ysacaride♂ポ流出してしまった様な像を呈しており通常の Ke!oid組織像と全く異った様相を呈してい

た．かくして Keloid治療に於ける Hya!uronidaseの効果の木態は Keloidの謀本的形態の破壊にある嫌に思

われる．

しか，して著者・は3人の完全治療の症例と 4葉の空軍真をあげているが結果は仲々良いのではないかと思われる．

（長崎寿志抄訳）




