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【内容要旨】（１，２００字以内） 

【背景】全大腸の走行と共に、上腸間膜動脈および下腸間膜動脈の分岐形態お

よびその分枝の走行を可能な限り末梢まで描出し検討することによる外科手術

への応用を目的とした。 

【方法】2015 年 8 月から 2018 年 7 月までの 3 年間で山形大学第一外科で行っ

た大腸の腫瘍性病変に対する手術症例のうち 143 例を対象とした。3D-CT 血管

造影画像を構築し、全大腸の走行と Fusionさせた。患者背景、右結腸動脈の分

岐形態、中結腸動脈の分岐形態、上腸間膜動脈の分岐形態、副中結腸動脈の頻

度とバリエーション、下腸間膜動脈の分岐形態、S 状結腸動脈の本数、下腸間

膜動脈根部と同じレベルで下腸間膜静脈に伴走する動脈が存在する頻度および

その動脈の種類の検討を行った。 

【結果】対象患者の平均年齢は 70.4±11.2歳で男性が 86人、女性が 57人であ

った。右結腸動脈は 5 つに分類され、TypeA（上腸間膜動脈から分岐）が 25.2％

（36/143）、TypeB（中結腸動脈から分岐）が 20.3％（29/143）、TypeC（回結腸

動脈から分岐）が 15.4%（22/143）、TypeD（欠損）が 35.6％（51/143）、TypeE

（回結腸動脈および中結腸動脈、両方から右結腸動脈が分岐）が 3.5%（5/143）

であった。中結腸動脈は共通幹型（右枝と左枝が共通幹を形成）が 83.9％

（120/143）で、独立分岐型（それぞれ独立して分岐）が 16.1％（23/143）で

あった。副中結腸動脈は 48.9％（70/143）の症例で存在が認められた。また、

その根部が上腸間膜動脈のものが 47 例（67.1%、全体の 32.9％）、下腸間膜動

脈のものが 21例（30%、全体の 14.9％）、腹腔動脈のものが 2例（2.9％、全体

の 1.4％）であった。下腸間膜動脈の分岐形態は 3つに分類され、「独立分岐型」

が 44.8%（64/143）、共通幹を形成する「共通幹型」が 37.1％（53/143）、同じ

部位から分岐する「同時分岐型」が 18.1％（26/143）であった。S状結腸動脈

の本数は1本が10.5％（15/143）、2本が48.9％（70/143）、3本が35.7％（51/143）、

4本が 4.9％（7/143）であった。下腸間膜動脈根部と同じレベルの下腸間膜静

脈に伴走する動脈が存在するのは 78.2％（112/143）であった。また、その動

脈が左結腸動脈（近位下行結腸に向かう血管）であるものが 92例（81.4%、全

体の 64.3％）、副中結腸動脈（遠位横行結腸脾彎曲部に向かう血管）であるも

のが 11 例（9.8%、全体の 7.7％）、後に左結腸動脈と副中結腸動脈に分岐する

血管であるものが 10例（8.8％、全体の 7％）であった。 

【結論】3D-CT 血管造影画像による術前の評価は有用である。右結腸動脈の分

岐分類における Type Eが存在すること、下腸間膜動脈より分岐する副中結腸動

脈（横行結腸脾彎曲動脈）が存在し、それは全体の 14.9％に認められることを

初めて報告した。 
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