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Summary: The present report describes two anomalous cases involving hepato-lieno-

mesenteric trunk at the dissection for education of medical students in 1992. The first case 

(A) was found in a 53-year-old Japanese woman and the second case (B) in a 79司year-old

J apanese man. The left gastric artery arises directly from the abdominal aorta and then 

gives off the inferior phrenic artery. The splenic， common hepatic and superior mesenteric 

arteries form a so-called hepato -lieno-mesenteric trunk. In the first case (A)， the three 

arteries arise from the hepato-lieno叩 esenterictrunk in the order of superior mesenteric， 

splenic and common hepatic arteries. In the second case (B)， the hepato田lieno叩 esenteric

trunk divides into superior mesenteric artery and hepato-splenic trunk， which joins into the 

common hepatic and splenic arteries. These two cases belong to Type m of Adachi's 
c1assification (1928)， and to Type II' of Morita's c1assification (1953). 
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縮 言呈Z
E司

1992年度の奈良県立医科大学系統解剖学実習遺体に

おいて，総肝動脈と牌動脈が腹腔動脈より分岐せず，上

腸間膜動脈と共同幹，いわゆる肝牌腸間膜動脈幹を形成

し，また左胃動脈は単独で腹大動脈より分岐するという

極めてまれな破格21JUに遭遇したので、報告する.

所 見

本破格例U(A)は， 53歳で死亡した日本人女性(遺体番

号660，死因，脳栓塞〉に見出されたもので，破格例(B)

は， 79歳で死亡した日本人男性(遺体番号997，死因，肺

炎，脳梗塞，脳動脈硬化症〉に見出されたもので， 2例と

も左胃動脈が腹大動脈より単独で分岐し，総肝動脈と牌

動脈が上腸間膜動脈と共同幹をなして肝牌腸間膜動脈幹

を形成し，腹大動脈より分岐するものである(Figs.1 a 

and 1 b). 

破格例(A)

1.左胃動脈(a.gastrica sinistra) 

左胃動脈〔外径2.8mm)は，肝牌腸間膜動脈幹基部よ

り左上外方部4.5mmのところで腹大動脈(外径23.0

mm)前壁より単独で分岐していた さらに， 5.8mm末

梢部にて下横隔動脈(外径1.6mm)を右上方に分校し，

その後，小湾へ分布していた.
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Fig. 1. Anterior views of th巴removedabdominal aortas and its branches. (a): Case A， (b) : Case B. 
Key to Abbr巴viations目A: Aorta abdominalis， GDu : A. gastroduodenalis， GS目A.gastrica sinistra， HC : 
A. hepatica communis， HP: A. hepatica propria， L目 A.1i巴nalis，MS: A. m巴sentericasup巴rior，THL: 
Truncus hepato-lienalis， THLM : Truncus hepato-li巴no一mesentericus

2.肝牌腸間膜動脈幹(truncus hepato.lieno- り左上外方部3.0mmのところで腹大動脈〔外径29.3

mesentericus) mm)前壁より単独で分岐していた.さらに， 28.8 mm末

肝牌腸間膜動脈幹(起始部外径12.4mm)は，左胃動脈 梢部にて下横隔動脈〔外径l.2mm)を右上方に分校し，

の起始部より 4.5mm遠位で腹大動脈(外径23.0mm) その後，小寄へ分布していた.

前壁中央部より垂直に分岐し，起始部より 19.8mm末 2.肝牌腸間膜動脈幹(truncus h巴pato-lieno島

梢部にて幹前壁より牌動脈〔外径4.1mm)を左上方に分 mesent巴ricus)

岐後，続いて幹前壁より総肝動脈〔外径5.6mm)を右上 肝牌腸間膜動脈幹〔起始部外径14.5mm)は，左胃動脈

方に分岐した後，上腸間膜動脈(外径7.8mm)となり，そ の起始部より 3.0mm遠位で腹大動脈(外径29.3mm) 

の後，下勝十二指腸動脈を分校し，下方に向かっていた. 前壁中央部より垂直に分岐し，幹の起始部より 2l.0mm 

さらに，総肝動脈は分岐後， 25.1mm末梢部にて胃十二 末梢部にて幹前壁より，肝牌動脈幹〔外径10.8mm)を分

指腸動脈(外径3.7mm)を分校した後，固有肝動脈〔外径 岐後，上腸間膜動脈(外径10.1mm)となっていた.

3_8 mm)となり，胞のう動脈を分校した.胃十二指腸動 1)肝牌動脈幹(truncushepato-lienalis) 

脈は分岐後18.0mm末梢部にて上勝十二指腸動脈を分 肝牌動脈幹は分岐後， 14.5 mm遠位で総肝動脈〔外径

枝し，その後，右胃大網動脈(外径1.4mm)となってい 4.7mm)を右上方に，牌動脈(外径6.8mm)を左上方に

た.牌動脈は分岐後，迂曲しながら左へ向い，牌門より 分枝した

牌臓に入っていた(Figs.1 a and 2 a). 2)上腸間膜動脈(a.mesenterica superior) 

破格例(B) 肝牌腸間膜幹起始部より 21目Omm末梢部で肝牌動脈

l.左胃動脈(a.gastrica sinistra) 幹を分岐した後，上腸間膜動脈となり下方へ向かってい

左胃動脈〔外径2.8mm)は，肝牌腸間膜動脈幹基部よ たCFigs.1 b and 2 b). 



(66 ) 東野勢津子(他9名〉

2a 
Hepar 

HP" 

GDu" 

PI 2b 

/ 

THL 

PI 

Fig. 2. Diagrammatic representation of parts of Figs目 laand 1b目 (a): Cas巴A，(b)・CaseB 

Table 1. Case reports of the truncus hepato-lieno-mes巴ntericus

Reporters (Year) Cadavers examined n Frequency(%) Reference 

Tandler (1904) 

Adachi (1928) 252 

Morita (1936) 147 

Imakoshi (1949) 107 
乱i[ichels (1955) 200 

Clausen (1955) 

Watanabe et al. (1958) 

Ohuchi et al (1965) 

Minooka (1975) 

Higashi et al. (1986) 

Shoumura et al. (1991) 450 

Tohno et al. (1987， 1993) 181 

Total 

考 察

腹腔動脈，および上腸間膜動脈の分岐状態はきわめて

変化に富み，分岐異常の多くの所見が報告さわしている.

通常では左胃動脈，総肝動脈，牌動脈の三者は腹腔動脈

を形成し，上腸間膜動脈は単独でそれぞれ腹大動脈から

分岐するとされており，その出現頻度は85-90%で，大

多数を占めている1).残りの 10-15%が腹腔動脈と上腸

間膜動脈の分岐異常として多種多様の型に分類されてい

る.著者らの肝牌腸間膜動脈幹を有する破格例(A)，(B) 

共Adachi2)のIII型，森田3)のTM型II'群(Fig.3)に属し

ている.又，東ら4)は， AdachiのIII型をさらに左，右副
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肝動脈の有無により 4型に分類しているが，彼らの分類

では，著者らの破格(A)，(B)は共に I型に属している.

本報告の 2例と，既報5)の1例の計3例が総計 181解剖

遺体中に見出された.現在までに報告されている肝牌腸

間膜動脈幹を有する例はTabl巴 1のように合計20例が

ある.本邦においては15の報告例がある.出現頻度を見

ると，著者らの出現頻度は1.7%であった その値は，

他者の報告の値と比較して，少し高いように思われるが，

解剖体数が少ないためであろうと考えられる.発生機序

はTandler6)，および森田3)の説に従うと，原始動脈の第

一根が遺残して左胃動脈が単独で起こり，第四根と縦吻

合の下部が遺残して肝牌腸間膜動脈幹が形成さわしたと考



えられる.
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Fig. 3. Types of c巴liacaxis， and schem巴 ofdev巴lopmentCMorita's Classification'I). H: 
common hepatic artery， M 田 supenorm巴sentericart巴ry，G: 1巴ftgastric artery， L: 
splenic artery. 
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