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にて確保し，自動注入器を用いて造影剤80ｍｌ

(300mgI/ｍｌ）をlml/Secで静注，静注開始後80秒

より搬影を開始した。胸部造影CTにおける上腹

部のiiMi像と肝dynamicCTにおいて，肝内区域性

濃染が出現する頻度，部位，経路について検討

した。また，肝dynamicCTでは，いずれの相で

肝内区域性濃染が出現するかについても検討し

た。

已桔黒

はじめに

従来より_'二大静脈閉塞時に，肺lm流シンチお

よび肝シンチなどで肝にhotspotが形成されるこ

とはよく知られた所見である'-3〉。近年，肝

dynamicCTI)および通常の造影CTS)でも肝内に

区域性濃染が出現することが報告されている。

これは，従来より報告されている上大静脈閉塞

時の肝への放射性核種の異常集稚に相当するＣＴ

所見とされており，systemicveinが側副路として

動員され肝内の'''１脈と交通するためにみられる

所見と考えられている。今回我々は，上大静脈

閉塞を呈した5症例につき肝内区域性機染の出現

頻度，部位，経路などについて検討した。

１.対象および方法

1）肝dynamicCTにおける出現頻度と部位

肝内区域性濃染は，５例中4例（80％）に出現

した。動脈優位相のみでみられたのが2例，門脈

優位相のみでみられたのが1例で，動脈優位相と

門脈優`位相の両方でみられたものがl例であっ

た。平衡相では，いずれの症例においても肝区

域性iMlL染は認められなっかた。出現部位として

は，肝S4のlii内側が4例すべてに認められ，症例

3ではさらにS4背側部，８４からS8にかけて（逆Ｌ

字状）とS3鎌状間膜周囲にも認められた。

2）胸部造影CTにおける出現頻度と部位

肝内区域性濃染は，５例中3例（60％）に認め

られた。出現部位としては，Ｓ４の前内側が2例，

S7辺縁部が1例であった。

3）出現経路

肝内区域性濃染の出現経路としては，ｚ経路が

対象は，1996年９月から1998年９月までの期間

で，肺癌により上大静脈の閉塞をきたした5症例

(男性4例，女性l例，平均年齢57.5歳）である。

全例で，胸部造影CTと肝dynamicCTを施行した。

肝dynamicCTの撮影方法は，単純CTを撮影後，

手背静脈をl9Gの翼状針にて確・保し，自動注入器

を用いて造影剤100mI（300mgI/ml）を3ｍl/ＳＣＣで

静注。静注開始30秒後より動脈優位相を，６０秒

後より門脈優､位相を，180秒後より平衛相を撮影

した。胸部造影CTは，手背静脈を２１Ｇの翼状針

＊Ｔ・Yamada，Ｋ・Takuhashi．Ｈ・Hanaoka，Ｒ,Kata〔lａ（現札幌白石徳洲会病院放射線科)，Ｍ・Mincta，Ｔ・Inaoka，

H・Hiro[a，Ｔ､Abumllo旭川医科大学放射線科
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ａ症・例認められた。１つは，内胸静脈から肝外側区腹側

肝表を走行後，肝内の門脈に交通するものであ

り，Ｓ４の前内側と背側およびS3鎌状間膜周囲の

濃染に関与していると考えられた。もう１つの経

路としては，外側胸静脈から右三角間膜を経I11

して肝表の肝被膜静脈へと連続し，最終的にH1：

内の門脈と交通する経路である。この経路は，

S7辺縁部の濃染に関与しているものと考えられ

た、

〔症例1〕４８歳，女性。

肝dynamicCTの動脈優位ﾎ|]で，Ｓ４前内側部に

櫟状の区域性鵬染を認め，Ｓ４背側部にも淡く造

影される領域を認めた（図1)。門脈･優位相およ

び平衡相では，同部は周囲と同一の吸収域であ

った。

胸部造影CTでも，Ｓ４前内側に淡い区域性濃染

が認められた。

〔症例2〕７７歳，男性。

肝DynamicCTの門脈優位1:[|にて，内川静脈か

ら肝表に連続する血管とS4前内側の棋状の区域

性濃染を認めた（図2A，Ｂ)。動脈優`位相および

平衡相では，同部は周囲と同一の吸収域であっ

た。

胸部造影CTでは，明らかな肝内区域性濃染は

認められなかった。

〔症例3〕５３歳，男性。

肝dynamicCTの動脈'優位相にて胸壁の静脈か

ら内胸静脈へ連絡したのち（図3A)，肝外側区腹

側肝表，肝鎌状間膜内の血管を経由して肝内の

門脈と連続する経路が明瞭に観察され，８４前内

側，Ｓ４背側，Ｓ４からS8にかけて（逆L字型）お

よびS3鎌状間膜周囲に区域性濃染を認めた（図

3Ａ，Ｂ①，②。特に図B②は，図B①近傍レベル

図１肝dynamicCT

動脈優位ｲMでs4前内側に棋状の強い濃染を，ｓ４背側部に淡

い淡染を認める。Ｓ３のlMi蝋はllil管腫と診断された（-膳)。

腰 ｝ 勺珀■蝿４，刈胤wmi，
「宮

Ａ 目

図２肝ｄｙｎａｍｉｃＣＴ

Ａ門脈優位相で内胸静脈から肝表に連続する血管がみられる（-し)。ＢＳ４前内側に模状の区域性膿染を認めるｃ
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図３肝ｄｙｎａｍｉｃＣＴ

Ａ動脈優位相で左胸腹壁静脈（大→）から内胸静脈へ迩続する1m管を認める。Ｓ４肝表に肝被膜静脈（->）を認め，

奇静脈（AZ）・半奇iWi脈（HAZ）の拡張も認められる。Ｂ①，②同じく動脈優位相で図Aの尾Ｉｌ１Ｉのスライスでは内

胸静脈（A）から外([１１区腹側肝表を走行し肝鎌状ＩＮＩ膜内の血管からS4内の門脈に連続する血管（infbriorveinofSappey）
(→）がみられ，Ｓ４前内１１１ﾘと背側などに区域性濃染を認める。Ｃ門脈優･位相では，区域性濃染部から連続して中間静

脈（→）が明瞭に造影された。

でウインドウを広げて作り直したものであるが，

肝鎌状間膜に沿って側釧路が腹側肝表から背側

へと進んだのち肝内側区の門脈へと連続する経

路と区域性濃染の関係が明瞭に示された｡また，

門脈.優,位相では区域性濃染部から連続して中肝

静脈が明瞭に造影された（図3C)。平衡相ではl可

部位は周囲と等吸収を呈した｡

胸部造影CTでは，外側胸静脈が拡張し三角間

膜付着部から肝表の肝被膜静脈へと連続するの

がみられ，肝表には拡張した肝被膜静脈が認め

られた。また，Ｓ７背側部に，肝dynamicCTでは

認められなかった模状の区域性濃染がみられた

(図4)。

〔症例4〕５１歳，男性。

肝dynamicCTの動脈優位相（非提示）および

Ilil1部造影CＴ（図5）にて，Ｓ４前内側に棋状の区

域性濃染を認めた。肝dynamicCTの門脈優位相

や平衡相で同部位は周囲と等吸収を呈した。
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図５胸部造影CT

S41ii内側に淡い区域,性濃染を認めるｃ

図４胸部造影ＣＴ

外側胸静脈の拡張と肝被膜静脈への連続を認める（大-し)。１１：

表には肝被膜静脈を認め（－)，Ｓ７背側部に喫状の区域性濃染
がみられる。

しては，BashistらはhelicalCTでの撮影が－部で

あること，腹部造影CTでの造影剤注入速度が1.5

～2ｍl/secとやや遅いこと，腹部造影CTでの撮影

が造影剤の注入開始後40-60秒後に撮影する1相

のみであることなどが考えられた。

肝内区域性濃染の出現時相が症例によって異

なるのは，造影剤の注入速度が胸部造形CTと肝

dynamicCTでは違うことや，側副路内の血流速

度が個々の症例で違うためと思われた。

肝内区域性機染の出現部位については，これ

までの報告では肝S4の前内側が最も多くｲ)5)7)s)'0〉

我々の結果もこれと一致するものであった。そ

の他の区域性機染出現部位としては，我々の症

例3と同様のS7背側部が濃染される症例や肝左葉

全体が濃染される症例なども報告されている？)。

肝内区域性濃染形成の機序については，

Ishikawaらは2つの経路を述べている‘>・第１の経

路としては，腹壁静脈から膳静脈や傍聴静脈を

介する側副路によると説明されており，Leeらは

Ⅲl管造影によってこの側副血行路を証明してい

る，)。第二の側副路は，左莱と右葉の境界部の無

奨膜野周囲での筋横隔膜静脈の欝滞によると述

べている。また，Dahanらも２つの経路を述べて

いるが,)，１つはishikawaらと同様に傍臓静脈を経

由する経路であり，２つめとして内胸静脈から下

横隔膜静脈，肝被膜静脈（被膜の肝側に存在し

４．弩察

従来より上大静脈閉塞時に，肺血流シンチお

よび肝シンチなどで肝にhotspotが形成されるこ
とはよく知られた所見である'-3)。１９８３年に，

Ishikawaらは上大静脈閉塞および腕頭静脈閉塞の

2症例において，造影剤の急速静注後のCTで肝

内に区域性濃染が出現することを最初に報告し

た蝋)。その後，通常の造影CTでも同様の肝内区

域性濃染が報告されているs)。これは，従来より

報告されている上大静脈閉塞時の肝への放射性

核種の異常集積に相当するＣＴ所見とされてお

り，systemicveinが側副路として動員ざれ肝内の

門脈と交通するためにみられる所見と考えられ

ている。我々も症例1において肝シンチのSPECT

像と肝dynamicCTでの区域性濃染が一致するこ

とを報告した6)。

Bashistらは，２２例の上大静脈，腕頚静脈，鎖

骨下静脈閉側患者の胸部造影CTと腹部造影CTを

検討し，肝内区域性搬染は1例のみであったと報

告している7)。我々の検討では，５例中4例（80％）

に区域性濃染が認められ，Bashistらの報告より

もはるかに高頻度に区域性濃染が認められ，上

大静脈閉側時の側副路としてﾙ|:を経由する経路

は決してまれなものではないことが示唆された。

Bashistらと我々の結果に大きな差が出た理由と

臨床放射線ＶｏＬ４５Ｎｏ､３２０００Hpu8 



accessoryportalsystemに属する血管）を経由して

肝内の門脈に至る経路を述べている。

我々の検討では，症例3において内胸静脈から

肝外側区腹側肝表，肝鎌状間膜内を走行し肝内

側区内の門脈に合流する血管と外側胸静脈から

肝被膜静脈に至る経路を認めた。前者は内胸静

脈と肝内の門脈とを結び肝鎌状間膜内を走行す

る傍膳静脈の一種であるinferiorveinofSappeyと

考えられⅢ)，IshikawaやDahanらが述べる1つめの

経路に相当し，図3B-2で示すごとくＳ４前内側，

S4背側部や図3ＡでみられるS4からS8にかけての

逆L字型濃染の他，Ｓ３鎌状間膜周囲の濃染に|劉与

していると思われた。後者はDahanが述べる2つ

めの経路に近いが，下横隔膜静脈は描出されず，

三角間膜内の静脈が外側胸静脈と肝被膜静脈を

結ぶ役割を果たしているものと考えられた。ま

たこの経路はCT上明らかな連続性を確認できな

かったが，右下横隔膜静脈も認められないこと

より肝S7背側の区域性濃染に関与しているもの

と思われた。以上より肝鎌状Iljjll奥や三角間膜内

に含まれる静脈は胸壁の静脈と肝内の門脈とを

結ぶ重要な役割を果たしており，門脈から肝実

質に広がった血流が類洞を介し肝静脈系に流入

し右心系に到達しているものと考えられた。

今回の検討ではすべての症例でS4前内側に区

域性濃染を認めたが，この部位はCTAPでinferior

veinofSappeyの流入による偽病変の好発部位と

しても知られている'2)。上大静脈閉塞時には，

この静脈が主要な側副血行路としてsystemicvein

と肝内の門脈とを結び，肝実質から肝静脈を経

て右心系に血液を送る役割の一部を果たしてい

ることは確かであると思われた。

まとめ

で認められ，その他S4背ＭＳ３鎌状間膜周囲，

S７，ｓ4からＳ８にかけて逆L字型を呈するものも

認められた。

４）経路としては，傍謄静脈の一種である

inferiorveinofSappeyを経由するものと，外側胸

静脈から肝被膜静脈を経[|:Ｉするものが認められ

たが，特に前者は主要な側副路であると思われ

た。
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1）上大静脈が閉塞した5症例に胸部造影ＣＴと

肝dynamicCTを施行し，肝内区域`性濃染の出現

頻度，部位，経路について検討した。

２）肝dynamicCTでは5例中4例（80％）に，胸

部造影CTでは5例中3例（60％）に区域性濃染が

出現した。

３）部位としては，肝S4の前内側が4例すべて
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Fourpatientsshowedfbcalenhancementoftheliver 

parenchymaduetocollateralvessels、Ascollateral

vessels，weidentifiedthecavo-internalmPwTITnary‐ 

ｕｍｂｉｌｉｃａｌ－ｐｏｒｔａｌｐａｔｈｗａｙａｎｄｔｈｅｃavo-1ateral 

thoracic-hepaticcapsule-portalpathwayonCTscans 

HelicalCTscanswhicharecharacterizedbyfast 

dataacquisitionshowedthesepathwaysandalso 
frequentlyshowedafbcalenhancementoftheliver． 
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Ｃｌinicalstudyofsegmentalenhancementoncontrasl 

enhancedCTinsupe｢iorvenacavalobstruction 

Thepurposeofthisstudyistoclassibandreview 

thecommonappearancesofcavoportalcollatera］ 

pathwayscausedbysuperiorvenacaval（ＳＶＣ） 

obstruction,Weconductedaretrospectivereviewof5 

patientswithSVCobstructionandanalyzedthe 

upperabdominalimaｇｅｓｏｎａｃｈｅｓｔＯＴｓｃａｎｓａｎｄ 
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AsaMbaLuQmlemZcaJcoZZGgU hepaticdynamicCTscans 
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