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胃の腫蕩と中結腸静脈との関係を評価することで、胃癒の横行結腸間膜浸潤をCTで診断できるか検討した。

門脈CTの結果よ り 、 中結腸静脈は門脈幹形成部よ り 1cmか ら 4cm尾側で、上腸間膜静脈に流入 した。 副中結腸

静脈を認める例 もあった。 横行結腸間膜に浸潤 した胃癌8症例中7例で中結腸静脈の走行が確認できた。 中結

腸静脈の分校が腫蕩の中に埋没する2例では、横行結腸間膜浸潤が診断できた。 他の5例は中結腸静脈の分枝

が腫蕩に密接するが、浸潤の確定診断には至らなかった。 中結腸静脈の走行を理解することで、腫蕩と横行

結腸間膜の位置関係は把握でき 、 腫蕩の浸潤を診断できる例もあると考える 。

Abstract 

By evaluating th巴 rel ati on betw巴巴n gastric tumor and the mjddle coUc vein, it was examﾙ1ed whether th巴 invasion of gastric 

cancer into the transverse mesocolon could be diagnosed by CT 

Portal CT results show that the middle colic vein flowed into the superior mesenteric vein by 1 -4cm tail side from the portal 

trunk. Similar results were also found for the accessory middle colic vein. Seven out of the eight gastric cancer cas巴swhich 

spread into the transverse mesocolon confirm the run of the middle colic vein. The invasion into the transverse 

mesocolon has been diagnosed in two cases whereﾙ1 branch巴s of the middle colic veﾙ1 were buried into a neoplasm. However, 
other five cases did not lead to definite diagnosis, although branches of a middle colic vein were cIose to the tumor. 
[ think that by understanding the run of the middle colic vein, we can explain the relation between the position of the tumor 
and the transverse mesocolon and, in the some cases, diagnose tumor invasion. 
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目的 , 
CTによる胃痛の術前診断は有用であるが、横行結

腸間膜浸潤に関しては術前診断が難しいとされる。

我々は横行結腸間膜内を走行する中結腸静脈の分校

に着目 することで、 診断可能かを検討した。

対象および検討項目

1) 門脈CTにおける中結腸静脈の走行の検討

まず肝癌に対して、経上腸間膜動脈性の門脈CTを

施行していた症例に対して、中結腸静脈の走行と上腸

間膜静脈との合流部位について検討した。 内訳は肝

細胞痛8例、転移性肝癒2例 (計10例)である。

2) 胃癌のCT所見の検討

手術で横行結腸間膜に浸i閏が確認された8例に対

して、 中結腸静脈校と主腫傷との位置関係、 および中

結腸静脈校の所見について評価した。

CTの撮像方法

前処置として 300mlを飲水し、 一部の症例では

抗コ リン剤を使用した。 造影はIopamidol370を 60ml .
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一覧表

症例 年齢 性 浸潤1) 浸潤の所見

1 65 F 全層 中結腸静脈が腫蕩と一塊

2 42 F 全層 中結腸静脈が腫蕩と一塊

3 76 F 全層 中結腸静脈が腫蕩と密接

4 57 M 前葉 中結腸静脈が腫蕩と密接

5 76 M 全層 中結腸静脈が腫蕩と密接

6 55 F 全層 中結腸静脈が腫蕩と密接し蛇行

7 60 M 全層 中結腸静脈が腫蕩と密接し蛇行

8 57 M 前葉 中結腸静脈の同定不能

補足
1 ) 横行結腸間膜への浸潤の程度
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図1 52歳 ・ 男性

門脈CT所見

中結腸静脈は右方向に走行し、右結腸静

脈と合流後 、 胃結揚静脈斡を形成する

(上陽間膜動脈からの門脈CTなので右胃

大網静脈の描出はない) 。 胃結腸静脈幹

は上腸間膜静脈に流入する。

a I b 

c I d 

e 

図2 60歳・男性

門脈CT所見

中結腸静脈は主に横行結揚の右側からの

還流を受けて、 上腸間膜静脈に流入する。

横行結腸の左側からの静脈還流は副中結

腸静脈を介して上揚間膜静脈に流入する。

この静脈は勝体尾部のすぐ尾側を走行す

る。 合流部位は中結腸静脈の合流部位よ

り頭側である。

a I b 

c I d 

他臓器浸潤 病理

勝臓 低分化腺癌

多数2) 低分化腺癒

勝臓 低分化腺癌

なし 管状腺癌

肝十一指腸間膜 低分化腺癌

なし 低分化腺癌

なし 低分化腺癌

なし 印環細胞痛

2) 横行結腸・十二指腸(トライツ近傍) ・勝にも浸潤
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2mllsec' 40ml, 1.3mllsecで注入した。 撮影は60秒

後よりスライス厚5mm ' テーフ。ル移動7mmのsingl e

helical scanで、行い、 5mm間隔で再構成した。

結果1 : 門脈CT像の検討

中結腸静脈は横行結腸の右倶Ijから背側に向い、直

接あるいは右結腸静脈と合流し胃結腸静脈幹を形成

して、上腸間膜静脈に流入した。 そのレベルは牌静脈

の合流部 (門脈幹形成部) より 1cmから4cm尾側で、あ

った。 横行結腸の左側から門脈に還流する血管が8例

で見られた。 この静脈は勝体尾部のすぐ尾側を背側』こ

向かった後右側に走行し、中結腸静脈より頭側で上腸

間膜静脈に流入した。
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図3 胃癌

42歳・女性(症例2)

中結揚静脈の分枝は腫療の中に埋没して

いる(矢頭) 。

a 1 b 

c I d 

図4 胃癌

55歳・女性(症例6)

中結揚静脈が腫蕩と宮接し、分枝に屈曲

蛇行が見られる(矢頭) 。

a I b 

c I d 

e 

結果2 : 胃癌の横行結腸間膜への浸潤所見

2例で胃の腫蕩が中結勝静脈枝とー塊となっていた。

この例は他臓器にも浸潤しており、切除不能だ‘った。

5例で中結勝静脈枝が胃の腫湯と密接または近接して

いた。 このうち2例で、中結腸静脈枝の屈曲 ・蛇行を認

めた。 残り 1例は中結腸静脈枝を同定で、きなかった。

手術所見および手術内容(表)

症例の一覧表を示す。 症例1 ，2はCTで胃の腫蕩が

中結腸静脈枝とー塊となっていた。 この2例は勝臓など

にも浸潤が見られ、 腫蕩は切除で、きなかった。 症例3は

勝臓にも一部浸潤していたが切除は可能で、あった。 症
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例6，8は結腸間膜内の血管浸潤のため、横行結腸の

一部を合併切除された。

考察

胃癌の進展度診断におけるCTの有用性については

数多く報告されている 1 ) 2) 3) 4 ) 。 しかし横行結腸間膜の

ような実質臓器でない場合は、 浸潤の診断は困難で、あ

った5) 。 しかし、横行結腸間膜に胃癌が浸潤した場合、

横行結腸の合併切除が必要な例もあり、その術前評価

は重要と思われる。 横行結腸間膜は横行結腸を後腹

膜に結びつける腹膜ヒダであるが、膜自体をCTでは

摘出できない。 この中の血管には動脈と静脈があるが、

太さからは静脈の描出が容易である。 我々は中結腸静

脈の走行を理解することで、胃の腫蕩と横行結腸間膜

の関係を評価した。

門脈CTの結果より、中結腸静脈は正中より右側から

背側に向い、門脈幹形成音11より 1cmから4cm尾側で、上

腸間膜静脈に流入した。 右結腸静脈と合流する場合

と直接流入する場合があった。 今回の検討では胃の

静脈の評価はできないが、右結腸静脈との合流は胃結

腸静脈幹 CHenle静脈幹)を形成することを意味すると

考える。 前回は胃結腸静脈幹は牌静脈門脈合流部の

約1.5cmから3cm-F方において上腸間膜静脈に流入す

ると報告している6) 。 横行結腸の左側よりから勝体尾部

の尾側を背側に走行する血管を 10例中8例で認めた。

この血管は佐藤の記載する副中結腸静脈(横行結腸

静脈) と考える7) 。

今回の検討では、横行結腸間膜に浸潤した胃癌8症

例中7例で中結腸静脈の走行が確認できた。 中結腸静

脈の同定がで、きなかった 1例は、胃が著明に拡張して

おり、これにより血管が圧排されたためと考える。

胃痛の横行結腸間膜浸潤の絶対的所見は中結腸静

脈の分校が腫蕩の中に埋没する所見であるが、このよ

うな進行例では他臓器にも浸潤があり非切除で、あった。

横行結腸間膜への浸潤を考躍する所見は、中結腸静

脈の分枝が腫蕩に密接することで、さらに血管の蛇行

をf半うことがある。

横行結腸間膜全体に静脈が走行しているわけでは

ないので、中結腸静脈の所見で腫蕩との関係を評価

するには限界がある。 さらに中結腸静脈が腫蕩に接し
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ていても浸潤の所見とは言えない。 しかし中結腸静脈

の走行を理解することで、腫蕩と横行結勝間膜の位置

関係は把握でき、症例によっては、腫傷の浸潤の可能

性を示唆する例もあると考える。

結語

胃癌の横行結腸間膜浸潤は、造影CTにおいて中結勝

静脈枝に着目することで、術前診断が可能な時がある。
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略語の説明

MCV : middle colic vein 中結腸静脈

ac-MCV : accessory middle colic vein 剛中結腸静脈

RCV : right colic vein 右結腸静脈

GCT : gastrocolic trunk 胃結腸静脈幹

TC : transverse colon 横行結腸
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