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胃癌ガイドラインでは胃癌手術の標準術式は
��リンパ節郭清を伴う胃切除とされており,
 !"#$リンパ節や !"%リンパ節など膵上縁に沿っ
たリンパ節の郭清が必須となる｡ 腹腔鏡下に膵上
縁リンパ節郭清を行う場合は総肝動脈周囲の神経
叢をメルクマールに神経前面の層を露出しながら
リンパ節郭清を行う｡ しかしながら腹部動脈幹か
らの血管分岐にはさまざまな血管走行破格が存在

することが知られており, 血管走行の把握を怠る
と術中の思わぬ損傷を招く危険性がある｡ &%�'年
に ()$*+,&)は腹腔動脈幹からの総肝動脈, 脾動
脈, 左胃動脈の分岐形態を�-�例の剖検から.型
�#群に分類した (図/)｡ 今回, 術前に診断し得
た()$*+,Ⅵ型の血管走行破格を有する胃癌症例
に対して��郭清を伴う腹腔鏡下幽門側胃切除を
安全に施行することができたので文献的考察を加
えて報告する｡
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患者：''歳, 男性
主訴：体重減少
既往歴：特記事項なし
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症例は''歳, 男性｡ 進行胃癌に対する精査加療目的に当院に紹介となった｡ 術前の@A
で総肝動脈がBC(から分岐し門脈背側を走行する()$*+,Ⅵ型の走行破格を認めた｡
()$*+,Ⅵ型では膵上縁のリンパ節郭清時に総肝動脈をメルクマールにできないことが問
題になるが, 術前から()$*+,Ⅵ型と認識していたことにより門脈前面の層を保ちながら
膵上縁リンパ節を廓清することで安全に��郭清を伴う腹腔鏡下幽門側胃切除を施行でき
た｡ 腹腔鏡は視覚からの情報に頼った手術になり, 触覚で確認することができないため術
前に血管走行破格の評価をしておくことが重要であると考えられた｡
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�) 島根大学医学部消化器・総合外科
5) 出雲徳洲会病院外科
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