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CASE REPORT

左肺動脈A5＋8＋9＋10が左主肺動脈から分岐した肺癌の 1例

片岡和彦1・西川敏雄1・藤原俊哉1・松浦求樹1

A Case of Lung Cancer with an Extremely Rare Branching Pattern
of the Left A5＋8＋9＋10 Pulmonary Artery
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ABSTRACT━━ Background. There are few reports about branching variation of the left lower pulmonary arter-
ies. Case. A 67-year-old man underwent left upper lobectomy for clinical T1aN0M0 primary lung cancer. Pulmo-
nary A5＋8＋9＋10 was the first branch of the left main pulmonary artery, which descended between the left upper
pulmonary vein and left upper bronchus. This variation was confirmed by postoperative three-dimensional com-
puted tomographic pulmonary angiography (3D-CTPA) obtained by multidetector-row computed tomography
(MDCT). Although this is the fifth reported case of branching variation of the left basal pulmonary artery which
branched from the left main pulmonary artery in Japan, this type of variation has never been reported in the in-
ternational literature. Pre-operative 3D-CTPA by MDCT may be useful to detect branching variation in pulmo-
nary vessels. Conclusion.We report a case of lung cancer showing an extremely rare branching pattern of the left
A5＋8＋9＋10 pulmonary artery.
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要旨━━背景．左下葉肺動脈分岐の破格（variation）は
まれである．症例．症例は 67 歳男性で，cT1aN0M0 の肺
癌に対し，左上葉切除を施行した．A5＋8＋9＋10が左肺動脈
根部から分岐し，左上肺静脈と左上葉気管支の間を下行
する極めてまれな形態を示した．術後に施行した
multidetector-row CT（MDCT）による 3D-CT angiogra-
phy により，この分岐形態が描出された．左底区肺動脈が
左主肺動脈から分岐する報告は，本邦 5例目であったが，

このタイプの分岐形態は，文献上報告が認められなかっ
た．術前のMDCTによる 3D-CT angiography が，肺血管
分岐の破格を検出するために有用である可能性がある．
結語．左肺動脈A5＋8＋9＋10の極めてまれな分岐形態を
伴った肺癌の 1例を報告した．
索引用語━━肺動脈，分岐破格，肺癌，3D-CT angiogra-
phy

はじめに

肺動静脈の分岐，走行には破格（variation）が存在し，
その可能性を念頭に置いておかないと切離してはいけな

い血管を切離してしまう可能性がある．その中で，左下
葉肺動脈の分岐破格の報告は極めて少ない．今回左肺動
脈A5＋8＋9＋10が左主肺動脈の第 1枝として分岐してい
た肺動脈分岐破格を伴う肺癌に対し，左上葉切除を施行
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Figure 1. A chest CT scan shows a large branch of the pulmonary artery has descended to the anterior side of the 
left upper bronchus.

Figure 2. Diagram of the branching of the left pul
monary artery.

した症例を経験したので報告する．

症 例

症例：67 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．
喫煙歴：35 本�日×47 年．
既往歴：糖尿病を指摘されるも無治療．
現病歴：2009 年 4 月，人間ドックで心房細動を指摘さ

れて近医を受診した．胸部CTで左肺上葉に結節影を指
摘され，当院に紹介された．
入院時現症：特記すべきことはない．
入院時検査：肺癌の腫瘍マーカー（CEA，CYFRA，

SCC，proGRP，NSE，SLX）は正常範囲であった．呼吸
機能では，VC 3.65 l，％VC 97.6％，FEV1.0 1.81 l，FEV1.0％
49.6％と閉塞性呼吸機能障害を認めた．動脈血ガス分析
では PaO2 98 torr，PaCO2 35 torr と正常であった．
胸部X線写真：肺気腫の所見を認めた．
胸部CT：左肺上葉 S1＋2の縦隔側に径 15 mmの充実

性結節影を認めた．肺動脈の分岐，走行の破格について
は，指摘されなかった．レトロスペクティブにみれば上
葉気管支の前方の肺動脈は太く，背側の肺動脈が細いと
いう所見が認められた．そしてその前方の太い肺動脈が
下葉の底区に分岐して流入していた（Figure 1）．
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Figure 3. Intraoperative findings after a left upper lobectomy and lymph node dissection.

Figure 4. 3D-CT pulmonary angiography after surgery.

18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography
（FDG-PET）：左 上 葉 の 結 節 に standardized uptake
value（SUV）max 4.4 の異常集積を認めた． 肺癌を疑い，
手術を施行した．
手術所見：右側臥位で，小開胸併用胸腔鏡補助下に手

術を開始した．結節は S1＋2縦隔側に存在した．結節部の
肺部分切除を施行し，結節の一部を迅速病理に提出し，
低分化型非小細胞肺癌と診断された．左上葉切除の方針
とした．葉間を剥離したが，通常認められる肺動脈下幹
が認められず，肺動脈分岐の破格が存在すると考えられ
た．肺動脈の走行を十分確認しながら，明らかに上葉に
入る枝を順次処理していくことにした．上肺静脈を処理
し，A3を処理し，背側でA1＋2を処理した．A3と同じレ

ベルから下行する枝が舌区に入ることを確認し，縦隔型
舌区肺動脈のA4と考えられたので処理した．前方の葉
間部でA8を露出し，これを中枢側に追及していくと，上
葉気管支の腹側を通り，左肺動脈本幹あたりから分岐し
ていることが判明した．次に左上葉気管支を自動縫合器
で切離した．これにより全貌が明らかとなった．左肺動
脈主幹の第 1枝として出た枝は，上肺静脈と上葉気管支
の間を下行し，途中でA5を 2 本分岐し，下葉の肺底区に
入り，A8，A9，A10に分岐していた（Figure 2）．通常の
走行の上葉気管支を背側に回る肺動脈からは，A3と A4

が同じレベルから分岐し，次にA1＋2を分岐し，A6のみが
最終枝として下葉に分布していた（Figure 2）．2本のA5

を処理して左上葉切除を完了した．ND2a-2 のリンパ節
郭清を施行して手術を終了した（Figure 3）．
病理所見：大きさ 15 mmの低分化型腺癌と診断され

た．pT1aN0M0 pl0d0E0pm0 stage IA であった．脈管侵
襲は ly3，v1 と陽性であった．
術後経過：術後は心房細動，頻脈を認めた以外は良好

に経過した．術後 10 か月の現在，明らかな再発を認めて
いない．術後 6か月で施行した造影multidetector-row
CT（MDCT）では，左主肺動脈の第 1枝として分岐する
肺動脈が太く描出された．肺動脈を 3Dに再構築して
3D-CT angiography を作成すると，左主肺動脈から第 1
枝として分岐する左底区動脈と，通常走行肺動脈の最終
枝であるA6が描出された（Figure 4）．

考 察

肺動静脈の分岐，走行には破格（variation）が存在する．
左肺動脈は，上葉の各区域に 4～8本，平均 5.4 本の区域
動脈を分岐しつつ左上葉気管支の上をめぐってその後方
を通過し，下葉枝はすべて葉間部から分岐し，対応する
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気管支に伴走するとされている．1 肺動脈の分岐，走行の
破格で比較的頻度の高いものは舌区動脈である．
Yamashita は A4，A5がともに葉間部から分岐する葉間
型が 72.9％，左肺動脈根部から分岐して上肺静脈と上葉
気管支の間を通って舌区に流入する縦隔型が 9.7％，その
両方から分岐する混合型が 17.6％と報告している．2 左
下葉肺動脈の破格の報告は極めて少ない．森山らは，
A8＋9が左主肺動脈からA3と同じレベルで分岐し，上肺
静脈と上葉気管支の間を通って下行する破格を報告して
いる．3 上葉切除の際，この血管をA4＋5と誤認して切離
し，A8＋9と判明した後に血行再建を施行している．他に
は伴場ら4と佐野ら5が A9＋10が左主肺動脈のA3より中
枢側から分岐して下行する症例を報告し，岩淵ら6が
A5＋8が左主肺動脈のA3より中枢側から分岐して下行す
る症例を報告している．
本症例は左上葉の結節で手術を施行し，術中迅速病理

で低分化型非小細胞肺癌と診断された症例である．術前
のCTでは，肺動脈分岐の破格を読影できていなかった．
術中，葉間を剥離した際，通常認める太い肺動脈下幹を
認めなかったことから，肺動脈分岐の破格の存在に気が
ついた．明らかに上葉に入る血管，気管支を順次処理し
ていくことにより，破格の下葉肺動脈を切離することな
く上葉切除が可能であった．
本症例は左肺動脈本幹の第 1枝としてA5＋8＋9＋10が

分岐し，上肺静脈と上葉気管支の間を下行した症例で
あった．A4は A5＋8＋9＋10より末梢で，A3とほぼ同じレベ
ルで分岐し，上肺静脈の背側，上葉気管支の腹側を下行
する縦隔型であった．上葉気管支を回る肺動脈はA3と
A1＋2を分岐した後はA6のみになっていた．われわれの
検索した範囲では，このような分岐破格の報告はなかっ
た．
本症例では，術前には肺動脈分岐の破格に気付いてい

なかった．近年肺切除に際してMDCTによる 3D-CT an-
giography の有用性が報告されている．術前の 3D-CT
angiography による肺動脈分枝の同定率は，術中所見と
比較して，Watanabe ら7が 98％，田中ら8が 98.5％と報
告している．本症例においても，術後 6か月の CTで

3D-CT angiography を作成し，血管走行の破格を描出す
ることができた．胸腔鏡の導入により，手術創はますま
す小さくなり，早期肺癌の増加から縮小手術としての区
域切除の頻度も著明に増加してきている．術前に 3D-CT
angiography を作成し，肺血管の分枝の同定を行ってお
くことが，有用であると考えられた．

結 語

左肺動脈A5＋8＋9＋10が左主肺動脈の第 1枝として分
岐する極めてまれな左肺動脈分岐破格（variation）を伴っ
た肺癌切除症例を報告した．

本論文の要旨は，第 27 回日本呼吸器外科学会総会（仙台）に

おいて発表した．
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