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症例報告

構造系実習中に見いだされた左下大静脈の1例

村田　栄子 1)＊，山田　久美子 1)，天野　博明 2)，池田　桂 2)，池宗　慧 2)，

石丸　豊 2)，穐田　真澄 3)，藤田　恵子 4)，永島　雅文 4)

SUMMARY: A case of a left sided inferior vena cava (IVC) along with other anatomical vessel variations in an 
87-year-old Japanese male cadaver is reported.　
  The left sided IVC, which was formed by confluence of the common iliac veins behind the left common iliac 
artery at the level of the fifth lumbar vertebra, ascended vertically along the left side of the vertebral column and 
the abdominal aorta.  It passed upward to receive a left testicular vein and two left renal veins which crossed. After 
receiving the left renal veins, the left sided IVC passed obliquely upward to the right of the vertebral column to 
receive the left suprarenal vein. At the right side of the abdominal aorta, the oblique part received the common 
stem of the second lumbar vein, which crossed behind the testicular artery, and a vein from paraaortic lymph 
nodes. Then, it received the right renal vein with the right testicular vein. The remainder of the caval pathway 
assumed its normal position to the right of the aorta. We consider that the above mentioned anomaly of the IVC is 
formed by the persistence of the left supracardinal vein and the disappearance of the right one. The present case 
belongs to Type 2 of the classification of Yoshida et al.(1981). In the present study, we discussed the formation of 
the anomalous variations and clinical symptoms.
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緒　言

　下大静脈系の破格にはその発生過程の要因から左下
大静脈，重複下大静脈，下大静脈欠損，下大静脈後尿
管，大動脈周囲性静脈輪，大動脈後性左腎静脈などが
みられる．平成 18年度埼玉医科大学医学部構造系実習
中に左下大静脈に遭遇した．下大静脈系の破格のなか
で左下大静脈の破格はきわめてめずらしく，泌尿器科
におけるCT検査で0.044％ 1)， 0.18％ 2)，肉眼解剖的観察
で0.2％ 3), 0.26％ 4）,0.54％ 5)に見られたという報告があ
る．本例は実習中に見いだされたことから，観察所見

の記録の取り方を含め静脈系の発生についての学生の
良い教材となった．また，従来下大静脈系の破格では
臨床症状は殆どないと言われてきたが，近年の画像診
断技術の進歩に伴って，臨床症状を伴った報告例も増
えてきている6）．この報告は，下大静脈系の発生と変異
の種類についての教育的意義だけでなく，泌尿器科を
含めた腹膜後隙の臨床解剖にも有用であると思われる．

観察所見

　左下大静脈は87才の日本人男性（死因：肺炎，糖尿
病，狭心症）に見いだされた．
1）左下大静脈
　左下大静脈は第 5腰椎椎体左側，左総腸骨動脈の後
方で，左右総腸骨静脈の合流によって形成され，合流
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部は径 21.0 mmの太さであった．左下大静脈は腹大動
脈の左側を，ほぼ垂直に約85.0 mm上行した．その後，
左精巣静脈（径2.0 mm）さらに，上下がクロスする2本
の左腎静脈（径8.5，6.1 mm）が左下大静脈に流入した．
左腎静脈の流入部での左下大静脈は径 22.0 mmで，そ
の後右上方へ向きをかえ，左上方より左副腎静脈（径
4.1 mm）が入った．左下大静脈の斜走部が腹大動脈の
右側に達した位置で，右精巣動脈の腹側を通過する第
2腰静脈 (径 6.8 mm)が入り，つぎに大動脈傍リンパ節
からの静脈 (径 2.5 mm)を受け，さらに右精巣静脈の
合流した右腎静脈をうけ（径 35.6 mm），方向を上方へ
むけ，ここからは本来の下大静脈とおなじ走行で前面
より右副腎静脈，さらに肝静脈をうけ（径 26.4 mm），
横隔膜を通過し，右心房に入った．左右の総腸骨静脈
合流部右側では第 5腰静脈（腸腰静脈），左下大静脈合
流部 63.0 mm上方，後面左側に左第 3腰静脈，さらに
後面中央に3本が合流した右からの第 1腰静脈が流入
した (Fig.1, 2) ．　　　　　　 　
2）奇静脈
　奇静脈の上方は上大静脈に注ぐが，下方は下大静
脈とは連結せず，第 10胸椎下端前面中央で左右から
の細い静脈が合流して上行し，左右の肋間静脈をう

けた．第 10胸椎以下の細い静脈はそれぞれ腰静脈と
細い枝で連絡していた(Fig.3)．
3）腎臓および尿管
　右腎臓（9.0× 4.3× 3.6 cm, 85.0 g）はTh11〜 L3の高
さで，左腎臓 (8.2× 4.4× 4.2 cm, 85.0 g)はTh12〜 L3
の高さに位置し，左腎臓がやや低位置であった．右腎
臓は重複腎盤尿管をもち，腎門が縦に長かった．右上
尿管は腎門をでて3.1 cmで，右下尿管は腎門をでて1.8 
cmで上下尿管が合流し，その後は通常の経過をとり
総腸骨動・静脈の腹側を通り膀胱に流入した．左尿管
は1本であった(Fig 4)．

考　察

1）下大静脈系の発生と破格の成因　　
　下大静脈は胎生期の後主静脈 (posterior cardinal 
vein)，主下静脈 (subcardinal vein)，および主上静脈
(supracardinal vein)の消長によってできあがる．これ
ら3種の静脈は，胎生初期に後主静脈，主下静脈，主
上静脈の順に対をなしてあらわれる．ついで，これら
の静脈間（同種静脈の左右間を含む）に吻合が生ずる
と，ある部分は発育肥大する一方で，一部の箇所は退
化する．この場合，左側の静脈は，右側のものに比し

Fig. 1. Photograph of the left sided inferior vena cava. The 
left sided inferior vena cava (IVC) ascends vertically along 
the left side of the abdominal aorta (AA). It passes obliquely 
upward to the right of the vertebral column to receive the 
left suprarenal vein. The oblique part receives the common 
stem(*) of the second and third lumbar veins  crossing in 
front of the testicular artery(arrow).

Fig. 2. Schematic illustration of the left sided inferior vena 
cava. IVC: inferior vena cava, AA: abdominal aorta.
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て消退する傾向が強い．そして，正常に形成された下
大静脈は次の4部から構成される7-11）．
①肝部（hepatic segment）：肝静脈と肝臓の洞様毛細
血管に由来，肝静脈開口部から右心房に至るまでの
部分
②腎前部（prerenal segment）：右主下静脈に由来，
右副腎静脈流入部から肝静脈開口部直下まで
③腎部（renal segment）：主下静脈と主上静脈吻合に
由来，右の性腺および腎臓の静脈が流入するところ
④腎後部（postrenal segment）：右主上静脈に由来，
下大静脈の下端から右性腺静脈開口部直下まで
　本例は単独の左下大静脈で主上静脈の腎後部をつく
る部分の右側が消失したものと考えられ，左側が退化
消失すると正常型の（右）下大静脈に，そして両側のも
のが残存すると重複下大静脈になる(Fig.5)．なお，腎
前部の欠損では下大静脈欠損となり，下大静脈を通る
血液は奇静脈，上大静脈を通り心臓にもどる．下大静
脈系の破格にはその他，下大静脈後尿管，大動脈周囲
性静脈輪，大動脈後性左腎静脈などがみられる．
2）左下大静脈の出現頻度
　単独左下大静脈の出現頻度は，肉眼解剖的観察例で
はSeib5）の0.54％ (1例 /175例 ), Adachi4）の0.34％ (4例
/1176例 ), Reis et al.3）の0.2％ (1例 /500例 )などの報
告がある．泌尿器科を受診し，CT検査を受けた例で
は，Hoeltl et al.1） が0.044％（2例/4520例），小久保ら2）

は0.18％ (2例 /1100例 )に観察されたと報告があり，
CT検査の結果が肉眼解剖的観察例に比して少ないの
は検査方法の違いかもしれないが，近年の画像診断
技術の進歩により，出現頻度はより正確になってく
ると思われる．単独の左下大静脈は下大静脈系の破
格のなかでは非常に珍しいもので，日本人の肉眼解
剖的観察例では，Adachi4）の4例以外はすべて1例の
報告である（田所 12），阿曽 13），竹本ら 14），北村ら 15），
吉田ら 9），Toda et al.16），浜田ら 17），藤井ら 18），外崎
ら19），Nakatani et al.20），Yano et al.21），Honma et al.22），
鍋加ら 23））．本例は日本人の肉眼解剖的観察の18例め
にあたる．
3）これまで報告された左下大静脈の例と本例との比較
　下大静脈系の破格例の出現に関しては，理論的には
正常例を含め15型が考えられている 7）．15型の中で
左下大静脈はC型に属しているが，C型にもサブタイ
プがある．吉田ら 9）は海外を含めた解剖所見での過去
の単独の左下大静脈例 24例を形態の差異で5型に分
類した．さらに野々村ら 6）は2型を追加し7型に分類し
ている．本例は吉田らのType2，野々村らのType2’ と
同じように左側に下大静脈があり，左副腎静脈をう
けたのち右側に向きをかえ，本来の下大静脈と同じ
走行をしめす例で，これに右主上静脈の遺残を認める
ものである．本例では斜走部に右精巣動脈の腹側を通
過する第 2腰静脈が流入しておりこれを右主上静脈の

Fig. 3. Schematic illustration of the azygos vein. The azygos 
vein connects with the ascending lumbar veins receiving 
the right and left intercostal veins, and then drains into the 
superior vena cava  (SVC).  IVC: inferior vena cava.

Fig. 4. Right and left kidneys and relevant vessels. The right 
kidney (rK) receives three renal arteries, and the left one 
(lK) receives two renal arteries from the abdominal aorta 
(AA). The right ureter(rU) accompanies with double renal 
pelvis(arrows).  IVC: inferior vena cava.
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残遺と考えた．しかしながら，残遺血管の名称と流入
場所は報告者によって様々である．腎後部の由来に関
しても，仙骨主静脈由来とする考え方もある 24）. また，
主上静脈を認めない説もあり，今後の課題とされる．
なお，本例は，尿管が総腸骨静脈の前を通過している
ことから主下静脈の残存は否定した．
4）腎臓との関係
　腎臓へ分布する血管の数が多かったこと，右側が重
複腎盤尿管であったことについて，左下大静脈との因
果関係ははっきりしないが，日本人の肉眼解剖所見に
よる左下大静脈 18例中 5例も左腎臓のほうが低く，2
例には馬蹄腎が見られた．主下静脈は後腎の発生と関
与するため，両者にそろって変異が見られることが
多い．下大静脈系の破格がある場合には腎臓および泌
尿器系の破格もあることを考慮する必要があると思わ
れる．
5）下大静脈系の破格に随伴する臨床症状
　重複下大静脈や左下大静脈などの先天奇形の場
合，臨床的に症状を呈する場合は少ないといわれる．
しかし，日本人の左下大静脈臨床例 69例中，腎疾患 
(30.4％ )，腎腫瘍 11例 (13.0％ )とくに腎細胞癌 9例
(11.6％ )がみられたという報告 6）や腎盂尿管静脈瘤は
左下大静脈を含む腎周囲静脈系の発生異常が成因で

あるという報告もある7）．比較的最近では， 左下大静脈
例で血栓による塞栓を起こした例も報告されている 25）．
これらの症状は左下大静脈例に随伴する2次的な結果
によるものかもしれない，今後の多くの症例数の検討
が必要と思われる．臨床における下大静脈系の破格は
種々の下大静脈の処置を必要とする手術や，上部尿路
出血などでは静脈系の異常も考慮する必要があると思
われる．

結　語

1．構造系実習中に稀な破格例である左下大静脈に遭
遇した．本例は，肉眼解剖学的観察の日本人左下大静
脈の18例めにあたる．
2．本例は左下大静脈が尿管の背側を通ることから右
側の主上静脈が退化消失し左主上静脈が残存したもの
と思われる．
3. 下大静脈斜走部に右精巣動脈の腹側を通過する第 2
腰静脈が入り，これを右主上静脈の残遺と考え，吉田
らの分類によるType2に相当する．
4．右腎臓が重複腎盤尿管であったことや腎臓に出入
りする血管の数が多かったことから，下大静脈系の変
異がみられる場合は泌尿器系の変異にも注意が必要と
思われる．

Fig. 5. Schematic illustration showing the development of the inferior vena cava.  Upper-middle diagram was modified 
from Chuang10,11).  AA: abdominal aorta. U: ureter. K: kidney.  A: right posterior cardinal vein. B: right supracardinal 
vein. C: left supracardinal vein. D: left posterior cardinal vein. Dotted area develops in normal cases.
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