
今回，う蝕リスク評価には PCR，Dentocult 
SMⓇ，SMTⓇ，CAMBRAⓇを試みた．また， 3日
間の食事・間食とブラッシングを患者自身に記録
させ，自らの生活習慣の振り返りとした
1回目検査では，すべてのう蝕リスク評価が高

リスクを示しており，患者のプラークコントロー
ルの改善の必要性を患者と指導者共に認識でき
た．
本症例では，これまでのう蝕治療や口腔衛生指

導の中でプラーク細菌の実像観察の経験が無いこ
とから，プラーク細菌のライブ動画観察は，プ
ラークコントロールのモチベーションのさらなる
向上が期待できた．また，診察チェアサイドに位
相差顕微鏡とモニター一式を設置して，患者と共
にプラーク細菌のライブ動画を観察したことは，
患者にこれまで以上のプラークコントロールの必
要性を強く印象づけることができた．

PCRと Dentcult SMⓇは， 2回目と 3回目の検
査においても実施し，プラークコントロールの効
果の継続の結果として示すことができた．患者に
とって，長期間のプラークコントロールの効果を
定量的に示されることは，モチベーションのさら
なる向上に役立ったと考えられる．
以上のように，う蝕リスクに基づいたプラーク

コントロール指導と，プラーク細菌の視覚的な認
識によるモチベーション向上の試みを行うこと
で，長期間にわたって口腔内環境が良好に推移す
ることが示唆された．
一方で，診察スペースに位相差顕微鏡とモニ

ター一式を設置して，患者にライブ動画を供覧す
ることは，限られたスペースと時間の中で指導コ
ストを増すこととなった．
今回，う蝕リスクの検査結果を視覚的に示す指

導方法により，自らのプラークコントロールの見
直しの機会を提供した．その結果，患者は毎日の
プラークコントロールに高度なブラッシング方法
を継続的に行うことができるようになったと考え
られる．
う蝕リスクとなる固有の口腔内細菌叢は，変化

を予測しにくい病原要因であるが，本症例の唾液
中細菌は，う蝕治療とその後のプラークコント
ロールによって，クラス 2からクラス 0へと減少
させることができた．口腔衛生指導の効果が長期

間にわたって維持された意義は大きいと思われ
る．
今後は，口腔衛生指導に費やす検査などの費用
対効果に関して，さらなる症例の積み重ねと検討
が必要である．

本症例報告に関して，著者の開示すべき利益相
反はない．また，症例患者からは同意と承諾を得
た（2022年 3 月20日）．
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Summary

We encountered a case of double inferior vena cava (DIVC) in a 76 year old male cadaver 
during anatomy practice at Matsumoto Dental University in 2015. The left and right inter-
nal iliac veins drained into the interiliac vein ran horizontal in front of the cape angle and 
joined the left and right external iliac veins. Then the inferior vena cava on each side origi-
nated. The width of the origin of the inferior vena cava were 13.7 mm and 11.6 mm on the 
right and left side, respectively. Based on the previous DIVCʼs classifications, we attempt-
ed to classify the DIVC and iliac venous system by combining the direction of the internal 

（2022年 8 月31日受付；2022年 9 月 1 日受理）
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緒 言

下大静脈は，第 5 腰椎の前で左右の総腸骨静脈
が右総腸骨動脈の起始部の背側で合流して始ま
り，腹大動脈の右側を上行し，その経過中に左右
の腎静脈や肝静脈，その他の根を受けつつ，およ
そ第 8 胸椎の高さで横隔膜を貫いて右心房に注
ぐ1）．下大静脈系の破格には，左下大静脈，重複
下大静脈，下大静脈欠損，下大静脈後尿管などが
あり，本邦では田口2,3）によって初めて報告された
重複下大静脈は，剖検時に約 1 – 3 ％の確率で認
められる2–4）．我々は2015年度松本歯科大学歯学
部解剖学実習において，水平な腸骨間静脈を伴う
重複下大静脈の 1 例に遭遇した．腸骨間静脈を伴
う重複下大静脈には，様々な解剖症例が報告され
ているが2–46），いずれとも一致しない稀な例で
あった．我々は腸骨間静脈を伴う重複下大静脈の
傾向を明らかにするため，先行報告を整理し，新
たな分類を試みた．本稿では，まず重複下大静脈
の所見を記述し，次に重複下大静脈の先行報告例
を理論的に分類して変異の傾向を探り，更に下大
静脈と奇静脈系，左腎との関係について調査し
た．以上について，若干の考察を加えて報告す
る．

材料と方法

本例は，2015年度松本歯科大学歯学部解剖学実
習に際して79歳男性のご遺体に見いだされた症例
である．死因は多発性脳梗塞（既往歴：慢性膵
炎）であった．

次に，著者らは本例を含めて入手できた重複下
大静脈の先行報告54例6–46）（表 1 ）において，腸骨
間静脈，外腸骨静脈，および内腸骨静脈の所見を

精査した．所見と写真，ないし図を記載している
症例に対し，我々が試みた分類の作成順序を以下
に記す．最初に，左右の下大静脈の幅径の差を
2 mm 以上に設定し，左右の下大静脈の幅径を
右側が大きい場合（右＞左：R＞L），左側が大き
い場合（右＜左：R＜L），同径である場合（右＝
左：R＝L）の 3 通りに分けた．次に腸骨間静脈
の傾きを右上方に傾く場合（L to R），水平の場合

（H），左上方に傾く場合（R to L）の 3 通りに分け
た．そして，内腸骨静脈が同側の外腸骨静脈に注
ぐ外側型（l），下大静脈に注ぐ鉛直型（s），腸骨
間静脈に注ぐ内側型（m）に分けた．以上は左右
それぞれに考えられるため，全部で81型に分けら
れた．81それぞれの型に一致する症例を共著者間
で精査し，分類を試みた．なお，表 1 に示す通
り，腸骨間静脈が逆 U12）や，Y を呈す例38），腸骨
間静脈が 2 条同時に，かつ，それぞれの傾きが著
しく異なる例44），内腸骨静脈が対側の総腸骨静脈
に注ぐ例28,33,42），左右が合流して下大静脈に注ぐ
例11,29）は，分類不可能であったため，今回の分類
から除いた．

結 果

本例所見の概要
下大静脈の重複のほかに，半奇静脈の欠如，左

腎の低位がみられた．その他に異常はみられな
かった．以下に得られた各所見を記す．
右下大静脈（Figs. 1–4， 7 ）

第 5 腰椎の椎体右側，右総腸骨動脈の背側で，
右内腸骨静脈が左右に分かれ，右側に分かれた枝
と外下方から注ぐ右外腸骨静脈の合流によって総
腸骨静脈として集まった後に，右下大静脈となっ
て始まる（Figs. 1–4）．右下大静脈は，腹大動脈

iliac veins (lateral (l), vertical (s), and medial (m)), the inclination of the interiliac veins 
(lower left to upper right (L to R), horizontal (H), and lower right to upper left (R to L)), 
and the width of the right and left IVC (RIVC>LIVC, RIVC=LIVC, and RIVC<LIVC), to 
the present and the 53 cases of the DIVC in literature from 1901 to 2022. According to the 
classification, the present case was classified RIVC>LIVC, H, l-l. In this case, hemi-azygos 
vein was not found, and the height of the left kidney was lower than the right one. We 
therefore investigated the co-existence of the venous system and the height of the kidney 
to the 53 cases and referred to the embryological relationship between them. The present 
classification provides basic knowledge for the clinical anatomy and surgery of the pelvic 
region. 
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右側 左側

1  Givens　(1912) 
6) 47 ♂ l l

2 Gladstone　(1929) 
7) 不明 不明 不明 不明

3 Gladstone　(1929) 
7) 不明 不明 l l

4 阿曽　(1931) 
8) 胎生10ヶ月 ♂ l l

5 星合　(1937) 
9) 0 ♂ l l

6 森田　(1948) 
10) 20 ♂ s s

7 五反田　(1957) 
11) 70 ♂ ＊ *

8 山元　(1958) 
12) 55 ♂ l l

9 吉田ら　(1959) 
13) 58 ♂ l l

10 手塚ら　(1960) 
14) 81 ♀ l l

11 福住　（1962) 
15) 82 ♀ l s

12 福住　（1962) 
15) 76 ♂ l l

13 松本ら　(1963) 
16) 78 ♀ l m

14 長谷川ら　(1967) 
17) 65 ♂ s s

15 高岡ら　(1968) 
18) 65 ♂ l l

16 小林　(1968) 
19) 63 ♂ l l

17 中島ら　(1969）
20) 84 ♂ l l

18 浅野ら　(1969）
21) 81 ♀ l s

19 Takai et al　(1973) 
22) 45 ♂ l l

20 Takai et al　(1973) 
22) 75 ♀ l l

21 北村ら　(1978) 
23) 71 ♂ l l

22 竹本ら　(1978) 
24) 75 ♂ 不明 不明

23 竹本ら　(1978) 
24) 55 ♀ 不明 不明

24 竹本ら　(1978) 
24) 68 ♂ 不明 不明

25 森田ら　(1978) 
25) 92 ♀ 不明 不明

26 森田ら　(1978) 
25) 63 ♂ 不明 不明

27 森田ら　(1978) 
25) 70 ♂ 不明 不明

28 矢野ら　(1980) 
26) 81 ♂ l *

29 Takagi et al　(1982) 
27) 71 ♀

30 Kami et al　(1983) 
28) 43 ♂ l l

RIVC > LIVC

R to L

L to R

RIVC = LIVC R to L

RIVC > LIVC なし

RIVC > LIVC L to R

RIVC < LIVC

RIVC = LIVC

R to L

R to L

RIVC < LIVC

No 報告者 年齢 性別 左右の下大静脈の幅径差 腸骨間静脈
内腸骨静脈が注ぐ静脈型

RIVC > LIVC H

RIVC = LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC 逆U

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC H（２条）

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC = LIVC

RIVC > LIVC

RIVC < LIVC

RIVC < LIVC

RIVC > LIVC L to R

なしRIVC > LIVC

RIVC < LIVC なし *

RIVC < LIVC なし

RIVC > LIVC なし

不明 L to R

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

L to R

R to L

L to R

L to R

L to R

L to R

RIVC > LIVC なし

不明 なし

表 1：重複下大静脈の報告54例の一覧表
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の右側を腰椎の椎体右側面に沿って97mm上行
中に，第 2腰椎・第 3腰椎間の高さで右方より第
2腰静脈を，第 2腰椎の高さで右精巣静脈を受け
る．なお，右精巣静脈は右腎静脈にも注ぐ．その
のちに，第 1腰椎・第 2腰椎間の高さで右腎静脈
と，左方より左右下大静脈間合流部が右下大静脈
にほぼ水平に注いで下大静脈となる．本静脈系は
尿管の背側を通る．なお，右内腸骨静脈から左側
に分かれた静脈は，左内腸骨静脈から右側に分か
れた静脈と水平に合流する．この合流する静脈が

腸骨間静脈である．正中仙骨静脈はみられなかっ
た．右第 3～ 5腰静脈は合流し， 1管となって右
上行腰静脈と合流し，第 2腰椎と第 3腰椎の高さ
で下大静脈に注ぐ一方，下行して右下大静脈の起
部にも注ぐ（Fig. 7 ）．
右内腸骨静脈の外径は，左右に分かれる直前で
7.0mm，腸骨間静脈の幅径は10.0mm，腸骨間静
脈と右内腸骨静脈の合流部の幅径は，右外腸骨静
脈と合流する直前で11.0mm，右外腸骨静脈の幅
径は，腸骨間静脈と右内腸骨静脈の合流部と合流

RIVC＝右下大静脈，LIVC＝左下大静脈，H＝水平，L to R＝左下方から右上方へ，R to L＝右下方から左上方へ，l＝外
腸骨静脈に注ぐ外方型，m＝腸骨間静脈に注ぐ内方型，s＝下大静脈に注ぐ鉛直型をそれぞれ示す．＊は，右の総腸骨静脈
に注いでいたために一致しなかったことを示す．

31 佐々木　(1986) 
29) 60 ♂ 不明 不明

32 佐々木　(1986) 
29) 57 ♂ 不明 不明

33 佐々木　(1986) 
29) 87 ♀ 不明 不明

34 佐々木　(1986) 
29) 88 ♂ 不明 不明

35 Khaledpour et al (1990) 
30) 69 ♂ 不明 不明

36 Wagner et al　(1993) 
31) 82 ♂ l l

37 Yano et al　(2000) 
32) 70 ♂ l m

38 Yano et al　(2000) 
32) 86 ♀ l s

39 Sürücü et al　(2002) 
33) 57 ♂ l *

40 Osawa et al　(2002) 
34) 88 ♂ s m

41 揖斐ら　(2005) 
35) 66 ♀ l m

42 嵯峨ら　(2005) 
36) 55 ♂ l *

43 Kumar　（2006）
37) 45 ♂ l l

44 Tohno et al　（2006）
38) 74 ♂ l l

45 Xue et al　(2006) 
39) 87 ♂ 不明 不明

46 Tohno et al　（2007）
40) 91 ♂ l l

47 Natsis et al　(2010) 
41) 72 ♂ l l

48 Chen et al　(2012) 
42) 84 ♀ l l

49 Hayashi et al　(2013) 
5) 84 ♂ m l

50 Hayashi et al　(2013) 
5) 74 ♀ l l

51 Hayashi et al　(2013) 
5) 81 ♂ m m

52 Ito et al　(2018) 
43) 81 ♀ l l

53 Yoshimura et al (2022) 
44) 85 ♂ l l

54 田所ら　(2022) 79 ♂ m m

RIVC < LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC < LIVC R to L

なし

L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC = LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

RIVC < LIVC

RIVC = LIVC

R to L

R to L

RIVC < LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

L to R

L to R

なし

RIVC > LIVC なし

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC H

RIVC > LIVC ２条（HとR to L）

Y

L to R

RIVC＝ LIVC なし

RIVC = LIVC

RIVC > LIVC
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の右側を腰椎の椎体右側面に沿って97mm上行
中に，第 2腰椎・第 3腰椎間の高さで右方より第
2腰静脈を，第 2腰椎の高さで右精巣静脈を受け
る．なお，右精巣静脈は右腎静脈にも注ぐ．その
のちに，第 1腰椎・第 2腰椎間の高さで右腎静脈
と，左方より左右下大静脈間合流部が右下大静脈
にほぼ水平に注いで下大静脈となる．本静脈系は
尿管の背側を通る．なお，右内腸骨静脈から左側
に分かれた静脈は，左内腸骨静脈から右側に分か
れた静脈と水平に合流する．この合流する静脈が

腸骨間静脈である．正中仙骨静脈はみられなかっ
た．右第 3～ 5腰静脈は合流し， 1管となって右
上行腰静脈と合流し，第 2腰椎と第 3腰椎の高さ
で下大静脈に注ぐ一方，下行して右下大静脈の起
部にも注ぐ（Fig. 7 ）．
右内腸骨静脈の外径は，左右に分かれる直前で
7.0mm，腸骨間静脈の幅径は10.0mm，腸骨間静
脈と右内腸骨静脈の合流部の幅径は，右外腸骨静
脈と合流する直前で11.0mm，右外腸骨静脈の幅
径は，腸骨間静脈と右内腸骨静脈の合流部と合流

RIVC＝右下大静脈，LIVC＝左下大静脈，H＝水平，L to R＝左下方から右上方へ，R to L＝右下方から左上方へ，l＝外
腸骨静脈に注ぐ外方型，m＝腸骨間静脈に注ぐ内方型，s＝下大静脈に注ぐ鉛直型をそれぞれ示す．＊は，右の総腸骨静脈
に注いでいたために一致しなかったことを示す．

31 佐々木　(1986) 
29) 60 ♂ 不明 不明

32 佐々木　(1986) 
29) 57 ♂ 不明 不明

33 佐々木　(1986) 
29) 87 ♀ 不明 不明

34 佐々木　(1986) 
29) 88 ♂ 不明 不明

35 Khaledpour et al (1990) 
30) 69 ♂ 不明 不明

36 Wagner et al　(1993) 
31) 82 ♂ l l

37 Yano et al　(2000) 
32) 70 ♂ l m

38 Yano et al　(2000) 
32) 86 ♀ l s

39 Sürücü et al　(2002) 
33) 57 ♂ l *

40 Osawa et al　(2002) 
34) 88 ♂ s m

41 揖斐ら　(2005) 
35) 66 ♀ l m

42 嵯峨ら　(2005) 
36) 55 ♂ l *

43 Kumar　（2006）
37) 45 ♂ l l

44 Tohno et al　（2006）
38) 74 ♂ l l

45 Xue et al　(2006) 
39) 87 ♂ 不明 不明

46 Tohno et al　（2007）
40) 91 ♂ l l

47 Natsis et al　(2010) 
41) 72 ♂ l l

48 Chen et al　(2012) 
42) 84 ♀ l l

49 Hayashi et al　(2013) 
5) 84 ♂ m l

50 Hayashi et al　(2013) 
5) 74 ♀ l l

51 Hayashi et al　(2013) 
5) 81 ♂ m m

52 Ito et al　(2018) 
43) 81 ♀ l l

53 Yoshimura et al (2022) 
44) 85 ♂ l l

54 田所ら　(2022) 79 ♂ m m

RIVC < LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC < LIVC R to L

なし

L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC = LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

RIVC < LIVC

RIVC = LIVC

R to L

R to L

RIVC < LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC

RIVC > LIVC

L to R

L to R

なし

RIVC > LIVC なし

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC H

RIVC > LIVC ２条（HとR to L）

Y

L to R

RIVC＝ LIVC なし

RIVC = LIVC

RIVC > LIVC
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Fig. 1：Photograph of the inferior vena cava with the aorta 
of the abdomen. AA: abdominal aorta, IVC: inferior vena 
cava, LCIA: left common iliac artery, LIVC: left inferior vena 
cava, PT: preaortic trunk, RCIA: right common iliac artery, 
RIVC: right inferior vena cava.

Fig. 2：Schema of the fig. 1. AA: abdominal aorta, IIVC: 
interiliac vein, LIVC: left inferior vena cava, RIVC: right 
inferior vena cava. AA: abdominal aorta, CT: coeliac trunk, 
IIV: interiliac vein, IMA: inferior mesenteric artery, IVC: 
inferior vena cava, LCIA: left common iliac artery, LEIA: 
left external iliac artery, LIIA: left internal iliac artery, 
LIIV: left internal iliac vein, LIVC: left inferior vena cava, 
LRA; left renal artery, LRV: right renal vein, LTA: left 
testicular artery, LTV: left testicular vein, LU: left ureter, 
PT: preaortic trunk, RCIA: right common iliac artery, REIA: 
right external iliac artery, RIIA: right internal iliac artery, 
RIVC: right inferior vena cava, RIIV: right internal iliac 
vein , RPV: right renal vein, RTV: right testicular vein. LSV 
and IPV: root of left suprarenal and inferior phrenic veins.

Fig. 3：Photograph of the DIVC after removal of the ab-
dom inal aorta, common iliac artery, and internal and 
external iliac arteries.

Fig. 4：Schema of the fig. 3. IVC: inferior vena cava, LEIV: 
left external iliac vein, LIIV: left internal iliac vein, LIVC: 
left inferior vena cava, LRV: right renal vein, LSV and IPV: 
root of left suprarenal and inferior phrenic veins, LTV: left 
testicular vein, LU: left ureter, PT: preaortic trunk, REIV: 
right external iliac vein, RIIV: right internal iliac vein, 
RIVC: right inferior vena cava, RPV: right renal vein, RTV: 
right testicular vein, RU: right ureter.
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する直前で13.5mm，右下大静脈の起始部の幅径
は13.7mmである．右下大静脈に注ぐ直前で，第
2腰静脈の幅径は4.4mm，右下大静脈に注ぐ右精
巣静脈の幅径は1.2mm，右腎静脈に注ぐ右精巣静
脈の幅径は1.1mm，右腎静脈の幅径は10.7mm，
左右下大静脈間合流部の幅径は17.5mmである．
右下大静脈の幅径は29.7mmである．ちなみに，
左右の総腸骨動脈が分岐する直前の腹大動脈の幅
径は15.5mmである．
左下大静脈（Figs. 1–4， 7 ）
第 5腰椎の椎体左側，左総腸骨動脈の背側で，

右内腸骨静脈と同じく，左内腸骨静脈も左右に分
かれており，左側に分かれた枝と左外腸骨静脈と
の合流によって総腸骨静脈として集まった後に，
左下大静脈が始まる（Figs. 1–4）．左下大静脈
は，腹大動脈の左側を腰椎の椎体左側面に沿って
80mm上行中に，第 2腰椎・第 3腰椎間の高さで
精巣静脈を，第 1腰椎・第 2腰椎間の高さで左腎
静脈を，左下横隔静脈と副腎静脈の合流枝をそれ
ぞれ受ける．なお，左精巣静脈は右側と同じく 2
本存在し，左腎静脈にも注ぐ．その後，左下大静
脈は，第 1腰椎の高さで右方に向きを変えて，左
右下大静脈間合流部となって第 1腰椎の椎体前面
を23.3mm水平に走り，上述の右下大静脈と合流
して下大静脈となる．本静脈系は尿管の背側を通
る．左内腸骨静脈から右側に分かれた静脈は，右
内腸骨静脈から左側に分かれた静脈と水平に合流
して腸骨間静脈となる．右下大静脈の項にも記し
たが，仙骨の前面から注ぐ正中仙骨静脈はみられ
なかった．
左内腸骨静脈の幅径は，左右に分かれる直前で

8.0mm，腸骨間静脈の幅径は，左内腸骨静脈と
合流する直前で10.7mm，左内腸骨静脈と腸骨間
交通静脈の合流部の幅径は，外腸骨静脈に合流す
る直前で11.2mm，左外腸骨静脈の幅径は，左内
腸骨静脈と腸骨間静脈の合流部と合流する直前で
9.6mm，左下大静脈の起始部の幅径は11.6mmで
ある．左下大静脈に注ぐ左精巣静脈の幅径は
1.2mm，左腎静脈に注ぐ左精巣静脈の幅径は
1.0mm，左腎静脈の幅径は，左下大静脈に合流
する直前で12.8mm，左下横隔静脈と副腎静脈の
合流枝の幅径は，左下大静脈に合流する直前で
6.5mmである．第 3腰椎以下の腰静脈は左下大
静脈には注がず，椎骨静脈叢と外腸骨静脈に注い

でいた（Fig. 7 ）．
右下大静脈と左下大静脈は第 1腰椎の高さ，腹
大動脈の右側で合流して 1条の下大静脈となり，
横隔膜を貫く．
奇静脈系（Figs. 5 ， 6 ， 7 ）
奇静脈は脊柱前面のほぼ中央にみられ，右上方
より第 2，第 3肋間静脈の合流枝，右側方より第
4から右第10肋間静脈，そして，右下方より右第
11肋間静脈と右上行腰静脈の合流枝を受ける．右
第 1肋間静脈は右腕頭静脈の下面に合流する．左
側からは，左腕頭静脈の後面から下方に分かれた
静脈と，左第 1肋間静脈から左第 3肋間静脈が，
第 3胸椎・第 4胸椎間の高さで 1管となって下行
し，その途中で左第 4肋間静脈と左第 5肋間静脈
を受け，第 6胸椎の椎体前面を右下方に向かい奇
静脈に注ぐ．左第 6肋間静脈と左第 7肋間静脈
は，第 7胸椎の椎体前面で 1管となって奇静脈に
注ぐ．左第 8肋間静脈と左第 9肋間静脈は，第 8
胸椎・第 9胸椎間で 1管となって奇静脈に注ぐ．
左第10肋間静脈は左第11肋間静脈に枝を分けた
後，第 9肋間静脈にも枝を分けて，第11肋間静脈
と合流して奇静脈に注ぐ．第 1腰椎・第 2腰椎間
の高さで，左下大静脈の背側から分かれる細い静
脈，左上行腰静脈，左第 1腰静脈が合流し， 1管

Fig. 5：Photographs of the azygos venours system. Azygos 
vein is seen in front of the vertebral column. Hemiazygos 
vein was not seen. 
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する直前で13.5mm，右下大静脈の起始部の幅径
は13.7mmである．右下大静脈に注ぐ直前で，第
2腰静脈の幅径は4.4mm，右下大静脈に注ぐ右精
巣静脈の幅径は1.2mm，右腎静脈に注ぐ右精巣静
脈の幅径は1.1mm，右腎静脈の幅径は10.7mm，
左右下大静脈間合流部の幅径は17.5mmである．
右下大静脈の幅径は29.7mmである．ちなみに，
左右の総腸骨動脈が分岐する直前の腹大動脈の幅
径は15.5mmである．
左下大静脈（Figs. 1–4， 7 ）
第 5腰椎の椎体左側，左総腸骨動脈の背側で，

右内腸骨静脈と同じく，左内腸骨静脈も左右に分
かれており，左側に分かれた枝と左外腸骨静脈と
の合流によって総腸骨静脈として集まった後に，
左下大静脈が始まる（Figs. 1–4）．左下大静脈
は，腹大動脈の左側を腰椎の椎体左側面に沿って
80mm上行中に，第 2腰椎・第 3腰椎間の高さで
精巣静脈を，第 1腰椎・第 2腰椎間の高さで左腎
静脈を，左下横隔静脈と副腎静脈の合流枝をそれ
ぞれ受ける．なお，左精巣静脈は右側と同じく 2
本存在し，左腎静脈にも注ぐ．その後，左下大静
脈は，第 1腰椎の高さで右方に向きを変えて，左
右下大静脈間合流部となって第 1腰椎の椎体前面
を23.3mm水平に走り，上述の右下大静脈と合流
して下大静脈となる．本静脈系は尿管の背側を通
る．左内腸骨静脈から右側に分かれた静脈は，右
内腸骨静脈から左側に分かれた静脈と水平に合流
して腸骨間静脈となる．右下大静脈の項にも記し
たが，仙骨の前面から注ぐ正中仙骨静脈はみられ
なかった．
左内腸骨静脈の幅径は，左右に分かれる直前で

8.0mm，腸骨間静脈の幅径は，左内腸骨静脈と
合流する直前で10.7mm，左内腸骨静脈と腸骨間
交通静脈の合流部の幅径は，外腸骨静脈に合流す
る直前で11.2mm，左外腸骨静脈の幅径は，左内
腸骨静脈と腸骨間静脈の合流部と合流する直前で
9.6mm，左下大静脈の起始部の幅径は11.6mmで
ある．左下大静脈に注ぐ左精巣静脈の幅径は
1.2mm，左腎静脈に注ぐ左精巣静脈の幅径は
1.0mm，左腎静脈の幅径は，左下大静脈に合流
する直前で12.8mm，左下横隔静脈と副腎静脈の
合流枝の幅径は，左下大静脈に合流する直前で
6.5mmである．第 3腰椎以下の腰静脈は左下大
静脈には注がず，椎骨静脈叢と外腸骨静脈に注い

でいた（Fig. 7 ）．
右下大静脈と左下大静脈は第 1腰椎の高さ，腹
大動脈の右側で合流して 1条の下大静脈となり，
横隔膜を貫く．
奇静脈系（Figs. 5 ， 6 ， 7 ）
奇静脈は脊柱前面のほぼ中央にみられ，右上方
より第 2，第 3肋間静脈の合流枝，右側方より第
4から右第10肋間静脈，そして，右下方より右第
11肋間静脈と右上行腰静脈の合流枝を受ける．右
第 1肋間静脈は右腕頭静脈の下面に合流する．左
側からは，左腕頭静脈の後面から下方に分かれた
静脈と，左第 1肋間静脈から左第 3肋間静脈が，
第 3胸椎・第 4胸椎間の高さで 1管となって下行
し，その途中で左第 4肋間静脈と左第 5肋間静脈
を受け，第 6胸椎の椎体前面を右下方に向かい奇
静脈に注ぐ．左第 6肋間静脈と左第 7肋間静脈
は，第 7胸椎の椎体前面で 1管となって奇静脈に
注ぐ．左第 8肋間静脈と左第 9肋間静脈は，第 8
胸椎・第 9胸椎間で 1管となって奇静脈に注ぐ．
左第10肋間静脈は左第11肋間静脈に枝を分けた
後，第 9肋間静脈にも枝を分けて，第11肋間静脈
と合流して奇静脈に注ぐ．第 1腰椎・第 2腰椎間
の高さで，左下大静脈の背側から分かれる細い静
脈，左上行腰静脈，左第 1腰静脈が合流し， 1管

Fig. 5：Photographs of the azygos venours system. Azygos 
vein is seen in front of the vertebral column. Hemiazygos 
vein was not seen. 
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となって左第11肋間静脈に注いでいたため，半奇
静脈はみられなかった．奇静脈の幅径は第10胸椎
の高さで5.5mm，第 6胸椎の高さで7.0mm，上
大静脈への合流直前で9.0mmである．副半奇静
脈の幅径は第 6胸椎の高さで左上方から奇静脈に
注ぐ直前で2.7mmである．以上，左右の下大静
脈と奇静脈系の所見をまとめた模型図を Fig. 7
に示す．
左右の腎臓（Figs. 1–4）
本例の左腎は右腎よりも約14.0mm低位にみら

れた．右腎は長さ90.0mm，幅48.2mm，厚さ
28.4mmで，左腎は長さ92.4mm，幅44.3mm，厚
さ30.0mmであった．左右ともに，被膜面や割面
に異常所見はみられなかった．
本例と先行報告例の調査結果（Figs. 8–10，表 2）
今回の分類を用いて，本例の検討を試みたとこ

ろ，右下大静脈の幅径が大きく（RIVC＞LIVC），
腸骨間静脈の傾きは水平（H）で，内腸骨静脈の
注ぐ向きは左右ともに内側型（m–m）であった
（RIVC＞LIVC，H，m–m）．入手した先行報告53

例中6–46）に，本例と一致する型はみられなかった．
今回の分類を用いて，入手した例6–46）を検討した
ところ，26例が今回新たに分類した81型のうち16
の型と一致した．今回の分類において最も多く一
致した型は，右下大静脈の幅径が大きく（RIVC
＞LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾

Fig. 6：Schema of the fig. 5. T2：second intercostal vein. 
Number under the T2 shows those of each intercostal vein.

Fig. 7：Diagram of the inferior vena cava and azygos 
vein system in the present case. AV: azygos vein, AHAV: 
accessory hemiazygos vein, IIV: internal iliac vein, LALV: 
left ascending lumbar vein, LBV: left brachiocephalic vein, 
LEIV: left external iliac vein, LIJV: left internal jugular 
vein, LIVC: left inferior vena cava, LRV: left testicular vein, 
LSCV: left subclavian vein, LTVs: left testicular veins, PT: 
preaortic trunk, RALV: right ascending lumber vein, RBV: 
right brachiocephalic vein, REIV: right external iliac vein, 
RIVC: right inferior vena cava, RRV: right renal vein, RSIV: 
right superior intercostal vein; RTVs: right testicular veins. 
　: anastomoses with the external vertebral plexus are 
indicated (no anastomosis with the left inferior vena cava 
was observed).
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Fig. 8：Schema showing that the right inferior vena cava is of a larger diameter than that of the left 
inferior vena cava (RIVC>LIVC), with the interiliac vein runs obliquely from lower left to upper right (L–
R), the type that runs horizontally (H), and the type that runs obliquely from lower right to upper left (R–
L). They further classified three types that the internal iliac vein pours into the external iliac vein as the 
lateral type (l), the type that pours vertically (s), and the type that pours into the interiliac vein (m).
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Fig. 9：Schema showing that the right inferior vena cava is same diameter as that of the left inferior 
vena cava (RIVC=LIVC, limited under 2mm), with the interiliac vein runs obliquely from the left inferior 
to the right superior (L–R), the type running horizontally (H), and the type running obliquely from the 
right inferior to the left superior (R–L). They further classified three types that the internal iliac vein 
pours into the external iliac vein as the lateral type (l), the type that pours vertically (s), and the type 
that pours into the interiliac vein (m).
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Fig. 10：Schema showing that the left inferior vena cava is of a larger diameter than that of the right 
inferior vena cava (RIVC<LIVC), with the interiliac vein runs obliquely from lower left to upper right (L–
R), the type that runs horizontally (H), and the type that runs obliquely from lower right to upper left (R–
L). They further classified three types that the internal iliac vein pours into the external iliac vein as the 
lateral type (l), the type that pours vertically (s), and the type that pours into the interiliac vein (m).
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RIVC＝右下大静脈，LIVC＝左下大静脈，H＝水平，L to R＝左下方から右上方へ，R to L＝右下方から左上方へ，l＝外
腸骨静脈に注ぐ外方型，m＝腸骨間静脈に注ぐ内方型，s＝下大静脈に注ぐ鉛直型をそれぞれ示す．

右側 左側

1  Givens　(1912) 
6) 47 ♂ l l

2 阿曽　(1931) 
8) 胎生10ヶ月 ♂ l l

3 星合　(1937) 
9) 0 ♂ l l

4 森田　(1948) 
10) 20 ♂ s s

5 吉田ら　(1959) 
13) 58 ♂ l l

6 手塚ら　(1960) 
14) 81 ♀ l l

7 福住　（1962) 
15) 82 ♀ l s

8 福住　（1962) 
15) 76 ♂ l l

9 松本ら　(1963) 
16) 78 ♀ l m

10 長谷川ら　(1967) 
17) 65 ♂ s s

11 高岡ら　(1968) 
18) 65 ♂ l l

12 中島ら　(1969）
20) 84 ♂ l l

13 浅野ら　(1969）
21) 81 ♀ l s

14 Takai et al　(1973) 
22) 45 ♂ l l

15 Kami et al　(1983) 
28) 43 ♂ l l

16 Wagner et al　(1993) 
31) 82 ♂ l l

17 Yano et al　(2000) 
32) 70 ♂ l m

18 Osawa et al　(2002) 
34) 88 ♂ s m

19 揖斐ら　(2005) 
35) 66 ♀ l m

20 Kumar　（2006）
37) 45 ♂ l l

21 Chen et al　(2012) 
42) 84 ♀ l l

22 Hayashi et al　(2013) 
5) 84 ♂ m l

23 Hayashi et al　(2013) 
5) 74 ♀ l l

24 Hayashi et al　(2013) 
5) 81 ♂ m m

25 Ito et al　(2018) 
43) 81 ♀ l l

26 田所ら　(2022) 79 ♂ m m

RIVC > LIVC L to R

No 報告者 年齢 性別 左右の下大静脈の幅径差 腸骨間静脈の傾き
内腸骨静脈が注ぐ静脈型

RIVC > LIVC L to R

RIVC = LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC H

RIVC > LIVC H（２条）

RIVC > LIVC L to R

L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC = LIVC L to R

RIVC > LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC H

RIVC > LIVC

RIVC < LIVC R to L

RIVC = LIVC R to L

RIVC = LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC = LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC < LIVC L to R

RIVC < LIVC

L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

表 2：今回の分類型と一致した重複下大静脈の報告26例の一覧表
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いて総腸骨静脈をつなぎ（L–R），左右の内腸骨
静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ外側型（l–l）で
あった（RIVC＞LIVC，L–R，l–l．8例6，9,13,15,22,37,42,43））．
その次に多かった型は，右下大静脈の幅径が大き
く（RIVC＞LIVC），腸骨間静脈が左下方から右
上方に傾いて総腸骨静脈をつなぎ（L–R），右内
腸骨静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ外側型（l）
と，左内腸骨静脈が腸骨間静脈に注ぐ内側型
（m）であった（RIVC＞LIVC，L–R，l–m． 3
例16,32,35））．その次に多かった型は，右下大静脈と
左下大静脈が同径で，腸骨間静脈が左下方から右
上方に傾いて総腸骨静脈をつなぎ，左右の内腸骨
静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ外側型（l–l）で
あった（RIVC＝LIVC，L–R，l–l． 2例8，31））．あ
との13例は，それぞれ別々の型と一致した．以下
に，右下大静脈＞左下大静脈（Fig. 8，RIVC＞
LIVC）の群，右下大静脈＝左下大静脈（Fig. 9，
RIVC＝LIVC）の群，右下大静脈＜左下大静脈
（Fig. 10，RIVC＜LIVC）の群の順に記す．
右下大静脈の幅径が大きく（Fig. 8，RIVC＞

LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾い
て総腸骨静脈をつなぐ群（RIVC＞LIVC，L–R）
では，左右の内腸骨静脈が左右の下大静脈に注ぐ
型（RIVC＞LIVC，L–R，s–s． 1例25）），右の内
腸骨静脈は下大静脈に注ぎ，左の内腸骨静脈は腸
骨間静脈に注ぐ型（RIVC＞LIVC，L–R，s–m．
1例34）），右の内腸骨静脈が腸骨間静脈に注ぎ，
左の内腸骨静脈が外腸骨静脈に注ぐ型（RIVC＞
LIVC，L–R，m–l． 1例5））がみられた．右下大
静脈の幅径が大きく，腸骨間静脈が水平に総腸骨
静脈をつなぐ群（RIVC＞LIVC，H）では，左右
の内腸骨静脈が外腸骨静脈に注ぐ型（RIVC＞
LIVC，H，l–l． 1例14）），右の内腸骨静脈が外腸
骨静脈に注ぎ，左の内腸骨静脈は左下大静脈に注
ぐ型（RIVC＞LIVC，H，l–s． 1例15）），そして，
左右の内腸骨静脈が腸骨間静脈に注ぐ型（本例）
がみられた．右下大静脈の幅径が大きく，右下方
から左上方に傾いて総腸骨静脈をつなぐ群
（RIVC＞LIVC，R–L）では，左右の内腸骨静脈
が同側の外腸骨静脈に注ぐ型（RIVC＞LIVC，
R–L，l–l． 1例18））がみられた．
左右の下大静脈が同径で（Fig. 9，RIVC＝

LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾い
て総腸骨静脈をつなぐ群（RIVC＝LIVC，L–R）

では，左右の内腸骨静脈がそれぞれ同側の下大静
脈に注ぐ型（RIVC＝LIVC，L–R，s–s． 1例17））
と一致し，左右同径の下大静脈を水平につなぐ群
（RIVC＝LIVC，H）に一致する型はみられなかっ
た．腸骨間静脈が右下方から左上方に傾いて総腸
骨静脈をつなぐ群（RIVC＝LIVC，R–L）では，
左右の内腸骨静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ型
（RIVC＝LIVC，R–L，l–l． 1例28）），左右の内腸
骨静脈が腸骨間静脈に注ぐ型（RIVC＝LIVC，
R–L，m–m． 1例5））がみられた．
左下大静脈の幅径が大きく（Fig. 10，RIVC＜

LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾い
て総腸骨静脈をつなぐ群（RIVC＜LIVC，L–R）
では，左右の内腸骨静脈が外腸骨静脈に注ぐ型
（RIVC＜LIVC，L–R，l–l． 1例20）），右の内腸骨
静脈が外腸骨静脈に注ぎ，左の内腸骨静脈が左下
大静脈に注ぐ型（RIVC＜LIVC，L–R，l–s． 1
例21））がみられた．腸骨間静脈が水平に走る群
（RIVC＜LIVC，H）と一致する型はみられなかっ
た．腸骨間静脈が右下方から左上方に傾いて総腸
骨静脈をつなぐ群（RIVC＜LIVC，R–L）では，
左右の内腸骨静脈がそれぞれ同側の外腸骨静脈に
注ぐ型（RIVC＜LIVC，R–L，l–l． 1例5））がみ
られた．以上の結果を表 2に示す．

考 察

本例の重複下大静脈の文献的考察
下大静脈の変異は，Adachiの腸骨間静脈の傾
きによる分類3）に，左右の下大静脈の幅径の差の
大小を加味した竹本らの分類24）が知られている．
竹本らは正常な下大静脈をⅠ型とし，重複下大静
脈をⅡ型，左下大静脈をⅢ型とした．Ⅱ型は左右
の下大静脈および両者間をつなぐ腸骨間静脈の発
達の違いによって a，b，cに細分類し，bは腸骨
間静脈の発達程度および走行によりさらに 4型に
細分類して，最終的に 8型に分けた．本例の重複
下大静脈と一致する型を竹本らのⅡ型 bの 1 – 4
で検討したところ，本例では右下大静脈の幅径が
左下大静脈よりも大きく，左右の内腸骨静脈が水
平に走る腸骨間静脈に注いでいたために一致する
型はみられなかった．佐々木29）は，下大静脈の形
成における性腺静脈の関与を明らかにするため，
竹本ら24）の分類を基にして正常な下大静脈（Ⅰ），
重複下大静脈（Ⅱ），左下大静脈（Ⅲ）に対する
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いて総腸骨静脈をつなぎ（L–R），左右の内腸骨
静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ外側型（l–l）で
あった（RIVC＞LIVC，L–R，l–l．8例6，9,13,15,22,37,42,43））．
その次に多かった型は，右下大静脈の幅径が大き
く（RIVC＞LIVC），腸骨間静脈が左下方から右
上方に傾いて総腸骨静脈をつなぎ（L–R），右内
腸骨静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ外側型（l）
と，左内腸骨静脈が腸骨間静脈に注ぐ内側型
（m）であった（RIVC＞LIVC，L–R，l–m． 3
例16,32,35））．その次に多かった型は，右下大静脈と
左下大静脈が同径で，腸骨間静脈が左下方から右
上方に傾いて総腸骨静脈をつなぎ，左右の内腸骨
静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ外側型（l–l）で
あった（RIVC＝LIVC，L–R，l–l． 2例8，31））．あ
との13例は，それぞれ別々の型と一致した．以下
に，右下大静脈＞左下大静脈（Fig. 8，RIVC＞
LIVC）の群，右下大静脈＝左下大静脈（Fig. 9，
RIVC＝LIVC）の群，右下大静脈＜左下大静脈
（Fig. 10，RIVC＜LIVC）の群の順に記す．
右下大静脈の幅径が大きく（Fig. 8，RIVC＞

LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾い
て総腸骨静脈をつなぐ群（RIVC＞LIVC，L–R）
では，左右の内腸骨静脈が左右の下大静脈に注ぐ
型（RIVC＞LIVC，L–R，s–s． 1例25）），右の内
腸骨静脈は下大静脈に注ぎ，左の内腸骨静脈は腸
骨間静脈に注ぐ型（RIVC＞LIVC，L–R，s–m．
1例34）），右の内腸骨静脈が腸骨間静脈に注ぎ，
左の内腸骨静脈が外腸骨静脈に注ぐ型（RIVC＞
LIVC，L–R，m–l． 1例5））がみられた．右下大
静脈の幅径が大きく，腸骨間静脈が水平に総腸骨
静脈をつなぐ群（RIVC＞LIVC，H）では，左右
の内腸骨静脈が外腸骨静脈に注ぐ型（RIVC＞
LIVC，H，l–l． 1例14）），右の内腸骨静脈が外腸
骨静脈に注ぎ，左の内腸骨静脈は左下大静脈に注
ぐ型（RIVC＞LIVC，H，l–s． 1例15）），そして，
左右の内腸骨静脈が腸骨間静脈に注ぐ型（本例）
がみられた．右下大静脈の幅径が大きく，右下方
から左上方に傾いて総腸骨静脈をつなぐ群
（RIVC＞LIVC，R–L）では，左右の内腸骨静脈
が同側の外腸骨静脈に注ぐ型（RIVC＞LIVC，
R–L，l–l． 1例18））がみられた．
左右の下大静脈が同径で（Fig. 9，RIVC＝

LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾い
て総腸骨静脈をつなぐ群（RIVC＝LIVC，L–R）

では，左右の内腸骨静脈がそれぞれ同側の下大静
脈に注ぐ型（RIVC＝LIVC，L–R，s–s． 1例17））
と一致し，左右同径の下大静脈を水平につなぐ群
（RIVC＝LIVC，H）に一致する型はみられなかっ
た．腸骨間静脈が右下方から左上方に傾いて総腸
骨静脈をつなぐ群（RIVC＝LIVC，R–L）では，
左右の内腸骨静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ型
（RIVC＝LIVC，R–L，l–l． 1例28）），左右の内腸
骨静脈が腸骨間静脈に注ぐ型（RIVC＝LIVC，
R–L，m–m． 1例5））がみられた．
左下大静脈の幅径が大きく（Fig. 10，RIVC＜

LIVC），腸骨間静脈が左下方から右上方に傾い
て総腸骨静脈をつなぐ群（RIVC＜LIVC，L–R）
では，左右の内腸骨静脈が外腸骨静脈に注ぐ型
（RIVC＜LIVC，L–R，l–l． 1例20）），右の内腸骨
静脈が外腸骨静脈に注ぎ，左の内腸骨静脈が左下
大静脈に注ぐ型（RIVC＜LIVC，L–R，l–s． 1
例21））がみられた．腸骨間静脈が水平に走る群
（RIVC＜LIVC，H）と一致する型はみられなかっ
た．腸骨間静脈が右下方から左上方に傾いて総腸
骨静脈をつなぐ群（RIVC＜LIVC，R–L）では，
左右の内腸骨静脈がそれぞれ同側の外腸骨静脈に
注ぐ型（RIVC＜LIVC，R–L，l–l． 1例5））がみ
られた．以上の結果を表 2に示す．

考 察

本例の重複下大静脈の文献的考察
下大静脈の変異は，Adachiの腸骨間静脈の傾
きによる分類3）に，左右の下大静脈の幅径の差の
大小を加味した竹本らの分類24）が知られている．
竹本らは正常な下大静脈をⅠ型とし，重複下大静
脈をⅡ型，左下大静脈をⅢ型とした．Ⅱ型は左右
の下大静脈および両者間をつなぐ腸骨間静脈の発
達の違いによって a，b，cに細分類し，bは腸骨
間静脈の発達程度および走行によりさらに 4型に
細分類して，最終的に 8型に分けた．本例の重複
下大静脈と一致する型を竹本らのⅡ型 bの 1 – 4
で検討したところ，本例では右下大静脈の幅径が
左下大静脈よりも大きく，左右の内腸骨静脈が水
平に走る腸骨間静脈に注いでいたために一致する
型はみられなかった．佐々木29）は，下大静脈の形
成における性腺静脈の関与を明らかにするため，
竹本ら24）の分類を基にして正常な下大静脈（Ⅰ），
重複下大静脈（Ⅱ），左下大静脈（Ⅲ）に対する
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性腺静脈の流入様式を Type Aから Dの 4型に
分けた．Type Aは左右それぞれの腎静脈に注ぐ
型，Type Bは腎静脈と下大静脈の合流部に注ぐ
型，Type Cは下大静脈に注ぐ型，Type Dは 2
条の性線静脈が下大静脈と腎静脈に注ぐ型とし
た．重複下大静脈（Ⅱ）を，a，b，c亜型に分け，
右下大静脈が左下大静脈よりも発達良好な例をⅡ
a，右下大静脈と左下大静脈の発達がほぼ同程度
の例をⅡb，左下大静脈が右下大静脈よりも発達
良好な例をⅡcとして 3型に分けた．佐々木の分
類29）によると，本例の性腺静脈は，左右とも下大
静脈と腎静脈に注いでいたので，Ⅱbの Type D
と一致した．佐々木29）の分類では竹本ら24）と異な
り，Ⅱbを細かく分類していないため，これ以上
の分類型を検索することは不可能であった．

Hayashiら5）は，左右の下大静脈のあいだに腸
骨間静脈がみられる2012年までの症例報告（解剖
実習，CT，血管造影，MRI）と，実習中に見い
だされた腸骨間静脈を伴う重複下大静脈の 3例を
もとに，内腸骨静脈の合流を 3つの方向型（外側
型，上方型，内側型）に分けた．外側型は，内腸
骨静脈が同側の外腸骨静脈に注ぐ型で，上方型
は，内腸骨静脈が同側の外腸骨静脈と下大静脈の
合流点に注ぐ型で，内側型は，内腸骨静脈が左右
の下大静脈（IVC）をつなぐ交通枝，すなわち腸
骨間静脈に注ぐ型と記されている．

Hayashiらの分類5）によれば，本例の重複下大
静脈は「内側型」に相当するが，この分類では，
左右の下大静脈の幅径の差，腸骨間静脈の傾きが
考慮されていないため，これ以上の分類型を検索
することは不可能であった．

CTを用いた研究38）では，36人の患者から得ら
れた下大静脈を Type 1 から Type 4 の 4 型に大
別し，正常な下大静脈を Type 1 ，重複下大静脈
を Type 2 ，左下大静脈を Type 3 ，腎下部の下
大静脈欠如を Type 4 とした．Type 2 は腸骨間静
脈の欠如例を 2 a，左総腸骨静脈から右上方に斜
走して右下大静脈に注ぐ例を 2 b，右総腸骨静脈
から左上方に斜走して左下大静脈に注ぐ例を 2 c，
左内腸骨静脈が右上方に斜走して右下大静脈に注
ぐ例を 2 d，右内腸骨静脈が左上方に斜走して左
下大静脈に注ぐ例を 2 eとし，Type 2 をさらに 5
型に細分類して計 8型に分類した．この CTによ
る分類38）において，本例は左右の内腸骨静脈が水

平な腸骨間静脈に注いでいたことから，一致する
型はみられなかった．
今回の分類に関する考察
試みた分類において，最も多くみられた型は

（RIVC＞LIVC，L–R，l–l）の 8例6，9,13,15,22,37,42,43）で，
その次に多くみられた型は（RIVC＞LIVC，L–R，
l–m）の 3例16,32,35）であった．これらの型では，腸
骨間静脈の傾く先の下大静脈が太いという傾向が
みられた．すなわち，内・外腸骨静脈や腸骨間静
脈が合流する静脈の傾く先にある下大静脈は，
太いということが明らかになった．その一方，
（RIVC＞LIVC，R–L，l–l），（RIVC＜LIVC，L–
R，l–l），（RIVC＜LIVC，L–R，l–s） が 1 例 ず
つみられた18,20,21）．これらの例では，腸骨間静脈
の傾く先の下大静脈が細いという，前記の11例と
は逆の傾向がみられた．すなわち，内・外腸骨静
脈や，腸骨間静脈が合流する静脈の傾く先にある
下大静脈は，細い例も存在し，必ずしも太いとは
限らないことが明らかとなった．これらの静脈形
態が，血液の流れる量や速度に与える影響は不明
であるが，試みた分類によって興味深い例を見出
すことができた．
高岡らの報告18）における右下大静脈の幅径は
11.5mm，左下大静脈の幅径は8.3mmで，その差
は3.2mmであり，浅野らの報告21）における右下
大静脈の幅径は11.0mm，左下大静脈の幅径は
13.0mmで，その差は2.0mmであった．本例を
含め，これまでの報告例において，左右下大静脈
の幅径の差が 2mm以上あり，所見に幅径が明
記されていた症例では，区別して分類をおこなっ
た．しかし例えば，幅径の差を3.0mm以上とし
た場合には，本例や浅野らの報告例は RIVC＜
LIVCではなく，RIVC＝LIVCに分類される．
このように，幅径の差の基準によって一致する型
が変わる．また，本例を含めた計26例は，16の型
と一致したものの，65の型とは一致しなかった．
今後の報告例の増加によって，一致する型の増加
が見込まれる一方，一致しない型が残る可能性が
ある．最近の重複下大静脈の報告によれば，正中
仙骨動脈の腹側を右下方から左上方に走る腸骨間
静脈と，正中仙骨動脈の背側を水平に走る腸骨間
静脈が，同時にみられた例が報告されている44）．
この例は，今回の分類から外した例11,12,28,29,33,38,42）と
同じく，今回試みた分類のいずれの型とも一致し
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なかった．今後更なる報告例の増加と記載の充実
の後に，下大静脈の幅径や，腸骨間静脈の基準を
再検討する必要があるかもしれない．
下大静脈と奇静脈系，左腎との発生学的考察
下大静脈は，胎生期の後主静脈，下主静脈，お

よび上主静脈の消長によってつくられる．これら
3種の静脈は，胎生初期に後主静脈，下主静脈，
上主静脈の順に，対をなしてあらわれる．そのあ
と，これらの静脈間に吻合が生じて，右側の静脈
の発生が進む一方，左側の静脈は消失する4,7）．本
例は，左側の静脈が消失せずに残存した例と考え
られる．正常に形成された下大静脈は，以下の 4
部から構成される．①肝部：肝静脈と肝臓の洞様
毛細血管に由来し，肝静脈開口部から右心房まで
の部分，②腎上部：右下主静脈に由来し，右副腎
静脈流入部から肝静脈開口部直下まで，③腎部：
下主静脈と上主静脈吻合に由来し，右の性腺およ
び腎静脈が流入するところ，④腎下部：右上主静
脈に由来し，下大静脈の下端から右性腺静脈開口
部直下までの，以上 4部である1,2,7）．これまでに，

奇静脈系と下大静脈の腎下部がともに上主静脈か
ら発生するとした説と，下大静脈の腎下部は上主
静脈から，奇静脈系は上主静脈とは別に独立して
発生するとした説の，主に 2つの説が唱えられて
いる2，26）．本例では下大静脈の重複のほかに，左
側の第 6肋間静脈と第 7肋間静脈の合流枝，第 8
肋間静脈と第 9肋間静脈の合流枝，第10肋間静脈
と第11肋間静脈の合流枝が奇静脈に直接注いでお
り，半奇静脈がみられなかった．副半奇静脈はみ
られたので，本例は六反田の分類45）によると，半
奇静脈を欠き，副半奇静脈が存在するⅢ型に相当
する．この所見を異常（変異）とするならば，奇
静脈系と下大静脈はともに脊柱周囲に現れた静脈
系から発生するとした説を支持する．表 3は，入
手した重複下大静脈54例6–44）において，奇静脈系
を同時に調べた報告を示す．重複下大静脈と奇
静脈系を同時に調査した例は，本例を含めて12
例6,8,14,17,25,26,27,31,36）で，主な所見を表中に記したが，
知見が十分に蓄積されているとは言い難い．両静
脈系の発生学的由来を明らかにするためには，今

年齢，性別は表 1を参照．RIVC＝右下大静脈，LIVC＝左下大静脈，H＝水平，L to R＝左下方から右上方へ，R to L＝右
下方から左上方へ，l＝外腸骨静脈に注ぐ外方型，m＝腸骨間静脈に注ぐ内方型，s＝下大静脈に注ぐ鉛直型をそれぞれ示す．
＊は，右の総腸骨静脈に注いでいたために一致しなかったことを示す．

右側 左側

1  Givens　(1912) 
6) l l

2 阿曽　(1931) 
8) l l

3 手塚ら　(1960) 
14) l l

4 長谷川ら　(1967) 
17) s s

5 森田ら　(1978) 
25)

6 森田ら　(1978) 
25)

7 森田ら　(1978) 
25)

8 矢野ら　(1980) 
26) l ＊

9 Takagi et al　(1982) 
27)

10 Wagner et al　(1993) 
31)

11 嵯峨ら　(2005) 
36) l ＊

12 田所ら　(2022) m m

奇静脈が左に偏位．半奇

静脈の欠如．

半奇静脈の欠如．

異常所見なし

右側の上行腰静脈欠如．

右側の上行腰静脈欠如．

奇静脈が左側を走行．腰半

奇静脈が有り．

奇静脈が脊柱を左下から右

上に向かって斜めに上行．

右の上行腰静脈と奇静脈
は別々に右下大静脈へ合
流．

奇静脈系の所見

異常所見なし

副半奇静脈の欠如．

副半奇静脈の欠如．

異常所見なし

RIVC > LIVC L to R

RIVC <  LIVC R to L 記載なし

報告者

R to L

左右の下大静脈の幅径差
内腸骨静脈が注ぐ静脈型

RIVC＝ LIVC L to R

RIVC > LIVC H

RIVC＝ LIVC L to R

RIVC＝ LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

腸骨間静脈の傾き

記載なし

RIVC > LIVC L to R

記載なし

記載なし

記載なし

RIVC > LIVC H

RIVC＝ LIVC R to L

RIVC <  LIVC

No

表 3：重複下大静脈と奇静脈系の報告12例の一覧表
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と第11肋間静脈の合流枝が奇静脈に直接注いでお
り，半奇静脈がみられなかった．副半奇静脈はみ
られたので，本例は六反田の分類45）によると，半
奇静脈を欠き，副半奇静脈が存在するⅢ型に相当
する．この所見を異常（変異）とするならば，奇
静脈系と下大静脈はともに脊柱周囲に現れた静脈
系から発生するとした説を支持する．表 3は，入
手した重複下大静脈54例6–44）において，奇静脈系
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脈系の発生学的由来を明らかにするためには，今
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右側の上行腰静脈欠如．

奇静脈が左側を走行．腰半

奇静脈が有り．

奇静脈が脊柱を左下から右

上に向かって斜めに上行．

右の上行腰静脈と奇静脈
は別々に右下大静脈へ合
流．

奇静脈系の所見

異常所見なし

副半奇静脈の欠如．

副半奇静脈の欠如．

異常所見なし

RIVC > LIVC L to R

RIVC <  LIVC R to L 記載なし

報告者

R to L

左右の下大静脈の幅径差
内腸骨静脈が注ぐ静脈型

RIVC＝ LIVC L to R

RIVC > LIVC H

RIVC＝ LIVC L to R

RIVC＝ LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

腸骨間静脈の傾き

記載なし

RIVC > LIVC L to R

記載なし

記載なし

記載なし

RIVC > LIVC H

RIVC＝ LIVC R to L

RIVC <  LIVC

No

表 3：重複下大静脈と奇静脈系の報告12例の一覧表
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後も下大静脈の変異所見に加えて，奇静脈系の所
見の更なる追加が必要と考える．その他，左右の
下大静脈が合流したあとに奇静脈に直接そそぐ
Tohnoらの例が報告されている38）．下大静脈と奇
静脈の異常では心血管欠損を伴うとされるが48），
この報告38）によれば心臓に正常であったと記され
ている．本例の心臓には変わった所見はみられな
かったが，心臓にも注目する必要があると考え
る．
本例では左腎の低位を認めた．先行報告54例6–44）

で左腎の高さを調べた結果を表 4に示す．本例を
含めて13例13,16,18,21,24,26,35,36,39,43,44）（約22％）に左右の腎
臓の高さが同じか，もしくは左腎の低位がみられ
た．13例のうち11例13,16,18,24,26,35,36,43,44）では，右下大静
脈が左下大静脈よりも発達しており，それらの腸
骨間静脈の殆どが左下方から右上方に傾いてい
た． 2例21,24）では，左下大静脈が右下大静脈より
も発達していた．奇静脈系の所見は不明なものが
多かった．村田ら47）は，本邦の肉眼解剖所見によ
る左下大静脈18例中 5例（約28％）において左腎
の低位がみられたと報告している．下大静脈の重
複や左下大静脈の形成，奇静脈系の変異が左腎の
高さに直接，あるいは間接的に影響を及ぼしてい
る否かについては現在のところ不明であるが，下

主静脈は後腎の発生に関わるために，重複下大静
脈や左下大静脈では腎臓の高さにも注意する必要
があると考える．

下大静脈や骨盤内の静脈には，血栓が形成され
る場合（深部静脈血栓症）があり，肺動脈の閉塞
（肺塞栓症）や，下肢の静脈弁を壊して循環障害
を引き起こす49,50）．重複した下大静脈においても，
肺塞栓症を発症した症例が報告されている51–61）． 
本例の病歴は不明で，肺に血栓を確認することは
できなかったが，重複下大静脈と左右の内腸骨静
脈が合流する腸骨間静脈の存在は死因に関与した
可能性がある．歯科臨床においても，本例のよう
な大血管の奇形を有する患者への診査，診断，処
置には注意を要するとおもわれる．今後も解剖学
実習で人体に対する学びを深めるとともに，臨床
との関連を探ることは，医科との連携を緊密にす
るためにも重要であると考える．

結 論

1 ．2015年度松本歯科大学歯学部解剖学実習にお
いて，左右の総腸骨静脈を水平につなぐ腸骨間
静脈を伴う重複下大静脈の稀な1例に遭遇した．
2．本例では，半奇静脈が欠如しており，六反田

 表 3と同じく，年齢，性別は表 1を参照．RIVC＝右下大静脈，LIVC＝左下大静脈，H＝水平，L to R＝左下方から右上方へ，
R to L＝右下方から左上方へ，l＝外腸骨静脈に注ぐ外方型，m＝腸骨間静脈に注ぐ内方型，s＝下大静脈に注ぐ鉛直型をそ
れぞれ示す．＊は，右の総腸骨静脈に注いでいたために一致しなかったことを示す．

右側 左側

1 吉田ら　(1959) 
13) l l

2 松本ら　(1963) 
16) l m

3 高岡ら　(1968) 
18) l l

4 浅野ら　(1969）
21) l s

5 竹本ら　(1978) 
24) 不明 不明

6 竹本ら　(1978) 
24) 不明 不明

7 竹本ら　(1978) 
24) 不明 不明

8 矢野ら　(1980) 
26) l *

9 揖斐ら　(2005) 
35) l m

10 嵯峨ら　(2005) 
36) l *

11 Ito et al　(2018) 
43) l l

12 Yoshimura et al　(2022) 
44) l l

13 田所ら　(2022) m m

低位

右腎と同じ．

低位

低位

低位

低位

右腎と同じ．

右腎と同じ．

右腎と同じ．

右腎と同じ．

不明

不明

左腎の高さ

低位

低位

不明

不明

不明

不明

不明

腸骨間静脈
内腸骨静脈が注ぐ静脈型

RIVC > LIVC L to R

奇静脈系No 報告者 左右の下大静脈の幅径差

RIVC < LIVC L to R

RIVC > LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC < LIVC R to L

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC なし
奇静脈が左側を走行．腰半

奇静脈が有り．

不明

RIVC > LIVC L to R
奇静脈が左に偏位．半奇静

脈の欠如．

不明

不明

RIVC > LIVC L to R

RIVC > LIVC ２条（H, R to L）

低位RIVC > LIVC H 半奇静脈の欠如．

表 ４：左腎の高さに関する報告13例の一覧表
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の分類のⅢ型と一致した．
3．本例では，左腎の低位がみられた．先行報告
例と一致しており，下大静脈の形成異常との関
係が示唆された．
4．腸骨間静脈を伴う重複下大静脈において，左
右の下大静脈の幅径の大小，腸骨間静脈の傾
き，左右の内腸骨静脈の注ぐ向きを加味した分
類を考案したところ，計81型に分けられた．こ
の分類において，本例は RIVC＞LIVC，H，
m–mに分類された．この分類を用いて，先行
例を調査した結果，腸骨間静脈の傾く先の下大
静脈が太い例が最も多くみられた一方で，腸骨
間静脈の傾く先の下大静脈が細い例もみられ
た．今回の分類は，腸骨間静脈を伴う重複下大
静脈の傾向を把握するための一助となり，骨盤
部の臨床解剖に有用な基礎的知見の 1つにもな
り得る．
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