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In order to establish a method of intravascular administration of anti-cancer-

agent therapy, elucidation of microcirculation of the tumor and adjacent tissues is 

considered to be necessary. 

Thirty-eight patients suffering from malignant and benign lesions of the alimen-

tary canal (12 cases of stomach cancer, 15 cases of gastric and duodenal ulcer, 5 

cases of colon cancer, 2 cases of colon diverticle, 2 cases of Crohn’s disease, one 

case of intestinal BEH¥:ET and the other case) were subjected to this study. 

In the cases of stomach cancer and colon carcinoma, a avascular zone in the 

tumor center accompanying with its surrounding hypervascular pattern was chara-

cteristically found. 

Abnormal vascularity of the tumor, such as dilatation, twisting, curling and 

interruption or breaking down were markedly observed around it. 

This abnormal vascularity was considered due to compression of an enormously 

rapid enlargement of the tumor itself, in addition to intravascular lesions caused by 

tumor cell emboli. 

On the other hand, the vascular pattern of benign lesions of alimentary tract 

was in brief, hypervascular compared with the normal vascularity. 

Key words : Microangiography, Stomach cancer, Gastric ulcer, Crohn’s disease, Abnormal vascu-
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I)緒言

癌化学療法の臨床的研究において，教室の高岡34>,

里村らがすでに報告したように，動脈内注入療法は，

静脈内投与法IC比較し，腫蕩組織に高濃度の抗癌剤を

到達させ得る．骨髄その他原疾患によって侵襲をうけ

ていない臓器の抗癌剤による損傷を比較的に軽減させ

るζとも可能で，現在の悪性腫湯の化学療法の中で，

最良の方法の 1っと考えられる．しかしながら，動脈

内注入大量 one-shot療法の効果が認められるのも 3

回程度であり，それ以后の施行は副作用のみが目立ち，

その有効性は極度lζ低下する．

抗癌剤大量 one-shot療法の施行回数の増加に伴な

い，その効果の減退を来たす原因としては，①先行し

た抗癌剤療法によって壊死を来たした腫蕩組織が線維

化し，その中lζ島興状lζ生存した腫蕩組織が増殖し，

それは極めて血流の少ない状態lこもよく対応し得る能

力を有するようになるものと思われる．換言するなら

ば，腫蕩組織の血行状態が変化し，残存腫蕩組織，細

胞内へ注入した抗癌剤が到達し難くなる ζとが考えら

れる．

②腫蕩細胞自体が抗癌剤lζ抵抗性を獲得する．以

上2点が想点し得るが，高岡34）らの報告のように，臨

床的観察からは，前者の方が妥当性が高いように恩わ

れる．

本研究ではヒト消化管悪性腫蕩の血管横築を

Microangiographyを応用して観察，非腫蕩性消化管

疾患の血管系の変化と，それを比較検討した．

ll)研究対象および研究方法

1）研究対象

表11ζ示すように，合計38症例の手術切除標本につ

いて Microangiographyを施行した．消化器系悪性腫

蕩としては，胃癌，大腸癌を選び，胃癌症例では，胃

癌研究会による分類の各相lζ相当する症例を選択，検

索した．悪性腫蕩との比較検討の対象として， 胃潰

蕩，腸管の炎症性病変， Crohn氏病， Beh<;et病につ

いて検索した．

2）研究方法

i) Microangiography 3>4>7J8>9Jll>l2J14J16J20J21J22J23>26> 

27)32)33)41）消化管の Microangiographyによる壁内血

管系の研究lζは，（1）確実IC脈管系を描出し得ること，

すなわち，そとIC存在する脈管系の全てに造影剤を注

入するζとが出来，（2）人工的IC脈管壁の損傷を惹起せ

ず，描出された異常像が病的変化として認められると

とが必要である．かかる条件を満足させるためには，

(1）組織の切除摘出后可及的速かな処理，

表 1-1 対象症例

。胃癌

1) 47才男子 Borrmann E型

2) 40才女子 Ile+ III 

3) 63才女子

4) 64才男子

5) 72才男子

6) 48才男子

Borrmann E型
Borrmann E型
Borrmann E型

Ile+ III 
7) 72才男子 Borrmann III型

的 60才男子 Borrmann III型
9) 68才男子 Borrmann III型

10) 64才男子 Borrmann E型

11) 74才女子 Borrmann E型
12) 53才男子 Borrmann IV型

表 1-2

ii) 結腸癌

l〕 S字状結腸癌
2）横行結腸癌

3) S字状結腸癌

4）盲腸癌

5) S字状結腸癌

iii〕 胃十二指腸潰湯

1）胃潰蕩

2〕 十二指腸潰蕩
3) 十二指腸潰蕩

4〕胃潰蕩

5）胃潰蕩

6) 胃潰蕩（多発）

7）胃潰蕩

8）胃潰蕩

9）胃潰蕩

表 13 

10) 穿通性胃潰蕩

11）胃潰蕩

12）胃潰蕩

13）胃潰蕩

14）胃潰蕩

15〕胃潰蕩

iv) その他

Stage IV 

Stage III 

Stage III 

Stage III 

Stage III 

Ul IV 

Ul IV 

Ul III 

Ul II 

Ul III 

Ul I～Ul III 

Ul III 

Ul III 

Ul 皿

Ul IV 

Ul III 

Ul III 

Ul III 

Ul III 

Ul III 

Stage III 

Stage I 
Stage III 
Stage II 

Stage III 

Stage I 

Stage III 

Stage III 

Stage IV 

Stage II 

Stage III 
Stage IV 

53才男子

48才男子

40才男子

52才男子

48才男子

40才男子

23才男子

39才男子

30才男子

68才女子
42才男子

48才男子

38才男子

34才男子

36才男子

28才男子

29才男子

60才女子
64才女子

22才男子

1〕 S字状結腸軸捻転 40才男子

2〕盲腸憩室炎 42才男子

3〕盲腸憩室炎 28才男子

4) Crohn氏病 38才男子

5) Crohn氏病 40才男子

6) Intestinal Beh~et 29才男子
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(2）使用造影剤の厳選

,(3）適正注入圧による持続的注入 (Barlow) 8'9'10' 

等，造影手技lζ関して厳重，詳細な検討を要する．本

研究においては，手術切除標本は，切除后直ちに造影

処置を行った．

(a）造影剤の選択

造影剤としては

生理的食塩水 250ml l 
ゼラチン 10 g ~を用いた．

硫酸バリウム 100 g J 

即ち， 27.8%硫酸ノぜリウム 2.8%ゼラチン添加を用

いた 本剤は沃化銀コロイド，トロトラスト貢l，酸化

鉛，塩化ヒ・スマス等lζ比し，

(1) X線の吸収が強く，造影性が高い

(2）微粒子であり，微細血管，毛細管にまで注入可

能である14)41).

(3) x線透化撮影用標本の作成が容易であり， ま
た，透徹標本の作成も可能である．

以上のように多角的IC血管構築を追求するのに便で

ある．

(b）注入圧；動脈注入ICは 150～200mmHgの注入

圧を採用した．図（1）の如く，注射器と注射針の聞に液

圧計を挿入するととによって，注入圧の測定を行っ

た．造影の実際lζ当っては，組織内，血管内へ．硫酸

バリウムをぴまん性lζ注入し得，かつ血管の破壊を避

け，且つ，濃淡斑紋状の像を生じないように注意する

ζとが必要である． ζのようにして，手動注入を行い

その時の圧を記録した結果， Barlow9>1°＞，鈴木ら町の

推奨する注入圧と全く一致した値が得られた．

中西ら23）は動脈幹からの注入圧として 120～150mm
Hgを，静脈幹からの注入圧としては80～90mmHgを

、公1ヨ【（p.T怖
いヴI川 t吋
I I '/e.SSEL.. 

"'1At.10同ETf-~ 

SyR1N守E

微小血管造影剤注入剤庄の測定法

a〕 動脈幹内注入造影像

思複；

b) 静脈幹内注入造影像

毛細血管網の描出が（a）よりも（b）の方がよく，
雲如状lζ観察される．

図2 動，静脈管内注入による造影像の比較

適当としている．

本研究の最終目標は，動脈内注入抗癌剤の腫場組

織，細胞内への到達状態を追求するζとにある．した

がって，動脈系，毛細管の損傷を来たさない程度の注

入圧でもって注入した場合の，注入薬剤の分布状態を

確認すれば，その目的を達するわけである．本研究に

おける造影法によって描出される分布以上lζ広〈，実

際lζは薬剤は到達するものと考えられる．

(c）動，静脈幹注入法の比較

動脈幹からの造影剤lを注入した場合と，静脈幹から

注入した場合の造影効果を比較したが．図21ζ示すよ

うに造影範囲の差途は殆んど認められなかった いず

れの注入経路をとっても動脈，静脈両系の造影が可能

であった．しかし，造影された血管像の細部を仔細lζ

検討すると，静脈幹から注入した場合の方が，毛細血

管の造影がより良く描出される．

ω）注入方法
切除直后の標本の主幹動脈（あるいは動脈〕 lζポリ

エチレンチュープを挿入，50μ3/mlヘノマリン添加，40。C
の加温生理的食塩水を点滴注入する．それによって充

分10整流し，血液を washoutする．なお潅流，洗出

lζ際して，鈴木33）の指摘するようにプロカイ ンを添加

しでも，造影像の摘出能lζは差異は認められなかっ

fこ．

濯流，洗出lこ使用した加温生理的食塩水の量は，切

除標本lg当り約 lOmlであった．したがって，切除胃

標本（partialgastrectomy）には約lOOmlを要する．
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←紫膜下血管網

図3 正常ヒト胃壁血管像

1産流，洗出による血液駆出完了は肉眼的IC組織の色 線像と比較倹討した．

謁の槌色を以て確認した.i整流終了后，直ちに前記処

方の硫酸ノ〈リワム液を， 1整流IC使用したチューブを利
JH ）成 績

用して注入した．注入量は，標本重量の約2倍であっ 1) 胃壁血管構築および胃疾患における血管像の変

た．以上の造影法によると，小腸の場合，粘膜繊毛の 化

毛細管網 Capillarynet of the Villusの造影が可能で 1〕正常胃壁血管構築

あり，径 10μ の血管が描出され得る. Precapillary 図3に示すように，左右胃動脈，胃網動脈の分岐校

arteryおよび Postcapillaryveinのほーま全容と，毛細 が胃壁に入り、衆膜下血管〈径約50μ）となる． ζれ

血管相当部分が造影される． が更に分岐し筋層を貫通する比較的長い筋層血管とな

(e）レ線による観察方法 る．筋層血管から，細，筋層血管技が直接分岐し，筋

胃壁lと分布する血管の中，血液容積からみると，粘 層へ流入するが，大部分は，粘膜下lζ至り，粘膜下血

膜，粘膜下層の血管のそれが70～80~五を占める．した 管網を分成する．衆膜下血管1本から4～6本の粘膜

がって， ζの釘分の血管像の変化の観察が可能な検索 下血管を分岐し，筋層貫通直后，上下相互の分岐技閣

法が要求される7山10)22)33)35）前記した造影法を行った lζ吻合が認められる．粘膜下血管網を出た血管はつい

標本をlo;'~ホルマリン液で固定し，まず平面像のレン で粘膜筋板血管網を形成し，さらに分岐して長終的lζ

トゲン撮影を行ない，ついで 2mm～lOmmの section 粘膜血管，毛細血管網を形成する．胃疾患における血

を，病変部を中心として作成し，同じく超軟レントゲ 管像の変化を観察するにあたっては，粘膜下血管網よ

ン線撮影を行った． りも末梢の粘膜血管，粘膜筋板血管網の観察が是非共

線 源 Softex 必要である．

線 量 20 25KVP 

電 流 2-lOmA 

E寺 間 45-90sec 

管球距離 65cm 

の条件下に SAKURALith film 100 ES あるいは

Fuji Softex film F.Gを用いて撮影した．

ii) 同時IC病変部を 500μ のsectionとしキシロー

ル透徹標本を作成， Slideglassの上におき，透過光，

弱拡大（x3～x30）で直接観察し， Softexによるレ

ii) 胃癌の血管像

胃癌の血管像は大別して hypervasculartype と

hypovascular typeの2型に分類し得る．腫蕩の組織

学的病型および Stageによって， いずれかの型を示

す．早期胃癌と Borrmannの病型分類iζ従って，各

型，それぞれの血管像を観察した．

(a）早期胃癌（図4)

Thiessen35＞の報告と同じように hypervasculartype 

lこ属する所見がみられた．微細血管（径10μ以下〉が
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極めて密lζ癌病変部lζ向って進入している．正常像に

おける末梢細動脈ないし毛細血管に相、viする血管の増

殖像である．

(b) Borrmann I型

ζの場合も hypervasculartype l乙属する症例が多

い．しかし早期癌と異なる点は，症例によっては

a）肉眼像

b〕 平面血管造影像

b) 断面血管造影像

Hypervascular type として観察された．粘膜下血

管網に向って，著明な血管増殖像が認められる．

図4 ヒト早期胃癌（Ile＋皿）

a）肉眼像

b) 血管造影像（平面）

Gastric cancer 

c) 血管造影像（断面〉

図5 胃癌 BorrmannE型
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hypovascular typeのものも時lζ認められる乙とであ 欠損像が，見られたが，とれに接して，極めて高密度

る.hypervascular type lζ属する症例の血管像と，早 lζ集中してくる微細な血管像のみられることが，特徴

期胃癌の血管像との差違は，後者ではより繊細な血管 的である．との微細血管群は，いずれも直線的lζ集中

の増殖が強い点にある．早期胃癌病変部に新生増殖性 して走り，あたかも花弁状，あるいは勲章状と表現し

毛細管の集中する像がBorrmannI型と比較するとと 得るように，規則的に並んでいる．かつ断面像，平面

によって，際立って印象づけられる．

(c) Borrmann E型（図5)

ζの型では，前2者にみられた hypervasculartype 

は全く認められない。全例が hypovasculartypeで腫

蕩の中心部は完全な avascular zone を形成してい

る．この zoneの外周lζ到達している血管は高度の不

規則性，不整形を示す

(d) Borrmann E型（図6〕

E型同様 hypovasculartypeを呈する． a vascular 

zoneの周辺ICは，樹技状分技の 15～2011の細動脈管
が認められる．とれらの血管は，全く直線状を呈せ

ず，すべて，ちりめん状， らせん状の細い屈曲を示

す．筋層間動脈も圧迫され，毛細管網は圧縮された像

を呈している

(e) Borrmann IV型

ζの場合はかなり特異的で hypervascular とか

hypovascularといったように明確に分類され難〈全体

が一見正常IC類似した様にみえるが個々の血管，毛細

管像はやはり明らかに異常屈曲，蛇行，中断，してい

る場合が多い．

(f) 進行癌

一般に hypovasculartypeである．腫蕩部は血管欠

損像として認められる．たとえ，血管が存在しでも，

雛縮，断裂，曲折像等極めて不規則な走行を呈する．

腫蕩周辺IC細太不整な血管新生像によって囲緩されて

いる． ζれらの血管の特徴は悪性腫療の血管像として

各病型全般にみとめられる．

走行の苦Lれ 1

東状走行 l
狭窄像 ｝等が認められる．

異常屈曲 ｜

大小不同 j

iii) 胃潰蕩の血管像

急性活動型，中間型（急性活動型と慢性型の中間の

血管像を呈する病型で，ほ Y亜急性ないし移行期の漬

蕩lζ相当するものと考えられる〕． 慢性型，線状およ

び疲痕イヒ漬蕩の5型lζ分類し得る．各型について血管

像を検討した．

(a）急性活動型（図7〕潰蕩lζ一致して，血管造影

．旬、，r, '" 'I' ';''1' 
A 的 守 的曲 r-1colゐ，i:o; -I ~ I ~ ;:!:' ~ ~ 

・5υli-.n . I -1「＇＂ICc。ATEDFl町
a） 肉眼像

b〕 胃癌 Borrmannill型，血管造影像（平面〉

c) Borrmann E型，血管造影像（断面）

図6 ヒ卜胃癌 BorrmannE型



452 日外宝第47巻第4号（昭和53年7月）

c) 向上，断面（象

第 I型，急性活動型（Ul3）の血管像は brushing

と表現される新生血管の胃湯面lζ向った直線状発達が

著明lζ認められる．演蕩による欠損陰影lこ接して．毛

細血管が終っているのが特徴的である．

図7 胃潰蕩第I型，急性活動型（Ul3 Iζ相当）

像，いずれも，同密度，同じ形態の血管集中像として

認められる．この事実は，演蕩l乙向って隣接した組織

の全ての方向から血管の新生が起って来ているととを

物語る．

b）断面血管像

i貸蕩自体の陰影欠損像とこれに向って集中する細
血管の密集像の中聞に，部分的な細血管密度減少像

(hypovascular zone）が認められる．

図8 第2型，中間型（Ul3) 

(b) 中間型

演蕩自体の血管欠損像と，乙れに集中する細血管像の

中聞に部分的に，細血管の密度のごく薄い層 (hypo・ 

vascular zone）が認められる．しかしこの部分に進入

して来る少数の血管像も直線的な走行をとっている．

(c) 慢性型（図9〕

ζの型になると，潰蕩の周囲IC全体lζ亘って明らか

に hypovascularzoneないしは avascularzoneをみ

る． しかし潰蕩：こ接した周辺粘膜血管は全く正常な像

を細部毛細血管：こ至る迄呈している，慢性型潰蕩では，

演蕩lζ向って集中して来る細血管の一部lζ蛇行，捻転

等が極めて少数であるが認められる．しかし大部分の

血管像は悪性腫湯の場合と異なり， avascularzone iζ 

向って直線的に走り，正常血管同様先細りで全体とし

てまとまり，規則性を示す．

(cl) 線状演蕩（図10)

平面像では潰蕩lζ極〈接して終る細血管の集中像
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a. 平面像－ a. 平面像

b. 断面像

Villious central vein （径40～50μ）の太さを規準と

して描出された血管の径を惟定し得る 潰湯底IC明か
に hypovascular～avascularzoneを形成している．
漬蕩lζ向って集中して来る細血管の一部lζ蛇行，捻転
中断像を認めるが，癌における変化lとより mildであ
る．

図9 胃潰蕩血管像第3型，慢性型（UI41C相当）

が認められる．断面像もほま同様であるが，平面像に

比し，新生血管の密度lζや〉濃淡があり，密度の高い

所で， 束状の集中像をみる．血管の走行は直線的であ

る．

(e）癒痕化潰蕩（図11)

血管像の欠損はなく，癒痕部を中心として，とれに

集中する細血管像によって辛じて，病変部を確認し得

る．新生血管の密度は粘膜層lζ近づく程高〈，衆膜層

あるいは筋層では，隣接正常部との差は少ない．

(f) 胃潰蕩血管像の小括 （表3〕

胃潰湯の血管像も，演蕩の型（病型，病期）によっ

て5型lζ分けられる．胃潰場全型lζ亘って云える特徴

は①潰場IC一致した血管造影欠損｛象と，②とれを囲続

する新生血管像を認め，③それは直線状走行をとり，

潰努lζ向って集中し，且つ正常細血管I！＇.＇. 似て先細り

で，而も極めて規則的配列をしている ζ とである．

b 断面 像

演蕩底に向って規則正しい細血管の直線的な集中像
を認める．

図10 線状漬蕩の血管造影像

「~ !"f! 

図11 healing ulcer血管造影断面像

病型によっては①②の聞に hypovascular～avascular 

zoneが認められる．鈴木33）は Microangiographyに

よる胃潰療の各病型化ついて検索し，基本的血管像と

して，① avascularzone （滋出，壊死趨〉② brush

vessel zone （肉芽層） ③ radiating vessel zone （填

死層）の3層様造である ζとを報告している． さら

に綴痕化の強弱如何は， 第3番の層である radiating



日外宝第47巻第4号（昭和53年7月）454 

ミ
ド
気
、
内総駅、

H

伶
刈

ul
、

W

物

一
昨
附
・
榊
ゆ

胃癌微小血管像

1. 

表2

行

像

2. 

束状走

血管集中

f
f守
｛
j
J

a
t
F｝
1
t
a
d

’～
 

師、
NN川
院

を
1

（
t
河

川
山
川
町

・1tl
i’1
1

＼

断裂

不同

の管
さ
血

太 の

曲

状

異常血管吻合交通像

屈

ン

常

セ

異

フ

胃潰療の微小血管像

断面像

－－~~~佐山 ｛（~

考動機？気ぷ1
平面像

1. 急性活動型

F

一
も
や
い
一

y
f－
F

・
1

、．

h
H
H

，
、
、
，
，

H
い，、＼、、，

、
h
H
一

、
ノ

λ
I
’

w一）／均一

"¥ ¥ ＼＼リラシ
、、司、司，．，ー、．”’pー’

「，〈ー，J、そ
~ .、、
令＇／／／＼＼「

型

型

間

性

中

a. t受

2. 

d
n

－ごー一

笠一険…
一例一

助仙．

F－
ρ
H

M
M
J
…
 

線状潰腐4. 

明（！／，，，.(ff/I倣 r

d燃ええ,≪ 
場際

痕放5. 



癌化学療法の基礎的，臨床的研究 455 

vessel zoneの広狭によって表現されるとし， 潰蕩の

再発再燃に関しても，粘膜筋板，粘膜下血行の遮断が

大きな意義を有するととを強調している．

IV) 胃癌と胃潰蕩の血管像の比較

胃癌における血管像の変化について，中西23）は，主

幹動脈から粘膜下血管網IC至るまでの分布状態を探索

し，動脈問，動静脈問の吻合の豊富である ζとをあげ

ている．臆蕩の急速な増殖を考えると，何らかの経路

で組織増殖の資材の搬入が必要で，そのためには血行

の増加が大いに与っているものとしている．

そして病変と血管像の変化から①早期胃癌では腫蕩

自体血管密度が高く， ② Borrmann II , ill型では，

腫蕩そのものよりも周辺部の血管密度が高しまた③

組織学的な違いによっても血管像は異なった様相を示

し，乳頭腺癌，腺管腺癌，粘液細胞筋では，それぞれ

その惰築に差違があり，前者では血管密度が高く，後

2者では疎かっ不規則な走行を示すとしている．以上

一明
伊五？：. ' 

平 面像
Colon cancer 

断面｛象

断面像は胃癌 Borrmann E型のそれと酷似し，周

辺血管の腹蕩による圧排像が著明

図12 結腸癌の microangiogram

の中西23】の報告とわれわれの検索成績もよく一致して

いる．しかし本研究ではその目的からして特IC線維

疲痕化の様相の強い慢性型胃潰蕩（第4型）の血管像

と，胃癌のそれとを比較検討するととを最大のねらい

とした．胃潰蕩の慢性型（第4型〉の血管像と胃癌の

血管像は一見如何にも類似したようにみえるが，決定

的な差異は．前者では Fibrosis による血管欠損像の

周囲から新生血管の進入が随所IC見られるのに反し，

胃癌では，腫蕩の増殖による周辺血管の圧迫像が主体

で，腫蕩による血管欠損像周辺の新生血管も樹技状を

呈していたととである．即ち腫蕩中心部の血管欠損

像， ζれを囲続する不規則，湾曲した網血管（毛細血

管よりもや〉太い，網，さらにその外周に位置してみ

られる筋層血管～粘膜下血管lζ至る血管の屈曲像が特

徴的である．この変化は腫蕩の急速な増大によって既

存の血管が圧排され，屈曲したものと考えられる．

又，慢性演蕩では血管陰影欠損都iζ向って垂直に集中

して来る血管像を呈するのに，癌組織周辺の細血管は

(a) 

(b) 

血管走行の乱れ，断裂，狭窄，異常軸等の悪性血管

像が著明である (b）では粘膜下血管網以下の血管，特

l乙断層貫通校と粘膜下網血管の拡張が著しい．

図13 結腸癌microangiogram(a)(b）し、ずれも断面像
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その側面を囲続するかのように腫蕩lζ平行して走る．

断面像でみると，それが腫蕩の増殖により圧排され，

凝集した細血管である ζとがよく解る．

E〕結腸疾患における壁在血管像の変化

1) 正常結腸壁血管構築像

平面像では胃壁lζ比して毛細血管網は密で，あたか

も真綿でくるんだような像を呈する．血管系構築は本

質的に胃壁のそれと差違は認めない．衆膜下血管→筋

層血管→粘膜下血管網といった経路をとる．

日〕 結腸癌の血管像（図12, 13) 

断面像は胃癌 Borrmann E，皿型にみられた血管

像lζ極めて近似している．腫湯部の血管造影欠損と，

それを囲続する細血管網からなる．腫場周辺部の細血

管網は集中像というより，圧排されたことによって，

凝集した状態として観察される．即ち，血管は腫蕩の

太い血管（衆膜下，筋層血管）の造影が少ない．粘

膜下血管網Iζ流入する細血管の増殖が，部分的濃染状

態として認められる．

図14 結腸炎 （Sigmaelongatum l乙続発した colitis)

結腸血管像の特徴である真綿状IC短めて密lζ分布す

る細血管，毛細血管像がさらに強調されて homogenic

lζ近い造影剤の濃染状態として認められる．

図15 回盲腸憩室〔Coecumdiverticle）の

microangiogram （平面像〉

外周lζ沿って並列lζ走行している．腫蕩の進展が拡大

すると，腫蕩自体の avascularzone lζ加えて周辺組

織の毛細血管，細血管（径10μ以下〉の数は減じ，筋

層，衆膜下血管の怒張，蛇行が著明となる．

iii〕 結腸炎の血管像（図14)

殆んど正常の血管情築像を保っている．太い血管lζ

は著変は認められない（例えば衆膜下血管は筋層血

管〉． しかし粘膜下血管網に至る細血管の血管増殖像

が特徴的で，所々に猿染して見られる．

iv) 盲腸憩室の血管像（図15)

結腸炎の血管像IC一致しており，平面像で結腸血管

像の特徴である真綿状lζ極めて密lζ分布する細血管，

毛細血管像が，さらに強調されて homogeniclζ近

い，造影剤の濃染状態として認められる．。Crohn氏病（図16)
平面像では上記憩室の場合と趣を異lζし，線細均一

a. 

一些ー」

b. 断面像

微細な血管が所々密集し，雲如状あるいは斑点状を

呈し，血管そのものの病変，一血管壁全層にわたる血
管炎の像を示めす．

図16 Croh口氏病の microangiogram
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＂・平面像

b. 断面像

病変部の血管欠損陰影像と，乙の部lζ向って集中す

る新生細血管像が認められる．胃潰蕩IC比し，新生血

管の伸震度が少なく，血管長も短かいー

図17 Intestinal Beh<;etの microangiogram

な細血管，毛細血管像がみられず，と ζ ろどこ ろに

blank spaceを混じ，細血管自体も，ゃ、i長が太い．

断面像における特徴は各血管網が強く造影されるにも

拘らず，最終毛細血管像がや〉粗〈，且つ太い感じを

与える．また筋層血管の拡張と， ζれから直接筋層l乙

向う細血管の増殖（分技本数の増加〉が認められる

が，走行路が比較的短い全体に微細な血管が所々で

集中し，雲状あるいは斑点状を呈し，血管炎 angitis

の存在を思わす．

VJ) intestinal Behi;et （図17)

平面像では細血管，毛細血管網の組費量化がみられ，

断面像では病変部の欠損像と， ζれに集中する新生血

管像が認められる．しかし胃潰蕩における像よりも新

生血管の伸展長が短かい．全ての血管の細小化は，本

疾患の血管病変として理解されている periarteritisに

よるものと考えられる引15)19)28)29)30)37）州制40).

lfojを終わるにあたり， i副l校関を賜わった，京都大『ド外科学

教室日笠頼則教授に深甚の感謝の意を表します．また終始，

御指導を頂きました里村紀作助教授および技術面で多大の助

力を頂いた同学，谷川允彦先生Iζ心から感謝致します．また

切除標本で御協力を頂きました北野病院外科部長松回 音朱

生，済生会吹田病院外科部長倉橋道男先生，牧病院院長牧11:
孝先生IC心から感謝の意を表します．
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