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外科領域におけるリンパ管系の諸問題に関する実験的研究
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Experimental Studies on Surgical Problems 

Concerning Lymphatics 

I. Microlymphangiography of Canine Intestine and 
Microlymphangiographic Study of Lymphatic 
Regeneration Following Intestinal Anastomosis 
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fo order to evaluate the intestinal lymphatic changes, that may occur in pathological 

conditions, an intestinal lymphangiographic study seems necessary. A new technique of 

intestinal microlymphangiography has been devised. It consists of the submucosal puncture 

injection of India ink and microangiographic technique. By this method, intestinal micro-

lymphangiography of dog was performed in the ileum, Peyer’s patch, gastric antrum and 

gastroduodenal junction. The intramural lymphangiogram of an ileal segment comfirmed to 

the morphological picture often revealed in the literature. In particular, the appearance of 

a two dimensional network above the muscularis mucosa was very characteristic. In this 

study, only channels communicating with this network could be regarded as lymphatics. In 

the gastroduodenal junction, mural lymphatics in the gastric pylorus did not have a branch 

communicating with duodenum. Next, this method was used to visualize the lymphatic 

regenerative pattern of end-to-end small-bowel anastomosis with the progression of healing. 

It was suggested that cross circulation of the lymphatics had already commenced at the 

seventh postoperative days and was completed at the twentyfirst day. 

はじめに

京都大学医学部解剖学教室の故木原卓三郎名誉教授

及ぴその門下生による研究はリンパ管系に関する多大

の知見をもたらした35)74)75）ー リンパ管系の研究はリン

パ管自体の異常・障害を本態とする疾患の治療に対し

てだけでなく，腫場組織の増殖・転移・炎症機転の生

成あるいは創傷治癒などの解明に寄与するととは明白

である。

リンパ管は静脈のそれの八倍の作用力を持つ弁が2

乃至3mmlζ1個の割合lζ存在する。 リンパ管の形態

学的研究の困難性は，その径が細く，壁が薄く，また
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内容が乳腺以外は透明である為，肉眼はもとより光学

顕微鏡でも容易に識別出来ない点と，との強力な弁の

存在の為lζ造影剤l等の逆注入が不可能な点にある．

1622年 GasparoAselli幻が犬の湯間膜のリンノマ管

を初めて報告して以来， リンパ管系の研究は種々の方

法によって行われて来た39)4印刷55)72四］（図 1）が，消

化管壁内リ ンパ管系は消化管の循環 ・代謝にとって重

要であることが指摘されながらその形態学的研究は少

ない． リンパ管はその内皮細胞の間隙の拡大により水

溶液許りでなく，血管系と異なりコロイドや懸濁液を

も吸収出来る特性を持っている．自に見える物質，例

えば水銀柑）67).気体制・色素20)28)64）附．合成樹脂54)• 

造影剤26)36）等を直接リンノf管内IC注入したり，或いは

組織中lζ注入してリンパ管系を検索する方法がまず採

られた．また1862年 Recklinghausen62＞は硝酸銀水に

よってリ ンパ管内皮細胞膜の形成する独特のチリメン

状の網構造を認める ζとにより血管とリ ンパ管を鑑別

する方法を考案し， ζれは今日もなお応用されてい

る．その他，中枢側のリンパ管を結費量することにより

末楠リンパ管を拡張させて検索する方法18l, 19sAu, 

131！などの同位元素を用いる方法29），ビタミンAの吸

収を利用した聖堂光組織化学，そして最近では電子顕微

鏡を用いて，外皮細胞の欠如・基底膜の断裂・内皮細

胞接合認の離開などを証明するととによって毛細リン

パ管を確認する方法も登場している川出10ll5l.現在，

臨床面においては便宜的1r管腔内の赤血球の有無によ

ってリ ンパ管と血管とを識別しているが，それは一部

lζ論議を呼んでいるととろであり，またζの方法では

毛細リンパ管レベルでは，血管との鑑別が困難とされ

ている幻． 本研究においても，硝酸銀水を応用する方

法をはじめとしてリピオドールやインディアインクを

粘膜下層IC注入して消化管壁内リンパ管系の造影37）船

A) Direct or indirect injection into lmphatics 

Mercury, H202, air, silver nitrate 

Dyes (gerota, patent blue, indian ink, ..…） 
Plastic (PVC, neoprene) 

Contrast medium (throtrast, lipiodol, conray) 

B) lntraarterial injection of dyes 

C) Ligation of proximal lymphatics 

D〕Radioautography

E) Fluorescence photomicrography 

F) Electronmicroscopic examination 

一 一 一一 一一 一 一一一一一一
Fig.1 Methods of Morphological Investigation 

of Lymphatics 

47）を試みたが，乙れらを詳細に検討すると，硝酸銀法

ではリンパ管の立体構築を知るととは容易でなく，ま

た注入法では必ずしも注入物質全てがリンパ管IC移行

するとは限らず，刺入針による血管壁の損傷部より一

部品f血管系IC入り，為IC血管が同時に摘出されるとと

が判明した8). 従って，従来の方法のま、では消化管

壁内のリンパ管系の厳密な造影は不可能であると判断

された．そ乙で第1編iζおいて，インディアインクの

組織内注入と，毛細血管造影法を併用する消化管系の

リンパ管造影法を考案し，それを用いて各消化管部伎

の壁内リンパ管像を明らかにし，次いで消化管吻合時

の創傷治癒をリンパ管を含めた脈管系の再生という立

場から検討した．第2編においては，脂溶性色素の中

で，ズダン黒B及ぴズダン青が小腸の脂肪吸収に際し

て腸管リンパlζ移行する ζとに着目して，それらの飽

和した水中油型エマJレジョンを作製し腸管内IC投与す

るζとにより，小腸リンパ管系を初めて生理的吸収路

IC沿って明瞭Iζ造影し得た．ζの方法lとより組織間注

入によるリンパ管の間接造影法の持つ欠点を克服した

が， ζの造影法を用いて癌の進展lζ際してみられる局

所リンパ管の変化を追究すると共に， リンパ行性転移

の形成過程を形態学的に追究した．そして第3編にお

いては，第2編の成績を踏まえて，悪性腫蕩のリンパ

行性転移lζ対する外科的化学療法の可能性を油中水型

エ7ルジョンを用いて実験的に匡した．

I.緒言

消化管のリンパ管構築はその病態により種々の変化

を来たすととは容易に想像されるが，今日まで消化管

のリンパ管系の適格な造影法が無い為lζ未だ充分に明

らかにされていない．組織間に注入された色素やコロ

イドが，血管内皮細胞とリンパ管内皮細胞の差によっ

てリンパ管内lζ選択的に吸収されるζとは周知の事実

であり， ζれを利用したリンパ管造影が日常繁用され

て来た22）.しかしそうした間接造影は時に血管系の一

部をも同時に摘出し，不正確である．そζで本研究lζ

於ては，血管系に迷入した色素を洗い出し，改めて微

粒バリウムを血管内lζ注入するととにより，リンパ管

系を明瞭IC識別する独自のリンパ管造影法を考扱し

た68)09)70）.ζの造影法lζよれば， リンパ管は，その毛

細管レベルlζ至るまで血管と容易IC鑑別出来る． ζの

方法lとより，小腸・バイエル板・胃及び胃・十二指腸

境界認のリンパ管造影を施行すると共IC，消化管吻合

の創傷治癒過程lζ際して脈管系，殊lζ リンパ管系がど
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のような再生様式を採るかを明らかにしようと努め

た．

］［.実験方法

試獣としては発生学的にリンパ管を含めた脈管系の

発達がヒトのそれと最も近似した成犬46)47）を選択し

た. 6.3kgより 14.7kgの成犬68頭を Nembutal

25mg/kgの静注麻酔下IC腹部正中切開により開腹し

た．回腸lζ3～4cmの腸管の長軸lζ沿う切闘を加え

小腸粘膜を露出した．注入色素としてはインディアイ

ンク66）を選ぴ， 0.8μmの MicroporefilterでF過した
後，生理的食塩水で倍量稀釈，更にリンパ管内移行を

促す意味で 30mg/mlの割合lζヒアルロニダーゼ83）を

加えて，注入液を調整した.30ゲージの極細針と 0.25

mlの注射筒を用いて，粘膜下層IC0.03～0.05mlの調

整注入液を注入した後，平滑筋の弛緩を得る為lζ0.01

g/kgの塩酸ノマパペリンを静注した79）ー 2時間lζ亘っ

て色素の壁内リンパ管への移行を促した後IC，ヘノfリ

ンナトリワム 30mg/kgを静注して上腸間膜動・静脈

lζカニューレを挿入した．挿入した血管より37。Clζ加
温した生理的食塩水 1000～150印nlを湾流して色素注

入部の腸管より血液を washoutした．腸管が完全に

白く変化するのを確認した後，四枚ガーゼでP過した
26%硫酸ノfリウム， 2~旨ゲラチン液約 150ml を動静

脈のカエューレより注入した．なお，注入圧はカニュ

ーレの掃管部より 15cmの部lζ接続した圧測定器を指

標iζ，150mmHg以下lζコントロールした．バリウム

波注入直後，小腸を摘出して氷冷，次いで48～72時間

IC亘って10%フォルマリン液で固定した．固定された

組織より 400仰の凍結切片を作製し， ζれを75%よ

り100%までのエチルアルコールlζて順次脱水した

後，キシロール透徹標本として，表面照射と透過光を

混合した低倍率による独自の顕微鏡写真撮影法制附7引

により血管とリンパ管を同時IC摘出撮影した（図2). 

A) Indian ink into mucosa! lymphatics 
B) Hep泡rinizedsaline perfusion 
C) Gelatinized barium injection 
D) Formalin fixation 
E) Frozen section 

F〕Dehydrationand clearing 
G〕Illuminatingmicrophotography 

Fig. 2 Procedure of Intestinal Microlymphangio・
graphy 
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THREE METHODS OF ANASTOMOSES 
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図 3

ζの方法によりイヌの回腸・バイエル板及びその周

囲組織・胃前庭部・胃十二指腸境界部の壁内リンパ管

造影を施行した．

次lζイヌ回腸を用いて各種の消化管吻合法（図3〕

を行ない，本造影法を用いて経時的iζ吻合部の脈管

系，殊lζリンパ管系の再生様式を検討した なお，消

化管吻合は全て 0000cut gutの結節縫合で行ない，

Gambee法m1c従った断端吻合及び内翻・外観22)23)59)

60）の各一層吻合を同一術者によって施行した．術当日

A-Bベニシリン 500mgを筋注，第1病因より固形食

を摂らせた．本リンパ管造影を第 2' 3' 4' 7' 

10, 14, 21, 28, 60病日と経目的lζ行なったが，との

際lζは全て吻合線より口側Smmの粘膜下iζ色素溶液

を注入するようにした．

m.成績

ζの方法ICよれば，同ーの組織標本の上でリンパ管

系と血管系は容易に識別出来る．前者はインディアイ

ンクにより黒く，後者はバリウムの表面照射により白

く輝いて見える．なお， リンパ管はその独特な構築像

より結合繊層とは明らかに区別出来る．

回腸粘膜iζ於ては，図4のように繊毛の中央lζ紋毛

の毛細血管網lζ覆われるようにして，黒い色素で満た

された中心乳康腔が見え，繊毛の底部において，それ

らの中心乳腹腔を連絡する第一次のリンパ管叢が形成

されている．その叢よりリンパ管は粘膜固有層を簡単

な構造をもって下降し，粘膜筋板直上の第二次叢へと

移行する．との第二次叢は筋板の上IC乗るように2次
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図4.繊毛部，粘膜管のリンパ管（黒〉および血管系

（白〕
V.L：械毛 Cr.L . Crypt layer 

Mm  1 粘膜筋板 SM：粘膜下層

図5.粘膜筋板直上リンパ管叢及び粘膜下リンパ管・
血管叢．粘膜筋板直上IC血管叢が乏しいζとに

注意
SOB：粘膜下層

元lζ非常に良く発達している．乙の部は血管系が少な

しまたリンパ管叢lζ一致した血管叢が存在しない

為， リンパ管と血管とを明瞭IC鑑別出来る恰好の場所

である（図5). ζの第二次のリンパ管叢からの分枝

は粘膜筋板を直角に或いは，斜めに貫いて粘膜下層iζ

入る．粘膜下リンパ管はその径が太く，弁の存在によ

り数珠状lζ見える為容易に識別出来る．それらは粘膜

下血管lζ沿って走り，血管網lζ比べて疎なリンパ管網

を形成している．その粘膜下リンパ管網より出た太い

リンパ管は筋層間及び衆膜下層lζ粗網を作って腸間膜

リンパ管へ分節的l乙流出して行く （図6). 図71ζ小

腸全層のリンパ管造影像を示したが， ζの所見は，従

来の形態学者による連続薄切々片の光学顕微鏡及び電

子顕微鏡の観察によって組み立てられた消化管弦内の

図6.腸管壁全層のリンパ管（黒），血管（白）系の

構造
M ：粘膜層 MM：粘膜筋板

SUB：粘膜下層 CM：輪状筋層

LM：縦走筋層

図7 バイエル氏板のリンパ管・血管系構造， P胞周
回リンパ管網を形成している．

リンパ管構築と全く一致する15J34J79).

バイエル板は小腸粘膜に近接したリンパf胞の集燦

であるが，血管系は周辺組織とは独立した単位により

特徴的に構成されているが， リンパ管系も亦との部で

は独特な走行を取っている （図7）.即ち，中心乳腺

腔はバイエル板の無し、部位IC比べて短かく，そして径

が細い．壁内リンパ管はバイエル板lζ侵入するととな

くP胞を覆うようにP胞周囲リンパ管網を形成し，そ
れらの分校が近傍の粘膜筋板直上の二次元のリンパ管

叢lζ合流している．
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図8 胃前庭部リンパ管像
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腺間lζはじまり，粘膜筋板直上の叢に連絡している．

開はリンパ管の豊富な臓~の 1 つである32) 61)71 )72) 

問、前庭部においては管状腺の聞にはじまり，腺聞の

固有粘膜層内を縦lζ走行して，小腸リンパ管と同じよ

うに良〈発達した筋板上のリ ンノマ管叢に移行してお

り，以下問機lζ粘膜下，筋層間， Z貫膜下リンパ管網へ

と流れている （図8). 小腸リンパ管と比較して特徴

的なととは胃リンパ管が管腔IC接した腺上皮から少し

距維を置いてはじまっている点と，小腸の繊毛底部の

第一次叢IC該当するリンノマ管が無く，密度が比較的lζ

疎な点である．以上は，小腸リンパ管に比べて，胃リ

ンパ管の第一義的役割は，吸収路としての働きより

は，組織の循環・代謝lζ不可欠な機能路として存在す

るζとを示唆するものである．

胃十二指腸境界部のリンノf管像は極めて特徴的であ

る（図9). 幽門粘膜のリンパ管構築は胃前庭部のそ

れと問機である．幽門括約筋の十二指腸端の位置は，

胃の粘膜筋板が終駕し，十二指腸フツレンネル氏腺が登

場しはじめる部であるが，そとにおいて胃リンパ管は

杜絶しており十二指腸側へは移行していない．そし

て，間リンパ管は同部lζ於て筋板を貴志粘1英下リン

パ管剰を形成している．との粘膜下リンパ管網IC於て

．．， 
; __ _,. .,_ 

GA~TRODUODFNAL JUNCTIO'I 

。

図9. 間十二指腸境界部の壁内りンパ管像

胃リンパ管の十二指腸への移行は認められない

S：宵， D：十二指腸

図10.Gambee吻合4日目の吻合部脈管像

図の右側lζIndiaink及び Bariumを注入．

Bariumはかなりよく左側へ流入している．

も十二指腸への述絡は認められず，幽門括約筋の十二

指腸側を斜めに走行して猿膜下リンパ管lζ入り胃側へ

排導されている． ζの所見は胃癌の十二指腸への壁内

進展が極めて少ない臨床統計lζ一致するものであり，

極めて興味のあるところである引II河町76>.

次iζ上記リンパ管造影法を応用して，まず Gambee

吻合による消化管吻合部の創傷の治癒を脈管系，殊lこ

リンパ管系の再生1様式lζより検討した．本造影法lこよ
れば，一枚の標本で血管系とリンパ管系を同時に観察

出来る利点があるので両系を並行して経目的lζ述べ

る．術後早期iζ血管制ζ現われる変化は，外傷，血管

壁透過性冗進による出血巣と微小血栓の形成である

！）.とれらは術後4日自に至つでもなお存在するが

（図10). 7日目lζは吸収され消返している．一方リン

パ管系lζ現われる早期変化は，切断されたリンパ管末

端が1～2日間開放されたままで，そとからリンパ液

の漏出を認める そして持明lζ増加したリンパ液買を
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図12.Gambee吻合14日目の吻合部脈管像．

血管系はその径が細くなり叛痕血管の像へと移行し
ている．

反映して切断端近傍のリンパ管は拡大している．また

接合部の血管は，吻合直後から消化管全層にわたって

内径が拡張し，一部lζ屈曲・蛇行の像を呈している．

とうした像は術後7日自にも粘膜下層を中心iζ明瞭に

認められるが（図11), 14日自に至ると，内径が細

い，比較的真直ぐな癒痕血管へと移行して血管新生機

転の完了を示唆する．一方リンパ管は，拡張・屈曲・

蛇行の像は血管系のそれに比較して更に顕著に認めら

れ， ζれは炎症，浮腫を反映したものであると同時

に，既存のリンパ管内皮細胞より発芽状lζ生じる弁を

持たない新生リンパ管の内径が広いものである ζとを

示している．かかる所見は，血管系の再生機転の沈静

化が見られる14日目（図12）にも依然、として存在して

おり， 21日目（図13）に至ってはじめて， リンパ管径

が細くなり，比較的真直ぐな走行を取るようになる．

一般に脈管系の再生は臓認を問わず，血管系がリンパ

管系IL:先行するとされているが叩)12)17)24)25）駒山町51)

図13.Gambee吻合21日目の吻合部脈管像．

リンパ管・血管共に完全に交通している．

t I ＇ ~~：＼＂ 

.，.，骨 骨，三

図14 ．外翻吻合． 2ヶ月目の吻合部脈管像．

リンパ管の交通は粘膜新生を待って生ずる．

52）即時，両脈管系の他側への cross-circulationを見る

と，血管系では術後3日自に既に吻合部の一部IC交通

が認められ， 4日目lζは，吻合部腸管の全周にわたっ

て，粘膜下血管が先行するように交通を生じている

（図10）.一方， リンパ管は4日自に於ては未だ吻合部

で杜絶しており， ζれが7日目IC至ると図11のように

吻合部より反対側の筋板直上の第二次リンパ叢を描出

しており， リンパ管が新生の交通枝を介して交通して

いる ζとが解る．即ち血管系の再生機転は早く， 4日

目lζ既lζ明らかな交通校を形成し， 14日自にはほぼ完

成しているものと判定されるが，リンパ管系のそれ

は，血管系に遅れて発生し， 7日目 lζは交通枝を形

成，その完成には3週間を要する ζとが判明した．

次lζ内翻及び外翻の各一層吻合において， リンパ管

再生様式を見ると，まず内翻吻合30)31)40）では，術後4

日目から7日自に内腔lζ突出した部分が， 10日目頃よ

りや〉縮小しはじめ，同時に粘膜の再生が始まるが14

日目でもなお粘膜再生が完了せず，他の吻合法に比べ
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遅れを示し，リンパ管は結合組織・とイkした内腔の突出
部分lζより両断端の架橋を阻止され， リンパ管の交還

を形成するととなし吻合4線を境にそれぞれ独立に腸

間膜へとドレナージされる．一方，外観一層吻合にお

いては， 7日目頃には既lζ寄せ合わされた粘膜の接合

部IC再生粘膜が見られ始め， 14日自には粘膜面は完全

lζ再生され，それを通してはじめて粘膜内リ ンパ管が

両断端を架橋するが，粘膜下層以下の接合部には粘膜

層が生存したま h 或いは変性した形で介在する為IC

りンパ管の密度は乏しい（図14).

以上のように，各種消化管吻合部位における新生リ

ンパ管の発育は結合組織の増生により阻害されてお

り85），中でもその反応の少ない断端吻合において最も

早〈再生機転を生じており，接合部のリンパ管密度も

高い．一方，内翻吻合においては，接合部iζ形成され

た厚い結合織層の介在の為IC，二次的態合30)31)56）の性

格が最も強ぐ， リンパ管新生は阻害され，組織学的融

合も遅い．

ζのように各種消化管吻合の創傷治癒過程を壁内リ

ンパ管再生様式より見て，その上下にリンパ管の豊富

な粘膜筋板を接着させる断端吻合が，最も理IC叶った

吻合法であると云える．

w.考 綾

通常繁用されている色素やコロイド．懸濁液の組織

間注入では，色素は直接リンパ管内へ注入される ζと

と，組織閣を通じてリンパ管lζ吸収される乙との2つ

の機序によってリンパ管内へと移行する．しかしζの

方法では，刺入針による血管壁の損傷部からの色素の

血管内流入が，血管系をも同時に摘出し，よほどの習熟

した研究者の手を借りなければリンパ管系のみを摘出

するととは困難である9)10). そζで本研究lζ於ては色

素の組織間注入に加えて，血管内へ流入した色素を洗

い流すために毛細血管造影法を併用する ζとによりリ

ンパ管系と血管系を識別する ζとを可能ならしめた．

ヒアJレローダーゼはリンパ管の色素の吸収能を有為に

冗める悶）ζともあって，注入色素の中lと添加した．リ

ンパ管は弁の有無ICより，毛細リンパ管と然らざるも

のとに反別されているが， Dobbin8則 10川町らの電子顕

微鏡による詳細な研究により，粘膜内リンパ管は全て

弁を持たない毛細リンパ管であり，粘膜下層より中枢

側のリンパ管は全て弁を持っているととが判明してい

る．組織間注入によって直接又は間接ICリンパ管内IC

移行した色素は，そのリンパ管が毛細リンパ管で無け

れば特有の強力な弁のためIC中枢側へのみ流入移行す

る．為lζ注λ部より末梢側への色素の移行は容易に生
じない．塩酸ノfパペリンは粘膜筋板をはじめその他の

平滑筋線維の弛緩を生ずるが，Vajdaand TomboJ1B>so> 

は，同薬剤lの投与下では粘膜下層iζ注入された色素が

弁の向きに抗して粘膜内リンパ管へも流入し，為IC粘

膜下層内注入によっても粘膜内リンパ管の造影が可能

であると報告している．そこで本研究においても塩酸

パパペリンを使用したが，未使用時IC比べてその造影

像は明らかに鮮明となった．その上，ノわぐペリンは血管

拡張作用を持っととより，壁内血管の拡張をも来たし，

毛細血管造影像をより明瞭にしてくれた．全消化管に

おいて，粘膜筋板の直上に二次元のリンパ管叢が存在

することは，既iζ確認されているとζろであるが初日）

附， ζの独自のリ ンパ管造影注によると，粘膜筋板直

上のリンパ管系と血管系とは形態学的に特徴的な差が

みられる．即ち，血管系は同部においては，比較的少

なく血管網も形成していない船47）のに対して，リンパ

管系は，消化管壁内の中でも最も密iζ存在している．

組織聞に穿刺注入され，血管内へ流入した色素は，

時IC血管栓塞を生じて，必ずしも全てが生理的食塩水

の血管内滋流によって washoutされるとは限らず，

血管内に留まり微粒パリワムの血管造影を妨げる原因

になる ζともある．本造影法iζよって窺えるインディ

アインクの殆どはリンパ管内へ移行しているものと判

断されたが，一部はなお血管内にあり，また吸収され

ないま〉組織聞に留まっているものもあった．そと

で，正確を期する為K，前述のリンパ管lζ特徴的な筋

板直上の叢iζ連絡する脈管のみをリンパ管と規定する

とclζしfこ．
リンパ管系は，その終末において，鎖骨下静脈との

聞に交通を持っているととは，周知のととであるが，

多くの研究は45）釦58)82）回｝，末梢レベソレにおいてもリン

パ管・静脈吻合の存在を示唆している．しかし，その

末梢における短絡路に関しては，未だ厳密に形態学的

lζ証明されている訳ではなく疑義を差し狭む余地が充

分ある．本法のように血管系とリンパ管系を同時lζ描

出するという方法は，その短絡路の追究には最適の条

件にあるにも拘らず，その存在を恩わせる像は認めら

れなかった．もし， リンパ管・静脈吻合が消化管壁内

においても存在するならば，少なくともパリウムが粘

膜筋板直上のリンパ管叢の部IC認められてよい筈であ

るが，そうした所見は見出せなかった．従って，本研

究lζ於ては，リンパ・静脈吻合は消化管壁内lζは存在
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しないものと結論せざるを得ない．

一方，とうした組織間注入による間接的リンパ管造

影には以下のような欠点が挙げられる． 1つは注入物

質の量lζ制限がある為IC描出されるリンパ管の範囲は

限られたものであり，との点は血管造影と大きく異な

る点である．次lζ組織間注入それ自体が組織間圧を上

昇させて，リンパ管の機能に影響を及ぽすとと72)73)78)

であり，第3点は，注入圧そのものが， リンパ管内圧

を上げてリンパ管の内径が通常より拡張した形で描出

される可能性の強いととである．とうした欠点は，本

法により表現されたリンパ管の機能面を論ずる際lζ大

いに障害となる．

次iζ，消化管吻合部における脈管系の変化を検討す

ると，炎症・壊死・融解を生じている初期の消化管吻

合部の断端面では，程度の差とそあれ，血流・リンパ

流は何れも循環不全に陥っている56）＿一般に，腸管が

循環不全に陥った際，最も弱い部分は粘膜層であり，

まず粘膜の変性壊死が起り，次いで，粘膜下層へと波

及するとされてきた．しかし，最近の知見では，軽

度乃至中等度の循環不全IC際して，設初lζ生じる組

織反応、は，粘膜層よりも粘膜下層の浮腫や出血であ

るととが明らかにされている6)_ ζの粘膜下層におけ

る組織変化は，形態学的には，動静脈及びリンパ管の

種々の程度の拡張が特徴である引43)56) また，そうし

た際の局所リンパ管は，機能的には血管壁透過性の冗

進のために生じる液性成分の処理をはじめとして，壊

死組織・細菌等の廃物の運搬を行なうためにその流量

が増大している13)39)45）.従って，本法により見られ

た，再生様式が完了するまでの過程のリンパ管の著明

な拡張像は， ζうした創傷時のリンパ管の機能を反映

したものと解釈される．創傷の治癒の速度は，局所リ

ンパ管の機能如何によっても左右され，また一方で

は，創傷時lζ発生する炎症そのものICよってもリンパ

管はその再生機転を阻害17)65)86）される．とのようにリ

ンパ管の再生様式は，消化管の治癒過程IC密接lζ関与

している．

本研究においては，吻合部局所のリンパ管を含めた

脈管系の形態を，拡張度・走行状態及び吻合部を超え

て反対側lζ向う交通の様相からその治癒経過を観察し

た．それによると，各種消化管吻合法の中で，その接

合面IC介在する結合織が少なし粘膜・粘膜下層及び

筋層が各層で治癒を営む傾向のある断端吻合が，最も

リンパ管再生の早いζとが明らかとなった．そして，

それは血管再生lζ先行して術後7日目頃より反対側へ

cross-circulationを生じ始め，約3週間でその再生機

転は完了する．

創傷の治癒機転としてのリンパ管再生lζ関しては，

図151C示したように，過去に多くの報告がある．

REGENERATION OF LYMPHATICS 

0 10 2日 3目 40 DAYS MATERIAL 

MCGREGOR 1956 HUMAN SKIN 

WEATHEKY 1961 HUMAN SKIN 

CLARK 1932 RABBIT EAR 

ODEN 1959 RABBIT EAR 

GRAY 1938 RABBIT TRUNK 

A EICHERT 1923 CANINE LEG 

0ANESE 1966 一一 一一 CANINE LEG 

CARLSTEN 1951 CAT THORACIC DUCT 

KOCANOLE 1966 CANINE MESENTERIUM 

Tanigawa 1978 E釦鵬加testine

図 15 
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Eloesser17', Clark12>, Oden50>51日2>53>,Bellman等は家

兎の耳介リンパ管で， Reichert63',Dulutio, Bary引等

は犬の下肢， Gray26lは家兎の躯幹， Carlsten and 

Oliu7＇は猫の胸骨， McMaster and Hudackm42lは

7ウス耳介， Kocandle38＇は犬の腸間膜リンノ f管で，

それぞれその再生様式を検討している．その再生の開

始から完了までの時間は， リンパ管径が増せば増すほ

ど遅くなるものと理解されておりへ 早いものでは，

切断後2日目より再生が開始し，その完了時期は遅い

ものでは，切断後4週間以止を要するとされている．

しかし，それらは比較的検索しやすい部位のリンパ管

についての検討であり，従来，消化管壁内リンパ管lζ

関するとの点についての報告は無く， ζζlζ初めてそ

れを明らかならしめ得たわけである．

消化管吻合部では，当初，線維芽細胞が増殖し， ζ

れが基質と豚原線維の形成を促す国）8け？その様相を

Hexosamineと Hydroxyprolineの2つの蛋白を指標

として計量化16）し，組織化学的に接合部の癒合能を表

現しようとする試みがある．また一方では，豚原線維

は吻合部の抗張・耐圧力の基であるととより，抗張・

耐圧力を吻合部の癒合能の指標とする研究もある，そ

れによると， 術後3目前後の lagperiod30＞の後に増

殖を開始する結合組織の状態を反映して30)31)船舶， 4 

日目以後より次第に吻合部の耐圧力が上昇し始め，術

後7日目lζ至って正常の50～60%となり， 10日目より

H日自に至る聞に最高値lζ達し，その値は，隣接する

正常腸管よりも高くなるとされている．

そうした組織化学的検査や，耐圧抗張力検査といっ

た現今の吻合部創傷治癒機転の評価法lζ加えて，本研

究lζよって明らかとなったリンパ管を含めた脈管系再

生様式を併せて考えると，癒合の完了は， リンパ管再

生機転の完了と期をーにするといえるようである．

v u 結 語

消化管の諸々の病態における壁内リンパの変化を追

究するには，末梢リンパ管の適格な造影法の確立が望

まれる．従来の造影物質の組織問注入による間接造影

法は，一部IC血管系も同時に描出される為lζ極めて不

正確である．そζで，間接造影法の欠点を補う意味

で，毛細管造影法を併用した独自の消化管壁内リンパ

管造影法を案出し，それを用いて，イヌ小腸・小腸ノf

イエル板・胃前庭部・胃十二指腸境界部の壁内リンパ

管像を立体的lζ明らかにした．それらの像は，従来の

光学顕微鏡・電子顕微鏡学的追究で確立された壁内リ

ンパ管構築についての報告とよく一致する．本法は，

l枚の標本において，血管とリンパ管を同時lζ摘出す

るもので，両系を対比してみると，粘膜筋板上の二次

元のリンパ管叢は，消化管の部位を問わず，共通して

みられる極めて特徴的なリンパ管系の示す構造である

ととが明瞭となった．そして，本研究においては，正

確を期す為lζ，その叢lζ連絡する脈管のみをリンパ管

と規定した．

胃十二指腸境界都においては，幽門部リンパ管は，

粘膜・粘膜下・衆膜下のいずれの層においても十二指

腸への連絡は認められなかった． ζれは外科臨床の実

際において，胃癌の十二指腸への壁内進展が極めて少

ない事実と相倹て，極めて興味ある所見と云える．

次lζ，イヌの回腸において各種の消化管吻合を施行

した後，同法を用いて吻合部治癒経過を，はじめてリ

ンパ管再生の観点から追究したが，リンパ管の再生

は，各種吻合法の中でも断端吻合において，最も早

く，他側への cross-circulation は7日目頃より始ま

り，その再生機転の完了までには， 3週間を要する ζ

とが明らかとなった．

そして，創傷に際して， リンパ管系が，血管壁透過

性冗進のために生じる液性成分の処理をはじめとし

て，壊死・変性組織，細菌の運搬等，その治療機転lζ

密接に関っているととが推察され得た．

本論文の要旨は，江18回日本消化器外科総会（1975年

弘前）第17回日本消化器病学会（1975年長崎） Xth Inter-

national Congress of Angiology (1976 Tokyo）において
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縦を終るにあたり，御指導，街l校関を賜った思師日笠頼則
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