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:¥.Is ¥'ersuchsmaterial standen 8 menschliche Leichen, 7 Neugeborene un.d 1 Erwacl1,;e11cr, 

dem Verf. zur ¥'crli.iヌung. In den meisten Fallen babe ich die Wirbelsaule abgetragen und die 

Oesophaguswancl stichinjiziert. Die Ergebnisse sincl wie folgt: 

I. A. Die Stromrichtung der Lymphbahnen aus der 

Oesophaguswand 

1) Die Lymphbahnen aus dem Halsteil der Speiserobre tliesscn in der Regel anfangs in 

Lgl. p;i.ratrachealis und dann weiter in Lg!!. cervicales inf. ein. Einige Lymphgef:isse treten 

aber nicht in Lg!. cerYicalis prof. inf. ein, anden: wieder treten direkt in diese ein, ohne durch 

die L,c;l. pユratrachealishindurchzuftiessen. 

2) Die Lymphbahnen aus elem oberen Brustteil der Speiserohre Lreten hauptsachlich in 

die linken und rechtβn Lgll. tracheobronchiales ein, einige gehen zur Lg!. paratrachealis oder 

Lg!. bifurcationis. Vas efferens der Iinken tracheobronchi礼JenLymphd凶sebildet ein Lymph司

stiimmcben, das die .¥. subclavia日ntlangabsteigt und entwerder via Lg!. cervicalis prof. inf. 

りderohne l勺同icrungderselb巴nin den Ductus thoracicus einmii.ndet. Vas effi巴rensder rcchten 
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tracheobronchialen Lymphdriisen bildet auch ein Lymphstiimmchen neben elem rechten Va~us 

und tritt in die Lg・I.cervicalis prof. inf. oder direkt ins Venensystem. In einigen Fallen ist 

nachgewiesen, class Vaョefferensder linken uncl rechten tracheobro11cbialen Lymphdriis巴nin die 

paratrachea!e Lymphdr泊seeinfliesst. 

3) Die Lymphbahn巳naus dem unteren Brustteil der ~v:iscrolire treten haμptち；:ichlichin 

Lg!. mediastinalis post. ein, ~inige L_rniphgefasse steigen noch "citer ab und treten in Lgl. 

cardiaca oder in cine Lymphdriise ein, die sich an der ＼＼・urzelder _¥. gastrica sinistra 

vorlindet. 

4) Die Lyrnphbahnen aus der ¥¥"and der Cardia gehen in Lgl. gaぉtricaum! in die 

Lymph<lriisen an der Wurzel der λ． 江川Lricasinistra ein. 

B. Die Lymphstromung in der Speiserohrenwand 

1) Die L_vrnphge向ssebilden in der Schleimhaut ein auf-und absteigendes Kapillarenetz, 

man findet aber keine bぉtimmteSlromrichtung in der Schleimh:iut der Speiserl1hre. Eine 

Kommunikation der Lymphkapillaren in der Schleimhaut zwischm der Speiserohre und cler 

Cardia ist vorbanden. 

2) Die sul】mucosenLymphbahnen der Speiserohre teilten sich am unteren Abschnitt dcr 

Sp~iserohre in clas aufsteigende un<l absteigende Lymphnetze_ Diese auf二 undabsteigendcn 

Lymphbahn巴n<lurch肪hrennach Jangerem oder ki.i1・zeremVerlauf di号 Muskelschicht und Lreten 

d江nnin die regionaren Lymphdriis~n・

II. 人ufdie oben erwiihnte Weise ergiesst sich die Oesophaguslympbe nicht nur in die 
dcmλbschnitt der Speiserijhre zugehorige regiona1モ Lyrnphdriise，山ndern aur.h in die 

entferntere. 

III. Experimentell habe ich paradoxe Lyrnphbahnen der 只peiserohre des Hundes 
festgestcllt (.¥.rbeitcn aus der' dritten Abteilung de:; Anatomischen Institute:-; der Kaiserlichen 

Universitiit Kyoto，メerieD. Heft 2, S. 81, 1932). Bei normalem Zustmd tliesst die Lymphe 

rnn der C川diabeim Hund in Lgl. lienalis, Lgl. portarum sinistr. und Lgl. ga5trica ein. ドーa仁h

Ausscbaltung dieser Lymphdriisen, wird das Lymphgefass, das von der Cardia aus die 

Speise1廿irenwandenth1ng aufsteigt und in Lg!. bifurcationis oder Lgl. rnediastinalis cranialis 

eintritt, durchgangig. Dabei ist keine Kommunikation zwischen den Lymphbahnen der Leber 

oder de; Zwechfc巴lls und denen der Cardia nachgewiesen. Die oben erwahnten Lymph-

ab日usswegenennt man ,, paracloxe Lymphbahnen." 

Bei einem Mann, der an Lungc:ntuberkulose und-Peritonitis tuberιuk川 gestorben11・ar, traf 

ich eine interessante Lymphbahn an, die knapp oberhalb des Zwerchfells礼bging,bis zum Hals-

teil der Spei日rohreaufstieg und in die linke Lgl. paratrachealis einfloss. 

Die regioniiren Lym phdriisen des unteren Abschnittes der Speiserohre warでnbei diesem 

Exemplar kassi見 γerodetund miteinan<ler verschmolzen, die absteigendcn, in die regionare 

Lymplidriise eintretenden Lymphbahnen waren darum kaum nachweisbar. Diese aufsteigende 



SG4 日本外科貧函第 12 巻第 3 務

Lymphbahn stellte also巴in,, paradoxe Lymphbahn“d江r.Kuttner be1・icht巴te1903 in seiner 

Abhandlung ,, liber die perforierenden Lymphgefass des Zwerchfells，“ class die Metastasen beim 

Magenkrebs (Cardiakrebs) uber die Leber und die retrosternalen Lymphgefass in den supra-

clavikularen Lymphclrlisen gebildet、verdenkonnen. Ich konnte bei den mir zur Verfiigung 
stehenden menschlichen Leichen uncl bei dem Hund keine direkte ~ommunikation zwischen 

den Lymphbahnen des ::¥Iagens und denen der Leber konstatieren. ¥Yenn die regionaren 

Lymphdrlisen der Cardia und de~ unteren Absじhnittesder Speiserohre ausgeschaltet werden, 

ergiesst sich die Lymphe der Cardia in einigen die Speiserohr・e巴ntlangaufstei宮enclenLymph-

gefassen in Lgl. bifurcationis o'.ler Lg!. mediastinalis. Eine direkte lymphatische Kommunika-

tion zwischen Carflia, Leber und Zwerchfell '' urde nicht nachgewiesen. 

Diesen Ergebnissen nach bin ich der l\kinu日：~. d江出 die frlihzeit_ige Metastasenhild ung in 

der Supraclavikulargrube beim Cardiakrebs, mittels des Ductus thoracicus oder der paradoxen 

Lymphbahnen der Speiser・6hreihren Ursprung nehmen mag und class die l¥Ietastase au ch auf 

dem von Kuttner angedeutetem ¥¥'ege in der supraclavikularen Grube gehildet werden kann, so 

dass, wcnn der Krebs (C且rdiakrebs)auswach，叱 eineinnige Verbindung mit der Leber oder 

Zwerchfell entsteht. (Autoreferat) 

1. 緒 － = "" 
人食道ノit本巴交通＝開ス1レ解剖撃的考察ハ，古来乏シキ＝アラズ。例ヘパ，ルピヱール氏者：

λ日atomiedes Lymphatiques de L’homme, ]'.1ris 1932.ニ記載スル)i)j"精街ニシテ共葺ク所精$Jll

ナリ。然レ共之等解剖接的記illヲ以テ，直チニヤトヂ｜早，的責地＝－！%｛用セントスルニ官；リテハ．倫

必ズシモ満足スベキニアラザルヤ ノ感ヲ深クス。帥チ外円安r'i'・J貰際＝！照合シ，幾多 ノ疑問ヲ起

シ，叉共不備ヲ見出スベシ。荒シペヨリ各自ノ立場＝ヨリ．叉目的＝肱ジ，記述ノTI:シキ内容

ノ按排＝エヲミスベキモノ＝シテ， カクテ jキとノ特色ヲ 1~~1ーな シ花米 J r=i的＝遁際シ得ベシ。

本報告＝於テモ， 亦共記述ノ内存ハ＇ £1ズシモ先人ノ所見＝背馳スルモノ f ミ ニア ラ ズ， .＇.：~｛

ロ先人ノ所見ト多 クノ黙＝於テ一政スJレ所ナリ。然シ，之ガ記述ノ按排内容ノmr.列濯揮ハ．専

ラ外fl··製的貫地ヲ主眼トシ，之ガ目的ニ品モ泊施（スベキ様式＝終ヘルヲ II~ 目 トシ タリ。

食道ハ土とサ：.！5H•ii ニ内外スル頭部ヨリ腹部＝及フ納長ナル臓器＝ シ テ， Jfn/ic'.i＇及ビ神経ノ主宰共

全日エ於テ等ン カラズ。各匝認lj＝－ 準ジ共趣ヲ臭＝シ，行l1＇.~剖＝於テ相隣接スル諸多ノ臓器トノ

開係ヨリシテ，其記述ノ複雑スルノJ.I二ムヲ得ザルガ如ク，又ii本巴流通ノ；状況ニ閲シテモ， 此細

長キ全器官ヲ劃一的ニ！；己法ス JI..- ノ不｛足少カラサ、ルヲ ·tn1レ ナリ。＂~＇ロ；種々ナル匝分ニノナチ，各匝

ノi＋ト巴系配列ノ特色ヲ指摘シ．之ト隣接スル諸臓総ト ノ関係ヲ明カェシ． 進ンデ[Ii，~域相互間 ノ

閥係ノ記活＝重要tiヲ［日クペキナリ。

2. 検索方法及ビ材料

研究ノ材料トシテ供給セラレタルヘ人I）台／えビ初生児，成人合計8個ノ人民ニシテ，スベテ

背部ヨリ脊柱ヲ切除シ，食道ノ全長ヲ=t'f町ヨリ露IHセシメ．種々ノ部分ニ於テヂロタ氏液ヲ刺
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穿注入セリ。此ノ如クニシテ，食道ニ！日入スル淋巴系統ノ注入ニ成功シ，各rmノ討中巴竹ノ注入
ii主＝染着セラル、ヲ待チ， 10%｝割合エ薬局方ノLホルマリン.，J.kヲ含ムj夜中エ同定シ，注意深

ク淋巴管ノノじ行ヲ追求セリ。食道ハ虚空ナル時ハ其壁甚夕、移動性＝富ミ特＝脊商ヨリ背柱ヲ除

去スレパ，之トノ聯閥支持ノ袈索ヲ失ヒ益と移動性ヲ帯ピ把持シ難ク，之＝刺穿注入スルニ際

シ不使ヲ感ズルコト屡そナルヲ以テ，余等ハ柏E太キ護諜；fLi；ヲ口腔ヨリ食道内へ挿入シ．食道

壁ニ一定ノ緊張・ヲ附輿シタリ。

向必要＝臨ジ，食道後壁正中＝於テ，縦切開ヲ施シ． 内部ヨリ粘膜居＝穿刺注入ヲ施行セリ。

叉粂ネテrJ噴門部ハ内部ヨリ粘膜居ニ穿刺注入シタリ。

3. 淋巴結節命名法

iH＇巴結首 'jl命名ハ現今未ダ一致セザル所少カラズ、。

研究者甲乙ノ同物＝異名ヲ附ーシ，叉同名ノ下＝異物ヲ指示セラル、等梢と混雑スルモノアリ。

此鹿ニ余等ノ記載ト併記スベシ。

Sukienikow Bartels Sakata 著者

Lgll. (Recurrensk出 e. ..Lg!!. paratrach叫 es. ..Lgll cervical ....... Lgll. pa叫凶h伺！es.

tra~·l;eo- ~ pmf. （気管淋巴結節）

bronchiales I 
~Recurrenshaufen ...... Lgll. tracheobronchiales ...... Lgll. bronchiales ...... Lgll. tracheobronchiales 

(Lgll. bronchは！es) （気管気管枝淋巴結節）

Lgll. cardiacae sup. （上噴門淋巴結節）， Lgll. mediCLstinales post.（後縫隔淋巴結節）ハ阪田ノ記載＝従ヒ，

I.gll. cervica!e, prof. inf. (Lgll. snpraclaviculares）ハ Bartels／記載ユ従ヒダリ。

4. 検索成績

第 1例 10ヶ月胎鬼 平安育頁屍穏新鮮

穿刺注入部位，頚昔日及ピ胸部＝於テ各々鍛ヶ所

右側廻鯨紳径＝接シテ存在スル淋巴結節／染色セノレモノ2エシテ，主トシテ食；差額部ョリノ淋巴管／流入

ヲ見Pレモ食道胸部上部ヨリ食道外層ヲ上行シ来リテ此等i休巴結節ユ流入A Jレモノアリ。同淋巴結節／輸出

管ハ合シテlf祭／十目常太キ淋巴管ヲ形成シ総額動脈，内頚静脈ノ根部後方ヲ遁過シテ側方＝出デ消失ス。

食道頭部上部ヨリ出ヂタ Jレ2［~ノ淋巴管ハ，左甲状腺ノ下端ヲ側｝J ＝走リ，線頚動脈ノ後方ヲ遜過シ，其

根昔＆＝隣接スル2淋巴結節（下深頚i林巴結節！＆ハ鉄骨上駕i林巴結節）＝流入λ。

左側廻鋳紳f.~ ＝隣接スノレi林巴結節（気管淋巴結節）／染色セ Jレモノ 2 ア リ。主トシテ食道頭部ヨリノ淋巴

管流入札此ヨ リ 2傑／輸出淋巴管ヲ形成シ，鴻頚動脈ノ後方 ヲ 走リ 1 傑トナリ，語主ユ胸管＊~末部／ 1分校
＝流入A 。

左側気管気管枝角二染色セJレ2淋巴結節（左側気管気管伎淋巴結節）ア リ。主＝食道胸部上部ヨリ出ヂタ

Jレ淋巴管流入A 。之等i林巴結節へ上方廻締紳間二隣接セJレ淋巴結節ト細淋巴管ヲ以テ連絡ス。輸出淋巴

管ハキ目常太キ 1f集ノi休巴・ir-＝シテ，左側鉄骨下動脈ノ稿、 後々方ヲ胸管ト平行シテ上行シ，左側内頚静脈ト
鉄骨下静脈トノ曾合部品到リテ消失ス。

気管分岐部ニ於テ］湖、巴結節染色シ，（気管分岐部湖、巴結節）同高位 ノ食J草壁ヲ出デシ1淋巴管ハ直チエ此

＝流入A。

気管分岐部ヨリ食道様！偏膜裂孔＝到Jレ胸部大動脈ノ周悶＝於ケル淋巴結節（後縦隔淋巴結節）ノ染色セル

モノGユシテ，英内Iハ其前援ユアリ， 5＿，、其左右後側面＝存丸岡高／食道壁ヲ出デシ淋巴管／：流入セルヲ
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認；ム。

食道胸部下部ョ H下行性ノ淋巴管ヲJ!l出シ，食道外暦エ洛ヒ腹腔＝入り，噴門壁＝隣f主セル：！i；抹巴結節

（上噴門i休巴結節）＝流入〈ノレヲ見，1レ。

第 2例 8ヶ月胎児 ♀ 屍鐙新鮮

食道壁ノ薄弱柔軟ナノレ9メ注入ハ不完全ナリキ。

穿刺注入部位，食道頭部及ピ胸部＝於テ盟主ケ所並ピ＝胃噴門部。

食遁頭部ョリ尚デ17）レ型kl際パ林巴管ノ、．右側廻締紳経ユ隣接セJレ2i林巴結節， enチ気管i朝、巴結節ュ入Jレ
ヲ見Jレモ其輸出淋巴管ハ不明ナリ。

食道胸部中央部ヨリ尚ヂタノレ淋巴管ノ＼左側気管気管綾角ι存在スル左側気管気管校i休巴結節ノ 1.＝流

入 A。其輸出淋巴管，、明カナラズ。

食道胸部下部ヨリtllヂタノレ淋巴管ノ、2f際＝シテ，胸部大動脈ユ互リテ其後側面＝存在スル2後縦隔i林巴結

節品入ル。

食道胸部下部ョリ下降シ来レノレ略々3f~ ／ 湖、巴管ノ、，噴門昔日壁＝隣接ス Jレ九上噴門i林巴結節＝入ル。内 2

ノ、噴門部前史＝アリ＇ 1ノ、其後蛍ユアリ。

胃噴門部壁ヨリ出デ来レ Jレi休巴管へ主＝胃噴門部＝隣接スル上噴門淋巴結節＝入ル毛， I淋巴管ハ此

＝入ラズ，左側首動脈エ随t其根昔R－＝下行シ，同部＝隣接セノレli休巴結節＝流入ス。

胃噴門部壁＝出現セル淋巴管＝シテ食道M7上昇スルi林巴付7認メズ。

第事例 生後1ヶ月 0 俊育不夏屍骨量貌鮮ナラズ

穿刺注入部位，食道頭部及ピ胸部各h数ケ所。

左側廻E制申経＝隣f荘セノレ淋巴結街iノj染色セJレモノ6.＝シテ（気管淋巴結節），食道頭部ョり出デタ Jレ蚊｛祭
ノi判、巴管へ ソレソレ此等i株巴結節＝流入ス。此ヲ尚デ17）レ輸出淋巴管ノ、2f際／キ日常j.＼＿キモノ＝シテ＇ 1ノ、

総額動脈ノ新iJjj7' 1ノ、後方ヲ遁リテ側方＝出デ，内頚静脈ト鎖骨下静脈トノ曾合部＝隣接スル1；.林巴緒節

（鉄骨上寓i林巴結節〉＝入ノレ。

食道頭部／上方ヨリ費生セJレ1際／淋巴管ノ、，廻鯖紳怪＝隣接セル淋巴結節＝流入スルコトナク，業僅

緯.~動脈，内額静脈／ 1ま方ヲ；重過シテ側方＝出ヂ，内頚静脈ノ根昔日＝近タ側方＝存殺スJレ1淋巴結節（銭

骨上；滋淋巴結節）＝入Jレ。

気管分岐部ヨリ粉々上方ノ食道1-C~主ヨリ tli デタノレ数傑／淋巴管ハ上1J ＝ 向ヒ， 左側廻鯨1神経＝隣接セJレ

淋巴結節＝流入シ， 食道頭部ヨ リノ淋巴管ト合シテ後，側方ノ深頭音Ri株巴結節ユ入Pレ。

気管分岐部附近ノ食道墜ョリ2係／淋巴管出ヂ＇ 1ノ、左側気好気管校／昔R＂＇－存在スル 1気管気管校i株巴結

官官＝流入札 1，，、寧ロ食道前壁＝廻リ，気管分岐部＝存在スル1主主管分岐部i林巴結節＝入ノレ。

右目I］廻締紳経＝隣接セル淋巴結節ノ染色セJレモノ4＝シテ，上方ノモノハ同紳経ノ粉々側方＝偏在ス。

食道頭部右墜ヨPtliデタ Jレ!!Iii際ノ淋巴管ノ、，R各々岡高f立＝アノレ前言i州、巴結節＝入リ，J主輸出i柄、巴管ハ3［探
エシテ， ソレゾレ右側総額動!Jffe.，内頚静脈ノ後）j7 i邑H，静脈曾令部品存｛L'.スル；；l休巴結節（鉄骨上高淋巴

結節）＝入Jレ。

食道頭部最上郎ヨリ出ヂタルl！策／淋巴管ノ、，右甲J伏線／後面ヲ横走シテ後， 2枝＝分レ， 1／、英館側方

＝出ヂ，内頚静脈／；外側＝接シテ存在スルli林巴結節（下深頭部淋巴結節）品入リ， 1ノ、下甲状腺動脈，縫頚

動脈／後方ヲ越ヘテ外F方＝ ；tリ，前記淋巴結節ヨリ粉々下方＝存スノレ淋巴結節＝入ル。
食道胸部上郎右墜ョリ出ヂタル一部／淋巴管ノ、 忌モ下位ノ気管淋巴結節＝入リ，其輸出淋巴管ノ、，無

名動脈，鉄骨下動脈／ 直上ヲ略々之 ト-'f行シテ伽l方＝走リ テ，食巡頭部淋巴管ト同一／淋巴結節ー入ノレ。
食道胸部上部／；右堅ヨリ出ヂタノレ大部／淋巴：；o;:，，、右迷走/Ji申怪＝隣接セノレ（右気管気管枝角ニテ）右側気管

気管伎淋巴結節＝入 H ，其ヨり出ヂタノレlf帯ノ淋巴.；~＝／、聞各々右迷走紳 ~：1： 昌平行シテ上行シ， 途中2枚ニ分レ，

I枝ハ鉄骨下動脈ヲ越へテ頚部＝入P，食；u!l:Ji昔日ヨリノ淋巴管ガ流入，＜，）レト同一 Ij休巴結節＝入札他ノ
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1校ハ鉄骨f動脈ノ匝I下ヲ遁リテ頚郎＝入リ，内頚静脈／根部＝近ク其後面＝存｛t::'・）レ1/ i休巴結節（鎖骨

上諸i体巴結節）＝入Jレ。

胸都大動脈＝隣後セル淋巴結節ノj染色セルモノ4＝シテ， 1ノ、胸部大W)J/Jffiト食道ト ノ問＝アリ，他ハ同動

脈／後側面＝・密肴ス。 f~同高位ノ食道~！. ヲ出ヂタル淋巴管／流入スル ヲ見ノレ（後縦l尚i林巴結節）。食道胸
部下部ヨリ下降シ来レルi休巴~へ噴門壁＝密着シテ存在スル2淋巴結節（上噴門i休巴結節）＝入ルモ， If康

／淋巴管ハ此／淋巴結節＝入ラフJ，左胃動脈＝随行シ其根部＝走P，之＝隣接スJレ1淋巴結節ニ入Jレ。

第4伊1IOヶ月胎鬼 qま育尋常 反骨望新鮮
注入部位，食道胸部及ピ頭部ニ各々般ケ所。

左側廻錆紳経＝隣接セルi休巴結節ノ内染色セラ レシモノ ；；， 主ト シテ同高ノ！頭部会；草壁ヲ出デシ淋巴管

流入〈レド其最下部ノi林巴結節へハ食道l胸部上部ヨリノ淋巴管／流入ヲモ見Jレ。最上位／淋巴結節ヨ 91-U 

r !l Jレ1淋巴管ハ其億側方＝様走シ，宏保｜！線、頚動脈ノ後方ヲj邑リ，総額劫脈ト内額静脈トノ問＝アノレ1淋巴
結節（鉄骨上溜i株巴結節，下深頚i休巴結節）＝入Pレモ， f也ノ 1主主管i林巴結節ヨリノ輸出淋巴管ノ、， f}j/,tシテ

十目常太キ1傑ノ淋巴管ヲ形成シ，左側線、頚動脈 ／，促音riヲ通リテ側方＝出デ胸管ノ終末部＝流入 A 。

食道頭部／上部ヨリ出ヂタノレ2傑／淋巴管ノ、左甲以腺／下端 ヲ主主リ，途中気管i休巴ff.Ji節7i重過スノレコト

ナク側-n＝出ヂ， 左側総額動脈ノ：外側＝・歪リテ消失ス。
右側廻鯖j神経ニ隣接スル淋巴結節ノ染色セルモノミユシテ，食道頭部ヨリ出デタノレ淋巴管之ユ流入ス（気

管i林巴結節）。其内4淋巴結節ノ輸出淋巴管ノ、数傑トナリ下方ユ走リ，無名動脈／後面エ接シ廻蹄締経ノ内

創作存在スノレ宇日常大ナノし1淋巴結節t気管淋巴結節）＝入リ。此ヨ H出デタル淋巴管ノ、2傑 トナリ， 1ノ、鉄骨

下動脈ヲ越へテ右静脈舎合部ユ近ヅキ 1淋巴結節（鉄骨上寓淋巴結節）ヲ経過シテ後，右側淋巴幹＝入ル。

食道頭部／ l"部ヨリ tli ヂタノレ li休巴wノ、 ， 途中淋巴結節ヲ遁過ス Jレコト無ク其1叢叙~方＝出デ，無名動脈

／：分岐部＝隣接スノレ1淋巴結節（1鉄骨上高i林巴結節）＝入ル。

右側気管気管枝角＝テ右迷走紳経＝接シテ1淋巴結節染色サノレ（気管気管枝淋巴結節）。食道胸部上部ヨ

リ／淋巴管之ユ流入スルヲ見Jレ。同淋~·結節ヨリ lf傑ノ淋巴管出ヂ，右食道墜＝接シテ上昇シ，主主ニ無名

動脈後）回二接シ右廻鋳紳経／｜対側＝存在スJレ気管i林巴結節ニ流入ス。

胸部大動脈ノ後面＝密着セル淋巴結節ノ；染色セノレモノ 2＝シテ， R各々岡高ノ食道壁ヲ出デシ淋巴管ノ流

；；..スノレヲ見Jレ（後縦l街i休巴結節）。

第5例 10ヶ月胎児 0 後育不夏屍惨．新鮮

注入部f古J 食道頚部及ピ胸部数ケ所，胃噴門部。

左側廻締紳経＝隣接セノレi林巴結節ユテ着色セノレモノ 1ニシテ，食道頭部ヨリtUデダノレ淋巴管此慮ユ流入

ス。其輸出淋巴管ノ、If際ユシテ，線、頚動脈，内頚静脈ノ後方ヲ遜リ，内頚静≫ffi.1：外側＝接シテ存在スル11；・ー

深頚淋巴結節＝入ル。

右側廻鯖紳経＝隣接セルi休巴結節ノ染色セルモノ 2ュシテ，食泊三支部ヨリtllデタル淋巴管之＝j'!,f入 シ，
其1傑／輸出淋巴管ハ仰l方＝／込ヂ消失ス。

胸部大動脈＝隣接セル淋巴結節／染色セルモノ6ユシテ.2ハ動脈ト食道トノ問＝ア !I,4ノ、動脈／後領lj

壁＝密着ス。略々岡高部位／食道壁ヨ P出ヂタル淋巴管ノ、， ソレソ’レ該i休巴結節＝流入スJレヲ見Jレ。

食道胸部下部ョリT降シ来レノレ淋巴管ハ，胃噴門部前壁＝密着セノし；：i林巴結節（上噴門淋巴結節）＝流入
スルヲ見ル。

胃噴門壁ヲ出デタル淋巴管ノ、前記上噴門i林巴結節ユ流入ス。

第6例 9ヶ月胎児 平重量見ノ1' ~若育不夏屍健新鮮

注入部位，食道頭部，食道胸部上部及ピ下部。

左側廻鯖紳符＝隣接セJレ淋巴結節ノ内染色セルモ／:1＝シテ，食道頚部ヨリ tUヂタル淋巴管之ニ流入ス。

其輸出淋巴管ハ1j傑トナ Pテ左側線頚動脈，内頚静脈／高1ii}j7遁過シ静脈曾合部品歪リ il'l接＝静脈＝入ノレ。
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右側廻鯖j神経＝隣後セルi林巴結節ノ内，染色セルモノ 2ユシテ，食道頭部ヨリHlデシ湖、巴管之＝流入ス。

其輸出淋巴管ノ、合シテ 1係トナリ，網、頚動脈，内頚静脈＝近ク其後方ヲ走リ途中淋巴結節ヲ経過スJレコト

ナク静脈含合部＝テ静脈系＝入Fレ。

左側気管気管校角ユ存在シ染色セノしi.J;li巴結節2＝シテ，食道胸部上部ヨリ出デFPレ淋巴管ノ流入ヲ認ム。

其輸出淋巴管ハ間モナク ~nチ動脈弓ノ jjl[上ニテ胸管＝流入λ。

食道胸部下部ョリ出デグノレ淋巴管ハ間モナク同高位／胸部大動脈＝隣接スノレ淋巴結節＝入ル。 其盟主 4ニシ

テ， 1ノ、該動脈／前墜＝テ左迷走紳経＝隣接シ， f也ハ大動脈ノ後慣tl壁ニ密符ス。

食道胸部下部ョリ食道壁ヲ下行ν来レルi割、巴管ハ，胃噴門段＝峻シテ＂｛｛在スル3淋巴結節＝入Jレ。

胃噴門部ヲ出ヂ!JIレ淋巴管ノ、，前記噴門Eま＝隣接存在スノレ 3i休巴終節＝流入λ。腎日貨門部~ヨリ出ヂF

Jレ淋巴管ユシテ食道壁ュ上昇スノレモノヲ認メズ。

第7例成人 27歳 ,, E表校高度屍緑樹々新鮮

結核性腹膜炎結綴性肋膜炎

腸，腎，大綱喋高度＝癒着シ，一塊トナリ，横隔膜＝強ク癒着シ，剥離困難＝シテ食道下端，胃 7露出

A ／レヲ得ズ。胸腔内＝血性紫液性穆rt液多量＝存シ，肺臓ノ、所 々 ι於テ胸~肋膜＝癒着シ，従テ食道一1：部

ヲ完全＝露出スノレコト雛シ。

食道也始昔E可リ食道胸部ニ亙リ，様鴨膜ノ紛 々上部＝至Jレ迄合J丘墜後面＝正中切開ヲ加へ食道ヲ開キ，

食道頭部，食道胸部上部及ピ lご部ノ粘膜暦＝注入施行。

左側廻締l命経三隣接スル淋巴結節ニテ染色セFレモノ 5＝シテ．主ニ食道頭部ヨリ11・.ヂダ Jレ淋巴管ノ流入

ヲ見Pレモ，倫，食道胸部上部ヨリtUデ!JIレi林巴管ノ一部モ之ユ流入ス。輸出淋巴管ハ太キ If祭ノ淋巴管ヲ

形成シ，総頚動脈，内頭静脈／後Hヲ遁p，静脈含合部品テ静脈系＝入Jレ。

右側廻館市村監ノ恨11方＝テ之＝隣接ス 1レ淋巴結節／染色セFレモ ノ6＝シテ，食i草野1昔IIヲ出デタノレ数1祭Ij.j;f; 
巴管ハ此等パ休巴結節＝流入ス。輸11＼管ハ2f傑ユシテ，Iハ主＝上方ノ淋巴結節ヨリ出ヂタノレ湖、巴管ニj テ．

上方＝向ケ弧ヲ諮キッ、総~i動脈，内頚静脈ノ後方ヲ遁リ，静脈合合部品テ静脈系＝入ル。

他 I 1ノ、下方ノi材、巴結節ヨリ出ヂタル淋巴管ニシテ，鉄骨iご動脈ノ粉々上方7餌il1Jユ走リ，静脈舎令部

二存在スルIi休巴結節（鎖骨上寓i判、巴結官fi）ニ入Pレ。

食道胸部よ昔IIノ；左舷ヨリ出ヂ!JIレモノノ、，左側気管気管伎角＝存在スル2ii巴結針1（気管気管技t判、巳手，＇；飾）

＝流入シ，之ヲ出ヂタノレ減、巴管ノ、，食道左壁＝沿ヒ上昇シ，廻儲iP申経＝隣後スノレ気管i休巴結節＝入ル。

食道胸部上部ノ右墜ヨリ出デタFレ淋巴管ノ、，先ヅ右気管気管校角＝存在スノレ気管気管枝i休巴結節＝入F， 

之ヨリ出ヂタル淋巴管ハ，食道右墜ヲ上昇シ，上方廻鯨紳経ニ隣接スノレ気管淋巴結節＝入Pレ。

食道胸郎ノ下方＝テ様隔膜ヨリ数極上方ノ粘膜暦＝注入シタノレュ，粘膜暦＝縦走ノ淋巴管綱ヲ現出シ，

問モナク粘膜下ェーl二行性1淋巴管出現シ3 上行スJレ＝従ヒ盆k ）.－.：＿サヲ増加シ，往々 I.ffシ，皇室＝頚昔！！＝至リ

初メテ食道左里1てヲ貫通・ 左側気管i林巴緒節＝流入スノレヲ ·~z メタり。而シテコノ｜努胸部大動脈＝隣接スル後

縫隔i休巴結節品流入 A Jレヲ認メザリキ。

第8例 8ヶ月胎児 5 後育反屍純粉々新鮮
注入部位，食道頭部，食道胸部上部，中部，下部。

左側廻E帯雨申霞ニ隣接スル淋巴結節／染色セノレモノ 3＝シテ＇ \l!各々同；~：i1：立ノ：頭部食辺被ヲ出デタ Jレ淋巴管

ノ流入ヲ見Jレ。其内上方ノ］i＇林巴結節ョリ 2ノキ自首太キ淋巴管出ヂ， 1ノ、総頚動脈，内!i¥fl静脈ノ後方7通過シ

静脈含令部＝j{.{1：スJレIi材、巴締官fi（鉄骨上術泊、巴結節）＝入リ，他ノ1枝ハ線頚動脈ノ前方＝出デ，総額淋巴

斡／衿オミ部＝流入ス。

食遁頭部ノ段上部ョロIUデ、シ1淋巴管ノ、，左甲状腺／下端ヲ、通 H，上／jエ向ケ弧子議キ ヅ、左線、頚動脈．

内額静脈／後方7i並リテ担1111=ti:¥デ，静脈舎合部ユ隣機スJレ鉄骨 1－.，：主i林巴結節＝入ル。

右仰l廻蹄市申経＝隣桜スYレi林巴結節ノ染色セノレモノ 4。上方3i；相、也結節へ食道頚部7/J＇，ヂタル淋巴管流入
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シ，最下／淋巴結節へノ、，食道頭部及ピ食道胸部ョリ出デダル淋巴管流入人。此等淋巴結節／i輸出淋巴管

ノ、合流シテ十目？右太キ21燦ノ淋巴管ヲti:¥シ，其1枝ノ、鉄骨下動脈＝沿ヒテ走リ，内頭線脈ノ：外方＝存在スJレ1

鉄骨上寓淋巴結節＝入P，他ノ1枝ノ、鉄骨下!P)J)派ノ直下ヲ遁Pテ同一ノ淋巴結節＝入Jレ。

倫ホ，食道頭部中央部ョリ t~. ヂタノレ 11祭／淋巴管ノ、，途中気管i林巴結節ヲ経過スJレコトナクシテ側方＝

出デ，縛、頚動脈／後方＝テ2校＝分レ，共＝内額静脈ノ外側＝存スJレJilj々 ／淋巴結節＝入Yレ。

食道胸部上部左陛ョリ II:¥ヂタル淋巴管ノ、，間モナク．左仮IJ気管校淋巴結前（染色セルモノ 3）＝入リ，同

i株巴結節7tP1デタルキ目常太キlJi:震／湖、巴管ノ、，左鎖骨下動脈／内側ヲ上昇シ，途＝胸管終末部＝流入ス。

食道胸部上部有壁ヨリ／11ヂタル淋巴管ノ、．；告側気管気管伎角＝テ右迷走紳n:＝機シテ存在スノレ1糸管気
管校淋巴結節＝入リ，之7tl'1ヂテ間モナク．迷走神経＝接シテ其外方＝存在スJレ鍛個ノ；気管気管枝淋巴絡

節ト連絡ヲ保チッ、， J迷走紳筏＝略々一致シテ上行シ唱右鉄骨下動脈／直下ヲ遁ザテ頭部ニ入リ，総額動

脈，内頚静脈／前方ヲ上方＝向ヶ狐ヲ議キヅ、走リ，内頚静脈＝接シテ存スル鉄骨上商淋巴結節＝入ル。

食道胸部下部ヨリ ti:¥ヂタル淋巴管ノ、 '.lj探＝ シテ， ソレゾレ其俵胸部大動脈倶l/=tl:¥ヂ，ソレゾレ置各々 同高

位ノ淋巴結節＝入Jレ。 , 

下降淋巴管ノ 1±1里見ハ充分ナラズ。

以上／所見ハ，食；益笠7外方＝ti:¥ヂタル淋巴管ノ走ffユ就テ漣ベタJレモ ノナレド，食道壁内＝於ケノレ淋

巴管／走行ノ、複雑ナリ。即チ粘膜暦＝於テノ、縦＝上行或ノ、下行スノレ細淋巴管綱（食道下端＝於テノ、該淋巴

管綱ノ一部ハ胃粘膜ノソ レユ移行ス）ヲ形成シ， 開モナク，粘膜下ノ集今淋巴管＝入リ，或ノ、間モナ夕食

道壁ヲ貫遁片岡部位／I亙Jll:IJ性i林巴結節＝入Jレカ，或ノ、比般的遠ク粘膜下7潜行シテ後， 初メテ食道壁ヲ
賀遜シ，該貫通部位／！亘創性i林巴結節＝入ノレ。筋膜＝II:¥現セノレ淋巴管綱ハ，其像愉膜ノソレト異リ，キ且＝

シテ其走行モ一定シ，問毛ナク其阪宣lj性i休巴結節＝入ノレ。此等ノ所見ノ、穿刺注入＝際シテ肉眼的ユ明ニ認

ムノレコトヲ得タリ。

5. 線括及ビ考察

（第l,2, ::l園参照〉

各調査例ヲ綜合スレパ，食道 ノw.;剖性淋巴結節ハiJi；＂，ふ JJ仙沼，腹部＝亙 リテイ子干'I:ス。

食道外部位ニテ食道外＝出デタルj休巴台＝ニ就テ見レバ次ノ如シ。

頭部

(1）食道J!l'\i~f＼ヨリ出デタルi休巴竹ハ，先ヅ廻川iti~I経ニ接シテ配列セラレタル気管淋巴結節ニ

入ル。上カ・ノ気r:'i休巴結節ヨリ，＇＋＼ヂタ ル輸/:11淋巴管ハ， j七億側方－＝ /:11 デ，下深］Jt淋巴結[o~i（鎖骨

上寓淋巴結節）ニ，或ハ静脈合合部エテ静脈系ニ入ル。

下ルーノ；気管淋巴結節ヨリ出デタル其輪IHi休巴r：＝ハ，無名動脈， J¥'f'/j’F動脈＝略と一致シテ側
方ニ出デ， 1J！骨上筒淋巴結節ニ入ルカ，或ハ静脈合合部ェテ也接静脈系＝入1レ。

(:2）食道J'J＇＼部ヨリ出デタル一部ノ淋巴竹：ハ，途中気： iq'ij本巴結節ヲ粧過スルコトナク共催側方

-= tl-'iデ，鎖骨jニ協i休巴結節＝入ル。

胸部

(1）食道胸部 k部(ill各 ξ 食道胸部起始部ヨリ気管分岐ノ間）ヨリ出デタルii本巴Wl 内，~·；＇； I＼ハ

気骨：i1本巴結尚i，え，＼1'i：分岐部iH巴結節ニ流入スルモ~I：：トシテムえ背気管粒il本巴結 f·li ニ入ル。

（イ）／じ側気’'i'i；気：i'i：柑i林巴f.,'if訂ヨリ 1:1•，デタル輪Hli休巴？？ハ，相常太キH傑ノj休巳？？ヲ形成シ．
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第l個人食道， 淋巴走行間（其I) 間毛無ク胸管ニ流入スルカ，或ハノE



貴志・人食道，胃l噴門部／I亘剖性淋巴結節並＝悪性臆疹縛移形成＝就テノ 2,3ノ考察 871 

第5圏人食道下昔日並ユ胃噴門部i林巴走行闘 ベテ食道＝沿ヒ下降シ，噴門部＝密着スル土

噴門iH巴結何j：.入ルモ，時＝ハ此＝流入セス

シテ， k円動脈ニ沿ヒ其根部＝走リ，此ニ隣

接スル淋巴結節ニ入yレモノアリ。

胃噴門部

(3）問噴門部＝テ築液膜下＝出現セJl--淋巴

管2ハ，殆ンド上噴門淋巴結節＝入ルモ，之＝

流入セズシテ左門動脈ニ沿ヒ其根部ニ下降シ

之ニ隣接スル淋巴結節ニ入yレモノアリ。

（第3闘参照）

食道壁内＝於テハ淋巴管ノ走行大ィ＝異yレ

印チ粘膜唐＝於テハ縦ニヨi~Jレ細i休巴管出現シ．互ヒエ吻合ヲ’首、ミツ、上行或ハ下行シ．方向一

定セザレドモ，一度粘膜fl休巴管＝移行スレパ共カ－向モ一定シ，粘膜下ヲ長短種々ナル距離＝

亙リテ府行シテ後，初メテ食道壁ヲ貫通シ．外壁ニ出デ，同部位ノ［亘書l性淋巴結節ニ入ルの而

シテ横隔膜ノ梢と上方＝於テ上行性或ハ下行性＝分流スルガ如シ。

1成人屍瞳＝於テ，横隔1史上方数抑ーノ；食道粘膜居ェ注入シタルニ．間モナク，粘膜下ニ1僚 ノ

淋巴管現レ，粘膜下ヲ潜行シツ、上行シ．途ニ食道頭部＝述シ，初メテLr..側食道壁ヲ貫通シ，k

側気管淋巴私＇；？・；（j＝－流入シタルガ如キ異常ナル走行ヲ採リタリ 。但、ン該成人ハ結核性腹膜炎ニテ

死シタルモノ＝シテ， i’jハ周園ノ臓器ト繊維性ニ癒着シ， 従ツテ食道下部ノ下行性淋巴行路ニ

異常アリシモ ノト考フベク，健常ノ；食道＝於テ，ヵ、ル走行ノ常存スルカハ疑問ナリ。

筋唐ニ於テハi林巴管制ノ欣ハ粘膜唐ノソιト異1レ0 gpチ縦或ハ横ニ走ル叉雑セル粗淋巴管網
ヲ筋膜両ニ現出シ，間壬ナク主淋巴管ニ合流シ匝割・／gj休巴結節ニ注ギ，食道外表酎ヲ長キ範閤

ニ亙リ走行スルモノヲ認メズ。

此等ノ：事貰＝ヨリ．食道ノ或部位ヨリ出デタルj休己管へ同部位ノ匡剖性淋巴結節＝流入ス

ルノミナラズ，向ホ，遠隔ノ部位＝属スJl--淋巴結節エモ流入スルモノナリ。

食道ノ表居淋巴管トl'Jノ表居淋巴管トハ交通スルカ l、云フ賠ニ就テハ，Fohnmannハ雨者間

ニ交通ナク境界線ヲ以テ堺サルト，，日へ. l¥fost. Teichmannハ耐者ノ交通ヲ認ム。

余等ノ例＝於テハ，食道表居ノド1J·l~Eil=t巴J皆及ピ「J（噴門官官）ノ表唐淋巴許ハ，噴門部＝存た

スル上~t＇げ刊本巴結節＝入yレヲ見タレド． 附者ノ直接 ノ交通ヲ認メズ。然レ共， 11 '1粘膜居淋巴普ニ

ノ一部ハ食道粘膜居ニ進入スルヲ明カニ認メタリ。

6. 食道及ビ胃噴門部＝珍ケJi.悪性腫霧J接育経路＝就テ12.3ノ考察

非合理性淋巴遁

食道痛ノ護育＝就テハ，共粘膜ノ homogeneInfektionエヨリ，或ハ multizentrisch性＝護
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育スルコトアルベキモ，少クトモ淋巴管ニヨル時ハ指定ニ護育横大スル？守ナリ。

Beille, Ribertrop, Petri, Zender, Genert, ~とtratli (von Hacker) ＝ヨリテ記載サレタルモ食道

ノ癌性質化ハi1本巴管ニヨ fレモノナルベシ。

博1多1形成＝就テへ検査成績ニヨリテ理解セラル、如ク，食道内部ノ特種ナ1レ淋己的：主行＝

ヨリ， 食道ノ：或部位ニ護生セYレ癌ハ， 同部位ノ ~llJ·J:l:i休巴結節ニ~·刺多ヲ形成スル f ミナラズ，

遠隔ノ＇；＇；J；位＝底スル匝剖恒三林巴結ririニモ輔移ヲ形成シ得ルモノナリ。

興味アルハ廻師岬経＝シテ，食道及ビ、気管淋巴結1・；i＝隣接スルガ故ニ食道癌ノ影響ヲ交ケ易

ク．該qill1経ノ臨海ヲ起スコト比較的多キコトナリ。此事官ハ 刀em~，；·~n ヲ初メトシテトl犯I,

Holctmoser, Herzf，巳lei,Kaufmann, S.1very等既＝唱ヘタル所＝シテ，阪間(1903年）ノ調蛮ニヨレ

バ，食道癌ノ内， 18WIJ17.6%J ＝於テ廻iL1！~I神経ノblilc痔ヲ認メ．内13例ハー側ノミ (10例ハ／じIHI),

3例ハ右側）犯サレ， 5例ハ南側共犯サレタFレヲ見タリ。而シテ右fHi）＝比シ左側ニぅkルコト多キ

ハ，設神経ハ左側ェ於テハ右側ニ於ケルヨリモ食道＝隣接スル鵡ナリト云フ。

食道1えビ胃眼r~i,.・;r,ニ於ケル悪性睡蕩ハ，上述ノj休巴走行路ニヨリ，共同lttlJ’l生i1本巴市町iiiニ帥移

ヲ形成スルコト；宮然ナリ。然レ共，悪性l彊蕩ノl陣移形成＝就キテハ，一般＝IE'/(,"iH：巴走行ノ智

識ノミヲ以テハ理解ニ苛ム揚合多々アルヲ吾人ノ}JI};と経験スル所＝シテ，余等ノ所謂非合卵性

淋巴道ノ智識ヲ以テ，初メテ説明シ得Yレ場合少シトセズ。依リテ先ヅ非合通！性j休巴道ノ一般ニ

:;!tテ略湛シ，食道範園ニ於テモ之ガ形成ヲ説明シタル貫験的事貫ヲ同顧シ．共悪性腫蕩ノ岬移

形成ニ就キlWP カ卑見ヲ~ベントス。

非合N性淋巴道トハIE市ilJ;巴道（j在，!fl峠碍ニ際シ．新成叉ハ代償的ニ刊現スノレ呉市・in巴道＝シ
テ．時ニハ一時的代償ノ ff: ェ アタリ， ！.•長ハJI存＊永ク iE ＇，：；~il~巴道ヲ代償ス。

(1）卵巣ニ於ケル所謂 Krukenberg氏l毘蕩ハ， 多クノ場合，胃癌ノ帥移トシテ CArn,Ohnuki, 

Kitagawa等＝ヨリ テ認メラノレ。 Schutzlerノ所謂「！的＝際シテ直腸＝持移形成ヲ来スガ如キハ，

i林巴行路ノ解剖事的J伏態ヨリ考フレパイ11Jレモ淋巴走行ニ針シテ逆流性ナリ。

寅i的：J＂］ニハ余等ハ胸部胸管結紫ニ際シ， Jl句作内i林巴唆滞，及ビ腹部下部＝建スル淋巴ノ逆流

ヲ認メ．和佐ハ頭部淋巴管ニ於テモ之ヲ官官シ，淋巴：i'i＇内ii｝巴瞥滞及ビ之ヲ随仲スJレ淋巴：／：＇内郷

機能不令ヲ共ノ；主因ト~ス。

(2) 1929竿舟岡及ピ白Jllハ家兎ニ於テ，下肢i林巴？？ヲ切断シタノレ後，一定時日後，fHH交性i休

巳道ノ成立セルヲ X秘的＝確定シ，｜坂田ハ後I)支淋巴官， Jl旬管，＇.A官1H巴r：：，腸間膜ii本巴？？，精
系淋巴1:i：ヲ切断シ．共／lj.生 ｝~ ピ.. ff\111安’lii lH~lliIf；成ヲ時間的＝視察シタノレニ，手術後一定時日ヲ

経テ淋巴竹：ノ再生＝ヨルトFi切断端ノ癒合ニヨリ， 必ハ近接ノ淋巴管トノ松flニヨリ交通ヲ恢復

ス1レコ］＇，就中後肢 d｝巴竹＝＝テハ，仰明＝於テハ．日本巴ハnm安性淋巴管＝誘導サレ，晩期＝於
テハ.i休巴管切断端ノ 11i・生癒合＝ヨリ元ノ交通恢i支セラレ， l!!l]j小I'I iH L＇.~／i 'i' ; i肖退ヲ31ミスコトヲ

x 線的＝；，団奈セリ。



tl志人食道，胃噴門部ノ区制性淋巴結節並＝慈性腫場事事移形成＝就テノ Z.3ノ考察 対1：~

第411! 胃噴門部ニ於ケJレ普遜i休巴流動

方向（犬＝於ケル寅験結果）

11) 

DI 

Ir~ Pars thoracalis des Oesophagus. 

nr. Pars abdominalis 
]¥T. Cardia 

I. Lgl. lienalis. 

2. Lg!. portarum sinist. 

？？ノ 3l~梢切断端ヨリ淋巴管ノ再生ヲ＊シ，

骨盤端ニ向フ淋巴管ノ形成ヲ見タリト云

フn

(3）余等モ最近犬食道淋巴管及ビ胸管ニ

於テ，内容遁過障碍ヲ惹起セシメタルニ，

一定時日後，代償性ilキ巴走行路ノ形成サル

コトヲ既＝設表セリ。共ヲ簡軍＝引月1スレ

ノ、，

（人）食道起始部ノ［亘剖性淋巴結節ナル

内後咽副淋巴結rillヲ手術的ニ除去シ，
定時日後，食道超始部ニ刺穿注入ヲ施シ

タルニ，淋巴管ハ再生ilキ巴竹：ヲ通シテ，頭

iiキ巴斡トノ直接ノ交通ヲ開拓セルモノ，

及ビ頭側縦隔淋巴結節ニ流入スルヲ認メ

タリ。

久民及ビ曾根雨氏ハ家兎ニ於テ，先ヅ膝胸符i林巴

結筒ヲ除去シ一定時日後，！院捌簡il本巴結節ニ入Fレベ

キj［：＊ノ淋巴管以外ニ，之トギfjシテ走ル他ノ淋巴

管IH現シ．代償性淋巴道ノ形成ニ閥輿シ，他プiilキ巴

第5闘食道下音fl及ビ胃噴門ノ医童IJ

性i件巴結節除去後＝於ケル
淋巴流動方向

（犬＝於ケル笈験結果）

－aa 

k
 

It '2 

ペ 、／／
＼〈企ヰ3シ
II1, IJ~. Pars thoracalis des Oesnpha;ns 

Ill. Pars abdominalis 

IV. Cardia 

1. Lg!. mediaぉtinaliscranialis 

2. Lg!. bifurcationis 

3・ ＼＇七naca va superior 

〆



874 日本外科貨商第 l~ 谷第：：君主

(BJ食道下部及ピ胃Jlt'.t門部ノk¥'li剖性i休巴結問iナル左門脈i休巴結f仏牌淋巴結節ヲ除去シ，

一定時日後．同噴門部＝ ~ii］穿注入ヲナシタ yレェ．同噴門部？トザニ生理的!V~態＝テハ認、ムルヲ

得ザリシ淋巴管出現シ，食道＝移行シ，食道壁ヲ上行シ，遂ニ気管分JIJ支部淋巴結節或ハ左右

ノ頭側縦隔淋巴結r;liニ流入スルヲ認メタリ。市シテ此際肝臓及ピ横隔膜ニ上向スル淋巴管ヲ，

1例ダ＝モ，認ムルコ ト能ハサ‘リキ。（第4 5闘参照）

{CJ胸管＝ヲ気管分l岐部附近ニ於テ7象メ結主主離断シ．一定時日後，腹腔内臓器ニ刺穿注入ヲ

~シタルェ， JI旬管断端＝於ケル相互ノ交通無ク， JI句管下·i'..-11 ＝ テ fr；静脈トノ直接交通ヲ開始セ

yレモノ，及ビ胸骨＝盲端部ヨリ生理的秋態ニテハ見ラレザリシ細淋巴管網出現シ，之ガ頭側縦

隔il本巴結節，肋間静脈，或ハJ：’，；：：：，静脈トノ直接ノ必必ヲ開始セルヲ；l包メタリ 。而シテ手術後，

日向潔ク排出淋巴泊ノラiとタ守完成セザルモノ＝於テハ， JI旬管内ノ淋巴管締高度ニシテ， i休巴ハ

後腹部ヲ下降シ骨盤膝＝迷スルヲ認メタリ。

以上ノ例， ！..＇＼（＂＇、貧験結果＝ヨリ ，生理的淋巴行路町 一定｛削牛ノ下ニ淋巴流動障碍ヲ惹起セ

シムレバ，

(1)淋巴ノ凶作トシテ存在シ居タリシ他ノ淋巴γ子トノ交通。

(:!1生坦H的欣態＝於テハ， m巴ノ通路ト ンテ認メ得ザリ シi林巴作ノIHI見及ピ此トノ交通。
(3）逆流。

（.＋）附近ノ静脈トノi直接ノ交泊。

等4機，，，事ヲ，む超スルモノニシテ， 余2／｝－＇、之等ヲ綿 陣シテ非合:r11H:h休巴道（ParadoxeLymph-

bahnen）ト呼プ。

之等ノ；事貰ヨリ考フレバ，悪性腫蕩ハ共＼M;i!iJJ性ii本巴桔iili＝時移ヲ形成スルノミナラズ，ヤガ

テハ．其ユ ョリテ起レル淋巴通過ii!？碍ノタメ，非合理性iH巴道ノ形成ヲ促シ， 引イテハ，非合

理性陣移ヲ形成スル J可能ナルコトヲ想像シ得ルナリ。

胃癌エ於ケJI-轄移

l'JNF. ノ怖L~ ヲ統計ーエ観レパ第1表＝示スガ如シ。

統計ニ ヨレバ，共匝剖’l~l:i休巴結filj ニ榔1多ヲ形成スルモノ大多数ヲ ， 1 1 ムレド，向ホ非匝劃性淋

巴品川；iニモ糊移ノ形成セラル、 ヲ凡ル。

共内， IJili門部附近ノiH＇巴品i~6i( Lungenhilus-Lymphknoten Iえピ tracheobronchi礼leLyrnphknoten) 

斗等移ヲ形成セルモノハ 5.'i-1;0;＝シテ，＇.＼ Iediastlnallymphknoten ..＝.輔移ガ形成セラレタルモ

ノハ l.-!--L3？；ナリ。而シテ余：·.~； ハ， IJili門附JIJ:i！~巴結f~i ト［＇］トヲ直接連絡スル非合理性淋巴道，

及ヒIKfi'i＇”ト頭側ffl隔iH巴品川人 ニ 於ケ ii..-気竹：＇At::=J：・｝＂ i十本巴品，＇i1'ili ニ営 Fレ） ト ヲ連絡スノレ非合I＇~·！笠淋

巴泊ノ形成ヲ質験的＝説明セリ。

「JJ:'ii=Iと？シテ，鎖骨l：符（ヌl；ニ庇fHlj)..＝.州砂！ti.毘脹ヲ芯起スルコトヲ仰メテlllJヘシハ R. Viト

cit川、 (1倒的ナリ n 衣子・L. Linge, Lebert, Hechler等ェヨリftセラレタ h 然レドモ如何ナ
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第 1表胃癌鱒移

Metastase 
j San I Statistik Rorrman r I 
Ber hr】er I， 、

I (Bremer Material¥ 
I k陀bskomitees i、 1

ss1 I 44 

Statistik Sumikoshi 
(Material von Kyoto) 

Perigastrische u. Peri-
pankreatische Lymphd池田 121 

Rctroperitoneale Lymphdr. 

?¥'le診enterialeLymphdr. 

34() 28 

105 I 4 

ハ
り
の
よ
“

A

リ。。

5

3

5

1
 

21'.! i 14 

Periportale Lymphd r. 

Tracheobronchiale Lymphdr. 

20'1 'j 

Ileozokale Nelzly皿phdr.u. ~－ w. 55 11 

Supraclavikulare Lymphdr. 
(Vi叩how’品ch.,Lymphdr.,) 4:) (2.2%) 

13 
2 (l.6%) / Supra u. infracla,•­

ikulare D1iise(3.6%) 

Zervilule Lymphdr. 33 4 I 11 

6 I 16 

4 I 2 

Media語tinaleLymphdr. 

Lungenhiluslymphdr. 

2!J 

27 

Lei語ten S品
E

q

o

s

t

d

仏

X

S

宝

T
i

o
J

K

U

1
4
1
A

守

i

ふ I 11 

Bヒcl吋 n

Infraclaviculare 1 

Aclisel 1 16 

:¥Iilzhilus 1 4 

Submandibulare 。
“ 

Lymphgefiisskrebs d. Lunge 

Lymphgefi五sskrebsd. Pleura 1 

Lymphgefassk1ebs d. Bauchfells ． 2 

Ductus thorac1cw; 11 

Niereni国ckenlymphdribe 1 

Ge姐mtzahlder Mt:L≫ta,cn i l!J65 (71;?0) 

Gesamte F五lievon Mageokrebs I 

128 (53%) 364 (194%) 

27；~8 241 187 

（ ） 内ノ鍛字ハ百分ネヲ示ス。

ル経路ヲトリテ斯ル特移ヲ来スカニ就テハ，議論多キガ如シ。 Troise1-, Rousser, Hosch等へ

胸管＝迷入シタル病芽ガ胸甘：終予fi:・部＝於テ，共解剖率的闘係ニヨリ，淋巴ノ流ニ針シテ逆流性

＝動キ易クナリ，le.側鎖骨上需淋巴結陥＝侵入スル＝ヨFレト唱へ，之＝針シ Kuttner(1903）ハ，
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肝臓ヨリ右足隔膜ヲ貫通シ．胸骨ノ後方ヲ走JL--i休巴竹；ハ／じ側鎖骨上寵i休巴結節ト，時＝ハ右側鎖

骨上筒i1本巴結節ト連絡アルコトヲ認メ，的芽ガ先ヅ宵ヨリ肝臓＝来リ，上記経過ヲトリ鎖骨上

筒j林巴結r・liニ輔穆ヲ＊スモノナリトノ；有力ナノレ説ヲ建テタリ 。然レ ドモ Kuttnerハ肝臓ヨリ頭

部ニ至Jl--淋巴竹：ニ閥シテハ詳細＝亙リテ記述セルモ，肝臓及ビ月ノiJ本巴1了路ノi皇絡乃至1車蕩護

育閲f革ニ就テノ、， ＂

疋3長生理的AA態吉於テハ．同ヨリ肝臓ニ流動スル淋巴管Jr~ ク，胃 ノ l亘剖性淋巴結f机·J(.＞、i1本巴

管ニ通過障碍ヲ＊シタル際ニ，初メテ胃ヨリ食道＝上昇シ， 胸腔内iJ本己泊rili＝＝－流入スル非合理

判ill；巴道ノ形成ヲ見Jレモ， i’iヨリ肝臓乃至騎陥膜ニ上昇スルi休巴道ノ／：HI見ヲ認メサ、ルコトヨリ

（犬ニ於ケル貫験），胃悪性腫蕩ノ肝臓時移ハ，血行ニヨルモノト理解スベク，従テ胃悪性腫蕩

ヵー血行ヲ介シテ肝臓＝時移ヲ形成セル1；；；~ ニ． Kuttnerノ云ヘルガ如久胸骨後壁ヲ:i!J'.!'t--ilF巴管

ヲ介シテ鎖骨上縞＝陣移ヲ形成スルコト可能ナルベシ。然レドモ，胃癌殊ニ噴門癌ノ早期＝於

テ，血行エ ヨル肝臓時移ハ非常ニ稀ナルベク，従テ肝臓ヲ介シテ頭部ェ陣移ヲ形成スyレコ トモ

亦非常ニ稀ナルベク，病芽ハ， l：ニ淋巴竹ヲ経テ胸管＝流入スル ト考フル方， ＇!J:＇ιナルベシ。
胸管ハ，元来，下竿身ノリド巴ノ集幹ニシテ，内容ノ唆滞ヲ来シ易ク，殊ニ下肢ノ運動，肱腔

l長ハ胸腔内腔ノ上昇ハ，叉胸管内~ノ上昇ヲ＊シ，内容淋巴ノ逆流ヲ助長スルモ ノ ナリ。

街ホ胸昔、＝末端＝於ケル静脈開口締ノ念7放 ノ閉鎖、及ビ之 ＝＝－ 1＊フ胸管内ニ於ケル；＇~·:i2iナノレ内lft~ ノ

上昇等＝ヨ リTroiser,R・川出巳r：等ノ唱ヘル逆行性（余等 ノ非合理性）淋巴流動ヲ起シ得ベヶ．従

テ鎖什上向淋巴結Milli事移ハ可能ナルベシ。

悪性臨蕩ノ：設育更ニ進捗シテ「＂J脈系統ニ侵入スルニ至ラパ， 的芽ハ肝臓ヲ介シテ KiittnerI 

所謂胸骨後壁ノ淋巴管ヲ迅過シテ，鎖骨上寵淋巴結1店ニ紳移ヲ形成スル＝至ルベシ。

向ホ余等ハ，毛穴 ノ如キ根様ノ下z，他ノ1粧路ヲ考！ιセン トス。
(1）伊賀門部，食道下部 ノ粘膜居淋巴作ハ互ヒ＝交通スルコト。

(2）食道粘膜居淋巴管ノ走行ハ一定セザノレコト内

(3）結核性腹膜炎ェテ死セ1レ1成人民腫ニ於テ， f'jハ周聞ノ臓器ト竪ク繊維性ニ癒着シ，食

道下部及ビ＼＇｝ ノ淋巴流通障碍ヲ忠ハシメ，シカモ食道下部ヨリ頭部＝亙ル粘膜下ヲj川Jスル淋

巴管＝ノ （1γ1：ヲ ~＇（！， メ シコト。

(.j.) l休巴管内i休巴通過障時ニヨリ，非合理性淋巴道ヲ形成スルコト。

t九｝食道頭部ヨリ也l主ニ鎖骨上筒淋巴車，i;r;liユ流入スル淋巴作ノ仔在スルコト。

主主ノ；現出＝）ii~ キ 門噴門郎ヨリノ淋巴排池高度＝障碍サレタル時ハ食道ヲ粧テ鎖骨上向il~巴

砧Ni ニ陣移ヲ形成~＂レノ機合アル可シ。

\'1 町t門 i＇，［；：山'I帥場 ノ鎖骨u::.; ; 1ト巴j・，＇；筒博移ニ就キテハ．以上 3経路ヲ ）~へ （ ＇J n モ， 腫蕩琵育

早期＝於ケル該時移形成ニ就キテハ，共経路ヨリ考フレバ Trois巴r,Rousser等 ノ見解ハ安首ナ

ルベ‘シ。
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