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Prof. Dr. AoYAGI observed that new vessels were remarkably developed for the 

antethoracically, subcutaneously transplanted gastric tube, when the plastic operation 

at the portion of sutural insufficiency was performed fairly long after the primary 

antethoracic esophagogastrostomy. 

The author has undertaken some experiments with the development of new 

vessels for the antethoracically transplanted gastro・jejunalsegments from the sur-

rounding subcutaneous tissues. .c¥dult mongrel dogs were used. The results obtained 

are shown as follows：ー

( 1 ) By the gro田 examination, fairlv abundant development of new vessels 

was observed even one week after the primanア operation.

( 2 ) When the India ink was injected into the thoracic aorta, the communi-

cation of India ink through the capillaries developing in the granulations bebveen 

the subcutaneous tissues and the transplanted gastro・jejuna!segments was confirmed 

microscopically. On the other hand, two months after the operation, the secretory 

cells in the transplanted gastro-jejunal segments sh＜】＼＼＇Cdsigns of reco¥"ery. 

( 3 ) The am:mnt of new vess2ls developed ＂’as determined b~’ using P1, labeled 
cnthrocytes. From two weeks to one month after the operation, circulatory blood 

volu,me through these vessels corresponding to the oral end of the transplanted 

gastro・jejunalsegments was increased to as much as 30-60 7c of normal ones. The-
refore, at this time, secondary esophago-gastrostomy or -jejunostomy could be perfor-
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med with less risk in comparison with one stage operation. 

Two months later, the whole circulating blood amount of these segments was 

increased to about 80% of normal. And the collateral circulation through the new 
developing vessels should be su田cientto maintain the transplanted gastro・jejunal

segment8. One could conclude that retransplantation加 ahigher cervical region 

might be performed with success. 

( 4 ) According to the histamin hydrochloride-injecting method, the amount of 

HCl secretion on gastric phase in the transplanted gastric segment was examined. 

Two months after the transplantation, HCl secreting function of parietal cells was 

fairly recovered running parallel with the improvement of blood supply. 
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緒 自

青柳教授は，胸郭前食道胃吻合術の縫合不全；＇； 1；に成

形手術を，第l回手術後相当長期間後に行った場合に

は，移植胃に対してかなり著明な血管が新生されてい

ることを臨床的に観察されたがp 私は移植胃腸管に対

する皮下周囲組織よりの血管新生現象をp まず肉眼的

に確認し，次ここれを組織学的に検討しp 更にその新

生血管量を数量的に測定してP また一方では血行量に

最も敏感に反応すると思われる壁細胞の分泌成分であ

る塩酸を主とする，胃の分泌機能について検討を加え

た．

第 1章胸郭前皮下に移植された胃腸

管と周囲組織との関係，とくに新生

次

回組織よりの新生血管の数量的計測について

(1) 各時期における新生血管量

(2) 手術直後における移植胃腸管の血行量

(3) 移植後2週間における移植胃の総血行量

第4章移値胃の分泌および運動機能について

(1) 空腹時分泌

(2) 胃液分泌量

(3) 遊離塩酸酸度

(4) pH値
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第5章総括ならびに考按

結語

血管についての肉眼的所見

第 1節実験方法

第 1項実験動物

試獣としては，体重10匂前後の成熟雑犬．

第 2項手術方法

術前12～24時間の絶食p 生理的食塩水および5%ブ

ドウ糖200ccを皮下投与し，術中ペニシリン20万単位

の局所投与p 術直後モリアミン IOOccの皮下注射と，

術後5日間にわたる毎日ペニシリン60万単位の皮下注

射を行った．

ミンタール0.02g/kgによる静脈麻酔の下に，胃にお

いてはp 2本の左胃網膜動脈および左胃動脈を切断す

るかp または左胃網膜動脈の紅門側1本を残して牌摘

出術を併用しP Kirschner• 中山氏法33）に準じて遊離

＊本論文の要旨は昭和33年6月148，日本胸部外科学会第 1団関西地方会において発表した．
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胃管を作製することによってP また一方小腸において

はp Treitz靭帯より 20～40cmE門側の空揚の血管分
布の適当と思われる部分よりWullstein氏法41）に準じ

て遊離~腸管を作製することによぺて，それぞれ胸郭

前皮下胃空腸管移植術を行った．そのl応食道胃空湯

吻合術はfjわずに先端は盲端となした（第l図，第2

図）．

以下すべての実験成績は上述の移植胃？＇，＇.＇］！ .. ＼管につい

て行ったものである．

図1 手術方法

L Kirschner・中山氏法 ZjWullstein氏法

・・・＊害事且育 lト・・・緑地主H急

図2 犬の胃・空腸血管

a: a. gastrolienalis 

b : a. gastroepiploica sinistra 

1 ; 牌摘出併用例胃切陸線

2: 牌摘出非併用例胃切離線

第2節実験成績

第1項移植胃腸管と周囲組織との関係p とくに新

生血管についての肉浪的所見

移植胃腸管上の皮肉を切開して，胃腸管の状態を観

察すると，術後第1および第2日目ではp 移植胃腸管

全体として浮腫が強く血液衆液性i漆出液3～5ccの存在

が証明されp 周囲の皮膚および皮下組織との聞にはす

で、にかなり強固な癒着が認められた．

術後1週間固になるとP 胃腸管の浮腫は著明に減少

しP 胃腸管を周囲組織から剥離する際によく出血する

ことからP 血管新生はすでIこ総主に存在するものと考

えてよい．

この場合P 癒着は胃腸梁膜函におけるよりもp 胃管

に附随する大網膜および小網膜p 空腸腸間膜面におい

てとくに強いことが認められた．

1 h月後ではp 胃腸管自体には炎症像は全く認めら

れずp 周囲組織と結合織性癒着が営まれており，胃腸

疑膜商での剥離はかなり容易であったぷp 胃管に附随

する大網膜および小網膜p 空揚腸間膜面の剥離ははな

はだ困難であった．

2ヵ月後になるとp 胃腸管の萎縮を恩わせる管怪の

狭少が認められた．

第2項牌摘出術合併施行の有無による移植胃所見

の差異（第2図）

牌摘出術併用例でft，移植胃の長さは15～20cmであ

ってP 6例中5例は 1週間までlこp l例は1ヵ月後に

死亡しP 生存例は得られずp 爾後の実験に供し得なか

った．死因としては早期死亡の3例は出血死と思わ

).L，他の3例は衰弱死であって，移植胃先端部の壊死

はみられなかった．

牌摘出術を施行しなかった例においては，移植胃の

長さは12～16cmであって， 20例中5例の死亡をみた

がp 腹膜炎によるものがほとんど全部を占めておりy

手術時の不手際によるものと思われた

第3項小腸血管切断数による移植空腸所見め差異

（第1表）

小腸血管を l本切断した例でlt，移値空腸管の長さ

は15～23cmであってP 17例とも先端部に至るまで血行

が良好であってp 2 i、切断例ではp 干主同空揚管の長さ

は18～29cmであってP 3例中2例l上先端部が壊死に陥

りp 5～6日目に穿孔を起した. 3本切断例でIJ，移

植空腸管の長さは25～55cmであって， 4例とも先端部

が壊死に陥り， 2～4日目に穿孔を起した．
第3節小括
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第1表小腸血管切断数による移縮空腸

肉眼的所見の差異

竺門戸「盟監禁問竹町民判竺空－
I I 11 I l本 I15～23 I 17 I 0 
II I 3 I 2本 Iis～29 I i I 2 
III I 4 I 3本 I25～55 I o I 4 

胸郭前皮下に移植された胃腸管に対してp 術後 1週

間ですでに周囲組織か！ら明らかな血管新生現象の存在

することを確実に認めることができたが， この現象は

胃腸管楽膜商におけるよりもp 胃管に附随する大網膜

および小網撲，空揚腸間膜面において著明であった．

まわ移植胃腸管の浮腫は，第lおよび第2日目で

ははなはだ強度であったがp 1週間目になるとほとん

ど消縫した.Longmire etcが述べているように，移

植胃腸管の浮腫および炎症が消複するのを待って2次

的に食道胃腸吻合術を行う方法ははなゆだ有意義であ

るがp この際，新生血管の形成も良好な成績をあげる

ことができた一因と考えられる．

犬においては胃腸管の血管分布の状態が人聞の場合

と異なっているため，それらの遊離に際して不利な点

が多かった（第2図）．すなわち犬の胃においてはp

左胃網膜動脈が2本に分れて胃大轡に達しており，し

かも右胃網膜動脈は人間とは反対に左胃網膜動脈に比

較して非常に小さし更に左右胃網膜動脈聞の吻合が

はなはだ貧弱であるためF 11 ~1合に直接関係する胃底部

の血行が非常に慈くなった5). そしてそれを避けよう

とすれば牌摘出術の必要を生じたが，牌摘出術併用例

は全例とも 1ヵ月足らずで死亡し，これを施行しなか

ったものにくらべてはるかに手術侵襲が大であると恩

われた．

Emerson12Jは胃遊離に際して， 牌摘出術を併用す

ることによってP 左胃網膜動脈を残しF 胃管先端部の

血行障害の軽減を図っているがp 食道癌手術の過大な

手術侵襲を考える時p 更に牌摘出術を併用することの

是非は慎重に考慮されなければならないと思う．

また小腸の血管はp 人間においては極めて高度に弓

状血管が発達しているのに反してP 犬においては原始

的な2次ないし3次の分岐状態にとどまっている 7)8)

37）.このことは遊離空腸管を作製する場合p少しでも長

いものを得るために小腸血管切断数を増すときに不利

な点であって， l：本切断例では先端部の壊死は起らな

かったが， 2本切断例ではこれが起る場合が多く， 3 

本切断例では全例において先端部が壊死に陥った．す

なわちそのままでは食道空腸吻合を行うのに充分な遊

離空l場片は得られなかった．

第2章胸部前皮下に移植された胃腸

管および周囲組織との関係，とく

に新生血管についての組織学的所

見

第1節実験方法

第1項生理的食猛水lこよる港流

犬の前胸草flに分布する動脈は，附図に示すようであ

って11)＇胸部大動脈から分岐する肋間動脈の前枝，鎖

骨下動脈より分岐する内胸動脈，および大小胸間に分

布する外乳動脈が主なものであってP これらの閣には

豊富な吻合が存在している．

実験犬をミンタール静脈麻酔の下にp 腹部大動脈を

切開することによって失血死に至らしめp ただちに大

動脈起始部p 左右総頚動脈および上臆動脈を結~L,

上下空静脈を切開し，腹部大動脈の切開孔から胸部大

動脈にピニール管を挿入しも前胸郭潅流系を作製し

た．

i雀流液としては，生理的食塩水を用いp 胸部大動脈

に挿入したピニール管からp 約 130cm水位圧で潅流を

はじめP 皮膚および筋肉が白味をおびるに至るまで約

1時間にわたってP 金量約151の生理的食塩水を使用

して滋流を持続した．

第2項墨汁の注入

墨汁の作製には良質の紅花曇と良質の硯を用し、，鴻

紙で浦過した．進流をおえると，移植胃腸管を，腹膜

から出る直前で血管とともに結禁切断して，新生血管

のみによって墨汗が注入されるようにした．

胸部大動脈に挿入したビニール管から， lOOccにつ

き約5分の速度で，前胸郭皮膚の墨汁による染色が充

分になるまで，全量約200～300ccの墨汗を注入した．

第3項 、ソエルロイジン包埋法およびへマトキシリ

ン・エオジン重染色遣

墨汁の注入をおえると＇ 10%ホルマリン液を入れた

大きな瓶に犬を全体としてつけてp 1週間ホルマリ ン

固定を行し、，移植胃腸管を周閤組織とともに切り出す

際に墨汗の流出することを防いだ．そして周囲組織を

つけたまま移植胃腸管を輪切りにして，あらためてホ

ルマリン固定のiを，ツエルロイジン包埋法を行いp ツ

エルロイジン切片は 20～50μの厚さに切り，ヘマトキ

シリン・エオジン染色法によって染色した．

第2節組織学的所見
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附図犬の胸郭前組織に分布する動脈

！一一－A.thoracicodorsahs 
( l¥I. teres major et lattissimus dorsi) 

Arcus aortae A. subclayia--A. axillaris 

i Tr…s co伽 ervic剖is』 A ir畑 cost
H日Illll日 superficialis 

' A mammaria ext.一←｜ 1_1¥I. pector. major) 

I Ramus profundus .. ・ 
(M. pector. minor) 

I Aa. …tales a 
A. mammar、iaint.一一一 Hami sternales 

A. epig拙 tricasup. 

「 Ramidorsales 

Aorta thoracica-Aa. intercostales posteriores-1 

第 1項移植空腸における所見

(1) 移植後 1週間自の所見（写真 1) : 1支局の血管

においては動静脈のいずれにも注入された墨汁が充満

しておりp 真皮および皮下には細胞浸潤をともなう炎

症像を中等度に認めp 好中球の浸j闘を主とする比較的

新しい炎症像を示す部位P あるいは単核球の地殖を主

とする肉芽形成の明らかな部位などが混｛1：し，手術時

の器械的侵襲の名残りをとどめていた．移植した腸の

最外層，衆膜面は不分明であってp皮下幸尉践とl防の縦走

筋との聞には明らかな 1つの肉芽層を形成していてP

この肉芽！習には毛細血管の新生が認められ，これを介

して腸の縦走筋の間質に存在する肉芽の血管との聞に

明らかな墨汁の交流が存在していた（写真 2）.このよ

うな皮下組織の血管と腸筋肉層との聞の血管の交流

はp 腸間膜附着部においてとくに顕著であってP 量ず十

で充塞された血管のほとんど全：~； 1ふ静脈あるいは毛

細血管に属するものであι動脈はそのごく 1部に墨
汁の痕跡を認めたにすぎなかった（写真3）.すなわち．

皮下と腸との聞には静脈毛細血管系のllJJJ'.I'が形成され

たものでp 腸の筋尉に至る暴行ーは腸間膜動脈を通じて

ここに至ったものではないと考えられた．縦主筋にはp

外層の肉芽より~：Ill山1'1;JrJ をともなった間質のi首殖があ

りp 輪状筋にも波及し，更に粘膜下層y 固有筋層下の

結合織にも，肉芽のm引i;j；；沼、められた．この増殖し;C:
肉芽層の血管にも墨汁の流人が認められp さらに！占設

の血管にも流入しp 粘膜層を通じて腸管隆の中にも墨

汁の出現が認められた．腸の縦走および愉状筋層には

I Rami ventrales 

...... anastomosis 

一般に平滑筋細胞の空胞変性をともなった半壊死の状

態が広く認められF かかる壊死性変化は粘膜上皮にも

軽度ながら認められた．

以上のような，皮下および腸筋層における炎症性変

化ならびに肉芽の形成はp 腸の末端に至るにしたがっ

てP 僅かながら増強苫れるようであったがp その差異

は必ずしも明らかなものではなかった．腸粘膜の変化

はわずかながら末端に至るにしたがってP その度を増

すようであり，盲端部に近く限局性の壊死を示す部分

ぶ存在した．しかし粘膜の上皮細胞およびその間質の

細胞変性の度合のp 部l立による差異は明らかではなか

った．

(2) 移植後3週間目の所見（写真4）：皮下の浸潤細

胞は 1週間同に比べて減少し，肉芽切の線維化が進み，

やや疲痕性になった．墨汁を注入された新生毛細血管

は増殖して腸筋肉層の肉芽の血管と交流していた．縦

走および輪状筋層にはp わずかに間質の増殖した疲痕

性の部位を認めp 両筋層の中間層には肉芽の増殖が認

められた（写真β）．粘膜下層，閤有筋層の炎症性変｛t.
も消禄しP この部の肉芽もベ3やj良維（じしていた．粘膜

は一般に缶百iしP粘膜k皮，ことに杯細胞の萎縮が著明

であつもその分泌像が認、められなかった（写真6). 

また粘膜の末梢部は半接死に陥払その最内層はほと

んど完全に壊死に｜沿っていた（写真7）.粘膜下リンパ

層がみとめられた部分では，そのリンパ節はやや萎縮

していた．移植された腸の虹門側より口側に至る経過

にしたがっての病理組織学的な変化としては，指摘し
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写真 3

写真1・全体；（a）皮下組織， （b）肉芽層，（c）腸筋層，（d）腸粘膜層；各層（a,b, c, d）に墨汁の流入を認める．（×15)
写真2：皮j膏・移植空腸境界部； （a）皮下組織，（b）肉芽層＇ (c）揚縦走筋層， （d）腸輪状筋層；肉芽層（b）の新生毛細血
管を介してP腸の縦走筋層（c）の間質に存在する肉芽の血管に墨汗の流入が認められる．（×100)
写真3：腸間膜附着部；（a）腸間膜附着部， （b）腸縦走筋層，（c）腸輪状筋層；腸間膜附着部；（a）においては墨汁は静脈
のみに認められ，動脈系統にはほとんど認められない．（×30)

写真 4

写真4,5, 6, 7：移植空腸（3週間後）

写真4；：全体；（a）皮下組織，（b）肉芽層，（c)IJ易筋層，Id）腸粘膜層；肉芽層（b）は線維化し，各層（a,b, c, d）に墨
F十の流入を認める. ( x 15) 
写真5：皮膚・移櫛空腸境界部；（a）皮下組織＇ (b〕肉芽層，（c）腸縦走筋層P (d）腸輪状筋層，（e）粘膜下組織， （fJ粘
膜基底部；肉芽層（b）の線維化が進み，粘膜下組織（e）の血管にも墨汁の流入が認められる．（×100)
写真6：粘膜基底部；粘膜上皮，ことに杯細胞の萎縮が著明である. (xlOO) 
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写真 7

写真7：粘膜末梢部；粘膜の半壊死が認められる．

（×100) 

写真 10

写真 8

写真 11
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写真 12 写真 14

写真 l5

写真12,13, 14, 15：移植胃（ 1方月後）

写真12：：全体； （a）皮下組織｝ (b j肉芽層I ( C）胃筋層， Id l粘膜下組織I I巴）粘膜 ；肉芽層（b）は線維化して疲痕性とな
り，各層 （a,b, c, d, e）に墨汁の流入が認められる.( x 15) 

写真13：皮！萄・ 移植胃境界部 ；（aJ皮下組織I (b）肉芽層，（ C'）胃筋層；肉芽層（blは線維化して癒震性となりp 皮下組
織（a）と胃筋層（c）との境界は極めて不分明である．；斗）＼＇＜jにJ長rl－の流入が認められる．（×JOO)
写真14：粘膜基底部；粘膜下組織の血管に墨汁の流入が認められる．（×100)
写真15：粘膜末給部；腺構造は比較的明らかである．（×JOO)
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写真 16 写真 17 写真 18

．， ＼一

写真 19

写真16,17, 18, 19：移植胃 （2 b月後）

写真16 全作； （a）皮下組織I Cb）般痕組織＇ (c）胃筋層，（d）粘膜下組織， re）粘膜層；肉芽層は廠痕組織（blとなりp

;s.層（a,b, C, d Iに墨汁の流入が認められる．（× 15)
写真17：皮膚・移植胃境界部；（a）皮下組織＇ (bJ疲渡組織，（c）胃筋層；娘痕組織（b）の中に墨汁の流入した新生血管

像を認める．

写真18：粘膜基底部；粘膜下組織の血管咋こ墨汁の流入が認められる. ( x JOO) 

写真19：粘膜k附部；腺構造は明らかである．（×JOO)
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得るほどの系統的変化は認められなかった．

(3）移植後6週間同の所見（写真8）：真皮にはほと

んど変化なし皮下の肉芽層も疲痕性に傾いてP 単核

球あるいは好酸球のわずかな浸潤を錯すのみであっ

た．皮下と腸縦走筋との聞に形成された厚い肉芽層も

ほとんど線維化して般寝性となり，縦走筋と癒着を営

み，その中によく発達した新生毛細血管を認めた（写

真9）.腸の筋層においては，筋線維の好酸性が低下し

てF 硝子化傾向を示す部位が混在しておりp 一部は肉

芽層の浸殖によって筋線維の配列;J>,l;i,れていた．粘膜

下においては炎症性変化がなお存在しとくに変化の

強い部分では，粘膜下固有層はその配列が全く乱れ

てP 厚い肉芽層で置換されていた（写真10）.そしてこ

れらの変化が波及している部分の外はp 比較的よく粘

膜の構造が残っていた．しかし粘膜の基底部以外が壊

死に陥っている部分も多かった（写真11）.かかる粘膜

の変化は部位によって大いに違いがありp 比較的よく

粘膜構造を残す部分ではp 上皮に杯細胞も再生し，粘

膜の分泌機能が再び出現してきたことを思わせた．

庇門側より口側に至る各部位にしたがっての変化は

それほど著しいものではなかった．しかしかつて存在

した炎症性変化はp 口側に至るにしたがって強度であ

ったことがうかがわれた．疲震性萎縮も口側に近ずく

ほど強しことに先端；＇； 1；に近い部分においては，皮下

の娘震性肉芽層から腸の縦走筋に至る肉芽の侵入とP

これに伴う血管の侵入ボ極めて著明であってp この新

生血管によってP 移植された腸管の営養が供給されて

いたことを推測せしめた．また皮下のかかる変化と期

をーにしてy この先端部では腸粘膜下の肉芽形成も著

明であってp 粘膜の再生現象が比較的明らかに認めら

れアニ．

第2項移植胃における所見

111 移植後1ヵ月目の所見（写真12）：皮下組織には

なお厚い肉芽組織を随伴し，ここでは毛細血管の新生

が著明であった．この層と宵の筋層との聞は線維化し

て癒痕性となりp 両者の境界は極めて不分明であっ

た．この肉芽層より筋層を介してp 粘膜下組織にも毛

細血管を介する血行の交流；）！認められp 粘膜下固有層

の肉芽層の拡張した血管内lこlむ；tAした墨汁の流入
が認められた（写真13,14 ), この場合においても墨汁

はその静脈ないし毛細血管に認められるのみでP 動脈

系統には存在しなかった．粘膜は比較的よく正常の状

態に保たれておりp その腺構造も比較的明らかであっ

たがp 壁細胞のエオジン染色性ははなはだ不良であっ

てP 主細胞の好塩法性も低下しておりp 粘膜上皮の分

泌機能が低下していることを思わせた（写真15).

』工門側に近い所では粘膜の変性壊死が著明であっ

てF 間質の紡合織を残してほとんど崩壊した部位や，

みるいは出向に近い変化を示す部位とが認、められた．

これと同時にまた粘膜機能も極めて克進し，上皮細胞

の著明な増殖をみる部位もあってP その変化は比較的

複雑であった．

(2) 杉植後2｝） 月目の所見（写真16）：皮下肉芽層は

ほとんど線維化して炎症性変化は認められなかった．

多数の新生も細血管が移植胃の筋層内に侵入してお

りp 注入された墨汁は胃の地膜下組織の血管を充して

いた（写真17,18）.胃の粘膜は比較的よく正常状態に近

い構造と機能を示しながらp なお一般に変性像を残し

ていた（写真19）.壁細胞のエオジン染色性は不良であ

ったがp 粘膜基底，~i：における上皮の主細胞の好塩基性

が回復し，粘膜の正常状態への復帰を忍わせた．しか

し，かかる所見は移植された胃の部位によって相当著

しい違いがあった．

第3節小括

血管新生lI，血管弓より肉芽組織の中に内皮突起が

生じ，この芽ははじめ細胞原形質とそれをとりまく合

胞体からなり，ついで血管座を生じて毛細血管をつく

るが， Clark57l（こよればp 血管の増殖率は24時間で0.2

～0.6mmとされている．

移植後1週間では，移植胃腸管の衆膜面は不分明で

あってP 皮下組織と胃腸管筋層との聞に明らかな 1つ

の肉芽層を形成しており，その中にすでに毛細血管の

新生が認められた．移随後3週間では，皮下組織と胃

腸管筋層との聞の肉芽層の線維化がかなり進みp 新生

毛細血管は更によく発達していた．

移植後1ヵ月ではp 肉芽層はほとんど線維化してP

移植胃腸管と周囲皮下組織とが結合織性癒着を営んで

おり，新生血管の発達が著明であった．

移植後2ヵ月になると，炎症性変化はほとんど認め

られずP 移植胃腸管と皮下組織との聞は癒痕性とな

りp その中の新生血管も一応安定しp 完成するものの

ようである．

これらの変化は， Fち植胃腸管で紅門側より口側p 先

端にいくにしたがって，その程度をます傾向がある．

また，移植胃においては，粘膜は比較的明らかな腺

構造を示すがy 移値 lないし 2}J月後には壁細胞のエ

オジン染色性が減少し，塩酸分泌、機能は低下するよう

である．しかし移植後1ヵ月の標本で低下していた主
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細胞の好塩基性が， 2ヵ月後になると回復し，ペプシ

ン分自・f'.の川復とともにy 粘膜の正常状態への復帰を思

わせた．

移植空腸においてはp 移植後3週間のものではp 粘

膜は一般に萎縮しp 粘膜上皮，ことに杯細胞の萎縮が

著明であって，その分泌像は認められず，また粘膜末

梢部は半壊死に陥り，その最内層はほとんど完全に壊

死y 脱落していたがp 移植後6逓聞になるとP 比較的

よく粘膜構造を残す部分にlむ杯細胞の再生が認めら

れ，粘膜の分泌、機能が再び出現してきたことを思わせ

fこ．
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第3章胸郭前皮下に移植された胃腸

管に対する周囲組織よりの新生血

管の数量的計測について

I.先端部皮膚切開孔
n.中間部皮膚切開孔
；：｝正常胃・空腸放耕E値測定川

×．胃·~場管切断部

として正常胃腸管部の放射能を測定した．

(2）乾式灰化測定方法

生体でi!{ij定をおえるとp サクシン40mg静注および両

側関胸によって死に至らしめ，移植胃腸管および正常

の胃腸管をとり出し， この際，移植胃腸管の剥離およ

び胃大・小網膜p 空腸腸間膜を胃腸管附着部に密接し

て切離する場合にはp パグラン焼灼器を用いて，でき

るだけIfll液の流出を防ぐように努めた．

次にp 移植胃は前後壁より各4ヵ所p 約1佃 x1仰の

大きさにp 移植空腸は約！cmの長さに切りとり，各切

片の重量を測定．対照とLて正常胃空腸片を同様にと

り，各々を！Ogの軟膏鐘に入れ＇ 30分間＇ 100～120℃加

熱によって乾燥しp 次に'Ell:気炉に人れでも宅々に温度を

あげながら約100°cにて 1時間保ち灰化を行った2),

P（化した資料の放射能を Geiger-Mueller計数管に

よって測定した．

第 2節実験成績

第 1項予備的な実験成績

ill 放射能測定に対する心臓の影響

両側前胸壁の放射能値を測定すると，右側！ZOcpm,

左側117cpmであった．移植胃腸管は左側胸郭におい

たがp これの測定に際してP 心臓からの影替はほとん

ど無視してよいと云える．

(2）血管の影響

第 1節実験方法

第1項 p32謀議赤血球浮滋液の作製方法.29)

実験犬の股動脈からP 10%クエン酸ソーダ！Occを加

えて約40cc採血しP ただちに毎分2000回転で10分間遠

沈して，血球と血祭とを分離しp この血球部分に血祭

量とほIi'同量のチトラート添加生理的食塩水を加えて

再び遠沈しp 同様の操作をくり返して3回洗敵してフ

イプリンを除んこの赤血球i'p1’添加生理的食塩水

に浮滋して， 370陸自i器内に2時開放置した．この間

10～20分おきに軽く振濯するがp p32の添加量は800～

1500μcである．その後これを前回同様にして連続4回

洗礁しp 赤血球に標識せしめた以外の p32をのぞき，

かくしてp32標識赤血球浮滋液を作製した．

第2項新生血管量の測定方法

(1) 生体における測定方法（第3図）

ミンタール静脈麻酔の下にp 移植胃腸管上の皮膚を

2ヵ所pすなわち先端部と中間部で， Gei広er-Mueller

計数管につけた真鋳口の大きさ，すなわち直径約1.Zcm

に一致するよう丸く切除してP 移植胃腸管を傷つける

ことなく直接露出せしめp ガーゼで圧迫して止血を完

全にした．次に開腹して，移植胃腸管が腹膜より出る

rl'i:前で，移植胃腸管h これらの本来の血液供給源で

ある右胃動脈p 右胃網膜動脈または小陽動脈とともに

結紫切断して，本来の血行は完全に遮断して，移値胃

腸管は新生血管のみによって血液の供給をうけるよう

にした．

10分後に， p3z標識赤.Dll.主主的J/j減約40ccを股静脈か

ら注入し，更にIO分後から Geiger-Mueller計数管に

よって移植胃腸管露凶部2iJ所の放射能p および対照
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は，死後放射能値が地加するものが多かった（第2

表）. したがって死後灰化の値を判断する際にはp 以

上の諸点を充分に考慮すイる必要がある．

乾式灰化によるp32の喪失の有無

胸郭前食道再建術に関する研究

(5) 

軟膏鍍に放射能既知の p32をとり，その上に切離空

腸片をのせて，先述の方法で灰化を行いp 放射能債を

iflij定したが，ほとんど p32の灰化による喪失のないこ

とが確められた（第31{1.

P32の乾式灰化操作による喪失

J民化前比放姉巳灰化後比放射能1誤差（%）

1 I 1801 I 1794 I ー0.4
2 I 1314 I 1270 I -3.4 

3 I 1505 i 1468 I -2.6 

4 I 775 I 805 I + 3.8 

各時期における新生血管量

(1) 生休における測定成績（第4表，第4図）

移植胃における皮下周囲組織よりの新生血管量はp

先端部ではp 移植2週間後p 1ヵ月後および2ヵ月後

において，正常胃の血行量のそれぞれ33%,45%, 76 

%に相当しP 中間部ではそれぞれ33%,56%, 88%に

相当した． 一方将怖空｜：弓においては，移植10日後p 1 

ヵ月後および2ヵ月後でp 先端部では正常空腸の血行

第2項

移植後の時間的経過にともなう新生

血管量の増加p （その 1）生体測定

図4

胃壁上においてp 太い血管のある部分と血管のほと

んど認められない部分の放射能値は，それぞれ601ま

たは673cpmおよび351または322cpmであってP また

腸間膜自管と腸躍の放射能値tおそれぞれ 632cpmお

よび290cpmであって，放射能値にかなり大きな差異

が認められた．すなわち胃腸管壁放射能値の測定にあ

たっては，局所に存在する血管の有無に注意して，か

かる血管はなるべく避けてP 成績の判定を行う必要が

あった．

(3) 胃腸管遊離片による放射能の阻止

胸郭前および胃壁上に死後直ちに採取した正常空腸

片をおきp その上で放射能値を測定したところP それ

ぞれ84cpmおよび62cpmとなり，自然係数にほぼ等し

い値を示した．すなわち胸郭前移植胃腸管の放射能値

を測定するにあたっては3 胸郭よりの放射能による影

響は無視してよいであろう．

(4) 死後変化による測定誤差

生体で測定をおえるとP 犬を致死せしめた後p 胃腸

管をとり出して乾式灰化を行い，胃腸管の合血量の測

定に供したのであるが，この際p 多くの場合死の直前

の苦問状態において，まず胃腸管に強い収縮が起りp

胃腸管は食血状態に陥り，次いで弛緩してうつ血状態

になる場合とP そのまま食血状態が続いて •JEぬ場合と

があったがp 両側聞胸とサクシン40皿g静注によって，

これらの Ag-onieにおける変化を多少とも軽減するこ

とができた．

すなわち正常胃腸管においては生前より死後におい

てわずかながら放射能値の減ずるものが多し血管結

紫などによ9てP 血行量低下の存在する部分において

第3表
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第4表移植後の時間的経過にともなう新生血管量の増加，（その 1）生体測定

立一

I

E
一
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一
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移
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正
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2 週

比放射能
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441 

開甥｜ ~ I ：~ I ~~ I ~~~ I ~~ I ~~~ I 
正問 I ~ I ~：： I 100 i ~ ~ ~ I 100 I ：~； I 1 0 

移植後の時間的経過にともなう新生血管量の増加， （その 2)

移植胃における乾式灰化法測定

部 11:_j竺竺斗1吋？どは柿g；－~一両副
1 0.52 ! 250 481 : 80 

2 0.65 ' 285 438 73 

3 0.50 78 156 ! 26 

4 OA5 ' 50 111 18 

222 I 331 I 55 
240 460 I 66 

306 518 I 86 

174 268 I 45 

量のそれぞれ26%,74°0, 83%に相当しF 中間話；では

179五＇ 51%, 82%に相当しP すなわちいずれの場合に

おいても移植後の時間的経過にともなって，新生血管

量が増加する傾向を認めた．

移植胃においてはp 中間部がむしろ先端部より新生

血管量が多く p 杉何~＇／｝：＇. l'J,j ではp 移植IO 日後および 1 ヵ

月後のものでは先端部の方が新生血管量が大であっ

た．後述するように，胃においては血行量に著明な差

異を ~Lずるような手術ができなかったのに反してF 空

腸では手術時各部［立の且L行量の聞に著明な差異ぶあ

り p 先端部のそれは中間部のそれに比べて~I二常に少な

第5表

期間

移
前笠

2 
植

週
I 5 0.67 

1司， I 

後壁｜ 6 ' 0.60 

I 7 1 0.59 

I 8 1 0.65 

1 止日 I o.60 

常 10 i 0.68 

胃 I 11 I o田64
I 12 I o.60 

j
 

H
日
「
l

かった．このことから血行量の少ないほど新生血管の

発達がより促進されるものと考えられる．

(2) 乾式灰化法による測定成績

移植胃（第5表）においては各時期ともに先端部に

おいて新生血管量が多しまた前後壁では後壁に多い

傾向が認められた．全体としてみた場合，移植2週間

後p 1ヵ月後および2ヵ月後において，それぞれ58°0,

76勺， 77%と増加していたが， 2週間後および 1ヵ月

後のものではp 生体の測定値よりもかなり大きい値を

示したが，このことに関しては先に述べたように，死

後変化による影響が考慮されなければならないであろ

前覆霊 ・全体百分比
口刃－.It I 

52 

58 

62 

367 

464 

361 

320 

601 100 100 I 100 
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移植さ皇腸（第6表）においても，先端部ほど新生血

管量の多い傾向がみられたが，全体としてみた場合

に，移植10日後， 1ヵ月後および2ヵ月後で， それぞ

れ29%,63%, 88%と増加しており，この場合におい

ても生体におけるよりも大きい値を示す傾向がみられ

た．

第3項手術直後における移植胃腸管の血行量

胃腸管を胸郭前に移植するためにはp 遊灘胃腸管を

作通する手術過程を経なければならないがp この手術

侵壊による血行量の変化じ血管切断による瓜行量の

減少を検討するため，手術直後における移植胃腸管の

血行量を測定した．

2胃においてはp 右胃網膜動脈の分布区域のみの胃管

作製にとどめp 左胃網膜動脈の分布区域には及ばなか

った．

生体測定（第7表）においては，移植胃全体として

みた場合，血行量は53%であってp 正常状態の半分に

2235 

80 

100 595 100 100 

77 

76 

まで減少したが，とくに先端部において血行障害がは

なはだしいということはみられずp むしろ少しではあ

るが多いようである．このことは一応うつ血というこ

とも考えられたが，右胃網膜動脈 1本の分布区域では

その先端部と根部においては血行量に大差がないとみ

てよいからp この血行量の減少の原因の主な ものは，

胃管作製時の手術侵襲によるものと考えられた．

また，前壁と後E置では，全体としてみた場合， 49%

と57%となり，かなり著明な差異が認められ，先端部

でも57%と66%でP 約10%近く前壁の方が血行量が不

良であった．このことは食道胃吻合郊の縫合不全が，

ほとんど前監から起る点ともよく一致していた．

~腸では 3 本の空l陽動脈を切断することによって遊

離空腸管を作製したが，手術直後では （第8表， 第5

図）， l本切断のさいの先端部では64%, 2本では49

%, 3本では44？.＞ とその血行量が減少した．このよう

な血行量の減少IJ:，手術侵襲自体によるよりもp 主と

して血管切断によって生じた，血流が血管弓を越えて

いくことに対する抵抗によるものと思われた．また手
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第8表手術直後における移植空腸管の血行量

.i I 直後 I 24時間後
部！ 位 ! I ｜一一一一「一一一一

｜比放射能｜百分比｜比放射能｜百分比

I l 336 99 96 i 53 
移 I 2 246 ' 72 ' 111 I 6Z 
植 I 3 216 63 , 82 i 45 
. 4 221 65 32 I 18 
空！5 I 163 49 9 I 0.5 
腸 1 6 109 32 o I o 
I 1 150 44 o I o 

正空｜ 8 I 337 I 100 i 186 I 100 
常腸 1 9 I 342 I υ ｜ 1η ｜ 

術翌日になるとP それぞれ46%, 18%, Oと更に減少

が著明となったが，これは血径の形成あるいは胃腸管

の浮腫にもとずく ものと考えられた．

肉眼的所見で先述したように，小腸血管 1本切断し

た場合では全例において血行が良好であったのに反し

て， 2本切断した例では3例中2例， 3本切断した例

では全例とも壊YEに陥っている．すなわち血行量60°0

～70%が壊苑を発生する限界と考えられP これは間

嶋29）の実験成績ともよく一致した．一方また，手術直

後よりもその翌日において更に血行量の減少すること

は，先に胃において述べた手術侵襲による血行壷の減

少とあわせ考えるならば，一次的食道胃 !JI.~管内合術が

縫合不全の危険を蔵していることが推測されるのであ

る．

第4項移植後2週間における移植胃の総血行量
（第9表）

先に移植後2週間の新生血管量について約30%なる

結果を得たが，実際に食道胃l吻合に関係するのはp 先

端部全体の血行量であるから，これを知るために移植

図5 手術直後における遊離空腸管の血行lit

% 
100 

血 40
~f 
£t 

互
20 

一一一直後 24時間後

Bo 

60 

。
I 2 

1・ 1第 1) 
1 切断第2＇空腸動脈
ill. I第31

胃およびその血管を根本で結紫切断することなし

p32注入実験を行った．

移植胃の先端部は84%，中間部は70%であり，手術
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s I : I ::: I :: I ：~ I :: I :: 
I -I ~ I ~~~ I 10° I- l-100 I 
直後の57%,48%に比陵してはるかに血行量が改善さ

れていた．これは fr,1:r侵［裂よりの復帰あるいは移植胃

の有している本来の血管による血行量の増大という因

子も勿論考えなければならないメ， 30°；？にIle.＼：新生血

管による血行量の改善もかなり重要な役目を果してい

るものと思われる．この時期になるとp 移植胃の血行

量は壊死の限界60～70～をはるかに上廻っており， 2

次的食道胃l吻合術を施行してよいと考えられる．

なおP 放射能測定後p 胃管線部およびその血管を結

紫して再ぴ放射能値を測定すると，先端部，中間部と

もに96%,98%と増加しp 増加率は15%,39%であっ

て，その原因はうつ血によると考えられた．このこと

によってP 新生血管は静脈性のものよりも動脈性のも

のがはるかに多いことが持測された．

第3節小括

組織学的所見によって，新生血管の存在することお

よび時期の進むにつれてP それが発達することが認め

られたぶy その新生血管量を数是的に計測しp 新F上l(L

管の1外出胃腸管のlfrl;f｝に対する役割を知るために， p32

標識赤血L球浮滋液を注入しP Geiger-Mueller計数管

で胃腸管の放射能を測定した．まず守｛卜で測定し，更

に死後胃腸管をとり出して乾式［，J（化を行った．

先端部の新生血管：i::1t，移植胃および空腸におい

てP 干＇＆Mf乏2週間およびIO日において，すでね正常胃

空腸のそれぞれ：13九， 26%となり＇ 30%前後のかなり

なhtに注しP 1 b月後では56%,75°占ι増加しP 2ヵ

月f乏にlt88°o, 82%になった．

作！ii'(2ヵ月後の85°01）［］／えの値はp 移植後2週間の胃

の総Jlll行lj(：に相、守しP 1m111日の険在したl駿死の限界60～

70%を凌偲しており，移植胃腸管に対しては術後2ヵ

月筏には，周関組織よりの新生血管のみで充分の血行

が保たれることが確認出来た．

また， Fち悩に供する遊離胃腸管を作製する手術侵襲

のためのJilli了！lip’；1；は100占にも速し，手術翌日には血行

昨’Bが促に，，＇： jlftになることが実証された．すなわち，

以上の成績』こ上って－I欠的食道関空腸l吻合術より九

図 6

胃液分泌量曲線

Fち植胃の胃液分｛必量
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新生血管量が30～60%前後に達し，また胃~腸管本来

の血管による血行量も増大する移植2週間～ 1fJ月後

に， 2次的4こ吻合術を行う方仇吻合成功率の可能性

がはるかに）~であることがfl刀らかにされた．

第4章移植胃の分泌および運動機能

について

第1節実験方法

第1項胃液採取法

手術前日の夕食から維食せしめp ミンタール静脈麻

酔の下にp 移精胃の先端に相当して皮膚切闘を加え

てF ネラトン氏カテーテルを移植胃内に内入しp まず

胃内容を全部採取した．次にo.r-%塩酸ヒスタミン液

を体重lkgにつきO.Imgの皮下注射をirいp その従， 15

分f写に胃液をとれるだけ採取し＇ 75分～90分間に及ん

だ．この間，移，悩胃管の肋骨弓にあたる部分を肋骨弓

に向って軽く圧迫してP 腸内容の道流を防いだ．

第2項酸Ii測定法

ill pH値測定法：東洋鴻紙株式会社製のpH試験紙を

用いて測定した．

(2) i商定酸度測定法： Tiipfer-Miehaelisjムにした

がい，遊離塩酸， fi;:-r'!f>r友および塩酸不足 I止を浪~定し
た．

第3項ペプシン測定法

ペプシンボ蛋白分解作用と並んで有する Lab効果

を利用した凝礼法（W('st Ellis & Scott氏 Casein

凝固能測定法的の福住氏変法15））によって測定したや）．

第4項硫酸バリウム注入法

胃液採取後，ネラト／氏カテーテ Yしによって f1ir•綬パ

リウムを約20cc移植胃内に注入し，レントゲンjJ；：：乏に

よってその排出時間を測定した．

第2節実験成績

第1項空腹時分泌

移植胃においてはp 空腹時分i必は 2返間後p l b月

後および2刀月後のいずれにおいてもほとんどみとめ

られなかった．

第2項胃液分泌量（第6図）

(1) 胃液分泌量曲線：作虻（ 2週間後， 1ヵ月後およ

び2方月後のいずれの移植胃においても胃液分泌量

はp ヒスクミン注射後30～40分で最高値に達したが，

移植2週間後および lb月後のものは正常犬にくらべ

て山がはなはだ低く p 移値2ゥ月後になるとp やや回

復するものとp 回復の著しいものとがみられたがp 一

般に分泌時聞が長びく傾向を示した．

(2) 最高胃液分泌量：移植2週間後および 1ヵ月後

ではそれぞれ l.8cc,l.6ccではなはだ少量であったがp

移植2力月後になると， 2.5ccと依然少ないものとP

J0.5ccと正’，；；；；の13ccに近ずき回復の徴のみられるもの

とがあった．

(3) 胃液分泌総量：移楠2週間後および 1ヵ月後で

はいずれも6cc前従であってはなはだ少量であったが，

移植2方月後になると8.5ccとなお少ないものと， 34cc

と正常値に近くまで回復するものとがあった．

第3項遊離塩酸酸摩（第71勾）

IJ) 遊航塩酸酸度曲線：移植2遅間後p 1ヵ月後お

図7 移植宵によって分泌される胃液の

遊離塩酸酸度

逝離挽障害酸度曲線 0直面重度
，.・-1 I oo 

，。
to tO 
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／クて；；
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3o H 60 7S' 90 t1i'! o 」E 2. I 2. 
常 .:i n η 
幅語月 局

よぴ2ヵ月後のいずれにおいても最初の15分間値では

遊離塩酸の不足がみられた．移植2週間後およびI岩

月後では最高の山が60～75分後にあらわれ，その出現

が遅れたが，干名拍手2岩月後には45分後に最高の山があ

らわれP 正常状態に近ずく傾向を示した．しかしなお

分i{＇.刺激に対するば応が遅れていた．

12) 最高酸度・移植2遮間後および 1ヵ月後では30

前後で正常値の 1/3ほどであったがp 移植2ヵ月f廷に

なると60～90と正常値に近ずきp 最高酸度では回復が

みられた．

第4項 pH値（第8図）

111 pH曲線：移植2遅間後および1ヵ月後のもの

では15分まではかなり高値を示したが＇ )}iC利t加こ反

応した15分後のものではほぼ一定しp 移値2遅間後で

は1.4前fお 1ヵ月後では1.2前向＇ 2 /J月後になると 1.0
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回復のみられるものと，かなり著明に山ができて正常

状態近くにまで復帰するものとがみられた．

(2) 最高塩酸分泌量： 移植2還間後および 1ヵ月後

では 0.03～0.05mEqであってはなはだ少量であった

が，移植2ヵ月後になると，なおO.J5mEqと少ないも

のと 1.0mEqで正常値のl.3mEqに近くまで回復する

ものとがみられた．

(3) 塩酸分泌総量：移槌後2週間～ 1方月ではO.Q7

～0.!2mEqとなって，ほとんど塩酸分i必機能の存在が

認められなかったがp 移植2ヵ月後になると 0.4mEq

となお悪いものと， 2.6mEqと正常の3.0mEqに近くま

で回復するものとがみられた．

第28~手日本外科宝函

LU 
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第6項ペプシン分泌量（第JO図）

胃液の分泌量が少ないため分割することが出来ず．

ペプシン分泌総量として測定した．移植2遮間後では

ほとんどベプシン分泌は認められなかったが，移植1

ヵ月後では40OOOyとなって，かなり図復しP 移植2
ヵ月後になるとp 13.0001とうal;f'.のなお少なかもの
とP 170,000）’と正常値の330,000）の約半量まで回復す

るものとがみられた．

第7項硫酸バリウム排出時間

移値胃よ りの硫酸バリウムの排出l.t，はなはだ不n
であって，移樋2ヵ月後のものにおいても2'1時間後に

なお多量の硫酸バリ ウムの胃内残留をみとめ， 運動機

前後となりp ほぽ一定した直線を示した．このことは， 
移値胃を肋骨弓に向い圧迫することによってP純粋胃

液が得られたためであってP 十二指腸液の胃内逆流は

ほとんど起らなかったものと考えられる． 信士マデ＠

(2) 最低出値・ 移植2週間後のものでも1.2で， 1ヵ

月後および2ヵ月後て・は1.0であって，正常のものとの

差はほとんどみられなかった．

第5項塩酸分泌量 f第9図）

Ill 塩酸分泌量曲線・胃液の酸度 （臨床単位）×胃

液の分泌量（リットル単位〕＝塩酸分泌量（mEq)38J

の式によって咋.；M7ii’1.：：，：：を、五めて曲線を作った.l'tM 

2週間後および lb月後のものでは・f.JI！で塩酸分泌は

ほとんど認められずp 機能が著し く障害きれてし、るこ

とがわかった．移；値2IJ月j去になると-15）］にやや山の

。
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図10 移植胃のペプシン分泌量
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能の回復は認められなかった．

第 3~ 小指

血行障害に敏感と思われる壁細胞31）の分泌成分であ

る塩酸を主としてF 移値胃の分泌機能を調べp 血行障

害の回復にしたがってp 分溜機能の回復がみられるか

どうかを検査した．

分泌刺激として1：：：，胃問分l＇ι刺激剤である 0.1%塩
酸ヒスタミ ンを用いp !kg当りO.lmgでP 普通の10f{f 

量，いわゆる，全量注射法制によった．

移植胃を肋骨弓に圧迫することによって，腸内容の

逆流は全く避けることができた.pH値は0.8～1.6前後

となり，あまり：変化は認められずP 純粋胃液とみなし

てよいと思われる．

空腹時分泌は移他2週間後p 1ヵ月後および2ゥ月

後ともにほとんど認められなかった．遊忠世塩酸酸度は

移植2週間後およびl岩月後のいずれにおいてもp 最

高値はそれぞれ31, 32となり，かなり高い値を示し，

移植2ゥ月後になると＇ 58～92となってP ほとんど正

2241 

常状態に近ずき，筏酸分泌は一見あまり侵されないよ

うであったが，胃液分泌量の低下は移植2退間後およ

び1ヵ月後のものでは著明であってF 壁細胞の機能を

正確に示す塩酸分泌早に至ってlt，正常値の2～4%

となりp 壁細胞の機能がはなはだしく障害されている

ことが明らかとなった. fj二「1((2ヵ月後になるとなお12

%位で回復の不良なものと， 80"'0｛立にまで著明に回復

のみられるものとがあった．

なお，実験に供した移植胃は，大井39）の犬の監細胞

分布図によれば，全分lit峨の中その紅門側約半分に相

当するのてすあって3 移権胃作製にともなう壁細胞の数

量的な減少』こもとずし塩酸分泌量の減少も当然考慮

されなければならないと考えられる．

腺休部主知胞性分泌のペプシンはp 杉値後2週間で

はほとんど認められなかったがp I b月後には10%前

後に回復し， 2ヵ月後には50?oi¥rj後にまで回復するも

のが認められた．

運動機能は分泌機能に比べて回復が悪し移植2ヵ

月後においてもP 硫酸バリウムは， 24時間後もなお胃

内に残存してし、た．

第5章総括ならびに考按

食道胃111,j管内合部の縫合不全lt，胸怪内川合術にお

いては致命的であり，胸郭前向合術においても皮膚の

びらんはなはだしく不愉快の限りである．かかる縫合

不全のll;T因と しては， Ill ft道断端および胃腸管の栄養

の不良なこと，とく に食道の血液循環量の低いこと，

1:.?I縫合；＇＇，［に作用する牽引および眼 下圧，（3）食道の竣膜

欠損とし、う組織学的夕、1:1,'(4)fr道粘膜蛋白買がベプシ

ンおよびトリプシン消化に対して抵抗性の低いこと，

などが考えられているが18)41)4・1l，実際p 胸郭前食道再

建術に際してもっとも問題となるのは，移植胃腸管の

血行障害の有無およびその程度であろう．

移植胃腸管の血行降＇， Iiに対しては，これまで多くの

人遂によって種マの試みがなされている．すなわち，

(1) Longmire, Ravitchの賜皮膚管形成法27l, (2) Lon-

gmir巴の第 I腸間膜動静脈一内胸動静脈内合法26>, (3) 

Shumackerの逐次的腸間終的管切断法・19), (4）桂の

血管茎を有する~！腸片作製法..~ ， >, (5) Emersonの胃遊

雌に際して牌摘出術を併用する方；＇::kl~り（6) Heimlich 

の胃大轡より噴門部に茎をもっ反転胃管を作製すると

ともに牌摘出術を併用する法16>, (7）荒木・石原、などの

；移植胃腸管の大網膜包川i、DnJ,(8) Lon宮mireetcの

2 次的食道胃 ij！，，~管 II ＇·~合法＿5 ）な どが報告されている．
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膏柳教授はp 胸郭前食道胃吻合術の縫合不全部の成

形手術を，第1回手術後相当長期間後に？？うときに

は，移植胃に対してかなEり著明な血管新生の存在する

ことを臨床的に観察されたがpLongmin" Ra＼’ilch27l 

l土腸皮膚管を形成しp 腸皮膚管の血行が，皮膚よりの

新生血管のみによって1'1＇.たれるようになる 時期を待っ

てp その腸間膜血管を切断し，腸皮膚管を胸部に移植

しておりp 更に Longmirε加は腸間膜内胸動静脈

吻合を行った際p それが4～5日間開通しておれば3

たとえ血栓形成によって流通しなくなってもp 下から

の腸間膜弓状血管の発達によって充分の血行が得ら

れP また＇ 2～3週間もすれば，皮下周聞組織からの

副血行（新生血管jによって充分な血行が保持される

だろうと述べている．

私は成犬を用いて実験を行L、，胸草目前移植胃腸管に

おいてはp 術後1週間もすでにp 肉眼的所見によっ

てもあきらかに血管新生の存在することを確認した．

次に墨汁j主人法によって組織学的検索を行った．血

管分布の状態を検討するためには，（1）着色液1主人法（

墨汁，色素17)36)52>)' (2）造膨剤；i：入法30), (3）合成樹脂

注入，：±；＇－3）などぶ行なわれているがp 自Ii胸郭に分布する

動脈は非常に多岐にわたり，しかもごく微細な新生血

管のみを通じて移植胃腸管に注入しなければならない

ため，生理的状態に近い粒子と粘調度を有する注入泌

が適当であり，また組織学的検索にも便利である点を

考慮して墨汁注入法を用いた．

組織学的所見によって，移植後 1週間で，旺盛な肉

芽形成じその中に発還した新生毛細血管を通じてP

皮下周囲組織の血管からf件直胃腸管筋層p 更には粘膜

層へと注入された塁、汁が流入している組織像を1＇｝，移

植後3週間， 1ヵ月および2＂月の経過とと もに，肉

芽組織は次第に結合織化して， 移植胃腸管は周囲皮下

組織と強固な般痕性癒着を営みp その中に発達した新

生モ細血管を通じてp 皮下組織と移植胃腸管の聞に墨

汗の交流することを認めた．

更にp その新生血管量を p32標識赤血球浮滋液を用

いてれ量的に測定した．

臓器組織の血行量の浪~定ははなはだ凶！日l であるが，

種々の試みが行われている．すなわら （1）昇京液注入

法お）3印刷，（21生体染色法56J, (3）顕微鏡による血管充盈

度観察法21J, i4）流出血液量による測定法42l, (5）腸管壁

温度測定法20)51J, (6）生体実験法4)6)7)8)19）などがあげら

れるが，昇京液；主人法は死打、について行うという非生

理的条件の外にp 注入液の粘綱度p 注入圧が問題とな

りp 温度測定法は外界の温度に多少とも左右されp 生

休染色j去p 顕微鏡による血管充盈度観察法および血管

結紫による生体実験法では数量的に測定しがたし流

出血液量による方法は出血量を測定するなどP それぞ

れに少なからぬ欠点がある．

p32標識赤血球浮滋液静注法はHevesyclGJ以来，主と

して循環血液量の測定に用いられているが2・1)28)51)55) I 

外的因子にあまり影響されることなし直接血路の動

向を数量的に測定しうるのでP 極めて生理的に近い方

法であると恩われる．勿論，胃腸管の浮腫などによっ

て放射能が妨げられて，見掛け上の血行量が減少した

り，またうつ血とかp 少量の出血などによっても見掛

け上の血行量が増加する恐れがあるのでP 生体で測定

するとともにp 死後胃腸管をとり出して灰化を 行っ

た．乾式灰化法も勿論，苑（ドについての測定であるの

でp 両者の成績を総合した上で慎重に判定されなけれ

ば！ならなし＼

私の実験成績によると，術後10日～2週間になる

わ移植胃腸管先端部の新生血管室は，正常胃腸管血

行量の約30%前後に達した．またこの際の総血行量は

80%以上に達した．

手術直iをではp 手術侵襲のための凶lff障害はなはだ

しく， 移随胃腸管先端部の血行－l:il:は60%前i~にまで減

少し，共同研究者間11烏29）のl克死の限界である60～70°0

にまで障害されていた．更に翌日になると胃腸管の浮

腫などによってP 血行量の測定値の減少は著明となっ

た．かかる時に， 1次的に食道胃腸管吻合術を行う よ

りも，新生血管量計30～60°，；に速い総血行量が80%

以上に及ぷp 2週間～ 1ヵ月後にI 2次的に食道胃空

腸吻合術を行う方が，不愉快な縫合不全の対策として

とられるべき方法であると考えられる25)

この際，移植胃では，後壁におけるよりも前壁にお

いて血行が不足しがちであるのでP 大網膜の旺盛な血

管新生力を利用してy 前壁をおおうことが推奨される

4) 

また， 干害摘空腸においてみられたように， J抱行量の

不足はp 血管新生現象に助長的に働くのであって，移

植胃腸管先端部のように，極度に血行量の悪くなる場

合にはp 新生血管による副血行に対する考慮はp過大

視しでもしすぎるということはないと考えられる．

移植2ヵ月後になると，移植胃腸管全体として新生

血管量は， 75-'85%にまでも達するが， これは先述の

間嶋の壊死の限界60～70%を凌駕し，術後2週間の総

血行量にも匹敵しうるほどになるので，このような時
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期になると移植胃腸管はp 新生血管の副血行路のみに

よっても充分な血行が得られるものであろう．共同研

究者鈴木はp 胸筋内に空腸移植を行い．胸筋よりの新

生血管で空腸の栄養が保たれるようになる時期をまっ

て，空揚の頚部への再移植を試みているがp 理論的に

も成功の可能性は充分存在するものと考えられる．

組織学的所見によ ると，移植1～2ヵ月後の移植胃

の壁細胞においてはエオジン染色性の減少がみられ，

分泌機能の低下を忠、わせた．

移植宵の分泌機能の低下の原因としては， 11）迷走神

経切断による脳相の消失2cl59l, (2）手術時の佼裂による

胃相の減弱，および胃切除にともなう分泌細胞の減少

39), 13）移徳胃の血行障害による分泌細胞の機能低下31)

などが考えられる．

Dra邑’ edt9>10>（ごよれば，脳相分泌45%，胃相分泌

45%，腸相分泌10%以下といわれているが3 私は体液

性分泌刺激剤である塩酸ヒスタミ ンを用いてP 肩相の

塩酸分泌を主として観察し32)45），血行改善にともな

れ壁細胞の機能回復について検討を加えた．

遊離塩酸酸度，ならびにpH値はp 移値2週間後およ

び1ヵ月後のものにおいてもあまりおかされず，移植

2ヵ月後になると正常値に近ずき， 一見分泌機能はあ

まりおかされないように思われたがp これは純粋胃液

を採取したためであってP 機能を最もよく反映する塩

酸分泌量はp 移植2週間～ 1ヵ月後でははなはだしく

少なし 正常値の2～4%に過ぎなかったがp 全く無

酸というわけではなかった．移植2ヵ月後になると塩

酸分泌量は正常値の10%前後となりp 回復の不良なも

のと， 80%近くの値を呈しp 回復の著ーしいものとがみ

られた．すなわち血行の回復とともに壁細胞の機能障

害も徐々に回復するものと考えられる．

また，組織学的に主細胞の好塩基性の回復が移値2

ヵ月後にみられたが，ベプシン分泌も，この時期には

50%前後の回復を示した．食道噴門部切除術後に食道

胃吻合術を施行した場合に，逆流性食道炎治：発生し，

術後3ヵ月頃よりとくにその発生頻度が大となること

が報告されているが59），これには以上のべたような酸

．ペプシンの分泌童の回復による影響が考慮されねば

ならないと考えられる．

空腹時分泌の廃絶および硫酸バリウム排出時間の著

しい遅延にみられたような運動機能障害は，迷走神経

切断によるものと推察される47)48)59).

結語

青柳教授はp 胸郭前食道胃吻合術の縫合不全部の成

形手術をp 第 1回手術後相当長期胡後に行うときに

は，移植胃に対してかなり著明な血管新生現象の存在

することを臨床的に観察されたがp 私はこ勾ような移

植胃腸管に対するP 周囲皮下組織よりの血管舟生現象

について，成犬を用いて検討を加えp 以下の成績を得

た．

11) 肉眼的所見によってP 術後1週間ですでにかな

り旺盛な新生血管の存在を確認した．

(2) 組織学的所見によって，皮下組織と移値胃叫管

の聞に形成された肉芽組織の中に発達した新生血管を

通ってP 注入された墨汁の交流が認められた．

またp 術後2ヵ月後になるとP 移植胃腸管の分泌細

胞の機能回復の徴が認められた．

(3) p32標識赤血球浮燐液注入法によって， 新生血

管量を数量的に計測するとF 移植2週間～1ヵ月後に

はp 移植胃腸管の新生血管量は正常胃腸管の血行量の

30～60%を保持しうる程度にまで増大し＇ 2次的食道

胃空揚吻合術の施行に適するようになることを明らか

にした．また移植2ヵ月後には，移植胃腸管全体とし

ての血行量は正常のそれらの80%前後に達しF 新生血

管による副血行のみによってp 移植胃腸管は充分栄養

きれるようになってF 再移値が可能となることが考え

られた．

(4) 塩酸ヒスタミンを用いて， 移植胃における胃相

にもとずく湿酸分泌量を測定し，移植2ヵ月後にはp

血行の改善にともなって，笠細胞の塩酸分泌機能がか

なり回復することを実証した．

欄筆するにあたりp 終始御懇篤な御指導と御助言を

戴いた講師1-'l上浩一博士に深甚の謝意を表する．
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