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野瀬 善一

1:n 

Komplette Unterbrechung des Abflusses des Ductus thora-

cicus und des T runcus jugularis sinister in das 

Venensystem und die darauffolgende V eran・

derung der Zirkulationsverhaltenisse 

im Lymphgefaesssystem. 

Von 

Z. Nose. 

〔Alisdem Anatomischen Institut der Kaiserlichen Universilat zu Kyoto 

(Leiter, Prof. Dr. T. Kihara ）.〕

Der Verfasser hat experimentell an lebenden Hunden den Ductus thoracicus uncl 

den Truncus jt耶1larissinister kurz vor ihren Einmiindungen in den Angulus venosus 

sinister unterbunden, nach einer gewissen Zeit die Tiere getiitet und ihr Lymphge・

fasssystem anaめmischmit Farbeninjektion genau untersucht. 

Die Ausfohrungsweise und Resultate sind wie folgt : 

I) Die Aufsuchung und komplette Unterbindung des Endabschnittes des Ductus 

thoracic us w礼renanfangs wegen der komplizierten Verzweigungen desselben ¥・or seiner 

Venenmiindung und wegen seiner Anastomosenbildungen mit dem Truncus jugularis 

sinister sehr schwer. Die Versuchungstiere, bei denen der Ve1命sserden Ductus 

, thoracicus, bloss durch seine chylOse Farbung geleitet,-vor der Operation waren die 

Tiere reichlich gefiittert wordenー， aufgesuchtund unterbunden hatte, wiesen bei der 

Sektion immer einige nicht unterbundene Aeste auf, 【lurchwelche der Ductusinhall 

ohne Hindernis in den Angulus venosus sinister stromte. 

z) Die Aufsuchung und komplette Unterbindung des Ductus thoracicus sowie 

des Truncus jugularis sinister .erzielte der Ve1fasser erst <lurch die Anwendung der 

Darstellungsmethode der Lymphgetasse am lebenden Tiere nach Kiharaへ DieInjektion 

fiir <lie Darstellung des Truncus jugularis sinister wurde von der linken Ohrmuschel, 
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die for die de$ Ductus thoracicus vo口 denヌehenbeerenbeider Fiisse aus gemacht. 

Dies gelingt sehr leicht <lurch Einstichinjektion in das subcut乱neGcwebe mittels 

Pravatzscher Spritze mit feiner Stahlnadel. 

Der Ductus thoracicus und der Truncus jugularis sinister traten nun mit ihrem 

schwarzen Inhalt bis in ihre kleinen Verzweigungen und Anastomosen klar im 

Operationsfeld hervor, so dass ihre Unterbindung leicht und ideal auszufiihren、var.
3) Die Versuchstiere waren nach der Oper討iongesunct. Abgesehen von Hinken, 

welches von der Stichwunde an den Zehen herriihrte, verhielten sie sich normal, 

frassen gut und schliefi巴nruhig. Das K6rpergewicht nahm nicht ab. 

4) IO bis 15 Tage nach cler Operation wurden die Ve1ちuchstieregeWtet und die 

Lymphgefasse bei jedem Tiere nach der iiblichen in der Anatomic gebrauchten Ein-

stichinjektionsmethode mit der Gerotaschen l¥fassc an verschiedenen Korperteilen und 

Organen injiziert, so dass der Ductus thoracicus, die Trunci jugulares s<>wie die Trunci 

subclavii mit der genannten blauen Masse gut gef泊litwurden. 

Nach der Lymphgefassinjektion hartete der Verfasser die Tiere in Formolwasser, 

pr五pariertesie soi釧 tigund untersuchte抑制作 anatomischenVerhaltni四 des

Lym phgefa~ssystems. 

sJυer Abtluss des Ductus thoracicus und des Truncus jugularis sinister in den 

A時 ulusvenosus sinister war bei jedem Ti巴revollstandig unterbrochen・

の DerDuctus thoracicus und der Trunc凶 jugt巾rissinister e培ossensich stets clurch 
die neu gebahnten Wege in den Truncus jugularis dexter uncl damit in den Angulus 

venosus dexter wie foJgt : 

a) Ductus thoracicus一一→IinksseitigeVasa efferentia der Lgl. mediastinalis prima 

sinistra－一一歩Lg!. mediastinalis prima sinistra－→rechsseitiges Vas e仔e1官nsder Lg!. 

mediastinalis prima sinistra－一－＋Trnncusjugularis dexter－→Angulus veriosus dexter. 

Siehe Fig. 4, 5 und 6 im japanischen Text ! 

勺 DieseMethoue, die zuerst von Prof. Kihara叫 experimentellemχweckean Tieren verwendet 

worden ist, besteht darin, <lass man die LymphgefiissP. und die regioniire Lymphdriise irgendwel-

cher Korperteile oder Organe uer Lebenden durch Injektion von harmloser Faτbmasse，ん B.

von in phys!ologischer Kochsalz!O,ung aufgeschwemmter Tusche, zur Darstellung bringt. Spater 

fand sie auf Anregung von Kihara klinische Verwend•mg zur Auffindung der region乱rcn

Lymphd1Usen bti叫 ikalenCarcinomoperationen, wobei批 sichbraucl山 rerwies. Siehe I}ara 

M., Lymphgef孟ssir】jekti。nam Leber】denund ihre klinische Ar』wer】dungin Supplement des VI I. 
Bandes dieser Zeitschrift und Andc】， Sh.,Puncture Injection of the Lymphatic System to Panhy-

sterectomy for Cancer of the Uterus in the Japanese Journal of Obstetris :ind Gynecology VυI. 

XIII. No. 4 Oct. 1930 ! 
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b) Truncus jugularis sinister ー》linksseitige Vasa effer’entia der Lgll. cervicales 

profundae 沿inistrae－ー•Lgll. cervicales profundae sinist1前一一→Lgll.cervicales profundae 

<lextra合一一→Vasaefferentia der Lgll. cervicales profundae dextrae－→Truncus jugularis 

<lexte1一一一－＞Angulusvenosus dexter. Siebe Fig. 5 im japanischen Text! 

oder 

Truncus jugular いsinister－一一》Anastomosezwischen Trunとusjugularis sinister und 

Ductus thoracicus－→Ductus thoracicus－ー》weiterwle a). Siebe Fig. 4 unci 6 im 

japanischen Text ! 

7) Bei nonualen Zirkulationsverhiiltnissen ergiessen sich die linksseitigen Vasa 

efferentia der Lgl. mediastinalis prima sinistra in den Ductus thoracicus, eb色nsofiihren 

die Vasa efferentia der Lgll. cervicales profundae sinistrae ihre Lymphe in den Truncus 

jugularis sinister. 

Durch die Absperrung des九bflussescler sie aufnehmenclen Lymphgefassstiimme in 

die Vene kommt also in cliesen Vasa effer叩 tiaeine retrograde Striimung der Lymphe 

zustande. 

Kurz zusammengefasst sind die Ergebnisse der vorliegen; 

den Untersuchung folgende : 

r) Die vollstiindige Unterbrechur des Ab日ussesdes Du叫ctusn即 acicusund des 

Tnmcus jugularis sinister in den九ngulusvenosus sinister ist erst nach Darstellung 

dieser Stiimme clurch Farbeninjektion und darautlolgende Unterbindung der einzelnen 

Verzweigungen dieser Stamme in ihren Enclabschnitten zu erzielen. 

z) Nach cler vollstiindigen Unterbrechung ihres Ah自ussesin den linken Angulus 

venosus ergiessen sich der Ductus thoracicus und der Truncus jugularis sinister in den 

Angulus venosus der rechten Seite, und dies kommt <lurch die retrograde Strlimung 

der Lymphe in die bestimmten Aeste der genannten Lymphgefiissstiimme zustancle. 

Auf Grund dieser Ergebnisse schliigt der Verfasser bei der Behandlung der opeト

ativen Verletzung des Ductus thoracicus im Halsteil folgendes vor: 

r) Der verletzte Ductus thoracicus wird ligiert. ・ Eine Zirkulationsstlirung cler 

Lymphe, die bisher beflirchtet worden ist, wird, nach den obi宮enTierexperimenten zu 

schliessen, auch am Menschen sicherlich nicht entstehen, <la hier anatomisch zahlreiche 

A巴stevorhanden sind, durch die sich durcb retrograde Strδmung der Ductus thoracicus 

hlichstwahrscheinlich in den rechtsseitigen Angulus venosus zu ergiessen vennag. 

z) Die Aufsuchung des Ductus thoracicus, die oft bei der Operation schwer’fiillt, 

wird durch die Farbeninjektion, welche vielleicht von den oberflachlichen Inguinal司

dri.isen aus am bequemsten auszufiihren ist, betrachtlich erleichtert. 

(Autoreferat) 
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胸管テ其ノ静脈開口部近クニテ結紫シ共ノ静脈へノ流注テ杜絶ス Jレ時呈スル症献ニ就テ

ハ臨床上｝]fzニ賓験的／観察砂カラズト雌夏ニ準ンデ胸管結紫ノ鵠メニ起Jレベク期待セラJレ

、淋巴循環経路／饗化ニ就テハ従来全ク此レテ調査セ シモノナシ之レ余ガ本研究ニ昔、シタ

Jレ所以ナリ。

人J胸管損傷並z動物胸管結輩エ闘スJI-文献

Boegeholcl (1881)ガ手術時ニ壇温セ Jレ頭部胸管損傷例テ報告シテ以来同様／例ハ多数ノ

皐者ニヨツテ経験セラレタリ。 Most(1917）ハ従来報告セラレタ Jl-胸管損傷例64及ピ自己

／経験セル一例ヨリシテ其ノ成因，庭置及ピ鰹温等ニ就キテ＝欠ノ；！mク述ペタリ。

頭部胸管ノ損傷ハ左側鎖骨上禽ノ手術中偶礎的ニ生ス勺レモノー シテ共ノ手術ノ：多クハ結

根性淋巴腺臆及ピ悪性腫虜射出ノ：馬メ行ハレシモノナリ。該演傷ハ手術中直チニ認メヨ Jレ

、コトモアレ共亦看過セラレ術後数日 （或ハ10日）ア粧テ多量ノ淋巴及ビ字L康漏ノ出現ニヨ

リ始メテ此レテ知Jレコトアリ，ヵ、 Jレ揚合ニハ患者ハ淋巴及ピ乳厩漏ノ嬬メ危険症紙テ呈

シ来Jレテ常トス。 65例中賀ニ 5例ハ死ノ持蹄テ取レリ．其他ノ例＝於テモ程液漏失甚ダシ

ク鶏メニ廠痩シ肢最，渇テ訴へ尿量減少シ時エ熱費セシモノモアリ n 淋巴及ピ字L康漏ノ：甚

グシキ例ニ於テハ繍帯交換テ 1日数回行フモ向此レヲ透シテ衣類，寝具テ潤シ患者川流出

液中ニ臥スルノ親テ呈ス。然レ共亦損傷部ノ完全ニキ，t紫セラレシモノ或ハ versenkte

Tamponacleーヨリテ淋巴及ピ字L鹿漏テ阻止シ得タリ シモノハ順調ノ粧過テ取リ治癒セリ。

療法トシテ損傷部ノ結数，縫合，断端移植，纏絡縫合叉ハ’Tamponadeガ行ハレタ Jレモ

結紫ヵ・最モ確寅一シテ有効ナJレテJ;).;T此ニヨ Jレテ可トセリ。 モシ結君主ガ不可能ノ際ニハ

最後ノ魔置トシテ Tamponadeテ行フペシ，損傷部縫合，断端移植ノ ：f1キハ一般ニハ燦用

シ難シト n

Most ハ頭部胸管テ結紫スルトモ何等淋巴及ピ字L康ノ：循環障時ノ超ラずJレコトアル理由

テ胸管ノ走行及分岐，静脈開口部ノ蟹異ニ富ム事テ以ア説明シ， Wutzer(1834）及ピWendel

(1883）ガ報告セル胸管ト者静脈ト／間ニ交通ノ存在セル例ノ如キハ本問題ニ大ヒニ意義ーア

リトナセリ。

胸管テ静脈開口直前二於テ結紫セJレ動物質験ハ共ノ成績広々ーシテ一致セズ Boegehold 

ガ彼レ以前ニ行ハレタル此種貫験成績テ纂録セ Jレ庇ニヨレパ次ノ ：如シ。

1) Leuret及ピ La.ssaigneハ拾頭ノ犬ニ就キテ胸管＝テ結紫セシガ被検動物ハ長期間殊ニ

ー頭ノ如キハ50日間生容セリト。

2) Artley Cooper ハ 2頭ノ犬ニ就キテ頭部胸管2テ結紫セJレエ其ノ 1頭ハ術後48時

間ニシテ，他ノ 1顕ハ4日ニシテ何レモ死セリ，剖検セルニ Receptaculumchyli ガ破裂
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シ乳康ハ管タトニ流出シ胸管ハ白色ノ液韓テi甫シ強ク雄張セリ，術後4日ーシア舞シタル毛

ノニ於テモ字L康ハ管外ニ流出シ大動脈及ピ下空静脈テ浸セリト。

3) Colin ハ10頭／犬ニ就キテ胸管結紫手術テ行ヒシガ動物ハ此ノ嬬メニ舞レザJレノ t

ナラズ争jtf後14日ニ至Jレモ鼠痩セズ，剖検セJレニ胸管ハ輩ーニシテ副枝テ有セザリシト。

4) Magendie及＼：：＇ Dupuytrenハ共ニ馬ノ胸管ア結紫セシガ。被検馬ーハ此ノ手術ノ嬬

メニ死シタルモノナカリキc屠殺剖検セルニ何レモ胸管ニ副校テ有シ胸管内容ハ此レテ介

シテ左鎖骨下静脈ニ注ギ才リタリト。

5) Schmidt, Miilheim ハ犬ノ胸管結紫テ制腐装置ノ下ニ行ヒタリ。彼レハ結数セラレ

ズシテ残害スJレ虞アル副枝ノ交遁テ遮断スル嬬左右（？）胸管J tナラズ内外頭静脈，肢需

静脈及ビ無名静脈テモ品自殺セリ。剖検セシ－ Receptaculum chyli及ピ胸管ハ共ニ強ク摘

張シ争L鹿ハ胸管壁及ピ字L康槽壁テ透シテ管周園結締組織中ニ浸潤シ胸腔，腹腔ニ瀦・溜セ

リ。依ツテ「べ、Jレリ ン青」溶液テ胸管ニ注入シ精検セルニ上記 Cooperガ常ニ認メタリト報

告セル乳牒槽及ピ胸管ノ破裂ハ此レテ認、ムルコト能ハ7，・，色素液ハ淋巴管内ニ止リ管壁周

闇結締組織中ニハ浸出ス Jレコトナカリシト云 7n

6) Nockherニヨレパ Magerガ動物／胸管テ頭部ニテ結紫セシ後該動物テ者I]検セシニ

胸管ノ破裂テ認メタリト報告セ Jレニ針シ Bogersハ此；種ノ賓験ニ於テハ胸管ノ損傷テ来サ

ずJレ様結紫セザルベカラズト主張セリト。

上ニ掲ゲシ如ク従来行ハレタル胸管結紫ノ動物質験ハ相反スJレ二様ノ成績ニ終リ才レリ。

自flチ一波ノ事者ノ成績ニヨレパ動物ニハ著シキ循環障碍ガ起リ嬬メニ動物ハ舞死スルモ他

ノ一波ニヨレパ胸管結紫ハ何等認ムペキ循環障碍テ起サズ動物ハ健康ェ生存ス。

犬J胸管J局所解剖及ビ余ガ考案セ＇＂胸菅 J完全ナ＇＂結義法

犬ノ胸管ハ Baumーヨレパ第一腰椎ノ高サェ於テ字L康槽ヨリ出デ先ヅ胸部大動脈ノ右

背側，奇静脈ノ腹側テ第6胸権7 デ昇リミ穴デ梢Jr.方ニ向 ヒ奇静脈ト大動脈ト ノ間テ走リ高Ii

縦隔テ経テ胸腔土口ニ達シ左綿頭静脈ト左鎖骨下静脈トノ曾合部 lWチ左静脈角（Angulus

venosus sinister) ニ注〆。胸管ノ末端ハ軍一ナJレコトアリ叉桂雑ェ分校スルコトアリテ問

者ノ頻度ハ相学ス。分枝ノ ：複雑ナル揚合ーハ 2,3, 4, 5 （時ニハ17ニスラ及プコ トアリ

ト）ニ分岐シ其ノ 7 、静脈系ニ詰ク’コトアリ叉夏ニ吻合シテ島興テ形成スJレコトアリ，従

ツテ胸管ノ静脈系へノ開口部モ亦多様ニシテ或ハ左綿頭静脈，或ハ左棉頭静脈ト左無名静

脈トノ境界部殊ニ共ノ部ノ背側，外側，腹側ニ或ハ左内頭静脈ト左外顎静脈ガ左京恵頚静脈

ニ合流スJレ部ニ流注スJレコトアリ。

胸哲2末端部へハ左側ノ！液宵淋巴腺（Lgl.axillarae），縦隔寛頭部淋巴腺（Lg!.mediastinales 

cervicales），深頭淋巴腺（Lgl.cervicales），表在性頚淋巴腺（Lgl.cervicales superficial巴s），ノ
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輪出管及頚淋巴幹管（Ductustrachealis, BaumナJレモ著者ハ Truncusjugnla1isノ意ニ解

ス）ガ注グ。左頚淋巴幹管ハ叉軍濁＝静脈系ニ注クJコトモアリ。

胸管／太サハ島唄形成部，分枝テ除キアハ全長ニ亘リテ殆ンド一様ナリ。

胸管ハ常ニ多数／構膜テ有え，大ナ Jレ犬ニ於テハ1-3cmノ間隔ニテ存在ス殊ニ静脈，

開口部ニハ大ナ Jし静脈櫛膜テ有ス。

賓駿方法

胸管ハ消化ノ行ハJレ、間ニ検スル時ハ乳鹿テ通ズJレカ‘嬬メ白色テ皇シ従ツテ共ノ幹管ハ

之レテ検出シ得ペシト雄細小ナ Jレ枝別ニ至リテハ1ti~1粧或ハ結締組織ヨリナレJレ索Ilk物トノ

識別困難ナリ。殊ニ左頭淋巴幹管ハ消化時ト雌乳鹿テ通ゼずJレテ以テ其ノ検出ハ極メア困

難ナリ。然ノ iナラズ胸管ト左頭淋巴幹管トノ間ーハ不定ノ吻合テ管ムヨトアJレテ以テf毘

令胸管テ完全ニ結紫シ得タリトスJレモ胸普2ノ内答ハ此ノ吻合枝テ迂回シテ静脈＝注クdコト

アリ。余ハ始メ字L康一ヨル着色ノ tテ目標トシテ胸管並ニ左頚淋巴幹管結紫試験テ行ヒタ

リ。然Jレニ被検動物テ致死セシメ淋巴管色素注入テ施シ剖検セシエ未結紫遺残分校ニヨリ

ア胸管並ニ左頚淋巴幹管ノ内容ハ静脈系ニ流注シ居タリキ。故ニ余ハ先キニ木原教授ガ創

意セラレシ生腫淋巴管色素注入法ガ外科並ニ婦人科手術ニ慮、用セヨレ好成績テ基幹グタ Jレニ

鑑 i先ヅ被検動物ニ生輯淋巴管色素注入テ施シタル後結数手術テ行ヒ始j テ共ノ目的テ逮

スJレテ得タリ。乱康ニヨ Jレ着色テ目標トシテ行ヒタ Jレ寅験例テ（叩），生慌淋巴管色素注入

テ施シタル後行ヒタ Jレ寅験例テ（乙）トシテ以下記蓮スベシ。

賓験例

（甲） 学L牒エヨ Jレe着色テ目標トシテ行ヒタJレ頭部胸骨＝結禁手術

例I. /j、犬 （組重3Kg.)＂＇＂牛乳 1合ヲ揚取セシメ 第2日，歩行7好マズ，食餌ハ相官室長ヲ擁Fレ。

タル後約20分ユシテ1%睡酸モルヒン3cc.7皮下二 第3日，元気ヲ恢復シ嬉々トシテ戯ル，食欲－￥常

注射シ麻酔セシメ無菌的ユ左側頭部＝テ気管縁ユ ト異ラズ， 術後10日二至Jレモ蔵痩スノレコトナシ。

沿ヒテ皮膚及ピ皮筋ヲ切開シ左綿頚静脈及ピ其／ 剖検所見

附近ノ静脈7露出シ検スノレ＝宇L!li!l'1以テ満サレタ 術後第11日＝「クロホルム」深麻酔＝テ致死セシ

ノレ胸管F ；を無名静脈ノ背側＝上リ占拠リ左総額静脈 メ直チー淋巴管色素注入（後肢祉腹及ピ左側頭頚

／：右背側＝開口セ 90 左頚淋巴幹管ノ、胸管／関口 部皮膚ヨ P「ゲロ 9氏液」穿刺法入）ヲ行ヒ「 7オ

部ノ傍＝テ叉皐濁ニ左練、頚静脈ユ関口セリ。依ツ

テ先ヅ胸管7其ノ静脈関口昔日直前ユテ結繋シヲたデ

左額淋巴幹管モ"!Jr..、英ノ静脈関口昔日直前ユテ結繋セ

ノレ＂＇－（ Fig.l. a）繭者トモ結要員部＝近キ部分ガ直チz

~瀦怒張シ来1レヲ認〆 !fl 9 I 放＝切開創7縫合シ

テ手術ヲ終Fレ。

術後 J鰹週

第1日ハ睡眠ヲ食リ食餌7給スル毛願ズ。

ルモール水」＝テ童文日間固定シタル後剖検ス。

0胸管並＝左頚淋巴幹管ノi結紫ハヨク目的7主主

シ，幸吉繋部マデノ、色素＝ヨリテ満サレ居!flIレ毛其

レヨリ以上静脈開口部マデノ、空虚ナリ。

0手術時＝認メザりシ胸管ノ一分彼方・結繋部ヨ

り少シ未精ヨ P向デ左無名静脈＝関口セp， 某／

太サノ、胸管斡管ノ；夫レユ匹敵ス。胸管内ノ色素液

ハ此ノ：分校ヲ経テ静脈内品注キオレリ。



野瀬 胸管及ピ左額淋巴幹管結主主／：鴬メ＝起ル淋巴道ノ獲化並ュ胸管領傷I，産量ユ就テ 1:17 

Fig. I. 例 L

a 結繋前 b 結紫後

D. th ....……胸管

Y.j i…・・・・・内頚静脈

V.s・－－・…・鎖骨下静脈

Y…・・……・・幸吉繋昔日f立

T. j. •· ・…・額淋巴幹管
V・1・c・……外頚静脈
v.弘・H ・H ・－－無名静脈

剖検所見

術後2週間＝シテ致死センメ例1ト問機＝淋

巴管色素注入ヲ施シ固定後剖検ス1レユ所見次

ノ知シ。

。胸管ノ1分校ガ結要員セラレズ遺浅セリ。此

ノ：分校J、手術時＝認メ得ザリジモ／＝シテ胸

管幹管ト結繋サレダJレ胸管枝ノi結紫昔日ヨリ静

脈＝近キ昔E トヲ連絡セルコト（Fig・~－ b) ＝見

Jレガ虫日シ。

胸管及ピ左頚淋巴斡管／内容ハ此／；校＝ヨ

リテ静脈＝詮グ。

例3.小犬（慢蓮3Kg.）献l例ト問機品左頚部

静脈ヲ露出シ胸管及ピ左頚淋巴幹管ノ静脈問

口部7検スJレ＝胸管ノ、2枝＝分レ1ツノ、左総額

静脈＝他ノ、左鎖骨下静脈＝関口セリ。

左頚淋巴幹管ノ、胸管ガ上記 2校＝分岐セシ
0此外左顎淋巴幹管ト胸管トノ間二吻合枝ヲ有 後ノ其ノ1校＝合流ス（Fig.3a.），依ツテ胸管／2枝
シ左頭淋巴幹管ノ内容ノ、之7経由シテ静脈ユ注 ガ静脈＝関口 λJレ直前品テ共＝結繋ス。

グ。 術後ノ経過ハ例I，例2ト金タ同僚ナH。

伊~2. 小犬（惣重 3Kg.）例1ト問機／前庭置7 fllH愈所見 Fig. 3. 例 3.
ナシテ左頭部静脈ヲ露出ジ胸管及ピ左顎淋巴斡管 術後第15日＝致 a 結繋前

7検スルニ胸管ノ、2校＝分レ 2ケ所＝於テ左総額 死セシメ前例ノ

静脈＝関口ス。左頭淋巴幹管ノ、胸管ノi静脈関口一 女日夕淋巴管色素法
分校＝合流セリ。依ツテ胸管ノ 2分校7各々結繋 入，回定／；後剖撤

A。（Fig.2. a）。

Fig. 2. 例 2.

a 結紫前 b 結紫後

スルュ所見次／；如

シ。

0手術時＝行ノ、

レタル＝結繋

ノ、有効ナJレモ

左頚淋巴幹管

ノ、胸管ユ合百t

,,. Jレ直前＝テ

1分校ヲ出シ

左内頚静脈＝

俳1口セ p。本

例＝於テ結紫

後ノ胸管並＝

左頚淋巴幹／

術後 J 綴遁 内容ノ、上記左額淋

例 1ト全ク同様＝シテ何等健康7損スノレコトナ 巴幹管I 1分校＝

タ10日7緩ルモ姦捜セズ。 司 Pテ静脈＝派注

b 結繋後
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シ居~ 1)シコト明カナり。

（乙） 生韓淋巴管色素注入テ施シタ Jレ後ニ胸管並ニ左頭淋巴幹管テ結数シタル例。

伊~I. 小犬（穏重3Kg.）堕酸モルヒン皮下法射＝ t!IJ検所見
テ麻酔セシメタル後，後肢祉腹及ピ左側頭部皮膚 術後第10日ニ致死セシメ後肢副：腹， 左側鎖部皮

ヨH各々約3cc.ノ滅菌墨汁ヲ注入ジ次ヂ左側頭部 膚ヨリ墨汁ヲ穿刺注入シ「7オルモーノレ」水ユテ岡

＝皮膚縦切開ヲ加へ左総額静脈及ピ其／附近ノ静 定後剖検スルー所見次ノ；如シ。

脈ヲ露出シ検スルー胸管及ピ左頚i休巴幹管ノ帰国小 0胸，腹腔＝色素汲Ii緒溜7認メズ。

／分校品至Fレ迄墨~i· ヲ以テ満サレ明カユ之ヲ認ム 0胸管ハ腹，胸gB共.：.lj廃品シテ特孟扱媛セJレ部

Jレコトヲ得タリ（J:iig.4.a必胸管ノ、島唄形成7行ヒ 分ナク経過モ亦尋常ナリ。

~）レ後2枝＝分レ英 I l枝ノ、左恨IJ内，外額静脈合流 0頚部ニテ先キュ施サレ ~）レ 2伺ノ結繋／烏メ

昔日ユ他校ノ、左機頭静脈ニ関口セリ。而シテ左頚i株 胸管!l~ ＝－左頚淋巴幹管ノ静脈へ ノ流注ノ、会タ杜倦

巴幹管ノ、島崎形成部＝於テ胸管＝注グ。 上~i'.静脈 ス。然レ共手術直後＝毛見ハレタ ル知キ胸管 IJ怒張
＝関口スル胸管ノ2枝ヲ共＝結繋ス。絡紫部ヨり ノ、モハャ~メラレズ。

末梢ノ！掬管及ピ左m淋巴幹管ノ、共＝怒張シ来Jレ7 0胸管蛍~ .=. .:6:頚淋巴斡f'ノ新経路。

認メタり。約20分／後再検セルモ淋巴管系ト静脈 1) 胸管，、第2肋間ヨリ以上結紫部＝至Jレマデ

系トノ問＝交通路7見出サズ。胸管，左頭淋巴幹 ノ間＝4傑／：分伎ヲ左縫隔第1淋巴腺（Lgl.mediは

管ハ依然怒張セリ。手術創ヲ縫合，手術ヲ終Jレ。 stinalis sinistra 抑制 Baum）ニ途凡 （Fig.4. b), 

術後 J鰹遇 此／淋巴腺ノ、第I肋間ユテ左側無名静脈ノ背側二

（甲）例ノ：場合ト同様ナyレモ唯術後2-3日ハ政行 アりテー1集ノ；太キ淋巴管ヲ以テ右慣uノ同名淋巴

セ九之レ墨汁注入ユ際シ生ジタノレ祉腹ノ刺創ノ 腺（右縫隔第 l淋巴腺）ト結7・，後者／輸出管ノ、迩

柊痛＝図Jレモノナラ ：／＇ 其後ノ、元気ヲ恢復シ食餌 常／経路ヲ取日右湖、巴線、管（Truncutilymphaticus 

ノ、平常ト異ラズ第10日＝至Fレモ蒜痩セズ。 dexter) 7介シテ右総額静脈ユ注グ内

a 結事長前
Fig. 4. 例 1.

b 絡事主後

D. th ....…・….Duct出 thoracicus……・・．胸管
T, j. 5 ....・H ・..Trunens jugul. sin.…－ ．．左mi・休巴斡管
T. i・.i..…….Truncus jugul. <lext.…・…・右頭淋巴斡管
v. j・i... …. V. jugul. int・・…… ・・…内額静脈
v. j.‘a・・ー ¥'. jug!. ext・…・・・ー －－…...外額静脈
v. '" ・・… .....V. hubclavia. ・・……・H ・H ・鎖骨下静脈
¥'. a・・… ’…...V. anonima .…・・・・・・.・・…無名静脈
L. m.s ....…－・Lgl.mediast. I sin.……・・・左縦隔第一淋巴腺
L. m. d・……Lgl.Mediast.I dext ....・H ・－－右縫隔第一淋巴腺

日）左漬淋巴幹管ハ胸管＝合流ス Jレ

部ヨリ約 l/2cm上方ヨり太キI分校ヲ

出7シ右尾方品走リ胸管ト左縫隔第 l

淋巴腺トヲ結7・i株巴管＝合流ス。

以上ノ淋巴管及ピ淋巴腺ハ悉ク色素

ヲ以テ漏サル，従ツテ此等方胸管及ピ

左頭淋巴斡管／内容7右側頚静脈系ユ

運ピ居タル毛ノナJレヨトハ疑ナシ。

伊1)2.4、犬（骨量重4Kg.）例1ト問機品

生健淋巴管色素注入ヲ施シ左側総額静

脈及ピ其／附近ノ静脈ヲ露出シ胸管及

ピ左頚淋巴幹管ノ静脈閥口部ヲ検スル

＝雨者共色素7以テ溺サレ明＝之ヲ排

別スルコトヲ得~ l) 。 ~pチ胸管ハ 2枝

＝分レ共孟左線鎮静脈＝関目的左頚

淋巴斡管モ亦2技品分レ， I枝ノ、左内頭

静脈＝関口シ他校ハ胸管／一分校ト吻

合ス（Fig.5. a）.依ツテ胸管及ピ左~
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淋巴斡~1 ノ静脈関口昔日ヲ悉ク結殺セシユ各管ノ、結 2) 左頚淋巴幹管y、結紫昔日ヨリ約1/2cm.li員方＝

繋昔日ノ末柏、＝於テ者シタ怒張シ＊＇レヲ認人約 20 テヨ．傑ノヤヤ太キ淋巴管ヲ尚シテ左深額淋巴腺

分後再検セシモ朱結紫開口分校ノ遺痩セノレモノヲ (Lgl. ce川 calismedia et caudalis sinistra) ＝連リ

認メズ。 此ノ淋巴腺ハ夏＝右側＝於ケlレ同名ノ淋巴腺及ピ

術後ノ経過ハ例1ト全ク同様ュシテ動物ハ健康 右頚淋巴幹管7介シテ右総額静脈＝連絡セリ。

ヲ害サレズ。

剖検所見

以上f淋巴管及ピ淋巴腺山総テ色素ヲ以テ満サ

レ房レり。故＝胸管及ピ左頚淋巴幹管ノi結要員後，

術後12日＝テ致死セシメ前例同様墨汁ノ穿車rj法 此等ノ内容ハ上記淋巴管及ピ淋巴腺ヲ介シテ右領I]

入 7行ヒ回定後剖検セル＝所見次ノ知シ。 鎮静脈系＝注ギ居タリシコト明ナ日。

Fig. 5. 'WIJ 2. 例3. 小犬（骨量藁5kg.）前例ノ虫日夕生

a 結紫前 b 結党後 程淋巴管色素注入ヲ施シ9ノレ後左側頭

D. th…………Ductus thoracicus ...・ H ・－・…胸管
T. j・＂・.....・ H ・...Truncus jugul. sin.…………左顎討中巴幹管
’r. j. cl.…ー…Tnmcusjugul. dext.………右頚淋巴幹管
v. j.i .....…... v. ~噌11. int. .......…H ・H ・－－内額静脈
v. j.ι ………v. j時ul.ext. ...・H ・－－……一外頚静脈
v. ＇＂・…・...... V. subclavia ・…......・H ・－…鉄骨下静脈
V.a .............. V anor 

L. m.＇’......... Lg!. meぐ：liast.I sin. ………左縦隔第一淋巴腺
し c...……ーLg!cerv. prof.剖n...……－・左深顎淋巴腺
L. c. d ....・H ・..Lgl. cen-. prof. dext ...・H ・ド右深頚淋巴腺

0胸管ノ、腹部及ピ胸部／尾宇部＝於テノ、大動脈 ノ京日シ。

部静脈7露出ν，胸管及ピ左頚淋巴幹

管ノ静脈関口昔日ヲ検スJレニ何レモ色素

ヲ以テ満サ1レ。胸管ノ、関口前＝ 2枝ト

ナリ左総額静脈＝関口h 左頭淋巴幹

管モヨT、2分校トナリ1枝ノ、内頚静脈＝関

口シ，他校ノ、胸管ノ一関口分校ト吻合

セノレヨトヲ明カ＝認メ得IJ9 （第Fig.

6. a）。依ツテ此等／静脈関口分校ヲ岡

＝示λ虫日夕結要員シ約20分ノ後手早ピ検ス

Jレ＝未結繋静脈関口分校7認メズ1 胸

管及ピ左顎淋巴幹管ノ、怒張セ F。

術後ノ経過ハ前例ト同様＝シテ E週

間ヲ経ノレモ蔵痩セズ。

剖検所見

術後第15日致死セシメ前例ノ虫日夕淋

巴管色素注入国定後剖倹スノレ＝所見次

／雨側＝各々 1i康存在シ雨者ノ、大動脈／背側＝テ 0胸管及ピ左頚淋巴幹管ノ、結要員＝ヨリテ左頭部

多鍛ノ吻合校エヨ Pテ互＝蓮華吉ス。二係／胸管ノ、 静脈系ヨリ完全＝遮鴎rrセラノレ ／~·モ共＝披張セズ。

第4胸椎／；左側＝テ合流シ其レヨリ頭方＝テノ、単 O腹，胸腔並＝Jr.頭部＝色素液ノ瀦机浸i閏ス

ー＝シテ尋常ノ経過ヲトJレ。 Jレヲ認メズ。 Jlf<l管幹~ノ、結事長部マデノ、尋常ノ経過

0額昔日胸管及ピ左頚淋巴斡管ノ、結繋＝ヨリテ左 ヲ取ノレ。

頭部静脈系ヨリ完全＝遮断セラノレルモ此等＝擬張 。胸管及ピ左~；休巴斡管／新経路。

7認メズ。 1) 胸管ノ、胸腔上部及ピ頭部三テ各一係ノ；太キ

O胸管及ピ左頚i林巴幹管ノ新経路。 分校＝ヨりテ左縫隔第1淋巴腺ニ連績シ，此／i林

1) 雨I記第4胸椎左側＝テ合流セ シ左右／胸管 巴腺ノ、夏＝－f探／太キ淋巴管＝テ右頚淋巴斡'it-=

ノ、合流後間モナク第1肋間＝テ太キ1枝 ＂｝， 頭部＝ 逮績ス。

於テ車問キ3枝ヲ尚λ。此等ノ；分校ハ何レモ左縦隔第 2) 左頚淋巴幹管ノ、結紫昔日ョ P少シ上方ユテ太

1淋巴腺＝連絡セ H。此ノ；左縦隔第1淋巴腺ノ、大キ キ1分校7出シ胸管ノ結繋部ヨ リ尾方＝連絡ス。

ニ傑ノ淋巴管ニヨPテ有頚淋巴綿管ユ法グa 此等／：分校淋巴管及ピ淋巴腺ハZ ベテ色素液弓
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Fig. 6. ~J :i. 

a 幸吉紫断j l，結書長後

D. th ...・ H ・－－…Ductusthoracicus ...・－－・・胸管
T.j・… H ・H ・－…’fruncusjugul. sin ....…tr.頚淋巴斡管
T. j. d. ………Truncu~ jugul. dext・－－－…右M~巴幹管
V. j.し…・….V. jugul. int.・………内顎静脈
V. j・c.・…・・...v. j噌 .11.ext ....・H ・－－…タト額静脈
v. s・...・H ・－－ーV.subclavia ...………・・鉄骨下静脈

テ湖サJレル7以テ胸1't及ピ左頚淋巴幹

管ノ；結繋後ハ此等／内容ハよ言己ノ新経

路ヲ取Pテ右顕静脈系＝注ギ居9リシ

コトノ、明ナP。

賓験成績線括

1) 犬ノ胸管及ピj己資淋巴幹管

ガ静脈ニ開口セントスJレ部ハ複雑

ナル分岐吻合テ替ムテ以テ軍ニ字L

康ニヨ Jレ着色テ目標トシテ之レテ

捜索シ完全ナル結数テ施スコトハ

望tf♀サソレコトニ属ス。

2'1 此等ノ捜索及ピ結紫ハ生鴨

i休巴特色素注入テ施シタ Jレ後，始
V. a・…－・・・…V.anonima .......... 無名静脈
L.m・b ・0・・…・Lg!.media't. I sin .....左縦隔第一淋巴腺 メテ完全ニ其ノ目的テ達シ得ベ、

シ。胸管及ピ瀕淋巴幹符テ現出セシムJレ矯メノ：生闇淋巴管色素注入法ハ最モ簡軍ニシテ胸

符ニ向ツテハU1~腹ニ，ノE顕淋巴幹管孟向ツテハ耳殻皮庸叉ハi＆皮ニT：~I・（生理的食開~＊－

i容カセル） iテ注入スレバ足レリ。

3) ／五静脈角（Angulusvenosus sinister) ヨリ完全ニ遮断セラレタル胸管ハ常ニ一定ノ

経路テ以ア右静脈角（Angulus venosus dexter）ニ注ク＼共ノ経路ハ次ノ如シ。

胸管ノ、:2-4僚ノ：分校ニテ先プ左縦隔第一淋巴腺（Lgl.mt>diastin:=tlis sinistra prima）ニ詮ギ

吠デ此ノ淋巴腺ノ輸出管ニヨリ右煩淋巴綿？？ニ合シ右静脈角ニ注ク。 向右縦隔第一淋巴腺

／脊スル時ニハ夏ニ此ノ淋巴腺テ経由 シタ ル後，右頭淋巴綿管ニ合シヨたデ右静脈角ニ注ク’

コトモアリ。

4) Jr.頭淋巴幹管ハ共ノ左静脈角へノi定住ガ完全ニ遮断セラJレル時ハ同ジク一定ノ粧路

テ以テ右静脈角ニ注ク二共ノ経路ハヨたニ漣プJレ二路ノーニ依Jレ。

a) 結紫部ノャ、上方ヨリ起Jレ分校ニヨリ，或ハ胸管テ介シテ左縦隔第一淋巴腺ニ注ク。

共ノ後ノ経過ハ胸管ノ揚合ニ同ジ。

b) 同ジク結紫部ノャ、上方ヨリ起Jレ枝別テ以テ左深淵淋巴腺（Lgl.cervicalis media el 

caudalis sinistra) ニ注ギ夏ニ右側同名淋巴腺テ経ア右顕淋巴幹管ニ合シ之レト共＝右静脈

角＝注グ。

胸普及ピ左頭淋巴幹管結量二ヨり開通シタル淋巴遁J

本態並＝胸管損傷z劃スJI-虚置ε就テJ考案

Baumーヨレパ犬ノ友縦隔第一淋巴腺（Lgl. mediastinalis sinistra prima）ハ常寄ノ淋
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巴｜掠エシテ共／輪出昔二ノ、左頭方．ニ走リテ胸管末端郎或ノ、k:l'J'iiH巴幹背＝ニ注ク，モ／ト，右頭

方ニ走リテ右－~項淋巴綿哲ばニ注ク‘モ／トアリ。余ノ：賞験ニ於テ胸省2及ピf正頭淋巴幹管／結事旨

後其等； r司容カ

; N.頭方ニ走Jレ輪l:t憎二ニ一致ス， ~p チ尋常ノ揚合ニハ71宇巴ガ該淋巴腺ヨリ胸管或ノ、Jr.頒i休

巴幹管ニ注ギ才リタ JレモノナJレガ胸管及ピ左頭i休巴幹管ガ結紫セラレタ Jレ鶏メ此庭ニ淋巴

ノi主流ガ起リタルモノナ Jレコト明ナリ。

左側深頭淋巴腺（Lg!.cervicalis media . et caudalis sinistra）ノ輸出管ハ左頭淋巴幹管ニ

jセグ。左側深ifft淋巴腺ト右側深頭淋巴腺トノ吻合校ハ屍韓ニ於テ注入検索スルモ見出シ難

キモノ、如ク Baumハ之テ記載セスコ然JレニJr..頭淋巴幹管テ静脈角開口部近クニテ結紫ス

ル時ハ，共ノ内容ハ左側深顕淋巴腺1輪出管テ逆流シ此ノ淋巴腺ニ入リ次ニ土建ノ如ク未

グ記載セラレオラザJレ右側深頭淋巴腺トノ間ノ吻合枝テ経由シテ右側深瀕淋巴腺ニ往ギ次

デ此ノ淋巴腺ノ輸出1'i＇・ニヨリテ右主演淋巴幹管ニ合シテ右静脈角ニ導力 Jレ，卸チ此鹿ニモ亦

一定淋巴管内ニ於クJレ淋巴ノ逆流ガ起リシコト明ナリ。

之レテ要ス Jレニ胸Yi'' 1r..'.L~＇＼淋巴幹管ノ左静脈角へノ流注ガ杜絶セラ Jレ、時開通スノレ布静

脈角へ／新淋巴道ハ胸管， lr.~1淋巴幹？？ノ一定ノ枝別 ノ 逆流ニヨリテ成立ス ルモノーシテ

恐ラ クハ此等枝別ハ鱒膜テ快クカ或ハ之レテ有スJレモ淋巴ノ欝滞ニヨリ Insuffaienzテ来

セJレーヨ Jレナラン。

之レテ要スノレニ余ハ本質験ニヨリ一方胸管及ピ左頭淋巴幹管テ結紫スルモ必ス掴一定副道

ガ開通シ共等／内公ハ右静脈角品注クーニ至Jレ揺メ何等淋巴循環障碍テ来サザルコトテ確置

シ得タJレト共ニ他方生韓淋巴管手色素注入法ニヨリ胸管，11て頭淋巴幹"ii＇テ静脈開口部ニテ容

易ニ検出，結紫シ得Jレ方法テ考築セ リ。

此ノ 2ツノ成績ハ直チニ胸管損傷底置ニ適用シ得ベシ。

胸管損傷底置トシテ結紫法ガ勝レタ Jレハ多クノ報告例ガ此レテ謹セリ，然レ共結紫後ニ

超JレコトアJレペキ淋巴循環障碍ニ封シテ危慎ノ念7＇，像カサソレ者ナカリシ如 シ。 然ルニ余／

動物質験ノ結果エヨリ胸管結染後其内容ノト Jレ新経路ノ、胸pt1l；ノ走行及ピ分校ノ破格ニノ t

頼Jレア要セスコ IE常枝別テ逆流スJレコトーヨリ毎常右側静脈角ニ導カ Jレ、ョトヵー明ニナレ

リ。

人ニ於アモ亦之レト同様ノ：新経路ノ ：生ズ・ペキコトハ想像ニ難カラス1従 ツテ結紫法ニ針

シテ懐カレタル虞ノ、全ク一掃セラレタリト言 フペシハ故ニ余ハ胸管損傷ニ針シテハ結紫テ

以テ最上ノ庭置ト断ズ。

然レト モ胸管結紫ハ必ズシモ容易ノ手術ニ アタズ。座迫繍帯， versenkteTamponade等

ノ行ハレシ例ニ於テモ先ゾ幾度カ結紫カゃ企テラレ共ノ目的テ建シ得ザリシ震止ムナク此等



142 日木外科費画第九~第二披

F：姑息療法ニ従ヒシニ外ナラズ。然ラパ何故ニ頭部！！旬管結数ガ斯ノ如タ容易ナラサソレカ？。

胸管ハ局所的ニ費要器官エ接シ殊ニ深部テ走行スJレ鵡メ此レガ分離ノ困難ナルハ勿論ナレ

ドモ手術時ハ普通食テ橋ラザJレ嬬メニ字L康予遁セズ従ツテ胸管ハ無色ェシテ之レテ識別シ

難キコ干ガ最大原因タラザJレペカラズ。此ノ困難テ除ク矯メ余ガ動物ニ試iタルーと主購淋巴

管色素注入法ニ依Jレ胸管現H~ ハ最モ有効ナル方法ナ Jレコトテ信ズ。

人韓頭部胸管結然＝此方法テ行ハンニハ表校・I生鼠践部淋巴腺ノ如キ容易ニ達シ得ペキi林

巴腺テ選ピ之レテ露出シ眼質質内へ滅菌セJレ墨汁ノ生理的食堕71'<.i容液テ徐々ニ注入スベキ

ナリ。此ノ方法＝ヨリ胸管ハ黒色テ塁シ損傷部ハ勿論共ノ納l分枝モ亦容易一見出シ得ベク

従ツテ胸管ノ静脈開口欣態ハ明トナリ損傷部テ撰標的ユ結数シ得ペシ。

欄筆＝臨ミ恩師木原教授ノ；御懇篤ナル御指導ト御校関＝封シ，並＝小倉記念病院長聖書撃博士副鳥先

生ガ長期＝亘リテ余＝留準資金7給セラレシ御厚情ー封シ満腔／謝意ヲ表ス。
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