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噴門痛の食道への進展に対して食道胃接合部およびその付近の壁内 リンパ流が影響しているものと考
え,成 犬を用いてモデル実験を行つた。その結果,正 常では冒から食道へ上行する壁内リンパ流は認め

られないが,噴 門部胃壁を全層にわたつて結熱し肛門側と側方とに対するリンパ流を遮断し,さ らに結熱

領域の装膜を剣離し衆膜下リンパ流を阻害したものにおいて,粘 膜下を食道へ上行するリンパ流が認めら

れた。かかる病的状況は噴門部に癌腫が存在する際には起りうべきもので,臨 床上の知見と合わせ考えれ

ば,癌 腫の菱膜下への浸潤が食道進展を助長する因子であり,そ の際粘膜下組織層を先進部として食道ヘ

進展していくものと考えられる.

l.緒  言

さきに噴門痛の切除標本を肉眼的ならびに組織学的に

検索し,噴 門癌の食道進展例の特徴を報告しため.こ の

特徴をみれば,食 道胃接合部ならびにその付近における

壁内リンパ流が痛腫の食道進展に対して少なからぬ影響

を与えているものと考えられる。そこで動物実験により

該部の壁内リンパ流を明らかにしようとした。すでに,

下部食道と噴門部との間のリンパ流について多くの報告

がある
2)めつい6)の8)り。 これらの報告はいずれも工常状態

でのリンパ流の交通の有無を検索したもので,病 的状況

下での食道と噴門部との間のリンパ流の交通についてで

はない。 わずかに中川"が噴田部の胃壁を全層にわたつ

て結繁し,そ の後のリンパ流について検索しているにす

ぎず, しかもどの層がより大きく食道への癌進展に関与

するかについては触れていない。そこで実験的に壁の層

的な痛進展のモデルを作製し,さ らに時間的要素をも加

えて,食 道胃接合部とこれに連携する食道と噴門部との

間の壁内リンパ流を迫求しようとした。

2.実 験材料ならびに実験方法

2-1. 実 験材料

体重 8～ 14kgの健康な雑種成犬を用いた。実験の24時

間前から絶食とし水のみを摂取させた.

2-2.実 験方法

2-2-1 早 期検索例

24時間絶食後,ラ ボナール静脈麻酔下に上腹正中切開

で開腹,胃 体部前壁大弯寄りに充分な視野のえられる大

きさに目切開を加え食道胃接合部を粘膜面から確認しつ

つ,食 道胃接合部に近い噴門部前壁やや小弯寄りの胃壁

につぎのような処置を施した。

第 I群 :日側を残して3～ 4セ ンチメートル四方の広

さの噴門部前壁小弯寄り胃壁を全層,結 節縫合でつぎつ

ぎに結繁した。

第工群 :第 I群 の処置に加えて結熱された領域の策膜

を剣離した。

第I群 :第 I群 の処置に加えて結繁 された領域の菱

膜,筋 層および粘膜下組織層の一部を剣離した (図 1).
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図 1 実 験方法

工群

田群

第IV群 :胃壁結繁,結 繁領域の粘膜および粘膜下組織

層を剣離した。

これらの処置を施したものについて,結 然された領域

のほぼ中央の粘膜下組織層に (第皿群では粘膜内に,第

IVPで は筋層内に)墨 汁または direCt Sky blueを胃切

開部を通してと入した。対照群においては処置を施した

ものとほぼ同じ部位の噴門部前壁の粘膜下組織層に注入

した.食 道粘膜下組織層に注入する際には,左 側開胸下

に食道切開を加え食道前壁粘膜下組織層に注入した.

注入に用いた墨汁はカイメイ株式会社製の開明墨汁12

号を生理的食塩水で2倍に稀釈,東 洋濾紙 No.2を 用い

て濾過したものである。また,direC=Sty blueは東京化

成工業製のものを注入直前にリングル液で2W/V%に 稀

釈して用いた.こ れら色素は2 mlの ツベルクリン用注

射筒に仁丹製テルモ皮内針26 Clんを装着して20～50mnlJg

の圧で注入した.

色素注入後 5分ないし8時間でラボナールの過量静脈

内投与により大を層殺,色 素の進展状況を観察した。し

かる後に下部食道噴門部を切除,観 察し写真撮影を行い

コルク板にはりつけ,10%フ ォルマリン溶液で固定し

た。固定後一部はキシロール透明標本を作aljし実体顕微

鏡にて観察し,一 部はパラフィン包堺,厚 さ5μに薄切

し H_E染 色を施し鏡検した。

2-2-2 晩 期検索例
!噴
門部に対する各種の処置は無菌的に施し胃切開部を

2層 に閉鎖,腹 壁を 2層に閉じた。処置後 2～ 4日間抗

生物質を投与した.

第V群 :第 I群 と同じ処置を施した。

I群
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第WI群 :第 I群 と同じ処置を施した。

第141群:第皿群と同じ処置を施した.

これらの処置後,約 80日後ァボナーィレ静脈麻酔下に再

開腹し,腹 腔内を観察,胃 切開を加え結紫領域のほぼ中

央の粘膜下組織層に direct skァblucを 注入した。注入

5分後層殺し早期検索例と同じように観察した。

3,実 験成績

3-1.正 常状態における食道胃接合部およびその付

近の壁内リンパ流

No.169燈 ・無処置の噴門部前壁策膜下に墨汁 0.4

ml注 入.5分 後屠殺.

所見 :墨汁はすみやかに策膜下毛細リンパ管網を現

出,一 部は小弯に沿つて胃角方向へ下降,一 部は横隔膜

脚をまわつて胃資窪部から大弯に流れた。屠殺後,検 索

によつて粘膜下への墨汁の出現はなかつた。

No.2610絶 ,No.16 6 1lkg.無処置の噴門部粘膜下

に墨汁 0 4ml注 入.5分 後層殺.

所見 :墨汁は粘膜下組織層の毛細リンパ管網を現出す

るが,5分 間の観察では広汎にひろがることはなく注入

部よりほぼ 0 5cm以内の範囲であつた.食 道胃接合部を

越えて食道粘膜下へ上行する所見はなかつた。一方注入

部葉模下にも墨汁は出現し,一 部は小弯に治つて左胃動

脈に沿う細リンパ管を現出し胃角付近に至り,一 部は噴

門部装膜下を大弯側にまわり胃資窪部に達した。

No.12 9 10kg.無処置の噴門部粘膜下に墨汁0。4nl注

入.8時 間後居殺`

所見 :墨汁は粘膜下組織層をひろがり上記No.2,No.

16ょり広汎にひろがつた。食道胃接合部に達したがこれ

を越えて食道へは上行しなかつた。一方注入部策膜下に

出現した墨汁は小弯に沿つてリンパ管を現出し,噴 門部

前壁葉膜下の細リン六管をも現出した。陣動脈に沿う太

いリンパ管を現出,こ れに沿うリン穴節を黒染した.

No.22 6 1lkg.胸部下部食道前壁粘膜下組織層にdirect

sky blue o.4ml注入.5分 後屠殺.

所見 :色素はただちに注入点直下の食道外膜下に出現

し,食 道の左方と右方に向かいつつしだいに下降し食道

裂子とに達した。ついで横隔膜脚を囲続し小弯および大弯

に沿つて下降した、陣動脈に沿うリンパ管を現出,こ れ

に沿うリン/く節を染出した.食 道粘膜下をひろがつた色

素の一部は食道目接合部を越えて噴門部粘膜下に達し

た ,

No,23612に ,No.25911埴 .胸 部下部食道前壁粘膜

下に墨汁 0.4ml注 入.5分 後屠殺.

所見 :墨汁のひろがり方は上記No。22とほぼ同様であ

つた。粘膜下をひろがつた墨汁は食道胃接合部を越えて

結  禁
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噴門部粘膜下にもひろがつた.No.25に おいては注入部

直下に出現した墨汁は右方および左方に向かいそれぞれ

下降し,右 方に向かつたものの一部は縦隔内リンパ管を

染出した。

以上の結果から,正 常状態では噴門部粘膜下組織層の

壁内リンパ流は食道胃接合部を越えて食道へ上行するこ

とはなく,噴 門部の策膜下組織層へ出て中間ノンパ管ヘ

注入していることがわかつた.食 道壁内のリンパ流は粘

膜下組織層で食道胃接合部を越え噴門部に流れる。一

方,外 膜側リンパ流は下降して噴門部の中間リンパ管に

注入する.

3-2.病 的状況下における食道胃接合部およびその

付近の壁内リンパ流

3-2-1 早 期検索例について

1.第 I群の実験成績はつぎのとおりである。

No.35 6 1lkg.第 I群 の処置を施した後,粘 膜下に

direct skァblue o.4ml注 入.5分 後屠殺.

所見 :注入された色素は粘膜下をひろがり粘膜下組織

層の毛細リンパ管網を現出した。結繁された領域の外に

ひろがることはなく,ま た食道胃接合部を越えて食道ヘ

上行することはなかつた。注入部直下の装膜下に色素は

出現し葉膜下をひろがつたが,結 繁された領域外には出

なかつた。結紫されていない口側部分では横隔膜脚を囲

続するリンパ管網の一部を現出した。

No.3 9 10kg.第 I群の処置を施した後,墨 汁 0.4

mlを 粘膜下にと入.5分 後屠殺.

所見 :墨汁は粘膜下組織層を食道冒接合部近くまでひ

ろがつたがこれを越えることはなかつた.葉 膜側におい

ては横隔膜脚を囲続するリンパ管網は現出しなかつた。

No.11 6 10kg,N。.15 9 10kg.第 I群 の処置を施した

後粘膜下に墨汁 0.4ml注 入.8時 間後屠殺.

所見 :墨汁は粘膜下組織層を徐々にひろがり,一 部は

結繁領域の境界に達した。日側は食道胃接合部に達した

が,こ れを越えなかつた。一方,墨 汁は注入後すみやか

に葉膜下に出現し葉膜下のリンパ管網を現出したが,結

繁領域を越えず,食 道へ上行しなかつた。

以上の所見から,噴 門部胃壁の肛門側と側方とを全層
にわたつて結熱した際には, リンパ流は結繁された領域
からでることはなく,ま た食道胃接合部を越えて食道ヘ

上行しないことがわかつた.

2.第 I群 の実験成績はつぎのとおりである.

No.4 9 8kg,No.5 9 10kg,No。 17910唯 .第 1群

の処置を施した後, 粘膜下に墨汁 0.4ml注 入.5分 後

層殺.

所見 :墨汁は粘膜下組織層をひろがつたが食道胃接合

部を越えなかつた。
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No,6910燈 。第 1群 の処置を施した後,粘 膜下に墨

汁 0.4nl注 入.15分 後居殺.

所見 :墨汁は食道胃接合部を越えなかつた。

No.7 6 1lkg,No.8 6 1lkg。第I群 の処置を施した

後,粘 膜下に墨汁 0.4ml注 入。30分後居殺.

所見 :墨汁は粘膜下組織層をひろがつたが,食 道胃接

合部を越えなかつた。

No.33 6 10kg.第 1群の処置を施した後,粘 膜下に

direct sky blue o.4ml注入.5分 後層殺.

所見 :注入された色素は粘膜下組織層をひろがり食道

胃接合部に達し停止した。数条の細リンパ管が粘膜下組

織層をわずかに食道胃接合部を越えて食道へ上行してい

, ( 二 .

No.36 9 1lkg.第 1群の処置を施した後, 粘膜下に

direct sky blue o.4ml注入.5分 後屠殺,    ‐

所見 :注入された色素は粘膜下組織層のリンパ管細を

一面に染出して食道胃接合部に達した。色素はそこで停

滞したが 1本の細リンパ管の中を食道胃接合部を越えて

約 2 cm食道へ上行し, 2本の細リンパ管の中を約 0.5cm

上行した。食道外膜側へ色素は出現しなかつた。

No.34612埴 ,No.37 6 1lkg,第 I群 の処置を施した

後, 粘膜下に direct sky bluc o.4ml注入.5分 後居

殺.

所見 :注入された色素は結熱領域粘膜下組織層のリン

パ管網を染出した。結熱領域の外へ出ることはなかつ

た.食 道胃接合部で停止し,そ れを越えて食道谷上行し

なかつた。

No.38 9 13Xg.第 I群 の処置を施した後,direct sky

blue O.4mlを粘膜下に注入.5分 後屠殺.

所見 :注入された色素は粘膜下組織層のリンパ管網を

染出し食道冒接合部で停止した。 2条の細リンパ管中を

食道胃接合部を越えて食道へ 0.8cm上行した.

No.39 6 1lkg.第 I群 の処置を施した後, 粘膜下に

direct sky blue o.4ml注入.5分 後屠殺.

所見 :注入された色素は粘膜下組織層のリンパ管網を

現出,食 道胃接合部に達した。食道側の粘膜下組織層リ

ンパ管網をわずかに染出し,さ らに2条の細リン大管が

l om上行しているのを現出した (写真 1).

No,40 9 12kg.第I群 の処置を施した後,食 道前壁粘

膜下組織層に direct sky blue o.4ml注入.5分 後居

殺・

所見 :注入された色素はただちに外膜へ出,食 道壁を

下降し食道裂子とに達した.粘 膜下組織層においては日all

ならびに側方r、向かうリンパ管を染出したが,噴 門偵‖ヘ

下降するリンパ管は染出しなかつた。
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写真 l No.39.第 1群 の処置後粘膜 下 に direct

sky blue注入 5分 後の所見.色 素は食道目

接合部を越え食道粘膜下組織層の細リンパ

管を染出している。

No.9 6 10kg.第1群 の処置を施した後,粘 膜下に墨

汁 0,4ml注入.8時 間後層殺・

所見 :注入された墨汁は結熱領域の粘膜下組織層全般

にひろがり,食 道胃接合部を越えて約 2 cm食道へ上行し

ていた。胸部食道右側の外膜面を裂孔から約3 cm墨汁が

上行していた。

No.13 6 10kg,No.14910唯.第 1群の処置を施した

後粘膜下組織層に墨汁 0.4ml注入.8時 間後屠殺.

所見 :注入された墨汁は粘膜下組織層をひろがり,食

道胃接合部を越えて食道へ上行していた。No.13では2

clll,No.14では 0 5cm上行した。No.9の ごとき外膜側

への墨汁の出現はなかつた (写真2).

写真2 No.14.第 1群 の処置後粘膜下に墨汁を注

入8時間後の所見.墨 汁は食道胃接合部を

越え食道の粘膜下組織層をひろがつている
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以上の所見を総括すれば,噴 門部前壁のEE門側と側方

とを結繁し,結 熱された領域の葉膜を剣離すると, リン

パ流は食道胃接合部を越えて粘膜下組織層を食道へ上行

する。その程度は5分後にはわずかであるが8時間後に

は一面にわたつて上行していることがわかつた.

3.第 皿群の実験成績はつぎのとおりである.

A70.18 9 1lkg・第Ⅲ群の処置を施した後,粘 膜内に墨

汁 0.4ml注 入.5分 後屠殺.

所見 :墨汁はほとんどひろがらず,食 道胃接合部を越

えなかつた.

NO.lo 9 10kg,No.209 9kg.第 I群 の処置を施した

後,粘 膜内に墨汁 0.4ml注 入.8時 間後居殺.

所見 :墨汁は注入時と比較してほとんどひろがつてお

らず,食 道胃接合部に達しなかつた。

以上の所見から,噴 門部前壁の肛門側と側方とを結繁

し,結 繁領域の葉膜層,筋 層および粘膜下組織層の一部

まで剣難すると壁内ソンパ流は食道へ上行しないことが

わかつた.

4.第 IV群の実験成績はつぎのとおりである.

No.19910に .第 IV群の処置を施した後,筋 層内に墨

汁 0 4ml注 入.5分 後居殺.

所見 :注入された墨汁は結紫領域内の葉膜下に出現し

たが,結 紫領域外に出ることはなく,ま た食道へも出現

していなかつた。

No.21 6 10kg.第W群 の処置を施した後,筋 層内に墨

汁 0.4ml注 入.8時 間後屠殺.

所見 :墨汁は結紫領域内の葉膜下へ出現していたが,

結紫領域外には出ていなかつた.食 道への出現はなかつ

,(二.

以上 の所見から噴門部前壁の肛門側と側方とを結紫

し,結 紫領域の粘膜層,粘 膜下組織層を剣離すると残存

する層の壁内リンパ流は食道へ上行しないことがわかつ

た.

3-2-2 晩 期検索例について

1。 第V群 の実験成績はつぎのとおりである.

No.28612に ,第 I群と同じ処置を施し80日後再開腹

した。処置を施した部は癒着なく結紫線は疲痕化してい

た。粘膜下に direct sky bluc o.4ml注入し5分聞観察

後屠殺した.

所見 :注入された色素は一部食道胃接合部を越え食道

へ上行した ま た食道外膜下でも上行していた。

この所見のように噴門部前壁の肛門側および側方を全

層にわたつて結紫すると80日後には噴門部前壁を食道ヘ

上行する壁内リンパ流がみられた。

2.第 Ⅵ群の実験成績はつぎのとおりである.
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No.26 9 1lkg.第1群 と同じ処置を施し82日後再開腹

した.舞 膜剣離部に肝が強く癒着していた.結 繁部は不

朔で結熱糸は脱落していた。結禁部のほぼ中央と思われ

る部に direct sky bluc o,4ml注入,5分 後屠殺.

所見 :注入された色素は肝を剣離した部分に出現す

るとともに,正 常状態で染出されたものと同様のリンパ

管, リンパ節を染出した。粘膜下組織層でのひろがりは

ほとんどなく食道胃接合部には達しなかつた。

No。27914埴 .第 I群 の処置を施し79日後再開腹し

た.処 置部に肝の癒着をみた。結繁領域は明瞭で結繁線

は赦痕化していた.粘 膜下に direct sky blue o 4ml注

入.5分 後屠殺.

所見 :注入された色素は粘膜下をひろがり食道胃接合

部に達し,さ らに食道粘膜下組織層のソンパ管をわずか

に染出した。一方,肝 を剣離した部にも色素は出現した

が,腹 腔内のリンパ管, リンパ節は染出されなかつた.

No.29913燈 .第 1群 の処置を施し,77日後再開腹し

た。舞膜剣離部への肝の癒着はなかつた。胃切開部に小

腸が癒着していた。結繁線は疲痕化し,明 らかに結熱領

域を認めることができた,粘 膜下に direct skァblue o.4

ml注 入,5分 後居殺.

所見 :粘膜下組織層をひろがつた色素は食道胃接合部

で停止した。ここから2条の食道粘膜下ツンパ管の中を

l cm上行した。

No.31 9 12Xg。第 1群 の処置を施し79日後再開腹し

た。災膜剣離部に肝および陣の癒着があつたが,結 繁領

域は明瞭であつた.粘 膜下に direct sky blue O.4ml注

入, 5分後屠殺.

所見 :注入された色素は食道胃接合部に達し,さ らに

食道を 0.5cm上行した。

No.32 6 13kg。第 I群 の処置を施し80日後再開腹し

た.葉 膜剣離部の日側に肝が癒着していたが結繁領域は

明瞭であつた。粘膜下に direct sky blue o,4ml注入,

5分後屠殺.

所見 :注入された色素は食道胃接合部に達した後,さ

らに食道の粘膜下細リンパ管を数条 l cmの高さまで染め

出した。一方,装 膜面に出現した色素は横隔膜脚を囲続

するリンパ管網を染出し,lPr動脈に沿うリンパ管, リン

パ節を染出した.

以上のように噴門部前壁の肛門側および側方を結禁し

て結架領域の葉膜を剣離すると,約 80日後には食道へ上

行するリンパ流がみられた.結 繁が効果的でなかつたも

のでは上行するリンパ流はみられなかつた。

3.第 Wl群の実験成績はつぎのとおりである.

No.30 6 12kg.第Ⅲ群 の処置 を施し拓日後再開腹し

41(547)

た。策膜筋層剣離部は疲痕化し肝と癒着していた。結熱

領域は明らかであつた。粘膜下に direct sky blue 0 4

ml注 入,5分 後層殺.

所見 :色素は結繁領域をひろがつた後,食 道胃楼合部

を越え食道粘膜下を l cm上行した。一方〕策膜側に出た

色素は陣動脈に沿うリンパ管, リンパ節を染め出した。

以上の所見から,噴 門部前壁を結禁LⅢ 結紫領域の策

膜層～筋層ならびに粘膜下組織層の一部を剣離しても約

80日後には粘膜下組織層を食道へ上行するリンパ流がみ

られることがわかつた.

4.総 括ならびに考嫁

さきに手術切除標本の検索から噴門癌の食道進展例の

特徴について報告した'。 すなわち噴門癌は日側への進

展傾向が他方向へのそれよりも強いこと,肉 眼的には日

側浸潤肛門側限局型において食道への進展rlT向がもつと

も強いこと,組 織学的には粘膜固有層,粘 膜下組織層を

先進部とするものの食道進展傾向が強いこと,食 道進展

を示す症例の多くに装膜浸潤がみられることなどであ

る。これらの形態学的に特徴ある所見はいかなる機転に

よるものかを実験的に検討しようとした。食道進展を促

進する機転を考察すれば,胃 癌の形は脈管の流れの方向

に歪みを生じ
1い,ま た藤田

11)が
高位潰易癌は噴門側に発

育すると指摘しているごとく胃食道間の壁内リンパ流の

方向が噴門痛の形態に影響を及ぼしていると考えられ

る こ れまでの研究をみれば, 食道と胃の間に互に粘

膜下において連絡するリンパ路があるとする説分
3)05)6)

と, これに対して両者間に交通はないとする立場ゆりが

ある。これらの報告にみるごとく,胃 食道間の壁内リン

パ流の有無あるいは方向に関しては見解が一定していな

い。そこで食道と胃の間の壁内リンパ路の連絡の有無な

らびに流れの方向を実験的に検討しようとした。

リンパ路を現出するのに古くから種々の方法がある

が2)12j, 本邦では墨汁が もつとも一般的である。一方

direct sky blue FまHudack&McMasterl"以 来しば

しば用いられ, 胃のリンパ系の研究にも用いられてい

る14)15)16)17).

注入圧に関しては, これまでの報告ゆ
9)20)にしたがつ

ブと

まず正常状態で胃から食道へ上行する壁内リンパ流の

有無を検索したが,正 常状態下では粘膜下組織層におい

ても葉膜下組織層においても,ま た他の層においても食

道へ_&行するリンパ流は見出されなかつた,lフかし食道

から胃へ下降するリンパ流が粘膜下に認められた。この

実験成績と臨床的にえられたデータすなわち噴門癌が比

較的容易に食道へ進展し,し かも日側への進展傾向が他
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方向へのそ加夕よりも強いという事実と'ま矛盾する。若

林
1の
も噴門癌のいちじるしい食道浸潤性は生理的のリン

パの流れに逆行すると指摘している そ こで,噴 門部に

痛腫が存在するという病的状況下においては,食 道胃接

合部附近の壁内リンパ流が正常状態とは異なつた流れ方

をすると考えられる.正 常リンパ路になんらかの障害が

加えられた際にはリンパ流は異なつた流れ方をすること

は貴志
6),佐
藤
1り, 原 口2い,西 村

1",鈴
木
21),広
瀬
22),

中居
2め
らが報告している.噴 門癌の食道進展に対する食

道胃接合部附近の壁内リンパ流の影響に関して考察すれ

ば,噴 門部の癌腫の存在が,肛 門側へのリンパ流を阻害

し,さ らに装膜へ浸潤した癌腫が装膜下リンパ流を阻害

することによつて粘膜下リンパ流が食道へ向かうものと

考えられる.中 川"は肛門側へのリンパ流の途絶に注目

しモデル実験を行つているが,装 膜下リンパ流の阻害に

よるリンパ流の変化には言及していない。そこでモデル

を作製し種々の病的状況下での食道胃接合部附近のリン

パ流を実験的に検索しようとした.

第 I群の処置を加えることにより,噴 門部胃壁全層の

リンパ流は肛門側および狽1方への流路を途絶される。第

1群 の処置を加えることにより,第 I群の状況の他に衆

膜層および漿膜下組織層が除去され策膜下リンパ流が阻

害される.第 皿群の処置により,さ らに筋層,粘 膜下組

織層の一部までのリンパ流が阻害され,一 方第IV群にお

いては逆に筋層,葉 膜下組織層が温存され,粘 膜,粘 膜

下組織層が除去される.さ らにこれらの病的状況がその

直後 (早期検索例)と 一定期間後 (晩期検索例)と で変

化があるか否かをみた.

実験成績を総括すればつぎのようになる。

1)正 常状態では粘膜下組織層のリンパ流は粘膜下組

織層をひろがり食道胃接合部に達したが,こ れを越えて

食道へ上行することはなかつた。しかし逆に食道から噴

門部への壁内リンパ流は粘膜下組織層にみられた.

2)噴 門部胃壁を全層にわたつて結紫しリンパ流を途

絶した直後のリンパ流は,粘 膜下,装 膜下いずれにおい

ても食道へ上行しなかつた.中 川
9)は
全層を結紫するこ

とによつて墨汁の上行をみたと報告しているが,こ の点
一致しなかつた。

3)噴 門部腎壁を全層にわたつて結繁しリンパ流を途

絶し,さ らに結繁領域の装膜を剣離し策膜下リンパ流を

阻害した場合はつぎのようになつた。墨汁注入5分後,

15分後および30分後の観祭では食道粘膜下へ上行するリ

ンパ流は認められなかつたが,し かし direct sky blue

を用いた際には食道へ上行する細リンパ管がみられた.

墨汁と direCt Sky b】ueの 所見の差果は両色素の性質に

よると考えられると墨汁注入8時間後には食道粘膜下組

織層をひろく墨汁がひろがつていた。

同様の処置を施し食道粘膜下組織層に direct sky blue

を注入したが,噴 門部へ下降するリンパ流はみられなか

つた,

すなわち,全 層におけるリンパ流途絶と装膜下のリン

パ流阻害が粘膜下組織層を食道へ上行するリンパ流を出

現させた。

4)噴 門部胃壁を結熱し葉膜および筋層,粘 膜下組織

層の一部を剣離した際には5分後にも8時間後にも食道

へ上行するリンパ流はみられなかつた。すなわち全層の

リンパ流途絶と策膜下組織層,筋 層および粘膜下組織層

のリンパ流阻害が起るともはや噴門部から食道へ上行す

るリンパ流はみられない。

5)結 繁領域の粘膜,粘 膜下組織層を剣離すると5分

後にも8時間後にも食道へ上行するリンパ流はみられな

かつた,

上記のごとく早期検索例では噴門部胃壁を全層にわた

つて結繁し,結 熱領域の愛膜を剣離した場合のみ粘膜下

組織層を食道へ上行するリンパ流が認められた.

一方,晩 期検索例においては噴門部胃壁を全層にわた

つて結禁しただけのものでも,さ らに策膜筋層まで剣離

したものにおいても食道への上行がみられた,結 紫部が

再開通したものではリンパ流の上行はみられなかつた。

実験的なリンパ路のモデルと人胃とは多少の相違はあ

るとしても人胃のモデルとして犬胃を実験に供しうるこ

とは既に原口
2いが述べており上記実験成績は人目噴門部

の壁内リンパ流のモデルとして成り立つものと考えられ

る。

胃壁に癌腫が存在することによつて肛門側および側方

への胃壁内リンパ流の阻害が起ることは充分考えられ,

癌腫が深部に浸潤し策膜下のリンパ流を阻害すれば,実

験において作られたごときす肛門側および側方へのリン

パ流阻害と策膜下リンパ流の阻害という状況が 出現す

る。このような状況が起これば,噴 門部から食道へ向か

う粘膜下リンパ流が出現し,そ れによつて癌腫は食道ヘ

容易に進展していくと考えられる.

食道進展を示す噴門癌の936%も が策膜下組織層以下

に深達しているという臨床上のデータと,上 記実験成績

とを合わせ考えれば,癌 腫の菱膜下組織層への浸潤は,

食道への進展に対してきわめて大きな意義をもつものと

考えられる.ま た,肉 眼的に田側浸潤肛門似」限局型で進

展距離が長いという臨床上の知見は痛腫の肛門側の壁内

リンパ流が阻害され,さ らに装膜浸潤という条件が加わ

ることによつて新たに上行性の壁内異常ジンパ流が惹起
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されたことによると考えられる.

食道へ進展するに際して粘膜下組織層が先進部となり

経路となつていることから多くの研究
2。2"26)2め2ゅ29)が

粘

膜下組織層の重要性のみを強調している。しかしこの実

験結果から進展の機転を考慮に入れるならば,癌 腫の装

膜下への浸潤こそ食道進展を促がす重要な因子であると

考えられる.単 に痛腫が食道へ浸潤していくのではな

く,葉 膜下への浸潤が粘膜下組織層を経路とする食道進

展に対して促進的な意義を有することは,噴 門痛の食道

進展において,い ままでその意義の気づかれていなかつ

た装膜下組織層と粘膜下組織層の二元性というべきもの

であろう.

処置後80日前後の晩期検索例ですべて食道への色素の

上行をみた.こ れは,胃 壁全層の遮断後長時間経過した

ものでは粘膜下組織のリンパ路に,衆 膜剣離をしたと同

じような影響がおよび,そ のために色素が上行したもの

と考えられる。

5。 結  論

噴門癌の食道進展に対して食道目接合部およびその付

近の壁内リンパ流が影響していると考え,該 部の正常お

よび病的壁内リンパ流を成犬を用いて検索した。その結

果はつぎのようであつた.

1)正 常では粘膜下組織層を食道から胃に下降するリ

ンパ流がみられたが,胃 から食道へ上行するリンパ流は

みられなかつた.

2)噴 門部胃壁を全層にわたつて肛門側および側方を

結索しても胃から食道へ上行するリンパ流は出現しなか

つた.

3)噴 門部胃壁を全層にわたつて肛門側および側方を

結繁し,結 繁領域の策膜を剣難すると粘膜下組織層を食

道へ上行するリンパ流がみられた。

4)剣 離を装膜,筋 層および粘膜下組織層の一部まで

およぼすと上行性のリンパ流はみられなかつた.

5)粘 膜,粘 膜下組織層を剣離すると,残 存する層を

上行する壁内リンパ流はみられなかつた。

6)噴 門部胃壁に上記2),3),4)と 同じ処置をし,約

80日後検索すると,い ずれの群においても粘膜下を上行

するリンパ流がみられた.

上記のような病的状況は噴門部に痛腫が存在すること

によつて悲起されると考えられ,粘 膜下組織層を上行す

るリンパ流が出現すると考えられる。とくに策膜へ痛腫

が浸潤することは上行性リンパ流の出現に対して重要な

因子であり,噴 門癌の食道進展においては,促 進因子と

しての策膜下組織層への癌浸潤と先進部ならびに経路と

しての粘膜下組織層の癌進展という二元性が存するもの

おG49)

と考えられる.

(稿を終るにのぞみ,中 山恒明所長,遠 藤光夫教授に

謝意を表わすとともに,直 接ご指導, ご校閲いただいた

榊原宜教授ならびに研究に御協力いただぃた消化器病セ

ンタL諸 学兄姉に感謝する.)
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