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食道壁内の血管網は非常に豊富であることは過去の大の実験などで報告されているが,ほ とんどが色素

を注入した顕鏡的な局所所見が主であるため確証に乏しい。

著者はミクロパ早クを用いて食道各層の造影が可能な方法を考案し,長 軸,横 軸方向に種々の厚さの切

片を作製して超軟X線 撮影を行い,さ れを拡大複写して検討した。

これにより食道における血管網の証明と血管構築を解明し得た。

さらに大にヒト食道手術の際と同様な剣離操作を行い,頚 部よりの血流保持がいかに行われているか,

粘膜下層における血管網とともに外膜,周 囲結合織の存在が手術後の血流に大きな役割を演じていること

を証明した。

索引用語 :血管網,外 膜 ・周囲結合繊内血管,筋 層問血管,粘 膜下層血管,MiCroangiograPhy

I 指  言

近年胸部外科の進歩は著しく,わ が国における食道外

科の分野では, 1932年瀬尾
1), 大

沢
2)が

第33回日本外科

学会の宿題報告として食道外科について報告して以来"

1950年中山
3)りが胸骨前食道 胃吻合を発表し, 1957年

柱
5)6ン)が空腸を利用する術式を強調するなど新術式の開

発がなされ,赤 倉
3沖)10), 内山

11)12)など先人らによる手

術成績向上の努力が行われた.

しかし再建臓器をとつてみても,胃 ,空 腸 結 腸を利

用する手術 式々があり,そ れぞれ特色を有しているもの

の, ヽヽまだ統一された術式が確立 されたとはいいがた

い,

術後の栄養維持に最も有利な方法が望まれる一方,こ

れらの術式の決定には食道切除,再 建が開腹,開 胸を必

要とし,さ らに複雑な手術操作が加わるために患者に対

する手術侵襲が高いこと,対 象とする息者が高年齢であ

ることなどとともに,他 の消化管吻合に比してなお高い

頻度にみられる縫合不全などの問題がある。

縫合不全の原因もいろいろ推察されてはいるが,こ れ

に重要な影響を与える食道の血流動態の把握,血 管構築

はいまだ十分に解明されていない現状である。

従来の食道血管の研究としては動脈内に硫酸パ リウム

を注入したり,墨 汁,色 素を注入して細部の構造を検討

しようとする試みがなされていた。

近年 MiCrOangiograPhyゃRadioおotopeを用いて動物

の食道における微細血管構築や血流の基本的研究が可能

となった。

しかしヒト食道に関しては,新 鮮な標本が得にくく,

切除標本では流入血管の確保が他の消化管に比してむつ

かしいことなどが挙げられ, ヒトに類似する動物による

実験によらざるを得ない.

著者はいまだ明確にされていない食道の血管構築を研

究するために,新 しく食道の微細な粘膜に至るまで検討

し得る MiCroangiographyを考案したので,成 犬を用い

て食道血管構築を調べ,ま た臨床的に応用するためヒト

と同じ手術操作を加えて切除時の影響を観察,検 討した
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ので報告する.

Microangiography t: I

H 研 究対象と実験方法

1)研 究対象 :実験動物として体重8～13kgの雑種成

犬25頭を用いて次のごとき MiCroangiograPhyを行い,

食道各層の血管構造を検討した.

2)実 験方法 :成犬に Ketamine HCl 10～15mg′kg,

AtroPine suifate O.2～0.3mgを 皮下注射し下肢にて血

管確保し PentObarbital sodiumを約10mg′kgを 静注し

た麻酔下で気管内挿管し,GOに よる呼吸管理下に開腹

後,胸 腹大動脈の境にて腹大動脈を結繁し,胸 大動脈に

カテーテルを挿入すると同時に下肢より5,000単位ヘパ

リン加低分子デキス トラン点滴静とし,両 上肢を根部に

て駆血し胸大動脈より脱血を行う。

血液が十分に稀釈され,脱 血されたことを確認して,

造影剤の血管内での安定をはかるため前島
13)の

方法にな

らい30～36℃に温めた5%ゼ ラチン加60%ミ クロパーク

を約150～200mmHg圧 にて胸大動脈より注入する.

この際に食道粘膜内まで十分に造影剤が注入されたか

否かの確認は,舌 下動脈末梢部に現われるミクロパーク

による細動脈の拡張の程度によって判定され得ることを

発見したので,食 道各層にわたる検討が行い得るように

なった。

この方法により全食道は十分に造影され得るが,さ ら

に頚部食道血管の支配領域を調べる目的と,外 膜 ・周囲

結合級のはたす役割を検討するために,大 を右第 5また

は第 6肋間で開胸して食道を噴門上部で切断し,輸 状軟

骨部まで遊離して,血 流が頚部食道血管校のみより得ら

れるように, ヒト食道手術時と同様な手術操作下に前述

したと入法で造影を行い,輪 状軟骨部で切除して,次 の

ごとく群に分けて観察した.

I群 全 食道造影群

Ia 食 道周囲結合織をほぼ完全に残して切除

Ib 食 道周囲結合織を不十分ながら残して切除

IC 食 道周囲結合織を完全に近く剣離して切除

I群  輪 状軟骨部以下剣離後,造 影群

Ia laと 同様に外科的操作なし

Ib 食 道周囲結合織を完全に近 く残して切除

IC 食 道周囲結合織を完全に近 く剣離して切除

各群について次の操作で標本を作製した。

① 切 除直後の超軟X線 撮影

② 10%ホ ルマリン固定

③ 固 定後,食 道長軸および横軸方向に各々2～3mm

幅の切片を作製して超軟X線 撮影

る食道微細血管構築の研究   日 消外会誌 12巻  12号

超歌X線 撮影装置はソフテックス社製を使用し,フ ィ

ルムはソフテックスF(Fujl)を 用いた.大 切片は2～3

mm間 隔に作製し,そ の撮影条件は曝射時間90～120秒,

電圧28Kv,電 流3mA,焦 点距離70cmで ぁる.

小切片では100～1,000μの間のものは厚さによって条

件は異るが,曝 射時間45～120秒, 電圧16～28Kv,電 流

3mA,焦 点距離45cmで 撮影した。

鮮明な画像を得るために切片を濾紙で軽く圧迫し,水

分や気泡を取り除きフィルムに密着させた。この原板を

印画紙に各 2々0～30倍に拡大複写し肉眼的に検討した.

また本法に使用する造影剤としてはミクロパークを用

いた。 ミクロパークの粒子はその濃度によって0・5～3.5

μ
14)の

大きさをもつものであり,硫 酸パ リウムも粒子が

0,み であるが実際には塊状となって存在するのでそれ

以上となることが推定され, より小さな安定した粒子を

もつ ミクロパークを使用した.

④ ゼ ラチン包埋および臓器の大,小 切片標本の作製

包埋は井上
15)の

方法にならい流水中に標本を48時間水洗

いしゼラチン包埋をした。

処方は,

板状ゼラチン        250g

エチルセロデルブ      40ml

カプリータレアタレヨータレ     5ml

水              850ml

である。

切片作製 は大和製テトランデルマクロトームを使用

し,炭 酸ガスにより凍結し切片作製をした。作製中,臓

器に均等にガスが及ぶように,100か ら1,00いの厚さで

作製したが,薄 い切片では構造の微細な一部分のみとな

り,ま た厚すぎると血管分校同上の連結が重なりあって

十分な追究には不適当であったので,食 道長軸切片では

400～500μ,横軸切片 では700～900μが微細血管構造の

読影に最も適した.

III 実験成績

1)全 食道造影群 (I群 )に おける食道壁血管につい

て

田 14は 全食道を造影したものを腹側で頚部より腹部

まで切開した標本で,食 道動脈の走入部が明瞭にみられ

血管の内径は細くなるが互に吻合して,全 食道を通じて

網の目状の血管網を形成している。

頚部から気管分岐部まで粘膜下組織,筋 層の厚さはほ

とんど変らないが,気 管分岐部より肛側に近づくにつれ

粘膜下組織,筋 層ともに厚さを増してくる。
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図 I 実 物大

Iaは 食道動脈の走入部が明瞭にみられ,互 に吻合
して血管網形成.ICは laの 結合織を景J離して比

較.外 膜の重要性が理解できる。

しかし血管網は全食道を通じ吻合を有しているので,

食道の部位により支配血管は異るが,壁 内血管の走行は

頚部,胸 腔内および腹部食道いずれも同様に認められ差

異はない.

この標本を食道長軸,横 軸方向に大切片を作製して検

討してみると,食 道壁に達した血管は壁内に斜に走入し

内径を減少することなく筋層間に 1本分枝を出し,主 と

して粘膜下層,さ らに粘膜固有層,粘 膜直下にも太い血

管を分枝している (図2).

外膜 ・結合織内血管と壁内血管との関連をみるために

操作を行った 1群,a,b,cの 各群を腹側で切開しX線

撮影を行った.

b群 については剣離の程度が一定し難いことから,主

として a,C群 について血管分布を検討した。

a群 の標本について撮影した後に,結 合織を十分に剣

離してから C群 と同様に撮影, 比較したもので, 操作

中に外膜より走入する筋層内血管を損傷する可能性は強

いが,図 1は両者の比較 であるが血管網の消失がみら

れ,外 膜 ・結合織内血管の重要性が十分に証明し得る。
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図 2 横 軸厚切片 X22

食道動脈走入部,外 膜 ・周囲結合繊内血管,筋 層問

血管の吻合,粘 膜下層血管,粘 膜固有層血管,粘 膜

直下の血管の状態を示している.

図 3 横 軸切片組織標本

黒矢印は外膜 ・結合紋内血管,自 矢印は粘膜下

層血管

次いで I群の aの 標本 について食道長軸,横 軸の大

切片を作製し,超 軟X線 撮影を行つて結合織内血管の走

行をみた。
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結合織内の血管は食道を輸切りになるような切片にし

た部位の HE組 織標本 でもみられるように非常に豊富

で,上 下,左 右に連絡網を有するが,そ の走行は不規則

で,外 膜,結 合織内に軸に平行して動脈が散在してみら

れ,内 径は粘膜下層内の大さとほぼ同じか,そ れよりも

大きい ( 図3 ) .

結合織内血管の血流は主として食道動脈より細分枝を

受けているが,図 2にみられるように筋層内血管と吻合

し,さ らに斜に直接走入して粘膜下血管と吻合し血管網

形成にも役割を演じている状態を示している。

また図2は横走する血管の状態を非常に良く現わして

おり,外 膜を横走する血管,筋 層間血管が廻旋枝を出し

て吻合している状態,筋 層間血管同士の吻合状態を示し

ている.

2)輸 状軟骨部以下剣離後,造 影群 (I群 )

前述した外科的操作を行った後に造影した I群を作製

し,頚 部食道血管枝 (犬では上甲状腺動脈),外 膜 ・結

図 4 美 物大

bは 結合繊温存すると横隔膜上部,Cは 剥離す

ると気管分岐部附近まで造影される。

MicroangiograPhyに よる食道微細血管構築の研究   日 消外会誌 12巻  12号

合織内血管と食道壁内血管走行の関連をみた。

すなわち輪状歌骨部の高さから食道に流入した血流は

粘膜下より筋層にいたる壁内血行 のみを利用して流れ

る。

しかしながら図4に おいて明かなごとくItt b,Cに

血流の明かな差が認められ,Cは 気管分岐部附近まで造

影されているのに反し,結 合織を少しでも温存するbで

はかろうじて横隔膜上部まで血流が達している.

3)筋 層内血管について

食道筋層は頚部,胸 腔内,腹 部食道にかけて筋層の発

達をやや具にし,下 部食道ほど発達が良好であり,支 配

血管も異なるが,国 14に みられるように,血 管構築に

関してはほぼ一様である.

また図 2にみられるように食道壁内に走入する食道動

脈は軸方向に対してゆるやかな角度をもって斜に走入

し,一 部筋層間分枝となり,他 は粘膜下層に向う校とな

る。

食道軸に対して積軸切片では,図 5で血管の一部がみ

られるにすぎないが,長 軸切片ではかなりの追跡が可能

図5 食 道を切開した横軸切片, 500μ,X22

各層の血管網の一部がみられる。

図 6 長 軸厚切片X22

4は 外膜より粘膜直下に走行する太い血管.外 膜 ・

結合織内血管や筋層内血管,粘 膜下層血管との血管

網形成



1979年12月

であり,2mm連 続切片でみるとその走行はほぼ一定に

斜に走入し,粘 膜下層まで筋層内を貫 く血管は筋層内血

管と粘膜下層血管とで血管網を形成し,そ の血管網内で

さらに細分枝を出して血管網を形成し,粘 膜下血管と吻

合している (図6).

2mm横 軸連続切片で同様な検索を行つたが, 外膜よ

り筋層内を斜に粘膜下まで走入する血管は確認された

が,完 成された血管網の確認は長軸切片におけるごとく

明瞭ではないが,場 所によっては確認可能であった。

筋層内血管を100～700μまでの薄切片で総合判定して

みると,輪 状筋部は血流を粘膜下層血管,筋 層間血管の

細分枝で栄養されており,内 腔に近い部分は粘膜下層血

管から,外 膜に近い部分は筋層間血管の細分枝であり
“
樹根状

''ま
たは

``い
かり状

''の
細血管となり, たがい

に吻合している.

また縦走筋内も輪状筋と同様な pattemを 呈し,内 腔

に近い部分は筋層間血管,外 膜に近い部分は外膜 ・結合

織内血管 より走入する細血管より栄養 されている (図

7 ) 。

図7 長 軸切片, 500μ ,X22

外膜血管,筋 層間血管,粘 膜下層血管からの筋層内

細分校の状態 と粘膜下層の血管網の状態

図8  筋 層間動脈と粘膜下動脈,外 膜の関係 と,筋
肉内細血管の模式図

粘膜下動脈

筋層間動脈

夕ヽ     月莫

これを模式化し,図 示すると図8の ようになる。

太い動脈では図6にみられるように粘膜下層動脈と筋

層間動脈間の吻合路が良く保たれているが,筋 層間単位

毎には樹根状の枝が筋肉内の栄養の主体となる.

また食道を粘膜面から外膜に向って10い 毎の平面細
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図9 平 面切片 100,X22

1 器

筋層内の多角形の血管網7 / /成

図1 0  長軸厚切片×2 0

1は筋層間に分校した後に粘膜下層血管と血管網形

成,粘 膜筋板に分枝する血管

切片で筋層内を観察すると,図 9の ごとく多角形の血管

網の形成がみられる.

4)粘 膜および粘膜下層血管について

図6,7,10に みられるごとく粘膜下層を走行する血

管は種々あり,食 道動脈が筋層間に分枝した後に粘膜下

層,筋 層間に分枝し, さらに粘膜筋板に分枝する血管

(1),粘 膜直下に分枝する血管 (2),外 膜血管より筋

層内に分枝を出さずに食道動脈と同様な走行をする血管

(3),外 膜より直接粘膜下に走行する大い血管 (4)

が認められ,こ れらの血管は食道外膜剣離後の血流保持

に重要である (図9).

10い 単位毎の薄切片を総合して考えると粘膜部の血

管はきわめて乏しく,粘 膜直下より粘膜筋板間で形成さ

れている血管網より樹枝状の血管を受け栄養 されてい

る.

この血管網は長軸,横 軸切片ともに認められるが,両

者を比較すると長軸切片では密であり,間 隔の面でかな

りの差がある。

粘膜血管は小腸や大腸の粘膜にみられる豊富な血管と

著しい対照を示し,食 道では単に栄養血管としての役割
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図11  長 軸切片, 2 0 0μ ,× 20

空腸 と食道の血管密度の比較

図1 2  長軸切片,  5 0 0μ,× 2 2

2は粘膜直下,粘 膜筋板部の血管網の状態

をはたすのみであるのに反して,腸 管では分泌,吸 収と

いう機能的な役割を持つことを考えれば当然であり,両

者の壁内血管に差が生じ,図 11は食道,空 陽の20ぃ の

長軸切片の比較であるが,食 道血管がいかに疎であるか

が認められる。図6は膜より粘膜直下に直接走行する太

い血管が認められ,こ の血管は粘膜下,粘 膜筋板,粘 膜

下層血管との間に吻合を有することが認められる.

この血管は長軸切片において明瞭に認められ,手 術操

作後,特 に著明になり副血行路としての役割を演じてい

る。

図7,12は 50ぃ で長軸方向に沿って薄切りした標本

であるが,粘 膜および粘膜筋板部の血管網が明瞭に造影

されている.

粘膜下層は食道壁内で最も血管の豊富な部位で,そ の

主要血管は長軸,横 軸切片をみても上下,左 右に走る幹

線路として重要な役割を演じている.

食道が全周にわたって十分に栄養補給を保っていられ

る食道微細血管構築の研究   日 消外会誌 12巻  12号

るのは, この血管の各枝が各々に吻合枝として網の目状

の走行路を保つためであり,こ の吻合路を補助する目的

で筋層間血管あるいは外膜 ・結合織内血管との吻合が存

在する.

外膜 ・結合織を剣離する操作が行われると既述のごと

く血流が減少するが,こ の際には粘膜下層血管が各層血

管との吻合を有して血流を保つ重要な役割をしている.

図 4の組織標本で示すごとく上下に走る粘膜下層血管

は粘膜直下や外膜の血管と比較すると,こ の血管の大さ

が十分理解できる。

この粘膜下層血管が筋層部へ廻旋枝を出すことは既に

述べた。

前述した10い 幅の平面薄切片で,筋 層を貫いて上行

する大い血管と筋層内血管網,さ らに一部粘膜下層の細

血管も造影されている。

粘膜下層血管はこのように平面上でも血管網を形成す

ると同時に長軸,横 軸に沿っての切片の厚さにより,粗

から密に血管紹を形成している.

前述したごとく長軸の血管網は密であるが,横 軸では

非常に疎な間隔を有して, これらが二重,三 重の血管網

で格子状構造を作ることによって血流が阻害されない形

態となっている。

IV 総 括および考察

食道血管の研究は古くから行われたが,そ の内容は非

常に簡単に記載されたもので,食 道の栄養血管は主幹と

して下甲状腺動脈,気 管支動脈"胸 大動脈の食道枝,左

胃動脈,左 下横隔膜動脈を加えて 5種類とし,ま た鎖骨

下動脈の直接枝を追求した程度のものであった。

1924年Demel16)はと卜血管内に造影剤を注入し, X

線的に食道血管を追求するとともに連続切片を作製し顕

鏡的に血管分布の多少を論じたが,当 時は造影剤の粒子

が大きく小動脈の造影まで到らなかった。

これ に よれば食道 を4区分 (Pars Cervicalis,Pars

bifurcalis,Pars thOracalis,Pars abdominalis)し, セ律々

の栄養血管を記載し,各 区域における血流が各動脈によ

って異なり,前 後,左 右の血流にも差があり,特 に胸上

部食道の右前面の血流が悪いと報告している.

1932年都谷枝
17)は

家兎,大 , ヒト死体の食道血管分布

を報告するとともに,犬 , ヒトとの食道頚部血管支配の

相違を見出し,犬 の頚部上半は上甲状腺動脈で栄養され

血流は良好であるが,下 半は下甲状腺動脈で栄養され血

流は不良でも胸部,腹 部食道はヒトの血管分布に酷似し

て大についての所見はヒトにも適応し得ると報告し,食

襲
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全食道を気管,
シェ~マ 参照

周囲動脈とともに切除後,造

道の血流状態を明かにするために昇禾水を注入し食道動

脈による栄養量の定量を行い,血 管分布の良好な部位は

上胸部食道の下半より下胸部食道の上273および腹部食

道で,血 流量の僅少な部位は頚部食道,胸 部食道下部と

報告している。

Macmanus13)もまた犬食道血管に造影剤を注入した切

除標本をヒト食道血管と比較し,非 常に類似しているの

で,実 験に犬を用いても十分に信用し得ると報告してい

る。

著者も図13のごとく犬食道頚部で上 ・下甲状腺動脈,

また胸腔内食道動脈を確認し,頚 部以外はヒト食道血管

に類似しているので犬を使用した。

1934年Kegaries10)はヒト死体で冠静脈と奇静脈より

造影剤を注入し食道の静脈叢について下部食道では密な

血管網が存在するが,気 管分岐部附近では疎になると報

告している.

1938年Adamsら 20)21)は
食道癌切除例や犬を用いて食

7(885)

道胃吻合を行い,胸 下部食道周囲血管を切断し,食 道を

遊離しても十分に血流は保たれ,大 沢の報告した胸下部

食道前面における血流が貧弱である論に反対している。

1941年Carterら22)は
過去における犬を用いた食道胃

吻合法をまとめ,食 道胃切除後に食道目吻合を行い,吻

合部の緊張の減弱の実験を行ったが, 血管の追求には

到らず,1947年 SWensonら23)は
犬を用いて右開胸食道

切除, 食道端々吻合に成功し, 1949年 Parkerら24)は

Swensonの方法にならい同様な実験を行い,胸 腔内食道

の周囲血管を切断しても食道は壊死におちいらないと報

告した。

1948年Cauldwellら25)はヒト死体150例で気管支動脈

の起始,走 行の型,肺 ,食 道血管の吻合の関係を詳細に

報告し,1950年 Shekら 26)は
大32頭,Macmanusら は大

46頭を用いて各々5種類の頚部, 胸腔内, 腹部食道剣

離,食 道切断,切 除後の再吻合などを行い,食 道におけ

る血行障害,吻 合部の治癒程度,壊 死の追求を左胃動脈

より造影剤を注入しX線 学的に行っている.

Macmanusに よると大食道壁内の血管網は豊富で胸部

食道周囲の剣離のみでは吻合は可能で壊死におちいらな

いが,頚 部食道周囲剣離を伴うと壊死性変化を生じたの

で上方からの血流の重要性を認め Demelと 同じ結論に

達したと報告しているが豊富な血管網の追求は行ってい

ない.

Swigartら27)はヒト死体150体, Shapro28)らはヒト死

体50体を解剖して頚部, 胸腔内, 腹部食道の流入血管

数,吻 合法を詳細に研究し, ShaPir。は食道流入血管の

吻合関連図を明確に報告した.し かし周囲結合織につい

て食道にみられる無数の蜘妹の糸のような薄い繊維は感

染の拡がりや悪性腫瘍の転移に重要な役害」を演じるかも

知れないが,食 道動脈切断後には副血行路としてほとん

ど価値がないと述べている。

土屋
29)は

食道下都および胃噴門部に分布する動脈系に

関して左胃動脈,食 道動脈,左 下横隔膜動脈の手術後の

外科的意義を追求している.

寺田30)はこれまでのヒト食道における血管分布を整理

し胸部食道上部,胸 部食道下端附近では血流が貧弱であ

るとの結論を得た。

また食道胃吻合に際して局所の血流状態を調べるため

に犬を用いて胸腔内食道胃吻合後,左 胃動脈より色素,

造影剤を注入し吻合部血管像を着色,超 軟X線 撮影を利

用し観察しているが,微 細血管構築の追求までは致らな

かった。

鷹

醒
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また 食道周囲剣離に関しては森下ら
31)の

報告がある

が,肉 眼的,組 織学的所見を追求してはいるが, Shek,

Macmanusの 域を出ないように思われる.

以上今までの文献にみられる食道血管の整理をしてみ

たが,そ の他食道と他の腸管との吻合の研究の歴史も古

く基礎的実験として犬を用いた吻合法の実験
32)33ヵ4)35)36)

37),さ
らに吻合部に緊張を加えてその影響をみる実験

38)

39),食
道再建術後の縫合不全に対する研究

40)41)42X3ン4)な

ど多数の報告がなされている.

縫合不全の原因として全身的な影響とともに局所的要

因として,熙 下運動による安静が保たれにくいこと,移

植臓器側の非生理的状態,即 ち胃,小 腸,大 腸の位置移

動による緊張の増加,圧 迫による吻合部の循環障害,一

方食道側には衆膜を欠き手術操作により周囲組織より剣

離された部分で吻合が行われること,テ クニックの問題

などが考えられる.

近年になり RadioisotopeゃMicroSPhereを利用し,

石上ら
45)はP32標識赤血球を用いて各消化管の粘膜層

と策膜筋層または筋層の血行畳をull定し,食 道では特に

胸下部に血行畳が少いと報告し, 井 口ら
46)は1311MAA

で標識したアルブミンを用いて各消化管重量単位あたり

の血流量を測定し, 食道の血流量が胃, 空腸の2′5,大

腸に比しても約2/3にすぎないと報告している。

教室の平出
47)もMiCrosphereを用いて各消化管の血

流量を測定,比 較しほぼ同様の値を得ている。

しかしながら食道は頚部より食道胃接合部までの間に

壁を構成する筋層を例にとっても,横 紋筋を主体とする

上部から平滑筋のみとなる下部への移行であり,さ らに

各部位の粘膜下層,筋 層の厚さも異なっている。

支配血管についても食道では各部位の主要血管が異な

り,以 上のことからも粘膜下および筋層の血流動態が当

然他の消化管と差が生 じると想像される。

微細血管に関しては近年になりBChatyttschuk43),Baト

clay49)がMiCrOradiograPhy,Microarteritraphγと称し

毛細血管を造影した。

Barclayは主として家兎の腎循環, 腎の毛細血管を研

究し, 超軟X線 撮影の方法論を清細に発表し,そ の後

Tirmanら 50)は
家兎を用いてあらゆる臓器の動脈系,静

脈系について詳細に研究するとともに,超 軟X線 学的考

案を加え理論的に発表した。

さらに Bellmanら 51)は
その理論的裏付けを行うと同

時に家兎より小さいアルピノラットの卵巣の血管系の研

究を行って成果をあげている。

る食道微細血管構築の研究   日 消外会誌 12巻  12号

本邦でも江藤
52ち

片桐ら
53)54)が

方法,材 料などX線 学

的考案を加え,腎動脈,冠 動脈の報告をして以来 MiCrO_

angiograPhyを用いた人体各部の血管構築の研究が行わ

れ,脳
55),舌S6ち

耳鼻科領域
57ち

胃,小 腸,大 腸
38)59)60)

61)62)63)64)65)66ち
 さ らに吻合部の状態, 縫合法改善の研

究
34)35)67ち

新生血管の研究
68)など種々な研究が行われて

いるが,い まだ食道の微細血管構築に関しては行われて

いない.

食道壁内毛細血管分布については,硲
69)が

墨汁を注入

して食道下部横切片による検討をしているが詳細にわた

っていない。

小川
70)は

猫を用いて食道壁内動脈 の微細血管分布を

研究し,最 高88倍の立体写真で粘膜下組織を主体として

観察し,粘 膜下動脈より粘膜筋板を買いて粘膜に向う血

管は粘膜固有層を上昇しつつ, 3か ら5分枝し長軸が食

道長軸に一致した不正多角形の血管網を認め,ま たその

形成は頚部,胸 部,腹 部食道においても差異を認めない

と報告しているが,筋 層,外 膜血管などとの関連は検討

していない。

しかし粘膜固有層においては頚部,胸 部,腹 部に差異

を認めないとした点は著者の意見と一致し,血 管網の模

式図と類似した部位もあると思われる.

換水尾
71)は

鯉を用いてゼラチン加墨汁法で食道筋層内

微細血管分布を報告し,食 道長軸に一致して粘膜下層に

も毛細血管網形成が存在していると述べているが,主 要

血管分布との関連はこれまた追求していない。

一本杉
72)はと卜死体16体, 4カ 月から10カ月にわたる

胎児30体に墨汁や色素を注入して食道血管分布および血

管構築をかなり詳しく報告した.

これによると外膜, 周囲結合織内血管 には全然触れ

ず,筋 層内血管に関して外膜から走入する血管が縦走筋

内で血管網を形成し,そ の血管網より直角に枝を出して

輸状筋内血管と吻合しているとしている。

著者の筋層内血管は既述した如く,外 膜,周 囲結合織

から直接走入する血管と, 筋層間に太い血管が縦走,

横走して輪状,縦 走筋内に “いかり状
ル
ぁるいは

“
樹根

状
''の

枝を出している。

筋層間血管については一本杉は触れず, しかし粘膜下

層を走行する血管より輪状筋内に回帰枝を出すことは証

明し得たとした。

彼はまた粘膜下層に関しては外膜よりの血管が筋層を

ほとんど直角に貫き,筋 層に血管を分枝することなく粘

膜下層に走入し,粘 膜筋板に向った血管はここで粘膜下
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血管網,粘 膜中間部血管網と2種類の格子状血管網を形

成するが,胎 児月数が進むに従い明確に区別できなくな

ると報告したが,こ れは顕鏡による限界ではないかと思

われる。

著者の実験では既述したごとく外膜から走入する主要

血管は,な だらかな角度で筋層間に分枝を与えながら粘

膜下層,粘 膜筋板,粘 膜直下に走行して,た がいに格子

状に吻合しており,粘 膜直下と粘膜筋板の間で2層 の血

管網を形成し,粘 膜直下の一番小さな血管網から粘膜に

向う樹枝状の血管を出している。

藤村
73)は

犬を用いてゼラチン加墨汁を注入して食道の

微細血管分布を報告し,外 膜に達した血管が筋層,粘 膜

下組織に順次分布し,そ の分布状態は頚部,胸 部,腹 部

食道においてほぼ同じであると述べ,こ の点は著者も同

じ結論に達している.

しかし粘膜下層動脈より輪状筋に向う回帰枝,粘 膜筋

板自体に分布する血管を認めていないが,こ のことは著

者,並 びに一本杉との結果と相反している.

また筋層間血管に関しては追求していない。

Guntherら74)は家兎,ラ ッテ,マ ウスを用いて食道の

動静脈系を検索し,ゼ ラチン加ベルリンブルーを動脈系

については左心室, 腹腔動脈 よりと入し検討したが,

全食道の描出はできず上部273,下部1/4のみで止どまっ

, (二 .

立体顕微鏡と組織標本で追求し,上 部食道については

左右下甲状腺動脈は同じ口径を有し,甲 状腺の高さで分

岐すると述べているが,こ のことは著者の大についての

所見と異る。

また彼らは右に甲状頚幹より鎖骨下動脈分岐部の所で

下方に走行する血管があり,こ れに相当するものは左に

はなく,す ぐに2本 に分岐し食道の前面を走行し大動脈

からの輸状枝と吻合して2～ 4本斜に走行して垂直校と

なり,粘 膜固有層に向って筋束に沿って走入する輸状枝

を出す.こ の輪状枝は一方だけ豊富で反対側は短いと述

べている.

食道胃接合部の食道側について左胃動脈の枝が走入し

軸に平行に外膜内を走行する.

2本 の大い動脈が食道の側面にあり,4～ 5cm走 行し

て消失すると述べているが,食 道動脈との吻合に関して

追求はしていない.

また粘膜下には全食道にわたって垂直に走行する動脈

があり, 短い放射状の枝を 出して粘膜を栄養すると述

べ,食 道下部では粘膜下血管は星状に分岐して粘膜内に

9(887)

逆流するようにして,長 軸に垂直に精膜内で橋円形の構

造を形成するとしたが,こ のことは著者の横軸切片の粘

膜と粘膜筋板の間の構築と一致することが推定される.

丸山
75)は30～50%の硫酸パリウムを使用して犬を用い

て中部食道血管の造影を行ない,1,00ぃ の厚さの切除

標本から気管分岐部では壁内血管が細 く短いが,周 囲結

合織の繊細な血管が豊富で血流状態が良いことから,手

術時の剣離は最少限度に止めるべきであると述べ,初 め

て外膜 ・結合織の重要性に触れ,縫 合不全の原因は食道

壁の血行不良 によるものではなく, むしろ縫合部の緊

張,再 建臓器の血行障害などが大きな原因としている。

しかし MiCroangiographyを応用した丸山も長軸切片

のみの報告で横断面からの血管構築は追求していな 、ヽ

一方横軸切片を検索した一本杉も局所々見の説明のみ

に終っている.

以上過去における研究は主に色素の注入により顕鏡的

に食道血管分布,構 築を追求したものであり,ま た長軸

切片のみからの観察であり,そ の分類も大まかなもので

あった。

著者は犬食道横軸切片をまず5い 毎に20い まで作製

し超軟X線 撮影を行ったが,こ の厚さでは血管はほとん

ど点としか認められず,次 第に厚さを増してようやく血

管網を認めることができた。

また長軸切片についても同様な検索を行い血管網を確

認したが,横 軸切片に関しては,1,00い ,2,000μの厚

切片で長軸と同様な血管網の存在を推定し得る標本の作

製に成功した。

これにより筋層内血管網,粘 膜下層血管網に関して長

軸,横 軸ともに同様な血管網を形成していると考えられ

るが,長 軸の血管網は密であるが,横 軸では非常に疎な

間隔を有 1/て, これらが二重,二 重の血管網を格子状に

形成している.

食道は小腸や 大腸にみられるような間膜を欠くため

に,血 流制限があったとしても格子状構造によって血流

が保たれると推定される.

また食道をかなりの距離にわたり剣離しても十分な血

行が維持されている事実も説明可能と考えられる。

外膜 ・結合織内血管のはたす役割は大きく,粘 膜下血

管網が豊富にみえても,そ の血流は外膜 ・結合織内血管

→筋層問血管→粘膜下層血管に到る血流によるもので,

周囲結合織剣離を行い,主 要動脈の血流を遮断すると,

血流は一挙に減弱し前述した血管網は疎になる。

Shek,Macmanus,森下らの報告からも理解できるご



10(888) Microanglographγ によ

図14 食 道壁内血管の推定模式図

血 管  相  0 筋 層問血管

粘膜筋板血督  O 外 凛・結合織血管

祐膜下層血管  ⑤  食 造 詢 脈

とく,食 道壁内血流供給路は十分に余裕のある血管網が

確保されているのは関連いないが,そ れとともに食道壁

の外膜,周 囲結合織内血管がこれら血管網形成,血 流保

持に重要な役割を演じていることを考慮しなければなら

ない。

食道壁内血管と血管網の相互関係をあらゆる厚さの切

片より推定すると,食 道動脈より分枝した血管は粘膜固

有層,粘 膜下組織,輸 状筋,縦 走筋,外 膜と次第に小か

ら大になる血管網を形成する五層と推定される長軸で密

な,横 軸で疎になる間隔を有して組立てられていると推

定され, これを模式化して図示すると図14のようになる

と考えられ,血 流遮断の状態ではこれらの血管網を有効

に保持して,血 流が保持されるものと推定される。

V 結  論

新しく工夫を加えた MiCrOangiooCraphyにより食道の

微細血管構築を成犬によって検討し,次 のごとき結果を

得た。

① 食 道は頚部より腹部までいずれの部位においても

外膜,粘 膜下層動脈より形成される網の目状の血管網に

より主な血流が維持されている.

② 食 道外膜より走入する血管が粘膜下層血管網を形

成する途上で, 筋層間血管を分枝することが確認され

,1二.

③ 食 道周囲結合織内血管が直接筋層内あるいは粘膜

下血管網形成に走入して重要な役害」を演じている.

④ 食 道切除時における食道外膜 ・周囲結合織は手術

時には血流保持の点から可能な限り温存するように配慮

されるべきである.

⑥ 食 道壁内血管網は粘膜固有層,粘 膜下組織,輪 状

筋,縦 走筋,外 膜と次第に小から大になる血管網を形成

する5層 と推定され,長 軸に密な,横 軸に疎になる間隔

を有して組立てられる格子状構造と推定される.

稿を終るに臨み,御 指導を賜わった村上忠重教授,毛

受松寿助教授,三井記念病院放射線科部長井上華弘博士,

る食道微細血管構築の研究   日 消外会誌 12巻  12号

ならびに御協力を戴いた放射線科鈴木宗治教授,前 日学

助手に深 く感謝の意を表す.

(本論文の要旨は,第 75回日本外科学会総会において

その一部を,ま た第10回日本消化器外科学会総会におい

て大要を発表した。)
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