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家兎 VX 2腫 易を耳介に移植し,腫 瘍によるリンパ流の変化を検討するとともに,家 兎残冒癌モデ
ルを B一16例 ,B I1 7例作成し,左 胃動脈結紫切離の有無,腫 易の局在,術 式により各 リンパ経路の

出現率を徴粒子活性炭を用い比較検討した。その結果,腫 瘍により耳介 リンパ管に欝滞,閉 塞がみら

れるとともに逆流,側 方向への迂回,偏 向など正常ではない リンパの流れが出現 した。残胃リンパ流
の うち吻合部経路は 7例 に,上 行経路は 4211に,癒 着隣接臓器への経路は 4例 に認められ, これらは

いずれも左胃動脈切離4/1で出現率が高 く,腫 瘍が噴門側に存在する例で上行経路の出現率が高い傾向
にあった。術式別では吻合部経路が B―IIで出現しやすい傾向にあった。

索引用語 :残 胃癌, リンパ流,家 兎 VX 2腫 瘍

絡  言

残胃の癌は進行したものが多く,通 常の胃癌 と比べ
一般に予後不良である。その原因の一つとして残胃と

いう特殊な環境下では癌腫が正常 とは異なるリンパ流

を介して進展することが考えられる1)。このような異

常 リンパ流を解明することは外科治療成績の向上を計

るうえで極めて意義深いものと思われる。残胃の リン

パ流に関しての報告分～りは散見するが十分に解明され

たとは言い難 く,一口に残胃といっても良性疾患術後,

悪性疾患術後など様々な状態があ り, これらを考慮 し

た上での検討が必要 となってくる。ことに残胃に癌が

あ り,癌 腫が進行している状態ではその腫瘍の存在に

よリリンパ流 も少なか らず変化 している可能性があ

る。本研究では家兎 VX 2腫 瘍を家兎耳介に移植 し,

腫瘍の存在によリリンパの流れに変化が起こりうるこ

とを明らかにしたのでその結果を踏まえ,家 兎による

残胃癌モデルを作成 し腫瘍占居部位別,術 式別に リン

パ流の検討を行ったので報告する。

実験方法

1)実 験動物 と実験腫瘍

<1989年 3月 8日 受理>別 刷請求先 !児玉 一 成

〒830 久 留米市旭町67 久 留米大学医学部第 1外科

実験動物は体重2～3kgの ニュージーラン ド系雄性

白色家兎を用い,実 験腫瘍は VX 2腫 瘍を用いた。腫

瘍細胞浮遊液の作成は以下の手順にて行った。まず家

兎大腿筋肉内に継代 した VX 2腫 瘍を無菌操作によ

り摘出しハンクス液中にて細切 した。さらに細胞浮遊

液をガーゼにてろ過し,ろ 液を1,500回転/分にて遠沈

し,沈 澄をハンクス液にて希釈し腫瘍細胞数106～107/

mlの 細胞浮遊液を作成 し各実験に供 した.

2)腫 瘍作成 とリンパ流の検索

腫瘍がもたらす リンパ流への影響を調べる目的で基

礎実験を行った。PentObarbital sodiuln(以下 Nem‐

butal)25mg/kg耳 静脈麻酔下に耳介根部に VX 2腫

瘍細胞浮遊液0 5mlを注入し腫瘍移植例 (n=5)を 作

成 した。 3～ 4週 後に腫瘍形成を確認 した後,再 び

Nembutal麻 酔下に耳介末梢先端部に徴粒子活性炭

(CH40または,CH44)お よび リピオ ドールをそれぞれ

0.2～0.3ml,27G針 にて注入しリンパの流れを検索し

た。 リピオ ドール注入時には軟線撮影 (使用装置 !

SOFTEX,IMG)を 施行した。またコン トロールとして

正常家兎 (n=5)の 耳介の リンパ流の検索を同様の方

法にて行った。

3)残 胃モデルの作成

前 日より絶食 とした家元を Nembutal麻 酔下に開



1989年6月

腹し実際の手術を想定し,Billroth I法(以下 B―I)【i

左胃動脈温存群, 11左胃動脈結繁切離群】,BlllrOth II

法(以下 B II)【iii左胃動脈温存群,市 左胃動脈結繁切

離群】の 4群 に分けて胃切除と再建を施行した。吻合

は全層一層結節縫合で行い,縫 合糸は 5-0,polyg‐

lycolic acid糸を使用した.

4)残 目癌モデルの作成

上記モデル群の耐術例を 2か 月以上飼育後に再び

Nembutal麻 酔下に固定し,気 管内挿管下に経内視鏡

的 (オリンパスBF4)に 残胃壁内に VX 2腫 瘍細胞浮

遊液0 5mlを 注入した。

5)残 胃癌モデルによるリンパ流の検索

VX 2腫 瘍移植 3～ 4週 後に,Nembutal麻 酔下に

仰臥位に固定し気管内挿管,呼 吸管理下に両側開胸開

腹 した。残胃周囲の癒着剣離は必要最小限とし, 1回

0.2～0.3mlの微粒子活性炭を胃壁内に注入した。と入

部位は原則 として esophago・gastric junction(以下

E‐G junction)肛側lcm,吻 合部 口側lcmお よび2cmの

部,小 弯,大 弯側前壁 とし,腫 場の増大により注入で

きないときは場合に応 じて腫瘍の辺縁に注入した。描

出されるリンパ管を肉眼的に観察し,ま た,癒 着部の

深層の リンパ管は丁寧に組織景J離を行 うことにより観

察した。その後 Nembutal過 量投与により屠殺 し,食

道～残胃および周囲臓器を摘出した後,組 織学的にも

活性炭到達性につき検索を行った.さ らに黒染 リンパ

管の描出率を左胃動脈結繁切離の有無 と腫瘍の局在

(残胃小弯,大弯の 2等 分点を結び残胃を吻合部側1/2,

噴門部側1/2に分け,腫瘍の中心がどちらに存在するか

によった。)に よって比較検討した。

結  果

1)腫 瘍増殖とリンパの流れ

正常例 :耳介末浦部に微粒子活性炭 とリピオ ドール

を注入しリンパ流を検索した。正常42115例では耳介中

央部の血管に沿って耳介根部にいたる数条の リンパ管

を認めた (図 1).

腫瘍例 :耳介根部の正常輸出 リンパ路近傍に移植さ

れた例では,腫 瘍の増大に伴い リンパの流れにさまざ

まな変化が出現した。腫瘍辺縁では リンパ流の欝滞,

リンパ管の閉塞が認められ, このような変化に伴って

腫瘍周囲の微細 リンパ管において,逆 方向への流れ,

側方向への迂回などの正常では見られない リンパの流

れが観察された(図2). このように腫瘍471においては

正常では見られない リンパ流の出現が観察され,癌 腫

の占居状態に応じて リンパの流れに変化が起こりうる

13(1173)

図 1 正 常家兎耳介のリンパ流 i耳介根部に向かう数

条の リンパ管が認められる。自矢印は リンパ流の方

向を示す。(リピオ ドールによるリンパ管造影)

ことが明らかとなった。

2)微 粒子活性炭による残胃の リンパ流

残胃の リンパ流について,残 胃癌モデル耐術13421を

用いて検討を行った。微粒子活性炭の注入は前述した

5か 所の部を原只Jとして行い,以 下の黒染 リンパ経路

を認めた。①小弯より左胃動脈に沿ったリンパ管を介

して腹腔動脈方向へ流れる右方向経路,② 大弯より左

胃大網動脈および短胃動脈に併走して陣動脈に沿って

流れる左方向経路.③ 吻合部を越え吻合対側腸管固有

のリンパ管に流入する吻合部経路.④ 噴門部よりE―G

junctionを越えて傍食道を上行する上行経路,⑤ 癒着

を介して隣接臓器,後 腹膜へ移行する癒着,隣 接臓器

への経路であった(図3)。①の右方向経路は13例中 4

例 (B一12例 ,B I1 2例)(31%)に 認められた。小弯

より小網内を左胃動脈の分枝に沿って流れ,No7リ ン

パ節 (リンパ節番号は胃癌取り扱い規約"に従った。)

を黒染しさらにNo 9リ ンパ節に達したのち,腸 リン

パ本幹と合流し乳震槽に流入した。左胃動脈を結繁切

離した群では1例を除き結繁切離部で活性炭の流れは

停止した。 1例 は切離部より癒着を介して後腹膜,際

臓へ流入した。②の左方向経路は13例中すべてに認め

られた.こ の経路は,左 胃大網動脈に沿って走行した

後.牌 動脈に沿うリンパ管に流入する経路と短胃動脈
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図 2 腫 瘍移植耳介のリンパ流 :耳介根部に流れる数条の リンパ流は腫瘍の辺縁で逆
流,欝 帯などの所見がみられ,主 リンパ路は腫瘍により変位している。長自矢印は

主 リンパ路の方向を示している.短 白矢印,自 矢頭印は リンパの逆向きの流れ,側
方向の流れを示す。(リピオ ドールによるリンパ管造影)

図 3 残 胃のリンパ流

癒者、隣接臓器への経路

吻合部経路

に沿った後,障 動脈に併走するリンパ管に流入する経

路よりなる。③の吻合部経路は肉眼的および組織学的

に検討したところ,BI法 では 6例 中 2例 ,B―II法で

は 7例 中 5例 に認められ B-1法 の 2例 の うち 1例 は

肉眼的には吻合部を越える黒染像は認められなかった

が組織学的に十二指腸壁内に活性炭が認められたもの

であ り他の 1例 は肉眼,お よび組織の両方で確認され

た.B一II法で出現した 5例 は肉眼所見と組織学的所見

は一致した。

注入部位別では,吻 合部より2cm口 側部での注入で

は黒染 リンパ管は全 く出現せず,吻 合部よりlcmの 回

図 4 吻 合部経路 i残胃吻合部側に注入された微粒子
活性炭は吻合部を越えて空揚に流入している。矢印
はリンパ流の向きを示す。

側部の注入にてはじめて出現した。B一I法では吻合部

を越える活性炭は少量でわずかな流れを認めるのみで

あり, 1例 のみ肝十二指腸間膜に沿って流れたが,そ

の流れはわずかであ りその先は不明であった。 こ れに

対 し,B―II法では比較的多量の活性炭の移行を認め,

これらは空腸間膜を根部方向に流れ No 14vリ ンパ節

に流入した(図4).吻 合部における活性炭の組織学的
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検討では,BI法 では 2421,B一II法では 5例 にみとめ

られた.活 性炭の層別局在について見ると吻合部を越

えた例では吻合部 よ り肛側 において活性炭 は粘膜

(m)D,粘 膜下層 (sm)。の リンパ管内に最も多 く存在

し, とくに粘膜下層では全f71に活性炭の存在を見た。

これらの例では,吻合部の口側においても同様に粘膜,

粘膜下層にも認められることがほとんどであり, 14//1

のみ固有筋層 (pm)め,奨 膜下層 (ss)〕に見られた (表

1 ) .

さらに左胃動脈切離の有無によって比較してみると

左胃動脈切離例 9例 中 6711において吻合部を越える流

れが認められた,一 方,非 切離4/114例中 34/11には吻合

部を越える流れは認め られなかった。腫瘍の局在に

よって比較すると,吻合部側1/2に腫瘍が存在する場合

には 7例 中 5例 に吻合部を越える流れが認められた。

噴門部側1/2に腫瘍が存在する場合は 6例 中 2例 に認

められた(表2).④ 上行経路は13例中 4 Trl(B124/11,

B一H2例 )に 認められた。図 5に その 1471を示 した,

黒染 リンパ管は食道外膜上を上行し2421は縦隔内に流

入し, うち 1例 は図 6に 自矢印に示すごとく縦隔胸膜

を上行後反転して背側に向い胸管に流入した.他 の 1

例は縦隔胸膜を上行中に中断しその先は不明であっ

た。残 り2421のうち 1例 はいったん傍食道を上行して

腹部食道より離れ左胃動脈根部方向へ流れ,他 の 14711

15(1175)

表 1 吻 合部経路出現例における微粒子活性

炭の層別局在

B一 I(n=2/6)

2)は 組織学的にのみ出現

B一 II(n=5/7)

図5 上 行経路 i(写 真,左 )残 胃小弯に注入された微粒子活性炭は小弯を上行後,

E‐G junctionを越え腹部食道を上行した.矢印はリンパ流の方向を示す。(写真,右)

組織学的にも食道外膜下のリンパ管内に活性炭 (矢印)を 認める。

表 2 吻 合部のリンパ流に関する検討

吻合部経路の出現率

1/4(250%)

2/6(333%):5/7(714%)
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図 7 上 行経路に関する検討 (左胃動脈結繁切離の有

無による影響について)

a.左 胃動脈結繁切離例では上行経路の出現はみら

れず (0/4例), ↑で示すように右方向経路と左方向

経路がみられた.(×点墨部位).b.左 胃動脈結紫切

離例では4/9例444%に 上行経路の出現がみられた

(↑で示す).ま た↑で示す左方向経路が他の主な経

路であった。(×点墨部位).

図 8 上 行経路に関する検討 (癌の局在による影響に
ついて)

a.腫 易が吻合部側1/2に存在する例では上行経路
の出現はみられす (0/7例), ↑で示す右方向経路,
左方向経路が認められた。b.腫 瘍が噴門部側1/2に

存在する例では4/6例66.7%に上行lFa路(↑で示す)
の出現がみられた.ま た↑で示す右方向経路,左 方

向経路が他の主な経路であった.

組織学的に腫瘍の直接漫潤は認められず,同 時にグリ

ソン氏鞘の リンパ管内に活性炭 と腫瘍塞栓を認め癒着

を介した リンパ行性の転移を示唆 した 1例 であった

図6 上 行経路 !(胸腔側より見る。)食道裂孔より胸

腔内に流入した活性炭は自矢印に示すごとく縦隔胸

膜を背偵1に向かい胸管に流入したち

は腹部食道にて流れは停止した。

上行経路出現率を左胃動脈結紫切離の有無によって

比較検討した。非切離例 4例 では全 く上行経路は出現

しなかったが切離例 9例 中 4例 (44.4%)に 上行経路

の出現を見た(図7)。次に腫瘍の局在で比較すると吻

合部側1/2に腫瘍が存在する7例 では全 く上行経路の

出現はみられなかったが,噴門部側1/2に腫瘍が存在す

る6例 中 4例 (667%)に 上行経路の出現がみられた

(図8)。さらにE‐G junctionを中心として組織学的に

検索 したが,他 に壁内外においてjunctiOnを上行する

流れは観察されなかった。⑤癒着近接臓器への経路は

13例中 4例 に認められた.そ の 4例 の内訳は,肝 左葉

3例 ,腺 2例 ,横 行結腸,結 腸間膜に 2例 であ り,左

胃動脈結熱切離例に多い傾向にあった(表3).肝 左葉

へは癒着 した小弯,断端部より流入する流れが見られ,

この うち 14/11には癒着 した肝左葉に比較的限局 した小

結節状の転移巣が散在性に認められた。この4/11は病理

表 3 癒 着近接臓器への経路 4例 の内分け
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(図9).膵 への リンパ管の交通が認められた例は,遺

残小網または左胃動脈切離部 との癒着を介 した例で

あった。結腸,結 腸間膜は癒着 した残胃より直接の変

通が見られた。癒着経路 4例 中肝への 1例を除 く3例

は左胃動脈切離例であった。

考  察

胃リンパ流に関しての研究は数多 く報告されている

が61-0,残胃の リンパ流に関する報告は力～'比較的少な

い。 リンパ流の検索には従来より種々の方法が用いら

れてきたりの～1り.最 も多用されている方法は色素法で

17(1177)

ある。この方法は1939年に MC MaSter&Parsonら
1"

が動物実験に Pontamin‐sky blueを使用 した ことに

始まり,1950年 Weinberg&Greaneylいは胃癌,肺 癌

の手術に用い リンパ節染色の有用性を述べている。わ

が国では梶谷らいが direct sky blueを乳癌,胃 癌手術

に用いその有用性を報告している。しかし青色色素系

のものは時間の経過 とともに色が滲む傾向にあ リリン

パ管中の停滞時間は短 く,病 理組織学的検索には不向

きであると考えられ, この点では墨汁の方が適当と思

われた.

図9 (写 真,上 )肝 ～残胃の摘出標本である.残 胃に注入した活性炭 (矢印)は 癒

着を介して肝に流入し,ま た同部に肝転移を認める。(写真,下 )癒着した肝の組織

像であるがグリツン氏輪のリンパ管内に活性炭および腫瘍細胞 (ともに矢頭印)の

流入を認める.
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は認められない リンパ路の出現は十分に予想される。

そこで著者は, まず リンパ管の観察が比較的容易な家

兎耳介を用い耳介根部に腫瘍を移植 し, リンパ流の変

化を検討 した。腫瘍の発育状況によって当然ながらリ

ンパ流の変化の程度は異なってお り,未 発育の腫瘍で

は リンパ流の変化は乏しいが,正 常 リンパ路の大部分

を閉塞するような進行した腫瘍になると腫瘍の辺縁で

リンパ管の圧排,閉 塞が起こりこれによリリンパ流の

欝滞,逆 方向への流れ,迂 回の所見が認められ,腫 瘍

によリリンパ流は変化することが確認 された.し た

がって特殊環境である残胃では日側は食道,肛 門側は

十二指腸または空腸 とそれぞれ胃リンパ路 との連絡が

存在することが考えられ, さらに進行した腫瘍による

正常導出 リンパ路の閉塞が起これば上行性 リンパ流,

吻合部を越えるリンパ流などの正常ではみられない非

生理的 リンパ流の出現がより高頻度に起こりうる。

幽門側胃切除は二通 りの場合が考えられる。すなわ

ち初回疾患良性または初回悪性の場合である。初回良

性例では通常左胃動脈は温存されているが悪性例は小

網,左 胃動脈は結紫切離されてお り,小 弯側の リンパ

流出路は遮断されている可能性がある。そこで本研究

では残胃モデルとして BI,B― II各群をさらに左胃動

脈温存群,結 繁切離群に分けて作成 し, 2か 月以上飼

育した後に小弯線上を主に刺入点 とし経内視鏡的に

VX 2腫 瘍を移植し残胃癌モデルを作成した。

リンパ流に影響を及ぼす因子 としては腫瘍の局在,

左胃動脈結然切離の有無,そ れに再建方法などが考え

られ,本 研究では残胃におけるリンパの流れにこの諸

因子がいかなる影響を及ばしているかについて検討を

行った。小弯―左胃動脈経路は4/13例に出現した。こ

の経路が認められた 4例 はすべて左胃動脈温存例であ

り,結 繁切離群では 1例 に切離部より細い リンパ管が

新生し癒着を介して後腹膜,膵臓へ流れた。副島2のは リ

ンパ管の結熱後10日で新生 リンパ管が上位の リンパ節

に流入したと述べているが,本 研究においては左胃動

脈結繁切離pllで上位の リンパ節,す なわち腹腔動脈根

部方向への流れは確認できなかった。 こ の相違は リン

パ管が結繁のみなされたのか,ま た リンパ管の切離範

囲はどの程度なのかということにも起因すると思われ

ブと,

大弯経路はすべてに認められた。この経路は左胃動
脈結紫切離では温存群に比べ優位となる。米村らりも

小弯郭清群では後胃動脈,短 胃動脈,陣 動脈に沿う経

路が主体となると述べている。

近年,萩 原 ら1のによリリンパ指向性の高い徴粒子活

性炭 (CH44,CH40)が 開発され新しい リンパ流の検

索方法として定着 しつつある。微粒子活性炭は粒子径

が小さくリンパ流検討において墨汁より優れた物質と

思われ本研究にも微粒子活性炭 (CH44,CH40)を 使

用 した。残胃の リンパ流を検討する際に手術操作によ

るリンパ管の切離,遮 断,そ の後の再生が問題 となる。

Odenlいは家兎耳介を用い リンパ管の再生時期を検

討し, 5週 にて再生は完成すると述べている。腸管の

各種吻合法による リンパ管の再生状態を検討 した福

田10,谷川1りは 3週 にて完成するとし,また谷川lりは吻

合法の違いによって再生時期,再 生状態には差がある

と述べている。Kocandrleらll)は腸管を自家移植 し腸

間膜縫合部の リンパ管の再生について検討 している

が,4週 の終わ りには完成すると述べている。副島
2のは

イヌの後肢の リンパ管の結繁を行い,10日 目には結繁

部周辺に リンパ管の新生を認め上位 リンパ節に流入し

たと言 う。また同部の リンパ節摘出を行った実験にお

いても10日前後で新経路が完成すると述べている。著

者は手術後 リンパ路検討までの期間を 2か 月以上あけ

てお り, この時点においては リンパ管の再生は完全に

終了していると考えた。

本研究では残胃癌モデルに家兎を使用した。家兎は

他の哺乳動物 と同様に リンパ系統について,比 較解割

学的に研究されてきた21レ分。その冒リンパ系について

は人体におけるリンパ系に比べ簡素ではあるが,基 本

的に類似 していると思われ,過 去においても実際に リ

ンパ流に関しての研究に用いられている2ゆ20.教
室の

村上2めも家兎を用い噴門癌の実験的研究を行っている

が,家 兎噴門癌モデルによる リンパ節転移率は臨床例

での転移率に相関していると報告 している。残胃癌モ

デルを使用した理由は腫瘍の発育,進 展によリリンパ

流の欝滞,閉 塞が起こり正常では存在しない リンパ流
の出現が考えられるからである.

VX2癌 2,2のは リンパ節転移を起こしやすい図形腫瘍

であ り本研究に適 していると考えた。腫瘍による リン

パ路閉塞を想定 した実験的 リンパ路閉塞後の リンパ流

の変化 に就 いての報告 が諸家 に よ りな され て い

る27-2り
。石樽2りはィヌの胃リンパ路を入工的にブロッ

クするとその所属 リンパ節へ流れないが,反 対側およ

び周囲の リンパ流は多 くなることを指摘 してお り,ま

た貴志2の
,川 田2りは噴門部 リンパ流の流出路をブロッ

クすることにより上行性の リンパ流の出現を認めると

報告 している。このように リンパ路閉塞により正常で
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吻合部経路については各術式間で比較すると, この

経路の出現率は BIで は2/6(33.3%)で あったが,B

一IIでは5/7(71.4%)で あ り,B IIに 出現率が高い傾

向にあった。各再建法とも全層一層縫合が行われてお

り,縫 合法に関して差は無いはずである。吻合部に関

しては吻合部の口側lcmと 2cmの 部におのおの,微粒

子活性炭のと入を行ったが2cmの 部への注入では吻

合部を越える流れは認められず,lcmの 部への注入で

初めて吻合部を越える流れが認められた。同部を組織

学的に検索した結果では活性炭は縫合部の日,肛 側 と

もに粘膜,粘 膜下層に存在するpllが大部分を占めてお

り筋層のみ,ま たは奨膜～奨膜下層のみに活性炭の局

在を認める711は皆無であった。むろん組織標本は, リ

ンパ管を流れる活性炭の局在を完全に捕 らえている訳

ではないが吻合部では, リンパ管は粘膜,粘 膜下層に

おいての交通が主であろうと考えられる。谷川1いもイ

ヌの腸管にて吻合部の リンパ管の再生を報告している

が粘膜,粘 膜下層の癒合の完成を待って リンパ管の再

生も完成され,粘 膜,粘 膜下層の癒合状態の悪い場合

は,同 様に リンパ管の再生,連 絡も不良であったと述

べている。吻合部より2cmの 部への注入では,吻 合部

を越える流れは認められないことからも吻合部を越え

る流れは恒常的に小腸方向へ流れているようなもので

はなく何 らかの機序で リンパ管の内圧が上昇する時に

粘膜,粘 膜下層の再生 リンパ連絡路を通って小腸方向

へ流れると考えられる.B―I法 とII法ではII法の方が

吻合部を越える流れが幾分出現しやすい傾向にあった

が, この点については空腸,十 二指腸の解剖学的特徴

による因果関係は見いだせず,再 建腸管の交差の方向

の違いが一つの原因と考えられるがり,は っきりとし

たものではなく推論の域を出ない。左胃動脈結繁切離

の有無で比較すると,左 胃動脈切離群の方が吻合部経

路の出現率は高い傾向である。腫瘍の局在で比較する

と,腫瘍が肛側1/2に存在する場合がやは り吻合部経路

の出現率が高い。これはその吻合部近傍胃側の導出 リ

ンパ路の状態によると考えられる。残目の主な導出 リ

ンパ路である左胃動脈経路が結繁切離により遮断され

ている場合は,代 償性に吻合部へ流れ うると考えられ

る。また,腫 瘍が吻合部近 くに存在し, リンパ管内に

腫瘍塞栓,そ の介在 リンパ節に転移を来しリンパ路の

閉塞を起こせば,や はリリンパ内圧の上昇を来 し吻合

部経路へと流れ うると考えられる2の3い。吻合部を越え

た後はその固有の腸管の リンパ流に乗る。

上行経路は4/13例に認められた。左胃動脈切離の有
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無によって比較すると切離群では4/9例に上行経路の

出現を認め,非 切離例では認めなかった,腫 瘍の局在

によって比較すると上行経路を認めた 4例 はすべて噴

門側1/2に腫瘍の存在する例であった。正常例において

は胃,食 道間は リンパ管の交通があるという報告 と無

いとい う報告がある。RouⅣiere31),は自由に交通 して

いるとし,森
321は粘膜下のみに交通があるとし,馬場

3ゆ

は胃粘膜筋板上の毛細 リンパ管網と食道粘膜固有層の

リンパ管網 とは互いに交通があると述べているが,川

村
1ら
,Haagensen30は 交通は無いとしておリー定の見

解はない。本研究において認めた上行経路は傍食道を

上行する集合 リンパ管であ り, これらは左胃動脈切離

がなされ,か つ噴門lRllに腫瘍が存在 している例であり

排導 リンパ管が閉塞されていると考えられる。貴志
2つ

は全胃で,梅 野めも残胃で同様に排導 リンパ管を結繁

切離した例で上行経路の出現を報告 し,川 田2"は癌に

よる病的状態を想定し,噴 門部の一部を全層結繁した

後,上 行経路が出現すると報告している。残胃では他

に5‐Fuエ マルジョンタRIリ ンフォグラフィーなどを

使用した検討により縦隔内 リンパ節にも高率にこれら

が移行すると報告されている分つ。したがって臨床的に

も小網切離,左 胃動脈切離がなされた残胃癌, ことに

残胃上部進行癌症例では上行経路の出現が考えられ縦

隔 リンパ節への転移の可能性について十分な配慮が必

要 と思われる。

癒着,近 接臓器への リンパの経路は全体 として4/13

例の出現率でみられ臓器別にみると肝左葉へ 3例 ,膵

へ 2例 ,横 行結腸,結 腸間膜へ 2例 認めた。肝左葉は

全例残胃小弯断端 と癒着 しており癒着経路のみられた

3例 の うち l Trlは肝実質のグリツン氏輪内の リンパ管

内に活性炭の流入と腫瘍塞栓を認め,そ れと同時に直

接浸潤例ではなく,小 結節性散在性の転移を左葉のみ

に認め, リンパ行性の転移が最も疑われた,他 の 2例

は癒着部近傍の肝被膜のみに少量の活性炭を認めた例

であった。際へ流れた 3例 は残存小網ないしは左胃動

脈切離部 との癒着を介しての流れであり,結 腸結腸間

膜への流れは吻合部近傍 との癒着を介したものであっ

た。他に残胃と小腸 との癒着も少なからずみられたが

これらの癒着を介するリンパの流れは認められなかっ

た。癒着を介して リンパの流れがみられた部は手術に

より組織に剣離,切 離などの機械的操作が加わった部

と考えられ,単 なる装膜面の癒着においては リンパの

流れは認められなかった。

癒着によって リンパ管の再生が起 こることについ
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た残 胃に進行癌がある場合には,そ の占拠部位により

上行経路,吻 合部経路の出現に注意を要する。すなわ

ち縦隔 リンパ節,吻 合部対側腸管の所属 リンパ節転移

に注意を要する。

稿を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜 りました恩師,

掛川暉夫教授に深甚なる謝意を捧げます.ま た本研究に直

接御指導,御教示をいただいた武田仁良助教授,橋本 謙 博
士ならびに教室員各位に深く感謝します。なお,本研究の一

部は第88回日本外科学会総会(新潟)において発表した.ま

た本研究の一部は文部省科学研究費によった.
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て,Cottn3功 ょ癒着部で リンパ管が出芽することを報

告し,福 田10は
腸管相互の癒着を実験的に起こし癒着

を介する新生 リンパ管を報告している。癒着の程度 と

リンパ管の新生は少なからず関係があると思われる。

本研究において認められた癒着を介するリンパ管は手

術によって機械的に組織の切離,剣 離などを受けた部

に一致し,容 易に景J離できる装膜面相互の癒着におい

ては リンパ管新生は見られなかった,手 術操作を受け

た組織では リンパ管も切断され うると考えられ, この

部よリリンパ管新生が起こるとすれば,他 臓器の リン

パ管に連絡が比較的容易に生じうると考えられる,癒

着経路において左胃動脈切離の有無で比較すると4例

中 1例 のみが非切離例で,他 は切離fZlであった。残冒

の主要な リンパ路の一つである左胃動脈に沿った経路
が遮断されている, と リンパ管の内圧が上昇し副行路

を生じやす くなると思われる。福田1りも排導 リンパ節

を閉塞した場合は, しない場合より副 リンパ行路の出

現率が高いと述べており, このように残胃の リンパ流
は腫場の進展,あ るいは手術操作による排導 リンパ路
の閉塞,遮 断, または消失などにより複雑な流れを示

すと考えられる.よ って初回術式が小網,左 胃動脈を

結繁切離 している例では注意を要 し,特 に腫瘍が進行

している例においてはその腫瘍の位置によって上行経

路,吻 合部経路の出現に注意を払 う必要があろう。

結  論

残胃痛モデルを用いて リンパの流れについて検討を

行った。

1.腫 瘍の存在によリリンパの流れに,欝 滞,逆 流,

迂回などの変化が認められた。

2.残 胃癌モデルにおいて,①小弯より左胃動脈に沿
う経路。②大弯より左胃大網動脈または短胃動脈に併
走した後,陣 動脈に沿う経路.③ 吻合部を越え対側腸
管へ流れる経路.④ 傍食道を上行する経路,⑤ 癒着を

介して隣接臓器,後 腹膜へ流れる経路.の 各経路が認
められた。

3.腫 瘍の局在,左胃動脈結紫切離の有無によって比

較検討を行ったところ,上 行経路が出現した例はいず
れも左胃動脈結繁切離が行われ,か つ残冒噴門部側1/
2に腫場が存在する例であった。また吻合部経路につい

ても左胃動脈結紫切離例,残胃吻合部側1/2に腫瘍が存
在する例においてその出現率が高い傾向にあった。癒
着を介する経路も左胃動脈結熱切離例で多い傾向に

あった。

4.初 回胃切除にて小網,左胃動脈結繁切離がなされ
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