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胃リンパ路廓清術後の修復に関する実験的研究
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第1章　 緒言ならびに文献

胃癌の リンパ節転移に関する認識が深まるととも

に,よ り広範囲にまたより徹底的に廓清する必要性

が認め られ てき た1)-6).当 教室で は数年来,胃 癌

の拡大根治手術をおこなう方針をとつている.拡 大

根治手術のめざすところは,従 来廓清されなかつた

肝門部,肝 十二指腸靱帯内,膵 後部,腸 間膜根部膵

下縁部,結 腸間膜内,大 動脈周囲にまで廓清の範囲

を拡大し,さ らにリンパ節を剔出するのみにとどま

らず,リ ンパ管および未分化 リンパ装置をも除去す

る目的で,廓 清範囲内の主要な血管周囲の脂肪組織

をともに徹底的に廓清す ることにあり7),従 来は手

術不能とされたような相当進行 した症例 も根治手術

の適応に加えられ うるようになつてきた
.胃 癌に対

する廓清は,こ のように技術的にいちじるしく進歩

してきており,日 常しばしばおこなわれているとこ

ろであるが,廓 清術後の胃 リンパ路に関 しては,こ

の反面,従 来あまりにも等閑にされた感がある
.ま

た廓清術後のリンパ路の問題は残存癌の術後転移に

も当然関連をもつので,こ の方面からもその研究の

必要性が要請されると思われる.廓 清が徹底的にお

こなわれるならば,リ ンパ路は荒癈するが
,胃 リン

パ路に関しては廓清術後の修復の研究はまつたくお

こなわれておらず,術 後に修復されるか否か,修 復

されるとすれば,ど のような走行経路をとり,ど の

ような状態にあるか,ま たどのような機序により修

復されるか,と いうことについては何 も知 られてい

ない.

リンパ節剔出により離断された リンパ管の術後修

復は従来主として動物の後肢について研究されてい

る. Vecchi8)は 犬,家 兎,モ ルモ ットの膝窩 リンパ

節,浅 頸 リンパ節 あるいは後三角筋 リンパ節 を
, 

Baum9)は 犬 の膝窩 リンパ節,顎 下 リンパ節 または

浅鼠径 リンパ節を,竹 下10)は 家兎の膝窩 リンパ節

を,浅 田11)は 家兎の後肢趾端よりおこるリンパ管

の経過する全 リンパ節を,立 本12)は 家兎の膝窩 リ

ンパ節を剔出 し,離 断された リンパ管の開通を検討

している. Meyer13)は 犬の後肢のリンパ幹管を膝部

で切断または切除 し, Reichert14), Daneseら15)は

Halstedの 術式による大腿のreplantationを お こな

い,犬 の後肢の全 リンパ 管を完全に切断し, Goott

ら16)は 犬で小腸の自家移植により腸間膜 リンパ 管

を完全に切断し,い ずれもリンパ管の再生を研究 し

ている. Coffin17)は 開腹創に縫着 した腸管の漿膜

下 リンパ管 の肉芽組織へ の 出芽を研究 し, Clark

ら18)は 家兎の耳介にtransparent chamberを 装用

しリンパ管 の新生を研究 し, Gray19)は 家兎の躯幹

に形成 した有茎皮膚弁の リンパ管と耳介の リンパ管,

Mc Master20)は ハツカネズ ミの耳介 の リンパ管, 

Bellmanら21)は 家 兎 の耳介の リンパ管,下 津浦22)

は家兎の耳介の移植皮膚片の リンパ管の再生に関す

る研究をしている.

これらの研究によれば,離 断された部での リンパ

管の修復は リンパ管新生による再建8)9)11)14)-16)19)21,

既存 リンパ管吻合枝による開通8)11)13)19)-21),また は

これ ら両 者 の吻合19)に よ りおこなわれる.さ ら

に術後に開通する リンパ管の走行経路を概括すれば,

本 来の経路で再建される場合と異常の経路で開通す

る場合が あることが明らかで ある8)9)11)12)15).離断

された リンパ管の断端間に新生 リンパ管が開通し,

またはこれに先きだち脈管外通液路が開通す るに要

する日数は数日～2, 3週 間 と されて おり9)-12)14)-

16)18)-22),離断部の新生 リンパ管 が整理されて安定

した形態を呈するのは一般に1～2ヵ 月後とされて

いる9)-11)15)16)21).
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胃の リンパ路の廓清術後に後肢その他の リンパ路

と本質的には同様 な修復が おこなわれるで あろう

ことは容易に想像されるところである.し かし,一

方,胃 の リンパ路に関する局所の解剖学的関係は後

肢などのように単純でなく特殊性をもつていること

から,そ の廓清術後にはさらに複雑な修復がお こな

われるのではないかと考えられ,ま た胃の リンパ路

の廓清は開腹しておこなわれるために,多 少とも隣

接臓器の癒着が惹起され,こ の癒着が リンパ路の修

復に特別な影響をあたえるのではなかろうかという

疑問 も生 じて くる.そ こで胃 リンパ路の廓清をおこ

ない,そ の修復状態を検討 してみることにした.

リンパ路の修復状態の吟味は,実 験例の1例1例

について廓清術前と術後の リンパ路を比較すること

によりお こなわれる関係上,胃 リンパ路の解剖を十

分に念頭にお く必要を認めた.前 篇23)に おいての

べたごとく,健 常成犬の胃 リンパ路の解剖学的所見

を詳細に検討し,流 注 リンパ管をその伴う動脈によ

り左胃 ・右胃 ・右胃網 ・左胃網 ・胃底動脈方向の5

方 向に概括分類 し,所 属 リンパ 節 として小弯 ・幽

門上 ・幽門下 ・脾門 ・脾動脈幹 ・脾動脈根 ・左胃動

脈 ・総肝動脈 ・幽門後 ・膵十二指腸 ・右結腸 ・上腰

リンパ節を認め,こ のうち脾動脈根 ・左胃動脈 ・総

肝動脈 ・幽門後 ・膵十二指腸 リンパ節を終末 リンパ

節とした.胃 の所属 リンパ節および流注 リンパ管を

すべて一挙に廓清することは犬においては技術的に

いささか困難であり,ま た廓清術前および再開腹時

に胃の リンパ路を全般にわたつて現出することは不

可能であるために,幽 門部または胃体の一定部位か

ら現出されるリンパ路についてのみ実験をおこなう

こととした.ま た リンパ路修復の問題は形態的な面

と機能的な面を含んでいるが,主 として形態的な面

をとりあげることにし,し かもここでは色素注入に

より現出されるリンパ路の走行経路についての肉眼

的所見を主 としてのべる.

第2章　 実 験 方 法

第1節　 実験動物

体重10kg前 後の健康な成犬を用いた.

第2節　 実験材料及び実験方法

幽門部または胃体の一定部位に色素を注入するこ

とにより現出されるリンパ管,リ ンパ節を記録して

おき,一 定の術式にしたがつて廓清術をおこない,

約2ヵ 月後に再開腹 し,初 回と同一部位へ色素を注

入して リンパ路を現出し,屠 殺し,標 本を固定して

詳細に観察 した.術 当日または術後数日以内に死亡

したもの(No. 1, 14, 15, 16, 23, 25)は 実験例から

除外 した.

1) 手 術方法

術前準備および麻酔は前篇でのべた方法でおこな

い,無 菌的操作で開腹し,幽 門部または胃体の一定

部位か らの リンパ路を現出し,術 後再検時の所見と

比較するために記録 しておき,つ いで以下の術式に

したがつて廓清した.

Ι群(近 接 リンパ路廓清群):　幽門部(5例: No. 

2, 3, 4, 21, 22)ま たは胃体(3例: No. 5, 6, 7)の

大 ・小弯側の一定部位か ら現出された リンパ路のう

ち,胃 に近接する リンパ路を廓清 した.幽 門部例,

胃体例ともに現出された リンパ路を遮断するように,

大 ・小弯に接 して大 ・小網をリンパ管,血 管を含み

十分な範囲にわた り切除 した.色 素注入部の高さを

中心に小網は2～3cm,大 網は3～5cm巾 にわた

り切除した.小 弯 リンパ節,幽 門下 リンパ節は現出

リンパ路の走行経路にあたる場合は剔出した.

Ⅱ群(遠 隔 リンパ路廓清群):　幽門部(No. 8. 9, 

10)ま たは胃体(No. 11, 12, 13, 24)の 大 ・小弯側

の一定部位から現出された リンパ路のうち終末 リン

パ節を剔出した.胃 体例では多 くの例で脾動脈幹リ

ンパ節 も剔出した.リ ンパ節を鈍的に剥離し,こ れ

を被う腹膜 とともに剔出し,こ のさい輸入管は リン

パ節 にいたる手前数mmの ところで切断し,輸 出

管は リンパ節へ出入する血管 とともに結紮した.

Ⅲ群(胃 切除兼 リンパ路廓清群):　4例(No. 17, 

18, 19, 20)に つ きおこなつた.胃 の2/3以 上を切

除すべ く,あ らか じめ切断線を想定 し,残 胃となる

胃体の大 ・小弯側の一定部位からのリンパ路を現出

した.胃 の剥離にさいして,右 胃動静 脈は十二 指

腸上部の高さで,左 胃動静脈の前後胃体枝は胃切断

予定線の噴門側でそれぞれ切断し,小 網は左方の一

部を残 して大部を切除 し,右 胃網動静脈は十二指腸

上部の高さで切断し,大 網右半とともに左胃網動静

脈は根部で切除し(No. 17, 18),ま たは左位の一部

の枝を残 して大部の枝を切除した(No. 19, 20).左

胃動静脈幹は根の近 くで周囲の リンパ管を含み1～

2cmに わたり切除した.以 上の操作により小弯リ

ンパ節および幽門下 リンパ節は切除胃とともに除去

された.現 出 リンパ路の終末 リンパ節である脾動脈

根 ・左胃動脈 リンパ 節 のほか,多 くの例(No. 17, 

19, 20)で 脾 動脈幹 リンパ節 も剔出し,胃 切除およ
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び胃空腸吻合をおこなつた.

廓清術終了後は術前と同一部位に色素を少量注

入し,リ ンパ路の遮断が完全であることを確めた.

腹創は2層 に閉じ.適 宜,抗 生物質注射 と輸液をし

た.術 後1～2日 目より流動食をあたえ,経 過によ

り漸次固形食をあたえた.

2) リンパ路現出方法

注入色素:　3.5% direct sky blue液 または墨汁

(パイロット製図用黒インキ)を 用いた.廓 清術前

および直後にはすべてsky blueを 用 い,再 開腹時に

は多数例で墨汁を,少 数例ではsky blueを 用いた.

色素注入部位:　幽門部,胃 体 ともに大 ・小弯より

1～2cmの 胃前面の1ヵ 所 に限定 し,漿 膜筋層へ

注入した.術 後再開腹時には初回と厳密に同一の部

位へ注入した.な お,Ⅲ 群では,こ のほか残 胃大弯

側前面で吻合口のほぼ 中央かつ吻合線より1～2cm

左方の部にも注入 した.

色素注入方法:　前篇においてのべたとおりである.

3) 術後 リンパ路観察方法

術後リンパ 路の観察は術後2ヵ 月後(平 均63日

後)に おこなつた.初 回と同様の方法で麻酔 し開腹

し,癒 着その他の腹腔内の変化を観察 した後,一 定

部位に色素を注入 し,現 出された リンパ路の概要を

記録 し,腸 リンパ本幹または腸 リンパ幹網にまで色

素が移行することを認めてから,サ クシン20mgを

静注 して急速に致死せしめ,胃 および脾,膵,肝,

十二指腸,腸 間膜の大部,横 隔膜,腎,副 腎などを,

胸大動脈下部から腹大動脈下端までとともに一塊 と

して剔出し,十 分に10%ホ ル マリン液に固定 した

後,水 洗して双眼拡大鏡下に リンパ路を観察 した.

他臓器の癒着に被われたり,瘢 痕中に埋れているた

め表面より観察できない場合は慎重に剖出して観察

した.剖 出困難な場合および剖出による組織の破壊

のために後におこなおうとする組織学的検査に支障

をきたす場合は,関 連部位を連続的に切断して断面

の所見を参考 とした.

第3章　 実 験 成 績

第1節　 実 験 例

以下ではリンパ節名をつ ぎの ごとく略記した.小

弯リンパ節=A,幽 門下 リンパ節=P,脾 動脈幹 リ

ンパ節=Lt,脾 動脈根 リンパ節=Lr,左 胃動脈 リ

ンパ節=G,総 肝動脈 リンパ節=H,幽 門後 リンパ

節=R,膵 十二指腸 リンパ節=Pd.ま た,た とえ

ば.幽 門下 リンパ節が3コ 存在する際はP1, 2, 3と 記

した.リ ンパ路方向は,左 胃 ・右胃 ・右胃網 ・左胃

網 ・胃底動脈方向をそれ ぞれS・D・Ed・Es・F

方向と記した.

各実験例の術式の記載では剔出 リンパ節のみを記

した.

全実験例において,術 後再検時に,腹 水の貯溜,

あ るいは胃および肝,脾,膵,十 二指腸などの関連

臓器に浮腫,壊 死,う つ血は認められなかつた.ま

た全例 において,廓 清術部にいろいろの程度の瘢

痕形成が認められた. Ⅰ群では,大 ・小網の欠損部

に,多 くの例で膜状,板 状または塊状の瘢痕が形成

され,こ の瘢痕により大 ・小網術部は大 ・小弯に固

着 しており,瘢 痕の範囲は大 ・小網の廓清時の欠損

範囲よりはるかに狭小になつていた. Ⅱ, Ⅲ 群で

は,リ ンパ節剔出部の組織欠損を埋めるべ く膜状,

板状または塊状の瘢痕が毎常形成されてお り,こ の

瘢痕の範囲は リンパ節剔出による組織欠損より狭小

であつた. Ⅲ群では,左 胃動静脈幹切除による胃膵

靱帯中の欠損部は塊状の瘢痕により埋められ,こ の

瘢痕の長さは血管切除の長さよりはるかに短縮 して

認められた.各 群の全例において,廓 清術部に形成

された瘢痕部にリンパ貯溜や リンパ漏は認められな

かつた.ま た多 くの例ではリンパ節剔出部の瘢痕中

または瘢痕に接 して リンパ節 の出現を認めなかつ

た. Ⅲ群では胃断端閉鎖部および胃空腸吻合部は毎

常瘢痕で被 われていた.以 下の実験例の術後所見の

記載 は,術 後 リンパ路所見のほか,廓 清術部の肉眼

的所見のうち各例に特異な事項 と,術 後 リンパ路の

走行経路にあたる部位への他臓器の癒着所見のみに

限定した.

Ⅰ群

幽門部 リンパ路廓清例

No. 2 14.5kg, ♀.　 廓清前 リンパ路:幽 門

部小弯側から小網にでた2～3条 の リンパ管はD方

向をとつた.大 弯側か ら4～5条 の リンパ管が大網

にでて2～3条 となりP1, 2を 経 て右胃網動脈に沿

い幽門の後方を上行 した. 術 式:P1, 2剔 出. 

術後所見(54日 目):大 弯 術部の瘢痕に小腸が強固

に癒着していた. 術後 リンパ路:小 弯側か ら上行

す る2条 の リンパ管は小弯術部で消失した.ま た,

拡 張し蛇行状の2～3条 が左行して胃角 近傍で 小

網にでてAを 経てS方 向をとつた.大 弯側から分散

状に多数の リンパ管が現われ,一 部は胃前面上を上

行 したが小弯にいたる手前で消失 し,大 部は下行し

て大弯術部瘢痕に没 した.同 瘢痕の右端近 くか ら右
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胃網動脈に沿 う1条 のリンパ管が現われ胃十二指腸

動脈に沿うリンパ管に連なつた.

No. 3 9.5kg, ♂.　 廓清前 リンパ路: No. 2

と同様の所見であつた. 術式: P1, 2剔 出.術 後

所見(56日 目):大 網 術部の瘢痕に小腸が粗に癒着

していた.術 後 リンパ路:小 弯側から上行する1条

の リンパ管は術部の高 さで小弯より後面へ廻 り消失

した.他 の1条 は術部瘢痕を避けてこの左方で小網

にでてAを 経てS方 向をとつた.大 弯側から分散状

に多数の リンパ管 が大弯にいたり術部で消失した

が,1～2条 は術部の右方で健存大網にでてEd方

向をとつた.

図1-A.　 No. 4 (術 前 所 見)

図1-B.　 No. 4 (術 後 所 見)

註.　 1: 左 胃動 脈, 2: 右 胃動 脈, 3: 右 胃網 動 脈, 4: 左 胃 網動 脈, 

5: 胃底 動 脈, 6: 総肝 動 脈. A: 小 弯 リンパ 節, P: 幽 門 下 リ

ンパ 節, Lr: 脾 動 脈 根 リンパ 節, G: 左 胃 動 脈 リ ンパ節, H: 総 肝

動 脈 リンパ 節, R: 幽 門後 リ ンパ 節, Pd: 膵 十 二 指 腸 リ ンパ 節. 

Lb: 肝, Dd: 十 二 指 腸, Pk: 膵, Nz: 大 網 . X: 索 状 物, Y: 横

隔 膜 の リ ンパ管, Z: 右 内 胸 動脈 に 沿 う リ ンパ管.

No. 4 10.0kg, ♂.　

廓清前 リンパ路:小 弯側から

数条のリンパ管が小網にでて

D方 向をとる2条 と,左 行し

Aを 経てS方 向をとる1～2

条 に分かれた.大 弯側から2

条 の リンパ管が大網にでてP1

を経てEd方 向をとつた.

術式: A, P1, 2剔 出.術 後

所見(63日 目):幽 門近接部

の高さで小弯の瘢痕から胃前

面さらに大弯の瘢痕にわたる

部と右横隔膜肋骨部腹面とを

結合する索状物が形成され,

小弯側瘢痕に連なる部でこの

索状物は強固である.肝 中心

葉が索状物の左上方に接して

幽門部小弯側前面に固着して

いた. 術後 リンパ路:小 弯

側から1～2条 の リンパ管が

小弯を越えて後面へ廻り消失

した.別 の1～2条 は前面上

を左上行し胃角近傍で小網へ

でてA剔 出部瘢痕を避けて上

行しS方 向をとつた.小 弯側

注入部より上行する他の2～

3条 は小弯術部瘢痕にいたり,

色 素は瘢痕中を潜行 し横隔

膜肋骨部との間を結合する索

状物へ移行 し,さ らに横隔膜

の腹膜下へ拡がり,こ の部か

ら1条 のリンパ管が筋層を貫

き,正 中線 より4cm右 方の

右第9肋 骨下縁の肋膜下にで

て,右 筋横隔動脈に沿い左上

行し胸骨内面の右縁で右内胸

動脈に沿い上行し,第2肋 軟

骨の高さで胸骨内面右側に存

在する1コ の胸骨 リンパ節へ
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注ぎ,こ のリンパ節の輸出管1～2条 はさらに上行

した.大 弯側から下行する4～5条 の リンパ管は大

弯術部瘢痕に侵入 し,瘢 痕の右端から現われた1～

2条 の リンパ管はEd方 向をとつた.図1-A, 1

-B参 照.

No. 21 9.5kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から数条のリンパ管が小網にでて,左 行する2

～3条 はA1, 2を 経てS方 向をとりGとLr1 , 2へ 注

ぎ, D方 向をとる2～3条 はRへ 注いだ.大 弯側か

ら4～5条 のリンパ管が大網にでてPへ 注ぎ, Pの

輸出管のうち1条 は胃十二指腸動脈に沿い,他 の1

条は膵後面を経て, Rへ 注 いだ. 術式: A1, 2, P

剔出. 術後所見(53日 目):幽 門部小弯の術部の

強固な瘢痕に連続 して小網欠損部を埋める結合織性

の膜状物の形成を認めた.幽 門部右半の大弯術部は

軽度に瘢痕性に肥厚 し,大 網の欠損部は瘢痕で置換

されていなかつた. 術後 リンパ路:小 弯側から数

条のリンパ管が上行 し小弯の瘢痕へ侵入し,瘢 痕の

中途から現われて結合織性膜状物中を左行する2～

3条 の リンパ管および瘢痕の左端から現われる1～

2条 のリンパ管は胃体小弯に沿う残存小網中の リン

パ管に連なりS方 向をとつた.大 弯側では注入部を

頂点として扇状に多数の リンパ管が現われ網状をな

して右下方,下 方,左 下方へ拡がつた.左 下方へ向

かうものは幽門部左半前面大弯側に拡がり大網にで

て右行するが大網残部の右端で止まつた.注 入部よ

り右下方および下方へ向かうリンパ管は後面大弯側

にまでわたり網状を呈 して現われた.こ の リンパ管

網から幽門近接部後面で胃十二指腸動脈の幽門枝に

沿う1条 のリンパ管が現われ膵上縁の高 さでRへ 注

いだ.

No. 22 8.3kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側からの リンパ路はNo. 21と 同様の所見を呈 し

た.大 弯側から5～6条 の リンパ 管が大網 にで て

P1へ 注いだ. P1の 輸 出管のうちの1条 は膵後面を

経てPd1, 2へ 注 ぎ,他 の1条 は胃十二指腸動脈に沿

い, D方 向のリンパ管と連なりあつてHとPd1, 2へ

注いだ. 術式: P1, 2剔 出. 術後所見(59日

目):大 網欠損部 は瘢痕で埋められず,術 部大弯に

瘢痕形成が認められた.幽 門より1.8cmの 大 弯と

右横隔膜肋骨部腹面を結合する径1cm前 後 の索状

物が形成され,こ の索状物の大弯側の基部後面に大

網残部の後葉の一端が固着 していた.幽 門部前面小

弯側に肝中心葉が粗に癒着していた. 術後 リン

パ路:小 弯側から上行する リンパ管のうち1条 は瘢

痕部で消失 し, 1～2条 は瘢痕を避けてその左方で

小網にでてAを 経てS方 向をとつた.大 弯側の リン

パ管のうち下向する3～4条 は大弯 と横隔膜を結合

する索状物へ侵入 し,色 素はわずかに横隔膜腹膜下

へもいたつた.こ の索状物の大弯側の基部の瘢痕に

癒着した大網残部後葉の一端に2条 の リンパ管が現

われ,下 脾動脈の大網枝に沿い左行 し,つ いで下脾

動脈幹の右側に沿い上行しLt1, 2へ 注 いだ.注 入部

より右方,右 下方へ向かう他の4～5条 の リンパ管

は大弯側前後面上に粗な リンパ管網を形成し,こ れ

より1～2条 の リンパ管が幽門下縁の瘢痕塊に侵入

し,こ の瘢痕から現われた2～3条 のリンパ管は右

胃網動脈幹残部に沿い上行 し胃十二指腸動脈に沿 う

リンパ管に連なりHお よびPd1, 2へ 注 いだ.ま た右

胃網動脈に沿うリンパ管より分かれた1条 は膵後面

を経てPd1, 2へ 注 いだ.

胃体 リンパ路廓清例

No. 5 9.2kg, ♀.　 廓清前 リンパ路:小 弯

側から4～5条 の リンパ管が小網にでて下位の2条

はA2へ 注 ぎ,上 位の2～3条 とA2の 輸出管は2

条 に整理 されてS方 向をとつた.大 弯側から3～4

条 のリンパ管が大網にでてEs方 向をとる1条 に整

理 された. 術式: A1, 2剔 出. 術後 リンパ路

(53日 目):小 弯側注入部から胃体下部および幽門部

左半の前後面小弯側に広範囲に リンパ管網が現われ

た.こ の リンパ管網の上部からの2条 の リンパ管は

小弯術部の瘢痕の上方で健存小網にでてS方 向を と

つた.一 方,リ ンパ管網 より瘢痕中へ侵入した色素

は瘢痕の右端で小弯に沿い右行するリンパ管に移行

し,こ れ とリンパ管網の右部から幽門部左半小弯で

小網にでるリンパ管が合流してD方 向をとる1～2

条 となつた.大 弯側からは数条の リンパ管が大弯術

部の瘢痕を経てEs方 向をとる2～3条 となつた.

No. 6 6.4kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小 弯

側から5～6条 の リンパ管が小網にでてA2, 3へ 注

ぎ,こ れより上行する2～3条 の輸出管はS方 向を

とり,右 行する2～3条 の輸出管 はD方 向を とつ

た,大 弯側から5～6条 の リンパ管 が大網にでて

Es方 向を とつた. 術式: A1, 2, 3剔 出. 術後

所見(59日 目):肝 左葉が 胃体前面に粗に癒着 し,

膵体上縁が小弯術部瘢痕に強固に癒着していた.大

弯術部と脾の上部が短い索状物で強固に癒着してい

た. 術後 リンパ路:小 弯側注入部か ら胃体下部

および幽門部左半の前後面小弯側に広範囲にリンパ

管網が現出された.こ の リンパ管網 より瘢痕中へ侵
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入 した色素は瘢痕へ固着した膵へ移行 し,膵 実質中

の リンパ管を経て膵体 ・尾の境の上縁か ら脾動脈の

膵枝に沿 う1～2条 の リンパ管へ移行 しLr2とGを

染めた.一 方,瘢 痕へ侵入した色素は瘢痕の右端で

小網中の リンパ管へも移行した.上 記の リンパ管網

の右部か ら瘢痕の右側で小網 にでた リンパ管および

瘢痕の右端より現われた リンパ管は2～3条 に整理

されてD方 向をとつた.大 弯側から多数の リンパ管

が分散状に現われ,大 部は大弯術部瘢痕を避けて瘢

痕の右方で大網にでてEs方 向をとり,別 の一部は

瘢痕へ侵入して止まり,左 位の1～2条 は術部を避

けて左行 し瘢痕の左方で大網にでてF方 向をとつた.

No. 7 7.5kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小 弯

側から5条 の リンパ管が小網にでて下位の3条 はA

へ注 ぎ,上 位の2条 はAの 輸出管のうち上行するも

の とともにS方 向をとり, Aの 輸 出管のうち2条 は

右行 してD方 向をとつた.大 弯側か ら4～5条 の リ

ンパ管が大網にでてEs方 向をとる2～3条 となつ

た. 術 式: A剔 出. 術 後所見(57日 目):肝

左葉が胃体前面小弯側に強固に癒着 していた.

術後 リンパ路:小 弯側の注入部より左方の幽門部左

半前面小弯側および上方の胃体中部前面小弯側にわ

たりリンパ管網が現われ,瘢 痕の右側および上側で

それぞれ2～3条 の リンパ管が小網にでてD方 向, 

S方 向をとつた.ま たこの リンパ管網より胃角附近

で瘢痕中へ侵入す るリンパ管が認められ,色 素は瘢

痕中を右行 して瘢痕の右端で右胃動脈に沿うリンパ

管を現出した.大 弯側の注入部より多数の リンパ管

が網状に現われ,術 部瘢痕を避けるかのように瘢痕

の左 ・右側で大網にでてEs方 向をとる2～3条 に

整理された.ま たこの リンパ管網より瘢痕中へ侵入

するリンパ管 も認められ,色 素は瘢痕中を左 ・右へ

向かい瘢痕の両端で大網の リンパ管へ注いだ.

Ⅱ群

幽門部 リンパ路廓清例

No. 8 9.0kg, ♀.　 廓清前 リンパ路:小 弯

側から2～3条 の リンパ管が小網にでて, 1条 はD

方 向をとりRへ 注 ぎ, 1～2条 は左行してA1, 2を

経てS方 向をとりLr2へ 注 いだ.大 弯側か ら4条

の リンパ管が大 網 にでてP1へ 注 ぎ, P1の 輸 出管

のうち2条 は幽門の後方を経て,他 の1条 は膵後面

を経て, Rへ 注 いだ. Rの 輸 出管は1条 で門脈の右

下側に沿い左下行して腹腔動脈 と上腸間膜動脈根の

間へ赴いた.

術式: Lr1, 2, G, R剔 出.　 術 後 所見(58日

目): Lr1, 2, G剔 出部瘢痕に膵上縁が粗に癒着して

いた. 術後 リンパ 路:小 弯側から3～4条 のリ

ンパ管が小網にでて,右 行する1条 は幽門の高さで

消失 し,他 は左行 しA1, 2を 経てS方 向をとり胃膵

靱帯基部で右行してHの 左端へ注いだ.大 弯側か

ら3～4条 の リンパ 管が 大網にでてP1, 2, 3へ 注 い

だ. P1, 2, 3の 輸 出管4条 は右胃網動脈 さらに胃十二

指腸動脈に沿い,膵 上縁の高さで動脈から離れて胃

十二指腸静脈に沿い,左 上行 して門脈の前面を越え

てHの 右端へ注いだ. P1よ り膵後面を経る別の輸

出管1条 はR剔 出部瘢痕中に没 したが,径1.0mm

程 度に拡張してお り色素は中途で消失していた.

No. 9 8.0kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小 弯

側から3～4条 の リンパ管が小網にでてD方 向をと

り1～2条 となりRへ 注ぎ,他 の2～3条 は胃角の

右側で小網にでてA1, 2を 経てS方 向をとり4～5

条 に分れてLr1へ 注 いだ.大 弯側から5～6条 の

リンパ 管が大網へでてP1, 2, 3へ 注 ぎ,こ の輸出管

3条 は幽門の後方を上行 してRへ 注いだ. Lr1の 輸

出管は後下行 して, Rの 輸 出管は門脈の右下方を左

下行し上腸間膜静脈根の後縁を経て,腹 腔動脈と上

腸間膜動脈根の間へ赴 い た. 術式: Lt, Lr1, 2, 

G, H, R剔 出. 術後所見(70日 目): Lr1, 2, G

剔 出部には肝乳頭突起と胃膵靱帯基部が, R剔 出部

には膵上縁が強固に癒着していた.肝 左葉が胃体前

面小弯側と小弯に隣接する小網前面に強固に癒着し

ていた. 術 後 リンパ路:小 弯側から8～9条 の

リンパ管が小弯に向かい,左 位のものは著明に拡張

していた.小 網にでて,右 行する1～2条 は幽門の

高さで消失 し,他 は左行 しA1, 2を 経て左胃動脈幹

に沿うやや拡張 した数条 となり,大 部は胃膵靱帯基

部で左下行 しLr剔 出部瘢痕へ侵入 した.左 胃動脈

幹に沿う他の一部(2条)の リンパ管は靱帯基部で

右行 し, 1条 は腹腔動脈上緑に沿い後行して乳糜槽

上部へ注ぎ,他 の1条 はG剔 出部瘢痕へ侵入 した. 

Lr剔 出部から著明な1～2条 の リンパ管が現われ

脾動脈根の後下縁を経て, G剔 出部から1条 の リン

パ管が現われ,い ずれ も腸 リンパ幹網へ注いだ.大

弯側か らは数条の リンパ管がP1, 2, 3を 経て3条 と

なり胃十二指腸動脈に沿い,膵 上縁の高さで数条に

分かれ,う ち2～3条 は膵上縁の後方へ廻つてPd1, 2

へ 注 ぎ,他 の2～3条 は胃十二指腸静脈に沿つてR

剔 出部へ侵入 した.色 素はR剔 出部さらにこの左方

に続 くH剔 出部瘢痕中を通過してH剔 出部より後下

行するリンパ管に移 り,腸 リンパ幹網へ注いだ.
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No. 10 9.2kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から数条の リンパ管が小網にでて,左 行するも

のはA1, 2を 経て3～4条 とな り左胃動脈に沿いLr

とGへ 注ぎ, D方 向をとる1～2条 はRへ 注いだ.

大弯側から数条の リンパ管が大網へでてP1, 2へ 注

ぎ, P1, 2よ りの3～4条 の輸出管は 幽門後方 を上

行してRへ 注ぎ, P2よ りの別の1条 の輸出管は膵

後面を経て上行 しRとRの 輸出管へ注いだ. Rの 輸

出管は門脈の右下側を左下行 し,一 部はPd1, 2, 3を

経て,腹 腔動脈の右下方へ赴 き後行 した. 術式:

 Lr, G, H, R, Pd, 1, 2, 3, 4剔 出. 術後所見(85

日目):肝 乳頭突起がG剔 出部へ 粗に癒着 してい

た. 術後 リンパ路:小 弯側から数条の リンパ管

が小網にでて左行 しA1, 2を 経 てS方 向をとつた.

左胃動脈幹左緑に沿う2～3条 は胃膵靱帯基部で4

～5条 に分かれて大部はLr剔 出部へいたり,他 の

1条 はLr剔 出部 を迂回 して, Lr剔 出部より現わ

れるリンパ管 と合流 して腸 リンパ本幹へ注いだ.左

胃動脈幹右縁に沿う1～2条 は靱帯基部で右行して

G剔 出部へいたり,同 部より現われた リンパ管も腸

リンパ本幹へ注いだ.大 弯側か らの数条の リンパ管

はP1, 2へ注 ぎ, P1, 2の 輸 出管2～3条 は胃十二指腸

動脈に沿うリンパ管網を形成 し,こ れよりでる1条

の リンパ管とP2よ り膵後面を経る別の1条 の輸出

管はR剔 出部へ侵入 し,同 部瘢痕の左端よりでる2

～3条 のリンパ管は門脈の右下緑を左行 しPd1, 2, 3, 4

剔 出部瘢 痕を経て上腸間膜静脈根の前後縁を越え

て腸 リンパ本幹へ注いだ.胃 十二指動脈に沿うリン

パ管網よりの他の2～3条 は膵上縁の高さで動脈よ

り離れて同名静脈に沿い肝門方面よりの色素を含ま

ない数条の リンパ管の一部と連な りあつて,一 部は

H剔 出部瘢痕へ侵入 し,他 は瘢痕を避けて総肝動脈

に沿い左行 した.瘢 痕よりでる リンパ管と総肝動脈

に沿うリンパ管は胃脾静脈幹の後側で合流 して2～

3条 となり腸 リンパ本幹へ注いだ.

胃体 リンパ路廓清例

No. 11 9.2kg, ♀.　 廓清前 リンパ路:小

弯側より5～6条 の リンパ管が小網にでて,下 位の

1～2条 はA1, 2に 注 ぎ,上 位 の3～4条 はA1, 2

の輸出管とともにS方 向を とり3～4条 となりLr

とGへ 注いだ.大 弯側より3～4条 の リンパ管 が

Es方 向をとり下脾動脈に沿 う2条 となりLtを 経て

Lrへ注 いだ. 術式: Lt, Lr, G, H剔 出. 術後

所見(62日 目): Lr, G剔 出部 と膵上縁が粗に癒着

していた. 術後 リンパ路:小 弯側か ら10数 条の

やや拡張 した リンパ管が現われ,下 位のものはA1, 2

を経て,い ずれもS方 向をとり左胃動脈幹に沿うや

や拡張した5～6条 となり,同 幹の右縁に沿 う1～

2条 はG剔 出部へ 侵入 し,左 縁 に沿う4～5条 は

Lr列 出部へ注いだ.大 弯側から7～8条 のやや拡

張 した リンパ管が現われEs方 向をとり下脾動脈に

沿うやや拡張した4～5条 となりLt剔 出部を通過

してLr剔 出部へ注いだ. G剔 出部からの リンパ管

は1～2条 となり, Lr剔 出部からは数条の リンパ

管が現われ,い ずれも腸 リンパ幹網へ注いだ.

No. 12 8.0kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から5～6条 のリンパ管が小網にでて,下 位の

ものはAを 経て上位のものはAを 経ないで左胃動脈

幹に沿う4～5条 となりLrとGへ 注いだ.大 弯側

か ら5～6条 の リンパ管がEs方 向をとる2条 とな

りLt1, 2,を 経 てLr1へ 注 い だ. Lr1, Gの 輸出管

は腹腔動脈下方にいたり後行 した. 術式: Lt1, 2, 

Lr1, 2, G剔 出. 術 後 リンパ路(101日 目):小 弯

側から7条 の リンパ管が小網にでて術前と同様の経

路で上行 し左胃動脈幹左縁に沿うものは数条に分か

れてLr剔 出部へ侵入し,同 幹の右縁に沿うものの

うち1～2条 は胃膵靱帯基部で右行 して総肝動脈の

根近 くに沿うリンパ管に連なりHの 左端に注ぎ,他

の1～2条 はG剔 出部へ侵入 した.大 弯側から数条

の リンパ管が大網にでて3～4条 となり術前と同様

の経路で脾門下部にいたり,こ こで数条に分かれ,

このうち3～4条 は下脾動脈に沿うが,他 の1～2

条は脾腸間膜靱帯上に移行 した.下 脾動脈に沿うリ

ンパ管はLt1, 2剔 出部を経てLr1剔 出部へ い たつ

たが,上 ・下脾動脈分岐部附近で3～4条 のリンパ

管が分かれて脾腸間膜靱帯上に移 り,さ きに脾門下

部附近で同靱帯上に移行した リンパ管と連なり,リ

ンパ管網を形成 しつつ下方へ向かい,同 靱帯と腸間

膜の接合部で腸間膜根の左部へ移 り, 1～2条 とな

つて中結腸 リンパ節へ注いだ. G剔 出部 よりでたリ

ンパ管は1～2条 となり, Lr1剔 出部よりで たリン

パ管は1条 に整理され,こ れ らの リンパ管とHの 輸

出管,中 結腸 リンパ節の輸出管は腸 リンパ幹網へ注

いだ.

No. 13 8.9kg, ♀.　 廓清前 リンパ路: No. 

11と ほぼ同様の所見を呈 したが,さ らにA1, 2よ り

右行する1～2条 の輸出管 も現われて右胃動脈に沿

いRへ 注いだ ことが ことなつた.ま たGの 輸出管2

条 が胃脾静脈幹前縁を越えて膵上縁の後方へ没 し, 

Lrの 輸 出管1～2条 は脾動脈根の後下縁を経て 後
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図2-A.　 No. 24(術 前 所 見)

図2-B.　 No. 24(術 後 所 見)

図2-C.　 No. 24(術 後 所 見)

註.　 7: 脾 動 脈, 8: 上 脾 動 脈, 9: 下

脾動 脈, 10: 門 脈, 11: 上腸 間 膜靜

脈, 12: 胃十 二指 腸 動 靜脈. Lt: 脾

動 脈 幹 リン パパ 節. g': 左 胃動 脈 リ

ンパ 節 剔 出 部 瘢痕 中 の小 リンパ節,

 lr': 脾 動 脈根 リンパ節 剔出部瘢痕

に接す る2コ の小 リンパ節, a: 逆

行性に現出された横隔膜右脚上のリ

ンパ管, b: 胃底後面を経るリンパ

管, C: 胃底後面を経てさらに胃膵

靱帯 左面につづ く大網最上部を後下

行するリンパ管.そ の他の記号は図

1と 同 じ.

行するのが観察された.

術式:Lr, G, R剔 出.　 術

後 リンパ 路(62日 目):小 弯

側から数条の リンパ管が小網

にでて下位の2～3条 はA1, 2

へ注 ぎ,こ の輸出管のうち上

行する4～5条 は上位の4～

5条 とともに分散的に配列し

て胃膵靱帯にいたり左胃動脈

幹および同幹より離れて靱帯

左面に沿う計8～9条 の リン

パ管となり,動 脈右縁に沿う

2～3条 のうち1～2条 はG

剔 出部瘢痕へ侵入し,他 の1

条は腹腔動脈の右縁に沿い後

行 して右上腰 リンパ節へ注い

だ.動 脈左縁および靱帯左面

に沿うものは7～8条 あり,

大部は靱帯基部で左下行 し著

明にに拡張して盲端に終り,1

条は腹腔動脈上縁に沿い後行

し左上腰 リンパ節へ注いだ. 

A1, 2よ り右胃動脈に沿い右

行する2条 の輸出管はR剔 出

部を避けて1条 は膵上縁の高

さで 膵の後面へ廻 りPd1へ

注 ぎ,他 の1条 は左上行し総

肝動脈に沿う肝門方面よりの

リンパ管に合流 してHへ 注い

だ.大 弯側から数条の リンパ

管が大網にでてEs方 向をと

り下脾動脈に沿う5～6条 と

なり,一 部のものは動脈より
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離れて分散状に配列するが,す べてLtへ 注 いだ. 

Ltの 輸出管のうち2～3条 はLr剔 出部瘢痕を避

けて脾動脈幹後縁を経て腹腔動脈の下方にいたり後

行して腸 リンパ幹網へ注ぎ,他 の1～2条 の輸出管

はLr剔 出部瘢痕中へ侵入 した. G剔 出部瘢痕より

のリンパ管およびHの 輸出管はそれぞれ1～2条 に

整理され, Lr剔 出部瘢痕よりは脾動脈根の後下縁

を後行する1～2条 の リンパ管が現われ,い ずれも

腸 リンパ幹網へ注いだ.ま たLr剔 出部瘢痕の上端

より現われた別の1～2条 の リンパ管は脾静脈に沿

いG剔 出部瘢痕中へ注いだ.

No. 24 9.0kg, ♀.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から4～5条 の リンパ管が小網にでて左胃動脈

前胃体枝に沿い左胃動脈幹右縁に沿う2～3条 とな

りGとLrへ 注いだ.大 弯側から3～4条 のリンパ

管が大網にでてF方 向をとり上脾動脈に沿う2条 と

なつてLrへ 注いだ. Lrの 輸 出管は脾動脈根の後

下縁を経て腹腔動脈の下方にいたり後行 した. 

術式: Lt, Lr, G, H剔 出. 術 後所見(52日 目): 

Lr剔 出部瘢痕に接 して米粒大2コ の小 リンパ節, 

G剔 出部瘢痕中に半小豆大1コ の小 リンパ節を認め

た. 術後 リンパ路:小 弯側の 色素注入部から右

方および上方の胃前面上に網状に多数の リンパ管が

現われ,左 胃動脈の前胃体枝と前噴門枝に沿い胃膵

靱帯にいたり拡張 した数条となり,靱 帯内で左胃動

脈幹の左 ・右縁に沿うが同幹よりやや離れた位置を

後行するものも現出された.左 胃動脈幹の右縁に沿

う4～5条 は2～3条 にまとまつてG剔 出部の小 リ

ンパ節G'に 注 ぐが, G'に 注 ぐてまえで分岐した

1条 は横隔膜右脚上を約2cm上 行 して消失 した.

同幹の左縁に沿う3～4条 は靱帯基部左面を左下行

してLr剔 出部へいたり後述の経過をとつた.大 弯

側の色素注入部か ら左方および左上方へ多数の リン

パ管が網状に現われ,左 方(下 位)の ものは胃底動

脈に沿う4条 となりさらに上脾動脈に沿うやや拡張

した3～4条 となつてLr剔 出部へ侵入 した.左 上

方(上 位)の リンパ管は胃底後面へ廻 り左胃動脈後

噴門枝に沿う4～5条 となり,大 部は胃膵靱帯左面

を後行 し左胃動脈幹左縁および右縁に沿 う前述の リ

ンパ管に合流し,他 の1条 は大網最上部を後下行 し

Lr剔 出部へ いたつた.上 脾動脈に沿いLr剔 出部

へきたリンパ管のうち2～3条 は同部に存在する2

コの小 リンパ節Lr'1 , 2に 注 ぎ,他 の1条 は脾動脈

幹に沿い右上行 した.左 胃動脈幹左縁より胃膵靱帯

基部左面を左下行 してきた3～4条 と,大 網最上部

を後下行 してきた1条 はLr剔 出部の瘢痕中で連な

りあい,こ れよりでる1条 は,上 記の脾動脈幹に沿

い右上行する リンパ 管 と合流してG'へ 注いだ. 

Lr'1, 2, G'の 輸 出管はそれぞれ2条 で,腸 リンパ本

幹へ注いだ.図2-A, B, C参 照.

Ⅲ群

No. 17 11.5kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から3～4条 の リンパ管が小網にでて左胃動脈

幹に沿う2～3条 となりGとLrへ 注いだ.大 弯側

から4～5条 の リンパ管が大網にでて胃底動脈に沿

う2～3条 となりさらに上脾動脈に沿い1条 はLt

を経 て,他 は直接に, Lrへ 注 いだ. Gの1条 の輸

出管は胃脾静脈幹前縁を経て, Lrの 輸出管の うち

1条 は脾動脈の右縁を,他 の2条 は後下縁を経て,

それぞれ膵の後方へ 没 した. 術 式: Lt, Lr, G

剔 出. 術後所見(73日 目):肝 左葉が残胃の断端

近 くの前面上へ,肝 乳頭突起がその後側に接して吻

合部瘢痕上に,強 固に癒着 していた.術 後 リンパ

路:小 弯側か ら4～5条 の リンパ管が胃膵靱帯上に

いたり拡張 した数条となり,大 部は左胃動静脈幹切

除部の瘢痕へ侵入 したが,他 の1条 は同瘢痕を避け

て腹腔動脈上縁に沿い後行 して右上腰 リンパ節へ注

いだ.左 胃動静脈幹切除部瘢痕へ侵入 した色素は瘢

痕の左側から現われた3～4条 の リンパ管を経てLr

剔 出部へいたり,ま た同瘢痕の後方に連続するG剔

出部瘢痕中へも侵入 してHの 左端を染めるほか, G

剔 出部瘢痕より現われ腹腔動脈の下方を後下行する

2～3条 の リンパ管 に移行し腸 リンパ幹網へ注い

だ.大 弯側から3～4条 の リンパ 管がF方 向をと

り, Lt剔 出部を避けてLr剔 出部へ いたつた. Lr

剔 出部瘢痕から現われた2～3条 の リンパ管は脾動

脈根の右縁および後下縁を経て,結 局は腸 リンパ幹

網へ注いだ.大 弯側前面で吻合部近 くに色素を注入

すると,色 素は吻合部漿膜側に形成された瘢痕を経

て吻合空腸の漿膜下の2～3条 の リンパ管に移行 し,

このリンパ管は腸間膜上に移り空腸動 脈枝に沿う1

～2条 となり,上 腸間膜動脈本幹の左側で上位の空

腸動脈起始に沿う小腸 リンパ節へ注いだ.な お吻合

部瘢痕中へ侵入 した色素はこの部に固着 した肝乳頭

突起の被膜へ侵入 した.図3-A, B参 照.

No. 18 10.6kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から4～5条 のリンパ管が小網 にでて下位の も

のはA2を 経て,い ずれ も胃膵靱帯にいた り左胃動

脈幹に沿い後行する3～4条 とな りLr1とGへ 注い

だ.大 弯側から4～5条 の リンパ管が現われ,下 位
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の胃底動脈および上位の左胃網動脈枝に沿い大網に

でるが,胃 底動脈に沿うものは下方へ転向 し,結 局

Es方 向を とる2～3条 となつ てLtを 経てLr1へ

注 いだ. 術 式: G, Lr1, 2剔 出. 術後所見(63

日目):肝 乳頭突起と膵体左半上縁がG剔 出部と左

胃動静脈幹切除部の瘢痕に強固に癒着 していた.術

後 リンパ路:小 弯側か らの リンパ管は左胃動脈幹に

沿う拡張 した4～5条 となり,左 胃動静脈幹切除部

瘢痕へ侵入 した.こ の瘢痕より左下行する2～3条

のリンパ管に色素が移行 し, Lr剔 出部へいたつた.

また左胃動静脈幹切除部瘢痕へ固着 した肝への色素

の移行をわずかに認め,同 瘢痕へ固着 した膵実質内

へは著明に色素が侵入し,膵 上縁に近 く実質内を右

方へと潜行する1～2条 の リンパ管が現出され膵体

右端上縁より十二指腸間膜上

にでてHお よびPd1, 2へ 注

いだ.ま た同瘢痕に連続した

G剔 出部瘢痕へ も色素が移行

し,こ れより1～2条 の リン

パ管が現われて後下行して腸

リンパ幹網へ注いだ.大 弯側

から4～5条 のやや拡張 した

リンパ管が大網にでて,胃 底

動脈に沿うやや拡張した3～

4条 となり上脾動脈に沿い,

一部 はLtを 経て
, Lr剔 出

部へいたつた.同 瘢痕より現

われた2～3条 の リンパ管は

脾動脈根の後下縁を経て後行

し腸 リンパ幹網へ注いだ.吻

合部の胃前面 に色素を注入し

たが,空 腸へ色素は移行しな

かつた.

図3-A.　 No. 17 (術 前 所 見)

図3-B.　 No. 17 (術 後 所 見)

註.　 13: 腹 腔 動脈, Jj: 吻 合 空腸.そ の 他 は 図1, 2と 同 じ.

No. 19 8.2kg, ♂.　

廓清前 リンパ路:小 弯側から

4～5条 の リンパ管が小網に

でて左胃動脈幹に沿う4～5

条 とな りLrとGへ 注いだ.

大弯側から2～3条 の リンパ

管が大網にでてEs方 向をと

る1～2条 となりLtを 経て, 

Lrへ 注いだ. Lrの 輸出管は

1条 になり脾動脈根の後下縁

を経て腹腔動脈の下方を後行

した. 術式: Lt, Lr, G剔

出. 術 後所見(50日 目):膵 尾前面が残胃断端縫

合部瘢痕へ強固に癒着し,残 胃大弯右端の大網切除

縁瘢痕に空腸輸出脚が 強固に癒着していた. 術

後 リンパ路:小 弯側の色素注入部から広範囲に網状

に多数のリンパ管が現出された.こ のリンパ管網は

下方では残胃断端縫合部の瘢痕にいたり,色 素はこ

の瘢痕を経て,同 部へ固着 した膵尾実質中へわずか

に侵入 した. 7～8条 のやや拡張 したリンパ管が リ

ンパ管網よりでて胃膵靱帯に移 り分散状に配列 して

靱帯基部へ向かつた.こ の リンパ管群のうち1～2

条 は左胃動静脈幹切除部瘢痕を経て,別 の2～3条

は同瘢痕を経ないで,い ずれも胃膵靱帯基部と総肝

動脈幹 との癒着部を経て総肝動脈周囲の リンパ管に

連なり,つ いにはHへ 注いだ.胃 膵靱帯上の リンパ
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管のうち,の こりの3～4条 は左胃動脈幹切除部瘢

痕を経ないで後行 し,一 部はG剔 出部へ,他 の一部

はさらに左下行 して脾動脈根の左縁にいたつてLr

剔出部より現われる後述の リンパ管に合流した.大

弯側注入部から広範囲に網状に リンパ管が現われ,

これよりやや拡張 した数条の リンパ管が大網にでた.

大網中のリンパ管のうち上位の2～3条 は胃底動脈

さらに上脾動脈に沿つ てLr剔 出部瘢痕へ い たつ

た.下 位の リンパ管の一部は大網残部右端の瘢痕部

を経て,他 は健存部の大網を経て,い ずれも結局は

左胃網動脈の残枝に沿う4～5条 となりさらに下脾

動脈に沿いLt剔 出部瘢痕を経てLr剔 出部へいた

った.な お大網残部右端の瘢痕へ侵入 したリンパ管

からの色素は同瘢痕へ固着した空腸輸出脚の漿膜下

へおよんだ.吻 合部の胃前面へ注入 した色素は空腸

へは移行しなかつた. Lr剔 出部より現れた リンパ

管は1条 に合流し, G剔 出部より現われる リンパ管, 

Hの 輸出管はそれそそ1～2条 に合流 し,い ずれも

腸リンパ幹網へ注いだ.

No. 20 13.0kg, ♂.　 廓清前 リンパ路:小

弯側から数条の リンパ管が小網にでて一部の ものは

A2を 経て,す べてS方 向をとり左胃動脈幹に沿う

4～5条 となりLrとGへ 注いだ.大 弯側から4～

5条 のリンパ管が大網へでてEs方 向をとる1～2

条となり,一 部はLtを 経て,結 局Lr1へ 注いだ. 

Lr1の 輸 出管はLr2へ 注 いだ.術 式: Lt, Lr1, 2, 

G剔 出. 術後所見(58日 目):小 網残部は膵体左

半前面上に強固に癒着していた. 術 後 リンパ路:

小弯側の色素注入部か ら右 ・右上 ・上 ・左上方へ向

かう多数の リンパ管が現われた.上 方および左上方

へ向かうものは左胃動脈前噴門枝に沿い噴門部前面

にいたり,そ の大部は右行して胃膵靱帯にいたり左

胃動脈幹に沿い後行する数条のリンパ管となるが,

他の一部は噴門部後面へ廻つて後噴門枝に沿い胃膵

靱帯左面を後行する1～2条 となつた.右 上方へ向

かうものは前胃体枝に沿い胃膵靱帯にいたり左 胃動

脈幹に沿うリンパ管に合流 した,右 方へ向かう1～

2条 の リンパ管は小網残部にでて,こ の小網が膵体

左半前面に固着している部にいたり拡張迂曲した数

条のリンパ管となつた.こ の小網の リンパ管より色

素が膵実質内に侵入 し,膵 実質中を右行する1～2

条の細いリンパ管を現出した.こ の リンパ管は膵体

の右端で胃十二指腸動脈に沿うリンパ管に合流 して

Rへ 注いだ.胃 膵靱帯内で左胃動脈幹に沿うリンパ

管は分散状に配列し拡張しており,一 部は左胃動静

脈幹切除部瘢痕中を経過するが他の一部はこれを避

けて,い ずれもさらに後行した,こ れらの リンパ管

のうち右位の3～4条 は靱帯基部で総肝動脈根周囲

の リンパ管に連なつてHの 左端へ注 ぎ,左 位の2～

3条 は噴門部後面を経てきた リンパ管と連なりあつ

て靱帯基部を左下行 してLr剔 出部へいたるか,ま

たは同部より現われるリンパ管へ注いだ.ま た別の

1条 は左胃動脈根の左縁から腹腔動脈下縁に沿い後

行 し腸 リンパ幹網へ注いだ.大 弯側では前面上に広

範囲に多数の リンパ管が現われ,右 方ではやや拡張

した2～3条 が左胃網動脈残枝に沿いさらに下脾動

脈に沿い,左 方では拡張 した4～5条 が胃底動脈さ

らに上脾動脈に沿い,い ずれ もLt剔 出部 を経て

Lr剔 出部へいたつた. Lr剔 出部より現われた リン

パ管, H, Rの 輸出管は腸 リンパ幹網へ注いだ.吻

合部の胃前面へ注入 した色素は同部の瘢痕へ侵入す

るが空腸へは移行 しなかつた.

第2節　 術後 リンパ路の概括的所見

術後 リンパ路を走行経路により概括 し,健 常の5

種の方向,す なわち左胃動脈(S),右 胃動脈(D),

右 胃網動脈(Ed),左 胃網動脈(Es),胃 底動脈(F)

方向をとるものと,健 常胃には認められない異常方

向に分類 した.健 常の5種 の各方向をとるものには,

術前 リンパ路との比較において,術 前に現出された

方向をほぼ再建したものである場合と,術 前に現出

されていな くて術後に開通した ものである場合とが

ある.異 常方向は,既 存のリンパ管連絡を介する正

常ではまつた くみられない リンパ路方向と,他 臓器

の リンパ管との連絡の新生により他臓器の排導 リン

パ管を経て開通した新方向に分けられる.以 上の分

類により,術 前 ・術後の リンパ路を概観 した成績を

表1, 2, 3に 示す.

19例 の全実験例において,術 後に健常方向が開通

しており(表1),小 弯側については4例(21.1%)

に,大 弯側については3例(15.8%)に おいて健常

方向の他に異常方向が開通 した.術 前に現出された

健常方向が(2方 向のさいは少 くとも一方が)術 後

に再建された場合は,小 弯側では17例(89.5%,)

で,大 弯側では18例(94.7%)で あつた.小 弯側

については,残 りの2例(No. 2, 3),大 弯側につい

ては,残 りの1例(No. 18)で は術前の方向が杜絶

し,術 後には術前に現出されなかつた健常方向のみ

が開通した.

19例 の全例で,術 前に現出された リンパ路方向総

数は47で,こ のうち術後に再建された ものは,表2
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表1

註　1) S: 左 胃動脈方向, D: 右 胃動脈方向, Ed: 右胃網動脈方向, Es: 左胃網動脈方向, F: 胃

底動脈方向, N: 新方向, A: 既存 リンパ管連絡を介する異常方向.

2) *印 の リンパ路方向は大 ・小弯側で共通することを示す.

表2

表3

註.　 S, D, Ed, Es, Fは そ れ ぞ れ 左 胃 ・右 胃 ・右 胃 網 ・左 胃網 ・胃底 動 脈 方 向 の リ ンパ路 を 示す

の ご と く, 37(78.7%)で あつ た .こ の 術 前 方 向 の

再 建 の 率 を群 別 に み る と, Ⅰ群71.4%, Ⅱ群83.3

%, Ⅲ 群87.5%で あ つ た.ま た 各 リ ンパ 路 方 向 に

つ い て み る と(表3), S方 向94.1%, D方 向27.3

%, Ed方 向100%, Es方 向88.9%, F方 向100%

で あつ た.D方 向 の み に つ い て 群 別 にみ る と,Ⅰ 群
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では術前に現出された7の うち再建されたものは2

(28.6%), Ⅱ群では4の うち1(25.0%)で, Ⅰ, 

Ⅱ群ともに幽門部例の全例でD方 向が術後に杜絶 し

た(表1).

19例の全例で,術 後に開通 したリンパ路方向総数

は51で(表2),こ の うち術前に現出された健常方

向を再建した ものは37(72.5%)で あった.群 別に

みると, Ι群68.2%, Ⅱ群93.7%, Ⅲ群53.8%で

あつた.一 方,術 前には現出されていな くて術後に

開通した健常方向は7で,術 後 リンパ路方向総数の

13.7%を 占め, Ⅰ, Ⅲ群 にのみ認められた. Ⅰ群で

は術後方向数22の うち4(18.2%)で, S方 向が2, 

D方 向1, F方 向1で, Ⅲ群 では術後方向数13の う

ち3(23.1%)で,す べてF方 向であつた(表1).

術前方向を再建した ものと術前には現出されず術後

に開通 した健常方向を合わせたもの,す なわち術後

の健常方向は術後 リンパ路方向総数51の うち44

(86.2%)で,群 別では, Ⅰ群86.4%, Ⅱ群93.7

%, Ⅱ群76.9%で あつた.既 存 リンパ管連絡を介

する異常方向は1で,術 後 リンパ路方向総数の2.0

%を 占め, Ⅱ群の胃体例(No. 12)に 認 められ,大

弯側よりEs方 向を とる リンパ管の下脾動脈に沿う

経路中に分岐 して脾腸間膜靱帯を経て腸間膜根に移

行し,中 結腸 リンパ節 を経て腸 リンパ幹 網へ注い

だ.新 方向は6で,術 後リンパ路方向総数の11.8%

を占め, Ⅰ, Ⅲ群のみに認められた. Ⅰ群では,幽

門部小弯の廓清部瘢痕と右横隔膜助骨部(No. 4),

幽門部大弯の廓清部瘢痕と残部大網後葉(No. 22),

胃体小弯の廓清部瘢痕 と膵体(No. 6)の 間に それ

ぞれ リンパ路連絡が 新生 し,術 後方向22の うち3

(13.6%)を 占 めた. Ⅲ 群で は,残 胃 と吻合空腸

(No. 17),胃 膵靱帯基部の左胃動静脈幹切除部瘢痕

と膵体(No. 18),小 網残部 と膵体(No. 20)の 間 に

それぞれリンパ路 連絡が新生 し,術 後方向13の う

ち3 (21.3%)を 占めた.

第3節　 術後リンパ路の分折的所見

術後 リンパ路の走行経路および形態に関する特異

的な所見を分析 しして以下の10種 の型に分類 した

(図4). 1)廓 清部開通a型:胃 側か ら本来の経路

で流れてきた リンパが廓清部を通過して この胸管側

でも本来の経路に準 じた輸出路へ注 ぐ. 2)廓 清部

開通b型:同 じく廓清部を通過するリンパは本来の

経路とはことなる輸出路へ注 ぐ.廓 清部開通a, b型

ともに廓清部に開通 した リンパ路の種類には関係な

く,そ の走行経路に着眼して規定 した. 3)新 生型:

癒着または癒合 した他臓器の リンパ管 との連絡が新

生 している. 4)迂 回型:既 存の リンパ管連絡を介

して廓清部を避けて流れるが,廓 清部の胃側と胸管

側で本来の走行経路をとる. 5)側 行型:既 存の リ

ンパ管連絡を介 して廓清部を避けて流れ,し かも術

前とはことなる走行経路をとる. 6)分 散 的増加型:

術前に比較 して現出される リンパ管の数が著明に増

加し,そ の配列が分散的である. 7)網 状 分散型:

同 じくリンパ管の数が著明に増加 し,し かも走行の

方向が多様で網状を呈 し広汎に分布する. 8)拡 張

型:術 前に比較 してリンパ管の拡張が著明で,多 く

の場合蛇行状を呈する. 9)部 分 的逆行型:既 存の

リンパ管連絡を介 して健常と考えられる向きに対 し

て逆行し,中 途で消失する. 10)杜 絶型:術 前の リ

ンパ路方向がまつた く現出されないか,ま たは中途

で消失している場合(1リ ンパ路方向の杜絶)と,

リンパ路方向を構成する一部のリンパ路が杜絶する

場合(部 分的杜絶)が ある.以 上の10型 は それぞれ

胃壁内と胃壁を離れて以後(胃 壁外)に み らるれ場

合がある.上 記の1)～9)は 廓清術後の リンパ路

の修復に関連するから修復型とし,さ らに1)～5)

は修復に基本的なものとなるので基本型とし, 6)～

9)は 基 本型による修復に伴い出現 して術後 リンパ

路の外観に複雑性をあたえるので修飾型とした.

全例の術後 リンパ路の所見を上記の分類により図

解 したものを表4に 示す.つ ぎにこの10型 が1術

後 リンパ路方向に何 コ出現したかを示す出現率,お

よび廓清部開通a, b型,迂 回型についてはとくに1

廓清術部あたりの出現率を算定した成績を表5に 示

す.な お,廓 清術部箇数の算定にあたり, 1リ ンパ

節群に含まれる2コ 以上のリンパ節を剔出して も術

部箇数は1コ とし,ま たとくに1群 では小網または

大網の切除後の欠損 と小弯 リンパ節または幽門下 リ

ンパ節剔出後の欠損がそれぞれ連続 している際には

術部箇数は1コ とし,連 続していない際には2コ と

算定 した.廓 清術部箇数は Ⅰ群18コ, Ⅱ群25コ, 

Ⅲ群15コ,計58コ で あつた.

基本型全体についてみると,表5の ごとく, 1リ

ンパ路方向に平均2.14コ の 基本型がみ られ,群 別

ではⅢ>Ⅱ ≫ Ⅰの順に出現率が高 く, Ⅱ, Ⅲ群 では

おもに胃壁外に出現 しており, Ⅰ群では胃壁内 ・外

でほぼ等しい率で出現 した.廓 清部開通a型 の1方

向あたりの出現率は平均0.88, 1廓 清術部あたりの

出現率は0.67で, Ⅱ, Ⅲ群に高 く, Ⅰ群では低かつ

た.廓 清部開通b型 は1方 向に平均0.16コ, 1廓 清
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術部に平均0.13コ の 率で,各 群

で低率であつた.新 生型は1方 向

に平均0.22コ の率で, Ⅰ群では4

コを認め出現率は0.18, Ⅲ群では

7コ を認め出現率は0.54で あっ

た. Ⅰ群の新生型4コ のうち3コ

は第2節 でのべた新方向を形成す

るもので,他 の1コ はNo. 22の 幽

門部大弯廓清部瘢痕 とこれに癒着

した右横隔膜肋骨部 との間にみ ら

れ,幽 門部大弯側からの色素は癒

着を介して横隔膜の漿膜下層へ侵

入するにとどまり新方向を形成す

るにはいたらなかつた. Ⅲ群の7

コの新生型のうち3コ は第2節 で

のべた新方向を形成するもので,

他の4コ は吻合部瘢痕 とこれに癒

着 した肝乳頭突起(No. 17),左

胃動静脈切除部瘢痕とこれに癒着

した肝乳頭突起(No. 18),残 胃

断端閉鎖部瘢痕 とこれに癒着 した

膵尾および残胃大弯右端の大網切

除部瘢痕とこれに癒着した吻合空

腸の輸出脚(No. 19)の 間に新生

したリンパ路連絡で,色 素はこれ

らの他臓器へ侵入するにとどまつ

た.迂 回型は1方 向につき0.39, 

1廓 清術部につ き平均0.35の 出

現率で,群 別では Ⅰ群に高率であ

つた. Ⅰ群ではおもに胃壁内に, 

Ⅲ, Ⅲ群ではすべて胃壁外でみら

れた.廓 清部 開通a型 と迂回型

の1廓 清術部あた りの出現率の和

は, Ⅰ群で は1.16, Ⅱ群0.84, 

Ⅲ群1.14で あつ た.側 行型は1

方向に平均0.49の 率 で みられ,

群別ではⅡ>Ⅲ ≫ Ⅰの順に出現率

が高く, Ⅰ群では胃壁内のみに, 

Ⅱ群ではおもに胃壁外にみられ, 

Ⅲ群では胃壁内外でほぼ等しい率

でみられた.

修飾型全体についてみると, 1

方向に平均1.16コ の 率で,群 別

ではⅢ>Ⅱ ≫ Ⅰの順に高かつた.

Ⅰ群ではすべて胃壁内に, Ⅱ, Ⅲ
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表5

註.　 1) 各 型の出現率を,各 型の度数/術 後 リンパ路方向数で示 した.

2) 廓 清部開通a, b型 と迂回型の()内 は,各 型の度数/廓 清術部箇数,を 示す.

表6

註.　1) ()内 の数字は,各 型の度数/術 後 リンパ路方向数,を 示す.

2) 分 散的増加型または網状分散型が2コ の リンパ路方向に共通しているさいは,そ れぞれの方向に

つき0.5と 数えた.

3) 分散的増加型または拡張型が1リ ンパ路方向の胃壁内と胃壁外にみられたさいは,重 複して数え

ていない.

4) 新生 型は11コ みられたが,新 方向の開通をもたらさなかった5コ は表から除外した.

群 ではおもに胃壁外にみ られた.全 例を通 じて,修

飾型は廓清術部より胸管側には現われなかつた.分

散的増加型の出現率は群別ではⅡ>Ⅲ>Ⅰ の順に高

く, Ⅰ群では胃壁内のみに, Ⅱ, Ⅲ群では胃壁外に

おもに出現 した.網 状分散型は各群 ともにおもに胃

壁内にみられた.拡 張型の出現率は群別では, Ⅲ>

Ⅱ≫Ⅰの順に高 く, Ⅲ群のことに胃壁外に高率であ

つた.部 分的逆行型は各群で低率であつた.修 飾型
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全体を重複を避けて算すると1方 向に平均0.61コ

の率で,各 群で大差がなかつた.

部分的杜絶型の 出現率は平均0.39で,各 群で大

差がなく, Ⅰ群では胃壁内 ・外 に, Ⅱ, Ⅲ群では胃

壁外のみにみ られた.

各修復型と術後 リンパ路方向の種類との関係は表

6の ごとくである.基 本型についてみると,廓 清部

開通a型 は術前方向の再建された健常方向のみに高

率に出現し,同b型 は術前方向の再建された健常方

向と術後にはじめて開通した健常方向にときに出現

した.新 生型は新方向のみに出現しており単独で新

方向を形成する場合が多かつた.迂 回型は術前方向

の再建された健常方向のみに出現した.側 行型は各

種のリンパ路方向にみ られたが,術 後にはじめて開

通した健常方向に高率に出現 し,ま たまれではある

が既存の リンパ管連絡を介する異常方向の開通に単

独で関与 した.修 飾型についてみると,各 型は術前

方向の再建された健常方向と術後にはじめて開通 し

た健常方向の両者に主として出現 した.

第4節　 他臓器の癒着または癒合と術後 リ

ンパ路の関係

術後腹腔内に生 じた癒着のうち,術 後 リンパ路の

走行経路にあたる部位に生 じた他臓器の癒着をとり

あげた.指 頭またはピンセットで容易に鈍的に剥離

しうる粗な癒着と,剥 離するには鋭的に切離するこ

とを要する強固な癒着とに分けた.ま た,廓 清のほ

か リンパ管の離断をもたらすようなあらゆる術操作

を うけたところ,す なわち術部への癒着と,廓 清そ

の他のリンパ管離断を伴 う術操作を受けていない と

ころ,す なわち非術部への癒着に分けた.こ の分類

により,他 臓器の癒着状態 と術後胃 リンパ路と他臓

器の リンパ管との連絡の新生の関係を表7に 示す.

表7

註.　(-):リ ンパ路連絡の新生を認めない. (+):リ ンパ路連絡の新生を認めるが,色 素が癒着臓器

内へ侵入したにとどまる. (〓):色 素が癒着臓器内へ侵入し,し かもその排導 リンパ管によりそ

の臓器外へ誘導され,新 方向の リンパ路が開通している.

粗な癒着のさいには,術 部,非 術部への癒着にか

かわらず リンパ路連絡の新生は認めなかつた.強 固

な癒着はⅢ群で はまれで, Ⅲ群ついで Ⅰ群に高率に

形成され,し か も,非 術部にはまれで,術 部にしば
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しば生じた.術 部への強固な癒着は全例を通 じてみ

ると14ヵ 所にみられた.こ のうち,リ ンパ路 連絡

の新生は10ヵ 所(71.4%)に 認 められ,う ち4ヵ

所はⅠ群に(横 隔膜2ヵ 所,膵,大 網残部後葉各1

ヵ所), 6ヵ 所 は Ⅲ群 に(膵3ヵ 所,肝2ヵ 所,小

腸1ヵ 所),み られた.臓 器別では,術 部への 強固

な癒着は膵にもつ とも多 くみられ, 5ヵ 所 で,う ち

4ヵ 所にリンパ路連絡が新生 し,肝 では3ヵ 所のう

ち2ヵ 所に,横 隔膜では2ヵ 所のすべてに,小 腸で

は2ヵ 所のうち1ヵ 所に,大 網後葉では1ヵ 所に,

リンパ路連絡の新生が認められた.非 術部への強固

な癒着は4ヵ 所で,す べて肝であり,リ ンパ路連絡

の新生はまつた く認められなかつた.

以上は術部にいわば偶発的に生 じた癒着の場合で

あるが,残 胃と吻合空腸 との癒合部を介す るリンパ

路連絡はⅢ群の4例 のうち1例(No. 17)に おいて

認 められた.

第4章　 総括および考按

術後の一般的所見について.

胃 リンパ路廓清術後およそ2ヵ 月後において,胃

およびその他の関連臓器に浮腫は認められず,胃 の

排導 リンパ路の機能は十分に恢復 していた.本 実験

では廓清後早期の観察はおこなつていないが,従 来

おこなわれた研究によれば,一 器官の リンパ路を完

全に遮断した後にも浮腫 その他の リンパのうつ滞に

よる障害は新たな リンパ管の開通に伴い完全に消退

することが知 られている.浅 田24)は 家兎の腸の 総

排導 リンパ管を結紮し,術 後早期には乳糜のうつ滞

のため腸管の浮腫 と下痢が著明であつたが,腸 間膜

リンパ節の新生輸出管が開通す る18日 後にはほとん

ど正常に復するのをみた. Goottら16)は 犬 の小腸の

全長を腸間膜 とともに剔出し,腸 吻合と腸間膜動静

脈の吻合により自家移植をおこない,完 全に離断さ

れた腸間膜 リンパ管が2週 間後に再建され,腸 管の

脂肪吸収機能 も十分に恢復するのをみた. Reichert14)

は大腿骨 と股動 ・静脈を除 き,し か し骨膜 と股動 ・

静脈の外膜 も含めて犬の大腿中央を完全に切断し,

軟部を縫着 した.こ のreplantationに よる後肢の全

リンパ管の切断後に末梢側の浮腫は表層および深部

リンパ管の開通に伴い7, 8日 後に消退することを

報告し, Daneseら15)も 同様の実験をおこない,切

断部での リンパ管の新生が創の感染 ・離開により妨

げられないかぎり,末 梢側の浮腫は3～4週 間後に

完全に消退するのを認めた.

廓清による組織の欠損部は瘢痕性の治癒を営み,

廓清部に リンパ貯溜,リ ンパ漏 は認 められなかつ

た.多 くの例では,リ ンパ節剔出部の瘢痕中に,ま

たは瘢痕に接 して リンパ節は認められなかつた.し

かし, 19例 中1例(No. 24)で は 脾動脈根 リンパ

節 ・左胃動脈 リンパ節剔出部に小 リンパ節が出現し

た.こ れらの小 リンパ節の成因として,つ ぎの場合

が考えられる. 1)廓 清時にとり残 された リンパ節

の一部分が小 リンパ節の形態を呈するにいたつた, 

2)脂 肪組織が転化することにより新生した, 3)未

分 化 リンパ装置が近傍の組織中に存在していてこれ

が主 リンパ節剔出後に発達した.以 上のどの成因に

よるかは決定しがたいが,本 実験では細心の注意を

払つて リンパ節剔出を おこなつたので, 1)の 場合

はまず除外 しうると思われる. 2)は, Bayer, Ze

hnder, Ritter25)の となえているところであるが,

Meyer13), Vecchi8), Baum9)は これを否定している. 

3)に 関 しては,小 泉26),伊 良子27),清 水28)な どの

一連の研究があり,家 兎の膝窩部などについて,主

リンパ節のみを剔出すれば残存する未分化 リンパ節

が代償性に分化 ・発達 して成熟型 リンパ節構造を呈

するにいたるものがあり28),主 リンパ節 とともに周

囲の脂肪組織を徹底的に廓清すればリンパ節の再生

はまつた く認められなかつたという26)28).本実験か

らは以上の2), 3)の 成因のいずれとも断定しえな

いように思われる.

術後 リンパ路の概括的所見について.

廓清術式により多少の差はあるが,術 前に現出さ

れたリンパ路方向は術前の走行経路に準じて再建さ

れていることが多かつた.各 リンパ路方向別にみる

と,左 胃 ・右胃網 ・左胃網 ・胃底動脈方向は再建さ

れることがほとんどであつたが,右 胃動脈方向は再

建されないことが多かつた.こ のことは,幽 門部小

弯側からの リンパは右胃動脈方向のほか左胃動脈方

向をとりうる23)う えに,右 胃動脈 に沿うリンパ管

は小数で 右胃動脈方向の リンパ路は元来貧弱であ

る23)た めに同方向に通過障害が あれば容易に左胃

動脈方向へとリンパ流が転向しうることに関連する

と思われる.

全例において,大 ・小弯側の術後のリンパ路は健

常方向で開通しており,少 数例では健常方向のほか

に異常方向の開通 もみられた.健 常方向の リンパ路

の うちでは,術 前方向の再建されたものが大部分を

占め,と くに遠隔廓清群ではすべての健常方向は術

前方向の再建 された ものであつた.近 接廓清群と胃
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切除兼廓清群では,術 前方向の再建されたもののほ

か,術 前には現出されず術後に開通した健常方向が

比較的しばしばみられた.こ れは,胃 体および幽門

部の小弯側の リンパは左胃 ・右胃動脈方向をとりう

るし,胃 体大弯側の リンパは左胃網 ・胃底動脈方向

をとりうる23)こ と,近 接 リンパ路の廓清後には流

路の起始において,す なわち胃壁の豊富な リンパ管

網を介して リンパ流が転向しうることによると考え

られる.胃 切除兼廓清群では,胃 の剥離術に伴い,

小弯側では右胃動脈方向の近接 リンパ路は完全に除

去され,大 弯側では左胃網動脈方向の近接 リンパ路

は近接 リンパ路廓清に準 じた侵襲をこうむり,結 局,

遠隔 リンパ路廓清に合併 して部分的な近接 リンパ路

廓清がおこなわれている.し たがつて,胃 切除兼廓

清群での術前に現出されていない健常方向の開通も

近接 リンパ路廓清の影響と考えられる.

既存リンパ管連絡を介する異常方向はまれで,遠

隔廓清群の1例(No. 12)に おいて開通 しており,

胃体大弯側より左胃網動脈方向をとるリンパの一部

が脾腸間膜靱帯を経て中結腸 リンパ節へ注いだ.胃

体大弯側から中結腸 リンパ 節 にいたる リンパ管 経

路は人体で ときに存在することが報告 されて いる

が29)30),健常犬では文献でも30)32),さきの研究23)で

も認められていない.二 宮33)は 犬 の膵体左半 と膵

尾の下半の リンパ管は中結腸 リンパ節へ注 ぐとして

おり,さ きの研究23)で は 膵体左半 と膵尾の下縁の

リンパ管が脾腸間膜靱帯上を下行し中結腸 リンパ節

および一部の小腸 リンパ節へ注 ぐのを認めている.

この例では,脾 動脈幹 ・脾動脈根 リンパ節剔出によ

り左胃網動脈方向をとる リンパ路の抵抗が増大 した

ため,下 脾動脈に沿うリンパ管と脾腸間膜靱帯上の

リンパ管との間の通常は閉塞 している吻合枝が開通

したと考えられ る.

他臓器のリンパ管との連絡により開通した新方向

のリンパ 路についての文献上の記載は まれで,浅

田11)が11例 の家兎の うち1例 で,腸 骨 リンパ節剔

出部に再生した腸骨 リンパ管の リンパが同部に癒着

した小腸壁に移行し,小 腸 リンパ管,小 腸 リンパ節,

腸 リンパ本幹を経て胸管に注 ぐのをみているのみで

ある.こ の胃リンパ路の廓清実験では新方向の リン

パ路が比較的しばしば出現 した.近 接廓清群では,

廓清部瘢痕に癒着 した横隔膜肋骨部(No. 4),大 網

残部後葉(No. 22),膵 体(No. 6)を 経 て,胃 切除

兼廓清群では,吻 合空腸(No. 17),胃 膵 靱帯基部の

左胃動静脈幹切除部瘢痕に癒着 した膵体(No. 18),

小網残部に癒着した膵体(No. 20)を 経て,新 方向

が開通した.こ れらの新方向のほとんどは,腸 リン

パ本幹ないし腸 リンパ幹網へ注 ぐものであるが,横

隔膜を介するものは内胸動脈に沿う リンパ管さらに

胸骨 リンパ節を経て上行 した. Baum31)に よれば,

胸骨 リンパ節の輸出管は上縦隔 リンパ節を経て右ま

たは左の気管支 リンパ本幹に注 ぐという.遠 隔廓清

群では新方向はまつた く出現しなかつたが,の ちに

のべるようにこの群では廓清術部と他臓器との癒着

が比較的まれであつたことに関連すると思われる.

術 後 リンパ路の分析的所見について.

術 後 リンパ路方向は,基 本型の1コ または2コ 以

上の組み合せにより構成された.基 本型全体につい

てみると,遠 隔廓清群および主として遠隔 リンパ路

の廓清された胃切除兼廓清群では胃壁外の リンパ路

に高率に出現 し,近 接廓清群では胃壁内 ・外でほぼ

等 しい率で出現した.こ れは,遠 隔 リンパ路の廓清

後には修復が主として胃壁外で,近 接 リンパ路の廓

清後には修復が胃壁内 ・外でおこなわれることを示

している.廓 清部開通a型 と迂回型は術前の リンパ

路に忠実な修復型で,術 前方向の リンパ路の再建の

主役をな した.前 者の出現率は遠隔廓清群と胃切除

兼廓清群に高 く,近 接廓清群に低 く,後 者の出現率

は近接廓清群の胃壁内にのみ高率であった.こ れは

遠隔 リンパ路の廓清後にはほとんどの廓清術部中に

リンパ路が開通することにより,近 接 リンパ路の廓

清後には胃壁内の既存 リンパ管連絡を経て廓清術部

を迂回することにより,術 前の健常方向が再建され

ることが多いことを示 している.廓 清部開通b型 は

a型 に比べてまれであり,こ のことは廓清術部中で

はお もに術前と同 じ経路で リンパ路が再建されるこ

とを示 している.さ らに廓清部開通a型 と迂回型の

1廓 清術部あたりの出現率の和の吟味から,術 後 リ

ンパ路は廓清術部の胃側 と胸管側で術前と同様の経

路をとる傾向が多い.側 行型は近接廓清群 と胃切除

兼廓清群においては胃壁内でときに出現 し,術 前に

現出されていない健常方向の開通の主役をなした.

遠隔廓清群 と胃切除兼廓清群では胃壁外に出現し,

多 くの場合には リンパ路の局所的な転換をもた らし

たのみで術前方向の再建に関与 したが,ま れには既

存 リンパ管連絡を介する異常方向の開通を惹起した.

新生型は胃 リンパ路 と他臓器の リンパ管との連絡の

新生で,廓 清術部または リンパ管の離断を伴う術操

作のおこなわれた部に癒着 した他臓器との間に形成

された場合がほとんどで,と きに残 胃と吻合空腸と
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の間に認められた.新 生型はおよそ半数の場合に単

独で1リ ンパ路方向を,す なわち,新 方向を形成 し

た.

修 飾型は主として術前の方向の再建された健常方

向および術後にはじめて開通 した健常方向において

出現している.修 飾型の各型は リンパ路の流れの抵

抗の増大の反映と考えられ,こ れらの出現率を重複

をさけて算出した結果から,各 群ともに術後 リンパ

路の過半数において流路の抵抗の増大による リンパ

管の形態的変化が現われていることが知 られた.

廓清部開通a, b型 は,術 部中にリンパ 路が あら

たに開通することによる修復機転を意味 し,迂 回型,

側 行型は術部を経ない既存 リンパ管の吻合枝の開通

による修復機転を意味している.廓 清術後の リンパ

路の修復または離断後の リンパ管の再生に関する従

来の文献を検討 してみると,廓 清部開通a型 に相当

する修復機転は, Vecchi8), Baum9),浅 田11),立本12), 

Reichert14), Daneseら15), Goottら16), Gray19), 

Mc Masterら20), Bellmanら21)が それぞれの実験

で認めているが,廓 清部開通b型 に相当するものは, 

Baum9)が 犬 の膝窩 リンパ 節剔出部に新生するリン

パ管網と大腿の既存の リンパ管との連絡の形成 とし

て認めている.迂 回型または側行型の修復機転は, 

Vecchi8),浅 田11),立 本12), Meyer13), Mc Master

ら20), Bellmanら21)が 認 めている.た だ新生型に

相当するものは,浅 田11)が ご くまれに認 めている

のみである.し たがって胃 リンパ路の廓清後の修復

は,他 の部位におけるのと本質的には同種の修復機

転によりおこなわれるが,他 臓器の リンパ管との異

常連絡の新生が ときにみられ たことが特異的で あ

る.

他臓器への リンパ路連絡の新生について.

術後 リンパ路の走行経路上に他臓器が癒着 した場

合に,癒 着が粗である際と,癒 着が強固であ って も

非術部への癒着である際には,そ の臓器との リンパ

路連絡の新生は認められなかった.術 部への強固な

癒着では,お よそ70%の 場合に癒着臓器 との リン

パ路連絡が新生した.以 上から,リ ンパ路連絡の新

生には,少 くとも,離 断されたりリンパ管の修復 と

その部への他臓器の強固な癒着が併存することが必

要条件 と考えられる.廓 清その他の リンパ管の離断

を伴なうような術操作のおこなわれた部の組織欠損

および離断 リンパ管の修復の過程において,新 生結

合織が同部へ癒着する他臓器へ侵入することによつ

て強固な癒着が形成 され,術 部に開通するリンパ路

が結合織 とともに他臓器内へ も侵入することが推定

される.臓 器別では,術 部上の強固な癒着の度数は

膵にもつとも多かつた.膵 体 ・尾は胃およびその リ

ンパ路の走行経路に近接して存在するため,廓 清術

の操作により被膜の損傷をきたしやす く強固な癒着

が生 じる場合が多いことが考えられる.

残 胃と吻合空腸の リンパ路連絡の新生は4例 のう

ち1例 に認められた.

臨床的意義

近時,胃 癌の術後再発に対して積極 的にsecond

look operationを おこなう傾向が しだいにみられて

いるが,こ の主要な目的は残胃および隣接臓器の局

所再発の除去にあると思われる.山 田6)は 胃癌根治

手術後の再発死亡の剖検例を検討し,再 発死亡の原

困の大部分が残 胃および隣接臓器の局所再発にある

ことを指摘し,と くに残胃または食道,十 二指腸断

端に癌腫の残存した例を54.5%に 認 めている.本

実験から,胃 癌に対する胃切除および廓清の術後に

も,残 胃の リンパ路は健常の走行経路,す なわち残

胃を栄養する主要血管の走行経路にしたがい開通す

ることが予想され,し たがつて残存癌の局所再発に

対する再手術時の廓清はこの点に留意 しておこなわ

れるべきであると思われる.ま た,吻 合部を経てリ

ンパ行性に吻合空腸へ癌腫が侵入 している可能性が

あり,さ らに残胃の大 ・小弯に沿う部または残胃を

栄養する主要血管の走行経路上に隣接臓器が強固に

癒着している場合には,癒 着を介してこの臓器内ヘ

リンパ行性に癌腫が侵入している可能性もあるから,

必 要に応 じて これらの他臓器の切除と排導 リンパ路

の廓清 も考慮されねばならないと思われる.

さ らに腹腔内 リンパ節廓清に伴なう合併症につい

て考慮す ると, 1)血 管周囲組織への手術侵襲によ

つて 自律神経が切断され,消 化機能に悪影響をおよ

ぼすことはないか? 2)リ ンパ管の離断によつて リ

ンパ漏が存続 し,腹 水貯溜や栄養障害がおこるので

はないか?あ るいは3)多 量の リンパ装置の除去

によつて網内系障害が生じるのではないか?な どの

疑問が起きて くる. 1)に 関 しては,教 室の吉村34)

は腹腔神経叢を切断 した犬で胆汁分泌能力,胆 汁成

分および膵液分泌能力や膵液酵素価などを検討し,

宮 田35)は 同様な方法によつて肝機能を検査した.

これらの結果によれば,腹 腔神経叢の障害でこのよ

うな能力は一時的には低下するが,い ずれも一過性

で2～3ヵ 月後には正常に腹することがわかつた. 

2)に 関 しては,本 実験に おいて廓清されたリンパ
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路は術後2ヵ 月後にはすでに修復され,そ の機能 も

十分に恢復 しているのを認めており,リ ンパ漏 もま

つたく認められなかつたので問題にならないと考え

られる. 3)の 網 内系機能の問題に関しては,教 室

の佐野および藤沢が研究中である.

第5章　 結 論

犬の胃の一定部位から現出される リンパ路の廓清

をおこない,術 後2ヵ 月後にリンパ路の修復状態を

検討してえた所見 を要約すれば以下 の ごとくであ

る.

1. 胃および肝,脾,膵,十 二指腸などの関連臓

器に浮腫は認められず,廓 清による組織の欠損は瘢

痕性治癒を営み,リ ンパ貯溜,リ ンパ漏は形成され

なかつた.

2. 術前 に現出された リンパ路は,術 後において,

術前の走行経路に準 じて再建されていることが多か

つたが,右 胃動脈方向の リンパ路は杜絶することが

多かつた.

3. 術後の リンパ路は通常は健常方向に開通し,

ときには健常方向のほかに異常方向によつても開通

した.

4. 健 常方向をとる術後の リンパ路の うちでは,

術前方向の再建されたものが多かつたが,術 前には

現出されていな くて術後にはじめて開通 したものも

ときに認められた.

5. 術 前に現出された方向の再建は,廓 清術部中

のリンパ路の開通または廓清術部を迂回する既存 リ

ンパ管の開通によつておこなわれた.こ のさい,胃

に近接したリンパ路の廓清後には術部を迂回す るリ

ンパ管の開通によることが多 く,遠 隔 リンパ路の廓

清術後には術部中の リンパ路の開通によることが多

かつた.廓 清術部の胃側と胸管側では,本 来の走行

経路をとるように再建され ることが多かつた.

6. 術 前に現出されていない健常方向の術後にお

ける開通は胃壁内の既存の リンパ管連路を介 して廓

清術部を避けることによつておこなわれた.

7. 健常方向をとる術後 リンパ路 においては,現

出されるリンパ管の数の増加,拡 張,逆 行などの,

リンパ流の抵抗増大に対する反応 とも思われる形態

的変化がしばしば認められた.

8. 既存 リンパ管連絡を介する異常方向のリンパ

路がまれに開通し,胃 体大弯側か ら左胃網動脈方向

をとるリンパが脾腸間膜靱帯を経て中結腸 リンパ節

へ注 ぐのを認めた.

9. リンパ節の剔出またはリンパ管の切除ない し

離断のおこなわれた術部に他臓器が癒着した場合に,

癒 着が粗である際にはその臓器の リンパ管と胃リン

パ路 との連絡の新生はまつた く認められず,癒 着が

強固である際のみに高率に認められた.ま た残胃と

吻合空腸 との癒合部を介して胃リンパ路 と空腸 リン

パ管 との連絡が ときに新生した.

10. 他臓 器の リンパ管 との連絡の新生により,異

常方向の リンパ路がときに開通した.こ れらの新 リ

ンパ路のうち,膵,吻 合空腸,大 網後業を経 るもの

は腸 リンパ本幹または腸 リンパ幹網に注 ぐが,横 隔

膜肋骨部を経るものは胸骨 リンパ節を経過した.

稿を終るにのぞみ,御 指導ならびに御校閲を賜つ

た恩師田中教授に深甚な謝意を表わす とともに,終

始御指導と御援助を戴いた榊原　宣博士に深謝しま

す.
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Experimental Studies on the Reparation of the Lymph Drainage of the 

Stomach after Removal of Lymph Nodes and Lymphatics

Part 2. Macroscopic Findings of the Reparation of the Lymph Drainage 

of the Stomach after Removal of Lymph Nodes and Lymphatics

By

 Shuhei Hirose

Ist. Department of Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. Sanae Tanaka)

1) The lymphatics and lymph nodes which concerned the drainage of the certain parts 
of the stomach were visualized with dye solution and removed in nineteen adult mongrel dogs. 
About two months after the operation, the reparation of the lymph drainage of the stomach 
was precisely studied.
2) Oedema was never seen in the stomach or in the other viscera which had been drained 
by the removed lymph paths. In the operated sites, the tissue loss had been replaced with 
scar, and neither lymph cyst nor lymphrrhoe was seen.

3) The removed lymph routs were, in general, reconstructed in those normal courses 
which had been visualized preoperatively, such as the left gastric, the right gastric, the right 

gastroepiploic, the left gastroepiploic and the fundic rout. However, the lymph drainage 
through the right gastric rout was seldom reconstructed.
4) Usually the lymph drainage was repaired postoperatively through the normal routs. 

Sometimes, abnormal routs appeared besides the normal routs.

5) Most of the postoperative routs were reconstructed in the preoperative course, but a 

few were visualized only postoperatively, which had not been visualized preoperatively.

6) The reconstruction of the preoperatively visualized routs was established by opening 
of traversing paths through the operated site or of circumventing paths in the pre-existing net 

of lymphatics. After removal of the lymph paths adjacent to the stomach the reconstruction 

depended mainly upon circumvention , while after removal of the distant lymph paths mainly 
upon opening of traversing paths . Commonly to both types of removal, the lymph drainage 
was reconstructed usually in the original courses as to the regions distal and proximal to the 

removed site.

7) Postoperative opening of the normal routs which had not been visualized preopeoatively 

was established through circumvention of the removed site via the pre-existing net of anas

tomosing lymphatics in the stomach wall.

8) In the postoperative lymph paths through the normal routs, visualization showed often 

such morphologic changes of lymphatics as increase in number and dilatation and retrograde 

migration of dye. These changes appeared to respond to increased resistance in lymph flow.

9) Abnormal lymph rout through anastomosing lymphatics, usually not visualized but 

pre-existing, appeared infrequently. Some of the lymphatics which drained the greater curva
ture side of the body via the left gastroepiploic rout passed onto the spleno-mesenteric ligament, 
a part of the greater omentum, and reached to the middle colic lymph nodes.
10) When adjacent organs adhered to the removed sites, new formation of connection 
between the gastric lymphatics and the lymphatics of the adherent organs appeared in an 
higher percentage only in firm adhesions, and never in loose adhesions. New connection of 
lymphatics between the gastric remnant and the anastomosed jejunum through gastrojejunos

tomy stoma was infrequently visualized. Several abnormal lymph routs were established through 
such new formation of connection between the lymphatics of adherent organs. Of these new
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routs, the ones through the pancreas, the anastomosed jejunum or the posterior leaf of the 

greater omentum terminated in the truncus intestinalis or in the rete intestinale, and the one 
via the right costal part of the diaphragm passed through the sternal lymph node.

附 図 説 明

附図1. 幽門部小弯側廓清術部に癒着した右横隔膜肋骨部を介する新 リンパ路方向(No. 4)

註.　 a: 胃体前面, b: 胃体後面, c: 十二指腸, d: 大網, e: 肝 中心葉, f: 肝 乳頭突起, g: 胸

壁前壁外面, h: 胸壁前壁内面, i: 左 内胸動脈, j: 肝十二指腸靱帯の血管, k: 右第9肋 骨,

m: 小弯, n: 大弯, X: 幽門部小弯側色素注入部, x': 同大弯側色素注入部. 1: 索状物,

2: 横隔膜腹膜面のリンパ管, 3: 横 隔膜肋膜面の リンパ管, 4: 右筋横隔動脈に沿うリンパ管,

5: 右内胸動脈に沿うリンパ管, 6: 胸 骨 リンパ節, 7: 幽門部小弯側より左胃動脈方向をとるリ

ンパ管.

附図2. 幽門部大弯側廓清術部に癒着した大網殘部の後葉を介する新 リンパ路方向(No. 22).

註.　 a, c, e, j: 附図1と 同 じ. o: 大 網殘部前葉(後 葉を現すために切除 している), p: 大網殘部後

葉, q: 小網, r: 膵, s: 横隔膜肋骨部(術 部に癒着している), t: 脾.矢 印は癒着部を介し

て現出された大網殘部後葉の リンパ管の走行経路を示す.

附図3. 胃体小弯側廓清術部に癒着した膵体を介する新 リンパ路方向(No. 6)

註.　胃を前面でやや大弯 よりに切開し,漿 膜面をおもてにして伸展した. a, b, c, m, n: 附 図1, 2と

同 じ, d: 噴門, e: 胃体小弯術部に癒着した膵体の一部, f: 大弯術部に癒着した脾の一部, g: 

左 胃動靜脈, h: 左 胃網動靜脈. 1: 小弯側前後面上の リンパ管網, 2: 膵体左端より脾動脈膵枝

に沿いあらわれ左胃動脈 リンパ節と脾動脈根 リンパ節へいたるリンパ管, 3: 胃体大弯側前面上の リ

ンパ管, 4: 脾動脈幹 リンパ節, 5: 脾動脈根 リンパ節, 6: 総肝 動脈 リンパ節, 7: 膵十二指

腸 リンパ節.

附 図4. 吻合 空腸を介する新 リンパ路方向開通例(No. 17).

註.　 c: 残胃, d: 肝左葉, e: 肝乳頭突起, f: 脾, g: 空腸 輸出脚, h, h': 附図4bで の断面を示

す, i: 吻合部前壁, j: 吻合部後壁, k: 腸間膜.
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