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要　約

　リンパ循環は、リンパ液のみならず、ある種の免疫担当細胞、ある

いは腫瘍細胞までをも含有して、この経路を通って、全身血液循環へ

と運ぶ第二の循環である。本研究はラットならびにイヌなど四足歩行

動物の腹膜腔内の腹水・リンパあるいはその含有物が、腹膜腔から、

腹腔内最大の吸収器官である横隔膜を介して吸収された後、体内をど

のように通過し、血液循環系に還流するかという腹水・リンパの排導

路を明らかにする目的で、マウス、ラットおよびイヌを用いて解剖学

的検討を行った。

　本研究では、はじめにリンパの吸収の場となる横隔膜の腹膜表面形

態、特に「取り込み口」といわれるstomataについて、その形態、大

きさおよび分布について観察するとともに、吸収活性の部位的相違か

ら吸収活性の高い領域における吸収機構について検討した（第一章）。

次に、横隔膜吸収後のリンパの排導路を検討するため、ラットおよび

イヌを用いて、実験的に腹膜腔内に注入された物質が、横隔膜を経て

胸膜側に至った後、どのような排導路を辿って血液循環系に戻るかに

ついて、時系列的に検討した（第二章・第三章）。

　第一章では横隔膜腹膜面にあり、腹膜腔からのリンパ、およびその

含有物の吸収の場、即ち「取り込み口」であるリンパ管前通平平

（stomata）の形態、大きさおよび分布を調べる目的で、イヌを用いて

stomataの表面形態を走査型電子顕微鏡（Scanning　electron

microscope；SEM）で、また、ラットおよびマウスを用いて実験的にラ

テックス微粒子を腹腔内に注入した後のstomataの大きさの変化につ
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いてSEMおよび凍結割断標本を用いて検討した。横隔膜腹膜表面をSEM

．で観察すると．横隔膜腹膜中皮は大型扁平上皮であり、細胞表面には散

在的な微絨毛が、さらには細胞間接合部には微絨毛が重なり密在して

おり、細胞の境界を明瞭にしていた。Stomataは各上皮細胞間の開口

部として見られ、stomataの大きさ（直径）は無処置ラットで平均5．81

μm（範囲：2．5－10μm）であったものが、ラテックス粒子を腹膜腔内

に注入したラットではその刺激でstomataは大きく開口し、平均8．9

μm（範囲：2．8－20μm）になっていた。また、マウスを用いて同様に

腹膜腔内にラテックス粒子を注入して、3分経過後、横隔膜を背腹側

ならびに左右側に四分割して、筋部および腱中心を含む横隔膜全表面

のstomataの数をSEMで観察し、写真上で計測した結果、　stomataは

横隔膜腹膜側の左側部に比べ右側部に有意に多く見られ、中でも下腹

側部（筋部）に最も多く見られた。このことから横隔膜腹膜面におけ

るstomataの分布は横隔膜全体に一様ではなく、明らかな部位差があ

ることが認められた。横隔膜の凍結割断標本では腹膜中皮と、より深

層の横隔膜筋線維との間に横隔膜リンパ管を認めた。横隔膜リンパ管

は豊富な走行から横隔膜中皮リンパ腔を構成し、腹腔内圧の上昇に比

例して拡大することが知られているが、これは腹腔内液の吸収量を増

加させるための恒常性維持反応と考えられる。横隔膜中皮下リンパ腔

は、その位置から横隔膜筋線維の緊張と弛緩でリンパ腔の内皮細胞間

に間隙の差が生じ、腹膜腔内からstomataを通じて横隔膜リンパ系ヘ

リンパが吸収されることが考えられた。横隔膜のstomataはその機能

から、臨床的には、腹膜腔内注入物質の全身循環への吸収ロとなるこ

とや腹水中に含有する腫瘍細胞の播種性転移との関連が考えられる。

胃や肝臓は横隔膜に近接していることから、漿膜に浸潤した腫瘍細胞
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が腹膜腔内に脱落すると、それが刺激になり、容易に横隔膜のstomata

が拡大し、そこから腫瘍細胞が侵入し、横隔膜リンパ管内に進展する

可能性が示唆された。

　第二章ではラットの腹膜腔からのリンパ平町について、腹膜腔に分

泌されたリンパあるいはその含有物質が横隔膜を通過した後、どのよ

うな経路で排導されていくかを明らかにするためマーカー（lndia

ink）注入後、時系列的に解剖学的な観察を進めた。本実験に先立って、

予備的実験として腹膜腔内に注入されるlndia　inkの有用性に関する

検討を行った。すなわち、生理的食塩水の中にlndia　inkを溶かした

もの、腹膜還流液EL－3号にIndiainkを溶かしたもの、及び蒸留水に

lndia　inkを溶かしたものの3種の溶液を別々の個体の腹膜腔内に注

入して、それぞれの排導の速さや排導路について時系列的に観察し、

リンパ排導路検索に最も適した注入剤・守則路探索に適した経過時間

について予備的に検討した。その結果、生理的食塩水とEL－3号を溶媒

としたlndia　inkの両者ともに吸収と排泄状態のいずれとも均一性が

確認された。本実験ではラットの腹膜腔内に生理的食塩水に溶かした

lndiainkを注入して、その排導の様子について3分後～4時間後まで

時系列的に観察した。各引導路の時系列的な排導状況を比較すると、

最も早期に排導がみられたのが横隔膜や肋間から起こり、胸壁腹側の

内学動脈・静脈に沿って走る内宮リンパ幹管や、横隔神経や後大静脈

に沿って胸郭前ロに向かって進むリンパ管で、ともに上前縦隔リンパ

節内側群に還流する経路であり、左右両側ともほぼ同量のlndia　ink

の流入が実験開始直後（3分後）から見られた。胸腔背側にある胸椎

側リンパ幹管に還流する経路では、左右差がみられ、右側ではlndia
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inkの安定した流入が見られたが、左側ではIndia　inkの出現は注入

後の時間経過とは関係なく不定であった。一方、胸大動脈右側を併走

する胸管に還流する経路では注入後1時間経過後に1個体のみlndia

inkが確認されたが、2時間経過後には3個体全てに確認され、この経

路は骨導路としては遅れて作用することが判明した。また、lndiaink

の還流を受ける胸腔内の上縦隔リンパ節内側リンパ節群は、腹膜腔内

注入直後から、4時間経過後まで、左右いずれも全ての個体でlndiaink

の取り込みが確認されたが、同外側リンパ節骨では、注入直後におけ

るlndiainkの流入は不定で、1時間後以降になり安定的なIndia　ink

の流入が観察された。上前縦隔リンパ節では右側が、左側よりlndia

inkの流入量が多いことが観察された。また、一部の個体では、左右

の内胸動脈に沿う内胸リンパ幹管、横隔神経に沿うリンパ管、より背

側の右側胸椎側リンパ幹管から、頸部の丁丁リンパ節および腋窩リン

パ節にIndia　inkの漏出が観察された。この研究は排導の速さに、排

導三間で差が見られることを実験的に明らかにした最初の報告となる。

リンパ排導路での流入時間の違いや、その左右差について考察した。

　第三章では、ラットと同様にイヌの腹膜腔からのリンパ丁半並びに

骨盤腔からのリンパ丁丁を観察する目的で、リンパの排導経路を時系

列的に観察し、その経路を明らかにした。腹膜腔内注入後30分ではラ

ットと同様に、India　inkは胸腔底部（腹側）を走行する内胸動・静脈

に沿った内胸リンパ幹管のみが描出された。この経路ではIndia　ink

は胸骨リンパ節を中継し、最終的には左右側とも前縦隔リンパ節に流

入していた。また左右のリンパ管で描出の濃淡差がみられ、右側の内

胸リンパ幹回が極めて濃く描出され、多量のlndia　inkの取り込みが
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認められた。腹膜腔内注入後1時間では、左右の内胸リンパ幹管に加

え、新たに食道表面の左迷走神経に沿って走行するリンパ管の経路も

観察された。この経路はその途上、気管分岐下りンパ節や左気管気管

支リンパ節を経由し、最終的に左右の前縦隔リンパ節に続いていた。

腹膜腔内注入後2時間30分および骨盤腔内注入1時間では、左右の内

鰐リンパ幹管、迷走神経に沿うリンパ管に加え、胸椎側リンパ卸町、

胸管の経路が観察された。さらに胸椎側リンパ幹管からは肋間リンパ

管への漏出と見られる所見も得られた。骨盤腔内注入後2時間30分野

は、腹膜腔内注入で得られた経路と同様に内胸リンパ幹管、迷走神経

に沿うリンパ管、胸椎側リンパ幹管、胸管の描出が見られ、そのうち

胸椎側リンパ幹管は第六肋骨の位置で胸管に流入していた。また、こ

の標本では浅頸リンパ節へのlndia　inkの流入が見られ、胸骨リンパ

節からの漏出があったものと考えられる。また、腹膜腔内注入後2時

間30分の標本において、胸管よりも内野リンパ幹管が強く描出されて

いたのに対し、骨盤腔内注入後2時間30分のものでは胸管がより強く

描出されていた。これらをまとめると、イヌでの腹膜腔からのリンパ

排導の時系列的な観察結果をラットの結果と比較するとほぼ一致して

いた。この一致はイヌとラットが共に四足歩行動物であり、四足歩行

動物では個体にかかる重力が体幹腹側方向へかかるため、注入された

India　inkが腹腔の腹側に集まる傾向があることや第一章で示したよ

うに横隔膜腹膜のstomataの分布が関係していると考えられる。また、

リンパ管内でのlndia　inkの移動が、基本的には重力や筋肉運動、呼

吸運動などの受動的な圧力によって促進されることも理由であると思

われた。最も遅くリンパの排導が開始されるのは胸管と胸椎側リンパ

甲州であったが、lndia　inkの骨盤腔内注入では実験開始後1時間よ
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り胸腔最背側に位置する胸管や胸椎側リンパ謹厚において、すでにそ

れが描出され、2時間半ではさらに強くなっていた。これは腹膜腔後

半および骨盤腔内のリンパ排導が胸椎側リンパ幹管や胸管によること

を示唆するものである。このように今回の実験では第二章のラットに

おける観察と同様、イヌでも腹膜腔からの主零下路は、腹膜腔内の含

有物質の滞在時間が長いほど、あるいは腹膜腔内の含有物質が腹膜腔

内のどこに存在するかという位置によって変わることが明らかになっ

た。イヌの場合、従来から腹膜腔からのリンパの排導には胸管はほと

んど関与していないという考え方が支配的であり、実際、今回の実験

例でも、そのような結果が見られた。しかし、その場合はlndia　ink

の注入が腹膜腔内に限定され、観察も注入後1時間以内の短時間に行

われた場合のものであり、比較的長い時間の腹膜腔内および骨盤腔内

注入などを行った実験の結果では、むしろ胸管が主要な排導路であっ

た。本実験では、数個体で腹膜腔からのlndia　inkの逆流による漏出

が見られた。このことから腹膜腔から吸収された細胞はリンパ行性に

末梢リンパ節に向かうことが明らかになり、これらの経路が腹膜腔か

らの腫瘍細胞などの転移経路のひとつになりうる可能性を示した。

　以上、本研究により腹膜腔内からのリンパ排撃を精査した結果、リ

ンパの「取り込みロ」となる横隔膜腹膜上に開くstomataは、腹膜腔

内への粒子注入でstomataの拡大が見られたこと、およびその分布に

は明らかな部位差が見られ、横隔膜凍空に多いことが明らかになった。

また、腹膜腔内にlndia　inkを注入した場合、ラットおよびイヌで比

較的早い時間から胸腔腹側を走る巨弾リンパ幹管を経て、胸骨リンパ

節および前縦隔リンパ節に還流する経路が観察されたが、時間を経る
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にしたがい胸腔内の中位構造である食道に併走するリンパ管、横隔神

経に併走するリンパ管、後大静脈に併走するリンパ管から、胸腔背部

を走る胸椎側リンパ幹管や胸管などに還流経路が広がることが明らか

になった。しかし、体腔の後方である骨盤腔内の注入では、早い時間

から胸腔背部を走る胸管が主要な還流経路になり、排導される物質が

体腔内のどこにあるかによって排導経路が異なることも明らかになっ

た。以上の結果、一般的に四足歩行動物では腹膜腔内からのリンパお

よびその含有物質の排導には、胸腔底部にあるリンパ管が主要な還流

路として考えられていたが、同時に胸腔背部を走る胸管も重要な役割

を果たしていることが明らかになった。
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緒　言

　腹膜腔内には常に数十～百数十m！の腹水が存在し、これらは断続

的に循環している。この腹水は内臓の動きをスムーズにするための潤

滑油としての働きや、炎症が生じた時の炎症性細胞の腹膜腔内移動、

また、腫瘍細胞の腹膜播種性転移の際に重要な働きを示すと云われて

いる（米村、他1999）。この腹膜腔からの液体や細胞、あるいは実験

的に注入された粒子等のリンパ管への排導に関する研究は、腹膜腔内

に特有の、腫瘍の転移形式である腹膜播種性転移の解明に関する実験

として注目され、腫瘍原発巣から腹膜腔内に遊離した腫瘍細胞が腹膜

面に着床・増殖してどのような経路をたどるかについて報告されてい

る（下間および高橋、1993）。腫瘍の多くは腹水中に集塊を形成して存

在し、腹膜腔内で播種状に分布するが、腹膜腔内異物の吸収能力の高

い腹膜面と播種性転移形成部位とは相関すると言われている（米村、

1996）。また、腹膜面の占有面積は広く、横隔膜表面や大網あるいは腹

壁表面など、その構造が異なるだけでなく、吸収機能についても部位

により大きく異なっている。例えば、大網には特有のリンパ系組織

（omentum－associated　Iymphoid　tissue；OALT）が存在して、腹膜腔

内にマクロファージを供給し、刺激に応じて抗体を産生するなど腹膜

腔内で第一線の生体防御機能を発揮している（下間および高橋、1992）。

しかし、OALTは一般に横隔膜リンパ系に比べて腹膜腔内リンパの排導

に果たす役割は小さいと考えられており、腹膜腔内のリンパや異物・

粒子は、まず初めに横隔膜の呼吸運動や腹腔内圧の変化などにより生

じたりンパ流により、その殆どが横隔膜腹膜面に吸収されるといわれ

る（Yoffey　and　Gourtice，1970）。
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　吸収に際して、腹膜腔内のリンパは横隔膜腹膜面にあるstomataと

呼ばれる「取り込みロ」から入り、リンパ管前通液路を介し、横隔膜

リンパ管に進むといわれている（von　Recklinghausen，1863、　大宅

宗治」992、壺内みよ，1950　Leak，　et　al．，1978，　Bettendorf，1978）。

従来から横隔膜腹膜面におけるリンパ吸収機構の解明については、

stomataおよびリンパ管への通液路の解明を目的として多くの研究が

なされている。しかしながら、腹膜腔内の物質が初めに吸収される構

造であるstomataの横隔膜表面における形態、大きさ、および分布に

関しての情報は十分ではない。横隔膜は胸腔と腹腔を隔て、中心部の

腱中心と周辺部の筋部に分けられる横紋筋性呼吸筋である。一般に横

紋筋で構成される骨格筋にはリンパ管が乏しいといわれているが

（Korneliussen，1975）、横隔膜の光学顕微鏡観察あるいは透過型電子

顕微鏡観察では、筋性部の筋線維間や胸膜下組織に、、密なリンパ管の

存在が認められている（Wang，1975、　Pinchon，et　al，1980、

Mariassy，　and　Wheeldon，1983）。従って、腹膜腔内に存在するリンパ

などの物質は、表在するstomataを介して、横隔膜腹膜下組織、横隔

膜筋性部筋線維間、横隔膜胸膜下組織に密に存在する横隔膜リンパ管

に吸収されることになる。横隔膜リンパ管内に取り込まれた腹膜腔内

の物質が、どのような経路で腹膜腔内から排導され、血液循環系に還

流していくかについては、未だ十分な解明がなされていない。特に、

時系列的な観察は殆ど行われていない。これまでの漿膜系からのリン

パ排導路に関する数少ない知見では、腹膜腔内からの排導は胸腔腹側

を走行する左右2本の内胸リンパ幹管が主要経路であり、加えて、腹

腔内に広がる大網上に存在する乳斑（milky　spot）から吸収されて、体

腔背壁の胸管を流れる経路の存在も知られているが、後者の経路はほ
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とんど腹膜腔からのリンパの排導路としての意義を持たないと考えら

れている（Yoffey　and　Courtice，1970）。また、腹膜腔内に注入した

赤血球が前胸壁部（retrosternalregion）に流れ出すという報告もあ

り（Levine　and　Saltzman，1988）、腹膜腔からのリンパ排導の多様性が

伺われる。

　本研究は四足歩行動物の腹膜腔内からのリンパの流れ方、すなわち、

ラットおよびイヌについて、リンパなどの腹膜腔内に分泌されたさま

ざまな物質が、どのような経路で吸収され、血液循環系に還流されて

いくかというリンパ排導路について明らかにする目的で、はじめに、

リンパ吸収の場となる横隔膜の腹膜表面形態を精査し、特に吸収機構

の主役となる横隔膜のstomataの形態、大きさおよび分布などについ

て観察した（第一章）。また、腹膜腔内に実験的に注入されたlndiaink

が、横隔膜中皮細胞間のstomataを経て、漿膜下のリンパ管網に吸収

され胸膜側に至った後、どのような排導路を辿って血液循環系に戻る

かについて、ラットおよびイヌを用いて経時的に観察した（第二章・

第三章）。
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章　一第

横隔膜腹膜面におけるstomataの表面形態について

The　superficial　surface　of　the　stomata　of　the　peritoneal　aspect

on　the　diaphragm
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序　文

　腹膜腔内に特有な、腫瘍の転移形式である腹膜播種性転移は、一般

に、腫瘍原発巣から腹膜腔内に遊離した腫瘍細胞が腹膜面に着床・増

殖して形成されると考えられている。また、腫瘍性腹水の成因には主

要な排泄ルートである横隔膜腹膜面からの腹水の吸収障害によると考

えられており、その根拠に腫瘍細胞による横隔膜リンパ管の閉塞が挙

げられる（Holm－Nilson，1953）。一般に横隔膜、大網、腹壁を覆う腹

膜面の面積は広く、例えば、ヒトで1．5～4．0㎡あり、その構i造と機i

能は、各部位により大きく異なっている。即ち、大網には乳斑milky

spotと呼ばれるリンパ系組織があり、腹膜腔内にマクロファージを供

給し、刺激に応じて抗体を産生するなど腹膜腔内での生体防御機能を

発揮している（下間および高橋1992）。横隔膜の腹膜面にはstomataと

呼ばれる腹膜中皮細胞間間隙があり、これはリンパの「取り込みロ」

でリンパ管前通液路といわれ、この間隙から腹水・リンパや異物など

が横隔膜のリンパ管へ吸収される（Allen，1936、Yoffey，　and　Courtice，

1970）。骨盤腔や前腹壁の漿膜中皮細胞にはstomataは認められないと

いわれている（Li＆Yu　1991）。　　　　　　　　．

　本章では、腹膜腔からのリンパ排導に関して、腹膜腔からのリンパ

の「取り込み口」として横隔膜腹膜面上のstomataに焦点を当て、肉

眼観察ならびに走査型電子顕微鏡（Scanning　electron

microscope：SEM）を用いた観察により、

　ラテックス注入刺激時におけるstomataの大きさの変化（ラット）

　stomataの微細構造の観察（ラットおよびイヌ）
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横隔膜の部位によるstomata数の分布の違い（マウス）

横隔膜断面の観察によるstomataとリンパ管の関係（ラット）

について検討した。

材料と方法

ラテックス注入刺激時におけるstomataの大きさの変化、　stomata

の微細構造の観察および横隔膜断面の観察によるstomataとリンパ管

の関係

　生後8週齢のWister即下ラット15個体を用い、5個体は無処置群

（コントロール群）とし、10個体はラテックス注入群とした。腹膜腔

内にラテックス微粒子を体重100g当り2．5mlの割合で穿刺注入し、

穿刺後3分間後に、ジエチルエーテルにて麻酔し、頸椎脱臼にて安楽

死させた。その後、腹膜腔内および胸膜腔内に1．596　Glutaraldehyde

phosphate　buffer　solution（pH7．4）を注入し、室温にて2時間固定

したのち、無処置群とラテックス注入群ともにラットより横隔膜を摘

出し、同固定液で再固定した。再固定終了後、腱中心を中心に腹腔側

から見て横隔膜を、それぞれ右背側（DRC）、右腹側（VRC）、左背側（DLG）

および左腹側（VLC）に4分割した。4分割した各部位における細胞表

面を観察するために、SEM標本を作製した。SEM標本は、定法どおりエ

タノール系列による脱水、酢酸イソアミル置換後、液体炭酸による臨

界点乾燥、炭素・金の二重蒸着を施し、丁SM－35型走査電子顕微鏡を用

いて観察した。観察により得られた写真上でのstomataの大きさの計
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測と、形態の観察を行った。無処置群とラテックス注入群における

stomataの大きさの有意差の検討は次の様に行った。各群1個体の標

本において、4分割した各部位において、stomataが観察される部分を

高倍率（×3000）で撮影し、得られた写真からstomataを無作為に10個

選び、写真のスケールバーを基準にstomataの長径を測定した。得ら

れたデータはスチューゲントのt検定により有意差の有無を検討した。

　また、標本の一部は横隔膜断面を観察する目的で、液体窒素を用い

て急速に凍結させ、予断装置で割刑した標本（凍結割断標本）を作製

しSEMで観察した。

4分割した各部におけるstomata数の分布

　雄マウス（DHS）2個体を用い、無処置の個体（コントロール個体）

と腹膜腔内にラテックス微粒子を注入する個体（ラテックス注入個体）

に分けた。ラットと同様に横隔膜を採憎し、SEM標本を作製した。ラ

テックス注入個体の横隔膜を、4分割した各部位において、10箇所を

無作為に撮影し、得られた写真から視認できるstomataの数を計測し

た。得られたデータを一元配置分散分析法にて検討後、q検定にて4

分割された各部位間の有意差について検討した。
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Stomataの微細形態の観察

　本論文第三章で供試した雄ビーグル犬1頭（体重11kg）を用いた。

lndia　inkを腹膜腔内に注入後、横隔膜の大静脈孔付近の組織を採材

し、SEM標本を作製し、横隔膜のstomataの微細形態を観察した。

結　果

ラテックス注入刺激時におけるstomataの大きさの変化

　stomataの開口部径はコントロール群では5μm前後であった。各部

位の平均をみると、VRで6．27μm、　DRで5．70μm、　Vしで6．35μm、　Dし

で4．95μmであった。横隔膜全体では平均5．81μmであった。一方、

ラテックス注入群ではラテックス粒子による刺激によって間隙が広ま

り、大きく開ロした空隙状を呈し、開口部径が10μm以上になるもの

が多数認められた。各部位の平均はVRで10．20μm、　DRで9．44μm、

Vしで7．48μm、　Dしで8，48μmであった。全体では平均8．90μmであっ

た（表1）。
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stomataの微細構造の観察

　横隔膜腹膜表面を走査型電子顕微鏡で観察すると、横隔膜腹膜中皮

は大型扁平上皮であり、上皮細胞は密着して存在していた。細胞表面

には微絨毛が散在しているが、細胞間接合部では微絨毛が重なり合い、

密在して認められ、細胞の境界を明瞭にしていた（図1一図3）。

横隔膜断面の観察によるstomataとリンパ管の関係

　凍結割断標本では腹膜面表層の扁平上皮の直下に密な結合組織層が

見られ、結合組織層とその下の横隔膜筋線維との間に漿膜（中皮）下

りンパ管（横隔膜毛細リンパ管）を認めた（図4）。また、横隔膜深層

の横隔膜筋線維に平行して走る横隔膜リンパ管も多数認められた（図

5）。

4分割した各部におけるstomata数の分布

Stomataは各上皮細胞に囲まれた間隙状の開ロ部として見られた9（図

6）。ラテックス注入後のstomataの分布は平均して一視野あたり10．1

個が認められ、横隔膜全体では405個が観察された。stomataの分布

は、観察例を平均すると、右腹側部139個、右背側部113個、左腹側

部85個、左背側部68個であり、横隔膜腹膜側の右半に最も多く見ら

れた。四区分中stomataの分布が最も少ない箇所は左背側部であり、

横隔膜腹膜面でのstomataの分布差が明らかだった（図7）（表2、3、
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4）。

Stomataの微細形態の観察

　Stomataは中皮細胞間に開ロする円形～楕円形の口として見られ、

中には開口部を仕切るように、架橋部をもつものも見られる（図8一

図10）。

考　察

腹膜腔内から横隔膜リンパ管につながる経路はtranslymphatic

circulationといい、リンパが横隔膜腹膜上のstomataをつたい、リ

ンパ管に流入する経路で、腹水や巨大分子の吸収、あるいは腹膜腔内

炎症細胞の移動にも関係するといわれる（Yoffey　and　Courtice　1970）。

横隔膜表面にある腹膜中皮の間隙であるstomataから吸収された液体

や粒子は、stomata直下にある独特の構造をしている間隙を通り、さ

らにその直下にある毛細リンパ管に流れ込むことは従来から知られて

いる（Bettendorf　1978）。このstomataと同様の構造は、Allen（1936）、

木原（1963）により「脈管外通液路系」の概念のもとに横隔膜の節状

斑と呼ばれ、それについては詳細に研究されている。それによると節

状斑は膠原線維を枠として、網状線維を網目とする特殊な構造で、こ

れが横隔膜腹膜中皮から毛細リンパ管までの脈管外通液路を形成し、

異物や粒子の移動路となっているという（図11および図12）。

　Stomataは横隔膜腹膜の中皮細胞、横隔膜腹膜直下の毛細リンパ管
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内皮細胞および両者間に介在する結合組織の3層で構成され、腹膜と

横隔膜リンパ系とを連絡する機能的な構造を作っている。

　今回、ラットおよびマウスの横隔膜をSEMで観察すると、細胞表面

に多数の微絨毛を有する腹膜中皮細胞が腹膜表面を覆っているのが観

察され、腹膜中皮自身は互いに密着していた。この形態は、ゴールデ

ンハムスターと同様であった（Shinohara，　et　al　1989）。今回の観察

では腹膜表面を覆う中皮細胞は扁平で、漿膜下結合組織の層が密で、

割断標本では、その結合組織中に横隔膜毛細リンパ管が認められた。

　Leak（1978）は横隔膜腹膜の透過型電子顕微鏡による観察から

stomataの部位では、リンパ管の内皮細胞は腹膜表面に伸びだして、

表面の中皮細胞と細胞間結合していると報告している。また、その細

胞間には開ロ径5～10μmのstomataが多数みられ、これらは直下に存

在するリンパ管に連絡し、胸腔内の吸気による陰圧で物理的に腹腔内

液を吸収する可能性を示す像を認めている。

　ヒトの横隔膜stomataを調べたLi＆Yu（1991）　によると、stomata

は横隔膜の筋部と腱部の両方に分布し、大きいstomataはその面積が

25μm2以上もあると報告している。また、ラットとマウスについては

筋部にその分布が多いことが知られている（Leak　1978　Tsilibary

1987）．　今回のラットでの観察では横隔膜腹膜面のstomataが横隔膜

筋部、腱中心にまたがって広く分布すること、また、その大きさもヒ

トのそれよりも小型で、長径で5～10μmのものであることが判明した。

しかし、その分布は横隔膜全面に一様ではなく、部位によって差が見

られ、とくに横隔膜の右腹側（下部）に多く分布することが明らかにな

った。これは四足動物においては、立位時に腹膜腔腹側に腹水が貯留

すること、また、左側は大型の肝外側門葉・胃底部・脾臓と面するこ
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とに対して、右側は、小型の肝右葉や細い胃の幽門部などの腹腔内諸

臓器と面することを考慮すると、この分布は腹水の吸収においては効

率的なものと考えられた。

　横隔膜stomataはその機i能から、臨床的に腫瘍の転移との関連が考

えられている。胃や肝臓は横隔膜に近接していることから、漿膜に浸

潤した腫瘍細胞が腹膜腔内に脱落すると容易に横隔膜のstomataより

侵入し、横隔膜リンパ管内におよんでいくものと考えられる。たとえ

ば、腫瘍性腹膜炎など腹膜にかかる刺激ではこのstomataは拡大し、

腫瘍細胞がstomataから横隔膜リンパ管に侵入することにより、腹膜

播種性転移が形成されることは知られている（難波，1989、梅谷，1990）。

今回の走査型電子顕微鏡下での微細構造の観察結果では、コントロー

ル群に比べ、ラテックス注入群ではstomataの有意な拡大・拡張が認

められ、ラテックス注入群では大きなもので数10μmに達するものも

認められた。呼吸筋や胸壁を構成する筋などの運動により横隔膜がリ

ンパを吸収する機構以外に、刺激性にstomataの内腔が拡張すること

がリンパを吸収する機構に関与していることが示唆され、前述の腫瘍

細胞や異物の吸収にstomataが反応することが十分に考えられる。

　横隔膜の電子顕微鏡観察では筋部及び腱中心の腹膜下及び筋線維間

に毛細リンパ管の存在がウサギ、ラット、マウスで証明されており

（Kotani，　et　al．　1962、　　　Bettendorf，　1978、　Po99i，　et　al．　1991）、

毛細リンパ管が腹水の排水路として関与することが考えられている。

今回の割断標本の観察では横隔膜は、腹膜表面から扁平中皮細胞層、

漿膜下結合組織層、筋線維層の三層で構築され、最表層の扁平中皮細

胞間にはstomataが存在し、　stomataが下層の漿膜下結合組織内のり
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ンパ管や更に深部の横隔膜筋線維間のリンパ管に連結していることが

想像された。この際、リンパ管は漿膜下組織と横隔膜筋線維間あるい

はその深層で横隔膜筋線維間を走ることから、横隔膜筋線維の緊張と

弛緩で腹膜中皮細胞間や横隔膜リンパ管の内皮細胞間に間隙の差が生

じ、吸気時（横隔膜筋の収縮）ではstomataが開放し、腹膜腔内から

横隔膜リンパ系ヘリンパが吸収され、呼気時はこの逆で、stomataの

部位で互いに隣接する細胞同士が弁状に重なりあって、stomataは閉

鎖状態となり、その結果、リンパの腹膜腔内への逆流が防止され、リ

ンパは横隔膜胸膜側に流れるといわれている（Yoffey　and

Courtice，1970）。また、横隔膜中皮下のリンパ腔は腹腔内圧の上昇に

比例して拡大することが知られており（米村ら、1999）、このメカニズ

ムも腹腔内液の吸収をあげるための恒常性維持反応と考えられている。
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小　括

　腹膜腔内にラテックス粒子を注入して、右背側、左背側、右腹側お

よび左腹側に4分割したラットの横隔膜を、走査型電子顕微鏡で、特

に、腹膜面の表面構造およびstomataの大きさについて調べた。その

結果、stomataの大きさはコントロール群では小型で、径が5μm以下

であったが、ラテックス粒子で刺激した後のstomataの大きさは数10

μmに達するものが見られ、腹膜腔内への微粒子の注入刺激により、

stomataの大きさに変化が見られ、リンパの吸収能が変化する可能性

が示唆された。凍：結割断標本を観察すると、腹膜表面を覆う中皮細胞

下の結合組織層は数層からなり、結合組織層と横隔膜筋線維との間に

横隔膜毛細リンパ管が認められた。したがって、腹膜腔内に分泌され

たリンパあるいは細胞塊が、横隔膜腹膜を刺激し、腹膜面にある

stomataを拡張させて、吸収しやすくなること、ならびに吸収された

リンパは中皮下のリンパ管から横隔膜筋層間にひろがる深層のリンパ

管に流れることが示唆された。また、stomataの分布についてマウス

で検討した結果、横隔膜の部位によりstomataの密度が異なり、最も

密度が低いのは左背側領域であり、最も高いのは右腹側領域であるこ

とが明らかになった。四足動物の腹水貯留を考慮すると効率的な分布

であるものと想定された。
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第二章

　ラットの横隔膜におけるリンパ排導路について

　The　time　course　of　Iymphaticroutes　emanating　from　the　diaphragm

in　rats
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序　文

　第二の循環系と呼ばれるリンパ系は、リンパばかりでなく、脂質滴、

免疫担当細胞あるいは腫瘍細胞の転送を行いながら、一定の還流路を

経て最終的には血液循環系に流入するリンパ循環を成立させている

（小谷，1970）。この機構は漿膜腔に漏出した胸水、腹水の場合でも基

本的には同様であると考えられるが、腹膜腔に分泌されたリンパある

いはその含有物質が横隔膜リンパ管を通過後、どのような経路で排導

されていくかについては未だ十分に解明されていない。腹膜腔に分泌

され横隔膜リンパ管に取り込まれたリンパは主に内胸リンパ幹管およ

び胸管を経て静脈内に排導されると考えられているが、腹膜腔内に注

入した赤血球が胸壁腹側部（retrosternalregion）に流れ出るという

報告もある（Levine，　and　Saltzman，1998）。ラットにおけるリンパ管

走行については、妹尾（1981）の詳細な報告がある。従って、本章で

は、妹尾が分類したリンパ節の名称を用いることとした。まず、予備

的実験として腹膜腔内に注入されるlndiaink注入剤のtracerとして

の有用性に関する検討を行った。すなわち、腹膜腔内に生理的食塩水

を溶媒としたlndia　inkおよびEL－3号を溶媒としたIndia　ink、そし

て蒸留水を溶媒としたIndia　mkの3種の液体を注入して、リンパの

排導路検索のために最も適した注入剤を検討するとともに、各溶媒に

よるlndia　inkの排導の速さ、その経路について時系列的に観察し、

排導路検索のための至適観察時間の検討を行った（実験1）。

　次いで、実験1で選択した注入剤を用い、また、適切な時系列的な

観察ポイントをトレースすることにより腹膜腔内に注入された微粒子

が、第一章で観察を行った横隔膜中皮細胞間のstomataを経て、漿膜
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下のリンパ管網に吸収され胸膜側に至った後、どのようなルートを辿

って血液循環系に戻るかについて観察した（実験2）。

材料と方法

　実験1：腹膜腔内に注入されるlndia　ink注入剤の有用性に関する

蟹

　成熟雄ラット（Wistar－lmamichi）27個体（平均体重222g）を使用し

た。ラットを

市販生理的食塩水「以下NSSと称す」で溶かした研磨墨汁を注入す

る（NSS／研磨墨汁）群、

腹膜還流液EL－3号「以下EL－3と称す」で溶かした研磨墨汁を注入

する（EL－3／研磨墨汁）群

蒸留水「以下DWと称す」で溶かした研磨墨汁を注入する（DW／研

磨墨汁）群

の3群にわけ、体重100gあたり2．5mlの割合で各溶液を腹膜腔内に

穿刺注入した。研磨墨汁は、各溶媒を用いて市販の高級墨（lndiaink）

を磨り、一定濃度に至るまで自動墨磨り機（呉竹製）にて作製した（図

14）。使用前に粒子を均一安定させるため、各溶液を超音波洗浄機で2

時間以上撹拝処理した後、体温程度にまで加温して、穿刺注入した。

ラットを、各溶液注入直後（0分）、15分、30分、1時間、2時間、4時

間、6時間後に、ジエチルエーテルを用いて麻酔後、頸椎脱臼にて安
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楽死させた。その後、直ちに腹膜腔内および胸膜腔内に1．5％

Glutaraldehyde　phosphate　buffer　solution（pH7．4）を注入し、動物

体を腹腔部分および胸腔部分に分断して、三二で再固定した。固定終

了後、各溶液の吸収の様子や排導路の走行について、肉眼あるいは実

体顕微鏡下で観察した。

実験2：各排導路への注入lndia　inkの出現成績および胸腔内リン

パ節への流入成績

　成熟雄ラット（Wistar－lmamiGhi）12個体（平均体重118g）を墨汁注

入後、時系列に4群（3分後、1時間後、2時間後、4時間後）、各群3

個体に分け、実験1と同様にlndia　inkを、体重100gあたり2．5ml

の割合で腹膜腔内に注入した。使用したIndia　inkは、実験1の結果

から①のNSS／研磨墨汁を選択し、市販の高級墨（lndia　ink）にNSS（生

理食塩水）を用いて磨り、作製した。India　inkは使用前には粒子を均

一安定させるため超音波洗浄機を用いて2時間以上撹絆処理した後、

体温程度にまで加温して用いた。各群はlndia　inkを腹膜腔に穿刺注

入し、3分後、1時間後、2時間後、4時間後にジエチルエーテルにて

麻酔下で、頚椎脱臼にて安楽死を行い、胸郭部分を採材した。標本は

1．596Glutaraldehyde　phosphate　buffer　solution（pH7。4）あるいは

10％中性緩衝ホルマリン（組織学的観察用）にて固定後、水洗を行い、

70％アルコールに浸漬し、肉眼観察および実体顕微鏡下で観察を行っ

た。さらに、リンパ節の組織学的観察のために摘出した標本は固定液

で再固定のあと、定法どおり、組織標本作成プロセスを経て、組織切
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片を作成した。組織切片はヘマトキシリン・エオシン（HE）染色を施

し、鏡検した。

結　果

　実験1：腹膜腔内に注入される1ndia　ink注入剤の有用性に関する

蟹

　今回のlndia　inkの排導に関する実験に先立ち、予備的に、実験に

有用なtracerとなりうるindiaink溶媒を検討した結果、生理的食塩

水を溶媒としたIndiainkおよび腹膜還流液であるEL－3号を溶媒とし

たlndiainkの両者ともリンパ管への移動状態で均一性が確認された。

また、排導時間は3分後～6時間後の範囲で広範に検討した結果、lndia

ink注入後3分、1，2，4時間が適当と判断された。

　lndia　inkの排導が確認された主要な胸腔内ルートには、①横隔膜

腹膜面から内胸動脈・静脈に沿って前方に走る内胸リンパ幹管路（腹

側路）②横隔神経・二大静脈に沿って前方に走るリンパ管路（背側路）

③胸管④胸椎に沿って前方に走るリンパ管路paravertebral

collecting　vessel　（PCV路）が観察された。

　1）腹側路の観察

　lndia　inkで充満したリンパ管は筋横隔動・静脈あるいは前腹壁動

静脈に伴走するリンパ管につながり、その後、内胸動・静脈に沿う内

胸リンパ幹管となって最終的には上前縦隔リンパ節内側群に注ぎ、最
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終的にはその輸出管から上前縦隔リンパ節外側群を経て、直接静脈に

開く経路であった。lndia　inkを指標としてリンパの移動を時系列的

に観察した場合、NSS／研磨墨汁、　EL－3／研磨墨汁共、注入後より90分

後では、まれに漏出を見るが、リンパ管にはlndia　inkが充満してい

た。2時間後の漏出の程度は時間の経過とともに強くなるようであっ

た。一方、DW／研磨墨汁では90分を経過した例でも、リンパ管に充満

していない個体もあり、結果が不定であった。

　2）背側路と胸管の観察

　lndia　inkで充満したリンパ管は横隔膜の腰椎部および肋骨部の背

側から大部分が左右両側の横核走行し、その後、第三～第五胸椎の高

さで胸大動脈と奇静脈の間に位置する胸管に流入していた。胸管は第

四～第五胸椎の高さで左方に転じて大動脈弓の背側を通り、左総頸動

脈と鎖骨下動脈の間を更に前走し、左椎骨静脈の背側を通り、内頸・

外’頸静脈合流角部付近に開ロしていた。胸管内墨汁が、全経過にわた

って管外に漏出する部位は認められなかった。

　3）胸椎側リンパ幹管（PCV）と後胸壁の観察

　lndia　inkで充満したリンパ管は横隔膜の腰椎部および肋骨部の背

側から一部胸部交感神経幹の外側で、各肋間からのリンパのうち背側

方向に流れるリンパを受け、縦に連なる胸椎側リンパ幹管（PCV）に流

入していた（図15および図16）。PCVと後胸壁を時系列的に観察した

結果、NSS／研磨墨汁群及びEL－3／研磨墨汁群ではどの時間においても

PGVがそれぞれNSS、　EL－3にて研磨したlndia　ink有形粒子を含んで

認められた。DW／研磨墨汁ではこの経路の排導は不定で、注入後早い時
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期では充満した1ndia　inkが観察されるのは個体間で異なっていた。

これらのPCVの経過観察中において、注入直後より2時間後まででは

リンパ循環外への墨汁の漏出を認めなかったが、4時間後ではNSS／研

磨墨汁群及びEL－3／研磨墨汁群において墨汁漏出は殆ど認められず、

注入後6時間を経過した場合に、初めて漏出が認められる個体があっ

た。

　4）その他の排導路

　腹膜腔からのlndia　inkの排出経路として、横隔膜の取り込みロ

「stomata」を介さず、直接、腹腔内リンパ節から腹大動脈と後大動脈

の間にある乳び槽に流入し、そこを介して大動脈右側に併走する胸管

に注ぐ経路が観察された。

実験2：各排導路への注入1ndia　inkの出現成績および胸腔内リン

パ節への流入成績

　腹膜腔内に注入したlndia　inkの、各排導路別の時系列的な出現成

績は、胸管ではlndiainkの注入1時間経過後に3個体中一（lndiaink

が入っていない）、十（lndiainkが連続して確認できる）、±（lndia

inkが連続し確認できない）を示すものが各々1個体で、2時間後では

3個体中全てが＋（図．15）、4時間後では3個体中2個体が＋だった。

　胸椎側リンパ幹管では時系列とは無関係に3分後から4時間後にわ

たって出現し、左側胸椎側リンパ幹管では12個体中7個体でlndiaink

が確認されたが、そのうち2個体のみが＋であった。一方、右側胸椎
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側リンパ幹管では12個体中11個体でlndia　inkが確認され、そのう

ち10個体が＋であった（図16）。横隔神経に沿うリンパ管では時系

列的に認められ、左側では3分後において3個体中1個体が＋であっ

たが、1時間後、2時間後では3個体全例で＋、4時間後は、1個体に

India　mkが入っていなかったが、2個体で＋であった（図17）。右

側では3分後において一、＋、±が各々1個体、1時間後では全ての個

体が＋であったが、2時間後、4時間後ではそれぞれ1個体において

lndiainkの確認にいたらず、2個体ずつが＋であった。内胸動・静脈

に沿う内胸リンパ幹管ではIndia　inkの流れの連続、不連続はあるも

のの全個体で＋が確認された（図18）。以上の研磨墨汁の時系列的観

察から、胸管へのリンパの排導は注入後1時間以後に認められた。ま

た、横隔神経に伴うリンパ管では注入後速やかに排導が開始されるも

のの、左右差は認められなかった。胸椎側リンパ幹管においても排導

は速やかに開始する一方、右側の排導が優位である傾向が認められた。

　腹膜腔内へのlndia　inkの注入後の胸腔内リンパ節への流入成績で

は、上前縦隔リンパ節内側群に属するリンパ節は左右何れも全て黒染

していた（図19）。また、上前縦隔リンパ節外側群に属するリンパ節

は左側では3分後では3個体中1個体に±（リンパ節の一部のみが黒

染している）が確認されたのみであったが、1時間以降では9個体中8

個体が±であった。右側では1時間後までは6個体中3個体で±であ

り、2時間以降では6個体中5個体で＋であった（図20）。

　リンパ漏出に関してはNo．9では左右の内胸動・静脈に沿う内胸リン

パ幹管に漏出が確認された。漏出の程度は左側の方が大きかった（図

21）。

　また、同個体では右側胸椎側リンパ幹管にも著しい漏出が認められ
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た（図22）。

　No．11においては、右側胸椎側リンパ幹管、右側の内胸動・静脈に

沿う内胸リンパ幹管より漏出が認められた。また、胸腺漿膜下及び横

隔神経に伴うリンパ管において漏出が確認された。同例では左腋窩リ

ンパ節の一部にlndiainkによる黒染部位が認められた（図23、図24）。

　No．12においては、内胸リンパ幹管、右胸椎側リンパ幹管、胸腺漿膜

下に漏出が認められた。同例では左腋窩リンパ節に一部黒門が確認さ

れた。

腹膜腔からのリンパ排導路について

　実験1及び実験2の結果をまとめると図25に示すように、ラットで

は腹膜腔からのリンパ排導路は四系統が観察された。一つは横隔膜、

肋間から起こり、胸壁を内胸動脈に沿って上前縦隔リンパ節内側群に

還流する内胸リンパ幹管を経由する経路で、もう一つは横隔神経ある

いは後大静脈に沿って胸郭前口に進み、上前縦隔リンパ節内側群に還

流する経路、さらに胸腔背側で胸椎側リンパ幹管から胸管に還流する

経路、また、それらに加えて乳び槽リンパ節（腹腔リンパ節）を介し

て大動脈右側に併走する胸管に還流する経路であった。
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時系列的なlndia　inkの排導状況について

　実験1及び実験2の結果から各回導路の時系列的な排導状況をまと

めると最も早期に排導がみられたのが内胸動脈に沿う内胸リンパ三管

および横隔神経に伴うリンパ管で、両側ともほぼ同じ量のlndia　ink

の流入が実験開始直後3分後から見られた（図26）。胸椎側リンパ幹

管では右側ではほぼ全時間において1ndia　mkの安定した流入が見ら

れたが（図26，27，28，29）、左側でのlndia　inkの出現は注入後、時間

を経過しても不定であった。一方、胸管では注入後1時間経過しても

lndia　inkが確認されたのは1個体に過ぎなかったが、2時間後では3

個体全てに確認された（図28）。また、上前縦隔リンパ節内側群に属

するリンパ節は、腹膜腔注入直後の個体から、4時間経過した個体ま

で、左右いずれも全てlndia　inkの取り込みが確認された（図29）。

一方、同外側群では注入直後ではlndiainkの流入は不定であったが、

1時間を経て安定的なマーカーの流入が観察された。また、上前縦隔

リンパ節でも右側にあるものの方が、左側にあるものより　1ndia　ink

の流入が多いことが観察された。

考　察

　ラットの腹膜腔からのリンパ排導について、腹膜腔に分泌された腹

水・リンパあるいはその含有物質が横隔膜を経て、どのような経路で

排導されていくかを明らかにするためマーカーとしてlndia　inkを腹

膜腔内に注入し、時系列的に肉眼的レベルで観察した。本実験に先立

ち、予備的実験として腹膜腔内にマーカーとして注入されるIndiaink
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の有用性に関する検討を行った。腹膜腔内には生理的食塩水を溶媒と

した1ndia　ink（NSS／研磨墨汁）および、腹膜還流液であるEL－3を溶か

したもの（EL－3／研磨墨汁）、そして蒸留水に溶かしたもの（DW／研磨墨

汁）の3種の液体を注入して、それぞれの排導の速さ、経路について時

系列的に観察し、本実験でリンパ排導路検索のためにもつとも適した

注入剤を検討した結果、NSS／研磨墨汁及びEL－3／研磨墨汁の両者とも

それぞれの排導の速さ、その経路での状態の均一性が確認された。こ

の結果を踏まえて本実験では、NSS／研磨墨汁を用いて、　lndia　inkを

ラットの腹膜腔内に穿刺注入し、時系列的に腹膜腔からのリンパ排導

路について観察した。実験の結果、今回観察されたリンパ排導路は四

系統七本のリンパ管から構成されていた。即ち、一つは胸腔の腹側に

あって、胸壁底部を内胸動・静脈に沿って走る左右の内胸リンパ幹管

が、胸骨リンパ節を経て、上前縦隔リンパ節内側群に注ぎ、その輸出

管から上前縦隔リンパ節外側群を経て直接静脈に開く経路と、胸骨リ

ンパ節を経由し上前縦隔リンパ節内側群に注ぎ、直接右リンパ本幹に

開く経路であり、もう一つは、胸腔の背側にあって、横隔神経あるい

は後大静脈に沿って胸郭前方に進み、上前縦隔リンパ節内側群に注ぐ

経路、三つ目は胸腔背側で胸椎側リンパ幹管に還流する経路、及び、

腹腔リンパ節を経由して腹大動脈と後大静脈の間にある乳び槽を介し

て大動脈右側に併走する胸管に注ぐ経路である。今回の実験で、上前

縦隔リンパ節の外側群に比べ、内側群に黒染したリンパ節が数多く見

られたが、外側群のリンパ節は内側群のそれより上位のリンパ節とい

われており、順路通りであれば、還流してきたlndia　inkは、まず内

側群に入り、そこから輸出リンパ管を介して外側群に進んでいく。今

回黒染したリンパ節数が時系列的な観察で異なって認められたことは、
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黒染する内側群と外側群のリンパ節数の差は、排導経過時間の差を反

映していると思われ、また、下位リンパ節から上位リンパ節と順行性

にIndia　inkが移送されたことを示すものであった。

　正常時には、吸気時に横隔膜腹膜面が広がることにより、腹膜中皮

細胞間や横隔膜リンパ管の中皮細胞間に間隙が生じ、stomataが開放

し横隔膜リンパ管へ吸収されていく。逆に吸気時はstomataを形成す

る細胞同士が弁状に重なり合いstomataが閉鎖することにより腹腔内

への逆流が防止され、取り込まれた物質は胸膜腔リンパ管へ排導して

いくと考えられている（下間ら，1993）。また、炎症性物質や遊離細胞

の刺激で、stomataが拡大することも知られており（米村ら、1999）、

本研究の第一章でもそれを明らかにしている。本実験結果より、腹膜

腔内に注入されたlndiainkの刺激は横隔膜腹膜面に分布するstomata

を拡大させ、注入直後からlndia　inkは横隔膜漿膜中皮細胞間に空い

たstomata内に盛んに吸収されはじめ、脈管外通回路（木原、1963）

を通って横隔膜内のリンパ管に流入したものと考えられる。その後、

India　inkは、胸腔腹側の内胸動脈に併走する内胸リンパ幹管から胸

骨リンパ節を経て、上前縦隔リンパ節への骨導が進むと同時に、胸腔

中央部にある横隔神経に沿うリンパ管、後大静脈に沿うリンパ管に進

み、気管・気管支リンパ節など周辺のリンパ節を経由しながら、ある

いは直接、上前縦隔リンパ節に注ぐ。それらのリンパ管内でのlndia

inkの充満度が高くなると、さらにはindia　inkは体腔背側の胸椎側

リンパ幹管に取り込まれ、最後には胸管からの排導が増加していくこ

とが明らかになった。また、Indiaink注入後のどの時間においても、

胸椎側リンパ胃管（PCV）にはそれぞれlndiainkが充満して認められ

たことから、横隔膜から吸収されたlndia　inkの一部は、このPGVを
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経て静脈へと排泄されることが明らかとなった。前胸壁の内胸動脈に

沿う内義リンパ幹管や横隔神経に沿うリンパ管からのlndia　inkの湯

島が他のどの経路よりも早く見られたのは、この部分のリンパ管内で

の1ndia　inkの移動が基本的には重力によること、筋肉運動や呼吸運

動などの受動的な圧力によって促進されること（Yoffey　and　Courtice，

1970、Bettendorf　1978）、また四足歩行動物では個体にかかる重力は

体幹腹側方向へかかるために、注入されたlndia　inkが腹腔の腹側に

集まる傾向があること、加えて解剖学的な胸郭構造で肋骨肋軟骨関節

部が横隔膜の収縮の際に最も運動が広範囲に起こる部位であることか

ら（Dyce，2003）、この部位に貯留したlndiainkの面面が内胸リンパ

曲管や横隔神経に沿うリンパ管から直ちに始まると思われる。また、

時間の経過にともない、背側の胸椎側リンパ幹管にも排導が見られる

ようになり、最終的には大動脈裂孔を貫通してきた胸管内にもlndia

inkが見られるようになった。このことは、後述のごとく（第三章　考

察参照）、胸腔底部のリンパ管内のlndiainkが時間経過とともに飽和

状態になることで、胸腔の最背側にある胸管あるいは胸椎側リンパ武

並に訓導される可能性が示唆される。

　またラットの腹膜腔からのリンパ排導能に左右のリンパ管、とくに

内胸リンパ幹管で差が見られた。これは横隔膜と腹腔内の臓器の相互

位置的関係により、横隔膜右側に広い接触面をもつ肝臓の圧力が呼吸

運動などにより横隔膜に常にかかることに起因すると思われる。さら

に第一章での結果、即ち、腹腔側横隔膜面のstomataが右側に多く分

布していることも、リンパ排出能の左右差に関係があるものと推論さ

れた。

　リンパ管には弁が存在し、逆流が起こりにくいことが知られている
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が（小谷　1970）、腹膜腔内に注入されたlndia　inkの排導を時系列的

に観察した結果、数個体で腹膜腔からのIndia　inkの逆流現象である

浅頸リンパ節や腋窩リンパ節への漏出などが見られた。このことは、

lndia　inkの排導時間が経過するほど、またリンパ節が飽和状態にな

り、逆流による漏出が生じたことが原因と思われる。

小　括

　有用性が確認された生理的食塩水を溶媒としたIndia　inkをラット

の腹膜腔に注入し、腹膜腔からのリンパ排導路について時系列的に観

察した。1ndia　inkは、はじめ内胸動脈に沿う左右の内胸リンパ幹管

から、それぞれ同側の胸骨リンパ節に、あるいはほとんど同時に横隔

神経に沿うリンパ管と後大静脈に沿うリンパ管を経て、上前縦隔リン

パ節に進み、さらに時間の経過とともに、より背側にある胸椎側リン

パ管さらには胸管へ排導していくことが示唆された。また、横隔膜右

半側に1ndia　inkの強い描出が認められ、横隔膜リンパ管の分布には

左右差があることが判明した。
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第三章

イヌの横隔膜におけるリンパ排導について

The　time　course　of　lymph　drainage　from　the　diaphragm　inbeagle
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序　文

　リンパ系はリンパ液・組織液の排導、脂質滴や免疫系細胞の転送と

しての役割を担い、また、腫瘍性細胞の転移経路として臨床的に極め

て重要な意義をもつ。そのためヒトを含め動物体でのリンパの排導路、

とくに体幹表層、臓器や四肢などのリンパ管走行については数多くの

知見が得られている（Dyce，2003、　Evans，1985、　Tortora，2006．）。

　しかしながら、イヌにおける胸膜腔や腹膜腔などの体腔漿膜から吸

収されるリンパの排導路については、その経路の観察が十分になされ

ていない。ヒトを含めた多くの動物において、腹膜腔からの排導路と

して腹水・リンパの排導は横隔膜・内胸リンパ幹管系と、大網・乳び

槽・胸管経路が考えられるが、排導路としての重要度は前者の方が高

いことが知られており（Courtice　and　Stinbeck　1950）、もう一方の排

導路である胸管ルートはあまり排導路としての意義を持たないと考え

られている（Courtice　and　Stinbeck　1950，　Higgins，　and　Graham，1918

Evans，1985）。本章ではイヌにおける漿膜系からのリンパ排導路を確

定する目的で、第二章で行ったラットを用いた実験と同様に、腹膜腔

にlndia　inkを穿刺注入する実験に加え、骨盤腔にもIndia　inkを穿

刺注入し、それぞれのlndia　inkの移動経路を時系列的に観察し、イ

ヌにおけるリンパ排導路を明らかにした。
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材料と方法

　実験にはイヌ（成齢ビーグル犬）のオス2頭、メス4頭（平均体重

9．87kg）を用い、各々に25ml／kgBWの割合でIndia　inkを腹膜腔内お

よび骨盤腔内に注入した。India　inkは第二章と同様、市販の高級墨

を市販生理食塩水に混和しながら、一定濃度に至るまで自動墨磨り機

（呉竹製）にて摩り、粒子を均一安定させるため、使用前に超音波洗浄

機を用いて2時間以上撹拝処理した後、吸収をよくするために体温程

度にまで加温したものを腹膜腔内および骨盤腔内に穿刺注入した。

　まず、オス1頭とメス3頭を用いて」6G留置針を膀部から下方5cm

付近に穿刺し、延長チューブをつないだシリンジを用いてlndia　ink

を腹膜腔内に注入し、それぞれ注入後30分間、1時間、2時間、2時

間30分パドック内で自由運動させた後に、通常麻酔時に用いる4倍量

のネンブタールを静脈内投与（0．8ml／kg　i．v）して安楽死を行い、直ち

に腹膜腔内に10％中性緩衝ホルマリンを注入して固定を行った。その

後、同固定液にて全身還流固定を行い、観察標本とした。また、オス

1頭はメデトミジンで軽度沈静処置をした後、lndiainkを恥骨結合部

付近から経皮的に骨盤腔内に注入した。麻酔から覚醒後、犬をパドッ

ク内で1時間自由運動させた。メス1頭には、経直腸的に骨盤腔内に

India　inkを注入し、パドック内で2時間30分自由運動させた。これ

らの動物は、それぞれ前述の方法で安楽死させ、同様に固定し観察標

本の作製を行った。標本は冷凍室にて保存し、順次観察を行った。
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結　果

　lndia　mkを腹膜腔内注入したイヌの観察結果を、以下に示す模式

図に要約した。なお、この模式図では胸腔内及び第一肋骨部分で胸壁

を頭側方向に反転させた状態での胸壁腹側を示している。

　India　inkの注入後30分の所見では、　India　inkは横隔膜を越え前

方に向かい、胸腔底部を走行する内二二・静脈に沿った内胸リンパ幹

管を描出していた（図30）。Indiainkはさらに、胸骨リンパ管の延長

上にある胸骨リンパ節を経由して、最終的には左右側とも前縦隔リン

パ節に流入していた。また、左右のリンパ管の描出には濃淡差があり、

右側胸骨リンパ二二が極めて濃く現れ、右側リンパ管内での多量の

lndia　ink取り込みが認められた（図31）。

　横隔膜側からの観察においても、食道裂孔を中心として横隔膜右側

での横隔膜リンパ管内へのlndia　ink取り込みが強く認められた（図

32，33および34）。

　これらの観察結果を模式図にすると図35となる。

　注入後1時間の所見では、注入後30分の所見で既に観察されている

左右の内胸リンパ幹管に加え、新たに食道表面の左迷走神経に沿って

走行するリンパ管の経路も描出されていた。この左迷走神経（食道）

に沿う経路はその途上、気管分岐下リンパ節、気管気管支リンパ節お

よび気管傍リンパ節を経由し、最終的に左右の前縦隔リンパ節に注い

でいた（図36および図37）。これらの観察結果を模式図にすると図38

となる。
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　また、ここを流れるlndia　inkの一部は大動脈弓リンパ節にも流入

していたが、この先へのlndia　inkの排導は認めなかった。注入後1

時間の標本におけるリンパ管の描出の左右差については、注入30分後

と同様に、内胸リンパ幹管で右側リンパ管が強く現れ、横隔膜につい

ても右側が強く描出されていた。

　注入後2時間の所見でも（図39）、注入後30分の標本で観察された

左右の内胸リンパ幹管と、その延長にある胸骨リンパ節にIndia　ink

取り込みが観察された。しかし最終的に前縦隔リンパ節に流入する直

前でリンパ経路の描出は止まっており、この経路上では、それ以上の

lndia　inkの取り込みはなかった。リンパ管の描出の左右差について

は、注入後30分・1時間で得られた所見と同様、内胸リンパ胃管と横

隔膜において右側が強く描出されていた。

　注入後2時間30分の所見では、注入後1時間の所見で観察された左

右の胸骨リンパ管、左迷走神経（食道）に沿うリンパ管に加え、胸椎

側リンパ二二、胸管の経路が観察された（図40）。さらに胸椎側リンパ

三管からは肋間リンパ管への漏出と見られる所見が得られた。リンパ

管の描出の左右差については、これまでの標本の所見と同様、右側内

胸リンパ幹管と横隔膜右半分においてlndia　inkが強く描出された。

これらの観察結果を模式図でまとめる図41となる
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　lndia　inkの骨盤腔内への穿刺注入後1時間（図42、43、44）と2

時間30分（図45）の所見では、注入1時間後では、腹腔内注入1時

間後で見られた経路と同様に内胸リンパ幹管、左迷走神経（食道）に

沿うリンパ管に加え、胸椎側リンパ幹管、胸管にIndia　inkの描出が

見られた。このケースでは腹側の内胸動脈に沿って左右の内胸リンパ

幹管と胸骨リンパ節は、黒染していたが、それより上位のリンパ管お

よび還流先の前縦隔リンパ節は右側のみにIndiainkが流入しており、

左側のリンパ管・前縦隔リンパ節にはlndia　inkは認められなかった

（図44）。横隔膜リンパ管は右側で強く描出されていた。骨盤腔内注

入2時間30分後の所見では、腹腔内注入で得られた経路と同様に胸骨

リンパ管、左迷走神経に沿うリンパ管、胸椎側リンパ幹管、胸管のす

べての経路でlndia　inkの描出が見られ、胸椎側リンパ幹管は第六肋

骨の位置で胸管に流入していた。このケースでもリンパ管の描出の左

右差については横隔膜において右側が強く描出された。また、浅頚リ

ンパ節へのlndia　inkの流入が見られ、胸骨リンパ節からの漏出があ

ったものと考えられる。また、腹膜腔内注入では胸管よりも胸骨リン

パ管が強く描出されていたのに対して、骨盤腔内注入では胸管がより

強く描出される傾向が見られた。
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考　察

　本研究ではイヌの腹膜腔および骨盤腔からのリンパ排導路を観察す

る目的で、1ndia　inkを腹膜腔内および骨盤腔内に注入し、その流れ

を時系列的に観察して、腹水・リンパの排導路を明らかにした。腹膜

腔内注入において最も早くlndia　inkの排導が開始されたのは、胸腔

腹側に位置し内胸動脈に併走する内胸リンパ幹管（本幹管）であり、

腹膜腔内注入後30分ではlndiainkは胸腔底部を走行する本幹管が胸

骨リンパ節に注ぎ、そこを中継して、左側・右側とも前縦隔リンパ節

に注いでいた。また、左右の本幹管の描出の濃淡差では右側が極めて

濃く描出され、右側リンパ管内で多量のlndia　inkの取り込みが認め

られた。腹腔内注入後1時間では、左右の内胸リンパ丁丁に加え、新

たに食道表面の左迷走神経に沿って走行するリンパ管の経路も観察さ

れた。この経路はその途上、気管分岐下リンパ節や気管気管支リンパ

節を経由し、最終的に左右の前縦隔リンパ節に続いていた。腹膜腔内

注入後2時間30分および骨盤腔内注入後1時間では、左右の内胸リン

パ幹管、食道表面の左迷走神経に沿うリンパ管に加え、新たに胸椎側

リンパ幹管、胸管の経路が観察された。さらに胸椎側リンパ門下から

は肋間リンパ管への漏出と考えられる所見が得られた。この所見は、

腹膜腔注入後の2時間30分に見られた排導の様相に類似していた。骨

盤腔内注入後2時間30分では、同じ経過後の腹膜腔内注入で得られた

経路と同様にすべての経路が出現していた。

　本章でのイヌにおける腹膜腔からの腹水・リンパの排導経路とそれ

らの進展状況は、第二章で得られたラットにおける結果と非常に類似

していた。つまり、腹膜腔内に注入された一定量のlndia　inkが横隔
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膜腹膜面にあるstomataから呼吸運動、歩行などの筋肉運動の受動的

な能力によって徐々に吸収され、横隔膜内をリンパ管に沿って移動し、

胸腔漿膜下のリンパ管に入って、それぞれの所属リンパ節に還流して

いくことが明らかになった。胸腔底部のリンパ管に最初に排導が確認

される理由は、ラットと同様、イヌのような四足歩行動物では個体に

かかる重力が体幹腹側方向へかかるために、注入されたIndia　inkが

腹腔の腹側に集まる傾向があることや、さらには解剖学的な胸郭構造

で肋骨肋軟骨関節部が横隔膜の収縮の際に最も運動が広範囲に起こる

部位であり、横隔膜腹側にあるstomataが呼気時に開大し、この部位

に貯留したlndia　inkの排導が、最初に始まることによるものと考え

られる（Yoffey　and　Gourtice，1970、　Bettendorf，1978）。

　一方、最も遅くリンパの排導が開始されるのは胸管と胸椎側リンパ

幹管であった。胸管および胸椎側リンパ三管を通る二三が最も遅い理

由として、腹膜腔にある腹水・リンパおよびそれらの含有物質は、前

述したように、最初、体腔最大の吸収器官である横隔膜腹側を経て、

胸腔底部（腹側面）を走行するリンパ管に流入するが、その経路が飽和

状態になるにつれて、横隔膜に吸収されたリンパおよびそれらの含有

物質は横隔膜背側に流れ、そこから胸椎側リンパ幹管、および輸出リ

ンパ管を経て胸管に排導されることが考えられる。また、横隔膜経由

の排導路に加え、腹膜腔内にある腹水・リンパおよびそれらの含有物

質は、大網乳斑および腸間膜乳斑からも吸収され胸管に還流していく

ことも示唆されるので、それらの腹膜腔内での貯留時間が長いほど、

あるいは量が多いほど、体腔背側にあるリンパ管が活用されるように

なることが考えられる。胸管には本来、旧び槽を経て主に腹部内臓由

来のリンパが流入してくるが、大網や腸間膜には腹膜腔内の含有物の
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受け入れ機構も存在し、その吸収部位は乳斑として知られている（下

間および高橋、1992）。乳斑は糸球状になった毛細血管の周囲にマクロ

ファージやリンパ球などが集積して構成されるもので、大網特有のリ

ンパ系組織（omentum－associated　Iymphoidtissue：OVLT）（Shimotsuma，

etal　1990）を形成し、腹腔内の生体防御組織としての役割が主なもの

となる。従って、横隔膜のリンパ排導能に比べて、乳班経由の大網や

腸間膜がリンパ排導に果たす役割は小さいことも知られている

（Yoffey　and　Courtice，　1970）。

　骨盤腔内注入においては腹膜腔内注入と異なり、比較的早い時間で

リンパの排導が胸椎側リンパ幹管や胸管で見られた。この結果は骨盤

腔内に注入されたIndiainkが骨盤腔背壁にある腹膜後隙に吸収され、

そこから始まるリンパ管に入るか、あるいは横隔膜リンパ管に入り、

前者では乳び槽を経た胸管での排導が始まり、後者では通常の横隔膜

からの排導が始まり、一部は内胸リンパ幹管、さらに背側に伸びた横

隔膜リンパ管から胸椎側リンパ幹管へと還流が進んだためだと思われ

た。これらのことから腹膜腔内のリンパの排導には胸管があまり関与

しないというこれまでの報告（Yoffey　and　Courtice，1970）とは異なり、

腹膜腔内の腹水・リンパおよびその含有物質の貯留時間が長い場合や、

骨盤腔など体腔後部に体腔液・リンパやその含有物が貯留した場合で

は、乳び槽から胸管に至る経路もリンパの排導に強くかかわっている

ことが明らかになった。実際に、本実験における骨盤腔内注入の解剖

所見においてlndia　mkの腹膜後隙への貯留が観察されたことから、

特に骨盤腔内のリンパ排導には、腹膜腔背側面から吸収が関わる可能

性が強く示唆された。

　また、ラットと同様に横隔膜胸腔側のリンパ管の描出と胸骨リンパ
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管の描出に左右差が認められ、右側が左側より強く描出された。この

ことは第一章で得られたラテックス粒子で刺激したときのほうが横隔

膜stomataの径は大きくなったという事実から類推すると、イヌでも

lndiainkが腹膜腔内に注入された刺激によって、stomataの開口が顕

著になったものと思われ、同時に、同じく第一章で得られたマウスで

は右側横隔膜の腹側漿膜面においてリンパ吸収の入りロとなる

stomataの分布が多いという観察結果から類推して、イヌでもそのよ

うな分布差があることも考えられる。

　注入後2時間30分になると、注入後1・2時間で観察された内胸リ

ンパ幹回、食道表面の迷走神経に沿って走るリンパ管への流入に加え、

胸腔背側の胸椎側リンパ三管から胸管への流入が認められ、さらには

肋骨リンパ節への漏出や浅頚リンパ節への逆流も認められた。このこ

とは時間の経過とともに飽和状態になるとリンパ管からの漏出や逆流

現象が起ることを示唆している。

　本実験で得られた結果は、臨床面での腫瘍の腹膜播種性やリンパ行

性転移（鈴木）における機構解析やリンパ行性転移の治療指針の組み

立てに有用な情報になると思われる。
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小　括

　lndia　inkをイヌの腹膜腔内に注入し、腹膜腔からのリンパ排導路

について時系列的に観察した。India　inkは、ラットと同様に胸腔底

部を走る内胸動静脈に沿う左右の内胸リンパ幹管から左右の胸骨リン

パ管に注ぎ、胸骨リンパ節、前縦隔リンパ節へ続く排導路、迷走神経

に沿うリンパ管から分岐下リンパ節、気管気管支リンパ節、大動脈弓

リンパ節から前縦隔リンパ節へ続く排導路、胸腔背側の胸椎側リンパ

管さらには胸管へ続く排導路の存在が認められた。また、イヌの横隔

膜からの排導には、ラットと同様に横隔膜胸膜面のリンパ管の左右差

が認められ、右側が強く描出されることが認められた。

　骨盤腔内に注入した場合は、1時間後、2時間半弓においても胸椎側

リンパ幹管から胸管の流入が強く認められた。また、腹膜後門での体

液貯留が確認された。このことから、骨盤腔内注入に関しては、体腔

背側に位置する乳び槽の二二路や、腹腔背壁を経て、胸腔背側の胸椎

側リンパ胆管から胸管へ至るルートもリンパの排導に重要な役割を担

っていることが示唆された。
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第四章

括総
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　腹膜腔内にラテックス粒子を注入し、右背側、左背側、右腹側およ

び左腹側と4分割したラットの横隔膜を走査型電子顕微鏡で、横隔膜

腹膜表面構造およびstomataの大きさ、分布、中皮下リンパ管へのつ

ながりについて調べた。その結果、ラッチクス粒子で刺激した後の

stomataは横隔膜右腹側面に顕著に多く、その大きさも粒子で刺激し

ていないコントロール群ではstomataは小型で径が5μm以下であった

が、刺激後の実験群では数十μmに達するものが見られ、大きさに差

が見られた。凍結明断標本を観察すると、腹膜表面を覆う中皮細胞下

の結合組織層は数層からなり、結合組織間にstomataとリンパ管が認

められた。そうしたことから腹膜腔内に分泌されたリンパあるいは細

胞塊は、横隔膜腹膜を刺激し、そこにあるstomataを拡大させ、それ

らを吸収させやすくし、吸収されたリンパおよび含有物質は中皮直下

のリンパ管から横隔膜筋層間にひろがる深層のリンパ管に流れること

が示唆された。

　このstomataの分布は横隔膜の位置によって密度が異なり、最も密

度が低いのは横隔膜左右背側領域であり、最も高いのは右腹側領域で

あることが明らかになった。

　腹膜腔からのリンパ排導路について検討するために、India　inkを

ラットの腹膜腔内に注入し、横隔膜からのリンパ排導路について時系

列的に観察した。ラットのリンパ排導路は四系統七本のリンパ管から

構成されており、主なものは胸腔底部（腹側）にあって内胸動脈に沿う

左右の内胸リンパ幹管から左右の胸骨リンパ管に注ぐもの、背方にあ

って横隔神経に沿うリンパ管と後大静脈に沿うリンパ管を経るもの、

胸腔背壁にあって胸椎側リンパ管さらには胸管べ排導していくもの、4
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っ目は腹腔リンパ節を経由し乳び槽から胸管へ排導する経路で、lndia

inkはこれらの経路を描出した。

　また、ラットの横隔膜からの排導には、横隔膜胸膜面のリンパ管の

左右差が認められ、右側が強く描出されることがわかった。

　イヌにおいてもlndia　inkを腹膜腔内に注入し、横隔膜からのリン

パ排導路について時系列的に観察した。India　inkは、ラットと同様

に胸腔底部を走る内胸動静脈に沿う左右の内胸リンパ幹管から左右の

胸骨リンパ管に注ぎ胸骨リンパ節、前縦隔リンパ節へ排導するルート、

迷走神経に沿うリンパ管から分岐下リンパ節、気管気管支リンパ節、

大動脈弓リンパ節を経て前縦隔リンパ節へ排導するルート、また、胸

腔背側の胸椎側リンパ管を経て胸管へ排導するルートが存在すること

が示唆された。

　また、イヌの横隔膜からの排導には、ラットと同様に横隔膜胸膜面

のリンパ管の左右差が認められ、右側が強く描出されることが認めら

れた。

　イヌで骨盤腔内に注入した場合は、1時間後、2時間半後においても

胸椎側リンパ幹管から胸管の流入が強く認められた。このことから骨

盤腔内注入に関しては、胸腔背側の胸椎側リンパ幹管から胸管へのル

ートもリンパの電導に重要な役割を担っていることが示唆された。ま

た、腹膜腔から骨盤腔の腹膜後学に体腔液が残存したことから、乳斑

経由の大網・腸間膜ルートの馬所路も示唆された

　ラット、イヌでのリンパ排導の時間経過とともに、リンパ管やリン

パ節からのリンパの漏出が認められた。こうしたことから、リンパの

排導に伴いこれらのリンパ経路が腫瘍細胞の排出のみならず、細胞漏
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出浸潤を招き、臨床的には腹膜腔からの腫瘍のリンパ行性転移や腹膜

播種性転移などの転移に深く関与する可能性を示唆した。
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Studies on the lymph drainage from diaphragm in rats and dogs.

  Summary

  The ]ymphatic system has been called the second circulatory

system since it transports lymph, as we]1 as lipid droplets,

immunocomponent cells, and even tumor cells. The lymphatic

system has an estab1ished circulation, as it u1timate1y flows into

the systemic circulation through fixed return routes. The

mechanism involved in lymphatic circulation is considered to be

essentially the same as the mechanism that handles lymph leakage

                          'into the serous cavities. Currently, lymph secreted into the

peritonea1 cavity is primarily thought to be drained into the veins

via the diaphragma stomata through the mediastinal lymph nodes.

The study consists of three chapters. Chapter one is done to be

clear the form, size and distribution of diaphragmatic stomata by

scanning electron microscopy (SEM). Chapter two and three are

done to be clear the time-series of chasing tracer routes of lymph

drainages from the peritoneal cavity in rats and dogs by macro and

micrograph.

  Chapter one : SEM revealed that the peritoneal surface of the

diaphragmwas1inedwithflattendce1ls. Thece11swerepo1ygonaI

in shape and continuously Iined the surface. The cells were

interconnected with numerous cytoplasmic extensions. These

cells often formed circular gulIies, in which lymphatic stomata

opened. TheorificeofthestomatawasformedbymicroviHus-free
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1ymphatic endotheIia1 cells. Some orifices vvere circular, whi1e

others were irregular in shape. The circular orifices were more

than a few micrometers and less than 15,a m in diameter. The open

stomata was seen a lot in the ventro-right region of mice diaphragm

after injecting particIes.

  Chaptertwo: Aftercheckingtheusefuloflndiaink,thelymph

drainage routes from the abdominal cavity in rats were observed

at 3 min, 1 h, 2 h, and 4 h after India ink was administered

intraperitoneally. Four systems of lymph drainage routes from

the peritonea[ cavity were observed. Three minutes after

injection, the drainage route traveled via the intrathoracic 1ymph

vessels located along the internal thoracic artery and returned

totheanteriormediastinallymphnodes. Onehourafterinjection,

the drainage route traveled via the lymph vessel located along the

left phrenic nerve in addition to the drainage route observed at

3 minutesi. Two and four hours after injection, in addition to the

above-mentioned routes, the drainage that had traveled via the

thoracic duct continued along the right side of the aorta and was

al$o observed in the lateral lymph vessel located on the vertebra.

These finding's suggest that lymph or cells absorbed into the

peritoneal cavity at first traveI toward the anterior mediastinal

lymph nodes in the thorax via the ventral lymphatic channels, and

then gradually course through the dorsal lymphatic channels.

  Chapter three: The lymph drainage routes from abdominal and

pelvic cavity in dogs were observed in the timeLseries of chasing

                             52



tracerofIndiainkadministeredintraperitoneally. Foursystems

of Iymph drainage routes from the peritoneal cavity were observed

in this study as seen in rats. Three minutes after injection, the

ear1iest drainage returned to the crania1 mediastinaI lymph nodes

via sternal lymph vessels and to sternal lymph nodes along the

internal thoracic artery. Following drainage rout via lymph

vessel along the left vagus nerve was observed at 30 minutes after

injection. The latest following drainage rout was a route through

the thoracic duct at two and half hours after injection.

Therefore, Indian ink absorbed from the peritoneal cavity drained

mainly toward the cranial mediastinal [ymph nodes through the

ventraI1ymphaticchanne1s. Thetime-seriesofchasingtracerin

the lymph drainage route was suggested change over time from

ventral abdomen to dorsal Iymphatic channels in a thorax.

Moreover, the route through the thoracic duct was seen at one and,

two and half hours after injection into the pelvic cavity in this

study. These routes may serve as a route for transporting cancer

cells and other ce[ls from the peritoneal and pelvic cavity.
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i　　2 3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　「10．平均

　η撃uR3 10 13．3 3．3 10 9．7 20 8 8 10

　　　　H一T＿

X，7　　10．

lDR3i 14 8 8 7．2 9．2 15．2 2．8 8 14．8 7．2　　9．4

lVL3’ 6 6．4 6．4 6 10 10 8 8．4 8 5．6　　7．

lbL31 8 10 8 10．4 7．6 7．2 12．8 8 6．8 6　　8．4

VRC 2．5 2．5 10 3．4 3．4 3．4 10 10 7．5 10　　6．2

DRC 7．5 5 2．5 3．5 7．5 7．5 9 7．5 3．5 3．5　　5．7

VLC 7．5 7．5 5 5 7．5 5 8 5 5 8　　6．3

DLC 6．5 10 5 5 4 5 3 3．5 2．5 5

表　1

ラットの横隔膜のstomataの大きさ（μm）

VR：右腹側部　DR：右背側部　VL：左腹側部　DL：左背側部

3はラテックス投与後3分後のラットを表す

Cはコントロールラット（ラテックス無投与）を表す
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14　　　＆
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表　2

1視野（1000倍）でのマウス横隔膜腹側面でのst㎝ataの数（個）

VR：右腹側部　DR＝右背側部　VL：左腹側部　DL：左背側部
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VR

2．6 DR

5．4 2．8 VL

7．1 4．5 1．7 DL

表　3

q検定に用いた平均値の絶対値の差

分散分析により誤差変動の平均平方が11．5861と求められた。

これとq表から求められるqの値によりq検定の結果に用いる数値q’5が
4．1065となった。

上図の平均値の絶対値の差が4．1065よりも大きければその2群間には有意差が

ある。

VR

× DR

○ × VL

○ ○ × DL

表　4

q検定の結果

○は有意差有り

×は有意差なし

55



個体番号（経時時間） 体重 胸管

胸椎側

潟塔p幹管

横隔神経に伴う

@　リンパ管

内胸動・静脈に

?､リンパ管

左　　右 左　　右 左　　　右

No．1（3min） 122g 一 ± 十 一 十 十 十

No．2（3min） 116g 一 ± ± 一 一 十 十

No．3（3min） 122g 一 一 十 十 ± 十 十

No．4（1h） 124g 十 一 一 十 十 十 十

No．5（1h） 120g 一 一 十 十 十 十 十

No．6（1h） 120g ± ± 十 十 十 十 ±

No．7（2　h） 110g 十 一 十 十 一 十 十

No．8（2　h） 120g 十 ± 十 十 十 十 十

No．9（2　h） 112g 十 十 十 十 十 十 十

No．10（4　h） 114g 一 一 十 一 一 ± ±

No．11（4　h） 122g 十 十 十 十 十 十 十

No．12（4　h） 124g 十 ± 十 十 十 十 十

一はIndia　inkが入っていない

±はIndia　inkが連続して確認できない

＋はIndia　inkが連続して確認できる

表5

腹腔内注入のlndia－inkの各排導路別の出現成績一覧
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内側群 外側群 内側群 外側群
個体番号（経時時間） 体重

左 右

No．1（3min） 122g ＋（2） ±（1） ＋（3） 一（1）

No．2（3min） 116g ＋（1） 一（1） ＋（2） ＋，一（2）

No．3（3min） 122g ＋（2） 一（1） ＋（2） ±，一（2）

No．4（1h） 124g ＋（2） 一（1） ＋（3） 一（1）

No．5（1h） 120g ＋（2） ±（1） ＋（2） ＋，±（2）

No．6（1h） 120g ＋（1） ＋（1） ＋（3） 一（2）

No．7（2　h） 110g ＋（2） ＋（1） ＋（2） ＋（2）

No．8（2　h） 120g ＋（2） ＋，±（2） ＋（3） ＋（1）

No．9（2　h） 112g ＋（2） ＋（1） ＋（2） ＋（2）

No．10（4　h） 114g ＋（2） ＋（1） ＋（2） ＋（2）

No．11（4　h） 122g ＋（3） ＋（1） ＋（4） ＋（3）

No．12（4　h） 124g ＋（1） ＋（1） ＋（2） ＋，一（2）

一　はリンパ節にIndia　inkが入っていない

±はリンパ節の一部のみが地染している

一トはリンパ節がIndia　inkで黒染している

O内の数は確認できたリンパ節数

表6

腹腔内注入lndian－inkの胸腔内リンパ節への流入成績一覧
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図1
ラット横隔膜腹膜面（腱中心部）

上皮細胞の輪郭が明瞭で、敷石

状に細胞表面の微絨毛が、細胞
間に並んでいる。（倍率500倍）

　　　　　　　　　1醒
　　　　　　　・・ミ
　　　な腕　　・　　　≦簗

．犠。図2
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り

ラット横隔膜腹膜面（腱中心部）

の走査型電子顕微鏡像。

細胞表面の微絨毛が、細胞間に

密集して、細胞境界を明瞭にし
ている。（倍率1000倍）
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　　．勇’図3

’　　　ラット横隔膜腹膜面（筋部）の走

耀・ ｮ　‘

謡講霧
　　　　髪

鮎纈査型電子顕微鵜

　扁平細胞表面には均等に微絨毛が
　密在していた。（倍率1000倍）
喝

図4
ラット横隔膜筋部の凍結割断標本

　　　　　　　　中皮下に漿膜下リンパ管が見られる。

蕊濫既無写真下側が胸膜側・（倍率1…倍）
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猛醗錘髪蕪野ξト横隔膜筋部の凍結割断標．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　管。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真上側が腹膜側。（倍率500倍）

　　　　　　　　　　箋鞠醸

　　　　　　　　　　　　　　二二襯

　　　　　　　　　　　　鵜剛’

　　　　　　　　難窯

図6
ラットの横隔膜腹膜面（腱中心部）

の走査型電子顕微鏡像。

中皮細胞間にst㎝ataが開ロして
いる。（倍率2000倍）
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　図7
　マウスの横隔膜（全体）の新鮮標本。

　腹腔側から見る。DR：右背側部、　VR＝右

　腹側部、DL：左背側部、　VL：左腹側部。

　この標本を図のように4分割して、それ

　ぞれをSEM標本用に処理し、写真撮影後、
汐計測した。写真上に示されている数字は

　1枚のSEM写真（横隔膜4分の1分画で
　10枚のSEM写真がある）に見られた
　st㎝ataの平均個数。平均して横隔膜右

　側に分布が多いことがわかる。

図8（左）および　図9（右）
ラット横隔膜腹膜面の走査型電子顕微鏡像。細胞間に開聾するst㎝ataが見ら
れる。開ロ部を横断するように架橋がある。（ラテックス粒子の腹膜腔内投与後

の標本）　（倍率3000倍）
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鷺陶趨饗，贈∵図10
　　　　慕：ll誘　嶺イヌの横隔膜腹膜表面（筋

　　　　　　　　　　部）の走査型電子顕微鏡像
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図11

横隔膜の腹膜st㎝ata模式図
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4　1＝リンパ内皮　2：横隔膜筋層

　　3：有窓基底膜　4＝腹膜中皮
　　5：稜　6＝腹膜st㎝ata
3　7：内皮st　i　gmata

軒i雛縦・　・　峯
2

　　　　1
The　Peritoneal　Stomata

　（Lane　AIIen，　1936）
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中皮

Stomataについて

中皮

結合組織、筋肉、リンパ管

図12
St㎝ataから吸収された
物質が、漿膜下リンパ管

に入り、筋間にある横隔

膜リンパ管を経て胸腔内

漿膜系のリンパ管とに連

絡する（脈管外通路系）

ことをあらわす模式図

胸腔内漿膜系の
リンパ管と連絡

　　　　　pc
　の　つヶ
，麟》r・・s

鍵凝　
関

　
　
一

馨
．嚢

暴

図13
飾状斑の模式図（脈管外

通路系の模式図）

欝 島田論文より転載

L（1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　か。i墜、。　　　　　　　　’ノ¢
轡｝磯≒ミ禽織・撫義義…謬

LC：リンパ管　S：
st㎝ata　MC：中皮細胞

PC：腹膜腔
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図14

自動墨磨り機（呉竹製）

　　　　　　　　ド
蜜噸一肇．幽1

図15

ラット胸腔背部のマクロ写
真

胸大動脈に沿って走る胸管

にlndia　inkが充満してい

るのが見える。写真下方を

走るlndia　inkの線は胸椎
側リンパ幹管。（PCV）
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図16

ラット右側胸椎側リンパ幹

管（青色矢印）にlndiaink

が充満して視認される。黄

色矢印は交感神経幹、赤色

矢印は胸大動脈に沿う胸管。

わずかにlndia　inkが入っ

ている。

図1フ

ラットの横隔神経に沿うリ

ンパ管（青色矢印）にlndia

ink　が視認される。黄色矢

印は食道をさす。
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図18

ラットの右側内胸リンパ幹

管（青色矢印）。写真上に

胸骨が見える。

　　　　　図19

　　　　　ラット上前縦隔リンパ節への

　　　　　lndia　inkの流入が認められる。

　　　　　1＝右上前縦隔リンパ節内側群

　　　　2：同上
　　　　3：右上前縦隔リンパ節外側群
　　　副青色矢印：気管リンパ管

／引赤色矢印・縦隔内の脂肪繊

　　　　緑色矢印：胸腺の一部
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制
1

図20

ラット上前縦隔リンパ節への

lndia　inkの流入が認められる。

螂＼
膿血緑色矢印、胸腺の一部

1：右上前縦隔リンパ節内側群

2：同上

3：右上前縦隔リンパ節外側群

4：同上

青色矢印：気管リンパ管

赤色矢印：縦隔内の脂肪組織

ヨ醸

．
‘
敏
3
昌

※

一一、

，
、
ン

鮒

図21

ラット心胸リンパ幹管から漏

出したIndia　ink。漿膜下に

lndia　inkが広がっている。

緑米印：胸骨
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図22

ラット右側胸椎側リンパ幹

管から漏出したlndia　ink。

肋骨胸膜下にlndia　inkが

線状に広がる。

ノ←ユ播裾・
．鋼』

　　　　　　　！・、．

図23

ラット左側腋窩リンパ

節。組織の一部にlndia

inkのために黒染してい

る箇所が見られる。

（倍率40倍）

1寒で官
痔

．
．
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♪

一登
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図25　腹膜腔からのリンパ家隷路
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團

1：横隔膜腹膜面から内蔵動脈・静脈に沿って前方に走る内胸リンパ幹管

2：横隔神経に沿って前方に走るリンパ管　3：後大静脈に沿うリンパ管

4：胸椎側リンパ幹管（PCV路）5：胸管

6：上前縦隔リンパ節内側群　7：上前縦隔リンパ節外側群
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図26注入後3分

D：横隔膜　Lap：固有腋窩リンパ節　㎞1：上前縦隔リンパ節外側群　㎞：上

前縦隔リンパ節内側群　丁：気管Tj：頚リンパ本幹Ts：鎖骨下リンパ本幹
Tt：胸椎側リンパ幹管Va＝腋窩静脈　Vs：鎖骨下静脈　Vje：外頚静脈　Vj　i＝

内頚静脈

図では省略しているが、内胸リンパ幹管と横隔神経に沿うリンパ管にはlndia
inkがすでに充満。

胸管にはIndia　inkが入っておらず、胸椎側リンパ幹管には右側のみ入ってい
た。

上前縦隔リンパ節内側群は右側に3つ、左側には2つ黒染されていたが、外側
群にはリンパ節の一部黒染されているのみであった。
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図27　注入後1時間

D＝横隔膜　　Lap：固有腋窩リンパ節　Lm　l：上前縦隔リンパ節外側群　㎞＝上

前縦隔リンパ節内側群　T：気管　Tj：頚リンパ本幹　Ts：鎖骨下リンパ本幹

Tt：胸椎側リンパ幹管Va＝腋窩静脈　Vs：鎖骨下静脈　Vje：外頚静脈Vj　i：

内頚静脈

図では省略しているが、内胸リンパ幹管と横隔神経に沿うリンパ管には1ndia

inkがすでに充満。胸管にはlndiainkが入っておらず、胸椎側リンパ幹管には

右側が入っていて左側はわずかに入っているのみだった。

上前縦隔リンパ節内側群は注入後3分と同様に右側に3つ、左側には2つ黒染
されており、外側群には左右に黒染されているものがみられ、右側のリンパ節

は一部黒染されているものもあった。
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図28　注入後2時間

D：横隔膜　Dt：胸管　Lap：固有腋窩リンパ節　hn　l：上前縦隔リンパ節外側群

㎞：上前縦隔リンパ節内側群　　T＝気管　Tj＝頚リンパ本幹　Ts：鎖骨下リン

パ本幹Tt＝胸椎側リンパ幹管Va：腋窩静脈Vs＝鎖骨下静脈Vje＝外頚静脈
Vji：内頚静脈

図では省略しているが、内胸リンパ幹管と横隔神経に沿うリンパ管にはlndia

inkがすでに充満。胸管にも墨が充満されており、胸側椎リンパ幹管も左右とも

注入後1時間よりもlndia　inkが入っていたが右側に比べて左側はIndia　ink

の入り方が不定だった。上前縦隔リンパ節内側群は注入後3分、1時間と同様に

右側に3つ、左側には2つ黒字されており、外側群には右側2つ、左側に1つ
黒染されているものがみられ、左側のリンパ節は一部黒染されているものもあ
った。
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図29　注入後4時間

D：横隔膜　Dt：胸管　Lap：固有腋窩リンパ節　Lm　I：上前縦隔リンパ節外側群

L㎜：上前縦隔リンパ節内側群　　T＝気管　Tj＝頚リンパ本幹　Ts：鎖骨下リン

パ本幹　Tt＝胸椎側リンパ幹管　Va＝腋窩静脈　Vs＝鎖骨下静脈　Vje：外頚
静脈　Vji：内頚静脈

図では省略しているが、甘酒リンパ幹管と横隔神経に沿うリンパ管にはIndia

inkがすでに充満。胸管にもlndiainkが充満されており、胸側椎リンパ幹管も

左右ともlndia　inkがほぼ充満していた。右側に比べると左側のlndia　inkの

入り方がわずかに不定だった。上前縦隔リンパ節内側群は右側に4つ、左側に

は3つ黒染されており、外側群には右側3つ、左側に1つ黒染されているもの
がみられ、左側のリンパ節は一部黒染されているものもあった。
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図30

イヌのlndia　ink腹膜腔内注入後30分

の例。両肋骨を縦断して横隔膜からはず

し、頭方に反転して、胸腔内面底部を見

たもの。両サイドに縦に走る黒崎箇所が

内胸リンパ濁酒。写真下方にあるリンパ

節が胸骨リンパ節。

（赤矢印：胸骨リンパ節　青矢印：血胸リ

ンパ雷管）

図31

イヌのIndia　ink腹膜腔

内注入後30分の例。胸椎
および肋骨上半部をはず

して、胸腔内を背方から

見る。胸腺に囲まれて、

黒評した前縦隔リンパ節
が見える。

（赤矢印：前縦隔リンパ
節）
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図32

胸腔側から見たイヌの横隔膜

イヌのlndia　ink腹膜腔内注入後30
分の例。胸腔内のリンパ管観察後、横

隔膜を摘出したもの。胸腔側から見る。

右側横隔膜筋部に黒染した、細いすじ

（横隔膜リンパ管）が見え、すじは左

側に比べ、右側に明らかに多いのがわ

かる。

圃図33

横隔膜右側

イヌのIndiaink腹膜
腔内注入後30分の例。

右側横隔膜腹膜面を

見る。黒染色した網の

目上のすじは横隔膜

リンパ管。
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図34

横隔膜左側

イヌのlndia　ink腹膜腔

内注入後30分の例。図31

の横隔膜の左側部分。図

31に比べ、黒染部位が少

なく、横隔膜リンパ管は

殆んど描出されてない。
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図35

腹膜腔内注入後30分の胸腔内リンパ管および
リンパ節（仰臥位にした標本。胸骨を横隔膜か

らはずし、頭側に反転。）

D：横隔膜　　T＝気管　0：食道　Vcc：前大静

脈　AA：大動脈弓

1：胸骨リンパ節　2：前縦隔リンパ節　3：内

心リンパ三管

右側の内胸リンパ幹管と、その延長上にある胸

骨リンパ節・前縦隔リンパ節の描出している。

横隔膜は右側が強く描出された。
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図36

イヌのlndia　ink腹膜腔内注入後1時間
の例。胸腔底部を心臓とともに分離し、

腹方から見る。写真中心の白い円形構造

は心臓から立ち上がる大動脈の横断面。

その下方の黒血リンパ節が分岐下リンパ

節。この例では内語リンパ幹管の他に食

道表面を走る迷走神経に沿うリンパ管に

india　inkの進入が見られる。

（赤矢印：分岐下リンパ節　青矢印：大動

脈弓リンパ節　黄矢印：迷走神経に沿う
リンパ管）

図3ア

イヌのlndiaink腹膜腔内注
入後1時間の例。lndia　ink

で黒谷した前縦隔リンパ節

（写真やや左）および分岐下

リンパ節、手前には胸骨リン

パ節が見られる。

（赤矢印：前縦隔リンパ節

青矢印：分岐下リンパ節

黄矢印：大動脈弓リンパ節）
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図38

腹膜腔内注入後1時間の胸腔内リンパ管お

よびリンパ節（仰臥位にした標本。胸骨を

横隔膜からはずし、頭側に反転。）

D：横隔膜　　T：気管　0：食道　Vcc：前大

静脈　A《：大動脈弓

1＝胸骨リンパ節　2：前縦隔リンパ節　3：

内胸リンパ幹管　4：左迷走神経に沿うリン

パ管　5：分岐下リンパ節　6：左前気管気

管支リンパ節　7：大動脈弓リンパ節

左右の内胸リンパ幹管とその延長上の胸骨

リンパ節に加え、食道上の左迷走神経に沿

うリンパ管とその延長上の分岐下リンパ

節・気管気管支リンパ節・大動脈弓リンパ節・前縦隔リンパ節の描出。

横隔膜は右側が強く描出。
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図39

腹膜腔内注入後2時間の胸腔内リンパ管

およびリンパ節（仰臥位にした標本。胸

骨を横隔膜からはずし、頭側に反転。）

D：横隔膜　　丁＝気管　0：食道　Vcc：前

大静脈　AA＝大動脈弓

1：胸骨リンパ節　3：内胸リンパ幹管

左右の内胸リンパ幹管とその延長上の胸

骨リンパ節が描出。

横隔膜は右側が強く描出。
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イヌのlndia　ink腹膜腔内注入後2時間30
分の例。

胸腔底部を走る内通リンパ幹管とその延長

線上の胸骨リンパ節、前縦隔リンパ節が黒豆

している。また大静脈および食道を併走する

リンパ管や、胸椎側リンパ幹管や胸管にも

lndia　inkが充満している。（赤矢印：胸骨

リンパ節　青矢印：内胸リンパ嘘吐）
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図41

腹膜腔内注入後2時間30分の胸腔内リンパ
管およびリンパ節（仰臥位にした標本。胸骨

を横隔膜からはずし、頭側に反転。）

　＠　9
　　　　　　　　10　　　　　　◎

　0　　　8　　　　　　4　　　　◎
　　　　　　　　　　　　　　　左右の内胸リンパ蝋管とその延長上の胸骨

◎諺属知。，RN、．◎　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ節・前縦隔リンパ節の描出に加え、大

静脈に併走するリンパ管および食道上の左迷走神経に沿うリンパ管とその延長

上の気管気管支リンパ節・大動脈弓リンパ節・前縦隔リンパ節の描出、更に胸

椎側リンパ幹回とそこからの漏出と思われる肋間リンパ管、そして胸管の描出。

横隔膜は右側が強く描出。

D：横隔膜　　T：気管　0：食道　Vcc：前大

静脈　触：大動脈弓

1＝胸骨リンパ節　2：前縦隔リンパ節　3：

内胸リンパ幹管　4：左迷走神経に沿うリン

パ管　5：分岐下リンパ節　6：左前気管気管

支リンパ節　7＝大動脈弓リンパ節　8：胸管

9：肋間リンパ管　10＝胸椎側リンパ管
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イヌのlndia　ink骨盤腔内注入後1時間の例。

右側横隔膜胸膜側に広い黒染部位が見られ、そこから続いて大静脈に沿うリ

ンパ管とそれに続く、胸管にlndia　inkが充満しているのが見られる。
（赤矢印：胸管）
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図43

骨盤腔内注入後1時間の胸腔内リンパ管および

リンパ節（仰臥位にした標本。胸骨を横隔膜か
らはずし、頭側に反転。）

D：横隔膜　　T：気管　0：食道　Vcc：前大静

脈　AA：大動脈弓

1：胸骨リンパ節　2＝前縦隔リンパ節　3：内

野リンパ幹管　4：左迷走神経に沿うリンパ管

8：胸管

腹膜腔内注入1時間後で見られた経路と同様に

内胸リンパ幹管、左迷走神経（食道）に沿うリ

ンパ管に加え、胸椎側リンパ幹管、胸管にlndia

inkの描出が見られた。
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の漏出が見られた。
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図45

骨盤腔内注入後2時間30分の胸腔内リンパ
管およびリンパ節（仰臥位にした標本。胸骨

を横隔膜からはずし、頭側に反転。）

D：横隔膜　　T：気管　0：食道　Vcc：前大

静脈　AA：大動脈弓

1＝胸骨リンパ節　2：前縦隔リンパ節　3：

内胸リンパ幹管　41左迷走神経に沿うリン

パ管　6：左前気管気管支リンパ節

7＝大動脈弓リンパ節　8：胸管　9：肋間リ

ンパ管　10：胸椎側リンパ管

腹膜腔内注入で得られた経路と同様に胸骨

リンパ管、左迷走神経に沿うリンパ管、胸椎

側リンパ幹管、胸管のすべての経路でlndia

inkの描出が見られ、胸椎側リンパ幹管は第

六肋骨の位置で胸管に流入していた。また胸

骨リンパ節から浅頸リンパ節へのIndia　ink

図46

イヌのlndia　ink骨盤腔内注入後

2時間30分の例。

腹膜腔内注入後2時間30分と同様
に大静脈および食道を併走するリ

ンパ管や、胸椎側リンパ幹管や胸

管にもlndia　inkが充満している。

（黄矢印：胸椎側リンパ曲管　緑矢

印：胸管）
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図47

腹膜腔、骨盤腔からのリンパ排導路

1：内胸リンパ国管　2迷走神経に沿うリンパ管　3：胸椎側リンパ幹管　4胸管

5：胸骨リンパ節　6：前縦隔リンパ節　7：気管気管支リンパ節
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