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緒 言

消化管は消化,吸 収,内 容輸送という三大機能と,

それらに即 した特異的な形態 を持つ器管である.一

方,脈 管系は神経系と共にその機能の完遂や形態の

維持に重要な役割 を果 している.

そこで消化管の微小循環系に関する研究は,そ の

機能や形態の解明に連なるばかりでなく,臨 床的に

も,癌 の増殖1)お よび転移,さ らには潰瘍性疾患2) 3)

や諸種疾患の病因,あ るいは吻合創の癒合4) 5) 6)など

とも関連 し,極 めて重要であると考えられる.

微小循環系の研究方法は,循 環量やその変動を検

討する生理学的方法と,脈 管の微細構造などを追究

する形態学的方法に大別できよう.そ して血管の微

細構築に関する研究は後者に属するものであろう.

消化管,特 に胃や腸の血管構築に関しては,血 管

内色素注入法7), バ リウム注入法5) 6) 8) 9), 沃化銀

コロイ ド注入法6) 10)な どにより既に多くの研究がな

されてきたが,し かしいずれの方法も長所 ・短所を

もち,こ れらの方法では微細構築を立体的に観察す

るには不充分であった.

一方,臓 器の血管系 を立体的に再現するために合

成樹脂を用いた鋳型法が開発され,種 々の臓器でこ

れが利用された. 10) 11)さらにMurakami12)は ア クリ

ル系樹脂を使用 した血管鋳型 を作製 し,走 査電子顕

微鏡で観察する方法を用いて微細血管構築のより詳

細な観察を可能 とした.し か しこの方法は,樹 脂重

合に関して熟練 した技術を用する難点があった.そ

こでFujibayashiら13)は 硬化操作が極めて容易な

Mercox(大 日本インキ製)を 使用して血管鋳型を

作製 し,走 査電子顕微鏡で観察 した.続 いて高尾14)

や黒河15)は同 じくMercoxを 使用 して,胃 の正常お

よび病的微細血管構築や,腸 間膜リンパ節の微細構

築について詳細な報告 をし,さ らに松山16)は実 験動

物腫瘍の微細血管構築の観察や形態計測を行った.

さて,食 道は咽頭 と胃を連絡する約25cmの 消化管

であるが,そ の機能や形態は必ずしも単純ではない.

食 道 の機 能 は 第1に 食 物 を咽 頭 か ら胃へ 輸 送 す る

こ とで あ り,第2は 胃か ら 口腔 へ の 食物 の逆 流 を防

ぐこ とで あ る.食 物 輸送 の 主体 は嚥 下 運 動 でか るが,

これ は松 尾17)に よ る と, 1824年Magandieの 記 載 し

たoral phase, pharingeal phase, esophageal pha

se,の3段 階機構が今 日でも種々の研究によって支

持されている.一 方,逆 流の予防には食道上 ・下部

の括約筋様機構18)によるものと言われているが,最

近は特に下部食道括約筋(LES)と 消化管ホルモン

との関係19)が注 目され,多 くの研究が続けられてい

る.

食道の発生および解剖に関しては,古 くより多く

の研究がなされ,特 に電子顕微鏡の応用でその微細

形態に関する研究は飛躍的な発展 をとげた.

しかしなが ら,食 道壁の微細血管構築に関する研

究は,臨 床的にも食道静脈瘤や食道と他臓器 との吻

合の治癒過程などにおいて重要な意義を有すると考

えられるにもかかわらず,わ ずかに血管内色素注入

法,バ リウム注入法などによる報告がみられるのみ

で,そ の詳細を解明するには致っていない.そ こで

今回著者は, Mercoxを 用いてラット,家 兎,お よ

びヒトの食道壁血管鋳型を作製して,走 査電子顕微

鏡で三次元的にその微細構築を観察し,さ らにラッ

ト食道を半分切断後,再 吻合 を行い,同 部の血管鋳

型を作製 し,そ の吻合創の治癒過程を血管新生の面

か ら経時的に観察 した.
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実験材料および方法

実験材料

食道壁血管鋳型の作製には, 250～300gの ウイス

ター系雄 ラットと2kg前 後の家兎,お よび剖検され

たヒト食道の一部を使用 した.ま た食道の再吻合の

実験には,血 管鋳型作製に使用したものと同種のラ

ットを使用 した.

実験方法

血管内注入に使用した合成樹脂は,大 日本インキ

製のMercoxで,こ れは液状の主剤(CL-2Bま たは

CL-2R)と ぺ ース ト状の硬化剤(CB)か らなり,

常温で両者 を混合 し注入することにより,細 部の血

管まで流入し,約5～8分 で高度な硬化性を呈 し,

また優れた耐アルカリ性 を示す.主 剤の比重は20℃

で1,083,粘 度は20～30cps,硬 化 による線収縮率は

0.9%,体 積収縮率は6.4%で あ る.

1)ラ ット食道壁血管鋳型標本および光学

顕微鏡用標本の作製方法

ラットを工ーテル麻酔下に開腹して腹部大動脈を

露出し,腹 腔動脈分岐部の末梢側より灌流用の16G

テフ ロンチューブを中枢側に向けて腹部大動脈に挿

管 し,さ らに下大静脈の一部に排液用の切開 を加え,

先 に留置したチューブより約100mlの ヘパ リン加 リ

ンゲル液で灌流して血液を排除 し,さ らに3%パ ラ

アルデヒド固定液で灌流後Mercox(主 剤 と硬化剤

を混合 したもの)を 注入した.注 入量は20～25mlで,

用 手にて毎分約10mlの 速度で行い,さ らに細部まで

樹脂を流入させるために,注 入の終了する少 し前に

排液用の下大静脈切開部を鉗子で止め,少 し圧を加

えたままで硬化させた.樹 脂の硬化後,食 道 を摘出

して20%KOH溶 液 中で約1週 間放置 して組織を溶

解 させ血管鋳型を作製した.

また,粘 膜固有層の血管を粘膜下層のそれ と区別

して観察するために,胃 の上部を切開し食道下部の

粘膜下層に27G針 を用いてMercoxを 注入し,そ の

後上記の方法に従って血管鋳型を作製 した.さ らに

一部は
,粘 膜下層にMercoxが 充満しているのを観

察 す るた め,食 道 摘 出後 た だ ちに2.5%グ ル ター ル

ア ルデ ヒ ド, 2%パ ラ フ ォル ム ア ル デ ヒ ド, pH 7.4カ

コジ ー ル 酸 緩衝 液 に て2時 間 固 定 し,さ らに カ コ ジ

ー ル酸 緩衝 液 に て12～24時 間 洗 浄 後 , 1%オ ス ミウ

ム酸 緩 衝 液 に て2時 間 後 固 定 し,漸 強 ア ル コー ル系

に て脱 水後, Epon 812に 包理 してthick sectionと

し, toluidine blueで 染 色 して 光 学 顕 微 鏡 で観 察 し

た.

2)家 兎食道壁血管鋳型標本の作製方法

家兎をケタラール麻酔下に開胸および開腹して,

総 肝動脈より16Gテ フロンチューブを中枢側に向け

て留置し,腹 部大動脈を腹腔動脈分岐部の中枢側お

よび末梢側で鉗子で止め,ヘ パ リン加 リンゲル液で

灌流し,さ らに3%パ ラアルデヒド固定液で灌流後,

 Mercox約30mlを 注入した.食 道壁の血管にMercox

が充分流入したか否かは,食 道壁の色の変化によっ

て確認でき,気 管分岐部以下の食道壁血管への樹脂

の流入は,同 部からの注入で充分であった.樹 脂の

硬化後食道を摘出し,以 下はラットの場合 と同様の

方法で組織を溶解させて鋳型を作製した.

3)ヒ ト食道壁血管鋳型標本の作製方法

剖検により)摘出された食道の両端 を腸鉗子で把握

し,実 体顕微鏡下で食道に流入する細い動脈を剖出

して21～22G針 をこれに挿管し,ヘパ リン加リンゲル

液および3%パ ラアルデヒド固定液で灌流後Mercox

を注入し,樹 脂の硬化後,ラ ットの場合 と同様に組

織を溶解させて血管鋳型を作製した.

4)ラ ッ ト食道吻合部の血管鋳型標本および組織

割断標本の作製方法

工ーテル麻酔下に開腹して腹部食道 を露出させ,

その前壁約1/2を横切 し,実 体顕微鏡下で日腸工業株

式会社製Q-2, 8-0針 付絹糸 を使用して全層結

節縫合で再吻合を行って閉腹 した.

術後それぞれ3日, 5日, 1週 および2週 目に再

開腹し,前 述のラット食道壁血管鋳型作製方法に従

って吻合部血管鋳型を作製 した.さ らに術後3日 目の

一部の食道は
,摘 出後ただちに2.5%グ ルタールア

ルデヒド, 2%パ ラフォルムアルデヒ ド, pH 7.4カ

コジール酸緩衝液にて固定し,漸 強アルコール系で

脱水後,臨 界点乾燥(Anderson20))を 行 って割断

標本とした.

以上の方法によって得られたラット,家 兎,ヒ ト

の食道壁血管鋳型標本,お よびラット食道吻合部血

管鋳型標本を充分に水洗して自然乾燥させ,実 体顕

微鏡下で観察 しな がらカミソリの刃で適当なブロッ

クに切断し,こ れを資料台に糊づけしてEIKOイ オ

ンコー タ1B3型 にて金を蒸着し,さ らに臨界点乾

燥させた吻合部割断標本も同様に金蒸着して, JMS-P

 15型 走査電子顕微鏡で観察した.

観 察 結 果

第1節　 ラット食道壁の微細血管構築
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ラット食道壁は外側 より,食 道の外面をつつむ外

膜,筋 層,粘 膜下層,粘 膜筋板,粘 膜固有層および

粘膜上皮の各層よりなるが,本 実験の血管鋳型の観

察では,外 膜より粘膜固有層の上皮直下までの間に

それぞれ特徴ある血管構築が観察された.

なお,実 験方法の項で述べた方法によって,ラ ッ

トの胃血管鋳型 と共にほぼ全食道の血管鋳型が得ら

れるが,咽 頭に近い部分はMercoxの 流入が不充分

で,観 察 し得る鋳型は得られなかった.そ こで,ま

ず得られた鋳型のほぼ中央部,す なわち,気 管分岐

部 と横隔膜との中間付近の高さの食道壁血管鋳型を,

外側,横 断面,お よび内腔側より観察 し,続 いて筋

層の血管鋳型を除去しながら各層の血管群の関連 を

検索して以下に述べる.

まず直径約2mm,長 さ約3～3.5cmの ラ ット食道壁

血管鋳型を走査電子顕微鏡の弱拡大で外側 より観察

す ると(図1),食 道壁の外側は密な毛細血管網か

らなり,そ の表層には数本の太い血管が緩やかに蛇

行 しながら食道長軸方向に並んで走行 し,斜 め方向

に多数の枝を出しているのが観察される.こ の枝は,

さらに分岐しながら表層を食道周囲の約1/4にわたり

走行している.

次に,図2は 鋳型の中等度拡大の横断像で,図 の

上方が食道外側,下 方が内腔側であるが,この像より

食道壁の血管群は次の3群 に大別できる.す なわち,

表層の外膜(TA)お よび筋層(M)の 毛細血管網,

粘膜下層の太い血管群(SP),そ して内腔に面 した

薄い上皮下毛細血管網(E)で ある.筋 層の毛細血

管網は200～300,の 厚 さを有し,こ の間を直径約50

μの血管(矢 印)が 粘膜下層に向って貫通 している.

粘膜下層は,直 径20～100μ の縦走する血管群か らな

り,上 皮下毛細血管網は薄 く,両 者 とも大 きく波状

を呈するが,こ れは食道粘膜の皺襲に相当して生 じ

た ものである.

このようにラットの食道壁は3種 の血管群により

構成されているが,次 に各層の血管構築について詳

細な観察を行った.

まず外側より観察を進めていくと,食 道の外側表

層を縦走する太い動脈および静脈は,斜 め方向に分

岐して,図3に 見られるように一部は筋層を貫き食

道内腔方向へ向い,ま た一部はさらに表層を走行 し

てから同様に分枝する.さ らに、表層を拡大して観

察すると(図4),比 較的密な直径約40～150μ の

網 目状の毛細血管網が食道壁をおおっているのがみ

られるが,こ れは食道の外膜に分布する毛細血管網

(TA)で ある.外 膜の毛細血管網は,図3で み ら

れた動脈より分枝 して外膜中を走行する動脈(A)

よ り枝を受け,さ らに同じ層の静脈(V)へ と連絡

する.な お外膜毛細血管網の直下には,筋 層の密な

毛細血管網が透見して観察される.

図5は 表層の外膜層の毛細血管網 を除去して,そ

の下層の筋層の血管群 を観察したものである.筋 層

(M)は,外 膜の間を走行 して来た動脈(A)よ り

枝を受け,屈 曲蛇行 した直径5～10μ の毛細血管網

か らなり,不 規則に連絡 しあって密な網状構造を形

成 し,厚 い層をなしている.次 いでこの毛細血管網

は図4に 見 られた静脈(V)に 合 流し,さ らに太い

静脈 となり食道外側を縦走する.

これまで,食 道壁の血管鋳型を外側から観察 した

結果を記載 したが,次 に,筋 層の血管鋳型を除去 し

なが ら,図3に 見られたような筋層を貫 く血管 と粘

膜下層血管群,お よび上皮下毛細血管網 との関連を

検索した.

筋層を貫 く血管の周囲の筋層血管鋳型を除去する

と,図6に 見られるように,筋 層にさらに分枝しな

がら粘膜下層に達する動脈(A)と,そ れに並行 し

て粘膜下層から出て くる静脈(V)と が剖出される.

さ らに筋層血管群の大半を除去 して粘膜下層を剖出

した像が図7で ある.こ こには直径20～100μの豊富

な血管群が観察される.こ の粘膜下層血管群には,

比較的直線的に走行するやや細い動脈(A)と,緩

やかに蛇行しながら分岐吻合 して縦走する静脈(V)

とが見られ,こ れらは複雑に交錯してsubmucous

plexusを 形成 している.ま た,矢 印で示す筋層毛細

血管網の内腔側には,直 径20～30μ の血管が筋層か

らの枝を受けて,粘 膜下層から外側に向う太い静脈

に合流するのが観察される.次 にこのsubmucous

 plexusを 強拡大で観察すると(図8),粘 膜下層の

動脈(A)よ り分岐した枝は,さ らに分岐をくり返

して粘膜固有層の網目状の毛細血管 となり,こ れ ら

は吻合しつつVで 示す粘膜下層の静脈に合流 してい

る.

以上,図6～8に 示 したように,筋 層を分枝 しな

がら貫通した動脈は,粘 膜下層に至 りここを縦走し

ながらさらに分枝 して粘膜固有層で上皮下毛細血管

網を形成し,次 いで数本が合流 し静脈 となり粘膜下

層に下降する.粘 膜下層においてこれらの血管群は

submucous plexusを 形成するが,静 脈の一部は数

本が合流して筋層を貫き外側に流出す るように観察

された.
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次に食道壁血管鋳型の内腔面より上皮下毛細血管

網および粘膜下層血管群 を観察した.

まず鋳型の断面をやや内腔側より観察すると(図

9),図 の上方が内腔側,下 方が粘膜下層であるが,

豊 富な血管群からなるsubmucous plexus (SP)

と,そ の内腔側に網 目状の上皮下毛細血管網(E)

が観 察される.こ の上皮下毛細血管網を強拡大で観

察すると(図10),粘 膜固有層を粘膜上皮に接 して

広がる上皮下網細血管網は,直 径5～10μ の毛細血

管が互に分岐吻合 しながら,長 径100～200u,短 径

50～80μ の食道長軸に沿った縦長の不正多角形を呈し

ている.こ の毛細血管網は,筋 層のそれに比べて層

が薄 く,直 下にはsubmucous plexuuが 透見できる.

さ らに,粘 膜下層から粘膜筋板を貫いて粘膜固有

層に至る動脈と上皮下毛細血管網および粘膜下層へ

下降する静脈との関連 を明解にするために,粘膜下層

にMercoxを 充満させ続いて血管にもMercoxを 注

入 した鋳型を作製し観察した.こ の方法によると,

粘 膜下層の太い血管群は同層に充満 したMercoxの

塊 の中に埋れてしまい,上 皮下毛細血管網 と粘膜筋

板 を貫 く血管のみが容易に観察される.図11は この

標本を内腔側より観察したものであるが,粘 膜下層

から上行して来た小動脈(a)は 分岐 しながら毛細

血管とな り2～7回 の分岐吻合をくり返して,網 目

状構造を形成し,さ らに毛細血管は数本が吻合して

細い静脈(v)と な り,他 の静脈と合流しながら粘

膜下層へ下降 している.図12は,食 道の粘膜下層 と

血管にMercoxを 注入した組織 をthick sectionと

して, toluidine blueで 染色 し光学顕微鏡で観察 し

た像 であるが,粘 膜下層はMercoxで 充たされてお

り透明にぬけた像15)として観察され,粘 膜下層の血

管はこの中に埋れている.

以上,ラ ットの食道壁血管鋳型の中央部の観察結

果について述べたが,食 道上部の血管構築は中央部

のそれとの間に特に変化は見られなかった.そ こで

次に食道下部の血管鋳型の観察結果について述べる.

食道下部における血管構築は,基 本的には中部の

それと変 りがないが,上 皮下毛細血管網や粘膜下層

血管群の走行には中部と少し異った所見が得られた

(図13).図 の左側が食道,右 側が胃であるが,食

道下部の上皮下毛細血管網は,胃 に近づ くにしたが

い,縦 長の不正 多角形が次第に横に広が り,前 胃に

に相当する付近で網状構造を維持したままで深い溝

を形成したのち4～5列 の襲を形成し,再 び溝を作

って突如 として胃底腺部の規則的な粘膜表層の毛細

血管網へ と移行する.ま たsubmucous plexusで は

血管が縦横に走行するようにな り,次 いで上皮下毛

細血管網が横に広がる付近よりこの血管群は径 を減

じ,さ らに数を増して胃のsubmucous plexusへ と

連続 しているように観察された.

第2節　 家兎食道壁の微細血管構築

家兎食道壁の血管鋳型を断面 と内腔面より観察 し

た.さ らに筋層 を貫 く血管を周囲の血管鋳型を除去

して剖出し観察 した.家 兎食道壁の血管構築は,筋

層での血管の走行が輪状縦走両筋層で明らかに区別

できる点を除いてラットの場合と基本的には同 じで

あったので,こ こでは簡単に述べることにする.

図14は 鋳型の横断面,図15は 縦断面で,図 の上方

が外側,下 方が内腔である.外 膜(TA)に は粗い

一層の毛細血管網が見られ,こ の間を太い血管が縦

走している,食 道外側 を走行する動脈および粘膜下

層へ向う動脈より枝を受ける筋層の血管群(M)は

2層 からなり,厚 く,食 道壁の1/2以上 を占め,直 径

約10μ の毛細血管が不規則に分岐吻合し密な網状構

造を形成している.筋 層毛細血管網(M)は 図15に

見 られるように,外 層は強 く屈曲蛇行 しなが ら走行

し,内 層は比較的まっす ぐに走行している.

粘膜下層には直径20～200μ の豊富な血管群,す な

わち,外 側より筋層を貫いて粘膜下層に達 した動脈

(A)お よび上皮下毛細血管網から枝を受けて粘膜

下層に至 り径を増 した静脈(V)が 縦 走して, sub

mucous plexus (SP)を 形成している.さ らに内

腔に面しては,薄 い上皮下毛細血管網(E)が 観察

される,上 皮下毛細血管網 とsubmucous plexusは

食道粘膜の雛襲に相当する大きな波状を呈 している

(図14).

食道外側表面には,ラ ットの場合 と同じように筋

層を貫 く幾本かの血管がみられるが(図16), 周囲

の筋層血管群を除去す ると(図17),筋 層 に分枝 し

なが ら粘膜下層に達す る動脈(A)と,粘 膜下層よ

り筋層を貫いて食道外側に出て くる穿通静脈(V)

が剖 出される.

図18は 食道壁血管鋳型の内腔側より観察 した上皮

下毛細血管網である.食 道外側より粘膜下層に達 し

た動脈は,縦 走しながら分枝して粘膜固有層の上皮

直下で毛細血管(直 径5～12μ)と なるが,こ れが

不規則に分岐吻合 して不正多角形の薄い網状構造

(径40～200μ)を 形成する.さ らにこの毛細血管は

数本が合流し,径 を増して粘膜下層に至 り,こ こを

縦走する太い静脈に連絡する.
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第3節　 ヒト食道壁の微細血管構築

ヒト食道壁の血管鋳型を横断面,縦 断面,お よび

内腔面から観察し,さ らに筋層あるいは粘膜固有層

の血管鋳型を除去し剖出しながら観察した.ヒ ト食

道壁の血管構築は筋層,粘 膜下層,お よび粘膜固有層

においてやや複雑化はしているが,基 本的にはラット

や家兎と同様である.

図19は 鋳型の横断面,図20は 縦断面で,図 の上方

が内腔側,下 方が外側であるが,食 道壁の血管構成

は外側より外膜(TA)お よび外縦内輪筋層血管群

(LM, CM),粘 膜下層血管群(SP),そ して内

腔に面 した上皮下毛細血管網(E)か らなっている.粘

膜下層の血管群 と上皮下毛細血管網は,横 断面像(図

19)で み られるように大きな うねりを呈しているが,

これは食道粘膜の皺襞に相当する.

次に,血 流に沿いながら筋層より上皮下毛細血管

網に至るまでの各層の血管構築の詳細について観察

した.

まず,図21は 筋層の断面像で,図 の上方が食道外

側,図 の下方が内腔側である.図19, 20で も見られ

たように,縦 走輪状の両筋層の直径10～20μ の毛細

血管網は,そ れぞれの筋線維の走行に一致して交叉

す るように走行 している.ま た両筋層の間には多く

の血管(直 径50～150μ)が 縦横に走行してお り、

plexusに 類似 した形態を示 している.こ の二筋層

間を走行す る血管は主に下方の輪状筋層に向って多

数の枝を出しており,さ らに矢印で示すような筋層

を貫いて粘膜下層に向う動脈の枝も観察される.図

22は 縦 走筋層(LM)の 血管の一部を除去して,二

筋層間を走行する血管 を剖出したものである.こ こ

では,粘 膜下層から輪状筋層(CM)を 貫いて二筋

層の境界面に達 して走行する太い静脈(V1)と,両

筋層か らの枝を受けて同部 を走行する静脈(V2)と

が観察されるが,両 者はやがて合流して縦走筋層 を

貫いて食道外側に出て行 く.

筋層の内腔側には,粘 膜下層のよく発達 した血管

群が見られるが,図23は 粘膜固有層の血管網 を除去

して粘膜下層の血管群を内腔側か ら観察し,図24は

筋層の血管群を除去して外側か ら粘膜下層血管群を

観察した像である.筋 層に分枝 して粘膜下層に達 し

た動脈(図23矢 印)は,四 方に分枝 したのち,同 様

にして粘膜下層に達した他の動脈 と共に互に連絡 し

て屈曲蛇行しながら縦走 し,さ らに細い枝を出して

粗い血管網を形成している.ま た,粘 膜固有層の毛

細血管からの枝を受ける多数の静脈も互に連絡し合

いながらここを縦走しており,こ れら粘膜下層の豊

富な血管群は,非 常によく発達 したsubmucous

 plexusを 形成する.ま た図24の 左上方には上皮下

毛細血管網(E)が み られる.

粘膜下層を縦走する動脈は分枝して上昇し,粘 膜

固有層においてさらに分岐 して上皮下毛細血管網を

形成 し,続 いて小静脈 となり下降して粘膜下層の太

い静脈に注 ぐが,次 の図25～32で これらの様子を詳

細に示す.

図25はsubmucous plexusと 上皮下毛細血管網を

側面から観察した像である.粘 膜下層から上昇 して

きた動脈(A)が 分岐して,粘 膜固有層で密な毛細

血管網が形成される.こ の上皮下毛細血管網を食道

内腔側より観察した像が図26で ある.直 径7～20μ

の毛細血管は,屈 曲蛇行しながら複雑かつ密に連絡

し合い,一 層の不正 多角形(径20～75μ)の 網状構

造を形成して,粘 膜固有層を上皮に接 して分布する.

さらに毛細血管網の一部は,網 状構造を保って著し

く屈曲しながら内腔に向って立ち上り,高 さ100～

～300μの突起を形成しているが
,こ のような突起は

ラットや家兎には見られなかったものである.図27

は この突起構造を強拡大で観察 したものである.

また,ヒ ト食道 の上 皮 下 毛 細 血 管網 の 形態 は,こ

の よ うな 突 起構 造 の他 に, 100～350μ の 間 隔 で並 列

に列 ぶ 高 さ100～300μ の ヒダ状 構 造 や(図28),直 径

75～200μ,高 さ90～130μ の 円 筒状 構 造 を形 成 す る も

の も見 られ る(図29).ヒ ダ状 構 造 は,図26, 27の

突起が列をなして連続することによりヒダが形成さ

れているようである.一 方,円 筒状構造は,毛 細血

管網が何かの周囲を取 り囲むようにして形成されて

おり,そ の毛細血管は前2者 に比べて屈曲が少い.

これら図26～29に 示 した毛細血管網の内腔側への

突出は,粘 膜固有乳頭に一致するものであろう.

図30は,上 皮下毛細血管網の一部を除去 して,そ

の下方の細い血管群(直 径30～70μ)を 剖出した像

である.こ の血管群は粘膜下層か ら上昇 してきて,

粘膜固有層で多数に分岐 した小動脈である.小 動脈

は頻回に分岐 して毛細血管網 となるが,こ の他に,

多数の血管が内腔に向って突出している.こ れは図

26, 27に 示 した毛細血管網の突起の芯になっている.

図31は 動脈(A)が 粘膜固有層で毛細血管網 とな

り,続 いて静脈(V)と なる様子を示 したもので,

図32は,そ の強拡大像である.小 動脈(a)か ら分

岐した毛細血管は,少 いもので3～4回,多 いもの

で10数 回の分岐吻合をくり返 して網 目状構造を形成
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したのち小静脈(v)に 流入している.

以上,図21か ら図32ま で 食道壁の血流に沿って筋

層か ら上皮下毛細血管網までの各層の微細血管構築

を示 したが,図32の 静脈は図23, 24に 示 した粘膜下

層に至 るとここを縦走し,一 部は図22に 示 した筋層

を貫 く静脈となって食道外側へ流出する.

第4節　 ラット食道吻合部の微細血管構築

食道吻合創の治癒過程を血管構築の面から検討す

るため,ラ ット腹部食道の約1/2を横切 し再吻合 を行

って, 3日, 5日, 1週 、および2週 後の吻合部の

血管鋳型を作製し,各 層の吻合部血管の新生 ど交通

の状態を経時的に観察した.ま た一部は吻合部の組

織 を割断し,走 査電子顕微鏡で観察 して対比した.

術 後3日 目の吻合部組織割断面の走査電子顕微鏡

像(図33)で は,筋 層(M)お よび粘膜上皮(Ep)

は既に連続 して融合しているように観察されるが,

同部の血管鋳型標本(図34)で は血管鋳型は欠如断

裂してお り,対 側 との血行がないことを示 している.

また,こ の断裂部には矢印で示すような出血巣に相

当する樹脂の漏出が塊状 となって認め られる.し か

し強拡大でこの断裂部を観察すると(図35),す で

に既存の血管壁より直径15～60μ の半球状あるいは

棍棒状の突起が認められるが,こ れは新生血管の発

芽部に一致する鋳型である.

次 に術後5日 目では,そ の全層を縦断面で見ると

(図36),粘 膜上皮に近い部分や筋層の一部では既

に対側の血管と連絡 している像が観察されるが,粘

膜下層に相当する部位や筋層の外膜に近い部位では

まだ血管鋳型の大 きな欠如が見られる,ま た各層の

接合面での小血管の走行は不定である.図37は 前図

の粘膜上皮に近い部位の強拡大像であるが,こ こで

は粘膜下層の太い血管から対側血管群に向って細い

枝が伸びて既に連絡しており,さ らに別の細い血管

が上皮下に向って長 く新生 している像が観察され,

正常 ラットの粘膜固有層にみられる毛細血管の網状

購造を形成しつつある状態と考えられた.筋 層に相

当する部位(図38)で は 多数の新生血管の発芽した

像が見られ,長 さも80～200μ と長くなっている.し

か し正常の筋層血管網に見られるような一定方向へ

の走行性はな く,発 芽する方向は不定である.

術 後1週 目になると(図39),吻 合部血管の対側 ど

うしの連絡はほぼ完成し,吻 合部の豊富な血管群の

中には直径50～80μ のやや太い血管も見られる.ま た

た上皮下の毛細血管群 も,図40に 示すように充分に

伸びて,不 完全ながら網 目状に近い構造を示すよう

になっている.し か しながら,吻 合部の血管群の走

行は規則性に乏しく,血 管構築からは筋層やsub

mucous plexusな どの識別は明確でない.

術後2週 目の吻合部血管鋳型では(図41),血 管

構築か らは吻合部の認識は既に困難となっているが,

図の両端に見られるような縫合糸の通過孔や,図 の

上方に見られるような縫い込みによる上皮下毛細血

管網の乱れか ら吻合部を認識できる.吻 合部の縦断

面の強拡大像では(図42),不 完全ではあるが筋層

血管群, submucous plexus,お よび上皮下毛細血

管網の各層血管群が識別できる.し か し筋層の血管

群の走行は,正 常例で見られるような一定の方向性

はまだ示していない.一 方,上 皮下の毛細血管は,

図43に み られるようにほぼ正常に近い網目状構造を

形成してお り,ま た,直 下の粘膜下層に1は直径約100

μの太い血管が走行 しているのが観察される.

食道壁の縫合には8-0針 付絹糸を使用したが,

図44は 術後2週 目の縫合糸の通過部を内腔側より観.

察 し九像である.縫 合糸の通過部は毛細血管で囲ま

れた円筒状の空洞 として観察され,周 囲の上皮下毛

細血管網は網状構造を保ったまま渦を巻 くように空

洞内に向い,や がて直線的に奥に向って進入してい

る.こ れは縫合糸の周囲を取 り囲んだ肉芽組織の毛

細血管網と考えられ,こ のような像は術後2週 目で

初めて認められ,術 後1週 目までは,縫 合糸の通過

部は単に血管鋳型の欠如 として見られた.

考案および総括

食道は,今 日でも根本的治療法の確立されてない

食道静脈瘤や,他 臓器 との吻合の困難性など,臨 床

的に幾多の問題を持った臓器である.ま た,そ の機

能や形態は必ずしも単純でなく,現 在まで多方面に

わた り多くの研究がなされてきた.本 研究は,こ の

機能や形態を支える血液循環系の微細形態を解明す

る目的で,食 道に流入する動脈よりMeroxを 注入

して食道壁血管鋳型を作製 し,走 査電子顕微鏡でそ

の微細構築を観察し,加 えて食道吻合創の治癒過程

を血管構築の面から経時的に検討 したが,こ れらの

結果に考察を加 えて以下に述べることとする.

第1節　 食道壁の微細血管構築

食道は咽頭より後縦隔を経て腹腔に至り胃に連絡

する約25cmの 臓器で,そ の形態の特殊性から,食 道

の血管系は,他 の消化管,す なわち胃や小腸大腸の

それに比べて複雑である.

食道の血管系の解剖に関 しては,古 くより多くの
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報告がみ られるが,食 道の動脈についての詳細な解

剖は, 1950年Shapiro and Robillard21)に よる.

彼 らは50例 の剖検例について血管内にインク,バ リ

ウム,お よびプラスチックを注入する方法を用いて,

食道をその動脈の支配領域により,頸 部,大 動脈気

管分岐部,胸 部,お よび腹部に分類 し,さ らに各部

に流入す る動脈とその変化や吻合,側 副路,お よび

補助的血行について詳しく報告 した.

次 に 食 道 の 静 脈 に つ い ての 記 載 は,動 脈 に 関 す る

報 告 よ りも古 くか らみ られ る が,特 に重 要 な 食 道 静

脈 と門 脈 系 との関 連 に つ い て は, Preble22)に よれ

ば,肝 硬 変 症 に よ る食 道 静 脈 瘤 破 裂 の報 告 はFauvel

 (1858)が 最 初 で あ る と言 わ れ て お り, Butler23)は,

それ 以 後 フ ラ ン スの 研 究 者(Kundrat,1 886; Dusaus-

say, 1877; Duret, 1878; and Mariau, 1893)た ちに

よ り多 くの 研 究 が な さ れ た と述 べ て い る.さ らに

1928年McIndoe24)が 肝硬変症で食道に代償性の副

血行路があることを記載 し, 1934年Kegaries25)は

胃冠状静脈あるいは奇静脈か らのInjectionに よ り,

この静脈叢が大静脈系と門脈系との吻合部 として重

要であると述べると共に,食 道外側 を縦走する3～

4本 の食道外側静脈があることを記載している.

食道の静脈についての詳細な報告は1951年Butler23)

によるが,彼 は21例 の剖検でインクや樹脂を血管に

注入する方法により食道の静脈を食道内性,食 道外

性,お よび迷走神経に随伴 して縦走する静脈の3種

類に分類して詳 しく検討 した.ま ず食道内性の静脈

は食道壁内に見られるもので,粘 膜固有層の上皮下

静脈叢,粘 膜筋板の外側に位置する粘膜下静脈叢,

および筋層を貫 く穿通静脈に分けられる.上 皮下静

脈叢は粘膜固有層の毛細血管網からの血流を受け,

食道長軸に沿ったやや縦長の多角形の網状構造を形

成し,食 道の全周および全長にわたって分布 してい

る.粘 膜下静脈叢は,上 皮下静脈叢から多数の細い

静脈が粘膜筋板を貫いて下降し,吻 合 して太い静脈

となり,粘 膜筋板 と筋層 との間で10～15本 ずつのグ

ループをなして食道の全周に分布 し,全 長にわたっ

て縦走 している.穿 通静脈は粘膜下層を縦走す る静

脈より起こり,筋 層の静脈を集めて筋層の外側に出

てしばらく走行 したのち次の迷走神経に随伴する静

脈や食道外性の静脈に流入する.迷 走神経に随伴す

る静膜は前枝,後 枝の2本 がみられ,そ れぞれ食道

と迷走神経の静脈を集めているが,前 枝は左胃静脈

の前食道枝に始まり左方にね じれながら走行 して半

奇静脈あるいは左後気管支静脈に終 り,後 枝は左胃

静脈の後食道枝に始まり右方にまわりながら走行し

て食道右側で右後気管支静脈あるいは右気管枝の表

層の静脈叢に終 り,続 いてこれらは奇静脈に流入す

る.食 道外性の静脈は,頸 部では主に下甲状腺静脈

に,胸 部では主に奇静脈および半奇静脈に,横 隔膜

を通過する部では上 ・下横隔膜静脈に,そ して腹部

では主に左胃静脈にそれぞれ流入する,こ のように

彼は食道の静脈,特 にその壁内の静脈について詳細

な報告をした.

一方
,本 邦における食道壁の微細血管分布に関す

報告は, 1949年 小川26)が猫について, 1952年 墺水尾

27)が鯉について, 1954年 平賀28)が蟇について,さ ら

に1959年 酒井29)がヒ ト胎児についてそれぞれ色素注

入法による光学顕微鏡的研究を行っているのが見ら

れる.ま た最近では丸山9)や仙誉ら30)が犬について

バ リウム注入法によるマイクロアンギオグラフィー

での報告を行っている.

本実験の血管鋳型の観察では,食 道壁の血管構築

は外側 より,外 膜および筋層の血管群,粘 膜下層血

管群,上 皮下毛細血管網の3群 の血管群より構成さ

れており,そ れぞれ特徴ある構築が見られた.次 に,

これらの結果について考察を加えて述べるが,こ の

うち粘膜下層血管群 と上皮下毛細血管網は,食 道静脈.

脈瘤の形成など臨床的にも重要な関連性を有する血

管群であるため, 1)外 膜 と筋層の血管構築, 2)

粘 膜下層 と粘膜固有層の血管構築,の2項 に分けて

述べることにする.

1)外 膜 と筋層の血管構築

食道の外面は疎性結合組織からなる外膜でつつま

れており,ここを太い血管,リ ンパ管,神 経が走行 し

ているが,腹 部食道には奨膜が認め られる. 31) 32)

外膜あるいは奨膜の血管について平賀28)は,蟇 の

食道に分岐した動脈は,奨 膜に単層網型微細血管網

を形成したのち分岐 して筋層に分布すると述べてい

る. Sousa33) 34)は犬の尿管の外膜では,鞘 状の密な

毛細血管網が見 られ,こ れより多くの血管が内腔側

に向って伸びており,ま たヒト胆のう奨膜では粗大

な網目状の毛細血管網が見られたと報告 している.

本実験の食道壁血管鋳型の観察では,ラ ット,家

兎,ヒ トの3者 とも外膜には粗 く薄い網 目状の毛細

血管網 とその間を走行するやや太い血管が認められ

た.こ の毛細血管網は,外 膜中を走行 して筋層に分

布する動脈より枝を受け,続 いて筋層から枝を受け

て外膜中を走行する静脈に流入しており,外 膜自体

への血行は乏 しかった.
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ヒト食道の筋層は縦走 ・輪状の2層 からなり,そ

の層は厚 くよく発達 している.上 部食道は横紋筋線

維だけからなり,下 部食道は平滑筋線維だけからな

り,中 部では両者が混在している.ま た2層 の筋層

は必ずしも輪走あるいは縦走するのではなく,互 に

たすきがけの方向に斜走する. 31) 32)

筋層 に分布する血管については,墺 水尾27)は鯉で,

動 脈は筋層に分岐 して入 り食道長軸に一致 して不正

多角形の毛細血管網 を形成し,さ らに粘膜下層に至

り,一 方,筋 層毛細血管網の静脈は粘膜下層の静脈

に合.して管外に出ると記載し,平 賀28)は蟇 で,動 脈

は奨膜の血管網 を形成したのち筋層に至 り,外 縦内

輪両筋層にそれぞれ縦走横走する微細血管網 を形成

し,さ らに粘膜下層で2～3本 に分岐すると述べ,

酒井29)は ヒ ト胎児で,筋 層に入った動脈は両筋層に

不正多角形の小枝 を与えつつ粘膜下層に進入し,粘

膜下層の静脈は内外筋層の小枝と合流しなが ら食道

外に導出されると述べている.ま た仙誉ら30)は犬 で,

縦 走筋外側 を走行する血管と両筋層間を走行する血

管 とが両筋層に分枝すると報告 し,丸 山9)は 同 じく

犬で,内 輪筋へは粘膜下血管網から,外縦筋には外側

か ら血管が分布するが,血 管密度は非常に乏 しいと

述べている.

本研究の結果では,筋 層に分布する動脈は,筋 層

表層を走行 しながら分岐するものと,筋 層を貫いて

粘膜下層に向いながら分岐するものとの二者が認め

られた.た だヒ トでは後者の動脈は,一 旦輪状縦走

筋層間で縦走して両筋層に分布する多数の枝を出し

たのち粘膜下層に向うように観察された,筋 層に分

布 した動脈は分岐 して毛細血管 となり,不 規則かつ

豊富に分岐吻合 しながら密な網状構造を形成してお

り,毛 細血管網の走行は筋線維の走行に一致してい

る.家 兎 とヒトではこの毛細血管網の走行から縦走

筋層 と輪状筋層とが明らかに区別でぎた.一 方筋層

の静脈は,筋 層の内腔側で同層の静脈を集めて,粘

膜下層より筋層を貫いて外側に出る太い静脈に同部

で合流し,さ らにこの静脈は筋層を貫いたのち筋層

表層からの静脈を集めて食道外側を縦走する.こ の

筋層を貫いて外側に出る静脈は, Butler23)の 言 う

ところの穿通静脈であるが,さ らに彼は,穿 通静脈

は筋層外に出た所で多くの場合弁を有 し,血 流は内

腔より外側に向うと述べている.し か し本実験のヒ

トでの観察では,こ の穿通静脈は輪状筋層を貫いて

二筋層間を縦走し,さ らに両筋層から静脈を集めて

同部 を縦走する他の静脈と合流したのち縦走筋層を

貫いて外側に出るようである.

ヒ ト食道の二筋層間には豊富な動静脈群が走行 し,

 plexusに 類似 した形態を示していることが本研究

で明らか となった.

大部分の哺乳類の食道では噴門の近 くまで横紋筋

がのび,ヒ トでは横紋筋が縦走層において輪状層よ

り下方にまで達 しているのが通則であると言われる

が32),横 紋筋の微細血管構築に関 してはBrodelら

35)がヒ ト腹直筋について図示してお り,こ れによる

と不正 多角形の毛細血管網が筋線維の一本ずつにか

らまるようにその周囲を取 り巻いて長軸方向に走行

している.ま たPlyleyら36)は カエルの縫工筋の毛

細血管網について検討し,細 動脈より細静脈に至る

までの毛細血管の長さは平均約3.6mmで,そ の間に

平均約4回 分岐または吻合し,分 岐吻合時の毛細血

管の作 る角度は約60゜ であると述べている.一 方平

滑筋ではBloom and Fawcett31)に よると,平 滑

筋線維の束や層の間にまで結合組織が入りこみ,そ

こに毛細血管網が含まれているといわれる.

収縮運動 を目的とする筋組織はそのエネルギーの

供給を受けるために著しく血管に富む組織であり,

本実験でも食道の筋層は他の層に比べ最も毛細血管

に富んだ層であった.

2)粘 膜下層 と粘膜固有層の血管構築

筋層 と粘膜上皮 との間は,粘 膜下層,粘 膜筋板,

お よび粘膜固有層か らなり,粘 膜下層 と粘膜固有層

には豊富な リンパ管網が存在する37).さ らにこの二

層は,癌 の増殖および進展38),食 道静脈瘤の形成39),

あ るいは吻合創の癒合40) 41)などの場 として臨床的に

極めて重要な部位であり,血 管 も豊富である.

粘膜下層の動脈は,食 道外側 より筋層に分布しな

がらこれを貫いて粘膜下層に至ることは諸家の報告

9) 26)～30)が一致するところであるが
,粘 膜下層での

動脈の走行については次のような記載がみられる.

すなわち,小 川26)は猫の食道では粘膜下層で食道長

軸に沿った不正長方形の網 目を作ると述べ,ま た酒

井29)はヒ ト胎児で粘膜下層に進入した動脈は互に吻

合 して食道の長軸方向に網目ののびた粘膜下動脈網

を形成すると述べてお り,丸 山9)は 犬 で粘膜下層に

至った動脈は四方に細か く分枝 し,相 互に密に交通

して発達 した血管網 を形成していると述べている.

一方
,粘 膜下層の静脈については,酒 井29)がヒ ト

胎児について,上 皮下毛細血管網からの静脈性毛細

管が粘膜固有層を下降し近接のものと集合 しつつ1

本 の口径の大なる毛細管となって粘膜筋板を貫 き粘
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膜下静脈網を形成すると述べている.こ の静脈網は

Butler23)の 分類した食道内性の静脈のうち粘膜下静

脈叢である.彼 は,食 道の全周に分布 し全長にわた

り縦走する粘膜下層の静脈は,直 径50μ ～1mmで こ

の数本が合流して穿通静脈となって筋層を貫き食道

外側に出るほかに,食 道の上部では,こ れらの静脈

は径を増 し数 を減じて,一 部は静脈瘤の様相を呈 し

ており,前 面と後面の2群 の静脈群に別れてそれぞ

れ咽喉頭静脈叢に終ると述べている.ま た食道下端

では,粘 膜下静脈叢は径を減 じ数を増 して食道皺襞

に集まり,強 く屈曲しながら胃の粘膜下静脈叢に連

絡し,こ の場で門脈系 と大静脈系との吻合が行われ

ると述べ,さ らに,こ の付近には静脈弁がみられる

こともあ り,血 流は食道より胃に向うと述べている.

粘膜下層の動脈は,分 枝 して粘膜筋板を貫き粘膜

固有層に達するが,こ こでさらに分岐して上皮直下

で毛細血管網を形成する27) 28).こ の上皮下毛細血管

網は,猫 では26)食道長軸に沿った縦長の平坦な粗い

不正多角形を呈するが,酒 井29)はヒ ト胎児では長径

約30μ,短 径約15μ の不正四角形の網 目構造のほかに,

一部は粘膜固有乳頭に一致して動脈性毛細管蹄係が

見られると述べている.こ の毛細血管は数本が合流

して小静脈 となるが, Butler23)は,こ れらの静脈は

粘膜固有層で上皮下静脈叢を形成すると述べ,さ らに

この静脈叢について,直 径30～170μ の静脈が互に連

絡 して長径90～150μ 短径30～50μ の食道長軸に沿っ

た縦長の多角形の網 目構造を呈して食道の全周およ

び全長にわたり分布 しており,こ れらは粘膜筋板 を

貫く短い静脈を経て粘膜下層の太い静脈に注いでい

るが,食 道上端では咽頭の上皮下静脈叢に連絡し,

下端では胃の胃腺下静脈叢に連絡して,粘 膜下静脈

叢 と共に門脈系と大静脈系との吻合の場となってい

ると述べている.

本実験では,ラ ットでは粘膜下層に達した動脈は

分枝 して縦走し,粘 膜固有層で毛細血管網 を形成し

たのち小静脈が粘膜下層の太い静脈に流入しており,

ここで多くの血管が, submucous plexusを 形成 し

ているように観察された.家 兎やヒトでもこの構築

は基本的には同じであるが,特 にヒトでは粘膜下層

の血管群 と上皮下毛細血管網は複雑化していた.す

なわち,粘 膜下層に達 した動脈は四方に分枝して同

様に粘膜下層に達 した他の多数の動脈と連絡しなが

ら粘膜下層を長 く縦走し,粘 膜固有層の毛細血管網

に分枝するほか粘膜下層に多数の細い枝を出し粗い

血管網を形成している.ま た,動 脈が他の動脈と連

絡しながら長 く縦走することは,家 兎での鋳型作製

方法(Mercoxは 左 胃動脈およびその食道枝か ら食

道壁の血管に流入した)で,気 管分岐部のやや上方

までの食道壁血管鋳型が得られたことからも推察で

き る.さ らに 粘 膜 下 層 に は 多数 の 太 い静 脈 が や は り

互 に 連 絡 しな が ら動 脈 と共 に 複 雑 に か らみ あ って 縦

走 し,豊 富 な 血 管群 か らな るsubmucous plexusを

形 成 して い る.こ の ヒ トのsubmucous plexusの 血

管群 は,ラ ッ トや 家 兎 に 比 べ て 非 常 に 豊 富 で あ る.

胃や 小 腸 に お い て も よ く発達 した粘 膜 下 層 血 管 網

が み られ るが8) 9) 14), Delaney42)やLundgren43)は ア

イ ソ トー プ を用 い て 胃や 小 腸 の 各 層 の 血 流 量 を測 定

し,粘 膜下 層 は 筋 層 に 比べ て2倍 か ら4倍 の 血 流 量

が あ る と報 告 して い る.し か し今 回 の 血 管鋳 型 の 観

察 で は,高 尾14)の 報 告 した 同 じ く血管 鋳 型法 に よ る

胃の粘膜下層血管群に比べて,食 道のそれは極めて

豊富であった.こ の粘膜下層の血管群に関して藤田

ら32)は,食 道の粘膜下層には静脈叢がすごぶるよく

発達 しているが,こ れは食道の膨脹時にも局所の血

液の停滞を来たさぬための配慮 と考えられると述べ

ている.

粘 膜固有層に達 した粘膜下層からの動脈はここで

上皮下毛細血管網を形成するが,ラ ットや家兎では,

この毛細血管網は食道長軸に沿った縦長の不正多角

形の粗 く平坦な網 目構造を呈する.し かしヒ トでは

この網 目は密で,粘 膜固有乳頭に一致すると思われ

る多数の突起構造が認め られた.こ れは酒井29)の示

した動脈性毛細管蹄係に相当するものであろう,上

皮下の毛細血管は,さ らに数本が合流 して細い静脈

となり,他 の静脈 と吻合 しながら毛細血管網の下方

をしばらく走行 したのち粘膜下層に下る.以 上のよ

うな形態を示す上皮下毛細血管網は,粘 膜固有層の

粘膜上皮直下をこれに接 して広がっている.

また食道内腔には太い皺襞が縦走するが,上 皮の

表層にはさらに細かい襞が観察され,こ れらは食道

腺より分泌された粘液を表層に広げる機能を果して

いると言われる44).

酒井29)や平 賀28)は,粘 膜固有層の微細血管網の形

態から,食 道の粘膜上皮が消化吸収機能に関与してい

るのではないかと推測した.し かし本実験での観察

では,食 道の粘膜固有層の血管網は,胃 や小腸の腺

下静脈叢8) 9) 14)に比べると,血 管の数量ははるかに少

く,し たがって,こ の血管網は粘膜上皮に栄養する

目的は充分に満してはいるものの,彼 らの推測を積

極的に肯定する結果は得られなかった.
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粘膜下層と粘膜固有層において形成される食道静

脈瘤は,そ の破裂により突然の大量出血を来たして

死に至 る場合もあり,予 後の悪い疾患の一つである

45) 46)食道静脈瘤の形態や形成機序および破裂の原因
,

さ らに治療法などについて多数の報告がみられるが,

 Monis47)やContiら48)は 食道に動静脈吻合の存在を

報告 し,ま たPetersら49)は 食道静脈瘤の組織学的な

検討から,や は り食道下端に動静脈吻合の存在が強

く推測されると述べ,こ の吻合の血流調節障害 も静

脈瘤形成機序の一つであることを示唆している.

胃の粘膜下層での動静脈吻合に関しては, Barclay

ら8)やWalder50)ほ か 多数の報告がみられ,さ らに

高尾19)が本法 と同様の方法による胃の血管鋳型の観

察で明らかにしているが,本 実験のラット,家 兎,

お よびヒ トの食道壁血管鋳型の観察では動静脈吻合

は明らかにしえなかった.

なお,本 研究で用いたMercox注 入による鋳型法

は,血 管や リンパ管の形態を鋳型としてかなり忠実

に再現させることができ14) 15),し か も,周 囲の組織

を溶解させるために,組 織内での血管の位置,例 え

ば血管が粘膜筋板 を貰 く部位などの判定が困難であ

ったり,毛 細血管と細動脈や細静脈との区別が困難

ではあったが,微 細血管構築の3次 元的な観察には

適 した方法であった.

第2節　 食道吻合創の微細血管構築

創傷の治癒に関しては,組 織学的,組 織化学的,

あ るいは微細循環の面より多 くの研究が な され て

いる.

一 方
,消 化 管 の 吻合 創 の 治癒 に 関 す る研 究 は, 18

00年 代 に な っ て, Travers51), Lembert52), Halsted40)

な ど に よ り吻 合 術 式 に 関 す る研 究 が報 告 され て 以 来,

外 科 領 域 で の最 も脚光 をあ び た研 究 課 題 で もあ り,

か つ 重 要 な課 題 で あ っ た.そ して,こ れ に つ いて は

多 くの研 究 が あ る が,武 村53)や 緒方 ら54)は ラ ッ ト腸

管の吻合創 治癒過程をラジオオー トグラフィーや電

子顕微鏡を用いて観察 し,こ の過程 を細胞学的レベ

ルで明らかにした.さ らに,消 化管吻合創治癒過程

の研究 として,吻 合部の微細循環動態の研究が注目

をあびている.こ の方法 として,微 小酸素電極によ

る組織酸素分圧測定法55)や,ア イソ トープを用いた

クリアランス法42) 56)などがあり,ま た微細血管構築

を検討する方法 として,前 述 したような色素やバ リ

ウムの血管内注入法があり,さ らに里村ら57)は血管

とリンパ管とを同時に観察する方法を用いている.

しかし,こ れらの報告はいずれも胃-胃 吻合,胃

-腸 吻合
,あ るいは腸-腸 吻合を行 ったものであっ

て,本 実験のような食道吻合創を血管鋳型法で観察

した研究は未だ報告 されてない.そ こで前述の研究

者らの報告を参考にしながら今回の実験結果を考察

すると,丸 山58)は消化管の創傷は, 1期:力 学的癒

合期, 2期:組 織学的(生 化学的)癒 合期, 3期:

成熟期の3期 を経て癒合すると述べ, 1期 は両断端

が縫合糸による純粋に物理的な力で結合されている

時期で,吻 合直後から3～5日 目を指している.武

村53)や緒方ら54)は術後3時 間目には既に小腸粘膜の分裂

増殖細胞領域すなわちGeneration zoneの 拡大が認

められ,上 皮の再生も始まっているとし,術 後2日

目には創の一部に上皮の被覆がみられ,そ して術後

3日 目には吻合部肉芽組織で毛細血管の内皮細胞に

多数の3H-thymidineの とりこみがみられ,血 管新生

の著しいことがうかがわれると述べている.

本実験では,術 後3日 目の食道吻合部の血管鋳型

はまったく欠如してお り対側 との血行のないことを

示 し,断 端には出血巣が認められるが,既 存の血管

壁に新生血管の発芽する像が見られた.こ の像は松

山16)がC3Hマ ウス乳癌の微細血管構築で示 した新生

血管の発芽像 とほぼ一致してお り,ま た武村53)や緒

方ら54)が示唆 した時期 と一致している.

三方 ら59)は血管新生を血管周皮細胞に注 目して次

のように述べている.血 管の新生は内皮細胞の突出

によって始まり,そ の部には血管基底膜は欠如 して

いる.突 出した内皮のそばには,こ れ と平行に未分

化間葉細胞ないしそれに近い線維芽細胞が存在 し,

第3日 から第5日 頃になると,内 皮細胞の胞体突起

が線維芽細胞様の細胞に向って伸展し接触する.や

がてこの線維芽細胞様細胞は胞体 を伸ばし血管の周

囲を取 り巻 くようになり,そ の外側には基底膜が発

生する.第14日 では,細 胞突起は血管を完全に取 り

巻き,細 胞周囲は基底膜で取 り囲まれて完全な血管

周皮細胞の形態をとる.

術後4～5日 から1週 間は,組 織学的あるいは生

化学的に癒合が行われる時期で,丸 山58)の言 う2期

である. Croninら60) 61)は術 後3～5日 までの炎症期

には吻合部の既存の膠原線維は分解され減少するが,

増加 した線維芽細胞が2～4日 目から新 しいコラー

ゲンの産生を開始し,吻 合端はしだいに強固に結び

つけられ, 7～10日 目にはコラーゲン量も正常値に

回復し,耐 圧力も充分な強さになると述べている.

また武村53)や緒方ら54)も術後4日 ～2週 間目までの

吻合創にみられる線維芽細胞は,粗 面小胞体が豊富
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でその内腔は著しく拡張 し,コ ラーゲン蛋白の盛ん

な生成がうかがわれ,術 後4日 目頃より吻合創肉芽

組織に膠原線維の形成が始まり,以 後その数と径を

増す と述べている.

この時期の微細血管構築は,北 島5)や丸 山ら6)は

イヌの胃一腸吻合や腸一腸吻合で, 5日 目になると

新生血管が現われてきて造影剤が対側に移行する像

がみられ血管系の連絡が始まっており,7日 目では

繊細な新生血管が粘膜下層を中心にみられ,造 影剤

の移行も良行で粘膜も造影されると述べている.

さらに緒方ら4)は ラット腸管吻合部の血管鋳型を

走査電子顕微鏡で観察 し,術 後4日 目頃より既存の

血管壁から新生血管の発芽す る像が半球状の突起と

して見られ,こ れが次第に進展し, 5日 目では,こ

れ らの新生血管はさらに枝別れしながら伸展してお

り, 1週 目になると,左 右の吻合創より伸びてきた

新生血管は中央で連絡 し, 10日 目で は,新 生された

絨毛に一致 した毛細血管が認められ,吻 合創には血

管の欠損部は認められな くなると報告しているが,

本実験の食道の吻合部でも基本的には同一の所見が

得られた.

すなわち,本 実験のラット食道吻合部の血管鋳型

の観察では,術 後5日 目では粘膜下層や筋層の外膜

に近い部位で,ま だ血管鋳型の大きな欠如がみられ

るが,粘 膜下層の粘膜上皮に近い所では既に対側と

の連絡があ り,さ らに内腔側に向って伸びた血管は

粘膜固有層の網状構造を形成 しつつあるようであっ

た.ま た筋層の新生血管は不定方向に長 く(80～200

μ)伸びていた.術 後1週 目では,そ の血管構築は正

常例に比べ不完全ではあるが,対 側 との連絡はほぼ

完成してお り,上 皮下の毛細血管も網状に近い構造

を示していた.

消化管吻合創が癒合 という目的を一応達成したの

ちに,よ り生理的に形態を整える時期が3期(成 熟

期)で あ り.し たがって,そ の始まる時期は判然と

しないといわれる58).武村53)や緒方ら54)は術後10日 目

以後のラット腸管吻合創の組織化学的,電 子顕微鏡

的研究で次のように述べている.術 後10日 目ないし

2週 間目では,腺 窩のGeneration zoneの 拡大はも

はや認められず,肉 芽組織の収縮により吻合部両側

の平滑筋層断端が近接する.ま た再生上皮の細胞は

微絨毛を除いて,そ の形や細胞内小器管はほとんど

成熟している.肉 芽組織では線維芽細胞が長軸方向

に延長し,隣 接細胞と網状構造を形成して,こ の間

に膠原線維が充満しているが,術 後2～3ヶ 月目で

もなお膠原線維の形成と成長が推定される.

北 島5)は 犬を用いた胃-胃 吻合あるいは胃-十 二

指腸吻合部の微細血管像の観察で,術 後14日 目では

全層にわたり密な血管網で接合 され,粘 膜は完全に

連続性を保っており,術 後21日 目では,縫 合部の線

維化傾向のためか血管網の密度は多少減じており,

術後60日 目では,瘢 痕血管の特徴ある繊細な直線的

な像が認められ,血 行はむしろ減少 していると述べ

ている.

本実験での食道吻合部血管鋳型の観察では,術 後

14日 目では,不 完全ではあるが,筋 層,粘 膜下層お

よび粘膜固有層の血管群が識別できるようになって

おり,特 に上皮下の毛細血管網はほぼ正常に近い形

態を示した.し かし筋層の血管群は正常でみられる

ような一定方向への走行を呈していない.こ のこと

から,食 道吻合創の血管新生および血管構築は,術

後2週 目頃より成熟期あるいは改築期に入るのでは

ないか と推測された.

消 化 管 の 吻 合 に は 一 般 に 絹 糸, Cut gut,合 成Pol

yester縫 合 糸 な どの 縫 合 糸が 使 用 され る.縫 合 材料

の消 化 管 吻 合 創 へ の 影 響 は,田 口 ら62)に よ る と絹 糸

と, Cut gutは 組 織 反 応 が 強 く,合 成Polyester縫

合 糸 は組 織 形 態 学 的 に み た治 癒 条 件 は 最 もす ぐれ て

いたと述べ,さ らに絹糸では1週 間までは急性炎症

を示 し,次 第に増強して絹糸周囲に膿瘍形成がみら

れ2週 間でピークに達し3～4週 間続 くが,や がて

急性炎症が慢性炎症にかわり結合組織の増生がみら

れ,長 期経過したものは肉芽組織によってかこまれ

ると述べている.

本実験でも縫合には絹糸を使用したが,縫 合糸周

囲の血管構築は,術 後1週 目までは単に血管鋳型の

欠如があるのみであったが,術 後2週 目になると,

縫合糸の周囲は毛細血管網で取 り)囲まれて,円 筒状

の空洞として観察され,こ れは縫合糸周囲を取 り囲

んだ肉芽組織の毛細血管網と考えられた.こ のこと

から縫合糸周囲の肉芽組織は,術 後2週 目には形成

されると推察された.

消化管吻合創は種々の因子により癒合が障害され,

縫合不全を起して予後の きわめて悪い合併症を惹起

するが,石 上63)はその全身的要因としては,新 生児.

高齢者,慢 性疾患(糖 尿病,腎 不全,肝 障害,動 脈

硬化症など),低栄養状態,シ ョック・低酸素血症,

血液凝固障害,副 腎皮質ホルモンの長期使用,制 癌

剤の投与などがあり),局 所的要因としては,縫 合技

術や縫合材料の不良,縫 合部の血行不良,縫 合部の
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緊張や内圧亢進,感 染,癌 浸潤,放 射線照射などが

あると述べている.こ のうちで創癒合に障害をおよ

ぼす重要な因子の一つである低栄養状態についでは,

緒方ら4)が 組織化学的電子顕微鏡的,さ らに本法で

も採用した血管鋳型法によって詳細な報告を行って

いる.

食道は消化管のなかでも最 も縫合不全の発生 しや

すい臓器の一つであり,そ の原因として,前 述した

一般的因子の他に
,吻 合部 とくに食道再建用胃腸管

の血行障害,奨 膜を欠き移動性に乏しく血流量が少

いという食道組織の特異性,呼 吸運動や心拍動など

局所の安静が保てない,手 術操作部位が深いなど技

術的な困難性などが挙げられる63).こ れ ら諸因子の

うちで食道の血流量に関 しては, Delaneyら56)に よ

る と,胃0.51,十 二 指 腸0.70,小 腸0.72,結 腸0.82

(ml/min/g)に 対 し食道 は0.21(ml/min/g)で あ る

と報 告 して い る.し か し消 化 管 の創 癒 合 に 大 きな 役

割 を果 して い る と いわ れ る粘 膜 下 層40) 41)の 血 管 量 は,

既 に 本 章 の 第1節 の2)で 述 べ た よ うに,食 道 で は

胃の そ れ に 比 べ て 極 め て豊 富 で あ っ た.ま た 本実 験

で の 血 管 構 築 か らみ た食 道 吻 合 創 の 治癒 経 過 は,他

研 究 者 らの 胃あ る いは 腸 管 吻 合 の成 積 に比 べ,必 ず

し も劣 っ て は い なか っ た.

以上の結果から食道の吻合手術では,石 上63)の示

した縫合不全の原因となる諸因子に留意 しながら行

えば,本 研究で明らか となつたように特に粘膜下層

の血管群は他の消化管(胃 や小腸,大 腸)に 比べ極

めて豊富であり,こ の点より考えると,食 道組織の

特異性,特 に食道全体の血流量が貧弱であることは

必ずしも重大な治癒障害 とはならないと考えられた.

結 語

ラット,家 兎,ヒ トでMercox樹 脂 を用いて食道

壁の血管鋳型を作製し,走 査電子顕微鏡で観察して

食道壁の微細血管構築を観察 した.ま たラットの食

道を半切断 し再吻合 してその吻合創の治癒過程を血

管構築の面より検討 して,次 の結果を得た.

まず食道壁の血管は,外 膜および筋層,粘 膜下層,

お よび粘膜固有層においてそれぞれ下記のごとき特

徴ある構築を示 した.

1)外 膜および筋層の血管構築:外 膜の部の毛細

血管網は粗で,と ころどころで食道外側表層の太い

血管が通過 している.筋 層には厚い密な毛細血管網

が見 られ,そ の走行は筋線維の走行に一致 し,家 兎

やヒトでは,明 らかに2層 か らなる筋層血管網が見

られた.さ らにヒトでは, 2筋 層 間でplexusに 類

似した豊富な動静脈群の存在が明らか となった.

2)粘 膜下層の血管構築:筋 層に分布 しながら粘

膜下層に達した動脈は,同 じように他部で粘膜下層

に達 した動脈と共にこの層を縦走し,ま た上皮下毛

細血管網からの数本の小静脈が吻合して太い静脈 と

なり,同 様の他の多くの静脈 と共に互に連絡しなが

ら粘膜下層を縦走し,一 部は数本が合流して筋層を

貫き,食 道外に出る.こ れら粘膜下層の豊富な血管

群はsubmucous plexusを 形成している.

3)粘 膜固有層の血管構築:粘 膜下層を縦走する

動脈は内腔に向って粘膜筋板を貫いて上昇 し,粘 膜

固有層の粘膜上皮直下で不正多角形の網目状の上皮

下毛細血管網を形成する.こ の毛細血管網は,ラ ッ

トや家兎では平坦で薄いが,ヒ トでは密で粘膜固有

乳頭に一致すると考えられる毛細血管網の突出が認

められた.毛 細血管は数本が合流して粘膜筋板を貫

き粘膜下層に至る.

次に食道吻合創の血管鋳型の観察では下記の結果

を得た.

4)術 後3日 目:吻 合部では血管鋳型は欠如して

いるが,す でに既存の血管壁より新生血管の発芽す

る像が認められた.

5)術 後5日 目:新 生血管は長 く伸び(80～200

μ),一 部では対側 との連絡がみ られる.

6)術 後1週 目:新 生血管の対側 との連絡はほぼ

完成しているが,各 層の血管構築は正常例に比べ る

と不完全である.

7)術 後2週 目:各 層の血管構築は正常例に近 く

なっており,癒 合はほぼ完成している.
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附 図 脱 明

〔図 中 記号: A, a;動 脈,小 動 脈. V, v;静 脈,

小 静 脈. E;上 皮 下(粘 膜 固有 層)毛 細 血 管網.

 SP;粘 膜下 層 血 管 群 あ る い はsubmucous plexus.

 M, CM, LM;筋 層,輪 状 筋層,縦 走 筋層 血 管群.

 TA;外 膜 血 管 網.〕

図1-図13.ラ ッ ト食 道 壁 血 管 鋳 型 の 走査 電 顕像 お

よび 光 顕 像.

図1.食 道壁を外側より観察 した全体像. ×35

図2.横 断面像.食 道壁の血管は外膜,筋 層,粘 膜

下層および粘膜固有層の血管群より構成され

る.矢 印は筋層より粘膜下層に向かう血管.

 ×130

図3.食 道 外側表層を走行 し,さ らに筋層を貫く動

脈および静脈. ×85

図4.外 膜 の毛細血管網 と,そ の間を走行する動静

脈. ×130

図5.外 膜 の毛細血管網 を除去し,筋 層の毛細血管

網 とこれに分布する動脈を剖出した像.

 ×280

図6.筋 層 の血管網を除去し,粘 膜下層へ向かう動

脈 と同層か ら出てくる静脈を剖出した像.

 ×105

図7.筋 層 血管網の大半を除去し,豊 富な血管群か

らなるsubmucous plexusを 剖 出した像.矢

印は筋層の内腔側で同層の血管を集め,粘 膜

下層から筋層を貫いて外側に出る静脈に連絡

する血管. ×65

図8.粘 膜下層血管群の強拡大像.動 脈より分岐し

た枝は粘膜固有層で上皮下毛細血管網を形成

し,続 いて太い静脈に流入する. ×260

図9. submucous plexusと 上皮下毛細血管網を断

面より観察した像. ×130

図10.上 皮下毛細血管網の強拡大像.毛 細血管網は

粗 く,直 下にsubmucous plexusが 透見され

る.×280

図11.粘 膜下層にもMercoxを 充満させた血管鋳型

を,内 腔側 より観察した像.粘 膜筋板を貫い

て粘膜固有層に達 した小動脈は分岐して毛細

血管網 を形成し,小 静脈に合流して粘膜下層

に向かう. ×135

図12.前 図の標本を組織 を溶解 させないでthick

 sectionと し,光 顕で観察した像. ×150

図13.食 道下部の上皮下毛細血管網(図 左側)と 胃

腺下毛細血管網(図 右側). ×65

図14-図18.家 兎食道壁血管鋳型の走査電顕像.

図14.食 道壁血管鋳型の横断面.外 側 よりそれぞれ

外膜,筋 層,粘 膜下層,粘 膜固有層の血管群

   よ り構成されている. ×65

図15.前 図の縦断面.外 側および内側の筋層血管群

はそれぞれ交叉す るように走行する. ×130

図16.食 道外側 より筋層を貫いて粘膜下層に向かう

血管. ×80

図17.筋 層 を除去 して前図の血管を剖出した像.

 ×80

図18.上 皮下毛細血管網を内腔側より観察した像.

 ×260

図19-図32.ヒ ト食道壁血管鋳型の走査電顕像.

図19.横 断面像.血 管構成は基本的にはラットや家

免と同様であるが,各 層の構築はやや複雑化

   している. ×35

図20.縦 断面像. ×35

図21.筋 層血管網の断面像.縦 走輪状筋層間を走行

し分枝する豊富な血管群と,筋 層を貫き粘膜下

層に向かう動脈が観察される. ×40

図22.縦 走筋層の血管鋳型を除去し,二 筋層間を走

行する血管を剖出した像.粘 膜下層より輪状

   筋層 を貫いて出てきた静脈(V1)と,二 筋層間

を走行する静脈(V2)と が観察される. ×65
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図23.上 皮下毛細血管網を除去してよく発達したsub-

mucous plexusを 剖 出し,内 腔側より観察 し

た像.矢 印は筋層を貫いて粘膜下層に達 し,

四方に分岐する動脈. ×40

図24.筋 層 血 管 網 を除 去 してsubmucous plexusを

剖 出 し,外 側 よ り観 察 し た像.左 上 方 に上 皮

下 毛 細 血管 網 が 観 察 され る. ×65

図25. submucous plexusと 上皮下毛細血管網 を側

面か ら観察した像.粘 膜下層より上昇 してき

た動脈は分岐して粘膜固有層で密な上皮下毛

細血管網 を形成する. ×65

図26.上 皮下毛細血管網を内腔側より観察 した像.

毛細血管は密な網目構造を呈し,一 部は内腔

に向かって突出している. ×130

図27.前 図の強拡大像. ×360

図28.ヒ ダ状構造を呈する上皮下毛細血管網. ×80

図29.円 筒状構造を示す上皮下毛細血管網. ×100

図30.上 皮 下毛細血管網の一部を除去 し直下の細い

血管群 を剖出した像.小 動脈は分岐 して毛細

血管網を形成し,一 部は内腔に向かって突出

して毛細血管網の突起の芯となっている.

 ×120

図31.粘 膜固有層で動脈が分岐して毛細血管網 とな

り,続 いて静脈に流入する様子を側面より観

察した像. ×90

図32.前 図の強拡大像. ×230

図33-図44.ラ ッ ト食道吻合部の血管鋳型走査電顕

像および組織割断面走査電顕像.

図33.術 後3日 目の吻合部組織割断面像.筋 層(M)

および粘膜上皮(Ep)は 既に連続しているよう

に観察される. ×65

図34.術 後3日 目の吻合部血管鋳型像.血 管鋳型は

接合面で断裂 し,矢 印で示すようなMercox

の漏 出(出 血巣に相当する.)が みられる.

 ×100

図35.前 図の強拡大像.既 存の血管壁より新生血管

の発芽する像が観察される. ×390

図36.術 後5日 目の吻合部縦面像.図 の中央が接

合面で,粘 膜上皮に近い部位や節層の「部で

は既に対側との連絡が認められるが,ま だ血

管鋳型の大きな欠如がみ られる. ×40

図37.前 図の粘膜上皮に近い部位の強拡大像.対 側

の血管群 との連絡がみられ最表層の血管は網

状構造を形成しつつあるように観察される.

 ×130

図38.図36の 筋層に相当する部位の強拡大像.多 数

の新生血管が不定方向に長 く伸びている.

 ×260

図39.術 後1週 目の吻合部縦断面像.図 の中央が吻

合部であるが,全 層の血管群は対側 との連絡

をほぼ完成 している. ×100

図40.前 図の内腔側を観察 した像.上 皮下の毛細血

管は不完全ながら網目状を呈している. ×100

図41.術 後2週 目の吻合部縦断面像.中 央部が吻合

部で両側に縫合糸の通過孔が観察される.

 ×40

図42.前 図の強拡大像.各 層の血管構築は不完全で

はあるが正常のそれに近い像 を示すようにな

っている.し かし筋層血管群の走行はまだ一

定でない. ×65

図43.同 標本 を内腔側 より観察 した像.上 皮下毛細

血管網は,ほ ぼ正常に近い構築を呈 している.

 ×130

図44.同 時期の縫合糸の通過していた部位を内腔側

より観察 した像.毛 細血管で囲まれた円筒状

の空洞として観察され,周 囲の毛細血管網は

空洞内の直線的な毛細血管網に連続しており,

これは縫合糸周囲に形成された肉芽組織の毛

細血管網 と考えられる. ×65
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A scanning electron microscopic study of the microcirculation

 of the esophagus

A vascular cast observation

Shoichi KINOSHITA

Department of Surgery, Okayama University Medical School,

 Okayama, Japan

(Director: Prof. K. Orita)

The fine distribution of blood vessels of the esophagus of rat, rabbit, and man was studied 

by the corrosion cast method. The vascular casts were made by injecting Mercox into the 
artery of the esophagus and removing the tissue with 20% KOH. These were observed under 
a scanning electron microscope. In addition, the healing process of an anastomosing part in 

the lower portion of the esophagus of rat was observed by the same method. In each layer 
of the esophagus particular microvascular patterns were observed as follows: 1) At the tunica 

adventitia thin capillaries formed a coarse meshwork, and large vessels ran through this capillary 
mesh in places.

Capillary nets of muscle layers were thick and dense. These were composed of two layers 

which corresponded to the longitudinal and circular muscle layers. 2) Arteries of the sub
mucosa ran longitudinally, and after branching or anastomosing, formed fine networks in the 
submucous layer. Numerous veins which pierced the muscularis mucosa from the lamina 

propria increased in diameter and also ran longitudinally in the submucous layer. They were 
connected by numerous cross anastomoses and some perforated the muscle coats of the eso

phagus to reach the outer surface.
These vessels in the submucous layer constituted the submucous plexus. 3) At the lamina 

propria small arteries coming from the submucosa branched out and finally divided into capil
laries. These capillaries formed a coarse and slightly elongated polygonal meshwork. In man 
the capillary mesh of the lamina propria projected into the lumen of the esophagus and showed 
a similar appearance to the vascular pattern of the villi of the small intestine. Small veins 
receiving their blood supply from the capillary mesh and connecting with numerous cross 
anastomoses ran longitudinally in the lamina propria and finally joined into the veins of the

 submucosa. 4) Microvascular patterns at each stage of the healing of an anastomosis of the 
esophagus were observed as follows. i) 3rd day postoperation: Vascular casts were lacking 

at the site of anastomosis. By observation with high magnification the buds of regenerating 
vessels were found at the wall of large vessels of the anastomosing site. ii) 5th day post
operation: The regenerating vessels had elongated, and anastomosis with vessels of the opposite 

side had begun. iii) 7th day postoperation: Revascularisation at the anastomosing part was
 almost completed. The microvascular pattern of each layer still remained irregular and showed 

incompletion of the regeneration of blood vessels. iv) 14th day postoperation: As the consti
tution of blood vessels of each layer of the anastomosing part showed almost normal appear
ance it was assumed that the healing of an anastomosis of the esophagus had been mostly 

completed by this stage.


