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Mescnteric vascular occlusion was first described by TIEDEMAN in 1843. ELLIOT 

reported a case of mesenteric infarction who was successfully treated by surgery in 

1895. In our country we have been able to collect only 46 cases since Fum first 
reported a case in 1914. 

1) Case report: 65-year可 ld male associated with arteriosclerosis and auricular 

負brillationunderwent right hemicolectomy for his caecal necrosis due to mesenteric 
artery embolus. 

2) S'.)me exp2rimentation in this line was carried out in the adult mongrel 

dogs. Gelatin solution was injected into the mesenterial artery, and possibility of 

the occurance of caecal necrosis was demonstrated. 
3) a: Since mesenteric arterial occlusion is likely to occure in persons with 

arteriosclerotic or rheumatic cardiovascular diseases, and recentl:yァ itis gradually 

increasing in our country, ¥Ve always have to bear in mind about this disease for 

especially the elder patients with unexplainable abdominal pain. 

It must also be remembered that mesenteric vascular occlusion happens旬 occure

fairly frequently associated with the recent laparotomy. 
b : There are no pathognomonic signs in mesenteric vascular occlusion, but 

abdominal pain, leucocytosis with neutrophilia and melena or guaiac-positive stools 

are of diagnostic value. 
c: Though 65% of the small intestine can be resected safely and the remain-

ing intestine can冒ic日 theincreased load efficiency, cmbolectomy, if possible, may be 

more p1℃ferablc. Postoperative use of antibiotics and anticoagulants are recommended. 

腸間膜血管閉’；；~~症は 1843年に Tied巴man により初

めて記哉され， 1847年に Vi1・chowによりその病理解

剖が詳述されp 1895年 Elliotにより初めて手術成功

例を報告されて以来多くの症例が報告されているがp

k邦℃は大正3年藤井3）の報告以来＇ 46例の記載を見

るに過ぎない．われわれは最近P 本症によると思われ
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写真1：盲腸の外側後部に扇状の境界鮮明な黒色変化

を認める，

る盲腸壊死の 1例を経験しF 更に犬を用いて動物実験

を行いy その可能性を実証した．

1.症例

65才の男子．

主訴：廻盲部鈍痛及び幅吐

既往歴： 3年前或る医師により心疾患を指摘され

7こ．

王見病歴：約24時間前から誘因と恩われるものなくし

て上腹部に鈍痛と悪心恒吐を来たすようになった．こ

の症候は別に増悪することも軽快することもなく続い

たがp 約 8時間前になると上腹部鈍痛は軽快した,c;:,

廻盲部の鈍痛を来たしP 胆汁様の液を日匪吐するように

なった．開業医により急性虫垂炎の診断の下に手術を

すすめられたがp 不整脈があるため本院に入院した．

入院時所見：脈捧は72で不整脈を認めp 血圧は最高

150，最低76mmHg.体温正常．顔貌はや弘苦悶状を

呈しP 皮膚及び粘膜に貧血黄痘を認めない．また心音

に収縮期雑音と Apenningsnapと恩われる第2心音

の分裂を聴取するほかにはp 肺p 四Jjj主に異常を認めな

し＼

腹部は視診でp 膨満p 陥凹p 異常着色p 静脈怒張，

嬬動不穏p 腫癌等を認めない．

触診するとp廻育部に軽度の筋肉防衡を認めp Rapp 

氏四角には圧痛が強しこの部に Blumberg氏症候

を証明しP 深部に盲腸と思われる抵抗を触れた．腸雑

音は正常に聴取出来p ダグラス嵩には膨隆p 圧痛等は

認めない．

検査成績：尿はズノレホサルチル酸法で土p 沈溢に白

血球と大腸菌を証明するほか異常を認めず．

血液所見は赤血球数389×104，血色素係数90%，白

？ 

、

夫、、

写真2・粘膜上皮の壊死と粘膜下組織のうつ血p およ

び好中球を主とする炎症細胞の浸潤を認める

血球数は18000と増加しP 好中球増加73%を認めた．

心電図所見では絶対性不整脈及び Auricularfibr 

illationをp 眼底所見で動脈硬化症を認めた．以上の

臨床所見と検査成績からp 急性虫垂炎と診断しP 心疾

患に対しては Digitamin投与のみにてp 腰椎麻酔の

下に緊急手術を施行した．

手術所見：直腹筋外縁切開で開腹すると，糞臭があ

りy や＇A農性の腹水がガーゼに附着する程度に存在し

ていた．盲腸はその外側が境界鮮明p 扇状に黒褐色を

呈しp 血管も黒く動脈捧動も触れず．虫垂は軽度の充

血を示すのみで盲腸の変化に附随した 2次的炎症によ

るものと思われた．皮膚切開を上方に延長して他の腹

部臓器を調べるとy ほかにはこのような変色部は認め

なかったがp 胃幽門部にクルミ大の抵抗を認めp

Nische様の陥凹があり p 硬度及び周囲のリンパ節の

状態から胃潰疹と診断したがp 麻酔及び全身状態を考

慮して宵切除術は行なわずに，廻腸末端を含めてp 横

行結腸の中央部まで切除しp 反l顎動的に廻腸横行結腸

吻合術を施行した．

術後経過は良好でp 胃潰湯に対しては処置をせずp

術後23日目に本症に対しては全、冶と認め退院した．

創出標本所見（写真 1) ：盲腸の主として外側後部

に扇状の境界鮮明な黒色変化を認めた．腸間膜は浮腫

性に腫脹し，後盲腸動脈に血栓を認めた．

病理組織学的所見（写真2) ：肉眼的所見の正常部

と壊死部の境界都においてF 粘膜上皮の壊死を認めp

粘膜下組織にはうつ血と好中球を主とする炎症細胞の

浸潤を認めたがp 出血像は認められなかった．

小 括

この患者にはp 心電図および眼底所見で明らかなよ

うにp 動脈硬化症が存在し，更に auricularfibrilla-
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ti onがあって凪栓を作り易い条件にあり，それが上腸

間膜動脈から廻盲動脈を経てF 終末動脈である後盲腸

動脈に栓塞を起しP 支配盲腸壁に貧血性嬢死を生じた

ものと考えられる．

2.動物実験

試獣としては10kg前後の成熟犬を用いた．

実験1：ミンタール静脈麻酔の下に正中切闘で開腹

し盲腸動脈に 5%ゼラチン，次硝酸t1f鉛液Zeeを注入

し：末檎に入るのを確めた後，注射針挿入口において動

脈を結殺した．更にもうーヵ所p 廻腸末端より約2伽E

口側を支配する廻腸動脈の 1分枝に同様にしてゼラチ

ン液約5eeを注入した．この犬は術後約5時間で死亡

した．開腹してみると，強い糞臭があり y 目安住腹水を

少量証明したが，盲腸部の壊死は認められずp 廻腸部

に広汎な壊苑が認められた．すなわちゼラチン液を注

入した動脈を中心として約20佃の範囲に最も強い変化

が認められ，その他にもまばらに斑点状に壊死部の存

在が認められた．

実験2：実験 1においてはゼラチン液が弓状血管を

通じて広範囲に注入されたと思われたのでP それを防

ぐために弓状血管には動脈釘子をかけp 腸管には腸釦

子をかけて盲腸動脈に支配される部分にのみゼラチン

液が注入されるようにした．実験 1より濃い10%ゼラ

は認められなかった．廻腸部では注入動脈を中心とし

て約50cmにわたり強い壊苑が認められた．その都を切

除して廻盲部は吸置しP砲［揚横行結腸I号7J合術を行ない，

閉腹した．

この犬は第2回手術後30時間，すなわちゼラチン液

注入後54時間で死亡したので剖検すると，盲腸壁は暗

緑色に変色して壊死性変化を認めたが，膿性腹水甚し

く多く，死因は腹膜炎によるものと店、われた．

小括

実験第 1例および第2例ともに広汎な廻腸部壊死を

認めp 第 1例においては盲腸部壊死は認められずp 第

2例においても24時間後には認められず， 54時間後に

日阿部に暗緑色の変化を認めたが，ともに境界不鮮明

であった．このことは注入されたゼラチン液が速かに

凝固することなし弓状血管，辺縁血管および腸壁内

血管の豊富な吻合を通って広範囲に拡がったものと息

われる．また廻腸が盲腸より媛死に降りやすいことが

認められたがp 犬ではこれらの吻合が廻腸より盲腸に

より発達しているためであろうと推測される．

動物実験におては本症例のような境界鮮明な壊死を

犬に再現することは出来なかったがp このような栓塞

により壊死の生ずる可能性は確め得たと考えられる．

3. 考 按

チン液を盲腸動脈に注入しp 冷い生理的食塩水で10分 腸間膜血管閉塞症には動脈栓塞，動脈血栓p 静脈栓

関冷却してゼラチン液の凝固をうながし，動脈鈎子及 塞，静脈血栓および動静脈血栓の場合がある．その頻

ぴ腸釦子をはずした．同様の操作を前回同様廻腸部に 度は報告者により異なりp Jenson8＞によると動脈性閉

も行なった（写真3). 塞と静脈性閉塞は2; 1の割合で起るとされているが，

写真3：弓状血管には動脈鉛子P 腸管には腸釦子をか

けて廻腸動脈よりゼラチン液をi主人．

24時間後に開腹する と，糞臭をともな うWik性腹水を

認め，腸管相互の癒着があってp 腹膜炎の像を呈して

いたがp 盲腸壁は強い収縮が認めちれたのみで，変色

Mersheimer12＞は静脈血栓が動脈閉塞より多＜＇動脈

血栓が動脈栓塞より多く，静脈栓塞は殆んど認めない

いと述べている． ：本邦例中記載の明らかな24例につい

てみてもp 静脈血栓17例，動脈血栓・動脈栓塞3例，
静脈栓塞 l例で静脈血栓がはるかに多い．

まわ上腸間膜血管分布領域に起る場合がほとんど

で下腸間膜血管分布領域にはきわめて少ない. Mc-

Clenahan11＞によると動脈閉塞の96%は上腸間膜動脈

に起り，下腸間膜動脈および腹腔動脈を合めて -1%に

すぎないといわれている．本邦例でも上部36例，下部

3例である．このことは第 1に上腸間膜動脈が大動脈

より出る角度p その関口部が大きいことおよびその走

行がた川駅にほとんど平行であること．第2に小腸お

よび右側結l]f!j;j；左側結腸ほど副血行が発達していない

ためであるとされている．

原因としては腸間膜静脈血栓においては先天的血液
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凝固機転の変化による特発性のものと，種々の疾患に

よる続発性のものとがある．すなわち腹腔内＠Y;•;j ， 肝

硬変症pうつ血性牌腫大等による門脈血の機械的閉塞，

急性虫垂炎p 骨盤膿場等の腹ぶ感染p 真性多血・f(F，白

血病等の血液疾患、等があるがp 原因不明のことも多

し、

動脈栓塞の原因としては動脈硬化性あるいはロイマ

チス性心血管疾患が認められ，特に fibrillationがあ

る場合に起り易いといわれている．

動脈血栓の原因としてはp 全身性動脈硬化症p アテ

ローム等があげられ，付に高血圧症性心校）J:!，， 腹腔動

脈および腸間膜動脈の1山内，＇i，閉塞1生血栓性血管炎p

結節性動脈周囲炎p レーノー氏病等をともなう場合に

多い．

Jensonによると腸間膜血管閉塞症の原因としてP本

症の起る前30日以内に開腹術をうけていたものが 19.5

%におよrJ,Laufman, Seyboldによるとこの関聯

は30～40%にみられるといわれる．先天性溶血性黄痘

に対する牌摘出術後に最も多いといわれるがp Jenson 

の例では50%は広汎な腹部癌手術後に起ったものであ

る．開腹術の頻繁に行なわれる現在p このことは注意

しなければならないと思われる．

症状は閉塞の種類p 生じた部位および範囲p その発

達の速度により多種多様であり p 特異的な症状は認め

られない．

腹痛は必発の症状であるがp 腸間膜動脈の本幹の急

速な完全閉塞により激痛発作を来しショック状態に陥

るものからP 小分枝に不完全な閉塞をくり返していわ

ゆる”ljk£店アンギーナ”といわれるはなはだ軽いもの

で，その強さは種々である．

日医吐もほとんどの例に認められP 腹部膨満感があり

便通は下痢の場合と便泌の場合があるがp この際血便

をともなえばp この疾患を疑うにはなはだしく重要な

症候である．

ショックは動脈性閉塞に多く認められる．腹部所見

としてはp 腹壁の軽度1彦経があり p 圧痛はほとんどの

場合認められp 腸雑音は微弱または欠除する場合が多

く F 時には！場管を腫癖として触知する場合もある .•J;,

い戸〉れも本症に特異ではない．腸壁が壊死に陥 IJ炎症

が腹膜に波及すれば腹膜炎症状を呈してくる．

白血球増加y 好中球増加はほとんどの症例にみとめ

られp 20,000以上におよぶことが多く診断上重要であ

るといわれる．

診断は特有の症状がないため困難であり，胃~孔，

急性豚臓炎，胆石症p 急性虫垂炎，絞児性腸閉塞症な

どとの鑑別診断は困難で，いわゆる”急性腹部症”と

して開腹される場合が多いがp 心疾患ことに五brilla司

ti onをともなう場合p 動脈硬化症p 肝伴疾患J また既

往として最近の開腹術などが認められれば本症が疑わ

ししさらに血便または涜腸により潜血反応陽性の使

を得られると診断的価値は大である．

治療としては病変部腸管の切除あるのみで非手術例

はほとんど 100%の死亡率である．腸管切除例死亡率

は Urcchioによれば1954年までの報告例では 32.6%

～Sc! ~o で平均62%であるがp 最近は外科手術の進歩に

ともない著しく低下している．

腸切除は充分に健康部から切除すべきであり pMer-

sheimerによれば小腸の 65%までは安全に切除出来

るふそれ以上でも Cogswell(1948）は小腸を35cm残

してp Meyer (1946）は小腸を45cm残して右側結腸も

含めて， Chodoff ( 1950）は小腸20cmを残して小腸広

汎切除を行って生存例を得ている．

またp Shaw18）は広範囲腸間膜動脈栓塞性腸梗塞に

対して発病後25時間後に上腸間膜動脈を切開して栓塞

除去術を行い成功している．この際腸管の色調の変化

よりもp 上腸間膜動脈持動の有無が大切であり，捧動

を触知出来れば栓塞除去術を施行出来るとのべている

がp 広範囲におよぶ場合には腸切除よりも有意義であ

ると思われる．

要するに早期診断p早期開腹術が必要であり Jenson

は原因不明の腹痛を訴える高令患者に診断的開腹術を

もっと多く施行すればp 腸間膜血管閉塞症による死亡

率は減少するであろうと述べている．

本I~後p 抗生物質，血液凝固防止剤として Heparin,
Dicumarolを用いることは， 血栓の再発予防に有効

であり，また補液，輸血を大量に行ないp 広範囲切除

例でlま低脂肪p 高糖質摂取とする術後栄養の問題も重

要であろう．

結 語

1. 否々は65才の男子でp絶対性不整脈pAuric己l旬、

白brillation および動脈硬化症を認める患者に，腸間

脈動脈析、寝によると忠、われる盲！！日壊死の l例を経験し

たので報告した．

2. 試獣として犬を用いて車111句実験を行ない， H訪問

膜j!ilJIJI~にゼラテン j伐を注入してい、収による壊死の可能

性を実証した．

3. 腸間膜血管閉塞症につきP 本邦46例および外｜通
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例につき文献的考察を行なった．

a）本症の原因として主として心疾患および動脈硬

化症があげられることはp 近年吾留の平均寿命の延長

とともに，高令者における原因不明の腹痛を診察した

場合，一応本症を考慮しなければならないと考えられ

る．また外国文献によるとp 開腹術が本症の原因とし

てかなり大きな役割を果していることは注目しなけれ

ばならない．

b）特異的な症状は認められないがp 腹痛p 好中球

増加をともなう白血球増加p 血便または涜腸使の潜血

反応陽性は診断的価値がある．

c）治療としては早期腸切除を行なうべきである

がp 栓塞除去術を行ない得る症例もあることを注回し

7こし、．
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