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It is self-evident that division of the mesentery which conveys nutrient vessels to the gut 

is followed by necrosis owing to acute ischaemi:t of the segment of intestine lying w’thin the 

area of distribution of the blood vessels involved. It is intere3ting to see whether or not envelop-

ing the intestinal segment with the greater omentum after dividing the corresponding mesentery 

to various extent would compensate for an inevitable circuh.tory failure. 

The terminal branches of the superior mesenteric artery anastomose with one another, so 

that anatomically considered it is not an end artery. However, since division of its branches 

beyond a certain limit always causes a necrosis of the intestinal segment that lies within the 
area of its dis ribution, it is rightly regarded as so-called or functional end artery. Regarding 

the maximal extent of division of the arterial branches or the mesentery that does not brinε 

about an injury to the corresponding intestinal segment, there has been a considerable difference 

of opinion among the students of the problem. 

I have, therefore, c rried out a series of experiments to determine this pc巾tpreliminary to 

a test of efficacy of the o. ental substitution, and obtained the following results : 

r) The size of incision of the mesentery that does not cause any deleterious effect on the 

coηesponding intestinal segment varies considerably by whether or not th巴 vasculararcade is 
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left attached to the intestine .. 

2）九iViththe vascular arcade left attached to the gut, the maximal size of the mesenteric 

incision is 8 cm. 

3) When it is not so le丘attached,3 cm. is the maximal length of the mesenteric incision 

compatible with safety of the gut. 

4} It is advantageous, therefore, to leave the vascular arcade attached to the intestine when 

i1 is necessary to incize the mesentery during an operation. 
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第1章緒言並ビ＝文献考察

え網膜ガ腹腔臓器ノ炎筒部位ニ癒着ヲ替鵡シ或ハ穿孔1＼：~位ニ IJ参着シテ．約機ノ蔓延ヲ防禦セ

ルハ，否人ノ臨床上屡と遭遇スル所ナリ。斯カル大網膜ノ自然的防禦作HJヲ利）IJシ，腎或ハ十

二指腸潰蕩等／手術ニ首リテ，共ノ穿孔部ヲ閉鎖、ス Jレト共ー，大網膜ヲ以テ包裏スルコトハ，

閉鎖ノ完壁ヲ英）］シ得Jレト同時ニ，癒着部ヨリ：新生ス Jレ大網膜血管ノ鼠入が勝肱欣札織ニ血液補

給ヲH良ナラシムル結果，潰蕩ノ治癒機特ヲシテ肝ー盛ナラシム Jレ効県アJレモノト考へヨ Jレ。ヵ

、 J＇－構想ハ Katzenstein ガ1925年伯林ニ於ア，『ii~化性胃潰蕩ノ成、7機輔ト共ノ治療法』ナル題

下ニ護表セJレ所ナリ。 Neuman ハ穿子L性胃潰蕩ノ揚合ニ共昔IIヲ大網膜包鞘ユヨリ包糎スル時

ハ，屡 E恒久的治癒ヲ得テ再－費スルコト比較的稀有ナリト云ヒ，大網血管ノ柴養補給ェ闘輿ス

ルコトヲ遁ペタリ。然シ午ヨ，県シテ大網膜ヨリ新生血管ガ之等胃乃至腸管組織内へ移nセJレ
ヤ,r;ヤニ闘シテ．剖然タ Jレ誼明ナキハ遺憾トスル所ニシテ，之レカ市在謹ヲ得Jレコトヲ得バ，甚

ダ興味アJレ事項ナリト云フペシ。

議ニ於ア，余ハ腸管ノ 1部ヲ腸間膜ヨリ離断シ，腸間膜動脈ニヨ Jレ血流ヲ遮断シタル後，共

部ヲ大網膜ニテ包裏纏絡シタル揚合ニ，腸管／；壊死ガ惹起セラ Jレ、ャ否ャ，街且ツ大網膜血管

ガ腸紙撤内ニ進入ス Jレヤ否ヤニ就キ貫験ヲ企凶スJレ所アラントス。

大網膜ヲ腸間膜代用トシテ慮用セントセル業蹟ニ闘シ文献ヲ徴スルニ， Lanz(1907年）ハ号室

メテ2頭ノ犬及ピ人臆ニ就テ貫験シ，大網膜ノ代償的効果アルコトヲ唱導セリ。印チ氏ハ1頭／

犬ハ，最初3糎ノ腸間膜ヲ腸管附着部ニ於テ切断シ， 共1t~腸昔2ヲ大網膜ヲ以テ纏絡シ，吹田ハ

2ナ月ノ経過後共ノ隣接部ニ9糎ノ切断ヲ加ヘテ大網膜包纏ヲ行へリ。 1ナ月後第3回手術ニヨリ

同様ニ14糎ヲ，向20日後第4回手術ニヨリ25糎ヲ切断シテ大網膜ヲ腸間膜快損部ニ縫着セリ。
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斯クシテ合計51糎／！黄範閏ニ亘ル腸間膜快損部ヲ大網膜ニヨリ代用補填シ得タリ。而シテ最終

手術後4ク月半ニシテ共犬ハ死亡シ（死［81ハ詳記セラレスー），剖検スJレニ，設部腸管ハ全長ニ於テ

1/5ノ短縮ヲ来シ管腔ノ狭窄ヲ生ジタ Jレモ，粘膜i骨津ニシテ依損部ナク肉眼的ニハ正常腸管2ト

相違スJレ所無カリシト。ます！！任トシテ用ヒタ Jレ他ノ 1例ハ，ー拳ニ50糎ノ腸間膜ヲ切断シ軍ニ大網

膜ヲ縫若セシメタルニ， 6日後穿孔性腹膜炎ヲ以テ舞レタリト云九然シ乍ラ，上漣 LanzJ 

記載ニハ甚グ精密ヲ般キタ Jレ憾ミアリ。組織墜的検索ナキガ故ニ， ドノ程度ニ腸管ノ費化アリ

タJレヤ不明ニシテ，且ツ腸間膜切断ノ部位ニ遁確ナル記漣ナキヲ以テ，民ニ腸間膜血管ノアラ

ユル吻合校ガ完全ニ切断セラレタルヤ否ヤモ知リ難ク， l民シテ大網膜血官：ノミニ由リア代償的

柴養ヲ得タ Jレカ否カハ漣カニ断ズペカラサ：；レナリ。

ヨたデ Scudder及ピ v. Haberer ~I司氏ハ ·Lanz ノ寅験ヲ追試シ， iwnカ之レト異リタル結論ニ

到達セリ n 郎チ Scudder(1909年）ハ犬ノ腸間膜ヲ，或ハ腸管ニ接着シテ，或ハ柏隔リテ切断

シ，各と共ノ断端ニ新創面ヲ作リタル大網膜ヲ縫着シテ，腸間膜扶損部ニ代用セシメントシタ

リ。共結果腸間膜ヲ腸管ニ接着シテ切断セシ揚合ニハ，切断範囲ガ 5糎ナル時ハ腸管ニ異常ナ

カリシモ， 10糎ニ至レパ該部ノ；壊死ヲ招＊シ，腸管ヨリ梢隔リア切断セシ揚合ニハ15糎 7 デノ

離断ニハ異常ヲ来サ Jリキ。此ノ成績ヨリ氏ハ腸間膜ノ切断ニハ切断部位ガ腸管ニ近接スノレ程，

腸管ノ；被ムル血流障碍ハ甚大Jニシア，梓i隔リア切断スル時ハ比較的庚キ範園ノ切断ニモ障碍ヲ

超スコト齢、シ。然シ乍ラ16糎乃至20糎以上ニ亘ル切断ハ｛毘令大網膜ヲ利用ストモ危険ヲ招来ス

ト云へリ。

Haber 

着部ヨリ1乃至2糎隔リテ切断シ，之等雨者／；揚合ニ大網膜代用；；効果ニ就キ貫6験ス Jレ所アリ。

共結見Lノ、腸昔二ニ接シテ切断セ Jレ揚合ニハ大網膜利用／：有7照ニ拘ラスe，切断範闇ガ最短 7糎最長

24糎ニ至.Jレ各例全部カ‘．腸管／；壊死ヲ惹起セリ。 死後タ 4ヒ7 ン氏i夜ヲ大動脈ヨリ注入シタ Jレ

－，何レモ訪部腸管ニ達セス緬シテ，大網膜血管ノ進入セルヲ謹明スルコト能ハザリキ。腸間膜

附着部ヨリ1乃至2糎隔リテ切断セノレ場合ニハ．密接シテ切断セ Jレ揚合ヨリ柏日正範園ニ亘Jレ切断

ニ耐エタルモ，向20糎ノ切断ニテハ大網膜利用ノ：有無ニ拘ラズ中央部ニ漬蕩ヲ生ジ共部ノ狭窄

ヲ惹起セリ。向1例／犬ニ就キ，腸管ノ2:T所ニ於テ何レモ15糎ノ腸間膜ヲ切断シ，一方ハ大網

膜補填ヲ行ヒ他方ハfrll境ヲ行ハザリシー，共犬ハ2日後庚汎部腸管壊死ノタメ腹膜炎ヲ護シテ死

亡セリ。而モ剖検ニヨルー，大網膜補填ヲナシタルモノ‘方ガ壊死ニ陥リ，補填ヲナサ、‘リシ

方ハ正常ナリキ。又他ノ 1例ニ於テ20糎ノ腸間膜ヲ切断スルニ常リ，其半部ハ守寵血管ノ外側

ニテ他；＊部ハ背窪血管ノ内側ーテ切断シ， 商1J者／部ハ共佳トシ後者ノ部ハ大網膜補填ヲ施

シタ Jレニ， 1日後死亡シ，此ノ場合ニモ人‘網膜ヲ用ヒザリシ部う〉ハ：Iビ常ナ Jレニ反シ，大網膜ヲ用

ヒタル一部分ノ、却ツテ壊死ニ陥リタリト云フ。之等種々ノ寅験ヨリ大網膜ノ利用ハ何等効果的結

果ヲ篤サズトシテ大網膜／適用ヲ否定セリ。帥チ Lanzノ言ヒシ如キ意味ノ大網膜frfi填ハ何等
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効果ヲ望ミ得スF。何トナレハ血行ノ障碍ハ腸出l膜切断ト同時ニ到来 シ， 側枝血行J：新生ハ選延

ス（Circulatiosst6rungsofort, Collateralkreislauf zu spat）ト結論セリ。

然シ乍ラ之等事項ノミヲ以テ 大網膜ノ防護的効力ヲ否定セントスルヘ早計二夫スルモノ

ト云フペク， 1917年宮本氏ハ尚一居精密合理的ナル諸寅験ヲ行ヒ，大網膜防護作用ノ能働的ニ

シテ而モ全ク無害ナ Jレヲ以テ．寅際的庭用ノ 1賃値アJレコトヲ誼明セリ。街氏ハ之レニ附加シテ

『腸管壊死ニ針ス Jレ大網膜ノ防護作 J-Jj ハ絶針的ノモノニハ非ずJレニ r:I~ リ，後日其部ノ築養障碍

ニ因スJレ疲痕狭窄ヲ惹起スJレハ発レ難キヲ以テ大網膜ヲ感用スJレ揚合ニモ，共部腸管ヲ部分的

臓置シ置クヲ最適手段ナリトス』ト言へリ。

Schulz (1926年）ハ主トシテ大網膜血管が新生 ξテ腸管内へ移行シ得ルヤ否ヤニ闘シ詮明ス Jレ

所アラントシ，氏ハ大網膜ヨリ血管ノ新生ーへ相官時日ヲ要スペキコトヲ慮リ，次ノ如キ数

次ノ手術方法ヲ用ヒタリ。 miチー先ツ準備操作トシア，腸管約40乃至50糎ヲ大網膜ニア包裏シ，

所々結節縫合ヲ以テ縫着 シタ ｝~－ 後1 ク月 llJ'J放世ス。三欠デ第2恒l手術ニヨリ，共ノ [4ij端部ヨリ約10

糎ノ腸間膜ヲ離断シ中央官IIニハ向20乃至30糎ノ腸11J1膜ヲ姥{t－セシム。ソレヨリ4乃奈6週間後第

3回手術ニヨリ， rj~間古II珪イ手ノ腸陪i股：ヲ切断シ，カクシテ全長40｝~~fi0糎ニ B_ ；レ腸管ヲ全ク脇・間

膜ヨリ離断シ大網膜ノミヲ以テ連絡セシム。夏ニ 6乃至8遡I間後第－H旦l手術ニヨリ此部腸管ヲ耐

端ニ於テ切断シ，嗣端健康吉11腸管トノ連絡ヲ断チ完全ニ眠世ス。瞭置腸管ノ i柑端ハ腹壁外ニ誘

導同定シ，輸入脚及ピ輸出脚腸管／断端ハ端々吻合ヲ行ヒテ腸管ノilll路ヲ復笹セシム。如斯数

次ノ手術ヲ1JヒタJレニ.9例中2例ハ之等ノ手術ニ耐ニム， Hi'Aハ最終手術後7ナ月一二逃亡シ，1頭ハ

i少年後向他イ子セJレモノヲ屠殺セリ。剖検エヨルニ，該部瞭世腸管ハ腸間膜血管及ピ市11経ト奈ク

孤立セ Jレニ拘ラズ，嬬動運動ヲ継鵠シ，切除ノ際断端ヨリ多量ノ出血ヲ見タリト云フ。向」バ

リウムグラチン1 溶液ヲ頚動脈ヨリ注入シタ Jレニ該部腸管2内ニ到達セシメ得テ， 之レヲ X線

ニア像映ス Jレニ，新生セル血符ヵー腸壁ニ沿ヒテ走行セ Jレヲ認メタリト云フ。之等寅験ノ結巣ヨ

リ，氏ハ腸間膜ヲ切断ストモ， k＿網膜ヲ以テ共部ヲ包裏λ レパ，大網膜ヨリ腸管ノ築養ニ足IL・ニ

充分ナJレlfrijfj血管カ’新生シ得Jレモノナリト論ゼリ。然Jレエ同氏ノ寛験ニ於テ．大網膜ヨリ新生

血管ノ費生エハ相営時日ヲ要スペキヲ顧慮シテ，初J約1ク月間ヲ大網膜ニテ包裏シ腸管トノ間

ニ癒着ヲ，~...シメタ Jレハ．一見有利ノ前庭置カノ如ク見ラル、モ，相手方腸管ハ未ダ腸間膜ノ

離断ナキタメ血流欣態ニイI『I等異常ナキヲ以テ， f院令ん網膜縫着ノ自Ii庭世ヲナストモ，大網血管

ノ進入ヲ促スペキ理ナシ。且ツ同氏ノ新生血管謹明ニ141ヒタ JレX制像ハ．巣シテ大網膜ヨリ新

生シタ Jレ血管ナリヤ不明ニシテ，或ハ腸間膜附着部ヲ走行スノレ守握血管ノ代償的場んセ Jレモノ

ニハ非－＜）－.｝レカ ヲ思ハシム Jレモノアリ n イ11Jトナレパ氏ハ｝（網膜ヲ縫着セシ メタル後時日ヲ経テ腸

間膜ヲ離断シタル故ニ，寄寵血管ハ大網膜縫着吉11ニ隠レ，腸間膜切断ノ際ニ宵寝血管ノ残存が

起リ得．ルヲ以テナリ。

叙上諸家ノ寅験ヲ綜合スルニ大網膜ガ腸管壊死ニ封シ能働的防護作mヲ布シ，腸間膜紙損部
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ヲ代償的ニ庇護ス Jレ効力ヲ：.｛）ス Jレコトハ殆ド疑フペキ所ナシト雌モ，未タ大網膜血管 Ji説入方向

腸管組織rpニ移行セJレニ就キ確謹ヲ摩ゲ得タ Jレモノナキナリ。

Jfpモ上腸n!J膜動脈ハ共ノー末梢ニ於テ互ニ吻合連枝ヲイ1φシ，解告I］接的見地ヨリ論ズレパ，必ズ

シモ終末血管ト云フ能ハずJレモ，之レヲ結数或ハ切断スル時ハ，共ノ支配範囲ノ腸管ニ壊死ヲ

；生起シ易キヲ以テz Cobnheimハ戸斤謂終末動脈（sogenanteEnclarterie) ト稿シ， Littenハ機能

的終末動脈（funktionelle Endarteiie) ト命名セル所ナリ。

而シテ腸管／；凄死ヲ＊サズシテ，之等動脈或ハ腸間膜ヲ切断シ得Jレ範閏ヲ決定スJレニ就キテ

ハ，古来幾多先人ノ貫験アリ。概括的エ論ズレパ，腸管2ニ近按シテ切断スル程ノト範囲ニテ既ニ

腸管ノ；壊死ヲ招ぅIEスルハ諸説ミノ意見一致セ Jレ所ナリ。

今次ニ諸家ノ成績て列象スレパ， Bierハ3-5糎， Tansiniハ li-7糎， χぞ凶川 Scudderハ5糎，

Ryclygier ハ 9-15糎， Reich~＼ハ2糎， Niederstein ハ 10糎， i-I孔b告rer ハ 9.5糎等ニシテ，！助nJJ

脱切断ノ可能範囲ハ各人ニヨリ テ一定ゼサ’Jレナリ。

珪＝於テ余ハ先決問題トシテ，腸管壊＋じヲ＇~~サス・シテ腸tll11!%ヲ離断シ得Jレ範lit~ ノ決定ニ；坑キ

寅験ヲ企テ．然JI,後六網膜制1嘆ノ効県ニ就キ研究ノ：歩ヲ進メント欲ス。

第2章責験方法

1. 賓験動物ハ全部健康ナ JI,中等大ノ成熟犬ヲ使用ス。

:2.手術操作ハ一般無菌的外科手術ノ方法ニ準操ス。手術商I髄重 prokilo lee. I言1］ヲ以テ

1%堕酸」モルヒオ，..，ヲ注射シ，手術中」エーテ Jレ寸ノ吸入麻酔ヲ施ス。

3. 腸間膜ヲ切断ス Jレ腸管ノ長サヲ測定スルニハ，開腹シテ腸管ヲ露出ノ後， iii桑綿紗ヲ以

テ其／冷却ヲ防ギ腸管ノ箪縮ヲj世クツ、油首／長サニ切リタ Jレ太キ絹綜ヲ腸間膜間着部ニ沿ハ

シメテ測定ス。

腸管ノ部分ハ空腸超始部ヨリ凡ソ30乃至60糎ノ部ヲ撰ペリ 0

4. 腸間膜切断ノ方法ハ次ノ：i法ニ分ッ。印千

(i）ノ；揚合腸管ニ沿ヒテ走行ス Jレ育寵血管ヲ時イ長セシメ共ノ外側ニテ腸間膜ヲ切断 λ。郎子

第 1圏第 2 悶
此ノ揚合ニハ腸間膜

ノ主要血管ハ全部切

断セラ Jレ、モ，寄進血

管ハ嗣端ノ健康部腸

tJJ1[史ノ同名血管 H皇

耕ヲ保テリ（第1随！）。

(ii）ノ揚合守護血

竹二ノ内側ニテ腸管ニ

接着シテ腸間膜ヲ切
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断シ，守寵血管ハ嗣端ニテ 2重結紫ノ後切断ス。印チ此ノ；場合ニハ腸間膜血管ハ全部切断セヨ

レタ Jレノミナラスコ雨端／健康部腸間膜ト連絡ス Jレ宵笹血管モ切断セラレタリ（第2間）。

5. 剖検上ニ於テハ下ノ諸鈷ニ注意ス，

(i) 該部腰j管＝潰蕩，壊死或ハ穿孔ノ：有無，

(ii）該部腸管長サ／蟹化，

(iii）腸壁ノ肥厚或ハ管腔狭窄ノ；有無，

(iv）腹腔瀦溜液ノ有無，共他死因ト見倣サ Jレ峠キ馳，

(v）肉眼的費化著シカラザル揚合ニハ組織標本ヲ作リテ鏡検ス。

第3章賓験記録

第 1節守窪血管ヲ残存セシメ；其ノ；外側ニ沿ヒテ腸間膜ヲ切断ス Jレ揚合

第1例 c, 健重 6.0庖

昭和3年6月13日手術。腸間膜切断ノ範閤18権。

全血管7絡事起スノレト同時＝，該部腸管ノ、強キ螺動運動惹起シ．』取締シテ肩平トナリ，色ノ、爾端部ヨリ約5

糎マデノ苦E，、暗赤色ヲ墨シ3 ソレヨリ中央部晶玉ノレエゾレテ芳白色トナノし。

同月15日死亡ス。生存期間2目。

剖検腹腔内ュ，、赤褐色／膿機潤濁波多故＝アリ。腹膜一般＝充血著明 3 該部腸管ハ，雨端部ヨリぶ14鰻

マデ／音lい，肉眼的ユ健康腸管ト異ル所ナク，近昔日腸管ト繊維素性＝癒着ス。 J:：.レヨリ中心部＝歪ル＝ツ
レテl貯灰色波動性／裂状物トナリ，壁ノサII務トナル。中心部ハ全暦壊死ニ陥リテ破壊シ内容7漏出ス。

全長約16纏＝短縮セリ。

第2例 0 穂重 7.0庖

昭和3年6月14日手術。腸間膜切断／範間l品種。

血管7結室長スルト同時二，腸管ノ、強キ堅持縮7起シテ硬固トナル。溢漁綿紗7常テ暫ク放置スルー，』＆縮

運動ハ静止シ，雨端部ヨり約5纏7 デノ昔B／、淡赤色ヲ嬰シ，爾f也／昔B／、貧血性色調ヲ曇A。写経血管ノ、雨間I]

健康部腸間膜血管ノ血流ヲ受ケ念激＝怒張シ弧クf&.lfl/1スルヲ認ム。

同月初日死亡ス。＇ Lff.期間12目。

自j検腹腔内＝ハ悪臭アノレ潤濁波多量＝アリ。該部腸管，、近昔日腸管，大網膜等ト繊維素性癒着ヲ後メリ，

手術ノ際，大網膜ハ自然ノ1窪腹腔内ニ選納セシメタノレム手術部腸管＝至リテ癒着セリ。雨端部ヨリキ：・）4縄
マデノ部ハ殆ド異常ヲ認メザルモ，中央部ユ至ルニヅレテ暗黒色トナリ，中心部遊厳徐ハ会層壊死＝陥リ

テ指頭J.：不規則形ノ穿孔ヲ来シ，大網膜ノ、此部＝至リテ防禦セノレガk日夕ニ癒着セリ。腸管ノ、長サ約12糎ユ

短縮シタり。穿孔／縁遠ハ汚機ナル黄色ヲ嬰仏大網膜モ其音IIハ黄色＝著書ゼリ。腸管7縦切シテ内面ヲ検

A ）レニ，該部ノ！粘膜ハ雨端健康部ノ粘膜ト精明瞭ナル境界7以テ赤褐色＝鑓ジ多目政ノ溢血勤7~.'g ム。中心

部品至ルーツレテ赤黒色トナリ穿孔部ニ至ル。

第5例 記 骨豊重 5目5庖

昭和3年リ月27日手術。腸間膜血管ノj結勢崎間15纏。

本初jノ、異例トシテ．腸間膜ヲ切断スル J ト無ク皐ニ血管／紡繋ノミヲ行へリ。総事~＂＇－／、動脈及ピ静脈ヲ

包含λ。
I血管／絡事提ト同時ニ，其昔II腸管ノ、暗紫色7!f..シ弧ク取締シテ扇11'"トナル。

周年］］月1日倫健存セノレモノヲ屠殺ス。術後6：：！目。

昔日検腹腔内＝，、穆出液ヲ'J,'2,メズ。腹膜白色光深アリ。
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該部腸管ノ、周囲腸管併ピユ大網膜ト繊維性癒着ヲ笹 ミ1闇塊トナ p，長サ約11縄トナル。

腸管ハ着色ノ袋、化ナク，壊死穿孔； ll'~ ナク壁／肥厚乃至管腔ノ ：狭窄等ヲ認メズ会ク健康郎腸管ト異ノレ所

ナシ。結繋昔日血管ノ、結繋締，7迂・llllシテJ.：.ナル側枝ヲ ;¥'fr生シテ之レ＝ヨリテ連絡ヲ保テリ。

第4伊！平惚重 8.5庖

昭和3年6月25日手術。腸間膜切断ノ範周13縮。

腸間膜7切断スノレ ト同時エ其部腸管ノ、爾端部＝テハ梢暗紫色ヲ塁打中央部ハ蒼白色トナJレ。一般＝強

キl校縮運動ヲ主主起ス。容篠血管ノ、代償的＝怒張シ嫁ニ持動ヲ開始ス。

同月29日死亡ス。生存期間4目。

剖検腹腔内＝ハ膿様総溜波多量＝アリ。

該部腸管ノ、南端部品テ周周ノ腸管ト癒着ス。長サ約IO糎ユ短縮セリ。中央部ハ暗赤色ヲ曇シヲた第品淡紅

色トナリテ爾端健康部＝移行ス。中心部遊離縁ハ全暦潰i成シテ穿孔ヲ生ジ，一般＝腸壁非務トナリ中央部

品近ヅク＝ツレテ甚ダシ。

第5例 0 怯重 6.5庖

昭和3年6月15日手術。腸間膜切断／純園11純。

腸間膜7切断スルト同時＝南端健康郎ヨリ各々約2続， 7 ヂノ部ハ殆ド正常腸管ノ 色ヲ呈．スルモ，其他ノ、

一般＝暗紫色ヲ曇ス。腸管ノ、牧縮シテ硬化スη2害復血管ノ怒張シ！（~.動ス Jレノ、前例ト同ジ。

同年7月4日健在セノレモノヲ屠殺ス。術後rn目。
-ffll検閲腹λJレユ11'線透明ナル腹水少量アリ。腹膜滑滞。該音II腸管ノ、用問腸管及ビ大綱膜ト繊維性乃至

繊維素性＝癒着7後メリ。長サハ約8糎トナリ。

；：慨ノ：短縮ヲ:ifミ片側モ亦他部／｝場管＝比シ縮小見。腸｛＼＇ 7縦切ス Jレニ， 壁，、若シクJll'l厚シ中央部＝牙りし

ユツレテ甚ダシ ク，従ツテ ：i~＇腔ノ狭望者ヲ＊シ中心部ニ於テノ、 L ピンセット寸／：先端ヲ半ウジテ遁過セシ

ム。此／中心部ニ渠滞状ユ陥i宣セル法務性媛痕ヲ生ジ，之レ ヲ中心トシテ雨側ニ蝶形ヲナシタル粘膜献損

部アリ。雨端部ヨリ ！｛！；） 2糎ノll'll－＝－アリテノ、，鏡検上筋間結締織ノ増埴7認ムルモ，粘膜ニ異常 7認メズ。

第6伊j 中 骨量重 11.5庖

昭和4年7月17日手術。腸間膜切断ノ純国IOj種。

腸間膜血管7結紫切断スルト同時＝其部腸1;¥＇，、日音 赤色ヲ嬰シ，中心部＝於テモ貧血性色調ヲ墨セズ。

考箆血管ハ怒張シテ強付与動ス。

周年8月7日向健存セルモノヲ屠殺スョ術後20目。

削除腹腔穆出液7認メ ズ。腹膜炎ノ徴ナシ。該部腸管ノ、迂部腸間膜、腸管等ト繊維素性＝癒着シ固定

セラノレ。考信基血管ノ、著シタ増大シ腸管＝滑ヒテ走行ス。腸管ユハ着色／鑓化ナ ク，壊死，穿孔等ヲ認メズ。

癒着ヲ剥離シ長サヲ測定スル ＝－ff!.j7糎ナリ。 長袖＝沿ヒテ切開スル＝，粘膜f骨i家＝シテ絞損部ナタ肉眼

的異常ヲ認メズ。中心部ヲ採 リ組織事的検査7行フュ，筋）雷ハ柏、肥！手シ・粘膜繊毛部ノ、其高サヲ滅ジ，

其／：先端ユテハ核／；染色著明ナラズ。

第7例平惚重 7.8庇

昭和4年7月17日手術。腸間膜切llfr；純圏8梅。

腸間膜切断後，其昔日腸管ノ、淡キ暗赤色ヲヨーA 。雨端ヨリ約 3権マ デノ昔日ノ、着色ノ境化ナク健康昔B＝－移行

ス。写経血管ノi怒張スルノ、前例ノ場合ト同ジ。

周年9月6日健在セルヲ屠殺ス。術後50目。

剖検腹腔z瀦溜液ヲ認メズ‘。腹腔f骨I寝ナリ。 該部腸管ノ、附近／！揚管，腸間膜， ≫.ピ大網膜等ト繊維性ニ

癒着シ包囲セラレ色深，幅等＝蓄量化ナク肉眼的＝ハイ也ノ部健康腸管ト異Jレ所ナ シ。 癒者昔日大綱膜及ピ腸

間膜ヲ引キ殿シテ凝税スノレ「之等血管ヨリ小ナノレ側行枝ガ該部腸管ノ衆液膜上ヲ迂曲走行セルヲ認

ム。琴Ii血管ノ、代償的ユ増大シタリ。癒着ヲ紫｜）離シテ長サヲ測定スル ＝－￥J3槻／短縮アリ。腸管ヲ縦切
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シテ内面7槍スノレニ，墜／肥厚乃至萎縮7認メズ粘膜一般＝滑i宰ナリ。

中心部腸管旦就キ組織象的検査ヲ行フニ，各暦ヲ遁ジ健康部腸管ト異Jレ所ヲ認fズ。

第B伊1 0 惚重 6.3延

昭和4年6月24日手術。腸間膜切断ノ純閤5糎。

腸間膜切断後，其昔E腸管ノ、淡キ暗赤色ヲ墨ス。 10纏以上モ切断セノレ場合ノ知キ強キ筆綿ヲ来スコトナク，

貧血性色調7曇スJレコトナシ。

周年9月22日健在セノレヲ屠殺ス。術後90日。

剖j検腹腔穆出液ヲ認メズ。腹膜ノ、白色＝シテ光潔アリ。

該部l湯管ノ、近部腸間ト繊維性ニ癒着シ闘機セラノレ。着色／；袋化ナク， ）.；＿ イサモ亦普通大ユシテ．内眼的

＝何等異常7認メズ。長サ約3糎＝短縮ス。腸納昌平行シテ切開シ内面ヲ検スJレュ，腸壁ノ肥厚乃至萎縮

ヲ認メズ。粘膜ニ異常ナシ。

第2節背盛血管ト共ニ共ノ内側ニ泊ヒテ腸間膜ヲ切断スル揚合

第I1Jll 平憾重 ti.2疋

昭和3年6月13日手術。腸間膜切断ノ純閤18糎。

其部各血管ヲ結紫スJレト同時エ，腸管ノ、強ク筆縮シ硬固トナJレ。雨端健康郎トノ境界凡ソ 1糎ノ部ヨ H

明縫ι蒼白色＝努ズ。

同月15日死亡λ。生存期間2目。

剖徐 開腹スルユ，腹腔内ーハ悪臭アJレ汚磯赤褐色ノi園濁液ヲ充満ス。腹膜ノ充血著明ナリ。該部腸管

ノ、雨端健康昔日ト殆ド鮮明ナル境7以テ赤褐色乃至暗黒色品餐ジ，中央部＝至Jレニ ツレテ黒色／皮ヲ増ス。

中心部ハ高度ノ壊死＝陥リテ小ナノレ穿子p 認ム。長サ約17樋ι短縮ス。壁ハ一般＝奔薄トナリ，特ユ中

央部品於テ甚シ。

第2例 0 骨量重 4.5庖

昭和3年6月16日手術。腸間膜切断ノi沌閥15纏。

其部血管 ／ j結繋ト同時＝強キ嬬動運動ヲ惹起シ蒼白トナノレ。

同月20日死亡。生存期間4目。

剖検腹腔内ユハ糞臭アJレ膿様穆出液多量ニア リ。大網膜ノ、内然ノ..，...，.腹中ュi都内セシメタ ルム其／

先端ノ、手術部腸管／約2/3ヲ被包川護リ l/3ノ、近部腸管ト織維素性ユ癒着シタリ。手術部腸管ハ長サ約

14糠トナリ幅モ精縮小セリ。用端部ノ、赤褐色7嬰 シ，以テ健康昔日ト明瞭＝医別セラレ．中央昔日＝烹Jレニツ

レ暗黒色＝著書ズ叉中央ニ歪Jレ.:0 •J. レ墜ノサド若草ト す リ，中心部遊離縁ノ、全居決滅シテ破壊シ内容 7漏出ス。

第3伊j 6 惚重 !l.2庖

昭和3年6月 15 日手術。腸間膜切断ノ ｛j ；~悶 12糎。

大網膜7残存セシム レベ時＝手術昔日腸管＝癒者λFレコトアルヲ以テ， E象メ胃ノ火毛筆＝沿ヒテ切除ス。

同月18日死亡ス。生存期間3日。

昔日検 閲腹スJレニ糞臭アノレ汚磁調濁液約；；or叫アリ。 腹膜，紫波膜等一般ニ充血ス。該部腸管ノ、周囲腸

管 ト封在者スノレモ容易ニ剣費量シ得。雨端健康昔II腸管トノ；境芥J、鮮明エシテ赤褐色トナリ，中央部＝至ルニツ

レ暗赤色乃至暗黒色ニ型軽ズ。中心音十、！場管ノ全！羽＝亘リ組織潰i成シ連絡7断チ，略！？端ョ P内容ヲ漏出ス。

壁ノ、一般ニ着シ タ非薄トナリ粘政治失セリ 。

第4例 0 惚重 6.5庖

昭和3年8月初日手術。腸間膜切断／純閤10権大網膜切除。

同月28日死亡。生存期間2目。

剖検腹腔内＝ノ、多量n園濁液充満ス。手術部腸管ノ、近昔日腸管ト相f奇リ幌ク癒着セノレモ容易＝剥離シ得
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ラル。雨端健康部トハ明確ナル境界ヲ以テ暗黒色ニ聖書ゾ，中心部ノ、全暦壊死＝陥りテ連紫rj1Wfセリ。

第5例 0 骨量重 5.3庖

昭和3年5月23日手術。腸間膜切断ノ範囲8糎。

同月27日死亡ス。術後4日。

内内『

ィ，＂＇

剖徐肉眼的所見ノ、第4例ト略同様ナリ。組織接的所見ノ、雨端ヨリ ￥~2纏／部品テ組織標本ヲ作リテ鏡検

ス Jレ z，各筋暦ノ、殆ド正常ユ保~ Jレ。所々ニイ、図形細胞ノi参i筒ヲ認ム。粘膜暦基底部＝テノ、核滋染スJレ
モ繊毛先端部ユテノ、原形質ノ、淡染シ核／i染色7見ズ。

第6例 骨量重 7.8延

硲和3年6月15日手術。腸間膜切断／範周7権。

腸間膜血管ヲ全部結事長ト同時＝，該部腸管ノ、i投縮シテ扇平トナリ，蒼白色＝鐙ズ。大網膜ノ、胃大轡附着

音~＝－ テ切除ス。

同月l!J日死亡ス。術後4目。

創j検腹腔内＝ノ、糞臭アル1国濁液充満ス。該部腸管ノ、雨端健康部ト鮮明ナル境界ヲ以テ禍赤色＝鑓ジ，

中心部ハ暗黒色トナJレ。暗黒色ノ昔日ハ壁 ／J享サ非薄ユシテ脆弱ナリ。中心部遜磁線二小ナノレ穿孔ヲ生ジ

内容ヲ流出ス。会長市：~6糎ユ短縮セリ。

第7伊1(, 健重 7.lfl
昭如3年5月27日手術。腸間膜切断／純関6纏。

周年6月2日死亡ス。術後6目。

剖験 開腹スノレ＝多泣ノ膿榛穆出液アリ。腹膜一般＝充血著明。

該部腸管ハ周囲腸管ト癒着シダノレモ容易＝最I］離シ得ラノレ。健康部トノ；境界ノ、粉々鮮明ユシテ青白色＝獲

色シ，墜ノ、非務トナノレ。肉眼的ユノ、穿子Lヲ認メズ。粘膜＝ノ、所々溢血貼アリ，中心部ノ、隊側シテ剥脱セリ。

第8例宇値重 5.2冠

昭和3年6月1日手術。腸間膜切断／純図5復。

腸間膜血管及ピ雨端＝テ写Ill'.血管ヲ結繋スルト同時ニ其部腸管ノ硬化ヲ来シ，爾端部ヨリ約 I握ヲ隔リ
~ Jレ昔日ヨリ貧血性蒼白＝聖書ス。

同月6日死亡λ。術後3目。

~J倹腹腔内＝ノ、汚磯悪臭アル淘濁液多量＝アリ。該部腸管ハ健康部トノ；境界梢々鮮明ユシテ暗青色＝

餐ジ，中心音Eハ暗黒色トナリ全暦高度ノt実死＝陥レリ。内眼的＝ハ穿子Lヲ認メ ズ。全長約3.5纏トナリ
1.5纏／短縮7来セ P。

jg9例 0 骨豊重 54庖

昭和3年6月4日手術。腸間膜-l:JJWr／純闘5梅3

同月11日衰弱シテ横臥セノレヲ以テ屠役ス。術後7日。

剖徐 開腹スノレユ淡褐色／i参向波多i止＝ア リ。腹膜粉々充血ス。該部腸管ノ、近部腸管，腸間膜等＝ヨリ

包閤セラレキ目融今シテ1塊トナノレ。癒着ヲ容易＝最I］離シテ手術部腸管ヲ取出ス z，雨端部ヨリ各々 J.；］ 相互

マデノ ~R~、色深殆ド正常ナリ。中央部＝ハ幅約 1 纏 7右スル腸管ノ全周＝亘. Iレ環状／赤褐色獲色部アリ。

此部ハ筋暦，粘膜照ヲ主主ジテ赤褐色＝袋ジ漢死ニ陥レリ。

第10伊10 骨量重 ij.8庖
昭和4年9月28日手術。腸間膜切断／純閲5権u

同月30日死亡。 生存期間2目。

音I）倹腹腔内ユハ慈臭アルi図濁波多最ι充満ス。該部腸管ハ雨端健康腸管トノ境ヨリ約 1糠マデノ昔日ハ
予告ド望書化ヲ認メザルモ， ソレヨリ中央部＝ヨミル＝ツレテ，灰白色トナリ安第＝暗黒色＝鑓ズ。中心部ハ

会暦全タ壊死ユ陥リ全周ノ大部分＝豆リ，破壊シ僚カ＝小部分7以テ連絡ヲ保ツ＝過ギズa



盟主

第II例 ~ 骨量重 78砥

昭和4年9月 10 日手術。腸間膜切断ノ~園4糎。
腸間膜血管ヲ全部結繋スノレト同時「其部腸管ノ、粉々扇卒トナリ，中心部ノ、蒼白トナノレ。雨端部ハ著シ

キ貧血性色調 7曇セズシテ健康部ニ移行λ。

周年10月10日倫元気ヨク健在セルヲ屠殺ス。術後30日。

部l検 腹腔穆出液ヲ言夏、メズ。腹膜滑1筆。
該部腸管ノ、近部腸管，腸間膜等ト繊維｜全乃至繊維素性＝癒着ス。癒者ヲ剥離シ長サヲ浪！J定スル＝約 2.5
梶トナリ 1.5緩ノ短縮ヲ来セ九色ノ、健康昔日腸管ト異ル所ナシ。太サハ中心部＝テ縮小シ総レタリ。此部
ヲ塵スノレ＝諏カ性硬ユ鱒知セラ Jレ。縫切シテ内面ヲ検スルz，壁ノ、中央部ニ至ノレ＝ッ νテ著シク肥厚シ，

中心部ユハ幅1緩ノ！揚壁ヲ1周スノレ粘膜消失セリ。北部ノ、深ク陥凹シ其外側！ノ、堤防状ユ隆起シ， fJ，.ユ管

腔ニ強度ノ狭窄7生ぜシメ fJ9。

第12伊j ♀ 税重 4.9廷

昭和4年8月29日手術。腸間膜切断ノ純圏3纏。
腸間膜血管7全部結繋スレパ，其部腸管ノ、僅カユ』吹縮シテ扇卒トナリ，粉々貧血性色調ヲ帯ピルモ蒼白

ナラズ。

周年10月29日：元気ヨタ健在セルヲ屠殺ス。術後61目。

剖検腹腔内ユハ草委出液ヲ認メズ。該部腸管ノ、近部腸管，腸間膜等ト繊維性＝癒着h 色湾，太サ及ビ
硬サ等＝異常ヲ認メズ。長サノ、約2糠＝滅ゾタリ。粘膜ハ健康部ト一様＝存シ表面滑1翠ナリ。壁／JlE厚，
廠痕形成等ヲ認メズ，従ツテ管股ノ狭窄ヲ来サズ。

第13例色骨量重 6.5庖

昭和4年8月29日手術。腸間膜切断ノ鈍閤3権。

周年10月2()日元気ヨク健在セJレヲ屠殺ス。術後61目。
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剖検所見ハ第12例ト殆ド同様ユシテE支部腸管ノ、健康部腸管ト異ノレ所ナ シ。

第4章

第3 ；主ニ於テ Jレ寅験成績ヲ －Ni シテ簡輩ニ表示スレバ~n表及ピ第2長記i域ノ如シ。

穂括並ビ＝結論

i空宇L-1:1！＇~＿11民主割引昨！日生切り
l I ' I G 0 I 18 I死 I＂日 l
l 0 I , .0 I 15 I死 i12日｜
I 0 J 5.5 l 15（~繋 II生 I62日 i
l早 I8.5 I 13 I死 I4日 i
いいと＇.11 ・ 1 生 i1 ~1 R i 
i♀｜山i10 I生｜ ω

（容篠血管ヲ浅存セシム ノレ場合）

考備

化聴荘麗夜長ュテ死亡。
腸管康汎昔日全暦話題死。
府端ヨ H約 4纏マデノ、－Jt健康腸管ト異ラズ。
16纏＝短縮、

第 I；表

化膿性腹膜炎ュテ死亡。
中心部壊死穿子L。l＇.！糎＝短縮。
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近部腸管，腸間膜，大網膜等ト癒着シ窓径血管
ノ、代償的増大ス。
腸管ノ、健常ナリ。長サ5樋ニ短縮。
近部腸管ト癒着ス。
壁ノ肥厚乃至萎縮ナク，粘膜正常ナリ。
長サ約 3糎＝短縮ス。

.. 
iJ 

第2表 （考径血管ヲ竣存セシメザノレ場合）

例番放同lj陣重（庖）！切融商 I!t?E I生存期間｜ 制E 考

｜♀ I 6.2 I ｜死｜ ｜ 境化腸膿界墜性非明確腹薄膜，＝粘炎壊膜死エア死亡。18 2日 ＝陥ノL。
脱落。

I 0 I 4.5 I ｜死 l ｜ 大膿網，G、性部膜腹潰ト膜癒滅着炎破壊ニセリ。。- 15 4日化 テ死亡。
中ス。

3 I 0 I 9.2 l 12 1死｜ 3口円 ｜｜ 化中膿心性部腹壊膜死炎il!i絡＝。テ死亡。

4 I 0 I 6.5 I 10 ｜死｜ 上

υ " I 0 I 5.3 I 日 i死［ 上

G I 0 I •. 8 I 4 I 穿孔性部腹遊膜離縁炎＝テ死亡。
日中心 穿fl。6纏＝短縮。

7 1 0 I 7.1 6 i死 l6日H ｜｜ 化境膿界性鮮腹明膜炎青ユテ死亡。
＝ 白色＝警護ズ。

8 i平 I5.2 5 I 死 I 5日 I 境化界膿鮮糊明ユ炎暗青＝色テ死ユ鑓亡。ジ。全暦壊死＝附ル。

。I 0 I 5.4 5 7日日 ｜｜ 化膿央性腹膜幅炎1糎＝環テ状死／亡壊， 直前屠殺。
中部＝ 死アリ。

化実話腹膜炎＝テ死亡。
lO 。 2日 中 ノ、会暦破壊シ，一部分ニテ連絡7保ツノ

ミ、 。

11 I 0 I 7.8 4 
i i ! 腹腔ニノ、瀦膜溜液ナク腹綴痕膜i骨津。
生 30日 ｜｜ 中セ心リ部。粘 依如シ， 性ユ萎縮シ，狭窄ヲタk

12 ・－｝． I 生 ｜ 叫 ｜｜ 長碕サド、正約2常糎腸ユ管短ト縮異スJレ。所ナシo

I G I 6.5 ・・〉》 l生［ 61 B I同 上

A 腸間膜ヲ守毒血管／外側ニ泊ヒテ切断シ．守嘩血管ヲ残存セシム JI-・揚合ニハ，

1) 腸間膜血管ヲ結紫切断ス Jレト同時ニ，共部腸管ハ雨端ヨリ約 5糎 7 デノ部ハ暗紫色乃寸i

暗赤色ヲ呈シ，ソレヨリ中心部ニ至ルーツレア貧血性色調ニ賢ズ。

2) 該部腸管ハ強キ嬬動運動ヲ惹起シ，燈縮シテ扇司王トナリ硬間トナルヲ市トス。

3) 守聾血管ハ雨側健康部腸間膜ノ同名血管ヨリ血流ヲ受ナ，著シク怒張シ担ク博動ヲ開始

ス。
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-1) 第1去ニ見ル如ク，13糎以上ノ切断ニ於テハ，会例ヲ遇ジ該部腸管ノ；壊死ヲ招来シ，短時

日ノ間二穿孔性化膿性腹膜炎ヲ続護シテ死亡ス。

11糎ヲ切断シタ Jレ1例ニ於テハ，術後19日向健存シタ Jレモ，音I］検ニヨレノf，此ノ揚合ニモ該部

腸管／中心部ニ潰蕩性痕痕ヲ認メ高度ノ腸管狭窄ヲ惹起セリ。

10糎ヲ切断シタル例ニ於テハ，術後20日向健存シ，剖検上，該部腸管ニ壊死，穿孔乃至粘膜

鰍損等ヲ認メダルモ，組織製的検索ニ於テハ中心部粘膜ノ退行性慶化ヲ認ムJレナリ。

5) 従ツテ守径血管ヲ残存セシムルトモ， 10糎以上ニ瓦Jレ腸間膜ノ切断ハ手術ノi菌感ニ非ザ

Jレナリ。

6) '.!P-ニ腸間膜血管＝ヲ結紫シテ切断スJレコトナキ揚合ニハ15糎ニ亘ル揚合ニモ．該部腸管ニ

異常ナク．副行血管ハ結紫部ヲ迂回シテ新生セ Jレヲ見タリ。

7) 8糎以下ノ切断ノ；揚合ニハ各例皆健存シ該部腸管ニ異常ヲ認メズ。

B 腸間膜ヲ守寵血管ノ内側ニ泊ヒテ切断シ．守寵血管ヲ残存セシメずJレ揚合ニハ，

1) 該部腸管ハ雨端ヨリ約1糎乃王1.5糎ノ部ヨリ明劃ニ全ク貧血性蒼白色ニ唆ズ。

2) 共部腸管ノ強ク軍縮シ硬固トナ Jレハ前者ノ；揚合ト同ジ。

3) 第2表ニ見Jレ如ク，腸間膜切断ノ範国ガ6糎以上ニ亘Jレ揚合ニハ何レモ該部腸管ノ：壊死ヲ

招＊シ腹膜炎ヲ積護ス。

4糎ヲ切湖シタ Jレ1例ニ於テハ．術後30日向健存シタ Jレモ，剖検上該部腸管ノ中心部ニ粘膜絞

損ヲ~ミシ，擁痕性狭窄ヲ惹起セリ。

4) 3糎ヲ切断シタ Jレ2例ニ於テハ，術後61日向健在シ該部腸管＝異常ヲ認jズ。

上記ノ諸項ヲ綿括シテ次ノ如キ結論ニ到達セリ。

結論

1. 腸管ニ何等ノ後退陣碍ヲ＊サス・シテ腸間膜ヲ切断シ得Jレ範閤へ守握血管ヲ残存ス Jレカ

然ラサソレカニ尚リテ著シキ差異アリ。

2. 干す盛血管ヲ姥存セシム Jレ揚合ニハ腸間膜切断ノ可能範問ハ約8椀ナリ。

3. 守護血管ヲ残存セシメずJレ場合ニハ腸間膜切断ノ可能範囲ハ約3糠ナリ。

4. 手術時二世；リ腸間膜離断ノ .1l二ムナキ揚合ニハ可及的＇：＂）・ ~lf.血管ヲイ千世セシム Jレヲ可トス。

（文献ハ後編ノ末尾ユ記載ス。）


