
緒 言

急性腸管虚血症は，その症状の重篤性と死亡率の高

さから，決して忘れてはならない疾患の 1つ1）2）である．

腹部救急診療において頻度は高くはないが，高齢化に

伴い，今後症例数の増加が予想される．今回，我々は

腸管壊死のため緊急開腹術を必要とした急性腸管虚血

症のうち，非閉塞性腸管梗塞症（nonocclusive mesen-

teric ischemia；以下NOMI と略記）について，臨床病

理学的検討を行い，その成因について，考察を行った

ので報告する．

対象および方法

われわれは，肉眼所見から主幹動脈に閉塞がなく，

小腸大腸の虚血性壊死をきたした症例をNOMI と診

断している．1981年 1 月から2000年12月までに大垣市

民病院外科で緊急開腹術を施行し，NOMI と診断した

19例を対象とした．年齢は48歳から88歳，平均74.6歳

で，男性10例，女性 9例であった．

この19例の臨床的特徴を検討するとともに，切除標

本を10％ホルマリンに固定後，壊死のみられない腸管

辺縁部腸間膜を薄切し，Hematoxilin-Eosin（H-E）染色

を行い，光学顕微鏡により観察した．腸間膜内の直動

脈の内膜（intima）と中膜（media）の比（以下，I�M
比と略記）により，内膜肥厚の程度を以下のように分

類し，本症の成因について組織学的に検討した．I�M
比＜1�3を mild, 1�3≦I�M比＜1を moderate, I�M比1
≧を severe と定義した．

結 果

a）臨床像

1）臨床症状

全例（19例）が激しい腹痛を訴え，嘔吐を12例（63.1

％），下血，食思不振を各 5例（26.3％），下痢，ショッ

クを各 4例（21.0％）に認めた．

2）検査成績

来院時の血液生化学検査成績では白血球数の増多，

GOT，GPT，LDH，CPKの上昇，BE，HCO3‐の低値を

認める例が多かった（Table 1）．

腹部単純X線撮影では，腸管の拡張を示す麻痺性イ

レウス所見を19例中10例（52.6％）に認めた．血管造影

を施行した 2例のうち，1例に上腸間膜動脈の分枝根部

の狭小化を認めた（Fig. 1）．

3）併存疾患

高血圧症を14例（73.6％），心筋梗塞および狭心症，

脳梗塞を各 5例（26.3％），開心術の既往を 3例（15.7

％）に認めた．開心術の内訳は，冠動脈バイパス術 2

例，大血管置換術 1例であった．膠原病を 6例（31.5

％）に認めたが，内訳はリウマチ（RA）3例，結節性

動脈周囲炎（PN）2例，全身性エリテマトーデス（SLE）

1例であった．

4）壊死腸管部位と施行手術
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Table 1　Laboratory data（n ＝ 19）

19.8 ± 6.4 （mg/dl）BUN16,400 ± 2,850 （/ μl）WBC

1.1 ± 0.4（mg/dl）CRE442 × 104 ± 31 × 104 （/ μl）RBC

5.4 ± 1.3（g/dl）T-P12.8 ± 2.4 （g/dl）Hb

2.9 ± 0.6（g/dl）ALB288 ± 98 （IU/l）CPK

7.34 ± 0.23pH108 ± 37 （IU/l）GOT

78.2 ± 16.9（mmHg）PaO274 ± 39（IU/l）GPT

26.5 ± 8.7 （mmHg）PaCO2580 ± 115（IU/l）LDH

－ 6.1 ± 1.7　 （mEq/l）BE

13.8 ± 4.5 （mEq/l）HCO3－

壊死腸管の部位と壊死の程度によって本症を�広範
囲壊死型，�小腸壊死型，�大腸壊死型の 3型に病型
分類すると，広範囲壊死型は 1例，小腸壊死型は 7例，

大腸壊死型は11例であった．病型分類と術式との関係

をみると，広範囲壊死型の 1例は，空腸起始部から直

腸まで広範囲に多数の分節状壊死巣を認め，この症例

は，ショック状態で極めて全身状態が不良であったの

で，壊死の最も強い S状結腸のみを切除した．小腸壊

死型の 7例では，腸管切除範囲は最長で150cmで，全

例切除後に端々吻合を行った．

大腸壊死型の11例では，壊死部位は右側結腸 3例，

左側結腸 7例，右側結腸と左側結腸の両者に壊死を認

めたものが 1例であった．術式はハルトマン手術 5例，

結腸右半切除術 3例，結腸左半切除術 1例，ハルトマ

ン手術と結腸右半切除術を合わせ行ったものが 1例，

マイルズ手術が 1例であった．

5）手術成績と予後

来院時にショックを呈していた広範囲壊死型 1例と

大腸壊死型 3例の 4例が術後 1週間以内に多臓器不全

で死亡し，本症の手術死亡率は21.1％であった．生存退

院した15例のうち，3例が術後 1年間以内に他病死し

た．このうち 1例は開心術後に発症した大腸壊死型の

症例で，開腹手術後 2か月で心不全のために死亡した．

他の 2例は小腸壊死型の症例で，それぞれ脳出血と心

筋梗塞で死亡した．

b）病理組織学的所見

1）摘出腸管の肉眼所見

広範囲壊死型の 1例，小腸壊死型の 7例および大腸

壊死型11例中 5例の計13例で腸管粘膜に非連続的な分

節状の壊死を認めた．Fig. 2に，分節状の壊死を認めた

小腸の切除標本を示す．

2）腸管直動脈の組織学的検討

直動脈組織像が，ほぼ正常と考えられる 1例を除く

18例（94.7％）に，程度の差はみられるが，直動脈内膜

の肥厚所見を認めた．その程度を I�M比で表すと，
mild（Fig. 3）3例，moderate（Fig. 4）10例，severe

Fig. 1 Angiography of the superior mesenteric ar-

tery revealed a stenosis at the point of the branches

（arrows）.

Fig. 2 Resected specimen showed segmental necro-

sis of the small bowel.
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（Fig. 5）5例であった（Table 2）．なお，膠原病を合併

していた 3例では動脈中膜に好中球，形質細胞などの

細胞浸潤が認められ，動脈炎の所見（Fig. 6）を認めた．

考 察

虚血性腸疾患には，その主幹動脈や腸間膜動脈に血

栓，塞栓などによる器質的な閉塞を認める腸間膜動脈

閉塞症と，閉塞を認めない非閉塞性腸管梗塞症とに分

類される．1958年 Ende3）が心不全患者にみられた本症

を最初に報告した．その後，1963年 Boley ら4）により主

幹動脈に明らかな閉塞がなく，可逆性あるいは一過性

の変化を示す大腸の虚血性病変が報告された．1966年

Marston ら5）はこのような可逆性の変化も含めて大腸

の虚血性病変を虚血性大腸炎として報告した．一般に

虚血性大腸炎は，�穿孔壊死型，�狭窄型，�一過性
型の 3がたに分類され，後 2者が狭義の虚血性大腸炎

といわれている．小腸の虚血病変も主幹動脈に閉塞を

認めない場合には，大腸の虚血性病変と同様に，�穿
孔壊死型，�狭窄型，�一過性型に分類することが可
能と考えられる．本検討では，この大腸および小腸の

虚血性病変のうち穿孔壊死型をNOMI として検討し

た．

NOMI の術前診断は，本症に特有な症状がないこと

から一般に困難である6）という報告が多いが，Siegel-

man7）は腹部血管造影検査に着目し，上腸間膜動脈の

（1）分枝根部の狭小化，（2）string-of-sausages sign（攣

Fig. 3 Mild fibromuscular intimal thickening of the

vasa recta．（H.E.×20）

Fig. 4 Moderate fibromuscular intimal thickening of

the vasa recta．（H.E.×20）

Fig. 5 Severe fibromuscular intimal thickening of

the vasa recta．（H.E.×20）

Fig. 6 Arteritis due to periarteritis nodosa of the

vasa recta．（H.E.×40）
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Table 2　Result of intimal thickening

numbercategory of intimal thickening

1 （5.3%）normal

3（15.8%）（I/M ratio ＜ 1/3）mild

10（52.5%）（1/3 ≦ I/M ratio ＜ 1）moderate

5（26.4%）（1≦ I/M ratio）severe

縮と拡張が交互に発生しソーセージのような形態を呈

する），（3）分枝の不整狭小化，（4）辺縁動脈など末梢動

脈の造影不良，の 4項目をNOMI に特徴的としてい

る．自験例でも，上腸間膜動脈の分枝根部に狭小化を

認めた 1例を経験した．

NOMI の併存疾患としては，動脈硬化性の高血圧症

や心筋梗塞，脳梗塞などの心血管系の併存疾患を有す

る患者が多いのが特徴で，開心術の既往を有する症例

も 3例あった．このほかに膠原病の合併例を 6例に認

めた．従って，高齢者で心血管系の併存疾患や，膠原

病を合併している場合，また開心術後早期の症例では，

急激に発症する腹痛の鑑別疾患として，NOMI も念頭

におく必要があると考えられた．

NOMI の治療法としては，腹部血管造影に引き続い

てパパベリンの持続動注を施行するという報告7）～9）も

みられるが，自験例では全例に腸管壊死を疑い，開腹

術を施行した．NOMI では壊死腸管が非連続的かつ分

節状に広範囲に分布する特徴がある10）といわれてお

り，自験例でも広範囲壊死型の 1例，小腸壊死型の 7

例，および大腸壊死型の 5例に非連続的な分節状の壊

死を認めた．したがって，腸管切除範囲を決定するこ

とは困難であることが多く，また，術後の虚血範囲は

術中判断よりも進行することが多いといわれ，残存腸

管の壊死と縫合不全の可能性に留意する必要がある．

そのために，吻合部を空置するという報告や11），24時

間後に，second look operation を行った方がよいとい

う意見もみられる12）．自験例では19例中11例（58％）に

1期的吻合を行い，縫合不全はみられなかった．1期的

吻合に際しては，患者の全身状態，縫合を予定する腸

管の viability など適応を見定めた上で，細心の注意を

払い吻合操作を行うべきである．

NOMI の成因について，腸間膜動脈のうち，腸管の

直動脈に注目し，組織学的所見を検討した．自験例で

は，19例中18例（94.7％）で，程度の差はあるが，動脈

内膜肥厚を認め，15例（78.9％）で，中程度から高度の

内膜の線維筋性肥厚を認めた．Arosemena ら13）も腸梗

塞例で，腸間膜血管を組織学的に検討し，細・小動脈

を含めて80％以上の症例に動脈の狭窄所見がみられた

と報告している．岩下ら14）は虚血性小腸狭窄症例13例

のうち，11例（85％）に小・中型動脈の内膜に軽度か

ら中等度の線維筋性肥厚を認めたと報告している．ま

た動脈内膜に肥厚所見を認めた18例中 3例に動脈炎の

所見がみられ，外膜から中膜にかけて好中球や形質細

胞などの細胞浸潤があり，内腔の狭窄を認めた．この

うち 2例は PNを，1例は RAを併存疾患にもち，3例と

も膠原病による動脈炎と考えられた．

PNによる消化管病変は壊死性動脈炎による動脈の

閉塞に起因し，特に治癒期には修復機転により血管内

腔が狭小化するために虚血になりやすいとされる15）．

一般に動脈炎が粘膜下の小動脈に限局して起こった場

合には，浅い潰瘍を形成し消化管出血や吸収不良など

の症状を呈するといわれている．血管炎がさらに太い

動脈に及ぶと，虚血性病変は腸管壁全層に拡がり，菲

薄な分節状壊死巣を形成し腸管壊死や腸管穿孔をきた

す16），と報告されている．碓氷ら17）は，PN開腹例33

例中15例に腸管壊死や穿孔をきたしたと報告してい

る．ことに小腸と大腸に広範囲に壊死を認めた症例で

は11例中 6例が死亡し，その予後は極めて不良であっ

た．膠原病で急激な腹痛を呈した場合には，NOMI

の存在を念頭におく必要があると考えられる．

NOMI の発症時の状況を検討すると，2例が開心術

後 1か月以内の症例で，うち 1例は術後 1週間目で発

症していた．この 2例では，開心術後早期の心拍出量

の低下が発症要因のひとつと推測される．また救急外

来を受診した17例でも，多くの症例が下痢，食欲不振

をきたしており，脱水に伴う循環血液量減少が発症に

関与しているものと考えられる．

NOMI は心拍出量の低下や循環血液量の減少に伴

い腸間膜動脈が攣縮することにより生ずるといわれて

いる18）19）．自験例の組織学的検討からも，動脈内膜肥

厚や動脈炎などの血管病変の存在下に，心拍出量の低

下や循環血液量の減少などの要因が加わり発症すると

考えられた．
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categories based on the intimal�media ratio, intimal thickening in 18 of 19 was mild in 3, moderate in 10, and
severe in 5. Although organic vascular occlusion was not observed, intimal thickening in the straight arteries
and arteritis may be factors responsible for the development of nonocclusive mesenteric ischemia.
Key words：non occlusive mesenteric ischemia, intimal thickening, arteritis
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