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一症 例
―

結  言

腸管襲腫様気腫は消化管壁にガスで充満した無数の襲

腫が存在する疾患で Pneumatosis intestinalis,Intestinal

emPhysema,Cas cyst of the intestine, Bullous emPhys‐

ema of the intestineなどともよばれているまれな疾忠

である。われわれは肺結核治療中に高度の便秘が出現し

て某医でS状結腸痛と診断され当科に入院したが,そ の

後の検査でS状結腸癌よりむしろ非特具性腸炎,結 腸襲

腫様気腫などが疑われ手術の結果,粘 膜下の結腸嚢腫様

気腫と半J明した39才の女性に,結 腸左半切除術を施行し

て全治せしめたので,文 献的考察を加えて報告する。

症例

患者 :39才,女 性

主訴 :高度の便秘,下 腹部膨満感

既往歴 :昭和45年4月 から肺結核

家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 :昭和46年12月頃から便秘がちとなつたが自分

では当時服用していた抗結核剤 (PAS, INH)の た

めと思い放置していた。しだいに使秘が増悪してきたた

めに47年5月 頃から緩下剤を服用し,一 時症状は軽減し

たが同年夏頃から再び便秘が増悪し,緩 下剤の服用にも

かかわらず便通は週に 1度位となつた.さ らに下腹部膨

満感も伴つてきたため,47年 11月共医で注腸透祝をうけ

S状 結腸癌と診断され当科に入院した 入 院後たびたび

流腸を行なつたが効果は少なく小畳の排便を見るのみで

あつた。一方排ガスは良好であつた.

入院時現症 :体格 は 中等大,栄 養 ほぼ正常,血 圧止

常,眼 結膜に貧血や黄疸なし,胸 部は理学的に正常,右

肺肝境界は打診上,右 中鎖骨線上第 6肋 間.上 腹部は平

坦で軟いが左下腹部に軽度膨隆を認め,そ の部に縦に細

長い約15×4 clll大の弾性硬 を有する腫瘤様抵抗を触れ

る.左 右 に移動性 が わずかにみられ皮膚との癒着はな

い.圧 痛,筋性防禦もない.腸 雑音は元進していない。

検査成績 :別表の如く異常はない (表1)・

表 1 入 院時一般検査成績
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X線 所見 :胸部単純X線 写真で左右上肺野に結核と思

われる陰影が存在していた 他 医で行なわれた注腸造影

でS状結腸から直腸上部にかけて腫瘤による陰影欠損像

が見られた (図1)。当科入院時の腹部単純X線 写真 で

は10日前のパ リウムがなお多量に残つていた.
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におょぶ長さ約35cmの範囲,さ らに21側の健常と思われ

る部分をはさんで,陣 曲部に近い下行結腸の長さ約20cm

の範囲に触診上軟かい独特の抵抗があ り,ち ようど空気

の充満したスポンジ,あ るいはクッションを握つている

感じであつた.腸 壁はやや浮腫状であつたが炎症あるい

は痛の浸潤を思わせる所見はなく,周 囲臓器との癒着も

なかつた.周 辺の腸間膜 リンパ節にも異常は認められな

かつた。陣曲部に近い下行結腸の一部に米粒大から大豆

大の多数の気胞が装膜下,腸 間膜ならびに腹膜垂にも見

られた。以上の所見から主として粘膜下,一 部葉膜下に

およが結腸嚢腫様気腫と診断し,便 秘症状が長期にわた

り高度でかつ進行性であるため結腸左半切除術を施行し

た.

切除標本肉眼所見 :粘膜面には潰瘍や炎症の所見はな

図 2 切 除標本
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図 3 切 除標本パ リウム造影

図 1 注 腸レ線像

大腸ファィバー所見 :肛門から20cmの部分まで挿入し

たが,そ の先は腫瘤による狭窄が高度のため挿入不能で

あつた。粘膜には表面が比較的平滑な半球状隆起が全周

性に見られたが,潰 瘍,娠 痕形成,吉 の付着などはなか

つた・肛門から14cmのところが病変の最下端と思われ,

そこには後壁に発赤を伴う隆起が見られた。病変部から

計5ヨ の生検 を行なつたがそれによる隆起の消失 はな

く,ま たとくに出血しやすいこともなかつた。病理組織

学的に悪性所見は認められなかつた

冒ファイバー所見 :と くに異常はなかつた。

以上のデーターをもとにわれわれは

1)経 過が長い (1年 余)に もかかわらず全身状態が

よヽヽ.

2)悪 性腫瘍,炎 症性疾患 にみられる血沈元進 がな

い.

3)X線 的に陰影欠損の範囲が広すぎる.

4)生 検で粘膜に悪性像が全くない.

5)既 往に下血,粘 液便などがない.

などの諸点からS状結腸癌よりもむしろ非特異性腸炎,

腸管襲腫様気腫などを考えて昭和47年12月7日手術を行

なつた。

手術所見 :G.O.F.気 管内挿管麻酔のもとに下腹部正

中切開で腹腔に達した.腹 水はなく胃,十 二指腸,肝 ,

陣,空 回腸,子 官,付 属器,勝 肌などに異常はみとめら

れなかつた。結腸には硬い腫瘤は触れず腸管婁腫様気腫

の所見であつた。すなわちS状結腸から直腸腹膜翻転部
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く,粘 膜下の気胞による突出が全周性に見られちようど

すず子様であり,そ の大きさは米粒大から示指頭大であ

つた (図2)・割面では薄い膜で蜂筒状に隔てられた大小

不同の多数の気胞が,大 部分は粘膜下に一部策膜下にも

認められた.筋 層には気腫は認められなかつた。切除標

本のパ リウム造影で粘膜下気胞の突出と,そ れによる腸

内腔の狭窄が認められた (図3)・

病理組織学的所見 :気胞は 1～ 2層 の立方状上皮で囲

まれた Cyst様構造で, 粘膜下あるいは策膜下に見られ

た.間 質にはリンパ球,組織球が多数出現し XanthOma

cell,Ciant cellも認められた。一部 の気胞内には粘液

が存在しそこには赤血球も少数見られた。しかし細胞異

形性,核 濃染性などの悪性所見は全くなかつた (図4).

術後経過 :良好に経過し3日 目に排ガスがあり,以 後

排便もきわめて順調であつた。術後のと腸透視および大

腸内祝鏡検査でも異常所見はなく,全 治退院した.

考  察

腸管嚢腫様気腫は Duvemey(1648-1730)JOlln Hu_

nter(1728-1793)ら が割検例で報告したのが最初であ

る。その後は1825年に Mayerが 豚の小腸に発見し報告

している.1876年 Bangが 腸軸捻転症 で死亡した婦人

の剖検例で報告し,手 術時 に発見した第 1例は1899年

Hahnで ある,そ れ以後欧米では 300例以上の報告があ

り,本 邦では1901年三輪 が剖検例 の報告をして以来,

1971年3月 までに 167例が報告されている10)。

性別発生頻度は男に 多いとされており,Kossは 3.5

:1の 割合でとくに30～50才では6:1で 男に多いと報

告しているめ.本邦でも 1.8:1(小 日ら)10)311(米

川)1の 2.3:1(和 崎)1めといずれも男に多い。年合的

には20～50才に多く高令者または幼小児には少ない3).

しかし81才あるいは生後数日の新生児の報告例も見られ

る4)3).成人では策膜下に多く小児は粘膜下嚢腫が多い

9 ( 9 )

とぃぅ
3)1ゆ.ゎ れわれの症例は成人であるが殆んどが粘

膜下にあリー部葉膜下にも見られた。裏腫様気腫は腸管

のみならず胃大弯側,腹 膜,大 網,腸 間膜,横 隔膜,瞳

などに発生した報告もあ り
2ゆ

,策 膜の存在するところに

はすべて発生しうるという人もいる.筋 層内の発生は非

常に少ない.

嚢腫様気腫の大きさは多くは栗粒大から小鶏卵大まで

であるが,小 児頭大に達することもある.粘 膜下襲腫様

気腫では,粘 膜表面は灰自色,淡 黄色,暗 赤色などを塁

しちようどすず子様に見える.割 面では薄い膜で区切ら

れた裏腫が蜂寓状に多数存在し,た がいに隔絶されてい

る.嚢 腫様気腫の部分を握ると握雪感があり,ま た薄い

隔膜は容易に破ることができる。

内容は気体が大部分であり時に装液,粘 液,血 液など

をいれている場合もある.気 体成分の組成は腸内ガスよ

りもむしろ大気ガスに近いとされている9)lφ.

Kossいは腸管嚢腫様気腫 の42%が Primaryで残 り58

%は ,他 の消化器疾患などを伴う Secondaryのものであ

るとしている。諸家の報告によれば胃十二指腸潰瘍の第

孔あるいは幽門狭窄 に併存する場合が多く,そ の他胃

癌,虫 垂炎,腸 閉塞症などに併存した例が報告されてい

る ま た肺結核,喘 息などの呼吸器疾患に続発したりつ

さらに大腸内視鏡,直 腸鏡,生 検などの検査後に発生し

た例も報告されている5)

臨床症状は特有なものはなく,嚢 腫様気腫の発生部位

ならびに併存する疾患によつて種 様々々である。

本症の診断上X線 写真ならびに内視鏡検査が大きなき

めてとなることがある。本症例のごとく結腸に発生した

腸管裏腫様気腫の診断には,注 腸透視が有効でありその

特徴的所見として,充 満したバ リウムのヒイラギ葉様陰

影あるいはその外側の異常な透明区域像があげられる。

その境界は平滑なこともあるし,不 規則な thumb prin_

ting様 の陰影欠損として見られることもある.粘 膜下

裏腫様気腫の内祝鏡的特徴としては,表 面平滑な連続す

る半球状隆起像があげられる.粘 膜は淡黄色の色調が強

く,出 血,苔 付着,潰 易形成などは少ない。生検によつ

てその隆起が消失すれば診断は一層確実となる。

病理組織学的には特徴的所見はなく,嚢 腫は 1～ 3層

の用平あるいは立方状上皮で被われ,そ の周囲に好酸性

リンパ球,組 織球あるいは果物反応と考えられる多核巨

細胞が出現することがある.嚢 腫は拡張した リンパ管を

思わせるという報告もあるの.

腸管襲腫様気腫の原因には従来,新 生物説,細 菌説,

栄養 および 化学説,機 械的発生説 などが述べられてい

る Bangの 唱える新生物説は現在支持されていない。

図4 組 織所見 (H‐E染 色)
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また細菌説ではある種の標菌を認めている報告もあり,

病理組織学的に急性 リンパ管炎を伴 うとも言うが,他 の

リンパ管炎に木症が起らないこと,さ らに襲腫が破れて

も腹膜炎が発生しない,組 織学的に炎症性変化に乏しい

などからこの説は否定的であろうと思われる.脂 肪新陳

代謝障害によるという化学説,あ るいは各種栄養障害が

原因とする説もある。MaNonャ ま局所の酸塩基平衡が樹

れ,そ こにリンパ管閉塞機転が 生じガスが リンパ管内

に貯るのであろうとしている.機 械的発生説 につ いて

ShaPirOら11)は

1)十 二指腸潰瘍穿孔,幽 門狭窄による胃内圧元進な

どに起因する粘膜の小さい裂隙などから,消 化管内ガス

が粘膜下に侵入する.

2)大 腸内視鏡,生 検などの際の粘膜損傷部から空気

が侵入する.

3)激 しい咳嗽を伴 う呼吸器疾患において維隔洞にで

た空気が,後 腹膜から腸壁に達し,そ こに嚢腫様気腫を

形成する。

の3経路にまとめている.Maぃ hak6)は隆門狭窄に合

併する場合は小腸から右結腸に多く,大腸内視鏡検査後

は左結腸に発生しやすいと言及している

以上述べた種々の仮説のうち,本 症にしばしば併存す

る消化器疾息,呼 吸器疾患に因果関係を求めた機械的発

生説を支持する論文が比較的多くみられ,ま た実験的に

腸管襲腫様気腫を作製しえたとの報告もみられる1).し

かしながらいずれも本症の発生機序を十分に説明するも

のとは いいがたく,全 く原因不明の例も多いと思われ

る.ま たたとえ何らかの因果関係を示要する併存症があ

る場合にも,原 因を一元的に説明することは困難で多く

の因子がからみ合つていると考えねばならないだろう。

われわれの症例は肺結核が併存していたが咳欧はなく,

また他の消化器疾患や粘膜損傷機転もみとめられず,い

わゆる原因不明の部類に属するものと考えている。

腸管襲腫様気腫は本来良性疾患であり剖検時あるいは

開復時にたまたま発見される例も多い。したがつてその

治療は対症的に行なわれ自然に消失する例もある.し か

しわれわれの症例の如く嚢腫様気腫のために便秘が著明

な場合,あ るいは腸軸捻転症を起した場合には腸切除が

必要となることがある.

高度の便秘症を伴つた結腸褒腫様気腫の 1例 日消外会誌  7巻  1号

予後は一般に良いとされている.

結  語

われわれは39才の女性にみられた高度の便秘症を伴つ

た結腸襲腫様気腫に対し,結腸左半切除術を施行し全治

せしめた 1例を経験 したので文献的考察を加えて報告し

,(二.

稿 を終 えるにあた りご指導,  ご校閲頂 いた四方淳一教

授に深謝す る。

(本論文の要 旨は第 6 7 7回外科集談会において発表 し

た。)
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