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はじめに             Carcinoembryonic Antigen(以 下 CEAと 略す)の 高

値を指摘され,昭 和56年1月当第 1外科に入院した。腸壁菱状気腫 p n e u m a t o s i s  c y t o i d e s  i n t e s t i n a l i s

(以下 PCIと略す)は 腸管壁内に多数の合気性襲状を   入 院時所見 :貧血,黄 疸とも
になく,腹 部所見とし

形成する比較的まれな疾患である。しかし術後吻合部   て ,腫 瘤もあれず,圧 痛,筋 性防禦も
なかった。便潜

に発生するPCIの報告はきわめてまれてあり,近年欧   血 反応は陰性であった
がCEA 9,lng/mlと やや高値

米において,肥 満に対する腸管パイパス手術後の本症   を 示した。呼吸機能検査では%肺 活量
91%,1秒 率50%

発生の報告が散見される程度である
。.最近,われわれ   と 閉塞性障害のパタ

ーンを呈していた。血圧は176/110

は術後吻合部に発生を繰り返し,高 圧酸素療法が有効   と 高血圧を皇していたが,そ
の他特記すべきことはな

であったPCIの 1例を経験したので,本邦報告例の統   か った.

計学的観察を加えて報告する。             当 科にて,昭 和56年1月および6月の2度 にわたり

症  例             計 14コの内視鏡的ポリペクトミ
ーを施行するもポリー

患者 i47歳,男 性,印 刷業.            プ の大きさと数の増大をみたため (図1,2),昭 和57

主訴 :大腸ポリープ。               年 5月全身麻酔下にて,残 存結陽全摘を施行した。

家族歴 i特記すべきことなし.             切 除標本 :回腸横行結腸吻合部から大腸側約10cm

既往歴 :12年前ごろより,気管支喘息の発作があり,   に わたって,直径約2.5cm以下
の半球状隆起性病変が

長期にわたリステロイドの投与をうけている。6年前,   多 数みられ,い わゆる 「
いくら」ないしは 「かえるの

大腸癌 (横行結腸癌, S状結腸癌)に て,大 腸右半切   卵 」様の外観を呈して
いた。病変は主として腸管長軸

除術ならびにS状結腸切除術を施行されている。 3年   方 向にならび,吻 合部から離れる
につれ小さくなって

前より,高 血圧症を指摘されている。         い た。また,2～41111n大のtubular adenoma数
コが横

現病歴 :とくに自覚症状はなかったが,大 陽癌根治  行 結腸から下行結腸にかけて散在し
ていた(図3),な

術後 5年 目の注腸透視にて,多 発性ポリ
ープならびに  お ,術 中,小 腸問膜ならびに結腸間膜には襲状病変が
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存在していなかった。

割面では大腸側の粘膜下層に大小の気腫腔が見ら

れ,粘 膜筋板を押し上げ腸管内腔に突出していた。内
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図 3 切 除標本
図 1 術 前の注腸レントダン像

回腸横行結揚吻合部から残存横行結腸に多数の隆
起性病変がみられる.

図 2 術 前大腸内視鏡像
一部に小腸粘膜がみられるが,回 腸横行結腸吻合
部より大腸側に大小多数の結節状隆起性病変がほぼ

全周にわたって認められる,表 面は平滑で正常もし

くはやや赤味を常びた色調を呈している。

容物はガスのみで液体成分はなかった (図4).

病理組織学的所見 :嚢状内面は多核巨細胞あるい

は,一 層の扁平ないしは立方上皮で被覆されており,
さらに嚢状壁は線維組織で形成され,Kossら のの報告
しているPCIの 組織所見と一致していた (図5).

術後経過 :術後経過良好にて,昭 和57年 6月 当科を

退院した。その後, 4カ 月日の内視鏡検査にて,回 腸

直腸吻合部に PCIの 再発がみられた。自覚症状がない

ため,終 過観察していたが,PcIの 増大する傾向がみ

られたため,昭 和58年6月高圧酸素療法を施行した。

高圧酸素療法は最大ケージ圧2.lkg/cm2 50分間の純

酸素投与を用いた.24回 の施行にて,PCIは 消失し,

現在昭和58年11月に至るまで再発をみていない (図

6 ) .

図 5 病 理組織像

3

図4 切 除標本の割面
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図 6 高 圧酸素療法終了後の大腸内視鏡像 PCIは 消

失している

考  察

本邦では1901年に三輪ゆが第 1例 を報告して以来,

われわれが検索しえたものは,自験 171jを含め,353例

に達する。これらのうち,医 学中央雑誌376巻から414

巻までの最近の81例について検討を加えたく表 1).性

別は和崎らつの集計によると,男 性39例女性17例と男

性に多く発生していたが,そ の後の集計
"のでは徐々に

女性の比率が増え,わ れわれの集計では,男 性21例女

性39例と女性の報告例が増えてきている。年齢別では,

60歳以上の高齢者の増加傾向がみられると同時に壊死

性腸炎ならびに Hirshprung's diseaseに高率に合併

した新生児発生の報告例が増えてきている。発生部位

別では,和崎らりの集計では98%が 小腸であったが,そ

の後大腸に発生する報告例が多くなり,わ れわれの集

計では,小 腸発生頻度は31%と 低下してきている,大

腸発生頻度の増加は戦後の日本人の食生活の欧米化な

らびに大腸診断技術の進歩などがその原因として考え

られる.また,小腸発生18例中16例が女性であること,
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高齢者になるほど小腸発生頻度が高 くなっているの

は,興 味深いものである。大腸の部位別では左半結腸

ことにS状 結腸に発生した報告例が多かった.症 状は

左半結腸例では粘血便,下 痢が多く,小 腸例では腹部

膨満感,嘔 吐が多かった.合 併症としては胃十二指腸

漬瘍,気 管支喘息などの肺疾患, さらには強皮症など

の修原病の報告例も増えてきている。

PCIの 術前診断は50%以 下と低 く,わ れわれの症例

も大腸ポリープの癌化を疑い開腹したものである。発

生原因としては,機 械説,腫 瘍説,細 菌説,栄 養障害

説,循 環障害説,化 学説,肺 原説,薬 物説などの諸説

あるが,現 在
一般に認められているのは,機 械説,細

菌説,肺 原説であろう。
一般には PCIは 他に消化管の

合併病変のない primary typeと合併病変をともなう

secondary typeに分類される。Doddsら
のは表 2の よ

うな原因疾患をあげ,PCIは 諸種の因子によってでき

る単一の症状であろうと述べている。機械説は原因疾

患によって腸内圧の元進をきたし,そ れに粘膜の亀裂

が加わって腸内ガスが腸管壁内に浸潤したものである

と説明している。細菌説はガス発生性の細菌が腸壁内

へ浸入しPCIが できるという説で,小 児の壊死性陽炎

に付随するPCIの 発生原因として注目されている.ま

た肺原説は閉基性肺疾患により肺胞の破裂をきたし,

ガスが縦隔から後腹膜, さらに腸間膜,腸 壁奨膜下ヘ

と移動して PCIを 形成する説である。われわれの症例

では,気 管支喘息の既往があり,最 初の大腸癌根治術

直後に喘息発作が 2度 あったが,そ の際には PCIの 発

生をみていない。また, 自験例は計 3回 の腸切ならび

に吻合術を施行されているが,大 腸大腸吻合部には,

PCIの 発生をみず,小 腸大腸吻合部の大腸側にのみ

表 2 原 因疾患 (Doddsらのによる)

Causes of pneumatosis intestnalis

A.  Vascu le r  insu f f i c ienc>

1.  In t r ins ic

a. Mcasntadc va3cular occlusion

b. Hypoplrfusion

2.  Mechan ica l  s t ransu la t ion

b.  ln to rnr l  hern ia

c .  In tua6u6c€pt ion

B.  In f lammrtory

L N€onetel necrotizing ontorocolitis

2. Septic 6nterocolitis

4 .  Tox ic  mogaco lon

5.  c rohn '3  d isease

6.  In f lamml to ry  d ia r rhea o f  ch i ldhood

C. Simolc bowel obstruction (any cause)

D. Collagcn dissases

1.  Espec i r l l y  sc l€ rodermr

E.  l . t rogen ic

1 .  Endoscopy

2. Umbilical vcin cath€ter

3. Hydrosen peroxid6 enemas

F.  Misce l laneou3

1,  Whipp le 's  d i3 .e3e

2.  Leukemia

3.  Sprue

4. Peptic ulcer

5. Div€diculiti3

6. Caustics

7 .  Trauma

A. Intestinal pera3ite6

9,  ld iopath ic

G. Pulmon6ry

1. ObstructiYc lung disease

2. Pneumothoru

3,  In teGt i t ia l  .dphy3ema

4.  Pn€umom6diar t inum

表 1 年 齢,性 ,部 位別分布

11  11l S

小  限

右キ構掛

左辛おB

路  臓

小 臨 と
お  B

不  明
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PCIの 発生をみている。 し かも筋層,装 膜下層には発

生せず,粘膜下層にのみ発生をみている.自験例の PCI

発生過程を考えるに吻合部という組織断裂の存在下に

しかも長期間にわたるステロイド剤の投与による組織

のき弱化が加わ り,何 らかの誘因で小腸嬬動運動が充

進し, 日径のちがう小腸大腸吻合部にのみ腸管内圧が

加わ り,腸管内ガスが徐々に浸潤したものと思われる。

治療は,通 過障害,大 量出血などの合併症がないか

ぎりPCIの みでは外科的療法の対象とならず保存的

療法をまず行 うべきである。自験例も回腸直腸吻合部

への PCIの 再発において,し ばらく経過観察を行なっ

たが増大する傾向があり,高 圧酸素療法を施行した。

本症に対する酸素療法は1973年Forgacsらめの報告以

来本邦でも草間り,小 池 ら1のが酸素吸入療法による

PCI消 失の報告をしている。われわれは減圧症のベン

ズ型に高圧酸素療法を施行してきたが,そ の原理を応

用し,PCIの 治療に用い良好な結果をえた。気腫のガ

ス成分は,Muiahed11)が窒素89.8%炭 酸ガス7.82%酸

素2.42%と 報告 し,大 徳 ら
12)も
窒素84.8%炭 酸 ガス

95%酸 素0.9%ア ルゴン0.5%と 報告しており,いずれ

も窒素含有量が80%代 である。高濃度酸素の高圧条件

下における酸素吸入により血中の酸素濃度が高まり,

そのため気腫内の窒素が酸素と入れかわ り, しかも気

腫内の酸素は高圧下のため体積が縮小し組織内へ吸収

されやすくなり, さらに代謝によって酸素が消費され

ることにより気腫が消失するものと考えられる。

結  語

自験例は 3回 の陽切ならびに吻合術後 2度 にわたっ

て気腫の発生をみ, 1度 目は腸切を施行したが, 2度

目は高圧酸素療法を用い気腫を消失せしめたので,最

近の本邦報告71181例(医学中央雑誌376巻から414巻ま

で)を 集計しあわせて報告した。

本論文の要旨は1983年7月第22回日本消化器外科学会総

会で報告した。         ′




