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遊離ガスを認めた S状 結腸裏腫様気腫の 1例

川真田 修

武田  功

はじめに

腸管嚢腫様気腫は比較的まれな疾患である
l13)。ゎれ

われは S状 結腸に発生した本疾患を経験したので若

子の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 !64歳,男 性.

主訴 :腹痛,腹 部膨満感.

家族歴 t特記すべきことなし.

既往歴 :パーキンソン氏病治療中.

現病歴 !1986年4月 25日,早 朝より腹痛および腹部

膨満感を自覚し,当 院に緊急入院した。

入院時現症 :身長169cm,体重60.Okg,脈拍72/分,

血圧110/76rlmHg,結膜に貧血,黄痘なし.心肺音正

常.腹 部は全体に膨満しており,腹 痛を自覚するも,

圧痛,筋 性防御は認められなかった。

入院時検査成績 :RBC 474×104/nlln3,Hb 15,lg/

dl,Ht 44.2%,WBC7,400/mm3,Pit。14×104/mm3,

T.P,7.2g/dl,alb.4,2g/dl,肝腎機能,電解質正常(図

1 ) .

腹部単純 X線 所見 :立位条件では拡張した S状 結

腸を正中より左側腹部に認め,右 横隔膜下には free

airを認めた(図2)。S状 結腸軸捻転および消化管穿孔

による腹膜炎と診断し緊急開腹術を施行した.

手術所見 :正中切開にて開腹すると,腹 腔には透明

な少量の腹水を認めた,S状 結腸は180度反時計方向に

軸捻転しており,傍 結腸 リンパ節が腫大しているがご
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RBC     474X104/mm°

WBC     7400/mm°

Hb      15.1 9/dP

Ht    44.2%

Pit       i4× 104/mme

Na      143 rnEq″

K       4.O mEq″

ci        98 rnEq″

BUN     13.6m3/餞

Urine protein t→

IP      7.23/dp

A i b      4 , 2 9 / d 2

60T      16U

GPT       4U

LDH      331 U

A卜P      7.8 KAU

IBl     l.1噌 /dP

DB‖     0.34]喝 /切

とく壁外より嚢腫様気腫を触知した。S状結腸切除術

を施行後,そ の他の消化管検索で胃体下部に硬化性病

変を認め,潰 瘍か癌かの判定が困難であり胃亜全摘術

も併せて施行した。

摘出標本肉眼所見 iS状 結腸には大豆大からうずら

卵大程度の大小多数の粘膜下腫瘍様の隆起性病変が粘

膜触壁に沿って集族的に存在しており,粘 膜面には軽

度の発赤と点状出血が認められた(図3).奨膜面には,

気腫の破裂など異常所見は認められなかった。これら

の隆起は弾力性に富み,針 の刺入によって容易につぶ

れた。害J面標本では,内 面は平滑で液体を認めず,内

容物は気体で無臭であった(図4).胃 には体下部前後

壁にUl‐4の潰瘍を認めたが,穿 孔は認めなかった。

病理組織学的所見 :結腸粘膜上皮は正常で,筋 層内

に嚢腫様気腫が認められる。襲胞壁には多核巨細胞の

線状配列がみられ,周 囲の肉芽組織にも異物巨細胞と

思われる多核の細胞の多くつまっている小さなcyst

のようなものを多数認める(図5,6,7).胃 病変は,

組織学的には固有筋層を貫き装膜にまで達する強い線
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図 1 入 院時検査成績
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図2 腹 部単純 X線 撮影.右横隔膜下にfree airを認

める.

図 3 切 除標本

維化を伴ったUl‐4の潰場で,周囲の炎症細胞浸潤はわ

ずかであった。
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図 5 ル ーペ像

図 6 嚢 胞壁拡大像

図 7 周 囲肉芽組織拡大像

腸管嚢腫様気腫は腸管壁内,特 に粘膜下または装膜

下に多数の含気性裏胞を形成する比較的まれな疾患で

ある。

発生部位は Kossl),斎藤ら力の報告によると小腸,特

に回腸,次 いで大腸に多く発生すると述べられている

が,最近白井らゆ,Priest。は大腸発生例が多く,その中

でも特に S状 結腸に多いと報告している。

発生原因には機械説,化 学説,細 菌説,肺 原説など

諸説がある。化学説は山口らωの報告にみられるよう

図 4 害 」面像
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に有機溶剤であるtrichloroethyleneの使用と関連が

あるというものであるが,本 症例ではこの薬剤の使用

歴を認めない。機械説は Meyersのによると,原 疾患に

よる腸管狭窄によって腸管内圧が上昇し,粘 膜に亀裂

が形成されて腸内ガスが腸壁を通過して粘膜内に侵入

して気腫を形成するというものである。通過障害をき

たす合併症としては,胃 十二指腸潰瘍による幽門狭窄

がもっとも多いと報告されている
2ン)。本症例は S状 結

腸軸捻転および胃潰瘍を合併していたが,幽 門狭窄は

認められず, これによる通過障害が気腫の発生による

原因と考えにくい。それよりも気腫が軸捻転の原因と

考えられるが妥当と考えられる。

腹部単純撮影では腸管壁に沿って大小多数の類円形

の気胞がブドウの房状に認められるのが特徴であると

いわれているが,本症例ではS状結腸の拡張が著名で

あり,上 記のような所見を認めることが出来ない。ま

たときに装膜下の気腫が破裂してfree airとして認め

られるとの報告もみられるがゆ
～1い,本 症例のように

free airのみしか認められずほかに特徴的な所見のな

い場合,特 に緊急入院の場合には診断確定は困難であ

ろうと考えられる。本症例のfree airの発生原因とし

ては,切 除標本には認められないが奨膜下の嚢腫様気

腫の破裂がもっとも考えられる。

嚢腫様気腫の治療として,最 近酸素吸入療法の有効

性が報告されているがつ。
1',上記のごとく,free arし

か認められない救急入院息者に対する治療方針の決定

は非常に困難なものがあり,特 に老人では臨床症状の

発現が著明ではないため,開 腹術にふみきることもし

かたないことと考えられる.ただ,救急患者にfree air

が認められた場合には本疾患の存在も念頭におき詳細

な臨床症状の把握と正確な腹部単純撮影の読影が必要
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であることはい うまでもない。

結  語

腹腔内遊離 ガスを認めた S状 結腸襲腫様気腫の 1

例を経験 したので,文 献的考察を加え報告 した。
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