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ショック状態と診断し緊急手術が施行された。開腹す

ると,混 濁し腐臭のする惨出液と血液を混じた液体貯

留を認め,胃 全体は漿膜のみを残した脆い袋状となり

膵,陣 ,横 行結腸,横 行結腸間膜,大 網が
一塊となっ

ていた。手術は開胸開腹下に下部食道を含め胃全摘,

障,横行結腸合併切除,食道空腸吻合術が施行された。

患者は術後12日日に敗血症で死亡した。Retrospective

に再検討するとすでに第 6病 日の腹部単純 X線 写真

で気泡状,線状の胃壁内ガスの存在が確認できた(Fig.

3 ) .

症例 2'72歳 女性.乳 頭部癌のため際頭十二指腸切

除術が施行された。左胃動脈は根部で切断し型のごと

くリンパ節郭清の後,Childの変法で再建された。した

がって残胃,残 膵および牌は牌動脈のみで栄養される

状態となった。術後経過は順調で 4日 目には飲水可と

なり, 7日 目には術後造影で著変のないことを確認し

食事が開始された。 と ころが18日目膵空腸吻合部近傍

の ドレーンからの出血と吐血を認めた。胃内視鏡検査

では残胃に出血性びらんを認めるのみで粘膜面に著変

を認めなかった。しかし捧管チュ
ープからの際管造影

で際空腸吻合部からの造影剤の漏出を認めた (酎は.

4),そ の晩発性に疑念をもちながらも際空腸吻合部縫

今日までに数十例の報告を数えるにすぎない emphysematous gastritisの2例 を経験した。

症例 1は 自殺目的で60%硝 酸を服用した。第17病日,出 血をともなう穿孔性腹膜炎により緊急手術

が施行された。Retrospectiveには第 6病 日の腹部単純 X線 写真で気泡状,線状の胃壁内ガ
ス像が読影

できた。症例 2は乳頭部癌のため膵頭十二指腸切除術が施行された。18日目際空腸吻合部近傍の
ドレー

ンからの出血と吐血を認めた。25日目の腹部 CTで 残胃,残 膵の陰影は消失し,牌 臓内にガ
ス像が見

られ,緊急開腹された。Retrospectiveには術後21日目の腹部単純 X線 写真で食物残湾様の胃壁内
ガス

像の存在を読影できた.

胃壁内ガス像は循環障害や腐食剤による壊死部への感染に起因するといわれている。 自験例で
は胃

壁内ガス像が胃壊死や穿孔性腹膜炎の臨床症状発現より早期に認められた。本症の存在が念頭にあれ

ば,早 期診断が得られ,死 亡や重篤化を避けえたと思われる。

Key word i  emphysematous gastritis

Emphysematous gastritisは 1989年 Fraenkelに

よって phlegmonous gastritisの特殊型として報告さ

れたといわれる
1)。以来,100年 間に数+4/1の報告を数

えるにすぎない。最近 2例 の本症を経験したので臨床

像を中心に文献的検討を加え報告する。

症  例

症例 l t46歳男性.自 殺の目的で60%硝 酸を約150

ml月R用した。来院時上腹部に軽度の圧痛を認めるが腹

膜刺激症状はなく,発 熱も見られなかった。入院時検

査所見では著明な白血球の増多 (22,600/mm3)と

LDHの 高値以外著変はみられなかった。翌日には上

腹部痛や圧痛は消失したが徴熱と白血球増多は持続し

た,第 6病 日の目内視鏡検査では送気による拡張はみ

られたが伸展は不良で,胃 粘膜全体の強度の浮腫様変

化 と黄褐色調の変色および出血性びらんを示 した

(Fig.1)。上部消化管造影では食道や幽門部の狭窄は

なく胃角の開大と強い壁硬化像がみられた(Fig。2).

第17病日,剣離粘膜を思わす壊死組織を含む嘔吐の後,

吐血と強い上腹部痛が出現した。穿孔性腹膜炎による
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Fig. 3 Case 1. The plain X-ray film on 6th days
disclosed the bubble and streak like collection of
gas in the gastric wall

Fig.4 Case 2. Pancreatic-duct-graphy with the
indwelling tube in the pancreatic duct showed the
leakage of the contrast medium through the
pancreato-jejunostomy (t jejunal loop, f- pan-
creatic duct and indwelling tube, :F leakaged
contrast medium)

を認めたが,息 者は軽度の左上腹部痛を訴えるのみで

あった。異常発生 7日 目には手術創が咳開し壊死組織

の排泄が見られた。腹部コンピュター断層像では残胃,

残膵の陰影は消失し,眸臓内に気泡が見られ(Fig.5),

上部消化管造影では胃内に入った造影剤はただちに左

上腹部に拡がり,一 部は胃空腸吻合を通じて空腸に流

入した(Fig.6)。 こ れらの所見から残胃,残 膵,陣 全

壊死と診断され,牌 動脈の閉基が推測された。緊急開

腹すると左上腹部は悪臭を放つ壊死融解組織で満たさ

Fig. 1 Case 1. Endoscopic findings showed the
yellow-brownish discoloration and edema of gas-
tric mucosa

Fig. 2 Case l. Upper gastrointestinal study
revealed no stricture of esophagus and pylorus, a
dilatation of gastric angle, a rigidity of both
curvatures

合不全と診断された。異常発生 3日後,約 3,000mg/di

の血糖値を示すケ トアシ ドーシスを示した。この間

38～39℃の発熱と13,000～20,000/mm3の白血球増加
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Fig. 5 Case 2`Abdo■ linal computed tomography

visualized the disapperance of stomach and pan‐

creas,and the gas bubbles in the spleen

Fig. 6 Case 2. On upper gastrointertinal study

with water soluble medium, the medium spread

to left upper abdomen (t E-C junction, f'
gortro- jegunostnry)

れ,ス ポンジ様と化した眸臓と索状の障動静脈を残す

のみであった。残胃は噴門部近傍の約3cmと 胃空腸吻
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Fig. ? Case 2. The plain abdominal radiograph

showed the collection of gas in the gastric wall,

the bubbly and frothy apperance, resembling gas

mixed with ingesta

合部近傍のlcmを 残して融解消失していた。また棒臓

は全く痕跡をとどめておらず,際 空腸吻合部が大きく

惨開し空腸粘膜が露出して観察された。手術はそれら

壊死組織を除去し,「Billroth II法」式に残目空腸吻合

が施行された。術後は激しい血糖値変動と敗血症の発

症を見たが救命しえた。Retrospectiveに再検討する

と,異 常発生後 3日 目の腹部単純 X線 写真で,残 胃に

一致して食物残澄の充満した像と似た,び まん性の目

壁内ガス像の存在を読影できた (Fig.7).

病理組織学的には 2例 とも細胞成分を含まずまった

くの壊死組織のみであった。

考  察

1)原 因

Emphysematous gastritisは血栓や塞栓などの循環

障害や腐食剤の服用によって形成された壊死部ヘガス

産生菌が感染することに起因し,死 亡率が高い重篤な

病態といわれている
2滑).胃壊死をきたす病態として,

動脈硬化症にもとづく血栓症や塞栓症
り,治 療 目的の

動脈塞栓術の合併症としての胃動脈閉塞
め,酸 やアル

カリなど腐食剤の服用い
～り,胃 十二指腸術後

の1の11),胃

腸炎1レ)12),その他胃癌
1め
,pSychogenic polyphagialり,

内視鏡的 polypectomy後
15),AIDSlω,,急 性解炎

1つな

どが報告されている。起炎菌は必ずしもガス産生の嫌
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破裂,そ して癌や潰瘍による幽門狭窄などのため,胃

内圧が上昇することなどにより胃壁内に空気が注入さ

れて生じるといわれている1ゆ.こ の場合の X線 写真上

の特徴として,拡 張した胃の輪郭を縁取 りするような

線状のガス像が特徴的とされるゆlゆ1的.

胃壁内ガス像は cystic pneulnatOsisでもぶどう房

状の 1～ 2111mのガスの集積としてみられるが,目では

きわめてまれであるといわれているI)1り。これら両症

とも臨床的にはほんんど無症状で,組 織障害もなく,

特別な処置を必要とすることなく胃壁内ガスも消失す

る1助。そのた めそれ らの臨床 上 の重症 度 は em_

physematous gastritisとは全 く異なり致命的になる

ことはありえない。それゆえ鑑別診断はいわば X線 診

断学的興味に限定されるといえる.

5)治 療と予後

本症がまれな疾患であるため報告例が小なくかつ近

年の報告は僅少ではあるが,そ の死亡率は50～80%の

高率を示しきわめて重篤である1l Millerらは1945年

以来の phleと1110nous gastritis例について23症例を集

計し,外科治療例で18.2%,保 存的治療例では100%の

死亡率であったとし,早 期診断の必要性と外科的治療

の重要性を報告している。.1960年 代には多くの報告

がみられ,早 期診断と積極的,迅 速な対応を主張する

もののり急性期の手術は広範な炎症反応,周 囲臓器の

傷害のため困難を極めるのみならず,壊 死境界が不鮮

明なため再建縫合部の破綻が懸念され,急 性期の手術

を避け狭窄などの合併症をみたのちに外科的治療をお

こなうべきことを勧めている。1111970年代において

も必ずしも明確な治療方針の向上はなく,詳 細をあい

まいにしたまま胃切によるdebridementの必要が述
べられているにすぎない20ン1).

自験例では診断の遅れもあって,む しろ壊死境界は

明らかで切除線の決定や吻合部の縫合不全について懸

念や不安をもつことはなかった.救 命のための早期診

断の必要性と急性期手術の困難性という二律背反の解

決のためには,す でに Gryboskiのが述べているよう

に,two stage operationが望ましいと思われる。
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気性菌とは限らず,E coli,StreptOcOccus hem01ytics,

Staphylococcus  aureus,  PrOteus  vulgaris,
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ど常在菌が検出されたとする報告の方が多い1レ鴻).
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増加を示す程度であるといわれるり。しかし自験F71で

は,胃壊死をきたす前の段階の腹部単純 X線 写真で胃

壁内ガス像が出現しており,そ の時期には,症 例 1で
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化し|い ことで胃内容と区別される
分ゆ.壁 内ガスは粘

膜下層に存在することから造影所見では cobble stone
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どによる胃粘膜の傷害,肺病変としての bulla,blebの
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Two Cases of Emphysematous Gastritis

Akira Yamamoto, Masaki Fujimura, Masamitsu Hirano, Shinichi Ooshima, Ikuo Yamamoto,

Sato Matsubara and Atsumi Mori

Seocnd Department of Surgery, Shiga University of Medical Science

Hisatomi Tanaka

Department of Surgery, Minakuchi City Hospital

Two cases of emphysematous gastritis are reported here. Case 1: The patient was a 46-year-old man who

ingested nitrate (6090, 150 ml) in suicide attempt. On the 17th day of hospitalization, emergency surgery was

performed for perforated peritonitis with shock and intraperitoneal bleeding. The lower esophageal region and the

whole stomach were necrotic. Bubble- and streakiike collections of gas appeared at the 6th hospitalized day in the

gastric wall on plain abdominal X-ray film. Case 2: The patient was a 72-old woman who was pancreatic-

oduodenectomized for duodenal papilla cancer. Hematemesis and bleeding from pancreatico-jejunal anastomosis

appeared at the 18th post operative day (P.O.D.). Necrosis of the residual stomach and pancreas and intra-splenic

gas appeared on abdominal computed tomography at the 25th P.O.D. Then, emergency laparotomy was performed.

Plain X-ray on the 21st P.O.D. showed gas shadows on the intragastric wall indicating bubbly and frothy gas mixed

with ingesta. The gas was due to infection of the necrotic tissues caused by disturbnce of circulation and corrosion.

In our cases, the gas shadows on plain X-ray film appeared before the clinical signs and the symptoms of gastric

necrosis and perforation. So in this disease early diagnosis may be possible by plain X-ray film, and serious illness

may be avoided.
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