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門脈ガス血症を伴った急性上腸間膜動脈閉塞症の 1救命例

岩手県立宮古病院外科,同  放 射線科"

菅原 俊 道  岡 田 伸 之  鈴 木  克

亀井 真 理  佐 藤 雅 夫  後 藤 英 雄
本

門脈ガス血症を伴った上腸間膜動脈閉塞症の予後は非常に不良で,本 邦での救命例は過去に3例 の

報告があるにすぎない.我 々も同様の症例を経験 し,救 命 しえたので報告する。

症例は発作性心房細動の既往をもつ71歳の男性で,突然の激 しい上腹部痛にて発症 した。腹部 CTに

て門脈内ガス像を認め,発 症後約32時間で開腹手術を施行.手 術所見は空腸から横行結腸に至る広範

な腸管壊死を認め,壊 死部位をすべて切除し端端吻合した。残存小腸は約24cmの 空腸のみであった。

切除標本では,粘 膜下層に空胞を認め,腸 管気腫症の所見を認めた。術後経過は比較的順調であった。

門脈ガス血症は腸管壊死に随伴 した場合非常に予後不良であるため,腹 膜炎を伴った症例で本症を

認めた場合は直ちに開腹手術を施行すべきである。
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はじめに

門脈ガス血症 (以下,本 症 と略記)は さまざまな消

化器疾患にともなう比較的まれな病態で,予 後不良の

徴候 とされてきた。最近,腹 部 CT像 などで本症を認

めた報告例が増加するにつれ,本 症の救命例 も増加 し

てきているが,腸 管壊死に本症を伴った症例は依然 と

して非常に予後不良である。今回,我 々は本邦で 4例

目の本症を伴った急性上腸間膜動脈閉塞症の 1救 命例

を経験 したので,若干の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :71歳,男 性

主訴 :激 しい上腹部痛

既往歴 :以前より発作性心房細動 を指摘 されてい

る。1994年,脳 梗塞,慢 性腎不全,胃 潰瘍で入院。1995

年 8月 ,右 上肢動脈血栓症に対 し血栓除去術。その後

血小板凝集抑制薬 (塩酸サルポクレラー ト)を服用中.

現病歴 :1996年 7月 3日 ,午 前 7時 頃より激 しい上

腹部痛,嘔 吐,下 痢が出現 して近医受診.胃 潰場穿孔

の疑いで当院消化器内科に救急搬送された。上部消化

管内視鏡を含む諸検査にて異常は認めず,血 液所見に

て急性膵炎疑いとなり入院.病 歴よリアニサキス症 も

疑われ,入 院当日の午後に再度,内 視鏡が施行された

が異常は認めなかった口翌日症状は増悪し,腹 部超音
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波検査にて腹水が出現.腹 部 CT検 査にて門脈ガス血

症を認めたため外科転科 となった。

入院時現症 :消 化器内科入院時は意識清明.体 温

35.8°C,血 圧202/121mmHgと 上昇しており,脈拍100/

分で不整であった。上腹部全体に著明な圧痛を認めた

が,筋 性防御や反跳疼痛は不明瞭であった。翌日の外

科転科時は明らかな筋性防御 と腹部膨満があり,汎 発

性腹膜炎の状態であった,

入院時血液検査所見 :白血球数12,600/mm3,cRP

9 84mg/dl,LDH 8371U/L,ア ミラーゼ5371U/Lと 上

昇し,BUN 40mg/dlと 軽度上昇を認めた。血液ガス

分析では軽度の代謝性アシドーシスを認めた (Table

l ) 。

腹部単純 X線 所見 :腸管内ガスの増加 を認めたが

Table l  Laboratory data on ad■lission
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遊離ガス像は認めず,や や不明瞭だが術後改めて確認

したところ,矢 印の部位に樹枝状の問脈内のガス像を

認めた (Fig。1).

腹部 CT検 査所見 :肝内門脈の末梢 まで達するガス

像を認め,腸 間膜内にもガス像を認めた (Fig.2).ま

た少量の腹水を認めた。上腸問膜動脈内の血栓は明ら

かでなかった。

以上より門脈ガス血症を伴った急性上腸間膜動脈閉

塞症を疑い, 7月 4日 午後,発 症より約32時間後に緊

急手術を施行 した。

手術所見 :腹部正中切開にて開腹 した。暗血性の腹

水を少量認め,Treitz靭 帯から約30cm程 の空腸から

横行結腸のほぼ中央部 まで暗赤色に変色 し腸管壊死の

状態であった。穿孔や膿苔は認めなかった (Fig.3).

上腸間膜動脈の拍動は触知せず,同 静脈内に気泡を認

Fig, l  Plain abdo■linal X‐ray shows hepatic por―

tal venous gas(arro、v)
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めた。手術は気泡などがさらに流入せぬようにまず上

腸間膜動静脈を結紫切離,そ の後,壊 死腸管すべてを

切除し,空 腸 と横行結腸を端端吻合 した。残存小腸は

Trettz靭帯より約24cmの 空腸のみであった。

組織所見 :切除した回腸病変部の病理組織像では,

固有筋層がわずかに保たれているが,ほ ぼ全層にわ

たって壊死に陥っており,う っ血,充 血,浮 腫,好 中

球を主体 とした炎症性細胞浸潤を認めた.壊 死性変化

は粘膜層で特に顕著で,壊 疸性の虚血性腸炎の組織像

であった。粘膜下層では空胞が散見された。強拡大像

では,拡 張した静脈内に空胞を認め,そ の周囲に明ら

か な 肉 芽 形 成 は 認 め な い が, 腸 管 気 腫 症

(pneumatOsis, cystoides intestinalis i PCI)に本目応す

る像 と思われた (Fig。4).

術後経過 :術直後の血中エン ドトキシン値 は低値

Fig. 3  0perative flndings of the necrotic small

intestine

Fig. 2 Abdominal CT shows gas in the hepatic portal vein, and mesenteric vein
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Fig. 4 A/1icroscopic indings shoM′  mucosal ne―

crosis and the air― cyst in submucosal layer

(pneumatosis cystoides intestinalis)

で,明 らかな敗血症や DICに 陥ることなく経過は比較

的順調であった。術後の短腸症候群は腸麻痺期を過ぎ

た後,腸 嬬動元進期 も1日 に数回程度の水様性下痢で

穏やかに経過し,血 清蛋白やコレステロールなどの栄

養指標や微量元素をチェックしつつ,ま ず完全静脈栄

養管理を行った.腸 粘膜の萎縮を避け,残 存腸管の代

償能を促進させるため,術 後約 1か 月の早期より成分

栄養剤 (エレンタール)の経口摂取を0.25kca1/ml程度

の濃度より開始し,不 足する脂肪乳斉」を経静脈的に投

与 した。下痢の回数に注意しながら徐々に濃度を上げ

て,術 後約 4か 月からは半消化態栄養剤 (エンシュア

リキッド)の 経口摂取 も開始した。平成 9年 1月 には

経静脈栄養から完全に離脱することができ,排 便 も1

日3～ 4回 となり,平成 9年 2月 1日 に自宅退院した。

現在は外来にて半消化態栄養剤を処方して,必 要に応

じ血液検査を施行 し,微 量元素,脂 肪乳剤,鉄 剤など

を経静脈的に補給 しているが,特 に問題なく経過して

いる.

考  察

門脈ガス血症は,1955年 にWoreら 1)が小児の壊死

性腸炎で初めて報告してから,欧米では150例以上が報

告されているり.本 邦では1974年に福島らゆが上腸間膜

動脈閉塞症に伴った本症を初めて報告し,そ の後検索

しえた範囲で DOAや 外傷をのぞき原疾患の明 らかな

本症の報告は,自験例を含めて52例であった。～鋤。本邦

報告例の原因疾患はさまざまで,上 腸間膜動脈閉塞症

をはじめ,絞 掘性イレウス,壊 死性腸炎,腹 腔内膿瘍,

急性腸炎,敗 血症,非 閉塞性腸管梗塞,新 生児壊死性

腸炎,虚 血性腸炎,胃 潰瘍,急 性胃拡張,炎 症性腸疾
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患 (注腸検査施行時が多い)な どの重症例から比較的

軽症例 までが報告されている。欧米ではまれに呼吸器

疾患 (肺気腫,気 管支炎)に よる症例 も報告されてい

る。

本症の死亡率は,欧 米では Liebmanら りが75%と 報

告しているが,本 邦では予後不明の 1例 を除 く51例中

27例の529%で ,そ の中で腸管壊死が原因であつた症

例 の死 亡 率 は,30例 中18例の60%と 高率 で あった

(Table 2)。中でも原因疾患が上腸問膜動脈閉塞症の

症例では予後不良で13例中 9例 の69%が 死亡 してお

り,本 邦で救命 しえた報告例は自験例 を含み 4例 で

ぁった07)1い(Table 3).

門脈ガス血症の発生機序はいまだ明らかではない

が,①腸管の壊死,炎症,潰瘍などによる粘膜の損傷,

②イレウスや,注腸造影検査,内視鏡検査での空気注

入などによる腸管内圧の上昇,③ ガス産生菌の問脈内

Table 2 Diagnostic Flndings in 51 patients with

hepatic portal venous gas

NO(dead) mortality (94)

Necrotic bowel

SMA occlusion

Strangulated ileus

Non-occlusive
mesenteric infarction

Necrotizing enterocolitis

Torsion of sigmoid colon

Rectal perforation due to

Leriche syndrome

Ileal necrosis

Obstructive jejuno-colitis

30(18)

13(9)

6 ( 3 )

3 ( 0 )

4 ( 3 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

1 ( 0 )

Non-necrotic bowel

Sepsis

Intra-abdominal abscess

Acute enterocolitis

Neonatal necrotizing
enterocolitis

Ischemic colitis

Gastric ulcer

Perforation of
duodenal ulcer

Gas gangrene

Ulcerative colitis
with fiberscopy

Paralytic ileus

Colon cancer

Acute emphysematous
pancreatitis

Acute emphysematous
cholecystitis

2 1 ( 9 )

3 ( 3 )

3 ( 1 )

3 ( 0 )

2 ( 1 )

2 ( 0 )

1 ( 0 )

1 ( 0 )

1 ( 1 )

1 ( 0 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

1 ( 1 )

1 ( 0 )

TOtal 51(27)
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移行,の 3点 が原因として挙げられている。粘膜の損

傷による門脈ガスの発生については,実 験的に山口

ら11)が
微小静脈への直接移行 と報告 しているが,福 島

ら。は腸管壁の透過性元進による結果 と報告 してお

り,一 定の見解は得られていない。 しかし,本 症の発

症には粘膜損傷 と腸管内圧上昇が関与 しているという

点では一致している。自験例においては,広 範な腸管

壊死があり,術 前に上部消化管内視鏡を2回 施行 して

いる点,術 直後に血中エンドトキシンが低値であった

点から,粘 膜の損傷 と腸管内圧の上昇が大きく関与 し

ており,ガ ス産生菌の関与は考えにくいと思われた,

本症で救命 しえた 4例 を検討するに,全 例が腸管ガ

スの著明な増加を認めており, 4例 中中村 らのが報告

した 1例 のみが,血 液培養で大腸菌を検出し17日間の

集中治療を要したが,他 の 3例 は重篤な敗血症などに

陥ることなく救命されている。この 3例 は,粘 膜が損

傷 した状態で何 らかの原因で腸管内圧が急激に上昇

し,ガ スのみが門脈内に侵入 したため幸いにも比較的

軽症で済んだと思われた.腸 管内ガス産生菌がガスと

同時か,ま たは単独で門脈内に侵入 した症例は重篤に

なるのではないかと思われた。

また,自 験例の組織所見にて腸管気腫症 (以下,PCI

と略記)の所見を認めたが,過 去にもPCIの 所見を認

めた症例が報告されている。助1の.PcIと は病理学的に

腸管壁内の粘膜下層 と漿膜下層を中心に大小不同の空

胞を形成 している状態で,空 胞の周囲にマクロファー

ジと異物巨細胞が集積するのが特徴であるの。発生機

序は門脈ガス血症 と同様に腸管内圧の上昇により粘膜

の損傷部位からガスが流入するという機械説 と,ガ ス
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Table 3  Survived cases of hepatic portal venous gas due to superior mesenteric artery

occlusion in Japan

No 1 2 3 4

Author (Year)

Age

Sex

WBC(/mm')

Interval

Operative
procedure

Past
history

PCI

bacterial
culture

Kuwabara (1992)

J 4

M

20.700

l8hours

Bowel resection
(120cm of  je junum

was intact)

Atr ia l
fibrillation

( + )

2

Nakamura (  1994)

44

F

4 , 8 0 0

l0hours

Bowel resection
(40cm of jejunum

was intact)

Gastric
cancer

?

E. col i

Miyoshi  (1995)

o4

M

l3 ,  100

l3hours

40cm of ileum
was resected

Buerger
disease
( - ,

2

D - ^ ^ ^ - +  ^ - ^ ^

7T

M

12 ,600
32hours

Bowel resection
(24cm of jejunum

was intact)

Atrial
fibrillation

( f ,

2

PCI : Pneumatosis cystoides intestinalis

産生菌が粘膜下層以下に侵入 しガスを産生するという

細菌説などがある.PCIは
一般的に器質的変化がなけ

れば保存的に治療 しえる予後良好なものであるが,門

脈ガス血症の前駆病変なのか随伴病変なのか詳細 な報

告はない.両 者の関連性 を検討することは,発 生機序

を解明する上で重要 と思われる.

門脈 ガス血症 の予後 は,そ の原因 となった疾患 に

よって異な り,そ れだけで開腹手術の絶対適応 とはい

えないが,感 染や腸管壊死に伴った本症 は依然 として

予後不良である。 し たがって,腹 部所見か ら少 しで も

腹膜炎を疑 う症例で本症を認めた場合 は直ちに開腹手

術をすべ きであると思われた。
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A Survived Case of Acute Superior Mesenteric Artery Occlusion with Hepatic Portal Yenous Gas

Toshimichi Sugawara, Nobuyuki Okada, Katsu Suzuki, Mari Kamei,

Masao Sato and Hideo Goto*
Department of Surgery, and Department of Roentgenology+, Iwate Prefectural Miyako Hospital

The acute superior mesenteric artery occlusion associated with hepatic portal venous gas (HPVG)

has a grave prognosis, and only three survivous have been reported in Japan. Here we report one more
survival. A 7l-year-old man, who had a past history of atrial fibrillation, suddenly complained of severe
upper abdominal pain. Abdominal computed tomography revealed HPVG, and an emergency laparotomy
was performed about 32 hours after the onset. The operation revealed extensive necrosis of the bowel
from the jejunum to the transvers colon. A11 of the necrotic bowel was resected and end-to-end je-
junocolostomy was performed. The length of the intact small intestine was only 24 cm. ln the resected
specimen, submucosal gas bubbles were observed, and this state was considered to be pneumatosis

cystoides intestinalis. The postoperative course was uneventful. Because of the grave prognosis ofbowel
necrosis with HPVG, laparotomy should be performed as early as possible, if peritonitis with HPVG is
suspected.
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