
はじめに

腸管�胞様気腫症（pneumatosis cystoides in-
testinalis：以下，PCI）は比較的まれな疾患とされ

ていたが1），近年画像診断の向上に伴って本邦で

の報告も増加傾向にある2）．それに伴い PCI の成

因および病態が明らかになり，今日多くの症例が

保存的治療によって軽快している3）～5）．一方で腸

管穿孔が否定できない場合や多彩な原疾患や合併

病変によって外科的治療が行われる症例がある

が，本邦では多くが通常開腹手術による観察や腸

管切除がいまだ行われている2）6）7）．腹腔鏡および

その補助下手術は，開腹手術と比較すると，患者

に対する侵襲が極めて少なくかつ急性の腹腔内疾

患の確実な存在および質的診断や的確な治療を行

うためにもより有効な手段である8）．今回我々は，

高度な気腹を伴って PCI を疑われた症例に対し，

緊急腹腔鏡を施行した 1例を経験したので報告す

る．

症 例

患者：76 歳，男性

主訴：腹部膨満感

既往歴：高血圧，糖尿病，B型慢性肝炎，便秘症

現病歴：平成 14 年 8 月初旬より，頑固な便秘症

があり浣腸などの処置を受けていた．8月 19 日よ

り腹満感を自覚し徐々に増強したため，8月 21

日当院内科を受診した．

入院時現症：身長 162cm，体重 61kg，血圧 156�
84mmHg，脈拍 64�分・整，体温 36.5℃，意識清明．
貧血や黄疸なし．軽度の呼吸困難があり．腹部は

軟であったが高度に膨満して樽様を呈し，打診上

鼓音を呈した．腸雑音は減弱，腹部に明らかな圧

痛はなかった．Blumberg 所見陰性．

入院時検査所見：B型慢性肝炎であったが，軽

度の低蛋白血症以外異常はなかった（Table 1）．

腹部単純X線像：両横隔膜下に大量な腹腔内

遊離ガスを認めた．niveau 像はなく，大腸には便

の貯留を認めた．腸管壁に異常なガス像は認めな

かった（Fig. 1）．

腹部CT検査：腹腔内に多量の遊離ガス像を認

めた．脾周囲，右傍結腸部および膀胱周囲に腹腔

76 歳の男性．慢性肝炎と頑固な便秘症で通院中，高度な腹部膨満感で来院した．自発痛や腹

膜炎所見，炎症所見に乏しかった．単純X線で多量の腹腔内遊離ガスを認め，上部消化管造影

では潰瘍性病変や消化管穿孔は認めなかった．CTでは大量の遊離ガス像と全体に腹水を認

め，さらに下部腸管に 3cm大の腸管外に突出する多房性�胞様病変を認めた．腸管�胞様気腫
症が最も考えられたが，消化管穿孔の確認，気腫症の診断および腹満改善のために緊急腹腔鏡

を行った．術中所見では慢性肝炎像，漿液性腹水を認めたが消化管穿孔はなかった．腹腔鏡お

よび術後内視鏡より回腸と結腸に多発して�胞様病変が確認されたが同部に穿孔なく経過観
察とした．術後経過は良好であった．高度な便秘に起因したものと考えられた．通常保存的治

療が第 1選択で，高度な気腹症状の改善と診断確定のために緊急腹腔鏡は有用な方法と考え

られた．
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Table　1　Laboratory data

Na 144 mEq/lWBC 4,200 /μl

K 4.0 mEq/lRBC 341 × 104 /μl

Cl 110 mEq/lHb 10.1 g/dl

Ca 7.5 mg/dlHt 29.8 %

TP 5.7  g/dlPlt 13.7 × 104 /μl

T-Bil 0.2 mg/dlCRP 0.1 mg/dl

AST 17 IU

ALT 15 IUpH 7.427 

ALP 189 IU/lpO2 89.3 mmHg

LDH 257 IUpCO2 42.1 mmHg

CPK 63 IUHCO3～ 27.2 mmol/l

BUN 18.7 mg/dlBE 3.2 mmol/l

Cr 0.8  mg/dl

Amy 232 IU

HBsAg 0.38 IU/ml

HBsAb ＜ 10 mIU/ml

HBeAg 0.6

HBeAb 99.5 %

a�a�

b�b�

内貯留液を認めた（Fig. 2a）．Wide window条件下

のCTでは下部消化管の一部に，消化管より腹腔

内に突出する 3cm大の多房性�胞様病変を認め
た（Fig. 2b）．

上部消化管造影像及び内視鏡検査：十二指腸第

二部に憩室を認めたが，それ以外に潰瘍性病変や

穿孔部は認めなかった．

腹腔鏡所見および処置：上記の所見から PCI

が最も疑われたが，腹腔内貯留液の存在から消化

管穿孔は完全に否定できず，また患者の高度な腹

部膨満感を緊急に改善する必要があったため，脱

気とともに，より侵襲の少ない腹腔鏡検査を全身

麻酔下に緊急に施行した．

まず臍下部に 1cmの小切開をあけガスを脱気

したが，腹腔内ガスは無臭であった．10mmのポー

トを挿入し同部より腹腔鏡を挿入した．そのレベ

ルで左右側腹部に 5mmのポートを 1本ずつ挿入

した．肝は辺縁鈍で暗褐色調，実質は脆弱な慢性

肝炎の所見であった．腹腔内液を認めたが，透明

Fig. 1 An abdominal X ray showed massive free air

（arrows）and impaction of stool in the colon but no

signs of bowel obstruction.

Fig. 2 Findings of helical CT scan in the abdomen

a：Fluid collection was observed in the whole intra-

abdominal cavity. b：In the ileum, 3 cm in size of cys-

tic lesion（arrow head）could be observed under the

condition of wide window.
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な漿液性腹水で，慢性肝炎に伴うものと考えられ

た．胆�や膵その他の実質臓器に異常なかった．
消化管では回腸末端よりたどっていくと，約 10

cmの部位に，壁外に隆起する約 3cm大の�胞様
の病変を確認した（Fig. 3）．同部は漿膜下に存在

していたが穿孔部は認めなかったため切除は行わ

なかった．さらに 20cm口側にも漿膜下に数mm

大の�胞が散発的に認められた．消化管全体を丹
念に検索し，穿孔などの異常がなかったためその

まま閉腹，終了した．

腹水細胞診，培養検査：好気性および嫌気性菌

陰性，結核菌陰性，class 1 の所見であった．

術後経過：術後は 100％酸素 3 l�分で投与し，
術後 4日間絶飲食としたが，特に大きな合併症も

なく経口摂取や排便など良好に経過し，第 14 病日

に退院した．術後 28 病日目の腹部CT検査では，

遊離ガスはなかったが回腸の PCI は残存してい

た．そこで大腸ファイバーおよび注腸造影検査を

第 44 病日目に施行した．まず回腸末端より 5cm

まで大腸ファイバーを挿入したところ，回腸末端

粘膜面には異常所見は認めず．結腸肝彎曲部に内

腔になだらかに隆起する領域を認めた（Fig. 4a）．

粘膜面は正常で，生検鉗子で圧迫すると容易に変

形し大腸粘膜下の PCI も発見された．同時に行っ

たガストログラフィンによる造影検査でも，同部

位に隆起性病変を確認した（Fig. 4b）．以上の所見

より，回腸漿膜側と右側結腸粘膜下の多発した

PCI と診断された．検査後少量の腹腔遊離ガスを

認めたが，症状の増悪なく経過している．

考 察

以前より PCI は回腸に多く認められてきた

が1）9），最近の報告例では大腸例も多い10）11）．本症

Fig. 3 Finding of laparoscopy. A cystic lesion in the

subserosa of ileum could be observed but no intesti-

nal perforation.

Fig. 4 Findings of colonoscopy and subsequent colonic enema after laparoscopic pro-

cedure.

a：Submucosal cystic lesions were observed at the hepatic flexure of the colon.

Elasticity of lesion by compression using biopsy forceps was observed. b：Water-

soluble contrast media showed the submucosal protruded lesions（arrowheads）.
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も当初回腸病変で発見されたが，術後の大腸ファ

イバー検査で結腸脾弯曲部にも PCI の病変が多

発して認められた．一般に PCI は続発性がほとん

どでその背景疾患は腸管病変による狭窄疾患12），

腸管虚血や壊死に伴うもの13），潰瘍性大腸炎14），

各種膠原病15），細菌性腸炎16）など多彩である．本症

例では高血圧，糖尿病，慢性肝炎があるもののそ

れらが PCI の原因となったかは不明で，腸管自体

も虚血性変化は認めなかった．本症例は過去 10

年間ほど緩下剤の服用をしていたが，ひどい便秘

に陥ったことはなく，発症前約 2週間の高度な便

秘による腸管内圧上昇が最も急激な気腹症の原因

として考えられた．

単純X線で PCI を捕らえられた報告がある

が2），局在診断としては helical CTが解像度や時

間的な問題から最も有用な診断法と考えられ

る17）18）．画像上，PCI の診断がつけば保存的治療を

選択する最も重要な根拠となりうる．本症例では

CTにて明瞭に病変を描出できた．一方，粘膜下の

病変に対しては，本症例ではCTで描出されてお

らず，大腸内視鏡検査が有用であった19）．最近で

は超音波内視鏡の有用性も報告されている11）．

PCI では腹腔内遊離ガス像が診断のきっかけとな

ることが多いとされているものの3）4）20），本症例で

は腹部が膨満するほどの大量の遊離ガスを認め

た2）3）．CTや内視鏡検査と比較すると，腹腔鏡は

やや検索範囲に制限があり，腸管内腔の検査は不

可能である．漿膜側からだけでは病変の性状を十

分に把握することは困難で，腹腔鏡下超音波など

を駆使する必要があると思われる．一方で開腹時

と同様に病変の形態を確実に把握し，すぐさま治

療に移行できる点と，腹腔内貯留液の性状を確認

できる点ではより優れている手段と思われる．今

回の症例では，回腸および右側結腸に�胞様病変
が多発していたが，各種検査を組み合わせること

で局在を同定することができた．

PCI の治療は，高濃度酸素療法5），絶飲食による

腸管の安静，漢方薬投与21）などの保存的療法で改

善することが多くの報告で実証されており，腹膜

炎所見や腸管虚血などが認められない場合は，第

1選択の治療と考えられている9）．保存的治療で

経過をみながら，上記の各種原因疾患に対する治

療が可能である．本症例でも保存的療法を考慮し

たが，高度な腹部膨満の改善と腹腔内貯留液の排

除を緊急手術の適応と考えた．宇奈手ら3）は大量の

遊離ガスを認めても，非開腹で治療が可能であっ

たと報告している．診断や腸管切除の目的で通常

開腹手術が選択された報告例もあるが2）6）7），その

場合本疾患では患者に過大な侵襲を与えかねな

い．我々は腸管穿孔の所見がなければ PCI は保存

的に経過を観察し，症状の改善がみられない場合，

または炎症所見が増悪する場合に 2期的に開腹が

選択されればよいと考える．欧米の報告では，不

要な開腹を回避するために PCI を疑われた場合

に腹腔鏡診断を積極的に取り入れているとの報告

があるが22）23），一方，我々の知る限りでは本邦での

腹腔鏡診断の報告はいまだ見当たらない．すでに

腹部急性疾患における腹腔鏡下手術は通常治療と

なりつつあり8），腹腔鏡の患者に与える侵襲は軽

微で，腸管切除が必要な病変が見つかったとして

も病変に近い位置の小開腹で処置は可能であり，

無用な大切開が回避できる点で極めて有用な手術

法と考えられる．PCI の外科治療や鑑別に苦慮す

る症例の場合は，緊急腹腔鏡は有用な選択肢と考

えられた．

本論文の要旨は第 80 回日本消化器病学会九州支部例会

（平成 14 年 11 月，佐賀）にて発表した．
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The Use of Underwent Laparoscopy for Diagnosis and Treatment of
Pneumatosis Cystoides Intestinalis：A Case Report

Takashi Hisamatsu, Atsushi Nanashima＊＊, Kouichi Izumikawa＊, Hideaki Haga＊,
Tomoichirou Hayakawa＊, Kouhei Hara＊ and Kinichi Izumikawa＊

Department of Surgery, Izumikawa Hospital
Department of Internal Medicine, Izumikawa Hospital＊

Division of Surgical Oncology, Department of Translational Medical Sciences,
Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences＊＊

A 76-year old man with a history of chronic viral hepatitis and obstinate constipation was admitted to our
hospital with severe abdominal distension. The patient had no remarkable abdominal pain or signs of any in-
flammatory disorders. An abdominal X-ray film showed massive intra-abdominal free-air, but no signs of ul-
ceration or perforation were found in an upper GI series. However, a 3cm multi-cystic lesion was found in the
lower intestines, protruding into the abdominal cavity next to the site of the massive free-air, ascites observed
on CT images. Pneumatosis cystoides intestinalis（PCI）was thought to be the most probable diagnosis, and
an emergency laparoscopy was performed to rule out the possibility of intestinal perforation and relieve the
patient’s symptoms. A laparoscopy examination revealed multiple cystic lesions in the terminal ileum, ascites,
and a liver with the appearance of chronic hepatitis；no evidence of intestinal perforation was seen even in
the area of the multiple cystic lesions. Other PCI in the colon was observed by postoperative colonoscopy. The
patient recovered without any complications. Although conservative therapy has been described as a com-
mon initial treatment for patients with PCI, our experience suggests that performing a laparoscopy examina-
tion may be useful not only for confirming the diagnosis, but for reducing the massive pneumoperitoneum re-
sulting from severe constipation in patients with PCI.
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