
はじめに

門脈ガス血症（portal venous gas；以下，PVG

と略す）は腸管壊死などの重篤な疾患に伴って門

脈内にガスの存在を認める比較的まれな予後不良

の徴候とされる．一方，腸管気腫症（pneumato-

sis cystoides intestinalis；以下，PCI と略す）は腸

管壁内に多数の含気性小�胞が集簇して発生する
病態で，これも壊死を含めた腸管損傷に関与する

徴候とされ，しばしば両者は合併し，強く腸管壊

死を示唆する所見と考えられている．今回我々は，

両者を合併するも保存的治療で自然軽快した症例

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：75 歳，女性

主訴：嘔吐，腹痛

既往歴：脳梗塞後後遺症，老人性痴呆，高血圧

で他院に長期入院加療中であった．

現病歴：平成 14 年 11 月 30 日朝，コーヒー残渣

様の嘔吐を大量に認め，右上腹部痛を訴えた．

現症：体温 36.4℃，血圧 116�79mmHg，脈拍数
91 回�分・正，結膜に黄疸，貧血は認めず，右上～
下腹部に軽度の圧痛を認めた．筋性防御は認めら

れなかった．腹部は軽度の膨隆を認めた．

入院時検査所見：血液一般検査では，白血球

11,900�mm3 と上昇を認めた．血液生化学検査では
血糖 256mg�dl，CRP 12.9mg�dl と高値を示した
（Table 1）．

入院時腹部X線検査所見：腹部X線検査では

胃，小腸と大腸の拡張を認めた（Fig. 1）．

入院時の腹部CT所見：肝左葉外側区域と尾状

葉に肝表面にまで達する樹枝状のガス像が認めら

れた（Fig. 2a）．上行結腸の腸管壁には PCI を認め

た（Fig. 2b）．

経過：経鼻胃管，IVHを挿入し，輸液，抗生剤，

H2 blocker 投与を行い保存的治療を開始した．

PCI も併発し腸管壊死も疑われ緊急手術を考慮し

たが，社会的適応を考慮している間に腹痛は改善

傾向を示し，全身状態も安定していたため保存的

治療を選択した．12 月 6 日（第 7病日）にCT

を再検したところ門脈ガスおよび上行結腸の腸管

気腫の消失を認めた（Fig. 3a，b）．同日施行した

血液検査でも白血球数，CRP値の低下を認め，経
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Table 1　Laboratory data on admission

ALP 144 IU/lWBC 11,900 /μl

γ-GTP 19 IU/lRBC 471 × 104 /μl

BUN　 34 mg/dlHb 15.4 g/dl

Cr 1.1 mg/dlHt 45.9 %

AMY 92 IU/lPlt 22 × 104 /μl

BS 256 mg/dl

Na 132 mEq/lTP 7.2 g/dl

K 4.4 mEq/lAlb 3.6 g/dl

Cl 92 meq/lAST 28 IU/l

ALT 22 IU/l

CRP 12.9 mg/dlLDH 343 IU/l

鼻胃管からの経管栄養を開始した．経口摂取可能

となるまで回復したため，第 60 病日，前医へ転院

した．

考 察

PVGの最初の報告は，1955 年のWolfe ら1）の小

児例，成人では 1960 年の Susman ら2）による上腸

間膜動脈血栓症での報告例が最初で，以降本邦で

は 130 例以上の報告が認められる3）．原因疾患は

上腸間膜動脈閉塞症，絞扼性イレウス，壊死性腸

炎，敗血症など腸管壊死や感染を伴う疾患が多く

報告されている．以前は PVGは腸管壊死に伴っ

て認められる重篤な合併症あるいは徴候として検

討されてきたが4），近年急性胃拡張，大腸内視鏡検

査施行時など腸管壊死を伴わず良好に経過した症

例や経過観察のみで自然消退した症例の報告も散

見される5）．上松ら6）は 52 例の本邦報告例の PVG

の集計で，死亡率は全体で 50％，腸管壊死例では

60％と極めて高率であるが，腸管非壊死例では

15.3％と比較的低くなると報告している．PVG

は腹部単純X線で確認されることもあるが，その

診断には腹部超音波や腹部CTが非常に有用で，

近年，報告例が増加している一因と考えられる．

Fig. 1 Plain abdominal X-ray on admission shows

gastric dilatation with watery content and dilata-

tion of small intestine and colon.

Fig. 2 Computed tomography of abdomen on admis-

sion.

（a）Hepatic portal venous gas of left and caudate

lobe is shown（arrow）.

（b）Pneumatosis cystoides intestinalis of ascending

colon is shown（arrow）.
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PVGは腹部超音波検査では，肝内門脈の走行に一

致した，あるいは門脈内の斑状高エコーとして観

察される．一方，CTでは典型的には肝辺縁 2cm

以内に及ぶ樹枝状のガス像として認められる7）．

PCI は本邦では三輪8）が初めて報告し，PCI によ

り PVGを呈した症例の報告は本邦では自験例を

含めて 14 例である．PCI 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9）．発生

機序は PVG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10）と

ガス産生菌が粘膜下層に進入しガスを産生する細

菌説11）などがある．

PVGと PCI はしばしば合併するが，PCI が

PVGの前駆病変なのか随伴病変なのかは詳細に

検討されていない．Wiesner ら12）は腸管虚血の際

の PCI と PVGの相関についてCT所見から詳細

に解析しその予後について興味ある分類をしてい

る．すなわち PCI を腸管壁での空気の存在形式か

ら bubblelike，bandlike と分類し，その存在範囲，

PVGの合併の有無から腸管虚血の重症度判定の

可能性を示唆した報告である．自験例では PCI

は上行結腸に限局した bubblelike-type であり経

鼻胃管，IVHの挿入，抗生剤投与などの保存的治

療にて軽快した．大腸内視鏡などの検査は行われ

ていないが，経過，画像より一過性の腸管虚血に

伴い，PCI と PVGを発症した症例と考えられた．

本邦における PVGの保存的治療報告例は，

我々が検索しえた限り自験例を含めて 23 例で

あった（Table 2）．それらの画像所見と臨床所見，

治療につき検討し，保存的治療可能な症例の特徴

につき考察を加えた．原因疾患については虚血性

腸炎，急性腸炎，単純イレウス急性腸炎，胃拡張

などが多く，腸管内圧亢進，一過性腸管虚血など

が PVG発症の主病態と考えられた．腸間膜動脈

閉塞に伴うものは 1例しか認めなかった．多くの

症例で発熱は軽度で，CRP値も比較的低値の症例

が多く認められた．また 1例を除きほとんどの症

例で腹膜刺激症状を認めなかった．保存的治療は

絶食，胃管，イレウス管などの減圧のほか，2例で

ウロキナーゼなどの血栓溶解療法が行われてい

た．PCI の合併は 8例（36.4％）でそのうち画像上，

解析評価しえた 4例のうち 2例は bubble like

PCI を呈していた．PVGの範囲，量はさまざまで，

保存的治療可能例の指標となるとは考えにくかっ

た．

保存的治療例においての PVG，PCI の消失時期

については，1～7日であるが，検査のタイミング

もあり厳密には言及できないが，多くの症例で臨

床症状の改善と一致しておりかなり早期（24～48

時間）にみられるものと考えられ，また PCI 消失

も PVG消失とほぼ同時期であると考えられ

た16）18）19）．自験例では発症後 7日でしかCTを撮

影しておらず，より綿密な検査が必要であると思

われた．

Fig. 3 Computed tomography of abdomen after 7

days.

（a）,（b）Hepatic portal venous gas and pneumatosis

cystoides intestinalis have disappeared.
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Table 2　Case reports of PVG with conservative treatment in the Japan literature

Ref
PVG/PCI
Disappearnce
Time（Day）

PVG
（Location/Amount）

PCI
（Location/type）TreatmentCRPFeverBlumberg’ s

signDiagnosisAge/SexYearAuthor

132Right lobe/ ＋－NG tube2 ＋37.3－GU69/M1991Takahashi1

143Right lobe/ ＋－Urokinase－SMA thrombosis63/M1996Tsuchihiro2

157Both lobe/ ＋＋（SMV）－TPN35.2－Constipation76/F1998Iwahashi3

162/2Left lobe/ ＋StomachNG tube36.5－GU/gastrectasis70/M1998Shiomi4

175/5Right lobe/ ＋T-colon/bubble likeTPN＋35.7－Ischemic colitis66/F1999Kawamoto5

181/1Both lobe/ ＋D-colon/band likeO2 inhaltation 0.436.1－Constipation77/M1999Udaka6

191/1Left lobe/ ＋IleumUrokinase 5.333.5－Ischemic colitis82/F2001Ohtsubo7

203/3Both lobe/ ＋A, D-colon/band likeLong tube 16.237.2－Strongyloidiasis61/M2001Teruya8

211Both lobe/ ＋－TPN 0.1normal－Ileitis64/F2002Niki9

224Both lobe/ ＋－TPN, Antibiotics－－non-occlusive mesenteric 
ischemia

75/M2002Furukawa10

5－Both lobe/ ＋－Lactobacillus bifidus36.4－acute enterocolitis34/M11

－Right lobe/ ＋－ 19.5－Ileus88/F
2002Mizuno

12

1/ －US/ ＋StomachNG tube 1.4－Gastritis84/F13

1Both lobe/ ＋＋（SMV）－NG tube 6.5－Gastritis75/M14

23－US/ ＋－ 6.336.7－Ischemic colitis70/M15

－US/ ＋－38.0Urinary tract infection64/F16

2US/ ＋－ 1.136.8＋Bacterial Colitis19/M2002Kanamaru17

－US/ ＋－ 0.2－acute enterocolitis67/M18

1US/ ＋－ 0.136.5－Ileus76/F19

241Both lobe/ ＋－TPN, Antibiotics 6.3438.0－20/M2002Kajimoto20

255/1Both lobe/ ＋＋（SMV）IleumLong tube 3.236.5－Ileus59/M
2003Sizawa

21

1Both lobe/ ＋－ 32.2－19/F22

7/7Both lobe/ ＋A-colon/bubbleNG tube 12.937.4－Ischemic colitis75/F2003our case23

TPN：total pareteral nutrition, PCI：Pneumatosis Cystoides Intestinalis, PVG：Portal Venous Gas, －：Not Examined
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PVGの臨床的意義については，従来その原因疾

患として腸管壊死，腹腔内感染が多く，死亡率が

高いことから，PVGを確認したら，開腹術を施行

すべきであるとする報告もみられる．しかしなが

ら，最近の報告に共通していることは，PVGの発

生の背景に腸管壊死が存在すると臨床成績は著し

く不良となり，また本症例のように一過性の虚血

のような粘膜障害に腸管内圧の亢進が加わって発

生した PVGでは，その存在は一過性で予後は良

好であることといえる．今回の 23 例の検討からも

腹部所見を含めた臨床所見，種々の画像診断にお

いて，以下のような場合が，保存的治療の可能性

も検討するべき症例と考えられた．（1）腹痛が軽

度で腹膜刺激症状がない．（2）発熱が軽度である．

（3）腹痛がすみやかに改善する．（4）腸管の減圧

が有効である．（5）PCI が合併することもあるが，

限局性である．（6）門脈ガスの量は関連が少ない．

これらは，すなわち腸管壊死が存在しないことが，

保存的治療の適応となることを示しているものと

考えられた．一方で，腹部所見が乏しいにもかか

わらず，経過観察中にショックを呈した例も報告

されており26），腸管壊死の存在診断は容易ではな

い．手術適応の判断は，原因疾患によっては保存

的治療のみで軽快する症例もあることを念頭にお

いて，全身状態，腹部所見，各種検査所見などを

参考にして慎重になされるべきであると考えられ

た．
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A Patient with Hepatic Portal Venous Gas Accompanying Pneumatosis
Cystoides Intestinalis Who Survived with Conservative Treatment
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Shin Takeda, Soichiro Inoue and Akimasa Nakao

Department of Surgery II, Nagoya University School of Medicine

We report a case in which a patient with hepatic portal venous gas accompanying pneumatosis cystoides
intestinalis survived with conservative treatment. A 75-year-old woman reporting abdominal pain and vomit-
ing and admitted was found in biochemical examination of the blood to have no increase in hepatic or biliary
enzymes but an increase in WBC count and serum CRP. Computed tomography showed hepatic portal gas in
the left and caudate lobes of the liver and pneumatosis cystoides intestinalis in the wall of the ascending colon.
A nasogastric tube was placed to collect gastric content, with NPO under IVH control. During preparation for
emergency surgery, the patient’s abdominal pain decreased rapidly, her abdomen became flat and soft, and
neither tenderness nor muscular defense was noted. Seven days later, computed tomography showed that
both hepatic portal gas and the pneumatosis cystoides intestinalis had disappeared. The prognosis of disease
complicated by portal venous gas is usually poor, and an emergency surgery is often necessary. Several cases
of hepatic portal venous gas treated successfully with conservative therapy have been reported recently. We
review the literature concerning such therapy and discuss factors important to conservative therapy for he-
patic portal gas.
Key words：portal venous gas, pneumatosis cystoides intestinalis, conservative therapy
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