
症例報告

腸管壊死を伴わない門脈ガス血症の 2例
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門脈ガス血症はまれな病態で，開腹術を要する予後不良な徴候と考えられてきた．我々はそ
れぞれ手術と保存的治療を行った腸管虚血を伴わない 2症例を経験した．症例 1は 78 歳の男性
で，腹痛を主訴に受診し，来院後下血を認めた．腹部CTで小腸の拡張と回盲部の著明な壁肥厚，
門脈ガスを認めた．腸管虚血を伴うイレウスを疑い，緊急手術を施行した．術中所見は，腸管
には虚血性変化を認めず，試験開腹で終了した．術後の下部消化管内視鏡検査で，回盲部に多
発性潰瘍を認めた．症例 2は 95 歳の女性で，排便時に突然下腹部痛が出現した．腹部CTで門
脈ガスと上行結腸の著明な拡張を認めた．発症 46 時間後の腹部CTでは門脈ガスは消失し，保
存的治療で回復した．本症の存在自体は必ずしも重篤な病態を意味せず，保存的治療でも改善
する場合があることを考慮し，治療方針の決定にはその成因を十分に考察することが重要であ
る．

はじめに
門脈ガス血症（以下，本症と略記）は，腸管壊

死を伴う虚血性腸疾患にみられ，予後不良の徴候
とされる１）．近年，保存的治療で軽快した報告例も
散見され，必ずしも緊急手術の適応でないことが
分かってきた２）．今回，我々は腸管虚血に起因しな
い 2症例を経験し，それぞれの症例に対して手術，
保存的治療を行った．本症を認めた場合，どのよ
うに対応すべきかを含め文献的考察を加え報告す
る．

症 例
症例 1：78 歳，男性
主訴：嘔吐，腹痛
既往歴：虫垂切除術，前立腺肥大症
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：夕食後，突然，嘔吐と腹痛が出現した

ため，救急車で当院に搬送された．
入院時現症：身長 163cm，体重 43kg ，血圧

158�60mmHg，脈拍 74 回�分，整，体温 38.2℃，

腹部は著明に膨満し，右下腹部に圧痛を認めた．
腹膜刺激症状を認めず．外来での精査中，鮮紅色
の下血を 2回認めた．
入 院 時 血 液 生 化 学 検 査 所 見：白 血 球

15,300�µl ，CRP 0.1mg�dl と炎症所見を認めた．
腹部CT所見（発症 3時間後）：小腸の拡張と回

盲部の著明な壁肥厚を認めた．肝内に門脈ガス，
少量の腹水を認めた（Fig. 1a）．
腹部超音波検査所見：回盲部から上行結腸にか

けて，著明な腸管壁の肥厚を認めた．また，肝内
門脈内を移動する多量のガス像を認めた．ガス像
は脾静脈内には認めず，上腸間膜静脈由来のガス
血症と判断した（Fig. 1b）．
経過中，下血を認めたことから腸管壊死を伴う

本症と診断し，発症から約 8時間で緊急手術を施
行した．
手術所見：回盲部より約 50cm口側回腸から上

行結腸にかけて著明な腸管壁の浮腫性変化，およ
び漿膜面に点状の出血斑を認めたが，虚血性変化
を認めず，試験開腹で終了した．
術後腹部CT所見（発症 40 時間後）：門脈内ガ

スは完全に消失していた．
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Fig. 1　a ： Abdominal CT scan of case 1 showing he-

patic portal venous gas in hepatic lobes（arrows）

（3 hours after the onset of symptoms）. b ：Abdomi-

nal ultrasonography revealed strongly echogenic 

particles, which flowed downstream in the portal 

vein（arrows）.

Fig. 2　a：Colonoscopy showing round, punched-out 

ulcers in the ileocecum. b：Microscopic examination 

of the biopsy specimen of the ulcer showing 

marked transmural infiltration of inflammatory 

cells, mainly lymphoid cells（H.E.×100）.

術後経過：血液培養および腹水，腸間膜リンパ
節の培養検査で異常を認めず．腹水細胞診，膠原
病関連抗原に異常を認めなかった．術後，イレウ
スを合併したが保存的に軽快し第 30 病日に退院
した．
下部消化管内視鏡所見（術後 4週間後）：回盲部

に発赤の強い類円型の多発性潰瘍を認めた．一部
の潰瘍は出血を伴い，また，周囲には小びらんも
多数認めた（Fig. 2a）．
病理組織学的所見（生検）：高度の炎症細胞浸

潤，非特異的な炎症像を認めた（Fig. 2b）．
症例 2：95 歳，女性
主訴：下腹部痛，下腹部膨満感
既往歴：偽膜性腸炎，高血圧，高尿酸血症

家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：トイレで息んだ後に，突然，下腹部痛，

下腹部膨満感が出現し，救急車にて当院に搬送さ
れた．
現症：身長 139cm，体重 38kg ，血圧 145�48

mmHg，脈拍 86 回�分，整，体温 36.3℃，腹部は
膨満し下腹部に自発痛と圧痛を認めた．腹膜刺激
症状を認めず．
入 院 時 血 液 生 化 学 検 査 所 見：白 血 球

14,300�µl ，CRP 6.0mg�dl と炎症所見を認めた．
BUN 36.8mg�dl ，Crea 1.09mg�dl と軽度腎機能
障害を認めた．
腹部CT所見（発症 2時間後）：多量の門脈ガス

像を認めた．小腸のびまん性壁肥厚と上行結腸の
著明な拡張を認めた（Fig. 3a）．
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Fig. 3　a：Abdominal CT scan of case 2 showing tree 

like intrahepatic portal gas（arrows）, extending out-

ward nearly to the capsule（2 hours after the onset 

of symptoms）. b：Abdominal ultrasonography re-

vealed duffuse distribution of echogenic particles 

in the liver（arrows）.

腹部超音波検査所見：肝内にびまん性高エコー
像を認め，門脈内を肝門部から肝辺縁に向かって
流れるガス像を確認した（Fig. 3b）．
腸管壊死や腹腔内感染などの重篤な病態は否定

的で，保存的に経過観察を行った．
入院後腹部CT所見（発症 46 時間後）：門脈ガ

スは消失し，上行結腸の拡張も改善傾向を認めた．
動脈血培養陰性，便培養にて下痢原性大腸菌を検
出した．入院後腹部症状は改善し，第 14 病日に退
院となった．

考 察
本症は 1955 年Wolfe ら１）が新生児の壊死性腸

炎の 6例について，成人では 1960 年 Susman ら３）

が上腸間膜動脈血栓症に発生した 1例について最
初に報告した．腸管虚血を伴う重篤な病態に併存
し，極めて予後不良で手術の絶対適応と考えられ

てきた４）．
1978 年の Liebman ら４）の報告では，原因の 72％

が腸管壊死で，その死亡率は 90％以上と報告して
いる．有賀ら５）の検討では全症例死亡率 46.8％，手
術施行率 62.8％，腸管壊死死亡率 51.9％と高率
で，救命可能であっても腸管壊死が広範囲であっ
たり，基礎疾患を有する場合は経過不良である．
本症の診断にはCTが非常に有用で，肝門部か

ら肝辺縁に向かう樹枝状の透亮像が特徴的な所見
である．門脈内のガスは末梢側に分布しやすいと
いう特徴があり，Sisk６）は Tチューブ造影を施行
し，肝辺縁から 2cm以内の肝内胆管は造影されな
いことから，肝辺縁から 2cm以内は門脈内ガスで
あると報告している．エコーで，門脈走行に一致
した斑状の高エコー像を認め，門脈血流に沿って
末梢側に移動するガス像がリアルタイムで描出可
能である７）～１０）．門脈ガスは一過性で早期に消失す
ることが多く１１），自験例でもそれぞれ発症後 40，
46 時間後には完全に消失した．
福島ら１２）の本邦初の報告以来，検索した限り，非

腸管壊死症例は自験例を含めて 38 例，そのうち保
存的に改善した症例は 15 例（39.5％）で，死亡例
は 1例（死亡率 2.6％）であった（Table 1）．報告
例のうち，試験開腹で終わった症例は 7例
（18.4％）で，いずれもイレウスを伴い腸管虚血を
否定できなかった症例であった．
本症の発生機序や全身への影響についてはいま

だ明らかではないが，Liebman らは，1）粘膜障害
部位からの腸管内ガス移行，2）腸管内圧の上昇，
3）腸管壁ないし腹腔内の細菌感染巣によるガス産
生菌による敗血症を 3大要因として挙げてい
る３）４）．山口１３）は，本症の発生機序について，腸管内
圧の上昇とともに，何らかの腸管粘膜の障害の存
在が必要であることを実験的に報告した．
症例 1は精査中に下血を認め，また腹部CTで

回盲部に著明な壁肥厚を認めたため，腸管虚血を
否定しえず試験開腹を行った．術後施行した下部
消化管内視鏡検査にて，回盲部に多発性潰瘍を認
め，潰瘍による腸管粘膜障害と腸管内圧の上昇に
より破綻した細静脈内へガスが移行したと考え
た．病理組織学的には非特異的潰瘍の所見で，最
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終的に回盲部単純性潰瘍と診断した１４）．症例 2は
排便時に突然発症し，一時的な腹圧上昇に伴い腸
管内圧の上昇が起こったことが一因として考えら
れる．しかし，排便という日常動作のみで本症が
発症するとは考えがたく，何らかの病的なガスの
透過性が亢進した状況があったと推測される．便
培養で下痢原性大腸菌が検出され，また，CT上小
腸の浮腫状壁肥厚を認めており，細菌性腸炎が粘
膜損傷の誘因となり，さらに腸管内圧が上昇した
ことで本症が発生したと考えられる．
本症の手術適応は，腸管粘膜障害の原因が，腸

管壊死である場合で，逆に，細菌性腸炎や一過性
の潰瘍性病変による粘膜の障害では，経過観察が
可能であると考えられる．金丸ら１１）は腸管壊死の
指標として，CRPの有用性を報告しているが，症
例 2は高値を示し，必ずしも腸管壊死を反映する
とは言いがたい．また，超音波検査やCTでの，肝
内ガスの量や存在部位に大きな差はなく，画像，
検査所見から手術適応を的確に判断するのは困難
といえる．腸管虚血の評価方法として，腸管エコー
の有用性を示す報告がある．小県１５）は，腸管の層構
造の変化やケルクリング皺襞の消失が虚血を示す
所見と報告し，西田ら１６）は急性腸炎の診断に腸管
径測定が有用であると報告している．腸管エコー
による，より詳細な評価ができれば，治療選択の
有力な情報になりうると思われる．
症例 1，2を比較すると，いずれも腹部所見から

は腹膜炎は否定的で，経過中，重篤である印象は
なかった．手術適応について，全身状態や腹部理
学的所見の把握が極めて重要で，症例 1は下血を
認めたが，本症の病態を考慮すると，厳重な経過
観察下で，手術は回避できたと思われる．一方，
高齢者の場合，腹部所見が現れにくい場合があり，
本症を認めたからこそ早期に診断が得られたとい
う報告もあり５）１７）， 腸管虚血が否定できない場合，
手術を躊躇してはならない．
本症の存在自体は必ずしも腸管虚血や腹腔内感

染などの重篤な病態を意味せず，保存的治療で回
復する可能性があることを十分考慮し，成因に応
じた治療法の選択が重要である．
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Two Cases of Hepatic Portal Venous Gas without Bowel Necrosis

Yasushi Hashimoto, Yoshihiro Sakashita, Michio Takamura, Hiroshi Iwako,
Yusuke Watadani※, Norifumi Shigemoto and Keishi Kin
Department of Surgery, Ohda Municipal Hospital
Department of Surgery, MAZDA Hospital※

Hepatic portal venous gas（HPVG）is considered as a poor prognostic condition requiring emergency laparot-
omy. Herein, we report two cases of HPVG without bowel necrosis. Case 1；A 78 year-old man was referred
to our hospital because of abdominal pain. After the visit to the hospital, hematochezia was observed. Abdomi-
nal CT showed HPVG and massively edematous ileocecum. On emergency laparotomy, there was no necrotic
bowel. Postoperative colonoscopy showed round, punched-out ulcers in the ileocecum, so we diagnosed this
case as simple ulcers. Case 2；A 95 year-old woman admitted for sudden onset of abdominal pain was shown
by CT to have massive amount of HPVG and remarkable dilatation of the ascending colon. Physical and labo-
ratory examinations indicated not so severe conditions, so the patient was treated conservatively. In both
cases, patients recovered uneventfully and HPVG disappeared on follow-through studies. However, HPVG
does not always mean a bad sign if bowel necrosis is not associated and there are some cases of HPVG in
which conservative therapy is possible, it is important to consider carefully the causes of HPVG for the best
treatment.
Key words：hepatic portal venous gas, simple ulcer, conservative therapy
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