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門脈ガス血症発生の初期像が示された回腸壊死の 1例
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患者は 59 歳の男性で，非ホジキンリンパ腫に対する化学療法中に強い腹痛を訴え次第に増強
したために，翌日朝に外科紹介となった．紹介前の単純CTでは，肝辺縁に約 1mmのガス像を
疑う透亮像を認めたが他の腹腔内病変を指摘しえなかった．造影CTにて再検したところ，肝辺
縁と回腸壁内にガス像を認めたため，門脈ガス血症を伴う腸管壊死と診断し緊急手術を施行し
た．手術所見では回腸壊死であり，壊死部を含めた回腸を切除した．術後経過は良好であり，
第 13 病日の CTにて門脈内ガスは消失し，第 15 病日に外科退院となった．門脈ガス血症を伴う
腸管壊死は極めて予後不良とされている．CTにて門脈ガス血症の初期像を捉え，速やかに手術
を施行したことにより良好な経過が得られたと考えられた．また，化学療法による腸管粘膜の
障害が門脈ガス発生に関与したものと考えた．

はじめに
門脈ガス血症は比較的まれな病態であるが，重

篤な疾患に合併することが多く，予後不良の兆候
とされる１）．特に腸管壊死を伴う場合には致命率は
高い．今回，我々は化学療法中に発症し短時間の
経過で門脈ガスの顕在化を示し，早期手術によっ
て救命しえた 1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：59 歳，男性
主訴：腹痛
家族歴：特記事項なし．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：平成 15 年 4 月中旬より非ホジキンリ

ンパ腫の診断にて当院総合診療科に入院加療中で
あった．5月中旬よりCHOP療法の 2クール目を
施行されていた． 5月 16 日朝より腹痛が出現し，
次第に増強，翌 17 日に腹部単純X線写真と単純
CTを撮影したうえで消化器・総合外科に紹介さ
れた．

受診時現症：身長 170cm，体重 58kg ．意識は清
明．体温 38.0℃，血圧 120�90mmHg，脈拍90bpm．
腹部は軽度膨隆し，下腹部を中心に圧痛と軽度の
筋性防御を認めた．呼吸状態を含め全身状態は安
定していた．
入院時検査：WBC 39,800�mm3，CRP 13.9mg�dl
と炎症反応は著明に上昇していた．ただし患者は
悪性リンパ腫の治療中で，白血球の動向は不安定
であり，悪性リンパ腫の増悪期には 4～5万�mm3

まで上昇することもあったため，炎症を評価する
のは困難であった．このほか血算，生化学検査で
有意な異常値を認めなかった．
腹部単純X線検査：立位，仰臥位とも腹腔内遊

離ガス像，小腸ガスなどの異常は認めなかった
（Fig. 1）．
腹部CT：当科紹介前に撮影されていた単純

CTでは，肝左葉辺縁域に約 1mm大の点状の low
density mass を認め（Fig. 2a），この時点で門脈ガ
ス血症を疑った．しかし，原因となるほかの腹腔
内病変を指摘しえなかったため，門脈ガスの再確
認と腸管血流障害などの原因病変の検索のため再
度造影CTを施行した．造影CT（単純CTから 3
時間後）では，肝左葉辺縁域に樹枝状の low den-
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Fig. 1　Abdominal plain X-ray. There is no abnomal 

gas in the abdomen.

Fig. 2　Abdominal CT scan. a．Plain CT scan sho-

wed a small low-density spot in the peripheral zone 

of the liver（arrow）. b．Contrast-enhanced CT 

scan 3 hours after plain CT scan showed dendritic 

gas pattern which was diagnostic of portal venous 

gas. c．Segmental dilation and wall-thickening of 

the ileum with intraluminal spotty gas shadows 

were shown. 
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sity area を認め，単純CTで認められた点状の門
脈内ガスが顕在化したものと診断した（Fig. 2b）．
また，下腹部の小腸の一部に壁肥厚と壁内ガスを
認めたため（Fig. 2c），門脈ガス血症を伴う腸管壊
死と診断し，緊急手術を施行した．
手術所見：腹腔内には少量の漿液性腹水を認め

た．小腸は捻転し，トライツ靭帯より約 250cmの
回腸から 120cmにわたり腸管が壊死に陥ってい
た（Fig. 3）．捻転の原因となるような癒着などの
病変は存在せず，機序は不明であった．血流障害
部の回腸を約 150cm切除し，残存回腸を端々吻合
した．また，腹腔内に悪性リンパ腫に関連する病
変は認められなかった．腹水培養は陰性であった．
病理組織所見：切除標本肉眼所見では粘膜が暗

赤色に変色し全層にわたる広範な壊死を認めた
（Fig. 4）．組織学的には回腸粘膜の出血壊死像，
また，正常部の粘膜の一部平低化を認めた．粘膜
内に気腫性変化は認めなかった．
術後経過：術直後に抜管可能であり，循環動態

は比較的安定していた．術後 4日目には経口摂取
を開始した．術後 7日目に行った腹部造影CTに
て門脈内ガスの消失を確認し（Fig. 5），術後 15
日目に外科を退院した．現在は再び総合診療科に

て悪性リンパ腫の治療を続行中である．
考 察

門脈ガス血症は 1955 年にWolfe ら２）が腸管壊
死を伴う 6例の新生児症例に，肝領域の線状ガス
陰影が認められたのを報告したのが最初であり，
成人の初回報告例は 1960 年の Susmann ら３）によ
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Fig. 3　Operative view of the abdomen. Complete ne-

crosis of the ileum was seen.

Fig. 4　Macroscopic view of the resected specimen. 

Hemorrogic necrosis of the mucosa was seen. Air 

embolism of the blood vessels was not observed.

Fig. 5　Abdominal CT scan after operation. CT scan 

on the 7th day after operation showed disappear-

ance of portal venous gas shadow.

る．原因疾患として上腸間膜動脈閉塞症や絞扼性
イレウスなど腸管壊死を伴うもの，急性胃拡張や
潰瘍性大腸炎など壊死を伴わないものが報告され
ている．Liebman ら４）は，原因の半数を占める腸管
壊死を伴う場合の死亡率を 75％と報告している
が，近年は画像診断の進歩により 30～40％となっ
ている５）６）．非腸管壊死例では死亡率は 30％未満で
あるとされている７）．
門脈ガス血症の発生機序について，Liebman

ら４）は，1．腸管粘膜の障害，2．腸管内圧の上昇，
3．ガス産生菌による敗血症を要因として挙げてい
る．また，山口ら８）はイヌの腸管に化学刺激（マイ
トマイシン，トヨマイシン）および機械刺激を加
えて急性潰瘍性病変を作成し，正常腸管では腸管

内圧が多少上昇しても門脈内ガスは発生しない
が，粘膜障害が存在する場合は低い腸管内圧でも
腸管内ガスが門脈へ移行することを示した．悪性
腫瘍に対する化学療法中に門脈内ガスを呈したと
いう報告は，medline および医学中央雑誌を検索
した範囲では見つからなかったが，本症例では患
者は悪性リンパ腫に対してCHOP療法を施行中
であり，病理組織所見において非壊死粘膜の平低
化を示している．粘膜層以深の障害の程度は明ら
かではないが，抗癌剤による腸管粘膜障害により
正常腸管に比べ短時間で門脈ガスを生じ，門脈内
ガス初期像の捕捉にかかわっていたことが示唆さ
れる．
画像診断上，本症は，以前は腹部単純X線写真

において肝門部～辺縁に至る線状・樹枝状の透亮
像を特徴としていた．現在は腹部超音波検査や腹
部CTが普及し少量のガスでも診断が可能になっ
てきている．腹部超音波所見では門脈走行に一致
した斑状の高エコースポット９），CTでは肝門部～
辺縁に向かう線状・樹枝状のガス像の存在が特徴
とされている１０）．胆道内ガスとの鑑別として，胆道
内ガスは胆汁の流れが末梢から肝門部へ向かうた
め肝門部に集中するのに対し，門脈内ガスは門脈
流に沿って末梢の枝までガスが認められる点が挙
げられる．Silk ら１１）は Tチューブ造影によって肝
辺縁 2cm以内の肝内胆管には造影剤が届かない
ため，肝辺縁より 2cm以内のガスは門脈内ガスと
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判断してよいとしている．本症例において最初の
単純CTでとらえた約 1mmの low density spot
は，門脈内ガスに特徴的な樹枝状を呈していな
かった．しかし，肝辺縁 2cm以内に存在していた
ために門脈内ガスを疑い，その 3時間後の造影
CTでははっきりと樹枝状ガス像を呈していた．
門脈内ガスの一連の所見は，多くの症例では原疾
患発症後 24～48 時間で観察されている１２）．また，
腹部症状，腹膜刺激症状を呈するころには画像検
査上すでに大量の門脈内ガスが樹枝状に現れてい
る症例が多く，本症例のような，小さな low den-
sity spot の時点で捉えられていた症例は過去の
報告には見出せなかった．本症例においては腸管
壊死に陥る以前の門脈内ガス発生の初期像から樹
枝状ガスに顕在化していく過程を捉え，早急な開
腹手術によって良好な術後経過を得ることができ
た．
門脈ガス血症の予後は，前述のように原因疾患

によって異なり，それだけで開腹手術の適応とな
るわけではない．原因疾患の 60～70％を占める腸
管壊死では非常に予後は不良である．また，腸管
壊死そのものが敗血症を引き起こすことで予後を
悪くしている可能性がある．一方，画像診断能の
向上により門脈ガスの発見例が増加し，保存的加
療により軽快する症例も散見される１２）．手術症例
を決定するうえで重要なのは，腸管壊死や感染を
疑わせる腹部所見・理学所見であり，壊死を否定
しえない所見を呈する場合は，その救命率を考慮
すると開腹手術をためらうべきではない．本症例
においては門脈ガスの初期像をとらえ，敗血症に
陥る前に迅速に開腹手術を行い，良好な経過を得
ることができた．予後不良とされる腸管壊死の場

合による門脈内ガスでも，早期に診断し，適切に
治療を行えば良好な経過が得られることが示唆さ
れた．
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Early Detection of Hepatic Portal Venous Gas Caused by Necrosis of the Ileum：A Case Report

Chihiro Sakamoto, Saiho Ko, Takashi Hachisuka, Fumikazu Koyama,
Mitsuo Nagao, Hisanori Kashizuka, Ryo Yoriki and Yoshiyuki Nakajima

Department of Surgery, Nara Medical Univercsity

A 59-year-old man with a history of systemic malignant lymphoma was undergoing a second cycle of CHOP
therapy for malignant lymphoma. He reported increasing abdominal pain 1 day before consultation. Plain ab-
dominal CT before consultation showed a pin-point lucency in the hepatic margin and we suspected hepatic
portal venous gas（HPVG）. Because no other intraabdominal lesion was found in plain CT, CT with contrast
enhancement was done, showing dendritic HPVG in the hepatic margin and thickening of the dilated ileal wall.
Under a diagnosis of ilealnecrosis with HPVG, we conducted surgery resecting a necrotic ileum between 120
and 220cm from Treizs’ligament. The post operative course was uneventful, and CT on day 7 showed disap-
pearance of the HPVG. The prognosis of HPVG due to intestinal necrosis is poor. In this case, we detected
early HPVG which helped make a quick decision to emergency surgery and an uneventful recovery.
Key words：hepatic portal venous gas, ileal necrosis, chemotherapy
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