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虚血性回腸炎の腸壁内 Clostridium perfringens 感染による
門脈ガス血症の 1 例
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症例は 70 歳の男性で，主訴は腹痛，嘔吐であった．平成 12 年 6 月，突然気分不良，嘔気嘔
吐が出現し，当院に緊急搬送された．来院時，意識レベルはやや傾眠傾向，血圧 68�38mmHg，
脈拍 60 回�分．腹部に圧痛，筋性防御は認めなかった．腹部 CT にて肝内門脈ガス像と小腸壁の
肥厚を認め，腸管壊死に伴う門脈ガス血症の診断にて緊急手術を行った．術中所見はバウヒン
弁より 15cm 口側より 75cm にわたり回腸に黒色の色調変化が認められ同部を切除吻合した．
摘出標本において回腸粘膜が黒色に変化する虚血性変化を認め，さらにその粘膜下に気泡が散
在性に存在した．病理所見では粘膜から粘膜下層にかけて壊死に陥っており，その壊死した粘
膜内にガス産生菌である Clostridium perfringens を多数認めた．術直後，翌日に高圧酸素療法を
施行し，術後 17 病日で軽快退院した．

はじめに
さまざまな消化管疾患に伴う門脈ガス血症は比

較的まれな病態で，予後不良の兆候とされてい
る１）．今回，虚血性回腸炎の腸壁内 Clostridium per-

fringens 感染により門脈ガス血症を生じた 1 例を
経験したので報告する．

症 例
患者：70 歳，男性
主訴：腹痛，嘔気・嘔吐
既往歴：60 歳脳梗塞，65 歳陳旧性心筋梗塞．
現病歴：平成 12 年 6 月朝，畑仕事の帰宅後に気

分不良となり，腹痛，嘔気・嘔吐が出現した．そ
の後も症状は改善せず，救急車にて当院に搬送さ
れた．

入院時現症：血圧 68�38mmHg ，脈拍 60 回�
分，意識レベルはやや傾眠傾向で，軽度のショッ
ク状態であった．腹部には圧痛や筋性防御を認め
なかった．

入院時血液検査：来院時の血液検査データは，

白血球が 10,400�µl とわずかに上昇しているほ
か，異常所見を認めなかった．血液ガスでは PH＝
7.633，PO2＝102.2mmHg ，PCO2＝21.3mmHg と
呼吸性のアルカローシスを示していた．

来院直後腹部単純 X 線検査：著名な小腸ガス
像を認め，イレウスの所見であった（Fig. 1）．

来院直後腹部 CT：門脈内に air と思われる
low density area を少量認めた．

その後，ショックの治療を行いショック状態か
ら回復し，意識が鮮明になるにしたがい高度の腹
痛を訴えはじめた．腹部触診上，高度の圧痛と筋
性防御を認めた．保存的治療にて症状の改善が見
られないため，来院 5 時間後，再度腹部 CT を施行
した．

来院 5 時間後の腹部 CT：来院 5 時間後の腹部
CT では，肝左葉の肝内門脈に沿って樹枝状に広
がるガス像の増大を認め，門脈内ガス血症と診断
した（Fig. 2）．また，限局的な腸管の壁の肥厚を
認めた．

以上より，虚血性腸炎から門脈ガス血症を併発
したと診断し，来院 6 時間後緊急開腹術を施行し
た．
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Fig. 1 Plain abdominal X-ray showed dilated loops 

of intestine.

Fig. 2 Computed tomography showed gas in the le-

ft hepatic portal venous system, extending to pe-

riphery of the liver.

Fig. 3 Resected specimen of the necrotic intestine 

showed the presence of many bubbles of submuco-

sal gas.

Fig. 4 Microscopic finding showed the mucosal ne-

crosis and Clostridium perfringens infection in the 

mucosal layer.

手術所見：腹腔内には血性腹水が少量認められ
た．回腸末端より 15cm 口側から 75cm に至るま
で回腸が暗赤色を呈しており，腸管が壊死に陥っ
ていると思われたので同部を切除した．

摘出標本肉眼検査所見：粘膜下に径 1mm 前後

の気泡が多数認められ，腸管気腫症（pneumato-
sis intestinalis）の所見を呈していた（Fig. 3）．

摘出腸管内容液の培養：ガス産生菌である
Clostridium perfringens が培養にて検出された．

病理組織学的検査所見：粘膜から粘膜下層にか
けて壊死を認めた．さらに，強拡大において壊死
に陥った粘膜内にヘマトキシリンで染まる大型の
杆菌が確認できた（Fig. 4）．菌の形態と大きさか
ら，培養で検出された，Clostridium perfringens と考
えられた．

手術直後，術後 1 日目に高圧酸素療法を施行し
たが，術後 2 日目の腹部 CT にて門脈内のガスは
すべて消失していた．
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その後の経過は良好で，術後 17 日目に退院し
た．

考 察
門脈ガス血症は 1955 年に Wolfe ら２）が新生児

の壊死性腸炎に合併症例で報告したのが初めてで
あり，以後欧米では 150 例以上の報告がある．本
邦では 1974 年の福島ら３）の報告例が初めてであ
り，発生頻度は欧米に比べ少ないといわれてきた
が，近年，増加傾向にあり，1974 年から 1999 年ま
での 25 年間，医学中央雑誌にて「門脈ガス血症」

「壊死性腸炎」をキーワードとして検索したところ
50 数例の報告がある．本症は予後不良の徴候とさ
れ， Lineman ら１）によるとその死亡率は 75％ に，
また Bloom ら４）は虚血により腸管壊死を来した場
合に限れば死亡率は 90％ をこえるとしている．

門脈ガス血症の発生機序については諸説が考え
られているが，Lineman ら１）は�腸管の壊死性病
変または潰瘍性大腸炎による粘膜損傷，�高度の
腸管拡張，�腹腔内膿瘍に起因する敗血症あるい
はガス産生菌感染の三つを挙げている．特に，
山口５）は動物実験において門脈ガスは正常腸管で
は高度の腸管内圧の上昇のみでは発生せず，腸管
内圧上昇時，粘膜損傷などにより腸管内に open
となった微小血管への直接流入により生じるとし
ている．つまり，Lineman の�，�の因子である，
粘膜の損傷と，腸管内圧の上昇が門脈ガス血症の
発生に重要であり，�の敗血症やガス産生菌の存
在は必要ないとしている．それに対し，Wiot ら６）

は Aerobacter aerogenes が糖の存在下で水素と二酸
化炭素を産生していること，また門脈血中の二酸
化炭素濃度が高値であったことを報告しガス産生
菌説を支持している．さらに，坂東ら７）は門脈ガス
血症 34 症例における血液，腹水培養において，
E.coli，Aerobacter aerogenes，Clostridium welchii など
のガス産生菌が 28 例で同定され，門脈ガス血症の
成因にガス産生菌の存在が重要だと報告してい
る．

本症例は，脳梗塞，心筋梗塞の既往があること
から，動脈硬化が基盤にあり，そこに腸間膜動脈
末梢血管の攣縮，あるいは上腸間膜動脈末梢にお
ける塞栓により腸管が虚血に陥ったと考えられ

る．また，摘出標本にて粘膜下に気泡の存在を認
め，病理組織学的検査所見において粘膜内にガス
産生菌である Clostridium perfringens が確認され
たことから，同菌が回腸粘膜内に侵入し，ガスが
産生され門脈内に移行したと思われる．Lineman
や山口の提唱した粘膜の損傷と腸管内圧の上昇と
いう説も完全には否定できないが，本症例におい
てはガス産生菌の存在が門脈ガス血症の成因に極
めて重要であることを示唆していると思われた．
また，病理組織検査における粘膜内の Clostridium

perfringens の確認は，医学中央雑誌で 1974 年から
1999 年までの 25 年間および Medline で検索した
限りでは初めての報告例であり，門脈ガス血症の
成因を解明するうえで極めて重要な症例と思われ
た．

門脈ガス血症に対する治療は，腸管壊死による
ものであれば開腹手術が第 1 選択となる．保存的
にみても良いものは検査手技に伴うもので，かつ
腹部に異常所見がないものに限られる８）．ただし，
最近，本症を伴う急性胃拡張が減圧療法で軽快し
た報告例９）や本症にて緊急開腹しても腹腔内に鼓
腸しか認めなかった報告例１０）もあり，消化管内圧
上昇のみで感染を伴わない場合には，開腹の絶対
適応とはいえなくなってきている．

一方，腸管気腫症に対する有効的な治療法とし
て高圧酸素療法があり，高濃度の酸素吸入により
血中酸素濃度が高まり，気腫内の窒素と入れ替わ
り，その後，気腫内の酸素は組織内に吸収あるい
は消費されることにより減少し，その結果気腫が
消失するとされている．本症例は壊死腸管を切除
した後，門脈ガス血症に対して手術直後と術後 1
日目に計 2 回にわたり高圧酸素療法を施行し経過
良好であった．一般に，門脈血症を伴う症例は予
後不良であることから考えると，本症例に高圧酸
素療法は極めて有効な治療法の一つであると思わ
れた．
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A Case of Hepatic Portal Venous Gas caused by Clostridium Perfringens
Infection in the Mucosal Layer of Ischemic Ileitis

Shoichi Fumoto１）２）, Tsuyoshi Noguchi２）, Yuichi Akashi２）,
Ryuichi Kikuchi２）, Katsunobu Kawahara２）and Yuzo Uchida１）

Department of Surgery, Shin-beppu Hospital１）

Department of SurgeryII, Oita University, Faculty of Medicine２）

A 72-year-old man with abdominal pain and vomiting admitted in an emergency was found in abdominal com-
puted tomography to have gas in the left hepatic portal vein and a thickened small intestinal wall. In immedi-
ate surgery under a diagnosis of hepatic portal venous gas due to necrotic bowel, we resected the necrotic il-
eum 15cm to 75cm from the Bauhin valve and conducted end-to end anastomosis.The resected necrotic intes-
tine showed the presence of many bubbles of submucosal gas. Microscopic findings showed mucosal necrosis
and Clostridium perfringens infection in the mucosal layer. Hyperbaric oxygenation therapy for two days after
surgery resulted in an uneventful postoperative course, with the man discharged on postoperative day 17.
Key words：Clostridium perfringens infection, hepatic portal venous gas, ischemic ileitis
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