
症例報告

重症腹膜炎術後に発症した腹部コンパートメント症候群の診断治療に
最高気道内圧モニタリング・減張腹壁創管理が有効であった 1 救命例
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症例は 63 歳の女性で，S 状結腸憩室穿孔による汎発性腹膜炎のため，緊急手術，腹腔内洗浄，
人工肛門造設術を行った．術中より敗血症性ショックとなるが，閉腹時では腹腔内圧の上昇の
所見は認めなかった．術後，多量の輸液と持続血流ろ過透析を施行，術後 5 日目，最高気道内
圧の上昇を認め，膀胱内圧を測定すると 30mmHg であった．腹部コンパートメント症候群と診
断，減圧目的に再手術を施行した．回腸が屈曲部で分節状に壊死を起こし，回盲部から口側に
約 150cm 切除，小腸断端は右側腹部で人工肛門とした．腹壁は縫合せず，閉鎖式持続吸引法を
施行した．再手術後 5 日目，腸管の浮腫が軽減し，腹壁の再縫合を施行した．以後，全身状態
は徐々に改善し，1 年 3 か月後に退院となった．腹部コンパートメント症候群による腸管壊死は
致死的な病態だが，膀胱内圧測定の補助として最高気道内圧のモニタリングは，腹腔内圧の上
昇の早期発見に有用な方法と考えられた．

はじめに
腹部コンパートメント症候群（abdominal com-

partment syndrome；以下，ACS）は，腹圧の上昇
により引き起こされる一連の病態で，致死的な症
候群である１）．今回，我々は大腸憩室の穿孔による
汎発性腹膜炎手術後に発症した ACS により小腸
が分節状に壊死を起こした症例を経験した．1967
年から 2006 年までの Medline，2000 年から 2006
年までの医学中央雑誌で「腹部コンパートメント
症候群」をキーワードとして検索したところ，腸
管壊死を起こした ACS の症例は極めて厳しい予
後が報告され２），生存例の報告は S 状結腸壊死で 1
例のみであった３）．その特徴的な壊死の形態から，
ACS による小腸壊死の発症のメカニズムの理解
に貴重な症例と考え，腹腔内圧（intra-abdominal
pressure；以下，IAP）のモニタリングの方法，腹
壁創の管理方法も含め，文献的考察を加え報告す
る．

症 例
患者：63 歳，女性
主訴：下腹部痛
家族歴，既往歴：特記すべきことなし．
飲酒，喫煙歴：なし．
入院時現症：身長 168cm 体重 70kg，体温

36.2℃，血圧 152�80mmHg.
現病歴：急激な下腹部痛を訴え，当院救急外来

受診，腹部 CT にて消化管穿孔による汎発性腹膜
炎と診断され，同日緊急手術となる．S 状結腸憩室
の穿孔により多量の糞便が腹腔内に広がっていた

（Fig. 1）．20,000ml の生理食塩水で洗浄し，穿孔部
位を挙上，双口式の人工肛門を作成した．周囲の
小腸は発赤著明で，浮腫も認めたが，型のごとく
容易に閉腹され，閉腹による腹圧の異常な上昇は
認めなかった．最高気道内圧（peak airway pres-
sure；以下，PAP）と膀胱内圧（intra-bladder pres-
sure；以下，IBP）の推移をみると，初回手術終了
時での PAP は 20cmH2O，IBP は 5mmHg で，特
に異常は認めなかった（Fig. 2）．

手術前，術中より血圧の低下，乏尿が認められ，
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Fig. 1 Operative findings. A 5-mm perforation was 
identified in the sigmoid colon. A massive outflow 
of  enteral  contents  occurred  through  the 
perforation. The small intestine was noted to be 
acutely inflamed, but was neither perforated nor 
edematous.

Fig. 2 Postoperative course of PAP and IBP.

Fig. 3 Intraoperative findings showed marked seg�
mental edema of the small intestine and necrosis of 
the ileum（circle）. Necrotic parts corresponded to 
flexures of the ileum.

Fig. 4 Macroscopic findings of the ileum. About 
150 cm of ileum was resected. Segmental necrosis 
was seen in the circled areas and degree of necro�
sis was severe in the contralateral part of the asso�
ciated mesenterium. 

術中より人工呼吸器管理，カテコラミン，多量の
輸液を開始，第 1 病日に血圧は安定したものの，
尿量は 20ml�h 以下，同時に肺水腫によると考え
られる気道内圧の上昇も認め，continuous hemo-
diafiltration（以下，CHDF）を開始した．術直後
は正常範囲内であった PAP，IBP は帰室後より
徐々に上昇傾向を認め，第 2 病日に CHDF 開始に
伴い，一旦横ばいとなるが，第 6 病日未明に PAP
は再び上昇，IBP を測定すると 30mmHg 前後から
ACS 発症と診断した．減圧目的に病室で手術創を
開放したところ，一部小腸の壊死を認めたため，
緊急再手術となった．

再手術所見：小腸は著明に腫脹し，屈曲部で分
節状に壊死を起こしていた（Fig. 3）．壊死の範囲
は主に回腸で，回腸末端部から約 150cm を切除

（Fig. 4），約 100cm の空腸が温存できた．切除断端
は右側腹部で双口式の人工肛門とした．閉腹は施
行せずに，創部にガーゼにフィルムを貼り，フィ
ルム面を腸管側とし，そのうえに多孔式ドレーン
を留置，ドレープを全体に貼り創部を閉鎖，ドレー
ンは持続吸引とした（Fig. 5）．

帰室後より PAP，IBP ともに著明に低下した
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Fig. 5 Conventional vacuum pack closure. A：Sig�
moid colostomy. B：Ileostomy. C：Suction tube. D：
Operative wound. Details are shown in Figure 7.

Fig. 6 Methods of measuring IBP4）.

が，尿量は 20ml�h 以下のため CHDF は継続し
た．再手術後 5 日目になり vital sign は安定し，腸
管浮腫が軽減されたため，腹腔内を洗浄のうえ，
閉腹した．

そ の 後 も 肺 水 腫，adult respiratory disorder
syndrome（ARDS）を併発，人工呼吸器管理続行
しながら，中心静脈栄養管理下で経鼻胃管より
GFO，エレンタール投与などを施行した．腹壁創
の感染が遷延したが，全身状態は徐々に軽快され，
4 か月後には大腸の人工肛門閉鎖，初回手術より
1 年後に小腸人工肛門閉鎖，退院となった．

考 察
ACS は腹腔内圧の上昇が一定域値を超えるこ

とにより，心血管，呼吸器，肝腎機能といった多
臓器の機能障害をから生命に危険が生じる症候群
とされ，IAP 20mmHg（＝27.2cmH2O）以上では死
亡率と強い相関が生じるとされている１）４）５）．動物実
験での消化管への腹腔内圧の影響の検討では，
IAP が 20mmHg 前 後 で 61％，40mmHg で 28％
まで腸粘膜血流の減少が認められると報告されて
いる６）．腸管粘膜の血流の低下による虚血性の変化
は，粘膜の pH の低下を誘引し bacterial transloca-
tion が高率に惹起され，敗血症に至るとされ１），臨
床の現場では多量の輸液による腸管の浮腫に加
え，カテコラミンの投与により腸管の血流は一層
低下していると考えられる．また，本症例では，
回腸で屈曲している部位で分節状に壊死を起こし

ていた．このことは，IAP 上昇による腸間膜全体
の血流の低下だけではなく，屈曲部で物理的な局
所の血流障害が加わり，壊死部が回腸に集中して
いたことは，空腸では辺縁動脈が発達しているの
に対して，回腸は end artery であるという解剖学
的差異によるものと推察された．

ACS に関連する問題として，① IAP のモニタ
リング法，②減圧手術のタイミング，③創部管理
方法の 3 点について検討した．

IAP のモニタリングの方法は，IBP で間接的に
行うことが推奨され７），Kron ら８）により詳細に検
討，報告されている．本方法は多くの施設で汎用
され５）（Fig. 6），通常は 4～8 時間おきに測定するこ
とが推奨されている９）１０）が，経時的なモニタリング
が難しく，我々は IBP を補完する方法として PAP
を注意深く観察することとした．PAP の上昇が
ACS の特徴的所見であることは，すでに 1976 年
に Richardson ら１１）により指摘され，Meldrum ら１２）

は IBP を基準とした ACS の重症度分類を提唱
し，PAP と IAP との関連についての検討をして
いる．その中で，IBP 16～25mmHg では 40％ に
PAP の上昇を認め，乏尿よりも先に変化すること
を指摘し，PAP の急激な上昇は手術適応の 1 因子
と報告している．これに対して，新井らは，
Meldrum らが Grade 3 と分類した ACS 症例では
全例乏尿が認められたにもかかわらず，PAP の上
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Fig. 7 A：Surgical film covering the entire system. B：Double-lumen irriga-
tion tube above gauze（side a）. The wound is easily irrigated by the tube. 
C：Gauze with film on inner aspect（side b）covering wound. D：Paste pre-
venting air leakage.

昇は 1 例認めたのみと報告している．我々の症例
では PAP の最高値は 35cmH2O（＝25.8mmHg）で
あったが，上昇が急であったため，8 時間間隔で測
定した IBP を急遽測定，IBP 値 30mmHg と上昇
していたことから，緊急手術を準備した．PAP
はその数値よりも時間的変化が重要であると考え
られ，Raeburn ら１３）の報告と同様に，容易に経時的
モニタリングが可能な点からも IBP を補完する
重要な観察項目と考えられた．

腸管壊死を回避する減圧手術のタイミングは
IBP 25～26mmHg 以上で減圧再手術を推奨して
いる報告が多い８）１２）１４）．しかし，新井らは ACS が懸
念された時点で，すでに IBP は全例 28mmHg 以
上であったと報告している．本症例でも，IBP 30
mmHg 前後で ACS と診断されたが，PAP の変化
をみると，IBP の上昇から比較的早期に除圧でき
たものと考えている．

除圧後の腹部創の管理方法は，Barker ら１５）によ
る vacuum pack closure を中心に，さまざまな方
法が報告がされている．Barker らは腹壁欠損部に

一時的にメッシュシートを用い，さらに Hed-
derich ら１６）は Marlex mesh に zipper を用いたユ
ニークな方法の有用性を報告している．本邦では，
特別な準備を必要とせず，コストの面でも有用な
方法として輸液用のフィルムバッグを利用する
silo closure による方法が数多く紹介されてい
る５）１７）． 本症例ではガーゼにフィルムを直接貼り，
フィルム面を腸管側とし，その対側面に側孔を数
個作成した持続吸引チューブを置き，それをサー
ジカルドレープで閉鎖した（Fig. 7）．本方法は非
常に簡便で，ユニットの交換は 3 日に 1 度程度で，
管理も容易，持続吸引チューブを洗浄用のダブル
ルーメンにすることにより，創の汚染やチューブ
の閉塞などの際にも，閉鎖したままで簡便に洗浄
を行うことができ，吸引は間歇的低圧持続吸引で
十分であった．消化管穿孔などの腹腔内の汚染が
高度の症例では非常に有用な方法と考えられた．

本要旨は第 107 回日本外科学会総会（2007 年 4 月，大阪）
で報告した．
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Abdominal Compartment Syndrome with Intestinal Necrosis, caused by Perforation of
Diverticulosis of the Sigmoid Colon

Hideki Aragane, Satoshi Inada, Hitoshi Yasui,
Keitaro Kan and Masahiro Shimizu

Department of Surgery, Aiseikai Yamashina Hospital

A 63-year-old woman diagnosed with sigmoid diverticulum perforation, underwent intraabdominal irrigation
and sigmoid colostomy. Despite septic shock intraoperatively, no increase in intraabdominal pressure was ap-
parent at closure of the abdominal wall. After large-volume fluid therapy and continuous hemodiafiltration,
elevated peak airway pressure was recognized and intrabladder pressure measured at 30mmHg on postop-
erative day 5. Abdominal compartment syndrome was diagnosed, necessitating emergency surgery. Segmen-
tal necrosis was seen at flexures of the ileum, so the ileum was transected 150cm orally and the ascending co-
lon was transected in half. Both stumps were used to form ileostomy and colostomy. The abdominal wall was
opened and conventional vacuum packs applied. On POD 5 after reoperation, intestinal edema decreased to-
gether with intraabdominal pressure. Following resuturing of the abdominal wall, her general condition
gradually improved and she was discharged 15 months later. Bowel necrosis following abdominal compart-
ment syndrome is lethal, and elevated intraabdominal pressure must be detected as early as possible. We
found monitoring of peak airway pressure under respirator control to be useful in detecting this condition
early.
Key words：abdominal compartment syndrome, peak airway pressure, intestinal necrosis

〔Jpn J Gastroenterol Surg 40：1874―1879, 2007〕

Reprint requests：Hideki Aragane Department of Surgery, Aiseikai Yamashina Hospital
19―4 Takehana Shichono-cho, Yamashina-ku, Kyoto, 607―8086 JAPAN

Accepted：April 25, 2007

�2007 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http :��www.jsgs.or.jp�journal�


