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腸管囊腫様気腫症による腸重積の 1切除例
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腸管囊腫様気腫症は腸閉塞，腸管壊死や呼吸器疾患などに合併するまれな疾患である．腸管
囊腫様気腫症が原因で腸重積を来した症例は国内，海外の報告を合わせて 16 例と非常にまれで
ある．症例は 22 歳の男性で，主訴は腹痛で受診した．腹部単純CTで腸管壁に沿って多発する
気腫様変化とmultiple concentric ring sign を伴う腸重積を認めた．大腸内視鏡検査では陥入し
た腸管の先進部にぶどうの房状に気腫を認めた．以上の所見より，腸管囊腫様気腫症による腸
重積と診断し，内視鏡で整復した．整復後から 31 日目に腸重積を再発した．繰り返し発症する
ため外科的治療を選択し，右結腸切除を施行した．摘出標本は全体に浮腫を来しており，上行
結腸を中心にぶどうの房状に気腫を認めた．気腫の原因は不明であった．術後経過は良好で第
8病日に退院した．

はじめに
腸管気腫症は腸閉塞，腸管壊死や呼吸器疾患な

どに合併するまれな病態である．我々は腸管気腫
症が原因で腸重積を来した非常にまれな症例を経
験したので報告する．

症 例
症例：22 歳，男性
主訴：左上腹部痛
既往歴：特になし，現職業はコンビニエンスス

トアでアルバイト．
現病歴：突然発症した左上腹部痛の主訴により

救急外来受診した．盲腸結腸型の腸重積の診断に
より大腸内視鏡で整復した．整復後の経過は良好
で第 6病日に退院となった．退院後第 25 病日に腸
重積を再発したため，緊急入院となった．
入院時現症：身長 175cm，体重 63kg．左上腹部

に腫瘤を触知し圧痛を認めるが，腹膜刺激症状，
筋性防御は認めなかった．血圧は正常であったが
（122�68mmHg），脈拍は軽度増加していた（102
回�分）．

入院時検査所見：白血球の軽度増加（10,900�
mm3）と軽度の濃縮血を認め（赤血球 5.28×106�
mm3，ヘモグロビン 16.0g�dl），脱水が疑われた．
初診時の腹部単純CT所見：腸管壁に沿って多

発する気腫様変化とmultiple concentric ring sign
を伴う腸重積を認めた（Fig. 1）．
大腸内視鏡検査：横行結腸内に重積腸管の先進

部を認め，先端にはブドウの房状に囊腫様隆起を
認めた（Fig. 2）．
大腸内視鏡による整復：内視鏡下に空気を送る

ことによって，ブドウの房状のガス像が右下腹部
に移動した．小腸に空気が流入する所見を観察で
きたため，回盲弁を確認できなかったが整復でき
たと判断した（Fig. 3）．経過観察のために大腸内
視鏡検査を勧めたが，患者は医療費を理由に拒否
している．
再発時の腹部造影CT所見（退院後第 25 日

目）：前回と同じく腸管壁に沿って多発する気腫
様変化とmultiple concentric ring sign を伴う腸
重積を認めた．腸管壁が前回のCTよりも肥厚し
ており，腸管浮腫が増強していると考えられた．
腸管内のガス像の大きさは変化を認めなかった
（Fig. 4）．大腸内視鏡検査を拒否したため，高圧浣
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Fig. 1 Plain abdominal CT scan showed multiple 
air-filled cysts along the intestinal wall and an in-
tussusception with multiple concentric ring sign.

Fig. 2 Colonoscopy showed that the leading part of 
the intestinal tract had a pneumatosis in the shape 
of a cluster of a grape.

Fig. 3 We were able to observe the evidence that 
air flowed into the small intestine（arrow）．

腸による整復を試みたが，整復できず，緊急手術
を施行した．
手術所見：右経腹直筋切開で手術を開始した．

上行結腸は固定されておらず，移動盲腸であった．
回盲部が横行結腸に陥入しており，用手的に整復
した．気腫が上行結腸に限局していることから，
右結腸切除を施行した．摘出腸管は肥厚し，ブド
ウの房状に気腫を認めた（Fig. 5）．
病理組織学的検査所見：粘膜下層に気腫が集簇

してみられた（Fig. 6）．
術後経過は良好で手術後第 8病日に退院した．

手術後 6か月経過した現在腸管気腫の再発は認め
ていない．

考 察
腸管囊腫様気腫症は腸管壁の粘膜下または漿膜

下に多数のガスを認めるまれな疾患である．
Galandiuk ら１）の論文によれば，1730 年に Du-
Vernoi による剖検例が最初に報告され，1825 年
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Fig. 4 Enhanced abdominal CT scan showed multi-
ple air-filled cysts along the intestinal wall and an 
intussusception with multiple concentric ring sign. 
The wall thickness was more clear（arrow），so we 
thought that that the intestinal tract oedema 
increased.

Fig. 5 The resected specimen was oedema in the 
whole and showed pneumatosis in the shape of a 
cluster of a grape mainly on the ascending colon.

Fig. 6 Histopathological findings：Some pneumato
sis were located in the parts of the submucosa.

にMeyer により命名された．本邦では 1901 年に
三輪が第 1例を報告したと記載している．比較的
まれな疾患とされていたが，近年CTなどの画像
診断の進歩に伴って報告が増加傾向にある．
男女比で 3.5：1 と男性に多く，基礎疾患の有無

により原発性と続発性に大別され，おのおの約
15％，約 85％と言われている２）．基礎病態として
は臓器移植後，膠原病，炎症性腸疾患，悪性腫瘍，
白血病，ステロイドの長期使用や化学療法施行中
などが報告されている３）４）．機序として，機械説，
肺原説，化学説，細菌説などの説が提唱されてい
る５）．
機械説は腸管内圧の上昇から腸管内ガスが粘膜

の潰瘍や微細な損傷部位より腸管壁内に侵入し発
生するとする．基礎疾患として腸閉塞，幽門狭窄，
虫垂炎，潰瘍性大腸炎などがある．肺原説は喘息
や慢性肺疾患などで胸腔内圧の上昇により肺胞壁
に無痛性破裂を生じ，ガスが縦隔内に入り，後腹
膜を介して腸管壁に達し気腫を形成するとされて
いる５）．また，化学説はトリクロロエチレン，ステ
ロイド，αグルコシダーゼ阻害剤の関与が報告さ
れている．細菌説は腸管内に侵入したガス産生細
菌が発症の要因とする考えかたである５）．一つの説
のみで腸管囊腫様気腫症の発症を説明するのは困
難であり，最近では機械説，細菌説の両者で発症
するとの報告６）や，細菌の発酵による腸管内水素分
圧の上昇が腸管壁内への水素ガスの進入を引き起
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Table 1 Cases of intussusception associated with pneumatosis cystoides intestinalis

TreatmentLocationCoexistence disorderAge/SexYearAuthor

operation（resection）ascending colon―21/M1983Komuro7）

operation（resection）transverse colon―55/M1988Wang15）
operationcecum―15/F 1988Miyasaka8）

operation（resection）ascending colon―52/M1993Bartsch16）
operation（resection）cecum, ascending colonCerebral palsy17/M1995Shiroiwa9）
operation（resection）cecum, ascending colon―29/M1996Ahrar17）
operation（resection）cecum～transverse colon―13/M1997Navarro18）
operation（resection）cecum～descending colonCerebral palsy 10/M1998Imamura10）
barium enemaascending colonSLE12/F 1999Yauchihara11）
high enemacecumAsthma12/F 2000Oyama12）
operationdescending colonCrohn’ s Disease 1/M2000Dubinsky19）

operation（resection）transverse colonPeters’  anomaly 5/M2001Morrison20）
barium enemaascending colon―32/M2001Stern21）
barium enemaascending colonCML 5/F 2004Sugita22）

operation（resection）cecum, ascending colon―16/M2005Kunimatsu13）
operation（resection）ascending colonAsthma 21/M2005Tamaki14）
operation（resection）ascending colon―22/MOur case 

こし，圧勾配に従って囊胞を形成するガス平衡説
も報告されている６）．自験例は基礎疾患を認めず，
原発性が有力と考えられている．
腸管囊腫様気腫症は臨床症状として特異的なも

のはなく，無症状のことが多く，まれに腹痛，下
血，下痢などの症状を呈することがあるが軽症で
あるためCTなどの検査で偶然発見される症例も
多いとされている６）．腸管壁内のガスの分布に関し
ては一般には漿膜下に多く，次いで粘膜下である．
腸管囊腫様気腫症の診断にはX線，CT，注腸造

影X線，内視鏡検査が有用であり自験例でも特徴
的な所見が確認できた．最近では肺野条件での腹
部CTの有用性が報告されている５）．発症部位とし
ては小腸例が多く報告されていたが，近年では大
腸例の著しい増加がみられている１）．
結腸の気腫症は囊胞状になりやすく，腸管囊腫

様気腫ともいわれている．結腸全体にびまん性に
見られることは少なく，通常右側か左側に偏って
みられ，直腸は通常侵されない．成人の場合，ほ
とんどが無症状と言われている．
医学中央雑誌で 1983 年 1 月から 2006 年 12 月

までの 24 年間を「腸管気腫症」と「腸重積」をキー
ワードで検索したところ，8例認めた７）～１４）．Pub-
Med で 1951 年 1 月から 2006 年 12 月までの 56

年間を「peumatosis intestinalis」と「intussuscep-
tion」，もしくは「peumatosis intestinalis」と「in-
vagination」をキーワードに検索したところ，8
件認めた１５）～２２）．自験例を含めた 17 例を検討した
（Table 1）．男性 13 例女性 4例であり男性に多
かった．年齢は 1歳から 55 歳までで平均 19.9 歳
と若年者に多い傾向を示した．併存疾患を認めた
症例は 17 例中 8例で，並存疾患を認めた患者の平
均年齢は 10.4 歳で若年者に多く認めた．腸管囊腫
様気腫の部位はすべて結腸で 17 例中 14 例は盲
腸，もしくは上行結腸に存在していた．17 例中 13
例は手術を必要とし，そのうち 11 例は腸切除が施
行された．自験例のように 1度手術以外で整復が
施行されたが，後に手術が必要となった症例は認
めなかった．経過はすべての症例で良好であった．
腸管囊腫様気腫症に対する治療として 1日数時

間程度，通常の酸素マスクにより動脈血中酸素分
圧を 200～300mmHg程度に保つ高濃度酸素吸入
療法が有用であったという報告２３）がある．しかし，
本例では術中整復の後に触診で気腫を認める範囲
を切除した．過大手術は避けるべきであるが，短
期間のうちに腸重積が再発していること，成人腸
重積は小児と異なり，器質的病変が先進部となる
ことが多く，本症例も初回時にすでに腸管囊腫様
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気腫症と診断されたこと，過去の報告でも，注腸
療法が 4例しか施行していないなどの理由から，
初回に手術を選択したほうがよかったのではない
かと思われた．
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A Case of Intussusception Associated with Pneumatosis Cystoides Intestinalis

Katsutaka Watanabe, Junichi Kamiya, Masaya Shiomi,
Yuichiro Tojima and Satoshi Kamiya
Department of Surgery, Kamo Hospital

Peumatosis cystoides intestinalis（PCI）is a rare disease caused by bowel obstruction, intestinal tract necrosis,
or respiratory illness. Intussusception associated with PCI is very rare and, to our knowledge, only 16 cases
have been reported worldwide. A 22-year-old man seen for abdominal pain, was found in abdominal plain com-
puted tomography to have multiple air-filled cysts along the intestinal wall and intussusception with a multi-
ple concentric ring sign. Colonoscopy showed that the leading part of the intestinal tract had pneumatosis
shaped like a cluster of grapes. From these findings, we diagnosed intussusception associated with PCI and re-
lived the intussusception by colonoscopy. After a relapse on day 31 after intussusception was relived, we con-
ducted right colectomy. The resected specimen was edematous mainly on the ascending colon. The cause of
pneumatosis was unknown. The postoperative course was good and he left the hospital on disease day 8.
Key words：intussusception, peumatosis cystoides intestinalis
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