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様々な消化管疾患に伴う門脈ガス血症の頻度は
非常に稀であるが, 一旦発症すれば予後不良であ
る�)｡ 今回, 胃瘻管理下にある施設入居者で頻回
の嘔吐, 発熱があるにもかかわらず施設で経過観
察後に救急搬送された上腸間膜症候群による十二

指腸水平脚の圧迫によって胃粘膜あるいは十二指
腸粘膜内からガス産生菌の侵入が惹起され, 腸管
気腫症, 門脈ガス血症が発症し, 急激な経過で死
亡した症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：  歳, 男性
主訴：意識消失, 血圧低下
現病歴：統合失調症にて胃瘻による栄養管理下

に近隣の施設へ入所していた｡ !～"日に亘り嘔
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上腸間膜動脈症候群に合併した腸管気腫を伴う門脈気腫症の6例を経験した｡ 症例は  
歳, 男性で意識消失, 血圧低下によって救急搬送された｡ 来院時の検査結果は白血球  -
7μと異常低値, 血中プロカルシトニンは,89:;7<=と高値であり敗血症を呈し動脈血細
菌培養の結果は>=?@ABCDCE<FGBHBC:;G:@が陽性であった｡ 上腹部>I検査により胃壁内
ガス像, 十二指腸下行脚～水平脚に全周性ガス像, 上腸間膜静脈内～門脈本幹, 肝内門脈
まで広範なガス像を認めた｡ 重症症例であり入院後J時間目に死亡した｡ 本症は予後不良
であり, 自験例ではるい痩に伴う上腸間膜動脈による十二指腸水平脚圧迫によって十二指
腸内圧, 胃圧の上昇が生じ>=?@ABCDCE<FGBHBC:;G:@が損傷粘膜, さらにはその粘膜内微
小血管へ直接流入したことにより惹起されたと推測する｡
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吐が持続していたため点滴加療していたが急激な
血圧低下, 意識消失にて当院へ救急搬送された｡
患者は搬送時に低栄養状態, サルコペニアの状態
であった｡
来院時現症：身長 �����, 体重 � !", 血圧

#$%�&��'", 脈拍��$%分, 体温�()*度であり胸
部は右肺に湿性ラ音, 捻髪音を聴取し腹部はやや
膨瘤し弾性硬, +,-�./0"(＋) であった｡ 眼瞼,
眼球結膜に貧血, 黄疸は認めなかった｡ 意識レベ
ルは軽度の呼名反応を認めた｡
検査所見：来院時の血液検査及び血液ガス検査,

血液培養検査を表1に示す｡ 軽度肝機能異常, 軽
度貧血に加え白血球数は&&2%μと異常低値を示
した｡ また血中プロカルシトニンは $)*3"%�,
と高値であり敗血症を呈し動脈血液細菌培養の結
果は4,5670898-�:/0;083"/36が検出された｡
胸部4<検査では両側胸水を認め (図1), さ

らに, 腹部4<検査では胃拡張及び胃全周性に胃
壁内ガス像, 十二指腸下行脚から水平脚にわたる
全周性ガス像, 上腸間膜静脈内から門脈本幹, 肝
内門脈末梢枝までの広範なガス像を認めた (図=,
>)｡ なお本患者に対し補液昇圧剤, 抗生物質投
与を施行するも入院後?時間目に死亡した｡
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著明な右胸水貯留を認める｡
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門脈ガス血症は����年に !"#$ら%)が新生児の
壊死性腸炎での合併症例が初めての報告であり,
以後欧米では��&以上の報告がなされている｡ 本
邦においては��'(年の福島ら))の報告以来, 近年
増加傾向にある｡ 本症は予後不良であり *+,$-
./,らによれば死亡率は'�％であり, さらに腸
管壊死を合併すれば死亡率は�&％以上となる｡ 門

脈内ガス像の発生機序は0)腸管の壊死性病変あ
るいは炎症性腸疾患による粘膜損傷によるもの,
1)腸閉塞などによる高度の腸管拡張によるもの,
2)腹腔内膿瘍に起因する敗血症あるいはガス産
生菌感染によるもの, 3)腸管虚血などによるも
のなどが推測されている｡ 特に山口ら()は動物実
験において門脈ガスは正常腸管では腸管内圧上昇
のみでは発生せず, 腸管内圧上昇と同時に粘膜損
傷などによる !4$,5!6,7となった微小血管へ
ガス産生菌が直接流入する事により生じると報告
し, 粘膜損傷と腸管内圧上昇の両方が重要因子で
あり, ガス産生菌のみでは発生しないとしている｡
これに対し +!8�), 坂東ら9)はガス産生菌の存在
のみが本症の唯一の原因として強調している｡
一般にひとたび門脈ガス血症が存在すれば腸管

虚血の存在を第一に考える必要があり, 血液検査
では :/;$<=>$;;-)&..!"?*以下, @AB��
.C?7"以上, 高乳酸血症, 高*DE血症などが診
断の参照となる｡ 門脈ガス血症と腸管気腫症の併
発症例においてはその'&％～�&％が腸管壊死を合
併しているとの報告があるが, 両者の併存に加え
て高齢, 腹膜刺激症状, 高:FG血症などは本症
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矢状面では著明な胃拡張と胃壁内の全周性
ガス像 (→) と門脈内ガス像を認める｡
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肝内全域にわたるガス像 (左図) と十二指腸下行脚及び胃壁内にガス
像 (→) を認める (右図)｡



の予後規定因子となる｡
自験例の場合, 胃瘻からの消化管栄養がなされ
ていたにもかかわらず, 患者のるい痩は強度であ
り��上も内臓脂肪がほとんどない状態であった｡
加えて施設においてベッド上で臥床している時間
が長く上腸間膜静脈 ( !") 周囲の脂肪組織が
極めて少量であり臥床時に !"により容易に十
二指腸水平脚が長期にわたって圧迫され十二指腸
下行脚内の管腔内圧上昇が生じていたものと推測
される｡ その結果, 胃内腔あるいは十二指腸腸粘
膜からガス産生菌が侵入して門脈系ひいては門脈
ガス血症が惹起されたものと推測される｡
門脈ガス血症に対する治療は腸管壊死を伴えば

腸管切除が第一であるが, 最近本症に伴う急性拡
張が減圧療法のみで軽快した症例や緊急開腹をし
ても腹腔内に鼓腸しか認めなかった症例もあり消
化管内圧上昇のみで感染を伴わない場合は開腹の
絶対的適応ではないとされる#)｡
本県においては高齢者施設が多数存在し, 入居

者は月$回程度の嘱託医によって管理されている｡
入居者の中には胃瘻管理下の寝たきり老人も少な
くない｡ 特にサルコペニア状態にあり, 易感染性
の高齢者で長期臥床している患者は本疾患を発症
する可能性も肝に銘じておくべきと考えられた教
訓的な症例であった｡
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