
解答：
1．診断：門脈ガス血症
2．治療：保存的治療
3．�理由：緊急手術を考慮したが，慢性
呼吸障害および慢性心不全のためハ
イリスクであり，また症状は軽度で
腹膜炎を疑う所見もみられなかった
ことから，保存的治療を選択．

解説：
自験例は保存的に改善し得た門脈ガス血症の 1

例である．門脈ガス血症は，Liebman らによると
発生機序は炎症や伸展などによる腸管粘膜の損
傷，ガス貯留による腸管内圧の上昇，ガス産生菌
による敗血症による，とされている．また，比較
的深い潰瘍が存在する場合では，低い腸管内圧で
も腸管内ガスが微小静脈を通して門脈へ移行する
ようである．分類と予後では，腸管壊死例と非腸
管壊死例に分けられ，上松らによると死亡率は腸
管壊死例で 60% と極めて高く，非腸管壊死例で
15% とされている．非腸管壊死例の原因疾患は腸
炎，大腸憩室炎，腹腔内膿瘍・腫瘍，イレウス，
炎症性腸疾患，胆管炎，胃潰瘍，内視鏡処置合併
症などがあげられる．門脈内ガスそのものに対す
る治療は必要なく，腸管壊死が疑われる症例では
時期を逸することなく開腹手術を行うのが重要と
されている．また，門脈ガスは，発症機転より 
24～48 時間後に出現し，その後 24～48 時間以内
に消失する（Figure 4）と報告されている．越川
らによると，保存的治療の検討において，①腹痛
が軽度で腹膜刺激症状がない，②発熱が軽度，③
腹痛がすみやかに改善，④腸管の減圧が有効，⑤
腸管気腫が合併することがあるが限局的，⑥門脈
ガスの量は関連が少ない，などが参考とされてい

る．自験例は，慢性心不全による微小循環不全に
加え，急性腸炎を契機とする腸管粘膜損傷により
門脈ガス血症を引きおこした可能性が考えられ
た．緊急手術を考慮したが，慢性呼吸障害および
慢性心不全のためハイリスクであり，また症状は
軽度で腹膜炎を疑う所見もみられなかったことか
ら保存的治療を選択し，改善が得られた．本疾患
では，緊急手術の明確な適応基準がなく，自験例
は経験的な判断で幸いにも経過良好であったが，
緊急手術の時期を逸すると生命の危機となるた
め，その必要性および時期の決定が今後の課題と
なるのではないかと考えられた．
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Figure　4.　約 48 時間後の腹部単純CT：門脈ガスはす
べて消失．

（100）

日本消化器病学会雑誌　第111巻　第 9 号1840


