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Abstract
A 76-year-old man underwent a gastrojejunostomy and enterostomy for unresectable gastric cancer. He 
presented with vomiting, disturbance of consciousness and hemiplegia at 5 days after the operation.
Computed tomography and Magnetic resonance imaging revealed gastric emphysema, hepatic venous 
gas, pneumatosis intestinal and cerebral infarction. We administered Hyperbaricoxygen therapy（HBO） , 
antibiotics and edaravone. The patient’s course was good. We present a case of gastric emphysema with 
hepatic portal venous gas that was cured with HBO and review the relevant medical literature. 

【要約】

症例は76歳の男性。貧血精査目的の画像検査で切除不能進行胃癌の診断となった。腹腔鏡下胃空腸吻合および

腸瘻造設術後5日目に嘔吐および意識障害，左片麻痺出現した。血液検査で炎症反応の上昇を認め，CT検査で

門脈ガス血症と胃気腫症および腸管気腫症を認めた。また頭部MRI検査で多発脳梗塞を認めた。理学所見から

は腹膜炎所見を認めなかったため，非壊死性腸疾患が原因と判断して高気圧酸素療法を主とした保存的加療を行

った。発症4日目には腸瘻より栄養投与を開始し，その後再燃は認めず，脳梗塞治療と胃癌治療を行って経口摂

取可能となり，退院となった。門脈ガス血症と胃気腫症，腸管気腫症を伴う報告は稀で，高気圧酸素療法で保

存的に改善しえた報告は本邦初であり，文献的考察を加えて報告する。

keywords Conservative treatment, pneumatosis intestinalis, non-necrotizing enteropathy

はじめに

胃気腫症は胃壁に気腫性変化を来す疾患で，類

似する病態である腸管気腫症と比較すると稀とされ

る1）。門脈ガス血症（hepatic portal venous gas:以下

HPVG）は腸管壊死などの重篤な消化器疾患にみら

れる予後不良の画像所見とされるが，近年保存的加

療で改善する報告が増加している。今回胃気腫症と

腸管気腫症にHPVGを伴った症例において高気圧酸

素療法（Hyperbaric oxygen therapy：以下HBO）が

有用であったと考えられた1例を経験したため文献的
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考察を加えて報告する。

症例

患者：76歳男性

主訴：嘔吐，意識障害，左片麻痺

既往歴：気管支喘息，胆石症手術

現病歴：食思不振，貧血に対する精査で進行胃癌の

腹膜播種，肝直接浸潤を認め，切除不能胃癌の診断

となった。腹腔鏡下胃空腸吻合術および腸瘻造設術

を施行され，術後5日目に嘔吐，意識障害，左片麻

痺を認めた。

現症：身長154cm，体重48kg，体温37.8℃，脈拍

130回/分，血圧110/72mmHg。腹部膨満なし，腸

音は微弱であった。腹部に圧痛や腹膜刺激症状，筋

性防御は認めなかった。

血液検査所見：WBC23300/µL，RBC453万/µL， 

Hb11.7g/dL，Plt33 .7 万 /µL，Alb2 .9g/dL，

AST47U/L，ALT38 U/L，ALP311 U/L，

LDH315 U/L，CRP 15.99mg/dL，PT-INR1.36 ，

APTT40.5秒であった。

腹部CT検査所見：胃壁内気腫および肝両葉にHPVG

を認めた（図1）。小腸の腸管気腫症を認めた（図2）。

腹水は認めず，術後の影響と思われる腹腔内遊離ガ

スを認めた。

腹膜刺激症状や筋性防御などの腹部症状に乏しく，

嘔吐によるHPVGおよび胃気腫症，腸管気腫症と診

断した。保存的加療が可能と判断し，絶食と抗生剤

（Sulbactam/Cefoperazone 2g/日）投与およびHBO

を開始した。また，脳梗塞に関しては術前の心エコー

検査では左右シャントなどの所見はなく，空気塞栓で

はなく，術後の嘔吐脱水に伴う血行力学的な要因によ

るものと推察された。

高気圧酸素治療：装置は患者1名のみを収容できる

第1種装置（SECHRIST社製3300HJ,2800J）を使

用し，純酸素加圧で施行した。15分で2.5気圧まで

加圧し，以後2.5気圧で1時間の安定圧を維持し，そ

の後，15分で大気圧まで減圧する方法を1日1回計7

回施行した。

治療経過：経過は良好でHBO開始2日目にはWBC 

10920/µLと低下し，腹部症状は消失した。3日目

に腸瘻より経腸栄養を開始。5日目にはWBC5680/

µL，CRP 4.26mg/dLと炎症所見の改善を認めた。7

日後のCT検査では胃および腸管気腫，門脈ガスは

消失していた。脳梗塞に対するリハビリテーションと共

に胃癌に対する放射線療法施行し，経口摂取可能と

なって第85病日に退院となった。

考察

胃の壁内気腫は消化管気腫症の中でも比較的稀と

され2），その病態により気腫性胃炎と胃気腫症の2つ

に大別される3）。前者は胃壁内に繁殖したガス産生菌

により起こる化膿性胃炎の一種と考えられ予後は不良

である。一方，胃気腫症は胃壁に気腫を形成したもの

を包括しており，その病因は①急性の胃拡張に伴う内

圧の上昇（Mechanical type），②胃粘膜の損傷に伴う

ガスの流入（Mucosal injury typeあるいはTraumatic 

type），③肺気腫あるいはbulla破裂によるガスの胃壁

への流入（Pulmonary type）の3つに分類される4）。

図1：腹部 CT 検査
胃壁内ガスを認める（矢頭）, 門脈ガス血症を認める（矢印）

図2：腹部 CT 検査
小腸に腸管気腫を認める（矢頭）
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一般に胃気腫は減圧など保存的加療で軽快すること

が多く，一過性で予後良好と考えられている5）が，気

腫性胃炎では壊死によって胃切除を要するものや死亡

例の報告も認めるため6，7），病態の経時的観察は重

要である。

腸管気腫は腸管壁の粘膜下層や漿膜下層を中心に

大小不同の含気性嚢胞を形成する病態であり，一般

的な消化管気腫症を指す。発生機序としては，①腸

管内圧の上昇により，粘膜の損傷部位からガスが流入

する機械説，②Clostridium属などのガス産生菌が粘

膜下に進入しガスを産生する細菌説，③慢性肺疾患

により肺胞が損傷し，漏れた空気が縦隔・後腹膜を

経由して腸管膜および腸管壁に達する肺原説，④トリ

クロロエチレンの曝露により生じる化学説など様々な

機序が報告されている8）。

HPVGは消化管の血流障害を疑う兆候とされてきた

が，胃の壁内気腫に伴う門脈ガスの病因には①激しい

胃拡張に伴う内圧の上昇で粘膜が障害され，同部から

胃内のガスが胃壁から門脈血流に侵入，②ガス産生

菌が胃の壊死組織で増殖して，その産生ガスが門脈

血流に侵入するという2つの機序が考えられている9）。

自験例では，嘔吐による胃内圧上昇で，胃空腸

吻合部から胃および小腸に機械的に気腫を生じた

mechanical typeおよび胃空腸吻合術後のMucosal 

injury typeとの混合型であり，それらが門脈血流に

侵入した可能性が示唆された。また，炎症所見は高い

ものの腹部所見に乏しく，保存的加療を選択した。

さらに，自験例では腸管気腫症も伴っていたため

HBOを施行した。HBOは腸管気腫症において高圧

酸素投与により血管内酸素濃度と気腫内ガス濃度の

間に圧格差が生じ，酸素が気腫内に浸透し既存のガ

スが排出されるため気腫が縮小・消失すると考えられ

ている10）。また，高圧酸素の殺菌作用によって腸管壁

内のガス産生菌が死滅し，気腫が消失するとの考えも

提唱されている11）。さらにHBOは感染巣における低

酸素状態を改善することにより，白血球の活性酸素に

よる殺菌効果（oxidative killing）を賦活化し12），短

期的には細胞性免疫能を高めるとされ，Huntら13）は

HBOが膠原線維の再生を促し，Wound Healingに有

効であることを実験的に証明している。本症例では腸

管気腫は少量であり，胃気腫症が病態の主体と考え

られたが，胃気腫症と腸管気腫症の病態は類似して

いるため，上述の機序で気腫の消失と吻合部の感染

制御や創傷治癒などの効果により比較的速やかに改

善が得られたと推察された。

医学中央雑誌において「胃気腫」および「門脈ガス」

をキーワードとして1983年1月から2021年9月までに

ついて検索した（会議録を除く）ところ，8例の報告を

認めた1,14-20）。内訳は気腫性胃炎が2例で，胃気腫が

7例。原因として嘔吐によるものが4例，胃瘻造設後

が3例，胃管によるものが1例，腸閉塞によるものが1

例であった。胃切除は1例で要し，死亡例を1例認め

た（表1）。

門脈ガス血症を伴う胃気腫に対して高気圧酸素療

報告年 報告者 年齢 性別 症状 気腫性胃炎
or胃気腫 原因 Type 治療 手術 食事開始

（日） 予後 文献

2021 自験例 76 男 嘔吐，半身麻痺，
意識障害 胃気腫 嘔吐 Mechanical and 

mucosal injury HBO，抗生剤 なし 4 生存

2019 齋藤 76 男 嘔吐 胃気腫 嘔吐・
腸閉塞 mechanical 手術 癒着剥離 NA 生存  1）

2019 森 86 男 顔色不良 胃気腫 胃瘻造設 Mucosal injury 抗生剤 なし 21 生存 14）
2018 岩室 69 男 下血 胃気腫 胃瘻造設 Mucosal injury 抗生剤 なし 8 生存 15）
2018 田中 68 男 嘔吐 胃気腫 胃瘻造設 Mucosal injury 保存的 なし NA 生存 16）
2018 上江洌 69 男 腹部膨満 胃気腫 腸閉塞 mechanical 経鼻胃管 なし NA 生存 17）

2015 Liao 
Chen-Yi 46 男 嘔吐 気腫性胃炎 嘔吐，

食道癌 ─ Medication なし ─ 死亡 18）

2015 山崎 83 男 発熱 胃気腫 胃管 traumatic 保存的，抗生剤 なし NA 18ヶ月
生存 19）

2010 横井 31 女 嘔吐 気腫性胃炎 摂食障害，
嘔吐 ─ 手術 胃切除 NA 生存 20）

NA：not available

表1. 門脈ガス血症を伴った胃気腫の本邦報告例
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法を施行した報告は認められず自験例が本邦初の報

告であった。Feuersteinら10）は腸管壊死や腹膜炎，

アシドーシスなどのalarming signがない有症状の腸管

気腫症には抗生剤とHBO管理を提唱している。

腸管気腫症と胃気腫症を類似の病態ととらえるなら

ば，胃気腫症の症例においても，HBOは治療選択枝

の一つとして考慮されるべきであると思われた。

おわりに

高気圧酸素治療を施行した胃気腫症に門脈ガス血

症を伴った1例を経験したため報告した。
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