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高圧酸素療法
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は じ め に

腸 管 嚢 腫 様 気 腫 症（pneumatosis cystoides 

intestinalis : PCI）は腸管壁内に気腫性嚢胞が多
発する比較的稀な疾患である1，2）．本症に特有の
症状はなく，無症状で検査の際に偶然に発見，あ
るいは腹痛や下痢，少量の血便などの軽微な症状
を契機に発見されることが多いが，稀に腸重積の
原因となり得る．今回腸重積を契機に PCIが発
見された若年男性の 2例を経験したので報告す
る．

症　例　1

　【症例】　17歳，男性．
　【主訴】　上腹部痛．
　【家族歴】　特記事項なし．
　【既往歴】　特記事項なし．
　【現病歴】　生来健康であったが，2017年 3月
某日に上腹部痛が出現．持続したため近医に入院

した．症状の改善なく翌日に当院転院となった．
　【来院時現症】　身長 165 cm，体重 50 kg，血圧
115/70 mmHg，体温 37.5度，脈拍 98回/分，臍周
囲に圧痛あり，筋性防御なし，腸蠕動音は軽度亢
進していた．
　【血液生化学所見】　貧血，低栄養，炎症反応上
昇を認めなかった．
　【腹部骨盤部造影 CT検査】　右側横行結腸に
multiple concentric ring signを認め，腸重積が疑
われた（図 1a）．また腸管壁に沿って含気性腫瘤
の多発を認めた（図 1b）．
　【臨床経過】　診断と整復目的に施行したガスト
ログラフィン®注腸造影ではカニ爪様所見を認
め，右側結腸が陥入していた．愛護的に用手整復
を加え，整復後の上行結腸には表面平滑な嚢胞様
の透亮像が多発し，腸管嚢腫様気腫症（PCI）が
疑われた（図 2）．後日待機的に施行した全大腸
内視鏡検査（TCS）では，上行結腸に表面平滑な
粘膜下腫瘍様隆起が多発（図 3a），超音波内視鏡
検査で音響陰影を伴う板状の高エコー像を認め
（図 3b），PCIと診断した．整復後は症状再燃な
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要旨 : 腸重積を契機に発見された腸管嚢腫様気腫症（PCI）の 2例を経験した．1例目は 17歳男性．
腹痛にて当院紹介，CT検査で右側結腸の腸重積が疑われ，注腸造影を行い整復した．整復後の上行
結腸周囲には透亮像が多発し，PCIが疑われた．全大腸内視鏡検査（TCS）では，上行結腸に粘膜下
腫瘍様隆起が多発，超音波内視鏡では音響陰影を伴う板状の高エコー像を認め，PCIと診断した．整
復後は高圧酸素療法を行い，再燃なく経過している．2例目は 21歳男性．腹痛のために救急外来受診．
特徴的な CT所見から腸重積をきたした PCIを疑い，注腸整復した．TCSでも PCIに矛盾しない所
見であり，高圧酸素療法を行った．PCIは，基礎疾患のない特発性と基礎疾患を伴う続発性に分類さ
れる．腸重積を伴う PCIの特徴として本邦報告例の検討から，特発性・右側結腸に好発・若年男性
に頻度が高いことが挙げられ，本 2症例も同様であった．

症例報告
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く退院となった．退院後，治療として高圧酸素療
法を行う方針となり，専門施設に紹介した．高圧
酸素療法施行 1年後の経過観察 TCSでは上行結
腸の粘膜下腫瘍様隆起の縮小を認め，以後腸重積
の再燃はきたしていない．

症　例　2

　【症例】　21歳，男性．
　【主訴】　腹痛，嘔吐．
　【家族歴】　特記事項なし．
　【既往歴】　特記事項なし．
　【現病歴】　2017年 2月頃より自然寛解する腹

図 1a.　 腹部骨盤部造影 CT検査 : 右側横行結腸に
multiple concentric ring signを認め，腸重積
が疑われた（矢印）．

図 1b.　 腹部骨盤部造影 CT検査 : 腸管壁に沿って
含気性腫瘤の多発を認めた（矢印）．

図 2.　 注腸造影検査 : 右側横行結腸にカニ爪様所
見を認め，腸重積をきたしていた．造影剤
を注入し，愛護的に用手整復した．

図 3a.　 全大腸内視鏡検査 : 上行結腸に表面平滑な
粘膜下腫瘍様隆起が多発していた．

図 3b.　 超音波内視鏡検査 : 音響陰影を伴う板状の
高エコー像を認めた．
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痛を繰り返していた．4月某日これまでより強い
腹痛が出現，その後嘔吐あり当院に救急搬送され
た．
　【来院時現症】　身長 189 cm，体重 61 kg，血圧
136/76 mmHg，体温 36.9度，脈拍 66回/分，臍周
囲に圧痛あり，反跳痛なし．
　【血液生化学所見】　白血球高値（16,700/μL）
を認める他は特に異常はみられなかった．
　【腹部骨盤部造影 CT検査】　右側横行結腸に
multiple concentric ring sign，腸管壁には含気性腫

瘤の多発を認め，PCIによる腸重積が疑われた（図
4）．
　【臨床経過】　整復目的に注腸造影を施行し，陥
入していた右側横行結腸を用手整復した（図 5）．
上行結腸には嚢胞様の透亮像が多発し，PCIに矛
盾しない所見だった．待機的な TCSで上行結腸
に軟らかい粘膜下腫瘍様隆起が多発（図 6a），超
音波内視鏡検査で音響陰影を伴う板状高エコー像
を認め（図 6b），PCIと診断した．専門施設で高
圧酸素療法を行い，以後腹部症状の再燃は認めて
いない．

図 4.　腹部骨盤部造影 CT検査 : 右側横行結腸に
multiple concentric ring signを認め（矢印），
腸重積が疑われた． 腸管壁に沿って含気性
腫瘤の多発を認めた．

図 5.　注腸造影検査 : 右側横行結腸にカニ爪様所
見を認め，上行結腸周囲には嚢胞様の透亮像
が多発していた．

図 6a.　 全大腸内視鏡検査 : 上行結腸に表面平滑な
粘膜下腫瘍様隆起が多発していた．

図 6b.　 超音波内視鏡検査 : 音響陰影を伴う板状の
高エコー像を認めた．
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考　　　察

　PCIは，腸管壁内に多数の気腫性嚢胞を形成す
る比較的稀な疾患である．1730年に Du Vernoi1）

が剖検例を報告しているのが最初であり，その後
Meyerによって命名された2）．本邦では 1901年

にMiwa3）が第一例を報告して以来，近年では画
像診断の進歩で報告数が増加している．

PCIは，基礎疾患のない特発性と基礎疾患を伴
う続発性に分類され，Kossらの報告4）によると
特発性 15%，続発性 85%とされている．続発性
の基礎疾患には慢性閉塞性肺疾患，全身性エリテ

表 1.　腸重積を合併した PCIの本邦報告例

症例報告年 報告者 年齢性別 併存症 部　　位
治　　　療

初回治療 二次治療

 1 1983 小室5） 21 男 なし 上行結腸 注腸整復 結腸右半切除術
 2 1988 宮坂6） 15 女 なし 盲腸 観血的整復術
 3 1995 白岩7） 17 男 脳性麻痺 上行結腸 注腸整復 結腸右半切除術
 4 1998 今村8） 10 男 脳性麻痺 上行結腸～S状結腸 注腸整復 結腸左半切除術
 5 1999 矢内原9） 12 女 SLE 上行結腸 注腸整復
 6 2000 尾山10） 12 女 気管支喘息 盲腸 高圧浣腸
 7 2006 玉木11） 21 男 気管支喘息 上行結腸 高圧浣腸 結腸右半切除術
 8 2008 渡邊12） 22 男 なし 上行結腸 内視鏡的整復 結腸右半切除術
 9 2008 國末13） 16 男 なし 盲腸～上行結腸 高圧浣腸 回盲部切除術
10 2009 西14） 20 男 気管支喘息 上行結腸 高圧浣腸・高圧酸素療法
11 2010 佐藤15） 19 女 なし 上行結腸 結腸右半切除術
12 2010 Nagata16） 23 男 なし 上行結腸 上行結腸部分切除術
13 2011 小林17） 16 男 なし 盲腸 回盲部切除術
14 2011 小松原18） 15 男 なし 盲腸 回盲部切除術
15 2012 松浦19） 50 男 なし 盲腸～上行結腸 高圧浣腸・盲腸腹膜固定術
16 2012 木水20） 14 男 なし 盲腸～上行結腸 高圧浣腸・高圧酸素療法
17 2012 小松21） 18 男 なし 盲腸～上行結腸 回盲部切除術
18 2012 小久保22） 23 男 潰瘍性大腸炎 盲腸～横行結腸 観血的整復術
19 2014 後藤23） 17 男 なし 盲腸～上行結腸 内視鏡的整復・高圧酸素療法 結腸右半切除術
20 2014 矢野24） 17 男 なし 盲腸～上行結腸 注腸整復 結腸右半切除術
21 2014 田辺25） 21 男 なし 盲腸～上行結腸 注腸整復 回盲部切除術
22 2015 武井26）  2 男 sJIA 上行結腸～横行結腸 観血的整復術・高圧酸素療法
23 2016 バレンチナ27） 43 女 なし 上行結腸 内視鏡的整復
24 2016 齋藤28） 17 男 なし 盲腸～上行結腸 結腸右半切除術
25 2017 平山29） 12 男 なし 上行結腸～横行結腸 高圧浣腸・高圧酸素療法
26 2017 滝口30） 17 女 なし 盲腸～上行結腸 注腸整復・高圧酸素療法
27 2018 川島31） 17 男 なし 盲腸～横行結腸 内視鏡的整復 結腸右半切除術
28 2018 大住32） 20 男 なし 盲腸～上行結腸 注腸整復 結腸右半切除術
29 2019 片桐33） 28 男 なし 盲腸～上行結腸 回盲部切除術
30 2020 三森34） 13 男 なし 上行結腸 高圧浣腸・高濃度酸素療法
31 2020 三森34） 10 男 気管支喘息 上行結腸 高圧浣腸・高濃度酸素療法
32 2021 本症例 1 17 男 なし 盲腸～横行結腸 注腸整復・高圧酸素療法
33 2021 本症例 2 21 男 なし 盲腸～横行結腸 注腸整復・高圧酸素療法

SLE : 全身性エリテマトーデス
sJIA : 全身型若年性特発性関節炎
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マトーデスなどの膠原病，炎症性腸疾患，悪性腫
瘍，ステロイドや αグルコシダーゼ阻害薬の長期
使用，化学療法などが挙げられている4）．本 2症
例は若年で基礎疾患を有さないことから，特発性
であると考えられた．
　PCIの臨床症状には腹部膨満・腹痛・血便・下
痢などが報告されているが，一般には軽微なこと
が多く，画像検査によって偶然に発見されること
も多い．腸重積をきたした PCIの本邦報告例は，
1983年 1月～2020年 12月の期間を医学中央雑
誌で「腸重積」と「腸管嚢腫様気腫症」，「腸管嚢
胞状気腫症」または「腸管嚢胞様気腫症」をキー
ワードに検索したところ（会議録を除く），31例
の報告 5-34）があり，これらに本 2症例を加えた
33例について検討を行った（表 1）．男性 27例・
女性 6例と男性に多く，年齢は 2～50歳（平均
18.7歳）と若年者に多かった．特発性が 24例，
続発性が 9例（併存疾患を有する例とした : 気管
支喘息 4例，脳性麻痺 2例，全身性エリテマトー
デス 1例，潰瘍性大腸炎 1例，全身型若年性特発
性関節炎 1例）と特発性が多く，気腫の発生部位
は全例が右側結腸を含んでいた．本邦における
2000年以降の PCI報告例の検討21）では，発生頻
度に性差はなく，発症年齢は 60～80歳が全体の
約半数を占め，発生部位は食道から直腸までの全
消化管で起こり得るが，特発性 PCIでは左側結腸，
続発性 PCIでは小腸及び右側結腸に発生する傾
向があるとしている．一般的な PCIと異なり，
腸重積を伴う PCIの特徴として，特発性・若年・
男性・右側結腸に多いことが挙げられる．
　PCIの治療として酸素吸入療法が挙げられ，特
に高圧酸素療法が有用とされている35）．その機序
は，高濃度の酸素吸入により動脈血酸素濃度が上
昇し，その酸素が気腫内の窒素と入れ替わり，入
れ替わった酸素が組織や毛細血管に吸収されるこ
とにより気腫が消失するとされる．また，PCIが
腸重積を伴った際には，腸管虚血，穿孔，出血等
がないことを確認後，非観血的な整復が望まれる．
整復には，注腸造影，大腸内視鏡を用いた方法な
どがある．本 2症例は，水溶性造影剤であるガス
トログラフィン®による注腸造影を行い，愛護的

に整復を施行した．整復後のさらなる追加治療と
して高圧酸素療法を行い，その後再燃をきたして
いない．本 2症例は保存的治療で改善を得たが，
過去の報告では，重積を整復後に症状を繰り返し
手術を要した例5，7，8，11-13，24，25）や，高圧酸素療法後に
も再発を繰り返し手術に至った例23）のように，
保存的治療のみでは完全寛解を得ることが難しい
症例があり，慎重に経過観察していくことが望ま
しい．本 2症例は，重積を解除し早期に高圧酸素
療法を導入できたことで手術を回避できた可能性
があると考えられた．

結　　　語

腸重積を契機に PCIが発見された若年男性の 2

例を経験した．2例とも注腸造影を行い整復を
行った後に高圧酸素療法を施行し，改善を得た．
腸重積をきたす PCIは一般的な PCIと比べ，特
発性・男性・若年発症・右側結腸に多いという特
徴が挙げられ，本 2症例も同様であった．若年男
性の大腸腸重積の一因として鑑別に挙げるべき疾
患と思われた．

　本論文内容に関連する著者の利益相反 : なし
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