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今月の症例

ANCA関連血管炎による末期腎不全患者に発症した
経鼻栄養チューブによる胃壁内気腫症の1例
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抄 録
症例は71歳，男性．抗好中球細胞質抗体（ANCA）関連血管炎に対するステロイド治療中に重症肺炎

を発症し，血液透析および人工呼吸管理を開始した．両者からの離脱は困難で，経鼻栄養チューブによ
る経管栄養を行っていた．経管栄養開始5か月後，強い心窩部痛が出現し，上部消化管内視鏡検査で栄
養チューブとの接触部を中心に胃粘膜のびらんを，腹部CTで同部位に胃壁内ガス像を認めた．胃壁内
気腫症と診断し，チューブを抜去して保存的治療を行ったところ，速やかに症状およびガス像は消失し
た．さらに約1か月後に二酸化炭素（CO2）送気による上部消化管内視鏡下に胃瘻造設を行ったが，胃
壁内気腫症の再発は認めなかった．胃壁内気腫症においては，過去に胃管や胃瘻造設による発症が報告
されている．本症例では経鼻栄養チューブによる機械的圧迫による胃粘膜障害に低栄養，腎不全，貧血
などの全身性因子が加わり，胃壁内気腫症を発症したものと考えられた．

キーワード：胃壁内気腫症，末期腎不全，経鼻栄養チューブ．

Abstract

A71-year-oldmanwasadmittedtoourhospitalfortreatmentofpulmonaryandrenaldysfunction
causedbyanti-neutrophilcytoplasmicantibody（ANCA）-associatedvasculitis.Duetotheimmuno-
suppressivetreatmentusingcorticosteroids,severepneumoniaandsepsisdeveloped,resultinginthe
needformechanicalventilationandmaintenancehemodialysis.Simultaneously,toprovidesufficient
nutrition,anasogastricfeedingtubewasinserted.Severalmonthslater,epigastricpainoccurredand
uppergastroscopicfindingsshowedgastricmucosalerosionatthesitewherethenasogastrictubewas
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緒 言

胃壁内気腫症は，非感染性の何らかの理由に
よりガスが胃壁内部に入り込むことで，粘膜障
害を生じる病態の総称である．比較的予後良好
な疾患であり，一般的に絶食に加え，胃酸分泌
抑制薬，胃粘膜保護薬の投与などの保存的治療
による軽快例が多く報告される１）．原因として，
胃管や胃瘻造設による発症も報告されている
が２‐５），今回我々は，ANCA関連血管炎に伴う腎
不全，呼吸不全の治療中に，経鼻栄養チューブ
による胃壁内気腫症を発症し，軽快後に胃瘻を
造設し得た1例を経験した．

症 例

症例は71歳，男性．良性腎硬化症による慢性

腎臓病に対して当院に通院中であった20XX年
1月にANCA関連血管炎とそれに伴う腎機能
障害の進行を認め，入院した．プレドニゾロン
30mg/日の投与を開始され，一旦病勢は改善し
たものの，重症肺炎を発症し，人工呼吸管理と
なった．また重症感染症に伴い腎機能障害が進
行し，維持透析を導入した．呼吸障害は遷延
し，人工呼吸器からの離脱は困難で，経鼻栄養
チューブからの経管栄養を行っていた．また血
管炎の病勢および呼吸状態が安定せず，胃瘻造
設はしばらく困難と考え，定期的な経鼻栄養
チューブの交換を行っていた．開始5か月後に
特に誘引なく心窩部痛を認め，検査所見では，
高度の炎症反応の上昇に加え，低栄養に伴う低
蛋白血症，腎機能障害と貧血の進行を認めた

（表1）．上部消化管内視鏡検査を行ったとこ
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incontact.AnabdominalCTscanrevealedthatintramuralgaswaspresentalongthegastricwall.We
diagnosedthepatientwithgastricemphysemacausedbymechanicalcontactofthenasogastrictubewith
thegastricmucosa.Afterremovingthetube,theintramuralgasimmediatelydisappeared.Onemonth
later,asgastricmucosacompletelyrecovered,wewereabletoinsertapercutaneousendoscopic
gastrostomytubewithoutanycomplications.Weproposethat,inadditiontomechanicalcontactofthe
tubewiththegastricmucosa,multiplefactors,e.g.malnutrition,renalinsufficiency,andANCA-associated
vasculitis,mighthavecontributedtothedevelopmentofgastricemphysemainourpatient.

KeyWords:Gastricemphysema,End-Stagerenaldisease,Nasogastrictube.

表1 胃壁内気腫症と診断時検査所見 ＊正常範囲より低下 ＊＊正常範囲より上昇



ろ，胃穹窿部～胃体中部のチューブ接触部を中
心に高度のびらんを認めた（図1A）．腹部単純
CTを行ったところ，穹窿部～体部の胃壁に沿
うような線状のガス像を認めた（図2A）．CT
画像から，チューブとの接触による粘膜のびら
んに起因する胃壁内気腫症と診断した．腹部所
見がさほど重篤ではなかったため，胃壁が壊死
に陥っている可能性は低いと考え，手術は行わ
ず保存的に加療した（図3）．具体的にはチュー
ブを抜去し，新たに胃管を挿入して減圧を行っ
た．また絶食のうえ，中心静脈栄養を開始する
とともに，制酸剤としてオメプラゾール，抗菌
薬としてメロペネムの投与を開始したところ，
速やかに腹痛は消失し，炎症反応も低下を認め
た．4日後行ったCTでは，胃壁内ガス像の消失

を認めた（図2B）．発症約1か月後に上部消化
管内視鏡の再検を行った（図1B）．この際，送
気による胃壁内気腫症再発の可能性を考慮し，
二酸化炭素（CO2）ガスを使用した．胃粘膜の
びらんは著明に改善していたため，引き続き胃
瘻の造設を行った．数日後より経腸栄養を開始
したが，腹痛の出現はなく，CTでも胃壁内気
腫症の再発は認めなかった．

考 察

胃壁内にガス像を認める疾患は原則として感
染を伴わない胃壁内気腫症と，ガスを産生する
微生物の感染に伴う気腫性胃炎に大別される．
気腫性胃炎は，ガス産生菌の感染を伴うため進
行が早く，致死率が高い非常に予後不良な疾患
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図2 上腹部CT（A）胃壁内気腫症と診断時 胃壁に沿って線状のガス像（矢頭）を認める．（B）診
断4日後 胃壁内ガスは消失している． 矢印は経鼻栄養チューブ

図1 上部消化管内視鏡 （A）胃壁内気腫症と診断時 経鼻栄養チューブが胃壁
を圧排し，その周囲にびらんが見られる．（B）診断1か月後 胃のびらんは
ほぼ消失している．



である６）．CT所見が最も鑑別に有用とされ，胃
壁内気腫症は線状，気腫性胃炎は嚢胞状，斑点
状の気腫像が特徴とされる７）．本症例では，炎
症反応の上昇が見られ，気腫性胃炎の可能性も
考慮されたが，CTで線状の気腫像が見られ，
チューブ抜去後速やかに改善を認めたことか
ら，その可能性は低いものと考えられた．
胃壁内気腫症は，さらにその原因により

① Obstructive type，② Traumatic type，
③Pulmonarytypeに分類される１）．Obstructive
typeは，急性胃拡張に伴う胃内圧の上昇に起因
するもので，幽門部，十二指腸の閉塞や過食に
伴って起こる．Traumatictypeは，胃粘膜の損
傷によるもので，胃潰瘍の他，胃管チューブ
や胃瘻造設に伴うものも報告されている２‐５）．
Pulmonarytypeは，COPDにおけるbullaの破裂
で縦隔に漏出したガスが胃の漿膜下に到達する
ことで生じる．本症例は，内視鏡検査で経鼻栄
養チューブと胃粘膜の接触部位に高度のびらん
を認めたことから，Traumatictypeであったも
のと考えられる．人工呼吸管理中であるような

全身状態不良，低栄養とそれに引き続く低蛋白
血症，ANCA関連血管炎，また同疾患に対する
ステロイド投与中であったこと，これらの原因
は容易に胃粘膜障害および胃粘膜の脆弱性を惹
起すると考えられ，胃壁内気腫症の発症に寄与
したものと考えられた．
治療に関して，本疾患は多くの場合，酸分泌

抑制薬，胃粘膜保護薬などの保存的治療により
軽快するとされているが，特にObstructivetype
においては，血流障害を来し胃壊死に陥ること
もあり８），注意を要する．本症例では，経鼻栄養
チューブの物理的な接触という原因の明らかな
Traumatictypeと考えられたこと，腹部所見が
重篤ではなかったことから胃壊死に陥っている
可能性は低いと考えたことに加え，患者自身の
全身状態も悪く手術を行うリスクが高かったこ
とも合わせて，保存的に加療した．結果として
速やかな病態の改善を認め，適切な治療が行え
たものと考えられた．
本症例では，チューブ抜去による軽快後も，

経口摂取の再開は困難であったため，中心静脈
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図3 症状出現時からの臨床経過 WBC:Whitebloodcell,CRP:C-reactiveprotein,
MEPM:Meropenem,EGD:Esophagogastroduodenoscopy



栄養を継続した．しかし強い易感染状態にあっ
たことから，中心静脈栄養から経腸栄養に変更
するために，胃瘻造設を検討する必要があっ
た．本患者は胃粘膜の脆弱性を背景に発症した
胃壁内気腫症の症例であり，過去にも胃瘻造設
に伴って発症した胃壁内気腫症の1例が報告さ
れていた５）ことから，再発が危惧された．しか
し同症例報告では，処置に比較的時間を要した
ために，送気により胃内圧が上昇したことによ
る可能性が考察されている．これを踏まえ，本
症例においては，CO2ガス使用の上で，胃内圧
上昇を抑えるよう留意して，特に合併症なく施
術し得た．CO2ガスは，組織吸収性に優れるた
め，検査後の腹部膨満感や不快感を軽減させる
目的で使用されているが，本疾患の発症リスク

も軽減させる可能性がある．特に本疾患を発症
後は，治療経過の観察のために内視鏡での再検
査は不可避であるが，同疾患の再発も危惧され
るため，CO2ガスの使用により胃内圧の上昇を
抑制するように配慮すべきと考えられた．

結 語

栄養チューブ挿入中の患者が腹痛を訴えた際
には，本疾患の可能性も考慮すべきである．上
部消化管内視鏡検査施行時は，可能な限り胃内
圧上昇を抑え，本疾患の発症防止に努めるべき
である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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