
要 旨

症例は77歳、女性。2004年３月より近医より糖尿病に対する治療としてα-グルコシダーゼ阻害薬が処方さ

れていた。2011年４月頃より腹部膨満感、軟便、排便後の残便感が出現、精査の結果、腸管嚢胞状気腫症の診

断となった。原因薬剤と思われたα-グルコシダーゼ阻害薬を中止したところ腹部症状は著明に改善した。

腸管嚢胞状気腫症の原因には諸説あるが、今回の症例はα-グルコシダーゼ阻害薬が原因薬剤であったと考

えられる。同薬剤内服中の糖尿病患者にこのような所見が見られる場合には、本疾患を念頭に置いておく必要

があると考えられる。

キーワード

腸管嚢胞状気腫症、糖尿病、α-グルコシダーゼ阻害薬

諸 言

腸管嚢胞状気腫症は腸管壁の粘膜下または漿膜下に多

房性あるいは直線状の含気性嚢胞を形成する疾患であ

る。今回我々は糖尿病治療薬であるα-グルコシダーゼ

阻害薬が原因と思われる腸管嚢胞状気腫症を経験したた

め文献的考察を加えて報告する。

症 例

患者：77歳、女性

主訴：腹部不快感

既往歴：糖尿病、脂質異常症

家族歴：特記すべき事項なし

現病歴：2011年４月頃より腹部膨満感、軟便、排便後

の残便感が出現したため糖尿病で通院中の近医を受診し

た。同院で下部消化管内視鏡検査を施行したところＳ状

結腸に多発する隆起性病変が認められたため、精査目的

で当科受診となった。当科での下部消化管内視鏡検査、

大腸Ｘ線検査、腹部 CT検査でもＳ状結腸に嚢胞状の多

発隆起性病変を認め、その特徴的な画像所見から腸管嚢

胞状気腫症と診断した（図１、２、３）。

下部消化管内視鏡検査時に病変より生検を施行した

が、病理組織所見では粘膜固有層にまで小さな気腫性変

化を認めた。（図４）。

外来受診時現症：身長147cm、体重48kg、体温

35.6℃、血圧130/80mmHg、眼瞼結膜蒼白なし。眼球結

膜黄染なし。胸部聴診上特記すべき所見なし。腹部触診

上特記すべき所見なし。
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糖尿病患者に発症した腸管嚢胞状気腫症の１症例

図１ 下部消化管内視鏡像（初診時）

Ｓ状結腸に多発する気腫性病変を認める。
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血液生化学検査所見：HbA1c 8.2％と高値ではあっ

たがその他には特記すべき所見は認めなかった（表１）。

臨床経過：糖尿病に対して内服を継続していたα-グ

ルコシダーゼ阻害薬が原因薬剤として考えられたため、

2011年６月より担当医に内服中止を依頼したところ、腹

部膨満感、軟便、排便後の残便感などの腹部症状が著明

に改善した。内服中止から１年６ヶ月後に下部消化管内

視鏡検査を再度施行した際には軽度ではあるが嚢胞状病

変が一部縮小しているのを認めた。その後経過観察とし

ていたが、2013年に脳梗塞を発症したことにより定期的

な内視鏡検査をしばらく行うことが出来ず、発症より４

年が経過した2016年２月に下部消化管内視鏡検査およ

図２ 大腸Ｘ線像（初診時）

Ｓ状結腸の腸管壁に多発する隆起性病変を認める。

図３ 腹部 CT 画像（初診時）

Ｓ状結腸に限局した腸管壁内に多発性気腫像を認める。

図4a 弱拡大

図4b 強拡大

図４ 病理所見

粘膜固有層にまで達した気腫を認める。

表１ 初診時検査所見

CBC
 

WBC 5860/μL
 

RBC 477×10/μL
 

Hb 13.8g/dL
 

Ht 40.2％

Plt 303×10/μL

生化学

TP 6.8g/dL
 

Alb 4.3g/dL
 

T.Bil0.7mg/dL
 

AST 33IU/L
 

ALT 26IU/L
 

LDH 277IU/L
 

ALP 347IU/L
 

BUN 8.2mg/dL
 

Cr 0.41mg/dL
 

Na 140mEq/L
 

K 3.9mEq/L
 

Cl 103mEq/L
 

Ca 9.4mg/dL

血清

CRP 1.13mg/dL
 

FBS 122mg/dL
 

HbA1c 8.2％

腫瘍マーカー

CEA 2.7ng/mL
 

CA19-9 16.9U/mL
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び大腸Ｘ線検査を再施行したところ嚢胞状の病変は完全

に消失し病変が存在していた同部位に多発する褪色斑を

認めた（図５、６）。

考 察

腸管嚢胞状気腫症（pneumatosis cystoides intes-

tinalis：PCI）は腸管壁の粘膜下または漿膜下に多房性

あるいは直線状の含気性嚢胞を形成する疾患であり比較

的まれに発症する。発生部位としては空腸、回腸の他十

二指腸、結腸、直腸などの腸管壁やまれに腹膜、腎臓、

肝臓などの腹腔内臓器にも発生するが臓器、部位別の頻

度は一致していない 。

発症機序としては①機械説②細菌説③化学説④肺原説

⑤薬剤説などが考えられている。機械説とは腸管内圧の

上昇により腸管壁内にガス貯留を来すとするものであ

り、細菌説はガス産生菌が腸管粘膜を通過し腸管壁内で

ガスを産生するというものである。また、化学説として

化学薬品への曝露による影響なども考えられている。肺

気腫などの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間膜・腸管壁に達して気腫を形

成するとする肺原説や、α-グルコシダーゼ阻害薬、ステ

ロイド剤などの薬剤内服によるとする薬剤説も唱えられ

ている 。また、化学療法施行後に腸管嚢胞状気腫症

を発症した症例も複数報告されており、抗腫瘍薬の影響

もあると考えられている 。

α-グルコシダーゼ阻害薬が原因となって腸管嚢胞状

気腫症を発症する機序として、消化されずに腸内に残っ

た二糖類が小腸下部から大腸にかけて停滞し腸内細菌の

増殖・発酵を促すために、腸管内に水素、メタンなどの

ガスが発生し腸管内圧が上昇すると考えられているが、

さらに糖尿病性末梢障害により蠕動運動障害が生じ腸管

内圧が相乗的に上昇するとの説も唱えられている 。

α-グルコシダーゼ阻害薬には腹部膨満感、鼓腸、排ガス

増加、下痢などの腹部症状の副作用が高頻度で出現する

が、本疾患でも類似した症状が出現するため注意が必要

である。α-グルコシダーゼ阻害薬による消化管症状は用

量反応性に起こるとされていることから 、少量からの

投与を開始することで腸管内のガス産生をある程度抑制

することは可能ではないかと考えられる。

本疾患を画像上で診断する際、腹腔内遊離ガスや門脈

内ガスの所見を認めることがあるが、これは腸管壁漿膜

下の気腫が破裂することにより生じるものであり、腹膜

刺激症状を伴わないことから腸管穿孔による腹膜炎や腸

管壊死との鑑別が可能となる 。

今回の症例では、呼吸器の基礎疾患はなく化学薬品な

どへの曝露歴もなかったことに加え、α-グルコシダーゼ

阻害薬の内服を中止したことによって症状改善が見られ

たことから、薬剤性の腸管嚢胞状気腫症であると推測さ

れた。

また、医学中央雑誌で「腸管嚢胞状気腫症」「α-グルコ

シダーゼ阻害薬」をキーワードに検索を行ったところ、

α-グルコシダーゼ阻害薬が原因と思われる論文報告が

本症例を含め30例見られた。多くの症例では病変は上行

結腸から横行結腸にかけて出現していたが、Ｓ状結腸に

病変が見られたものは本症例を含み３例のみであっ

た 。

腸管嚢胞状気腫症の治療は、基本的に原疾患の治療や

原因薬剤の休薬、高濃度酸素療法などの保存的治療が第

図５ 下部消化管内視鏡像（2016年２月）

Ｓ状結腸に大小不同の多発する褪色斑を認める。

図６ 大腸Ｘ線像（2016年２月）

Ｓ状結腸の腸管壁に多発していた気腫像は消失してい

る。
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一選択とされている 。予後は一般的に良好であると

されているが、再発の可能性もあるため経過観察が重要

である 。

腸管嚢胞状気腫症の発症原因については依然不明な点

が多く、今後更なる研究による解明が期待される。

結 語

α-グルコシダーゼ阻害薬内服によると思われる腸管

嚢胞状気腫症の一例を経験した。本疾患の発症機序は多

岐に渡ると考えられるが、糖尿病患者においては薬剤に

より惹起される可能性も念頭に置く必要があると思われ

る。
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