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盲腸憩室炎の7例を報告し,検 討を加えたが,近年,症 例数が増えつつあり,実 地臨床上,急 性虫垂炎

との鑑別が困難で,常 に念頭に置かなければならない疾患である。重篤な合併症を起こすことはきわめて

まれで,保 存的に治療を行うことが第一で,い ったん治癒すれば,ま ず再発しないといわれている。しか

し,わ れわれは3例の再発例を経験し,保 存的に治癒しても,経 過観察の必要があることを痛感した。ま

た,緊 急手術時に遭遇する機会が多いが,重 篤 な合併症がない限 り,minOr surgeryを行い,待 期手術に

持って行 くように心掛けるべきである。

索引用語 :盲腸憩室炎,結 腸憩室病

はじめに

結腸憩室痛は近年,急 速に注目を集めている疾患であ

るが,東 洋人に多発する右側結腸憩室病の病理発生 ・成

因については,筋 層の異常を伴うS字状結腸の憩室病と

は別個に考慮しなければならないとされておりD, 欧 米

でも別の項 目で取 り扱わ れ ているのが現状であるりめ.

とくに,盲 腸憩室炎 (以下,盲 一炎と略す)は 実地臨床

上,遭 遇する機会の多い急性虫垂炎の症状に酷似してお

り,虫 垂炎として開腹される場合 が多くり3),虫垂炎の

鑑別上,常 に念頭に置かなければならない疾患である。

さらに,盲 一炎は合併症を起こさない限り,保 存的に治

療されるべき疾患でありのめ,無 用の手術 は避けなけれ

ばならない。本邦では盲腸 ・上行結腸憩室の頻度が高い

が0‐7),盲―炎は比較的まれであり, しかも重篤な合併

症の発生も少なく,い ったん治癒すれば,ま ず再発しな

いといわれている。われわれは過去3年 間に,保 存的に

治療した症例から重篤な合併症をきたした症例まで,治

療法に関して考 え させられる点】の多かった盲一炎の7

例を経験したので,す で に他誌 に報告した症例もある

がめり,こ れらの症例 の概略を示し,盲 一炎の特徴を他

の部位の憩室と比較しながら述べるとともに治療法につ

いても言及してみたい。

症  例

表 1にみられるように,7例 中6例 は男性で女性は症

例 7の保存療法を行った 1例 のみで あった.年 齢は30

歳代3例 で,40歳代から70歳代まで各 1例であった。手

表  1

Case A野 Sex Preoperatlve
稚簾縄n

l SS M Acute Appendicitis Emergency Surgery

2 T 】 M Cecal Diverticulitis Elec`ive Surgery

3TY M Sigmoid Diverticulosis Emergency Surgery

4 ToM M Acute Appetldlcitis Emergency Surgery

5 S_I M Cecal Diverticulitls Electlve surgery

6 K,H M Cecal Divertlculitis Elective Surgery

7YK F Chronに Apperldicitis
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術例 6例 中,緊 急手術例は3例 で,そ の術前診断は急性

虫垂炎 2711,S字 状結腸憩室症 1例であった。待期手術

例の3例 はいずれも術前に盲一炎の診断のついたもので

あるが,症 例 5と 6では,あ る時期に急性虫垂炎の診断

を受けたこともあり,急 性虫垂炎との鑑別が重要な問題

となっている.緊 急手術例の手術適応は症例 1と 4が急

性虫垂炎によるもので,症 9113は大量下血によるもので

あった。

症例 1は盲一炎では比較的まれな合併症である努孔例

でい,仮 性憩室であった。

症例 3は単発性盲一炎 に合併した大量出血例 である

がい
, きわめてまれな症例 で,組 織学的 には仮性憩室

で,術 後,下 血は止まったが肺水腫を併発して2日 目に

死亡した。

症例 4は盲一炎で緊急手術を行った際,最 も一般的に

遭遇する型であり"虫 垂切除のみで軽快退院した症例で

ある。

症例 4.65歳 ,男 子.

主訴 :回盲部痛

既往歴 :高血圧および糖尿病で加療中.昭 和48年,右

片麻痺.

現病歴 :昭和51年3月 26日午後から,臓 部痛とともに

発熱および食思不振をきたした。嘔気 ・「区吐および下痢

はなかったが,疼 痛は次第に回盲部に限局し,翌 27日当

科を受診した。

入院時所見 :体格中等大,栄 養良好で,全 身的には右

不全片麻痺以外に異常 を認めなかった。血圧は2007104

mmHgと 高く,腹 部所見は回盲部 の圧痛,筋 性防衛お

よび Blumberg症候 な らび に Rosenstein症候 を認め

た。白血球数は13,700で体温は36.5℃であった。

手術所見 :急性虫垂炎の診断のもとに,局 麻のもとに

開腹したが,虫 垂根部がわずかに発赤 ・浮腫状で軽度の

炎症所見を認めるのみで,虫 垂は全般に赦痕性萎縮を示

していた。しかし,虫 垂根部を中心に盲腸壁は発赤し浮

腫状で肥厚しており,炎 症所見が著明であったが,腫 瘤

としては触知しなかった。このため,虫 垂切除を行い,

ドレーンを留置して閉腹した。

術後経過 :術後は絶食と高カロリー輸液で経過を観察

し,創 感染をきたしたが,術 後経過は良好であった。術

後の注腸透視では,図 1にみられるように,中 垂根部に

一致して憩室が認められた。なお,虫 垂の組織所見は粘

膜は脱落し,脂 肪組織により置換され,粘 膜下組織 ・筋

層ともに線維性で,軽 度 の好酸球 の浸潤が認められた
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図 1 症 例 4の 術後注腸透視 :炎症部位に一致して

憩室がみられた.

が,急 性炎症所見はみられなかった。

待期手術例の3例 はいずれもその手術適応は再三にわ

たる腹痛発作のためで,い ずれも憩室炎を再三にわた り

併発していた興味ある症例で,そ の代表例を詳述する.

症例 2.39歳 ,男 子.

主訴 :右側腹部痛

家族歴 。既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和49年11月頃,右 側腹部痛をきたし,某 医

で回盲部の痛過障害と結腸憩室を指摘された。50年2月

再び同様の腹痛をきたし,他 院で盲腸結核の診断のもと

に SM・PAS・INAHの 投与を受け疼痛は消失していた。

しかし,4月 19日朝から右側腹部痛とともに,嘔 気 ・嘔

吐をきたし,白 血球増多 を指摘され治療 を受けていた

が,疼 痛が持続したため4月21日当院に紹介された.

入院時所見 :体格中等大ぉ栄養良好で全身的にはとく

に異常を認めなかった,腹 部所見 で は回盲部に可動性

,有痛性 ・境界明瞭な弾性硬 の鶏卵大 の腫瘤を触れた

が,腹 膜刺激症状はみられなかった。体温は37.4℃,白

血球数14,000であった.4月 24日の注腸透視では図2に

みられるように,盲 腸から上行結腸にかけて多数の憩室

が認められ,腫 瘤に一致して回盲弁の直上部に陰影欠損

がみられた。保存的治療によって,解 熱し,腹 痛 ・嘔気

・嘔吐 は 消失した。腹部腫瘤 の圧痛も消失し縮小した

が,完 全には腫瘤の消失をみなかったので,5月 7日結



60(674)

図 2  症 例 2の 注腸透視 :回盲弁直上部 の陰影欠損

と盲腸か ら上行結腸にかけて多数の憩室がみ られ

る。

図 3  症 例 2の摘出標本 :回盲弁直上部の腫層形成
の憩室を含め,盲 腸憩室 4ケ,上 行結腸憩室1 2ケ

を認める.

腸右半切除術を施行した.術後経過は良好で6月 8日退

院した。

摘出標本 :腫瘤は回盲弁 の直上部で2×2×2cm大 で

直径約 lCmの 空洞を有しており,盲腸憩室は腫瘤形成

のものを含めて4コ ,上 行結腸憩室は12コであった (図

3 ) .

組織所見 :筋層を欠除した仮性憩室がみられ,さ らに

その右方に憩室の初期像と思われる精膜の筋層内への陥

入所見が認められる。粘膜下組織から周囲脂防織内にか

日消外会誌 10巻  6号

図 4 症 例 2の 組織所見 :急性化膿性炎を伴 う仮性

憩室がみられ,そ の右方に憩室の初期像と思ゎれ

る粘膜の筋層への陥入所見が認められる。

けて膿場が形成されるとともに,脂 肪織炎も認められ,

組織球の反応が強く,果 物巨細胞もみられた (図4).

症例 5.51歳 ,男 子.

主訴 :回盲部痛

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :昭和49年10月,回 盲部痛をきたし内科的に治

療を受けており,50年 9月 ,健 康診断で盲腸から上行結

腸にかけての憩室を指摘されていた。51年6月 5日回盲

部痛と嘔気を訴え,白 血球数13,800で急性虫垂炎の診断

のもとに手術を勧められたが保存的に治療を受けた。そ

の後,症 状は消失したが,6月 28日頃から胃部膨満感と

上腹部の鈍痛を訴え,7月 1日から再び回盲部痛をきた

し始め,7月 3日 当科へ入院した。

入院時所見 :体格中等大,栄 養良好で,胸 部に理学的

に異常を認めなかった。腹部は全般に平担で,回 盲部か

ら右側腹部にかけて圧痛を認めたが, 筋性防衛 ・Blum_

berg症候はなく,腫 瘤も触知しなかった。

血液生化学校査では特に異常所見はみられず,自 血球

数5,100で,体 温 は36.4℃で あった。7月 6日 の注腸透

視では,盲 腸から上行結腸にかけて多数 の憩室がみら

れ,盲 腸下外側壁の伸展不良と同部の圧痛を認め,そ の

部の憩室粘膜ひだ の不整がみられた (図5).虫 垂の造

影もみられ,盲 ―炎の診断のも に ,7月 9日結腸右半

切除術を施行したが,術 後経過は良好で7月27日に退院

した。

輸出標本 :注腸透視 の壁伸展不良部位に一致して2.5

×2xl.5cm大 の腫瘤があり,そ の粘膜面に憩室の存在

がみられた。この腫瘤形成の憩室を含め,盲 腸憩室は8

コ,上 行結腸憩室は 9ヨであった (図6).

盲腸憩室炎について
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図 5 症 例 5の 注腸透視 :盲腸から上行結腸の多数
の憩室と盲腸下外側壁の伸展不良と圧痛および同

部の憩室粘膜ひだの不整がみられる.

図 6 症 例 5の 輸出標本 :壁仲展部に一致 して腫瘤
形成がみられ,こ の憩室を含め盲腸憩室は8ケ ,
上行結腸憩室は9ケ であつた。

組織所見 :腫瘤形成の憩室では急性化膿性炎症の所見

がみられ,限 局性 の腹膜炎も認められた (図7).さ ら

に,肉 眼的には識別不能であったが,組 織学的に筋層を

有する微小な憩室形成の初期像と思ろれる所見がみられ

た.し かし,虫 垂には炎症性変化はみられなかった。

症例 6は症fl1 5と同じような経過をたどり,結 腸右半

切除術を行い,盲 腸憩室 2ヨ ,上 行結腸憩室 4ヨを認め

たが腫瘤の形成はみられなかった。

組織所見は筋層を欠除する仮性憩室で,問 歓期手術の

図7 症 例 5の 組織所見

性憩室がみられる。

61(675)

:急性化膿性炎を伴つた仮
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図 8 症 例 6の 組織所見 :急性炎症はみられないが

粘膜下は浮腫状で,毛 細血管の拡張 ,充盈が著明
である。

ために急性炎症所見 はみられ ないが,粘 膜下は浮腫状

で,毛 細血管の拡張 ・充盈 が著明である (図8).虫 垂

には異常はみられなかった。

症例7は保存的に治療し経過観察中の患者である。

症例 7.31歳 ,女 子.

主訴 :下血

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :数年来,排 便後 に新鮮下血 を きたしていた

が,49年 12月頃から黒褐色となり,時 に凝血塊を認める

ようになった.腹 痛 ・「区気 ・FF_吐および発熱をきたした

ことはなかった。50年 1月 6日 の初診で,回 盲部の圧痛

を認める以外には異常 はみられず,白 血球数は6,300で

あった。1月 9日 の直腸鏡検査では肛門から約25cm口

側まで異常所見 はみられず,同 日の注腸透視では,図

9に みられるように虫垂 は造影され,回 盲弁から約1・5

碑腿
胡”一！い”！！”！！中一一
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図9 症 例 7の 注腸透視 :回盲弁 の約 1.5 C m肛 側

に憩室がみられ,E痛 を認めた。

図lo PaⅢ Ogenesis of C010nic Diverticular Disease

Cm肛 側に小豆大の憩室があり,圧 痛を認めた。さらに

上行結腸憩室も1コみられたがヵ他の結腸には異常所見

は認められなかった。

考  察

現在,考 えられている結腸憩室の発生病因は図10のよ

うにまとめることができる。現在のところは精神的ス ト

レスおよび残澄物の少ない食餌が大きな原因と考えられ

ているが,何 らかの原因によって腸管の運動異常が発生

し,こ れによって筋層の異常 ・内腔の狭窄をきたし,腸

管内圧が上昇する。この内圧上昇によって粘膜が血管侵

入部の抵抗減弱部を通じて膨出して形成される,い わゆ

る仮性憩室になるとされている'の。 しかし, 盲腸憩室

を合めた右側結腸憩室では筋層の肥厚 もみられず
2)の

,

その発生病理は別に考えるべきだといわれている1).

憩室の発見頻度は欧米では5～ 10%程 度と報告されて

いるり1°1り,_方 ,本 邦での頻度はきわめて低かったが
1の1め

,最 近の報告では次第 に増加する傾向にある。7).

この理由は診断技術の進歩にもよるが,症 例数の増えて

いるのも事実で, 久保ら
1°および吉川ら

6)は
年々その頻

度を増していると報告している.困 みに,当 院放射線科

での頻度をみると,注 腸透祝例209例中18例8.6%で ,手

日消外会誌 10巻  6号

術施行例はさきに述べた待期手術例の3例 で16.7%にあ

たる。

部位別発生頻度をみると,欧 米では盲腸憩室は数%に

みられるに過ぎないが19‐1り
,本 邦 で は30%近 くを占め

ており,上 行結腸憩室を含めると結腸右半に70%近 くが

発生している。~°。このような特徴 は在外邦人の間に

おいても観察されており, Peckら
1°はハワイでの統計

を報告し,結 腸憩室炎息者で白人の場合はその95%が 下

行結腸およびS字状結腸にみられたのに反し,日 本人で

は60%が 上行結腸であったとしている。このような特果

性の原因には日本人の遺伝的 ・人極的な素因が考えられ

りが,そ の詳細は不明である。さらに,盲 腸憩室の特徴

的な点は年齢別発生頻度で,結 腸左半では年齢とともに

増加するのに比べ,盲 腸憩室は40歳代以下に多発してい

るの1り1り2の.wagnerら 15)によれ ば 盲腸および上行結腸

憩室では35～45歳の 間 に最も多発し,そ の平均年齢は

41.4歳で男女比もほぼ 1対 1と している。

欧米 で の盲一炎 の最初の報告は POtier2,によって

1912年になされているが,1947年には Ande、onら 2の
が

自験例 を加 えた99例を,1952年には Lauridsenら2めが

153例を,1957年には Creaneyら1のが247例を集計報告

しており,さ らに Wagnerら 1め
が1961年に318例を綜説

して盲腸および上行結腸憩室炎の特徴を検討している.

他方,本 邦では中村ら
2りの35例の集計および1972年の松

林ら
2のの48例の集計報告があるが,そ の後の報告をみて

も1975年末まで渉猟し得た範囲では40例余りが報告され

ているに過ぎない。学会での発表が多く,誌 上発表が少

ないので詳細は不明であるが,と くに目につくのは松林

ら
20の

集計報告が全例手術例であるのに比較して,非 手

術例が多く,術 前の確定診断の率が高くなっていること

である。このことは,症 例数の増加とともに盲一炎への

関′bが高まっていることの裏付けと考えられる。

次に盲腸憩室 の病理学的 な特徴についてみると,真

性憩室が多く
202め

,し かもLauridsenは仮性憩室の16例

中,数 例には筋層の断片がみられ,元 来,筋 層が存在し

ていたもので あ るが,圧 迫壊死と局所炎症反応によっ

て破壊 され たものと推察 されると述べている。他方,

ShaPiraら2けは18例の盲腸および上行結腸憩室炎につい

て,ほ とんどがS字状結腸と同じ型の憩室であったと報

告している。しかし,著 者自身が述べているように症例

数が少なく,318例を集計報告している Wagnerら 1ゆ
が

記載しているように,大 多数 が真性孤立性 のものと考

えて間違いないようである。また, Daniels26)は多発性

盲腸憩室炎について

簿
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の盲腸憩室はほとんどが仮性憩室で他の部位の憩室を伴

うと述べている。われわれの症例では単発性憩室は症例

3と 7の 2例で,手 術施行例の症例 3は仮性憩室であっ

た。さらに,他 の手術例 5例はいずれも多発性仮性憩室

で,と くに症例 2と 5では憩室の初期像と思われる粘膜

の筋層内への陥入所見がみられたことからも,盲 腸憩室

といえども多発性の場合には他の部位の憩室と同じく仮

性憩室と考えて良さそうである。

さらに,臨 床的 に特徴的なことは Creaney19yが指摘

しているように,盲一炎の約1/3に腫瘤 を形成し,手 術

時に癌腫との鑑別が困難な hidden typeがみられること

である.わ れわれの症例でも症例 2,3お よび5に腫瘤

形成がみられたが,緊 急手術時には癌腫との鑑別が困難

なために,ほ とんどの例が majOr Surgeryの対象になっ

ている。

憩室の合併症には出血と憩室炎とがあるが,顕 出血の

頻度は概 ね10～15%で2の23),大
量出血例 は3～4%に 過

ぎない1め2の2り。しかも,出血例の多くは自然に止血し,

外科的処置を要するものは大量出血例の5～ 10%と され

ているが3の3,,憩
室の存在部位との関係をみると,全 結

腸例および多発性憩室によるものがほとんどで2り3の3り
,

しかも全結腸の場合にも右側結腸からの出血頻度が高い
2り3め3め。しかし,右 側憩室の多い本邦では欧米における

ほど憩室からの出血は注目されておらず,そ の頻度も低

いのが現状である°3り3ф。しかも, 手術を要する程の大

量出血例はきわめて少なく,植松
30に

よれば,本 邦憲室

手術例340例中わ ずかに12例であったとしているが,症

例 3の ごとく単発性盲腸憩室からの 出血例 の報告は無

く,欧 米でも数例の報告がみられるに過ぎない3の3り.近

年,本 邦でも結腸憩室病は欧米型に近づきつつあるとい

われており,出 血例も増加するものと考えられるが,現

時点では矢沢らが述べているように,ま ず保存的に止血

をはかるべきと思われるの.

憩室炎は合併症の有無に関係なく憩室を有する者の約

30%に 発生しりり
,観 察期間 が長 くなるにつれて発生頻

度が高くなるといわれている38).盲一炎の発生頻度につ

いての報告は見当たらないが,こ の理由は大多数の症例

が緊急手術を受けており,術前の診断率の低いことが原

因と考えられる。さらに,欧 米では盲腸憩室そのものが

少なく,長期にわたる追跡調査が不可能であったと考え

られるし,本 邦では,結 腸憩室に対する関心が高まった

のがこの10年であり,憩 室炎を発生する症例自体が少な

かったためと考えられる。

63(677)

憩室炎の重篤な合併症には凄孔形成 ・努孔があるが,

虜孔形成はほとんどがS字状結陽憩室によるもので,右

側結腸,と くに盲腸憩室ではみられず
192の2の3り

,例 外的

である。穿孔は結腸左半では30%近 くにみられるが3り
,

症例 1にみられたような盲一炎 の第孔 は きわめて少な

く,Leichtling4いによれば集計例143例中6例で, Peck
lりは58例中わずかに 1例 を報告しているにすぎない。

HaViaに よれば296例の中, 26例が右側結腸憩室であっ

たが,努 孔例は 1例 もなかったとしている11)。
本邦では

盲一炎の努孔例は報告されておらず
2o2つ

,植 松
3り

も本邦

手術例127例中,右 側結腸65711および左側結腸62例につ

いて,第 孔例は左側結腸14例であるのに対し,右 側結腸

ではわずかに2例 としており,盲 腸だけに限らず,右 側

結腸憩室炎では重篤な合併症が少ないのが特徴である。

この事実は,も ともと,S字 状結腸憩室炎は微視的ある

いは巨祝的な努孔による憩室周囲炎が本態であるとされ

ており
4め

,重 篤な合併症の発生が当然考えられる。しか

し,右 側結腸憩室炎のレ線像は全くおだやかで,パ リウ

ム漏出像はほとんど認 められないといわれている°2め42

.わ れわれの待期手術例の3例 についても,パ リウムの

漏出像 は全くみられず,SChapira29ぉょび wOW4つ が

述べているような,陰 影欠損 ・粘膜ひだの乱れ ・壁の伸

展不良 ・憩室および虫垂の証明がみられたに過ぎない。

このような事実から,盲 一炎は保存的に治療するのが

原貝」とされているが
16)`ゅ

,そ の80～90%近 くが急性虫垂

炎あるいは虫垂炎性膿場と診断され,そ の他 に胆襲炎

・イレウスなどの診断のもとに緊急手術を受けており,

術前に正しく盲一炎と診断されているのは数%に 過ぎな

い191り2の2め。さらに,術 前に正しく診断された症例のほ

とんどは,す でに虫垂切除を受けた息者になされたもの

である
2り。しかも,Creaneyら

1りが,急 性腹症による緊

急手術500回に 1回の割合で盲一炎 がみられるとしてい

るように,遭 遇する機会の少ない疾患であるため,術 前

の確定診断は困難である。われわれの症例では3例 に術

前,盲 一炎の診断を確定し,待 期手術を行っているが,

症例 5お よび6ではある時期に急性虫垂炎として手術を

勧めており,鑑 別は困難である。

急性虫垂炎との鑑別については,盲 一炎では腹痛は虫

垂炎より軽 く鈍痛で,発 病早期から右下腹部に限局して

いることが多く,経 過がやや緩慢で症状増悪の程度が軽

く,悪 心 ・嘔吐は少ない.発 熱は軽度で白血球増多も軽

度上昇にとどまり,1/3に腫瘤を触れ,腫 瘤 は移動性が

良好で, 圧痛点は MC Burney点 ・Lanz点 より上方の



ことが多いといわれているが2の2り3o,現
実には臨床症状

あるいは腹部所見から鑑別することは至難であると思わ

れる.こ のため,緊 急手術時の手術法を如何にするかが

大きな問題となる。穿孔および大出血のような重篤な合

併症例では,緊 急時にも当然 majOr Surgeryを行わなけ

ればならない.し かし先程述べたように,宣 篤な合併症

例はきわめて少なく,い かなる治療法にも拘わらず,い

ったん治癒 す れ ば再発はまず考えられないとされてい

ることから
2o4い

,憩 室切除 ・憩室内翻 ・単純閉鎖 ・虫垂

切除 ・ドレナージなどの minor surgerァが推奨されてい

る15)25)43)4o.

しかし,盲 一炎は再発しないといわれているが,わ れ

われの待期手術例 3例 にみられたように,再 三にわたる

再燃例もみられるので,初 回治癒後も経過観察は必要と

考えられる。もっとも,単 発性憩室の場合であれば再発

しないことも考えられるが,わ れわれの3例 はいずれも

多発911であり,憩 室炎が同じ憩室に再発したものか,他

の憩室に新たに発生したものか不明で ある。他方,盲
一炎で盲腸および上行結腸に多発性憩室が認められる場

合には,腸 管内腔が空虚であれば右半切除をすべきだと

する人も多いが2)1り
,最 初の発症例であれば, 虫垂切除

のみを行って保存的に治療すべきと考えられる。さらに

問題となるのは緊急手術時に腫瘤形成のみられた場合で

あるが,癌 腫との鑑別が困難である。Wagnerら 15)は31

%が 癌腫と誤診 され たとして おり,結 腸右半切除を行

ったものの死亡率は37%で ,結 腸癌の切除死亡率あるい

は憩室によるS字状結腸切除死亡率 と比較して遜色は

ないとしている。しかし,悪 性疾患との比較 は無理で

あり, また, S字 状結腸憩室炎と盲―炎 との経過の相

違を考えれば妥当な意見とは思われず,PCelingら
4り

ゃ

WiIIiams4めが主張しているように,鑑 別困難 な場合は

ドレナージのみにとどめ,注 腸透視によって確診した後

に待期手術をするのが本筋と考えられる。

結  語

盲―炎の7例 を報告し,そ の特異的な病態と手術法を

中心に考察を加えた,実 地臨床上,急 性虫垂炎との鑑別

が困難な疾患であるが,最 近の症例の増加を考えれば常

にこの疾患を念頭に置いて鑑別すべきであると思 う.さ

らに,治 療法はS字状結腸憩室炎とは異なり重篤な合併

症を併発することは稀で,ま ず保存的治療を心掛けるベ

きことを強調した。

本論文の要旨は,第 38回日本臨床外科学会総会ならび

に第7回 日本消化器外科学会大会に於いて発表したt
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