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結腸室症例57例について検討した。好発年齢,発 生部位,臨 床症状はほぼ諸家の報告と一致していた。

手術は有症状例40例中13例に施行された.こ れらの手術適応となった主な理由をみると,癌 合併 2例,努

孔 1例,穿 通 3711,出血 4例 ,憩 室炎を繰 り返すもの3例 であった。手術々式としては穿孔例と穿通例の

各 1例には二期的に切除が行なわれたが,他 の■例には一期的に切除術が施行された。 S状結腸を中心と

して全結腸にわたり憩室が多発していた 1例 (左半結腸切除)に 縫合不全がみられた。手術死亡例はなか

った。

索引用情 :結腸憩室症,憩 室炎

I. はじめに

結腸憩室症は欧米においてはよく見られる疾患である

力ヽ 本邦においては比較的稀な疾患とされてきた.し か

し,わ が国においても最近の食生活の欧米化,息 者層の

高齢化,ま た注腸造影とくに二重造影法の普及,大 腸フ

ァイバースコープの発達などにより,結 腸憩室症の発見



頻度も次第に欧米のそれに近づいてきている.本 症が外

科治療の対象となるのは憩室炎 を合併したものである

が, とくに炎症に大量下血 ・努孔性腹膜炎 ・腸閉塞など

を合併した場合には,好 発年齢が高いことからして重篤

な臨床経過をとることがあるので,本 症は臨床上重要疾

患である。そこで,わ れわれは教室および関連病院で治

療された結腸憩室症57例について検討したので,そ の成

績を報告する.

II・ 検 索対象および成績

1.検 索対象

昭和48年より52年までの5年間にわれわれの施設で扱

った結腸憩室症は,無 症状のもの17例,な んらかの症状

を有するもの40例の計57例である。これらの57例を今回

の検索対象とした.無 症状のものは全べて他の疾患で来

院し,偶 然発見されたものであり, このなかには手術例

はなかつた。結腸憩室に起因すると思われる症状を有す

るものでは40例中13例 (32.5%)に 手術が施行され,全

体 としての手術施行率 は57例中13例 (22,8%)で あっ

,(二.

2,結 腸憩室症の年令分布および性差

検索57例の年齢分布は国 1の如くである.最 年少27歳

より最年長76歳にわたり,40歳 代と60歳代にピークがあ

り,平 均年齢は53.7歳であった。

図 1 憩 室症の年令分布 ・性別と症状の有無
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表 1 憩 室発生部位 と年令

右 左 両側
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計 34reo 10(16

るものが多くみられた。また発生部位と年齢との関係を

みると,各 年代ともに右側だけに発生 しているものが多

かった.と くにこの傾向は40歳以下の比較的若年者に顕

著であった.

4.症 状

検索57例中本症に由来すると考えられた症状を有して

いた40例にみられた症状は表2の如くである.腹 痛が23

例 (40%)と 最も多く,次 いで下血14例 (25%),下痢 ・

便秘等の便通異常13例 (23%)の 順であった。

表3は憩室発生個数と症状の有無および性状との関係

表3 主 症状と発生個数の関係
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性別頻度は男40例に対 し女17例 (2.4:1)で ,男 性

に多い傾向がみられた。

3.発 生部位ならびに年令との関係

憩室の発生部位を右側 (盲腸 ・上行結腸 ・横行結腸右

半部),左 側 (横行結腸左半部 ・下行結腸 ・S状 結腸)

および両側の3群 に大別して検討すると表 1の如くであ

る。右側のもの34例 (60%),左 側のもの10例 (18%),

両側にまたがるもの13例 (22%)で ,右 側に発生 してい

焦症状 □

右症状 ら

表 2 結 腸憩室症 (57例)の 症状

23(40レち)

14(25%)

10(18ラち)

3(5%)

3(5%)

2(4%)

2(4%)

2(4%)

単 発 散 発 群 発 計

発熱 ・腹痛 20( 5)

下   血 8(5)

下痢 ・便秘 4 2

腹 膜  炎 1( 1)

腫 瘤 触 知 2(2)

そ  の  他 1 2

無 症 状 7 9 1

26(6) 17(7) 53(13)

):手 術例
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をみたものである.憩 室個数による分類は,厚 生省研究

斑の分類りに基づいて単発性 ・散発性 (両側または片側

結腸に憩室が散在性に認められたもの)・ 群発性 (右側

または左側結腸に十数個以上の憩室が群発したもの)の

3群 に分類され,各 群における症状が比較検討された。

単発711では14711中7例 が無症状であり,散 発例から群発

例と個数が増加するにつれて臨床症状を有するものが多

くなる傾向がみられた.ま た手術の施行されたものは,

群発例7/17(41%),散 発例6/26(23%)で あり,単 発例

に手例はなく,発 生個数の増加に伴って手術の施行され

す割合が増加していた.

5.治 療成績

手術適応 :手術が施行された13例はいずれも種々の程

度の憩室炎を伴っていたが,そ の手術適応となった主な

理由は表4の 如くである。出血を主訴とした5例 の内訳

は,下 血による強度の貪血を伴ったもの2例,大 量下血

あるいは持続性出血によるもの3例であった。単純な憩

室炎は3例あったが,す べて腹痛を繰 り返して起こして

いた症例であった.努 通例の2例は,そ れぞれ後腹膜腔

およびS状結腸間膜に努通 して限局性の膿瘍を形成 して

いたものであった。癌合併の2例は,そ れぞれ上行結腸

癌およびS状結腸癌に憩室の合併した症例であり,穿 孔

例はS状結腸憩室の努孔により腹膜炎を起こした 1711で

あった.

手術 式々ならびにその成績 :手術が施行された13例に

おける手術々式は表5の 如くである。13例中li例におい

て一期的に半結腸切除ないし分節的結腸切除が施行され

た。人工肛門造設と Drainageを施行後に二期的に切除

がなされたものは,努 孔性旗膜炎および後腹膜腔への努

通例の各 1例であった。手術死亡はなかったが,術 後合

併症としての縫合不全が左半結腸切除の 1例で経験され

ilキニ.

手術が施行された13例のうちで両側性に多数の憩室を

有していたものが5例あり,こ れらにおいては表6に示

した如き手術が行われた。結腸全摘出例は 1例もなく,

表 5 手 術術式

( ):縫 合不全

表 6 両 側発生例切除例の検討
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1 2 3 4 5

部  位 瑠騒 瑠 鍮醸
手 術

人工肛「1

Drain39●
↓

切 除

寝合不全
人工 ↓ 旨半精路切8

主症状 触臓炎 下 血 腫岩触知 下血 宮下政綱

全例において症状発見の原因となった側のみの分節切除

あるいは半結腸切除が施行された。このうち第 4の症例

が縫合不全を合併した症例であり,下 血を主症状とし,

結腸全体に憩室を有する76歳の症例であった。この例に

おいては,術 前大腸ファイバーにてS状 結腸部よりの出

血が確認され,開 腹時にもS状 結腸から下行結腸にかけ

て著明な憩室炎を伴っていたため,広 範囲の左半結腸切

除がなされ,横 行結腸中央部と腹膜翻転部直上のS状結

腸とが単に吻合されたが,縫 合不全をきたして結果的に

人工肛門が造設された。縫合不全の原因としては吻合部

のS状結腸における炎症の存在が考えられた。他の4例

は,雰 孔 ・第通または癌合併などの絶対的な手術適応例

で,合 併症の発生部位の結腸が,穿 子しの 1例を除いて,
一期的に切除された.

III・ 考   察

結腸憩室についての文献的記載 は Battlie(1793年)

により報告されたのが最初とされており, 本邦 では鎌

田め・園田 (1934年)に よるおのおの 1例の報告が最初

とされている.小 出来らめ
(1966年)は 1934年より1965

年までの32年間の結腸憩室を文献および主要な施設への

アンケートにより集計しているが, この期間に得られた

症例数は94例と非常に少ないものとなつている。同時代

の POnka。 (1960年)が 19骸年より1957年までの5年 間

手術術式 右 左 両 側 計

一手

期術

半結陽切除術 0

分節切 除 術 1 5

二
期
手
術

人ユ肛門造設
十 → 切除

D曲 age
1 1 2

表 4 手 術適応 となつた主な理由



に 1施設で 100例の症例を得ているのと比較すると発生

頻度にかなりの差があったことがうかがわれる。しかし

近年になり本邦においても結陽憩室症例数の増加が見ら

れ, 矢沢らD(1972年 )に よると,1967年 12月より1971

年 8月 までの3年 9カ 月間に131例の症例が報告されて

おり,他 施設の症例をあわせれば,か なりの頻度であろ

うと思われる。なぜ最近になり結腸憩室症がこのように

増加してきたのかについては,一 般に食生活の欧米化が

その主な理由であるとする者が多い。 しかし,多 田ら。

(1974年)は 肉食主義者に必 ずしも憩室が 多く発生する

という傾向はみられなかったことより,注 腸造影法の普

及による発見率の向上によるとしている。

年齢についてみると,わ れわれの症例は27歳より76歳

に見られ,平 均年齢は53.7歳であり,加 齢ともに発生頻

度の増加する傾向がみられ, 矢沢らめ (1972年)の 報告

とほぼ一致した結果であった。また,性 別については,

われわれの症例では 男女比は2.4:1と 男に多く, これ

は本邦における他の報告とも一致する。 しかし Vegaつ

(1976年)に よれば,欧 米での男女発生頻度 はほぼ 同率

であると報告されている.

発生部位については,欧 米では圧倒的に左側に多く,

とくにS状結腸に多いとされているが,わ れわれの症例

では57例中34例 (60%)が 右側結腸に憩室 を有してお

り,両 側に発生 した13例をあわせると,57例 中47例 (82

%)右 側結腸に憲室を有していたことになり, この傾向

は本邦における他の報告とも一致する。また,発 生部位

と年齢との関係では,各 年代ともに右側結腸に多く発生

しているが, とくに40歳以下の比較的若年者では右側結

陽のみに発生 している例が多く,高 齢になるにつれて左

側結腸あるいは両側に及ぶ症例が増加する傾向がみられ

たがす これも本邦報告例に一致 していた。

上述の如く,わ が国においても食生活など生活環境の

欧米化にともなって本症が増加してきているとはいえ,

欧米の結腸憩室症と比較 して,そ の病態はかなり異なっ

ているといわざるを得ない.従 って,わ が国における本

症の近年における増加を,簡 単に生活環境の欧米化とい

うことだけで説明し得ないと考えられる。

次に臨床症状についてみると,わ れわれの症例では57

例中40例はなんらかの症状を有しており,そ の中では腹

痛が40%と 最も多く, 次いで下血 (25%)・ 便通異常

(23%)の 順であった。 矢沢らD(1972年
)も 下痢 およ

び便秘 (64.7%),腹 痛 (52.3%)・ 出血 (12.3%)の

順であるとしており,本 症の主症状として腹痛 ・便通異
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常および出血があげられる.

本症の治療としては,安 静,便 通の調節,低 残澄食の

投与,サ ルファ剤 (SulfaSWXidine・sulfathalattne),抗生

物質 (neomyCin,streptomycin.tetracycline)の経日投

与などの内科的治療が主体となる。 しかし,急 性炎症の

再発を繰 り返す例や癌の合併あるいは急性大量出血 ・第

孔 ・第通などの重症な合併症を伴 う場合には外科的治療

が必要となってくる,

結腸憩室に癌の合併する頻度は SPeer&BacOnり (19

62年)に よれば0.43～8.4%で あり, J 出ヽ来らめ (1966

年)は 2.1%と報告している。われわれの症例では57例

中2例に癌の合併が認められ,3.5%の 頻度であった.

結陽の憩室と結腸癌との因果関係については,関 係あり

とする意見と関係なしとする意見がある。し力、し,癌 合

併に関しての臨床上問題となるのは,憩 室のみに目を奪

われて癌の存在を確認できぬ例あるいは癌を炎症性腫瘤

と診断する場合であろう。この意味からも,術 前のレ線

検査ならびに内視鏡にて全結腸にわたって検索し,生 検

なども施行して極力術前に診断をつけるように努力せね

ばならない。ちなみに Bacon et alり。(1973年)は ,癌

を合併 した結腸憩室症27例のうちで術前に癌の存在が診

断されたものは10例のみであったと報告している.

次に努孔または第通による汎発と腹膜炎または憩室周

囲膿瘍の発生頻度はさほど多くはなく,HOrnerO(1952

年)に よれば4%と 報告されている.わ れわれの症例で

は57例中S状結腸憩室の第孔の 1例と_上行結腸 。S状結

腸の雰通の各 1例の計 3例で,5,2%の 頻度であった.

第孔を伴った場合には結腸という場所柄予後は不良であ

るが,近 年の抗生物質及び中心静脈栄養法などの発達に

より,救 命できる症例も増加しているものと思われる。

手術適応となる理由として次に重要なものは憩室炎を

繰 り返す場合であろう.Vega et alつ。(1976年)に よれ

ば,憩 室炎として来院したものの中で,手 術を必要とし

たものは10%以下であったと述べているわれわれの症例

においては,い わゆる憩室炎と診断 された21例中6例

(28.6%)に 手術を必要とした。これら6例中2例は前

述の第通例でるが,残 る4例は炎症を繰 り返し手術され

たものであり, このうち 1例は途中大量出血をきたした

ものであった。これら6例中5例には組織学的に著明な

炎症所見が認められたが,他 の 1例では炎症所見はみら

れなかった。臨床的に憩室炎と診断されたものでも,組

織学的に炎症所見のない場合が少なくないことが指摘さ

れており,MOrson et allめ.(1963年)は 術前憩室炎 と

12(462) 結腸憩室症57例 の検討



1980年6月

診断されて手術されたもののうち66%の みに炎症所見を

認めたと報告している.し かし切除標本で炎症所見がな

い場合があるといって,手 術をさしひかえるべきである

ということにはならないと思われる.そ れは,憩 室炎を

繰 り返す場合は前述の努孔や第通に発展する可能性もあ

り,ま た憩室よりの出血も憩室炎がある程度関与してい

ると思われることから,憩 室炎症状を繰 り返すものに対

しては積極的な手術が行われるべきであると思われる.

出血を伴 う場合も手術適応となる場合がある。とくに

急性の大量出血の場合や出血で貪血をきたした場合など

は手術の適応である。 しかし,憩 室が 多数ある場合に

は,そ の出血部位を確かめるのは非常に困難であるが,

その検索方法として腹部血管遠影は非常に有用な手段と

なるとされている。それは,出 血点の確認のみならず,

出血部を栄養する動脈内への Vasoconstricting drug(パ

ゾプレッシンなど)の 注入により止血できる症例も多い

からで ある.出 血点確認 については, 1分間 0・5ml以

上出血している場合に確認可能とされている.Baum et

a11つ。(1973年)に よれば, 出血性憩室例 15例に対 して

血管造影を施行し,全 例に出血点が確認でき,そ の全症

例に VasoPressinを注入することにより7例 は COntr。1

でき,残 る8例に救急あるいは選択的に手術を必要とし

たと述べている。ここで重要なことは,出 血点を見出す

ことにより,手 術が小範囲切除ですむということにある

と思われる.下 血にて手術を施行したわれわれの症例は

4例であるが,す べて術前に内視銃で出血部位を確認で

きた。なお,SCarfOrOugh et allめ,(1958年)は ,結 腸憩

室を持った息者で出血を伴った息者の80%に ,憩 室に相

伴って,neOplasmaを認めたとしており,出 血だけに目

をとられず, これら他病変の検索を行うことも忘れては

ならない。

手術は,憩 室の存在する腸管の切除が原則である。左

右の腸管に片側性に存在する憩室症に関しては,左 右い

ずれかの半結腸切除もしくは分節結腸切除 などで良い

が,両 側性に散在する憩室症の場合は問題がある。この

疾患が良性であるという点から考えて,結 腸全摘や亜全

摘はできるだけさけられるべきである。両側性の憩室症

の場合は,合 併症や症状の発現の原因となっている部分

のみの分節切除または半切除が行われるべきであろう。

さらに,手 術 式々の選択には年齢 ・Risk.発生部位およ

び発生個数などを総合的に判断して決定すべきである。

手術適応となる症例は,程 度の差こそあれ,憩 室炎を伴

っているので,術 前にサルファ剤 ・抗生物質の投与によ
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りできるだけ急性炎症をおさえて一期的切除術を行うよ

うにするのが望ましい。しかし,憩 室の穿孔 ・穿通によ

る急性腹膜炎 ・膿瘍形成 ・内凄形成あるいは陽閉塞など

の重篤な合併症を伴っている場合には,二 期分害」(①人

工肛門造設→②切除十人工肛門閉鎖)あ るいは三期分割

切除 (①人工肛門造設引②切除→③人工肛門閉鎖)が な

されている。われわれは,First Choおeと して,で きる

だけ,一 期的切除を行 うようにし,止 むを得ない場合に

のみ二期分害」手術 を行うようにしている。 いずれにせ

よ,手 術は息息者の Riskを総合的に判断して決定され

るべきであろう。 また両側性 の憩室症 のうち, 左半結

腸切除が行われた例に於て縫合不全を併発した 1例が経

験されたが,既 述の如く急性大量出血のため術前に充分

憩室炎を完全におさえきれない状態で切除が行われたた

めに縫合不全をきたした例であった。この例に対しては

二期的ないし三期的切除がなされるべきであったと反省

させられた.

本症の予後については,努 孔性腹膜炎を伴った場合に

は,堀 見ら
1°

(1975年)の 本邦統計によれば,15例 中7

例 と47%が 死亡 しており,AroonsonlD(1960年)に よ

ると80%と 著しく予後不良となっているが, Miller et

al10.(1971年)の 報告では死亡率14%と 手術成績 の向

上がみられている。これは,最 近における高カロリー輪

液の発達による術前術後の管理の著しい進歩によるもの

と思われる。その他,待 期的に切除された場合は諸家の

報告では,お おむね 2%以 下の死亡率で良好な成績であ

る。

I V ・結  語

過去5年間に教室ならびに関連病院で経験された結腸

憩室症57例について検討し,次 の結果が得られた。

1)検 索57例は27歳より76歳に分布し, 平均年齢 は

53.7歳であった.ま た男女比は2.4:1で ,男 性 にやや

多くみられた.

2)憩 室発生部位については, 右 側 結腸34例 (60

%)・ 左側結腸10例 (18%),両 側 にまたがるもの 13例

(22%)で ,右 側結腸憩室症が多く認められた.

3)検 索57例中17例は他疾患のレ線検査中に偶然に発

見された無症状例であった.残 りの有症状例40例の主症

状は,腹 痛23例・下血14例・便通異常3例 であった。

4)症 状を有していた40例中13例に手術 が施行され

た。その手術適応としては,癌 合併 2例 ・努孔 1例 ・出

血 4例 ・努通による膿瘍形成3例 ・反復性の憩室炎3例

であった。手術 式々としては,努 孔 ・穿通の各 1例には



二期的切除が行われたが,他 の11例には一期的切除が行

われた。 このうち吻合部縫合不全が 1例 に認 められた

が,手 術死亡例はなかった。

(本論文の要旨は第13回日本消化器外科学会総会 (熊

本市)に おいて発表した。また,本 研究にご協力を賜わ

つた京都府立医科大学公衆衛生学教室赤坂裕三助教授に

心から感謝する。)
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