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はじめに

左側結腸憩室症は欧米人には多 く, 日本人には少な

いとされていたが,食 生活の変化から本邦においても

近年増加の傾向にある'21左 側結腸憩室症では右側結

腸憩室症にくらべて出血,憩 室炎,膿 瘍形成,穿 孔,

痩孔などの合併症が多 く,ま た稀に癌を合併すること

もあ り,治 療上いくつかの問題点がある。私 どもは最

近, S状 結腸憩室症に続発 した結腸勝眺痩の 1例 と,

憩室症の近傍に癌を合併 した 1例 を続けて経験 したの

で,そ の 2症 4/jを報告するとともに, S状 結腸憩室症

の合併症という面から文献的考察を加えたい。

症  例

症例 1.45歳 ,男

主訴 :気尿

既往歴 ;家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和51年 3月 頃より排尿痛 と発熱があ り,

やがて気尿が出現した.近 医にて勝洸炎の診断で抗生

物質を投与され,症 状は一時的に軽快した。昭和52年

8月 上旬,再 び排尿痛 と気尿が出現したため当院を受

診,注 腸造影,勝 批鏡検査の結果,結 腸勝洸慶 と診断
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索引用語 :左 側結腸憩室症,結 陽勝眺寝

した。投薬によリー時的に症状の消失をみたが,昭 和

53年4月 上旬,気 尿に加えて糞尿の出現をみて, 4月

10日入院した.

現症 :体格はやや肥満型であるが,そ の他に異常所

見は認めない。

検査所見 :尿は混濁 し,赤 血球,自 血球や便汁様な

どの沈澄を認める。便潜血反応は陽性.胸 部および腹

部の単純X線 には異常を認めないが,注 腸造影(図 1)

で,全 結腸に憩室を認める. とくに左側結腸に多発 し

てお り, S状 結腸は炎症によると思われる伸展不良が

みられ, さらにその前壁にバ リウムの漏出をみる。大

腸ファイバースコープは, s状 結腸の拡張不良のため

18cmま でしか挿入できず,憩 室は観察 しえなかった。

勝批鏡では勝洸後壁やや左よりに外方からの圧迫が認

められ,そ の粘膜は軽度発赤していた。

手術所見 iS状 結腸の一部が勝脱に癒着 し痩孔を形

成していた。憩室が全結腸に分布 していることを考慮

して,痩 孔切除術のみにとどめた。

病理学的所見 :慶孔の周辺は慢性および急性の炎症

性細胞の浸潤 と線維化が強 く,一 部に膿瘍を形成 し,
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図 1 症 例 1の 注腸造影

(↑)と バリウムの漏出

S状 結腸に多発する憩室

(↑)を 認める.

図2 症 例 1の虜孔周辺部組織像(HE染 色)一部膿瘍

形成と異物性の巨細胞を多数認める。

異物性の巨細胞が多数みられた (図2).

術後経過 :術後約 1カ 月頃,右 下腹部痛 とその部位

の筋性防禦を認めたため,急 性虫垂炎の疑いで開腹 し

た。ダグラス富を中心 とした高度の炎症が認められ,

その成因は不明であったが,回 盲部は一魂 となってい

たため,回 盲部切除術を施行した。 し かし3カ 月後再

び下腹部痛 と弛振熱が持続するようになり,注 腸検査

でS状 結腸より造影剤の漏出を認めた。 S状 結腸憩室

の穿孔を考え,10月 3日 ,横 行結腸に二連銃式の人工

肛門を造設した。その後,経 過は順調であり患者の希
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図 3 症 例 2の注腸造影 S状 結腸に憩室 (↓)と そ

の肛側にapple core signを認める。

望により人工肛門閉鎖術を施行した。しかし1カ 月後

に残存するS状 結腸憩室の再穿孔による腹壁慶が発生

しており,現 在根治的結腸全摘術を計画中である。

症例 2.75歳 ,男

主訴 :便泌 と下痢

既往歴 :20年前に流行性肝炎.

家族歴 1特記すべきことなし,

現病歴 :昭和54年 7月 中旬より使泌がちになり,同

時に腹部膨満感も出現してきた。 8月 に入ると,黒 色

下痢使が 1日 5～ 6回 出現するようになり,近 医にて

注腸造影を施行したところ, S状 結腸の拡張不良と多

数の憩室がみられ, S状 結腸憩室症 とその周囲炎とし

て当院を紹介された。

現症 !全身状態,良 好で異常を認めない。

検査所見 t血液,電 解質その他の一般検査には異常

は認めなかった。大腸ファイパースコープを挿入した

ところ,肛門より20cmに おいて狭窄があり,一部に発

赤を伴った隆起を認めるため,再 び注腸造影を施行し

た。図 3の如 く多数の憩室があり,そ の肛側に apple,

core signが認められたため,S状 結腸憩室症に直腸 S

状部の癌が併存するものと診断し,昭 和54年11月29日

手術を施行した。

手術所見 :腹膜反転部より3 cm口 側に3.5cmで 全

周性の腫瘤があり,そ の日側 S状 結腸に数個の憩室を

認めた。R3の切除術 と結腸直腸側端吻合術を施行 し

た。
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図4 症 例 2の腫瘍部組織像(HE染 色)高分化型腺癌

を示す.

図 5 症 例 2の憩室部組織像(HE染 色)筋層の萎縮と

粘膜の脱出を認める。

切除標本 :癌は全周性 BorrIIlann II型で組織学的

には深達度 Sの 高分化型腺癌 (図4)で lyl,v。,nOで

あった。さらに痛から2 cmは なれた口側の結腸 ヒモ

の間に数個の小指頭大の憩室がみられた。組織学的に

は図 5の 如 く,筋 層の萎縮と粘膜の脱出を伴 う,い わ

ゆる仮性憩室で,炎 症は軽度である。

考  察

1.結 腸勝就慶

結腸憩室症そのものは日常しばしば遭遇する疾患で

あるが,外 科的治療の対象となる症例は本邦では稀で

あり,私 どもの施設では大腸癌の 2～ 3%の 頻度にす

ぎない.St.Mark's病 院では年間30例もの憩室症に対

する手術が行われてお り,こ れは大腸癌手術症例の

20～30%に 相当する。.一 般に本邦では合併症の多い
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左側結腸憩室症の少ないことがその理由と考 えられ

る。

結腸憩室症は症状をとくに示さないが,憩 室炎を生

じると潰瘍,出 血,穿 孔,膿 瘍,療 孔などの合併症を

生じ,治 療の対象となってくる。症例 1は全結腸型の

憩室症にS状 結腸勝脱慶を併発したものであり,本 稿

では結腸勝脱痩についての文献的考察を加えたい。

結腸勝脱痩の原因を,先 天性,外 傷性,炎 症性,腫

瘍性に分けた場合,欧 米では66～77%。が炎症性であ

るとされ,Attnadら めによると27例中22例が結腸憩室

症であった。一方 Colcock●によるとS状 結腸憩室症

に合併した痩孔64例は21例が勝脱に,22例 が皮膚に開

口していたという。このように欧米では結腸憩室炎の

合併症 としての炎症性結腸勝脱療が多いの。これに対

して本邦では黒田ら的によると35.6%で あり,岡 空らり

の集計によると14例の憩室による結腸勝比痩が報告さ

れているにすぎない。

慶孔に前駆する憩室炎 として,時 に消化器症状を塁

するものがあるが,多 くは泌尿器系症状が初発症状,

主症状であることが多い。とくに気尿,糞 尿が特徴的

で,尿が消化器に漏出することは稀である1の
。従って気

尿,糞 尿があり,注 陽で憩室を認めれば憩室による勝

脱療 と考えても間違いないようである。確定診断とし

てはX線 的に慶孔を証明すべきであるが,実 際には勝

批造影でも,注 腸造影でも交通を明らかにするのは困

難な症例が多い。症例 1で も痩孔を証明することはで

きず,注 腸にて多発するtear drop像と,前 壁に不規

則な比較的深いバ リウムの突出を認めるにすぎなかっ

た。

治療 としては,炎 症が強いために従来は多次的手術

が主張されていたが,最 近の抗生剤,輸 液療法,麻 酔

などの進歩により,腸 切除と吻合,勝 眺壁縫合の一期

的手術が多 く行われる傾向にある.症 例 1は憩室が全

結腸型,散 在性に分布していたことから痩孔切除術の

みにとどめたところ,結 腸周囲炎の再燃,増 強,た び

重なる再手術 とい う不本意な経過をたどったものであ

る。最初から全結腸切除術を施行するか,合 併症頻度

の高い左側結腸の切除術を施行すべきであったと反省

している。勝脱慶は出血,穿 孔性腹膜炎などの合併症

と異なり,待 期手術が可能であることを考えると,近

年急速な進歩のみられる経静脈栄養 (lVH)を 試みる

のも一法ではないかと思われる。実際私どもは,CrOhn

病に合併 した結腸勝脱慶にIVH療 法を行って好結果

をえている。
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2.憩 室症 と癌の併存

結腸憩室症 と癌の合併は,欧 米では結腸憩室症の うち

約 5%11)～25%1カに癌を合併するといわれているが,

本邦では小林 ら分がS状 結腸憩室症の約30%に 癌を合

併していたと報告している.そ こで両者の関係につい

て考えてみると,両 者 とも低残造食をとる人々に発生

しやすいという共通因子がある.す なわち憩室は低残

澄食による陽管内圧の上昇によって発生 しやす くな

り,癌 は低残澄食による腸内容通過時間の延長によっ

て carcinogenと考えられる物質が腸粘膜に長 く作用

する結果,発生しやす くなるとぃうわけである1り
。しか

し両者の間に明確な因果関係は証明されていない1つ
.

一般にS状 結腸憩室炎の注腸を見ると結腸周囲炎に

よる腸管の伸展不良のあることが多 く, きれいな二重

造影像を得ることが困難である.症 例 2に おいても近

医でのと腸透視ではS状 結腸憩室症と診断されたが,

大腸ファイパースコープで粘膜面の異常を認め,再 度

の注腸によってはじめて癌の存在を診断しえたもので

ある.本 邦でも食生活の変化から大腸癌の増加 ととも

に左側結腸憩室症も増えることを考えると,結 腸憩室

症のX線 診断には1隠重な読影 と大腸ファイバースコー

プの併用が必要のように思われる。

まとめ

憩室症が合併症を起 こした場合の治療上の問題点

と,憩 室症に併存した癌の場合の診断上の問題点 とい

う2つ の面から考案をおこなった。疾患の欧米化 とと

もに増加するであろう大腸憩室症を思 うと, この 2症

例からいくつかの示唆が与えられたと考える。
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