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索引用語 i S a i n t ' s  t r i a d

緒  言                 0.7 ZpH,T‐ cho.117mg/dl,T.P.6.6g/dl,A/Cl.06,

Saint's triadは結腸憩室,胆 石症,食 道裂孔ヘルニ   ZTT 8.9u.,T‐ Bilir.0.29mg/dl,BUN 9.6mg/dl,

アの3者が合併する疾患として知られているが,本 邦   Creat.0.9mg/dl,UA 2 4mg/dl,amylase 134u.,Na

ではその報告は少ない。われわれは本症の1例を経験   147mEq/″ ,K4.5mEq/′ ,Cl 104mEq/′.出 血時間 1

したので本邦報告例の検討とあわせて報告する。     分 ,凝固時間10分30秒,空腹時血糖84mg/dl.尿糖(―),

症  例             蛋 白 (一), ウロビリノーゲン正常.ケ トン (一).便

症例 :45歳,男 性,会 社員.            溶 血 (一),虫 卵 (一).腎 機能正常.肺 機能正常.心

主訴 :上腹部痛,腰 痛,腹 部膨満感.         電 図正常.

既往歴 i特記すべきことなし.

家族歴 :母親が胆石症で手術.

現病歴 :昭和58年8月 上旬飲酒後,上 腹部痛,腰 痛,

腹部膨満感が出現し,売 薬にて軽快 した。その後 2週

間に 1度 の割合で同様の発作を 2回 繰 り返したが,そ

の都度売薬で軽快 していた。9月 中旬,発熱をともなっ

た発作のため近医を受診したところ胆石症と診断され

当科を紹介された。

入院時現症 :身長163cm,体重59kg,栄養良好,血

圧130/72mmHg,脈 拍64/分・整 ・緊張 良好,体 温

36.2℃,結 膜に貧血,黄 道なし,頚 部,胸 部に著変な

し.腹 部所見は右季肋部に軽度圧痛を認めたが腫瘤,

肝,牌,腎は触知せず,リンパ節腫張も認められなかっ

た,

臨床検査所見 !末浦血 Ht 41.1%,Hb 13 8g/dl,

RBC 438× 104,wBc 7,000(St.7,Seg.41,Baso.4,

Eosin.2,Ly.43,Mono.3)Platelet 30.4X104.血液化

学 Alp 5.3u,,GOT 18u.,GPT 23u.,LAP 100u.,Ch― E
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X線 所見 !胸部単純写真では異常は認められなかっ

た。食道胃透視で軽度の食道裂孔ヘルニア (sliding

type)を認めたがほかに異常はなかった (写真 1).食

写真1 胃 食道造影 :軽度の食道裂孔ヘルエアを認め

る。
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以上の所見より結腸憩室,胆 石症″食道裂孔ヘルニ

アが合併するSaint's triadと診断した。

手術所見 :全身麻酔下に上部正中切開で開腹 した。

胆嚢周囲に大網が癒着し,胆 襲は炎症性に固 く腫瘤状

に触知された。胆嚢摘出術を施行したところ胆襲内に

4コ の結石を認めた。術中胆道造影では異常は認めら

れなかった。食道裂孔は約1.5横指程の大きさであった

が,内 視鏡検査で食道炎や漬瘍がなく, 自覚症状もな

いので外科的処置は加えなかった。結腸憩室について

は上行結腸周囲に炎症所見や癒着を認めないため放置

した。

術後経過 t術後経過は良好で,食 道裂孔ヘルニアや

結腸憩室による症状はなく,術 後胆道造影 も異常を認

めないため,術 後17日目に退院した。

考  察

1948年Muller)は結腸憩室,胆石症,食道裂孔ヘルニ

アの合併 した疾患をこれら3者 の関連性を指摘 した

Profo Saintの名前に由来 して,Saint's triadと命名し

て以来,欧 米では比較的多 くの報告がなされてきた。

しかし本邦では1971年平塚りが初めて報告 してから現

在までに自験例を含めて20例と少なく, まれな疾患 と

されている。これ ら20例の うち比較的詳細な点にわ

たって記載されている17例について検討 してみた (表

1 ) .

年齢は45～81歳,平 均66.3歳で,男 性は平均59.6歳,

女性69。9歳と女性が男性に比べ年長な傾向を示した。

欧米の報告では Foster3)は50～82歳,平 均68歳,Par_

meggianiらりは52～73歳,平 均62歳など本邦 と同様60

歳台であった。性別では男性 6例 ,女 性11例と女性に

多 く, 男 女比 で P a l m e r " が1 4 i 1 0 と報 告 した 以外

Foster3)6 :29,ParksC)1 : 7,Panneggianiら 4)2 :

10と女性に多い傾向が認められた.

発生頻度について FOsterりは saint's triadを構成し

ている結腸憩室,胆 石症,食 道裂孔ヘルニアの 3者 が

偶然に合併する確率を2,020人の患者の検索により算

出している。 こ れによると各疾患の発生率は結腸憩室

18.7%,胆 石症164%,食 道裂孔ヘルニア14%で , こ

れら3者 が合併する確率はこれら3者 の発生率の積,

すなわち0.187×0.164×0.14=0.004(0,4%)と なっ

た。しかし胆褒造影,胃 透視,注 腸造影の 3検 査すべ

てを受けた713人の患者24人 (3.4%)に Saint's triad

を認め,結 腸憩室,胆 石症,食 道裂孔ヘルニアが偶然

合併する確率0.4%の 8.5倍と有意の差を認めた。本邦

では湯川 ら分が Foster3)の発表 した公式 より本邦にお

道胃透視検査翌 日の腹部単純写真で結腸憩室を疑わせ

るバ リウム貯留像を認め,注 腸造影を施行したところ

上行結腸に多数の憩室を認めた(写真 2)。点滴静注胆

道造影で胆裏は造影されず,超 音波検査で胆石を認め

た (写真 3).

内視鏡所見 :軽度 の食道裂孔 ヘル ニア (sliding

type)を認めたが,食 道炎や食道漬瘍はなかった.

写真 2 注 腸造影 1上行結腸に多数の憩室を認める.

写真3 超 音波断層像 :胆嚢内に結石を認める.
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ける結腸憩室,胆 石症,食 道裂孔ヘルニアが偶然合併

す る確率を算出 している.こ れによると結腸憩室

5.7%,胆 石症5.6%,食 道裂孔ヘルニア9,9%で ,3者

が偶然合併する確率は0.032%であった。この数字は食

道裂孔ヘルニアが Stein and Finkelstein分類8)でI

～III度を含んでいる時で,II・III度のみを取 り上げる

とさらに少なく0.0029%であった,一方,本邦の Saint'

s triadの発生率は平塚2)は注腸検査約1.500例中 1例

( 0 . 0 6 6 % ) , 小坂 ら9 ) は注 腸 検 査1 . 9 8 7 例中 2 例

( 0 . 1 % ) , 石橋 ら1 0 ) は消 化 器 疾 患5 , 6 3 2 例中 1 例

( 0 . 0 1 8 % )とF O s t e rめの3 . 4 %に比べかなり少ないが,

これは Sa i n t ' s  t r i a dを構成 している 3疾 患 とも欧米
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に比べ発生率が低いためである。 し かし食道裂孔ヘル

エアの Stein and Finkelstein分類 II,III度のみを取

り上げた場合,Saint's triadの発生率とSaint's triad

を構成する3疾患が偶然合併する確率との間には約 6

～34倍の差があ り,欧 米 と同様有意の差を認めた。

本邦 Saint's triad症例における結腸憩室の分布は

右側結腸 7例 ,左 側結腸 6例 ,全 結腸 4例 で,ほ とん

どが左側結腸に認められる欧米の報告 とは異なった傾

向を示 した。

結腸憩室の分布 と性別に関しては男性では右側結腸

5例 ,左 側結腸 1例 ,女 性では右側結腸 2211,左側結

腸 5例 ,全 結腸 4例 と男性では右側結腸がほとんどで

No 報告者と年次 年齢・性 結腸憩室
発生部位

胆石
発生部位 食道裂孔ヘルニア型 治 療 合 併  症

1 平 塚 (1971) ｏ
十 下行結腸 胆 禁 Sliding type 保存的 亜韓議2 宮 城 (1974) 496 盲 腸 同 上 同 上 胆 摘 右腎先天性萎縮

3 生 越 (1976) 73♀ 下行結腸
～S状結腸

胆嚢及び
総胆管

同 上

1回 目 胆 摘
総胆管切開
裂孔縫縮
2/3胃 切除

2回 目 左 半結腸切除

胃漬瘍
十二指腸潰瘍
十二指腸憩室

子官筋腫

4 谷 村 (1976) ｏ
十 全結腸 胆 要 同 上 胆 摘

子官癌と卵巣
襲腫の既往

5 鈴 木 (1976)
よ垂 ・上行程

腸
同 上 同 上 不  明 十二指腸憩室

6 79♀ 横行結腸
～S状結腸

同 上 同 上 不  明 な  し

7 死ヨ  ナ十(1979) 59♀ S状 結腸 同 上 同 上
胆 摘

裂孔縫縮
な  し

8 佐々木(1979) 73♀ S状 結腸 同  上 同 上
胆 摘
裂孔縫縮

な  し

9 70♀ 全結腸 胆嚢壁内 mixed type 裂孔縫縮 な  し

近 藤 (1979) 72♀ 上行結腸
胆裏及び
総胆管

paraesophageal
type 嘲中輛

な  し

11
口 中 (1979) 57♀ 上行結腸 胆 裏 Sliding typc 胆 摘 な  し

81♀ 全結腸 総胆管 同 上
総胆管切開
裂孔縫縮

食道憩室

湯 川 (1980) 67♀
上行結腸
下行結腸

胆嚢 同 上
胆 摘
裂孔縫縮

な  し

金 児 (1981) 62む 上行結腸
胆憂及び
総胆管

同 上
胆 摘

総胆管切開
な  し

木 戸 (1981) 686 S状 結腸 同  上 同  上
胆 摘

総胆管切開
な  し

高 (1982) 上行結腸 同 上 同 上
腫瘍輸出
他は不明 胃neurinoma

17 自顕細列(1983) 45む 上行結腸 胆 襲 同 上 胆  摘 な  し
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あった。
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近年本邦の食事内容の欧米化 とともに肥満や低線維

食の傾向が強まり,Saint's triadの増加が予想される。

診断にあたっては,Sainfs triadを構成する 3疾 患の

1つ がみつかった場合には,本 症の存在を念頭に置い

て残 りの病変の合併の有無を検索すべきであ り, とく

に食道裂孔ヘルニアに対して十分注意して検査する必

要がある。

治療は17例中治療内容のわかった14例についてみる

と,胆 石症は12例に,食 道裂孔ヘルニアは 7例 に,結

腸憩室は 1例 に手術が施行された。Palmerゆは24例中

18例に手術が行われ, このうち胆嚢摘出術を受けた16

例中 1例 のみに主訴の消失を認めたにすぎないことよ

り,食 道裂孔ヘルニアの根治手術の必要性を述べてい

る。 しか し,食 道裂孔ヘル ニアの治療 に関 しては

Haringtonlつが述べているように多 くの場合減量,食

事療法,薬 物療法などの保存的治療が十分であ り,嵌

頓,潰 瘍形成,貧 血などの合併症を伴った時めみ手術

を施行すべきであろう。また結腸憩室も保存的治療で

十分な場合が多い.Saint's triadの治療にあたっては

愁訴が胆石症に由来 している時は手術を施行するが,

結腸憩室 と食道裂孔ヘルニアに対しては保存的治療で

十分な場合が多いので, これらに対 しては術前診断を

十分行って手術適応を決め,不 必要な侵裏は避けるべ

きであると考えている。

結  論

Saint's triadの14/1を報告するとともに本症の本邦

報告例の検討を行った。

本論文の要旨は第711回外科集談会で発表した。
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の関与が疑われた。肥満,便 秘,多 産に関してはほと

んど記載がなく検討できなかった。
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