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索引用語 :腹膜垂炎

はじめに

結腸の腹膜垂がまれに炎症を起こすことは古くから

知られているが,臨 床上遭遇する機会は少ない。すな

わち,結 腸腹膜垂炎については国外では数百例の報告

がなされている1)が,本 邦においては数例の報告をみ

るのみである21-ゆ。本症は虫垂炎や憩室炎などとの鑑

別が容易でなく術前に診断を下すことは困難である.

われわれは,最 近 S状 結腸の腹膜垂炎の症例を経験し

たので以下に述べる。

症  例

患者 :木○下○己,38歳 ,男 .

主訴 t左下腹部鈍痛.

家族歴 :特記すべき事なし.

既往歴 :特記すべき事なし.

現病歴 :昭和57年 5月 中旬より左下腹部鈍痛並びに

腹部膨満感を認めるようになり,同 6月 5日 本院内科

受診,注腸造影の結果,S状 結腸癌の疑いにて当科を紹

介された。この間,便 通は 1日 1回 あり便の性状には

特に異常は認めていない。

入院時現症 :体格中等,栄 養良好.体 温36.8℃,脈

拍72/分整,結 膜に貧血,黄 痘なし,胸 部に異常なく,

腹部は平坦で,肝 ,膵 ,腎 を触れない.左 下腹部に鶏

卵大の腫瘤が触知された。腫瘤には圧痛があり,弾 性

硬で,境 界はほぼ現瞭であるが,可 動性はない.筋 性

防禦はなく腸雑音も正常であった。直腸指診では腫瘤

や異常抵抗などは触れない.

臨床検査成績 :表 1の ごとく赤血球505万,血 色素
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表 1 入 院時検査所見

1)EKG!異 常なし

2)由 部X― P:異 常なし

腹部X― p:腹 寝に
一致し腸管圧排候を認める。

3)尿 検査泉脅なし

4)血 液検査

(血 液 )

RBC 5硝 X104 "b161。 ′3, 中 t452% WBC 4000

Plt 198000    PT 13' APTT 23'

(電解質 )

Ma ,“  K 41  Ci 104

(生化学 )

GOT   15   ァ ーGTP  18     総 安白 87

GPT     14    T― Cho   21b       A/G 210

にOH   294   中 性脂肪  132m。 ′dl   Alb 5900′ d, 678%

Che   7669    リ ン脂貿  208 ″      “ 1 320    24

T―b前   05   β ―リポ蟹自 5鶴  ″     α 2 031    71

D―b11   01    Fe      l17ァ ′d`     ′   039    103

8uH    12    Cu      146 ″       r  107    123

クレ巧七ン 1l   RBs抗 原  く ―)

アミ章  75    ″ 抗体  く ―)

血 強  3 8   W a ― R  ( ― )

A,p    152    CEA     0 7n。 ′m:

LAP    S3

16.lg/dl,ヘマトクリット45.2%,自 血球数4,000,肝

機能は正常で,尿 検査も異常を認めない。便の潜血反

応は陰性であり,CEA値 も0.7ng/mlと低値であった。

経過 :注腸造影所見は図 1のごとく腫瘤と一致した

部分,す なわち下行結腸とS状 結腸との移行部に外側

よりの圧迫像と拡張不全,粘膜面の壁不整を認めたが,

隆起性病変や憩室などの所見はなかった。そこで大腸

内視鏡を施行したところ,肛 門よリロ側約80cmの 範

囲の粘膜には,腫 瘍,潰 瘍,浮 腫,発 赤,び らんなど

の異常所見は認められなかった。更に腹部CTで は,

図 2の ごとく腫瘤と一致した部に腸管に接してリング

状の陰影を認めた。又,下 腸間膜動脈造影では図3の
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図 1 注 腸造影

矢印のごとく腫嬉 と一致 した部分に圧迫像を認め

る。

図 2  C T

矢印のごとく腫瘤と一致した部分に腸管に接してリ

ング状の陰影を認めた。

ごとくVasa Rectiの末補が大腸壁外に及びループを

作っており,tumOr stainなども認められないため,腸

管二重症の疑いが強いと判断した。又,入 院後より約

10日間で腫瘤は栂指頭大に縮小していたが,確 定診断

を得るため,開 腹に踏み切った。

手術所見 :左下腹部傍腹直筋切開にて開腹したとこ

ろ,腹 水は認めなかった。下行結腸とS状 結腸との移

行部は腹膜と炎症性の癒着を認めた。 こ れらを剣離し

ていくと,炎 症性に腫大した腹膜垂 2個 を認め, これ

らが S状 結腸起始部にて腸管を外側より圧迫してい
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矢印のごとくVasa Ractiの末檎が大腸壁外に及び

ループを作っており,tumOr stainなども認められ

ない.

が,矢 EPの部が

図右下のごとく,1 0cm× 2 0cm大で,弾 性硬であ

り,割 面は黄白色を塁していた。

図 3 血 管造影

図 4 切 除標本

全体が腹膜垂 である
弾性硬 となっていた
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図 6 解 剖と好発部位図 5 組 織像

図のごとく,慢 性の脂肪織炎を呈していた。

た。そこでこれらの腹膜垂を根部にて結熱切離した。

腸管自体に腫瘤はなく,ま た他臓器に炎症性病変も認

められなかった。

病理組織学的所見 i切除標本は図 4に 示すごとく,

1.Ocm X2 0cm大 で,弾 性硬であり害J面は黄自色を呈

していた。組織像は図 5の ごとく脂肪織内に好中球,

リンパ球,組 織球などがびまん性にみとめられ,巨 細

胞も多数散見され,い わゆる慢性の脂肪織炎の所見を

呈していた。

考  察

腹膜垂は直腸以外の虫垂を含めた全結腸にあり,胎

生 5カ 月日にはすでに認められるが,出 生時ではなお

痕跡的で,成 人になって初めて脂肪が沈着するように

なって十分に発育してくるもので, よ く動き拡張しや

すい S状 結腸,盲 腸に多くその数は約100個とされて

いる。.自 由結腸紐にそって通常 2列 ,長 さは0.5cmか

ら5,Ocmの平均3.Ocm。である。その機能としては腸管

拡張時の伸展した腸壁の血流確保,大 網と同様の防御

作用,液 体の吸収,脂 肪の貯蔵,陽 管の protective

burnperな いしは,嬬 動時の protective cushionなど

があげられているが,確 かなことは不明であるゆ.腹膜

垂炎の発生機転としては茎部が捻転し,梗 塞をおこす

ためとされているり。炎症が緩徐で慢性であれば無症

状に経過し,組 織が器質化して腸壁より分離し,腹 腔

内遊離体となることもあるゆとされている。好発年齢

(Thomasら めょり'1用)

は20～50歳代の青壮年層であり1湾)～1い,腹 膜垂のまだ

発達していない子供ではごくまれで,年 少者にみられ

る場合は大半は肥満が関与している。男女差はないが,

やや男性に多く1湾l-1い,部 位別では図 6の ごとくS状

結腸,盲腸に多い
11腹
膜垂炎は全結腸におこりうるた

めに腹痛の部位は一定せず,ま た特有な検査所見は認

められないため,術 前の診断は困難であり,急 性,慢

性虫垂炎,憩 室炎と診断される事が多く,腹 膜垂炎と

診断されたのは約 2%に すぎない1).肥満の傾向にあ

る人で,腹 痛を訴える割には他の腹部症状および全身

症状が軽く,腸 管外性の炎性が疑われる場合や,す で

に虫垂切除術をうけている場合,開 腹しても予想され

た病変がみられない場合などには,本 疾患の存在を念

頭において対処すべきであり,ま た急性腹症の原因の

1つ になりうることも常に認識することが必要であろ

う。

おわりに

38歳男性にみられた S状 結腸腹膜垂炎の 1例 を報

告し,そ の診断の困難なことを強調した。

なお,本 文の要旨は第40回日本消化器病学会近畿地方会

(昭和59年2月18日)に おいて発表した。
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