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防医大 1外開設以来 8年半に行ったと腸造影1,053例中140frl(13.3%)に大腸憩室を認めた。大腸

の部位では右側型58.6%,左側型30.0%,両側型11.4%と,本邦での従来の報告に比べ左側型が多く,

しかもその左側型では加齢とともに発見頻度が増加する傾向を認めた。 このうち22711(15.7%)に手

術を行ったが,手術適応となった憩室合併症では反復する憩室炎と穿孔が最も多く,次いで膿瘍形成,

狭窄,下 血であった。穿孔例 6 frll中5例に対して 1期的に腸切除 ・吻合術を行い,術 後経過は順調で

あった。右側型の膿瘍形成例には主として腸切除を行い良好な結果を得たが,選 択すべき術式につい

ては誘導術のみの術式とのさらなる比較検討が今後必要である。

索引用語 :大腸憩室症,大 腸憩室合併症,大 揚憩室症の手術適応

はじめに

近年本邦における大腸憩室症は高齢者の増加,食 生

活の欧米化,大腸 X線 診断技術の進歩などに伴って,

その発見頻度が増加 しつつある1)～つ。それとともに従

来は明確な診断がつきにくかった種々の腹部愁訴が憩

室症 との関連で病態が明確にされてお り,本 症の臨床

的意義は一段 と大きくなっている。一方,本 症に合併

症が併発 した際には憩室の局在,数 ,炎 症や出血の程

度 な どによって治療方針を変 える必要性が指摘 さ

れゆ。的～1め,手 術適応や選択すべき術式については今な

お議論のあるところである。今回大腸憩室症の自験例

140例を対象に検討を行い,憩室手術症例22例をもとに

憩室合併症に対する手術適応,選 択すべき術式などに

ついても考察を加えた。

対象,結 果

昭和54年 1月 の当科診療開始以来昭和61年6月 まで

の 8年 半の間に当科で施行 したと腸造P//1,053例中夕憩

室を認めた140例を対象 とした。発見頻度は13.3%で ,
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表 1 大 腸憩室症の年齢別発見頻度

年  齢 注勝造影例数 憩 室 症 例 数

～30才

40～59

計

これを性別にみると男75例(15。0%),女 65例(1148%)

であった。年齢別発見頻度は39歳以下7.5%,40～ 59歳

12.2%,60歳 以上18.1%で あり,加 齢 とともに増加す

る傾向を認めた (表 1).

憩室の発生部位は,横 行結腸を含む右側型が82例

(58.6%),左 側型42例 (30%),両 側型16例 (11.4%)

であ り,性 差を認めなかった(図 1)。憩室発見頻度を

発生部位別 ・年齢別にみると,右 側型では発見頻度に

年齢層による明確な傾向を認めなかったが,左 側型で

は加齢 とともに発見頻度が増加する傾向が認められ,

表 1の大腸憩室全体の加齢による発見頻度の増加は,

主に左側型の増加によるものと考えられた(図2).憩

室の個数と発生部位 との関係は表 2の ように,右 側型

では単発型 と多発型がほぼ同数であるのに対し,左 側

型では多発型が約2/3を占め,左側型に多発憩室が多い
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全体

雅

図 1 大 腸憩室症と発生部位
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図 3 大 腸憩室手術症例と年齢分布

右lH型 (14例)  左 側型 (6例 )   両 価型 (2例 )

図 4 手 術の原因となった憩室合併症

珍%勿 右側型 E王 コ両田型

1  1左 側型

図2 大 腸憩室症の発生部位別 ・年齢別発見頻度

右lRl型(82例)   左 狙r型 (42例)   両 lRt型(16例)

平均年齢 533才        635才

表 2 大 腸憩室症の部位と個数

例 (%)

右 側  型 左 側 型 両 側  型 計

単 発

2～ 9個

10～
多発 中一的

つ

一
つ

Ｃ

↓
６

‐５

一
２２ 9(563)

5 5 ( 3 9 3 )

63 (45)

22 (157)10(122) 5(119) 7(437)

‖ 82(100) 42 (100) 16(100) 140

傾向が うかがわれた。

140例の自験例中手術を施行 した憩室症例は224/1,

15,7%で あったが, これらの憩室の発生部位では,右

側型が14例 (63.6%),左 側型が 6例 (27.3%),両 側

型が 2例 (9.1%)で あった。年齢別に比較すると左側

型の手術例はすべてが50歳以上で, しかも6例 中 3例

が70歳以上であったのに対し,50歳 未満の手術症例は

1例 を除いてすべてが右側型であった。50歳を境に手

術症例数を右側型,左 側型で対比すると,両 者間には

有意の差 (pく0.01)を認め,ま た両者間には平均年齢

で約16歳の差がみられた (図3).

手術適応 となった憩室合併症で最 も多 くみられたの

は穿孔,憩 室炎で,お のおの 64/1(27.3%)の あわせ

て12例,次いで膿瘍形成,狭窄がおのおの 4例 (182%)

ずつ,下 血が 2例 (9.1%)に 認められた。部位別に検

<右 似,型>     <左 側型>

葬孔

農窺

反復する

患室炎

狭窄

下血

5例           5例

討すると,右 側型では穿孔,膿 瘍形成,反 復する憩室

炎がおのおの 4例 ずつみられ多彩であったが,狭 窄例

は少なく,盲 腸に単発の憩室にみられた赦痕性狭窄の

1例 のみであった.こ れに対し左側型では狭窄を呈す

るものが多 く,半 数の 3例 にみられ,い ずれもイレウ

スを呈 していた。穿孔 した 6例 中 4例 は右側型で,そ

の 4例 中 1例 は術前の腹部単純 X線 上 free airを認

め,手 術時腹腔内に約1,000mlの 出血を認めた症例で

あった (図 4).

術前診断を誤った例は,急 性虫垂炎 としたものが 5

例 と多 く,次 いで狭窄の 4例 であった。後者の うちイ

レウス症状を呈 し,救 急手術を行なった 34/1はすべて

左側型であり,狭 窄を呈する左側型憩室の術前診断は

容易ではなかった (表 3).

右側型に対する手術は,小 膿瘍形成の 1例 に対して

は憩室切除術を,腫 瘤を形成した膿瘍例,反 復する憩

室炎例,穿 孔例などに対しては結腸切除を施行した。



表 3 手 術例の術前診断

右 田  型 と 田 型

3観 (的%)

両 田  型

正  移

醸  移

7例 (50%) 2瞬 (100%)

急性 虫 垂 炎    5 例

日芽 孔      1

大麟おによるほ窄 1

病活性腸閉毒    1例

パ サウム鵬閉壌   1

大鵬なによるほ閉と  1

1987年 12月

術後経過は 1例 に皮下膿瘍を併発した以外は良好で,

術後に炎症などの再燃を認めていない(表4).左 側型

に対する手術では,穿 孔例 1例 とイレウスの 1例 に 2

期的手術を行ったが,そ の他の 4例 では緊急 ・待期の

いかんを問わず 1期的腸切除 ・吻合術を行い, うち 1

例に縫合不全を認めた,両 側型の 2例 の うち 1例 では

反復する憩室炎症状に対する下行結腸切除後,反 復性

の右側憩室炎症状が出現のため, 9カ 月後改めて同部

の結腸切除を施行した。しかし再手術後 も横行結腸憩

室炎の症状を頻回に訴えている。もう1例 は下行結腸

憩室穿孔に対する 1期的左半結腸切除術の後,良 好に

経過 し,経 過観察中である (表5)。

考  察

大腸憩室症は本邦においては比較的少ない大腸疾患

と考えられていたが101',1970年
代にな り大腸疾患に

対する関心の高まりや大腸 X線 診断技術の進歩など
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により,発 見頻度は増加しつつある。久保 ら1)によれば

本症の平均発見頻度は,1965～ 68年には2.16%で あっ

たが, 1970～ 72年は5.36%, 1975～ 77年は9ち50%, さ

らに1978～80年は12.37%と 上昇し,15年間に実に約 6

倍 にも達 した とい う。その他 の最近の報告で も 7

～12%の ものが多 く2)～り,自 験例では13.3%で あった。

このような増加には前記の原因のほかに,高 齢者の増

加 と,食 事内容の欧米化すなわち食餌性繊維の摂取量

の低下 も指摘されている。が,欧 米における発見頻度

は22～45%と 報告 されてお りい,い まだに本邦 とは大

きな差を認める。

憩室の発生部位に関しても欧米 と顕著な差がみられ

る。欧米では86～95%の 症例が S状 結腸を中心にみら

れる。101つのに対 し,本邦では70～80%の 症例が右側結

腸に認められるとの報告が多い分。1ゆ.自 験例では右側

型58.6%,左 側型が30%と 諸家の報告に比べ,右 側型

が少なく左側型がやや多 く認められた1欧 米での圧倒

的左側優位の傾向には程遠いが,今 後発見頻度の増加

とともに左側型の増加の可能性も示唆される。

年齢 との関係では,全 憩室症4/11の発見頻度が加齢 と

ともに段階的に増加 したが, これは加齢 とともに左側

型が増加した結果 とみなされ,左 側型発症には後天的

要因が大きいことが推測された。 こ れに対し右側型の

発見頻度には加齢の影響はなく,後 天的要因が少ない

と考えられた。

このように大腸憩室症における本邦 と欧米 との大き

な 違 い は 発 見 頻 度 , 発 生 部 位 で あ る が,

Stemmermannlり はハワイ在住の日系人の52%と い う

高頻度に大腸憩室症を認め,発 生部位は日本人の発生

部位 とほぼ同様で右側に多いと報告 している。このこ

とは憩室の発生頻度には食習慣などの生活様式が,発

生部位には人種差,遺 伝的な差などの先天的要因が,

それぞれ関与していることを示唆するものとして興味

深い.

これらの大腸憩室症の臨床症状発現率は杉原 らめに

よれば,憩 室の存在部位 とは無関係で,60%が 無症状

であるという。しかしその他の約40%は 何らかの症状

を伴い,そ の うち腸管の機能異常に基づ く腹痛・腹満・

便通異常など症状の軽度なものが25%に 認められるほ

か,憩 室炎,膿 瘍形成,慶 孔,穿 孔,狭 窄,出 血など

の比較的重篤な憩室合併症が約15%に 併発するとされ

る。自験例でも後者に属する比較的重篤な憩室合併症

を15.7%に 認めた。

次に大腸憩室症の手術適応に関しては,ほ とんど無

表 4 右 側型の術式と予後

症  例 年齢 ・性 憩 室 合 併 症 1 手行 時 期 1 術  式 行後合併症 1 予  後

3 8 ♂

3 9 ♂

3 2 ♀

4 1 ♂

7 2 ♂

3 9♂

4 0 ♀

6 7 ♀

4 7 ♂

3 7 ♂

4 0 ♂

57♂

7 1 ♀

6 2 ♀

農嘉 緊 急 1 憩 書 切 除 な し ―

皮下は' |

な し |

な し ,  再

客と1  燃

は,(産 痢形成)1 緊  急

はな く座着形成)1 緊  急

忠,(速 お形成)1 待  期

野■      I X 急

芽孔      1 緊  急

雰孔 *  e f f i , t f r&
* 1  * e な し |  な

Et?6nc4 I s s な  し

反後する憩室炎  1 待  期 な し |  し

反復する憩望炎  1 待  湖 な し

な し

な し

な し

反復する憩ま炎  1 待  期

狭窄      1 待  期

下血      1 特  期

表 5 左 側型および両側型の術式と予後

左

　

　

側

　

　

聖

症  観 十年碑
・性

|1禁
5  1  5 0 ♂

憩 室 合 併 症 手行時期 行  式 徳 髄 予  佐

再

燃

な

炎宮憩

孔
岩
窄
窄
拓
血

復

芽

猿

狭

狭

反

下

系 忠

案 急

案 想

常 翔

待 翔

待 期

身 田 手 術

分 田 手 術

S 状 構 ほ 切 除

S 状 お 臓 切 除

S 状 結 B 切 除

ほ位前方の切際

左半指い 切 藤

峰合不全

度下は'

”ウ韓ωれ

一再

仰

『 丁暦
反 復 す る憩 室 炎

雰  7 1

期

窓

常
　
果

再 燃 ○

有競な し



50(2738)

症状のものに対しても症例によっては手術を行 うべき

との考え方を始めとしてlの2い種々の基準が挙げられて

いるが,著 者らは大方の主張4沖)1い21)と同様の手術適応

基準を設けている.すなわち無症状のものはもちろん,

憩室に由来するものでも軽度の出血,腹 痛 ・腹満,内

科的治療に良 く反応する憩室炎などは手術適応はな

く,大 量の出血,穿 孔による腹膜炎,狭 窄による通過

障害,膿 瘍形成を伴 う憩室炎,反 復する憩室炎,急 性

虫垂炎や悪性腫瘍などとの鑑房Jが困難な場合などを適

応 と考えている。 こ の際特に左側の憩室に対しては,

池永 らいも指摘 しているごとく,炎 症を起 こして くる

と壁の硬化や変形が強 く生じた り,重 篤な経過をとる

ことが多いので,憩 室炎所見が疑われる場合には積極

的に手術を施行すべきであろう。

上記の手術適応により手術を行った症例は22例で,

憩室症例に占める手術頻度は15.7%で あった。本邦に

おける手術頻度は1.9～7.6%3X鴻)と低率の もの と,

38～53.8%の2つ20と
高率のものに分かれるが,このよう

な手術頻度の大きな差は憩室症例発見頻度と手術適応

の選択範囲の違い, さらには報告施設の有する特性,

すなわち急性虫垂炎症例数の多寡など患者層の違い,

その他に起因するものと考えられる。自験fmlで手術頻

度が高かったのは急性虫垂炎との鑑別がつかずに手術

を施行 した症例が 5例 に昇ったことも大 きな要素 と

なっている。

手術に至った憩室合併症として注 目すべきは右側型

の穿孔 (4例 )と 狭窄 (1例 )で あった。穿孔は左側

型に多いとされているがり1ゆ21ンゆ,自験例の穿孔 6例 中

4例 が右側型にみられた。大腸憩室は穿孔しても周囲

の腸管,大 網,壁 側腹膜などにおおわれて,限 局性の

膿瘍を形成することが多いとされる1'が
,特 に右側型

の 4例 中 1例 は大量の free airを伴 う汎発性腹膜炎を

呈していた.同様の病態は田中ら2いも報告している。元

来右側憩室は軟らかく,ま た腸管腔も広いため憩室炎

が腸管の全周性に生じない限 り狭窄をおこしにくいと

されているが, 自験例では右側型に 1例認められた。

この症例の場合,憩 室は単発であったが,回 盲弁のす

ぐ近傍にあったため回盲弁を狭窄にいたらしめたもの

と考えられる。組織所見では,粘 膜固有層の浮腫 とリ

ンパ組織の過形成,筋層の肥厚,奨膜下組織のibrosis

とabscess fomationが認められ,急 性炎症所見と慢

性炎症所見が混在 していた。

手術術式は,憩 室のひろが り,合 併症の所見,患 者

の全身状態,術 者の力量などにより種々の方法が選択
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される。穿孔の場合,穿 孔部の閉鎖,分 割手術, 1期

的腸切除吻合などさまざまな術式が工夫 されている

が,Watkinsら
2ωによれば,左 側型憩室穿孔部の閉鎖

排膿の場合の死亡率は53%,穿 孔部の閉鎖排艘 と口側

においた covering colostomy造設の死亡率は35%,穿

孔部の eXtedolizationの場合 8%腸 切除の場合 8%

であったといい,可 及的に病変部を切除すべきことを

主張している。その際 1期的手術は,入 院期間が短 く

手術侵襲が 1回ですむという大きな利点がある一方で

吻合部縫合不全の発生など安全性の点で大きな難があ

ることが指摘されている。1い13)。しかし中心静脈栄養法

を始めとする栄養管理法や化学療法など近年の術後管

理技術の最近の進歩により, 1期 的な腸切除 ・吻合術

式 の安全性 が向上 されつつ あ る ことも事実 で あ

るつ13)。今回の自験例でも右側型ではあるが 4例 の穿

孔例に対 して,ま た S状 結腸憩室穿孔を伴 う両側型の

1例 に対 して 1期的に腸切除 ・吻合を行い,ヽ ずヽれも

術後経過は順調であった。 1期 的な切除 。吻合術式で

は術後縫合不全の危険が大 きいと考えられる場合に

は,covering colostomyを口側におくことが得策であ

りの1°レリ, 1期 的な切除・吻合術式の安全性に関しては

この covering colostomyの要否の判定も含め今後 さ

らに慎重に検討を重ねるつもりである。

憩室炎の うち左側型で重篤なものの手術術式は穿孔

に準じて考えるが,右 側型,特 に急性虫垂炎との鑑別

が不可能で開腹 され,膿 瘍形成を伴 う憩室炎であるこ

とが判明した場合の手術術式が問題 となる。自験例で

は 3例 にその様な症例を経験 したが,諸 家の報告め'的

では ドレナージのみ,あ るいは虫垂切除とドレナージ

のみで十分であるとの考え方が多い。その根拠は,①

右側型憩室は限局性で穿孔などの重篤な合併症が少な

い.②再燃したり慶孔を形成することも少ない。③腰

椎麻酔下であることが多いため手術侵襲は少ない方が

良い,などである。それに対し上西らのは,① ドレナー

ジのみでは腸痩を形成する率が高い,②感染巣は除去

すべきである,③ 回盲部切除は腰椎麻酔下で手術可能

であり,切 除後合併症,後 遺症を認めなかった,な ど

の理由により積極的な切除を推めている。自験例では

明らかな膿瘍形成を伴った4例 のうち1例は憲室炎に

伴う膿瘍であるとの診断を得,患 者の強い希望で待期

的に腸切除を行ったが,残 る3例が急性虫垂炎との鑑

別がつかず救急手術に至っている。これら3例では憩

室切除あるいは腸切除を行い,順 調な経過をとって短

期間で退院した。前述のような ドレナージ手術のみで

大腸憩室症手術症例の検討
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は感染巣の消退 と創の治癒に腸切除よりも長期入院あ

るいは通院治療を要する傾向があるし, ドレナージ後

腸痩などが生じ2期 手術を要する場合も皆無 とは言え

ない。しかしドレナージという小さな手術侵襲で治癒

しえるものに対して過大侵襲を加えるべきでないこと

も明らかなため,膿 瘍を伴 う状況に遭遇 した場合, ド

レナージで止めるべきか,あ るいは腸切を行 うべきか

を術後経過の予測のもとに的確に見極める方策の検討

が必要 と考えている。膿瘍に伴 う腫瘤が悪性腫瘍 と鑑

別のつかない場合もあろうが,そ の際には ドレナージ

のみで手術を終え,後 日注腸,大 腸内祝鏡などの検査

により診断を確立した上で,再 手術の必要性を検討す

べきであろう。

両側型の反復する憩室炎例に対してとるべき術式に

関する報告は少ない.Leighら
2つは日似1に憩室を取 り

残した場合の再手術率は 5年経過観察例で 3%で あっ

た とぃう。また WolIら 2ゆは s状 結腸切除後 口側大腸

に憩室の進行と症状の再燃がみられたのは4.9%に す

ぎなかったと報告している。 こ のように再燃1/1は少な

いため,現 時点では症状のある憩室密集部位の腸管を

区域切除する以外ないと考えている。

ま と め

1.注 腸造影 による大腸憩室発見頻度は133%で

あった。その うち左側型は30%を 占め従来の報告より

も多 く,加 齢 とともに発見頻度が増加した。
一方右側

型では年齢による影響を うけなかった,

2.22例 に手術を施行 し,手 術頻度は15.7%で あっ

た。手術例の憩室合併症では穿孔,反 復する憩室炎が

多 くみられ,穿 孔例 6例 中 4例 が右側型であった。

3.穿 孔に対する術式で 1期的な腸切除・吻合術式は

安全性に難を伴 うが利点も多い。自験例では 5例 に施

行し良好な結果を得た。coVering coloStomyの要否の

半」定も含め今後さらに慎重に 1期 的術式の適応につい

て検討を重ねるべきと考える。

4.右 側型の膿瘍形成例に対 してはこれまで 3例 腸

切除を行い良好な結果を得ているが,今 後術後経過を

含めて ドレナージ手術 との慎重な比較検討が必要であ

る。
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