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右下腹部痛を主訴とする36歳の男性で,急 性虫垂炎の診断の下に開腹したところ,虫 垂に
は異常所

見は認めず,上 行結腸腹膜垂が暗赤褐色を呈し,一 部壊死状で茎部は非常に細 く,捻 転に基
づく血行

障害による腹膜垂炎と考えられる症471を経験した。

本症の原因としては,腹 膜垂の捻転による血行障害が重視されており, 自験例も同様の原因による

ものであった。しかし本邦報告例の中には,血 行障害が原因ではないと考えられる例も散見される。

この点より腹膜垂炎には 2つ のタイプがあり,血 行障害型腹膜垂炎と非血行障害型腹膜垂炎に分類
で

きる。

われわれが経験した上行結腸腹膜垂炎の 1例を報告するとともに,本 症の原因を中心に若子の文献

的考察を行った。
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はじめに

腹膜垂炎についての報告は本邦では少なく中野ら
21)

の集計で19例で,そ の他 1例の報告があり,現 在まで

に計20例の報告"～
2,をみるのみである。本症の原因と

しては,腹 膜垂の捻転による血行障害が重視されてお

り,わ れわれも同様の症4/1を経験した。 し かし血行障

害以外の原因も考えられるため,本 症につき若子の文

献的考察を加えるとともに,わ れわれが経験した上行

結腸腹膜垂炎の 1711を報告する.

症  例

患者 :36歳,男 性.

主訴 :右下腹部痛.

家族歴 :父ギランバレ
ー症候群.母 虚 血性心疾患.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和62年12月16日夕方より心寓部痛が出現

し持続した。同18日には痛みが右下腹部に限局してき

たため,同 19日当科外来受診し入院した。

入院時現症 :身長176cm,体 重65kg,栄養良好,血

圧132/80mmHg,脈 拍96/分,体温36.7度,結膜に貧血

や黄痘はなく,胸 部に異常所見はなかった。腹部は平

坦で右下腹部に限局する圧痛を認めた,筋 性防御や反

動性疼痛は認めず,腸 雑音は正常であった。
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術前検査成績 t白血球6,900/mm3で 白血球分類に

異常なく,赤血球487×104/mm3,ヘ モグPビ ン15,Og/

dl,ヘマ トクリット441%,血 小板22×104/mm3でぁっ

た.肝 機能 ・腎機能検査に異常なかった。赤沈は 1時

間値24mm,CRP 1 59mg/dlで 炎症反応は陽性であっ

た。その他特に異常な検査結果はなかった。

入院中経過 :急性虫垂炎を疑い,抗 生物質投与によ

る保存的治療を試みたが腹部症状は改善せず,昭 和62

年12月21日手術を施行した。

手術所見 :腰椎麻酔下に右傍腹直筋切開にて開腹し

たところ,腹 水や癒着を認めなかった.虫 垂の根部よ

り肛門側へ向かって約20cmに わた り,上 行結腸に発

赤所見を認めた。そして回盲弁より10cm肛 門側の上

行結腸腹膜垂の 1つが,根 部に至るまで暗赤褐色を呈

し,表面は細かい顆粒状で
一部には壊死を認めた(Fig.

1)。その腹膜垂の茎部は非常に細く,摂 子で容易に切

離された。断端部の腸壁に憩室や穿孔のないことを確

認した後結繁切除した,術 野より検索しえる臓器に異

常のないことを確認し,病 理組織学的検索のため虫垂

切除を加え手術を終了した。

病理組織所見 :切除された腹膜垂の大きさは2.2X

2.4cmで あった。そのル
ーペ像 (Fig.2)で は,強 い

うっ血と脂肪織への出血が認められた。組織像 (Fig.

3)では,脂 肪織内の動静脈とも強い変性,壊 死を起こ

し軽度の炎症細胞浸潤を認めた。また血管周囲,脂 肪



Fig. 2 A photograph under the magnifier. Severe
congestion and hemorrage into adipose tissue are
noted

織内には広範に出血を認めた。そして脂肪細胞にも変

性,壊 死があったと考えられた。以上より出血を伴っ

た梗塞の所見と思われた。また虫垂には特異的な所見

はなかった,

術後経過 :特に合併症なく,術後 7日 目に退院した。

考  察

腹膜垂は直腸を除いた大腸と虫垂に約100個存在す

る。胎生 5か 月ごろより認められるが,成 人になって

から発達する1)。その機能は不明の点が多いが,大網同

様の防御機構や腸嬬動の際のクッション,ま た腸管拡

張時の血流確保などが考えられる2).

1543年Vesaliusがはじめて腹膜垂の捻転を報告 し

て以来,欧 米では多数の腹膜垂疾患が報告されている

が,腹 膜垂炎 (epiploic appendagitis)の名は1956年
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Fig. 3 Histological micrograph (H.E. x 50).
Infarction associated with bleedine is seen

Lynnら 2)によって名付けられたものである。本邦での

腹膜垂炎の報告は Table lに示 したごとく1958年辻

ら5)の報告以来自験421も含めて21例と少ない。

本症は本邦では13歳から75歳にみられ,平 均年齢は

36歳である.男 女差は男性13171,女性 8例 と若千男性

に多くみられる。本邦での腹膜垂炎の病変部位別頻度

を Fig。4に 示 したが S状 結腸例が38.1%と 最 も多

く,次 いで上行結腸471が33.3%と多い。欧米において

は本邦と少し異なり,Thomasら つの1974年2084/1につ

いての集計によれば S状 結腸57%,盲 腸26%,上 行結

腸 9%,横 行結腸 6%,下 行結腸 2%の 順である。

腹膜垂炎の症状は腹痛,発 熱,嘔 気,嘔 吐などがあ

るが,特 徴的な臨床症状や検査成績はない。したがっ

てその診断は困難で,本 邦では術前に診断された4/1は

14/1もない。

腹膜垂炎の原因には 2つ のタイプがあ り,そ れに

よって血行障害型腹膜垂炎と非血行障害型腹膜垂炎に

分類できる.前者は腹膜垂の捻転による1レ)。.原因とし

てはこのタイプが最も多く,本 邦報告214/1中,発 生原

因の記載のある74/1申64/1に認められる。捻転によっ

て腹膜垂に血行障害が生じ,そ の 2次性変化として出

血性梗基 ・壊死 ・その他の急性期の炎症性変化がみら

れる。 さ らに経過すれば慢性期へと移行し,腹 膜垂に

は石灰化 ・線維化 ・硝子様変化などがみられる。そし

て捻転によって細くなった茎部が離断すれば腹腔内遊

離体となることがある1レ).

後者には細菌感染などによる炎症がある。急性憩室

炎が存在し,細 菌感染が腸壁を介して周囲の腹膜垂に

波及し炎症を起こした例や,限 局性回腸炎が周囲の腹

100(100)

Fig。 l  lntraOperative clinical

inIIamed epiploic appendage

co10n is seen(Al10w)

上行結腸腹膜垂炎の 1例

photograph. The
of the ascending
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垂炎に含めざるをえないことが多い。本邦報告例にお

いても,非 血行障害型腹膜垂炎 と考えられる症例 も散

見されるの
10,

本症の治療は炎症を呈 している腹膜垂を切除するだ

けでよい.し かしときに内部に憩室を認めることがあ

り, この場合は埋没縫合を行 う必要がある
1).
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Table 1 Reported cases of epiploic appendagitis in Japan

313_3 %

r

Reporting investigators 卸

餌

い

Ｓ
Preoperalive diagnosis LOCalOn Locatior1 0F tenderness

l Tsur et al 1958) 20♂ Acute appendicitis Ascending colon Right lower abdominal quadrant

2 Naka etal 1965) 21 ♀ Acute appendiclt is Ascending colon Right lower abdominal quadrant

3. Nagashima et al . 39♂ Abdominal tumor Descending colon None

4. Nagashima et al. Acute appendicit is Cecum Right lower abdominal quadrant

5. Miyanaga et al. 1977) 33♂ Acute appendicitis Sigmoid colon Right lower abdominal quadrant

6. Sotoma et al 1978) 46♂ Abdominal mass Sigmord colon Left lower abdominal quadrant

7 Uetake eta 1980) Unknown Sigmoid colon Unknown

3 Suzuk etal 4 7 ♀ Torsion of the neck of ovarian cystoma Sigmoid colon Left lower abdominal ouadrant

9 Suzuki et al 1980) Acute abdomen Sigmoid colon Left lower abdominal ouadrant

10 Nishino et al 1931) Acute appendicitis Cecum Right lower abdominal quadrant

1 1. Sugiyama et al 46♂ Acute cholecystit is Transverse colon Right upper abdominal quadrant

12 Sekine et al 25♂ Acute appendicit is Ascending colon Right lower abdominal quadrant

13. Haruta et al 1984) 4 7 ♀ Rupture of ovarian cystoma Sigmoid colon Left lower abdominal ouadrant

14 0ka etal 76♂ Ieus Transverse colon Right lower abdominal quadrant

15 0hlshi et al 38♂ Abdominal mass Sigmoid colon Left lower abdominal quadrant

16 Shimizu et a 987) 17♂ Acute appendicit is Sigmoid colon Right lower abdominal quadrant

17. Asada et al. 1987) 13♂ Acute appendicit is Cecum Right lower abdominal quadrant

18, Inagaki et al. 1987) 49♂ Acute appendicitis Ascending colon Right lower abdominal quadrant

19. Nakano et al. 1988) Acute appendicitis Ascending colon Right lower abdominal quadrant

20. Nakano et al 1933) 21 ♂ Acute appendicitis Ascending colon Right lower abdominal quadrant

21. Our case 1989) 36♂ Acute appendicit is Ascending colon Right lower abdominal quadrant

Fig. 4 Incidence of epiploic appendagitis in Japan
by location (n=21)

膜垂に波及し炎症を起こした報告もある
1)。また腹膜

垂の血管構築から推定すると,体 内の他の部位の炎症

巣から,血 行性に起炎物質が腹膜垂に及び炎症を起こ

すことも考えられる。これらは原疾患に伴う2次性腹

膜垂炎と考えられる。 2次性腹膜垂炎は腹膜垂炎には

含めるべきでないとの考え方
1)もあるが,大 多数は原

疾患と腹膜垂炎との直接的な因果関係が証明できな

かったり,原 疾患が不明であったりするために,腹 膜
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A Case of Epiploic Appendagitis of the Ascending Colon

Taizoh Fukumoto, Toshikatsu Taniki, Katsuhiro Tanaka, Yasunori Konishi, Masayuki Sumitomo,
Nobuo Saoyama, Kunihiko Harada and Yasumasa Monden

The 2nd Department of Surgery, School of Medicine, The University of Tokushima

A 36-year-old man with the chief complaint of pain in the right lower abdominal quadrant underwent a
laparotomy under the diagnosis of acute appendicitis. However, no abnormalities were found in the vermiform
appendix, but the epiploic appendage of the ascending colon was dark reddish brown and partly necrotic, and its
peduncle was very thin. These findings were diagnostic of epiploic appendagitis due to circulatory failure resulting
from torsion. Circulatory failure resulting from torsion of the epiploic appendage is regarded as the most frequnet
culprit for epiploic appendagitis, and it was also applicable in our case. The cases of epiploic appendagitis reported
inJapan, however, include those where circulatory failure may not have been responsible. For this reason, epiploic
appendagitis may be divided into two types: circulatory failure type, and non-circulatory failure type. We report a
case of epiploic appendagitis of the ascending colon encountered in our department, and discuss the findings with
reference to the literature; chiefly the cause of the disease.
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