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血管造影で出血部位が確認され手術しえた結腸憩室大量出血の 1例

神戸労災病院外科

山口 俊 昌  裏 川 公 章  西 田 禎 宏  中 本 光 春
川北 直 人  西 尾 幸 男  川 口 勝 徳  植 松  清

結腸憩室の出血は保存的に止血 し,緊 急手術を要する症例は少ないとされる.際 炎治療中,下 血を

来 した症例に血管造影を行い,結 揚憩室出血を確認し,出 血に対する選択的血管造影の有用性を認識
した。

症例は76歳,大 酒家の男性,上 腹部痛 と発熱を主訴に来院,来 院時ア ミラーゼの上昇(血中2,056u/

′,尿 中21,850u/′)を 認め,急 性際炎と診断し,保 存的に治療 していたが,下 血が出現 した.注 腸 X

練検査で上行結腸に 2個 ,左 側結腸に多発する憩室を認め,憩 室からの出血を疑った。いったん止血

できたが,再 度大量出血 し,血 管造影により右側結腸憩室の出血を確認,右 半結揚切除を行った, こ
の症例は際炎が悪化 し,肺 炎を合併し死亡したが,消 化管出血に対する選択的血管造影の有用性を確

認した。

Key wOrd i cO10nic diverticular bleeding

I. は じめ に く聴取 した。

結腸憩室からの出血は大部分が保存的治療で止血    入 院時検査成績 i Table lに示すように,血中,尿中
し,緊 急手術の適応 となることはまれとされている。  ア ミラーゼと際関連酵素の上昇を認めた。腹部超音波
今回われわれは両側結腸に多発する憩室を有する大量   検 査で陣臓の腫大がみられ,急 性膵炎と診断した。な
出血例に対して,選 択的血管造影によって出血部位を   お ,腹 部単純 X線 写真 (Fig。1)で は,前 医での消化
確認 し,的確な腸切除を行いえた症例を経験 したので,  管 透視によるパ リウム斑が上行結腸に 1個 とS状 結
文献的考察を加えて報告するとともに,本 症た対する  腸 に多数みられ,結 腸憩室の存在を示した.

豊留艦 ,論景景襦汽岳造晶言規「範 88T督ぴ群N相酬
膵炎 と診断,絶食と内科的治療を施されたが軽快せず,    CPT 32 utt  Na  137 mFq川

血管造影の有用性について述べる。

II.症   例

患者 i76歳 ,大 酒家の男性.

主訴 :上腹部痛 と発熱.

既往歴 113歳 時に腸チフス.

家族歴 :父 胃癌.

6月 10日当院に転院した.

入院後の経過 :絶食 ・輸液を行い,膵 酵素阻害剤 と

Table l  LaboratOry data on ad■lissiOn

WBC 7900 /mm3
RBC 330 x 10a /mm:*
Hb 10.6 g/dl-

LDH 468 u/1Ⅲ   K   3 4 mEq/1・

入院時所見 t体温36. 0℃,血 圧130 / 7 0 m m H g ,脈 拍   3品 鑑 温絡 °

 m5 m駒 沖

66/分,整 ,限 球結膜に黄疸なし,眼 険結膜に貧血はな    γ G TP 23 utt  Amメ ase ttrtm)1755u力章

かった。腹部は膨隆 し,上 腹部に圧痛を認めたが,筋     ChE 0 31 zpH・  Anylase(u五n0 3253u川 Ⅲ

性防御や 酎urnberg徴候は認めなかった。腸雑音
号

弱
  :1執 ‖::貫3チ樹 業 晋ゴ   :‖ 1雅 チ獄ュ

CA_19-9      26u/1<1990年 2月 14日受理>別 刷請求先 t山 口 俊 昌

神戸大学医学      CRP 19 4 mg/dl・〒650 神 戸市中央区楠町 7-5-2

部第 1外 科 * out of normal range
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Fig. 1 A plain abdominal X-ray film after barium

study of upper gastrointertinal tract. Barium

clumps demonstrate the presence of the colonic

diverticula.

Fig. 2 Barium enema study. Double contrast pic-

ture shows multiple diverticular sacs of the sig'

moidal segment.

抗生物質を投与していたが,第 3病 日に大量の黒

が出現した。上部消化管内視鏡検査で潰瘍などの
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Fig. 3  Selective mesenteric  arteriogram

Extravasation demonstrates the bleeding point in

the right colic arte呼 (↑).

Fig. 4 Aortgram, Extravasation is not seen on the
inferior mesenteric and the internal iliac arterio-
gram.

を疑わせる変化のないことを確認し,次 に,注 腸 X線

検査を施行し,上 行結腸に 2個 ,下 行結腸・S状 結腸に

多発する憩室を認めた(Fig.2)。保存的治療でいった

ん止血 したが,第 6病 日再度鮮血色の下血が大量にみ

られ,シ ョック症状が出現した。憩室からの出血を疑

い,出血部位を確認する目的で緊急血管造影を行った,

上腸間膜動脈造影で,動 脈相早期に右結腸動脈末精に

造影剤の血管外漏出 (extravasation)力`みられ,上 行

結腸の憩室の出血が疑われた(Fig。3),大 動脈造影時

の下腸間膜動脈 と内腸骨動脈の造影では造影剤の血管

色便

出血
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外漏出はなかった(Fig。4)。以上より,上 行結腸憩室

からの出血と診断し, 6月15日緊急開腹手術を施行し

ブ[.

手術所見 :盲腸から上行結腸にかけて拡張し,内 腔

に凝血塊の貯留がみられた。回腸末端約10cmょ り憩

室を含めた上行結腸までの切除にとどめた。

摘出標本 :切除腸管内腔には血液が充満し,回 盲弁

より約8cmの 上行結腸の間膜付着部 と対側に各 1個

の憩室を認め,間 膜側の憩室開 田部に凝血が付着 し

(Fig.5),同 部よりの出血が疑われた。

ルーペ像 :結腸壁外に突出する憩室が横切され,内

腔に凝血があ り,出 血部位 と考えられた (Fig。6).

顕微鏡所見(Hematoxylin‐ Eosin, VictOria‐Blue重

染色):憩 室壁内に弾性線維をもつ小動脈が破綻 し,憩

F gヽ. 5  MacroscOpic FInding Of the resected colon.

A clot in the oriflce Of the diverticulum indicates

the bleeding site(↑)

Fig. 6 Cross section of the colon and the diver.
ticulum. A ruptured artery with clot is seen in the
diverticulum. (Hematoxylin-Eosin*Victoria.

Blue stain, x 1)
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Fig. 7 Microscopic figure of the diverticulum . An
artery is exposed in the mucosa. (H-E+V-B
stain, x 10)

室内に出血 してぃた。周囲粘膜には特異的な変化はな

かった (ng.7).

再出血から手術までの出血量は,2,600gであった。

術後,下 血は消失 し,経 過からも出血が上行結腸憩室

からの出血のみで,左 側結腸からの出血はなかったこ

とが確認された,

術後右胸水が貯留,ドレーンから膵液が排出された.

膵性胸水は利尿剤投与で軽快 したが,術 後第 3日 より

腸管ガスが増加し,麻 痺性腸閉塞状態に陥った。際炎

の経過は,術 後14日目にアミラーゼ高値(血中2,981u/

′,尿 中4,933u/′)を示 した後は下降し,術 後21日ロア

ミラーゼ値は正常化 (血中161u/′,尿 中232u/つ した

が,肺 炎を併発し,術 後29日日死亡 した。

病理解剖を行い,1.急 性浮腫性膵炎,2.右 腎周囲

後腹膜腔の脂肪組織の験化,3,気 管支肺炎ならびに肺

水腫,4,感 染陣等の所見が明らかにされた。残存 した

結腸には出血源 となる病変はなかった。

III.考  察

近年,わ が国では食生活の欧米化,国 民の高年齢化

が進むにつれ,結 腸憩室も増加する傾向にあ り1ン),こ

の増加傾向は今後も続 くものと考えられる。

わが国の結腸憩室は,欧 米と異なり右側結腸に好発

するとされ,下 山ら1)や井上ら分などによると,75か ら

77%は 右側に発生するが,大 腸壁の脆弱化に伴って発

生する高齢者の憩室は主に左側大腸に発生し,両 側型

および左側型の占める害J合が増加すると報告 してい

る。また,憩 室の個数も加齢 とともに単発例の占める

割合が減 り,多 発例の割合が増加す る傾向がみ られ

る分.

結腸憩室の臨床症状は,炎 症やそれに関連する合併
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症によって生ずる症状を除 くと,腹 痛,便 通異常,腹

部不快感など過敏性大腸症候群の症状と類似 したもの

が多 く分り,結 腸憩室そのものが原因になって起こる固

有の症状はないつとされている。

結腸憩室の主な合併症は憩室炎 と憩室出血で,憩 室

炎から穿孔 し膿瘍形成,痩 孔形成,汎 発性腹膜炎や,

腸管の狭窄が起こると,手 術適応になる。憩室出血は

中 ・高齢者に多 くみられ,そ の出血原因は必ず しも憩

室炎と関係なく,憩 室頂上や基部の血管に障害が起こ

り,血管が破綻 して出血する。といわれている。われわ

れの症例でも憩室粘膜の炎症所見は軽微で,憩 室炎が

出血に先行したとは考えにくい。欧米では,大 量出血

は右側結腸がほとんどで,憩室の発生頻度に比較 して,

右側結腸の出血例が多 く,出 血源 として動静脈奇形

(angiodysplasia)が注 目され,右 側結腸からの出血は

憩室よりむしろこの angiOdysplasiaからとする報告い

もあ り,そ の鑑別は重要 とされている。

憩室からの出血の頻度は,過 去に報告された頻度よ

り低 く 5%以 下のとされ,わ が 国 で は1.3%分か ら

4.1%ので,80%以 上が自然に止血 し,大 量出血で緊急

手術を要するような症例は少ないりとされている.浜

野らのは,1,254例中出血のため緊急手術を行った例は

なく,杉 原 らりも625例中 8例 に出血をみたが全例保存

的治療によって改善したと述べている。

結腸出血部位の検査法には多 くの報告がみられる。

注腸 X線 検査は病変の存在診断にはきわめて有用

な検査法であり,Adamsら
1のは,28例の結腸憩室症に

よる大量出血中26例に緊急バ リウム注腸を行い,止 血

できたと報告し,そ の機序をパ リウム溶液で出血部位

がタンポナーゼされること,硫 酸パ リウムの直接止血

作用によるとしている.こ の止血作用は一時的で,20

から75%の 患者が再出血 し,緊 急パ リウム止血後,待

機的腸切除を積極的に行 うべきと主張している.し か

し,出 血部位の確認はできず,病 変の存在にもとづい

て出血部位を推測するにとどまるだけでなく,残 存 し

たバ リウムによって後の内視鏡検査,血 管造影検査の

際にその効果を損なう欠点がある。

内視鏡検査をベ ッド・サイ ドで行 うことは容易では

なく,緊 急出血時には,前 処置ができず,血 液,糞 便

のため,出 血部位の同定は一般に困難 とされる。
99mTc標識放射性物質を用いたシンチグラフィー

は,血管造影で発見される出血量の1/5から1/10の量で

診断でき,静 脈からの出血でも診断できる11)鋭敏で侵

製の少ない優秀な方法である。Alavill)はシンチグラ
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フィーで出血部位の診断できた39421のうち血管造影で

は15711にのみ診断で きたにす ぎなかった と述べてい

る。しかし,シ ンチグラフィーは全ての施設で日常的

に行 うことは困難である。

1963年に Nusbaum121が血管造影法により血管外漏

出 (extravasation)を描出し,出 血点を確認する方法

を報告 して以来,臨 床例での有用性を論 じた報告がな

され,施 行の時期 と適応を選べば非常に有効な手段 と

なる。血管造影によりextravasationを証明するには,

一定の出血量の持続が必要で,選 択的造影で毎分0.5

ml以 上121,大動脈造影では毎分 5か ら6ml以 上の出血

がないと描出困難lめといわれている。また動脈内留置

カテーテルを用いた各種の止血方法 も行われ,Baum

ら1りは選択的に動脈 カテーテルを挿入 しvasopressin

(0.2u/m1/min)を注入し,85か ら95%の 症例に一時的

止血をえたとしている。また,gelfomや coilなどに

よる基栓術による止血 も施行されるが, これらの上血

法は,高 度な技術を必要 とし,腸 管の虚血などの合併

症もあ り,一 時的な止血を必要 とする場合や重篤な状

態の息者が適応 と考えられる。

止血不能な出血に対しては緊急手術が行われ,一 時

的に止血 した症例 も約25%が 再出血する。といわれ,

手術適応 となる。 し かし,わ が国での大量出血の頻度

は低 く,外 科的適応 となるのは杉原らりは5。6%,浜 野

らりは1.8%の みとしている。

多 くの症例では,術 前に出血部位が不明のまま,注

腸 X線 検査や触診などの間接的な証拠によってのみ

出血部を想定 し,blind resectionが行われることも少

なくなく,再 出血 し,再 開腹を必要 とすることもある。

術中内視鏡検査で出血部位を確認した り,出 血部位が

確認できない症例では結腸亜全摘も必要 とされるが,

われわれの症例では,術 前に出血部位を正しく診断さ

れていたため,左 側結腸の多発憩室にまどわされるこ

となく,的 確な腸切除が可能であった。このように開

腹前の出血部位の確認のための血管造影の重要性が認

められた.

最後に,膵 炎の憩室出血に及ぼす影響は明らかでな

く,破 綻 した血管以外に膵炎によると思われる腸管の

病変はなく,ま たわれわれの検索した範囲内では, こ

の 2つ の疾患の関連について述べた報告はなかった。
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Resected Colonic Diverticula with Massive Bleeding l-ocated with Angiography

Toshimasa Yamaguchi, Tomoaki Urakawa, Yoshihiro Nishida, Mitsuharu Nakamoto, Naoto Kawakita,
Yukio Nishio, Katsunori Kawaguchi and Kiyoshi Uematsu

Department of Surgery, Kobe Rosai Hospital

Hemorrhage from colonic diverticula is self-limiting in the majority of cases; therefore a conservative attitude
to therapy has been recommended. We experienced a case of massive bleeding of a colonic diverticulum, which
required resection of the colon. A 76-year-old man with a history of alcoholism was admitted to our hospital for
acute pancreatitis (serum amylase 2,056 u4, urinary amylase 21,850 u,4) and was treated by conservative therapy.
Bleeding began and stopped spontaneously. A barium enema showed two diverticula in the ascending segment and
many in the sigmoid segment, which were suspected as the source of bleeding. A second massive hemorrhage
occurred, and was uncontrollable. Then right hemicolectomy was undertaken after selective mesenteric
arteriography revealed the diverticular bleeding in the ascending colon. He died of pneumonia and multiple organ
failure following pancreatitis. Arteriography accurately located the site of hemorrhage, and effective surgical
therapy was possible.
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