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S状 結腸憩室穿通による結腸間膜膿瘍の 1例

横須賀市立市民病院外科

伊東 重 義  久 保  章   山 内  毅

S状 結腸憩室が結腸間膜に向けて穿通 し,結 腸間膜膿瘍を形成した症例を経験 したので文献的考察

を加えて報告する。症例は52歳の男性で,下 腹部痛,肛 問出血を主訴として当院に入院した。入院後,

腹膜刺激症状が明らかになったため汎発性腹膜炎の疑いのもとに手術が施行された.開 腹によりS状

結腸間膜内に大きさ8.0×6.OX2 0cmの 腫癌が形成されている事が明らかになった。S状 結腸憩室が

結腸間膜に向かって穿通し膿瘍を形成したものと思われた。膿瘍を含めて S状 結腸切除術が施行され

た。膿瘍内腔には約50mlの膿が認められた。術後経過は良好であった,

結腸間膜膿瘍の発生はまれであるが,診 断が困難な面があ り,経 過が遷延 した症例が報告されてい

る"早 期に手術を施行することが可能であれば良好な経過が得られると考えられた。
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はじめに

S状 結腸の穿孔は通常腹膜炎を引き起こし,重 篤な

病態 となる。 と ころが周囲臓器腹膜などにより穿孔部

が被覆され炎症が限局されると,病 態が修飾されるこ

とがある。われわれは S状 結腸憩室が結陽間膜に向け

て穿通し,結 腸間膜内に膿瘍を形成した症471を経験 し

た。 このような場合,結 腸穿孔の存在にもかかわらず

腹膜炎の症状が明らかでない可能性がある。結腸憩室

穿通ヤこよる腸間膜膿瘍ヤよ, 1964年ヤこcase presentation

として文献1)となってお り,また1971年に Bel121が3例

を報告している。その発生はまれで報告は少ない。文

献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 152歳,男 性

主訴 :下腹部痛,肛 門出血

家族歴 :特記事項なし,

既往歴 :以前より糖尿病が指摘されていたが,治 療

を受けたことはない。また 2年 ほど前より便秘の時な

どにシャワーのホースを用いて肛門より湯を直腸内に

注入する浣腸を施行していた。

現病歴 :平成 3年 6月 18日深夜,浣 腸施行後,下 腹

部痛が出現したため某病院を受診 した。帰宅後 も下腹

部痛は持続 した。午前 3時 頃より肛門出血が出現した

ため当院を受診し,経 過観察のため入院となった。
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入院時現症 i身長165cm,体 重52kg,体 温38.0℃,

腹部は平坦であるが,全 体に緊張が認められた。左下

腹部に自発痛ならびに圧痛が認められたが,腹 膜刺激

症状は明らかではなかった。その他の身体学的所見に

異常は認められなかった。

検査成績 !入院時検査では自血球数11,400/″1,血糖

値337mg/dlであり, ともに上昇が認められた (Table

l).そ の他の検査値は正常範囲内であった.

腹部単純 X線 像 :腹部単純 X線 像では小腸ガスと

大腸の糞便像が認められたが,腹 腔内の遊離ガス像は

認められなかった (Fig.1).

入院後の経過 i入院後 6時間経過 した時点で腹痛が

増強し,腹 膜刺激症状が明らかになったため,汎 発性

腹膜炎が疑われ手術が施行された。

手術所見 :腹部正中切開で開腹 し腹腔内を検索した

ところ, ダグラス富に混濁 した膿性の浸出液が少量認

められた,S状 結腸間膜右側に8X6cmの 乗 らかい腫瘤

が認められた。色調は淡黄色で表面には部分的に被膜

Table 1 Laboratory data

WBC

RBC

Hgb

Hct

PLT

T‐bil

AMY

GLU

BUN

Cr

Na

K

Cl

側
ＧＰＴ
」ＤＨ

11,400/m3

536×104/mln3

16 6g/dl

4 7 6 %

158×104/_3

151U/1

241U/1

3681U/1

0 96 mg/dl

321U/1(36-137)

337 mg/di

18 mg/dl

0 6mg/dl

137 mEq/1

4.2 mEq/1

102 mEq/1
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Fig. 2 Lumen of the resected sigmoid colon. A
punched out lesion was recognized on the abscess
tumor.

下出血があった。S状 結腸間膜内の膿瘍 と思われた.腫

瘤を含めて,S状 結腸を18cm切 除し,1期 的に吻合 し

ブti.

摘出標本 :摘出された S状 結腸間膜側 に1.5Xl.2

cmの 穿孔部が認められ (Fを,2),そ の部位よりS状

結腸間膜に向かい8,0×6,0×2.Ocmの 腫瘤が形成 さ

れていた(F七.3).内 腔には約50mlの 黄白色の膿が認

め られた。細 菌 培 養 で は S t a p h y l o c b c c u s  e p i d e r ‐

■lidis, COrynebacterium, Enterococcus  fecalis,

Candidaが同定された。穿孔部周囲には潰瘍,癌 を疑

わせる病変は認められず,辺 縁が滑らかな類円形の穿

孔であった.ま た肉眼的には粘膜縁が内腔に向かいめ
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Fig. 3 Resected sigmoid colon including
intramesenteric abscess.

くれ込んでいた(Fig.2,4).穿 孔部 と膿瘍内腔 とは膜

状の組織によって隔てられてお り, この膜の一部が欠

損し交通していた。

病理学的検索では粘膜上皮の脱落,筋 層の欠損 と多

数の炎症細胞の浸潤が認められた(Fig.5).病 理診断

は結腸憩室の穿孔であった。

術後経過 t経過は良好で術後23日目に退院した。

考  察

結腸の穿孔は多 くの場合,腹 腔内に消化管内容物が

漏れ,重 篤な腹膜炎または限局性の腹腔内膿瘍を引き

起こす。 し かしながらまれに結腸間膜に向かって穿通

する症例が報告されている。われわれの検索 した範囲

では 7文 献において10症例が報告されていたll~の.

Fig. 1 Plain abdominal X.ray film. Upright and supine position. Intestinal gas
was remarkable, but abdominal free air was not seen.
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Fig. 4 Close-up view of the punched out lesion.

The edge of the hole was smooth and inverted

inside. A seed of plants was seen in the hole.

これらの症例の内訳は男性 6例 ,女 性 4例 ,年 齢は

34歳から72歳であった。穿通の原因は結腸憩室穿孔が

8例 ,特 発性穿孔が 1例 ,明 らかな記載のないものが

1例 であった (Table 2).

結腸憩室穿孔が穿通 し結腸間膜膿瘍を形成する頻度

はおおよそ 1な いし2%で あるとの指摘がある2X)。し

かしながらこのような結腸穿通による腸間膜膿瘍の報

告は本邦では少なく,特 発性大腸穿孔症例の報告中に

1例のが記載されていたのみであった。頻度の少なさ

は主に解剖学的な理由によると思われる。結腸憩室は

結腸における終動脈が筋層を貫通する腹膜垂付近に大

部分発生する。 こ の部位では腹腔内への穿孔 となる。

しかしながら終動脈の短枝は腸間膜側 より直接結腸壁

に流入する。ため, この部位にも憩室が発生する可能

性はある。それが結腸間膜の葉間に向けて破裂した場

合,本 症例のように腸間膜内に膿瘍が形成されると思

われた。

Fig. 5 Histological examination of the diver-
ticulum. Many inflammatory cells were seen in
the subserosal tissue. Proper muscle layer was

exfoliated into the lumen.

発生部位は10例中 9例 までが S状 結腸である。結腸

憩室の頻度自体が欧米において同部位に多いためであ

ると考えられたり。本症例においては患者が習慣的に

行っていた浣腸方法が S状 結腸内圧の上昇を招き,発

症のきっかけとなったと思われた。

結腸間膜内に膿瘍を形成した場合,強 い炎症所見の

出現にもかかわらず膜部症状が出現せず,診 断が困難

であった症例力いが報告されている。これは消化管内容

や膿などが腹膜 と直接接触せず腹膜刺激症状が出現し

ないためであると思われる。本症例においては肛門出

血があ り,ま た入院後まもなく腹膜炎を疑わせる症状

を呈 した.開 腹所見では膿瘍が破裂した形跡はなく,

腹腔内への膿の漏出により炎症が腹膜にひき起こされ

たためと思われた,本 症例において膿の漏出が起きた

理由は明らかではない。文献的には膿瘍内の膿の量は

10mlか ら15mlと いう報告が多いが, これらに比較 し

本症例は約50mlと 多量であ り,このため膿瘍壁のもろ
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Table 2 Case reports of intramesocolic abscess

Age Sex Sie Pus volume (ml) Hepatic damage HPVG・ Pathology First operation Reference No.

３４

５０

４９

硝

５８

３５

６．

７２

６５

７０

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Sittoid

Sと軍noid

SkttnOid

Right side

Sigmold

Sと車nOid

Sモ「nOid

Sigmoid

Sittoid

Sigコo田

４０

Ｓｍａ‐

・５．２

Ｓｍａｌ

Large orange size

20

10--15

1 0 - 1 5

醐
価

Ｂ

Ｂ

Bilirubin

Transalnina韓

Transamlnase

Ｎ

Ｎ

Ｎ

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Divertたulitis

Diverticdiis

Diverticul■is

Diverticul■is

Diverticulitis

Diverticditis

Diverticul■is

Diverticuliis

ldiopathic

Resection, Colostomy
Colostomy
Colostomy

Right, hemicolectomy
Colostomy
Colostomy
Hartmann
Hartrnann
Hartmaffr
Hartmann

Ｄ

の

の

の

め

つ

Ｄ

０

０

の

'HPVG: Hepatic portal vein gas
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い部位より漏出しやすかったものと考えられた。

報告症例において施行されている手術は,右 半結腸

切除術が 1例り施行されているほかは,Hartmann手

術または人工肛門造設術で 1期 的に S状 結腸切除 と

吻合がなされた報告はない。すべて生存frlであるが,

多 くは開腹時にすでに腸間膜の広範な炎症性変化のた

め 1期 的な切除が不可能であったようである。本疾患

の診断の困難さによる手術時期の遅延が,良 好でない

経過の一因であると思われた,本 症例では早期に腹膜

炎の症状が出現したため手術の時期を逸せず, 1期 的

に S状 結腸切除術が可能であ り,術 後経過 も良好で

あった。 し かしながら膿が腹腔内に漏出せず腹膜刺激

症状が現れない場合には手術時期が遅れていたものと

思われた。

本疾患の診断上特徴的な所見 として門脈内の空気像

(hepatic portal vein gas, HPVG)が認められること

があ り, 4例 で報告されている。また血清中の肝酵素

の上昇が 2例 で, ビ ツルビンの上昇が 3 1rlで報告され

ている。本症例ではこのような所見は認められなかっ

たが,結 腸間膜に膿瘍が形成されることにより,空 気,

細菌などが経静脈的に肝臓に達 し悪影響を与えている

ものと考えられ,診 断上注 目すべき点と思われた。

結腸間膜膿場のその他の原因疾患 としては化膿性腸

間膜 リンパ節炎10),魚
骨による穿孔11)が

報告されてお

り鑑別診断が必要である。

本疾患は通常,炎 症所見の検索をすすめる過程で診

断されるものと思われる。computed tomography,超

音波検査が有用と考えられるが,腹 部疾患が疑われな

い場合, これらの検査法で偶然膿瘍が検索されること

は困難であると思われる.病 歴は本疾患を疑 うきっか

けとして重要であ り, また確定診断は注腸検査で造影

剤の腸管外への逸脱をもってなされると思われる。そ

の際バ リウムによる注腸は血管内に入 り込む可能性が

あるため禁忌であり,水 溶性造影剤を使用しなければ
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ならないことが指摘 されている。,

本疾患はすでに述べたような特徴があ り,診 断が困

難な面があるが,早 期に手術を施行す ることが可能で

あれば良好な術後経過が得 られると考えられた。

本症例の要旨は第72回神奈川臨床外科医学会集談会にお

いて発表した。
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A Case Report of Intramesocolic Abscess Caused by Penetration of a Sigmoid Diverticulum

Shigeyoshi ltoh, Akira Kubo and Takeshi yamanouchi

Department of Surgery, Yokosuka City Municipal Hospital

A case of intramesocolic abscess caused by penetration of a sigmoid diverticulum is reported. A S2-year-old man
was hospitalized with signs of lower abdominal pain and anal bleeding, Exploratory laparotomy was performed
because signs of peritonitis appeared. It revealed an abscess 8.0 X 6.2 X 2.0 cm in the sigmoid mesentery. It was
thought that the sigmoid diverticulum had ruptured between the leaves of the mesentery. The sigmoid colon with



212(966) S状 結勝憩室穿通による結陽間膜腺野の1例 日消外会議 26巻  3号

the intramesocolic abscess was resected. The cavity of the abscess contained 50 ml of pus. The postoperative course
was not omplicated. Intramesoolic abscesses are rare. Most reported cases were aomplicated because of the
difficulty of diagnosing the intramesoolic abscess. Early surgical trreatment should be performed to avoid a

complicated postoperative ourse.
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