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虫垂憩室の2症例
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虫垂憩室症は比較的まれな疾患であるが,わ れわれは穿孔例と検診発見例の 2例 を経験した。

症例 1は 85歳の男性.右下腹部痛のため来院し,急性虫垂炎の診断で手術を行った。虫垂根部にlcm

大の憩室があり,そ の
一部に穿孔を認めた。病理組織学的に,憩 室は仮性虫垂憩室であり,穿 孔は憩

室炎によるものであった。症例 2は 60歳の男性.人 間ドックを受診し,便 潜血検査陽性であったため,

注腸造影 X線 検査を行った。S状 結腸より口側の大腸全体に多数の憩室がみられ,虫 垂にも14個の憩

室が存在していた。

虫垂憩室の頻度は,切 除例,剖 検例,注 腸造影 X線 検査例において,1%前 後
ll―りと考えられるが,

その穿孔率は高いので,虫 垂憩室保有者には汎発性腹膜炎の予防のために虫垂切除術を行うことは意

義のあることであると考える.

Key words : diverticulosis of the vermiform appendix, perforation of the diverticulum of the vermiform

appendix

はじめに

虫垂憩室は比較的まれな病態であり,そ の頻度は切

除例,剖 検例 とも 1%前 後であると推測 されてい

るい91虫 垂憩室は,炎症が加わると穿孔する危険が高

いので,治 療方針には注意が必要である。最近われわ

れは,虫 垂憩室穿孔の 1例 を経験した。また,当 院人

間ドックの大腸検診で,過去 6年 間に1,311例の注腸造

影 X線 検査を行ったが,そ のうち 1例 (0.08%)に 虫

垂憩室を発見した。今回経験した虫垂憩室の 2症 例を

検討し,文 献的考察を加えた。

症  例

症例 1:85歳 ,男 性

主訴 :右下腹部痛

既往歴 :10年前より高血圧のため内服治療中であっ

た.

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成 4年 8月 7日 ,右下腹部痛が出現した。

翌日になっても腹痛は持続し,38°Cの発熱を認めたた

め,当 院を受診した。

入院時現症 :体格栄養中等,体温379°C,脈拍90/分,

整.血 圧176/100mmHg.結 膜に貧血,黄 疸なく,胸 部
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に異常は認めなかった。腹部は平坦で右下腹部に筋性

防御を認めた。Blumberg徴 候および Rosenstein徴候

は陽性であった。直腸指診では異常は認めなかった。

入院時検査成績 :白血球数18,700/mm3,cRP(C‐

reactive protein)4.7mg/dlと炎症所見を認めた。そ

の他の血液生化学校査では異常は認めなかった.

以上の所見より,急性虫垂炎と診断し手術を行った。

手術所見 :交差切開で開腹した。虫垂根部に憩室が

存在し, これが穿孔し,腹 膜炎を併発していたため,

虫垂切除術および腹腔 ドンナージを行った.

切除標本所見 :虫垂の長さは6cmで ,壁 が軽度に肥

厚していた。虫垂根部の虫垂問膜付着反対側に,1×1×

0.8cm大 の憩室があり(Fig.1),そ の一部が穿孔して

いた (Fig。 2).

組織所見 :憩室の部位の虫垂壁では,穿 孔部 (Fig.

3a)を 中心に固有筋層が欠損しており (Fig。3b),仮

性憩室と診断された。憩室部には強い化膿性炎症がみ

られたが,憩 室より末梢の虫垂には弱い炎症所見を認

めるにすぎなかった,よ って本症例は,虫 垂憩室炎に

よる憩室の穿孔があり,虫 垂炎は憩室炎が波及した結

果生じた, 2次 的な病態であると考えられた。

症例 2:60歳 ,男 性

主訴 :特 になし

既往歴 :特記事項なし.
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Fig. 1  0perative specimeni arro、 v shows diver‐

ticulum of the appendix

Fig. 2 The diverticulum is perforated.

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成元年12月8日 ,当 院人間ドックを受診

した。自覚症状はなかった。

入院時検査成績 :血液生化学検査上は異常はなかっ

た。 免疫便潜血検査 (reversed passive hemaggiutina‐

tion:RPHA法 )3日 法が陽性であったため,大 腸精

査を行った。

S状 結腸内視鏡検査ではS状 結腸に最大径3mm大

の大腸腺腫と多発する憩室を認めた。注腸造影 X線 検

査では,S状 結腸より口側の大腸全体に憩室が認めら

れ (Fig,4),虫 垂にも,根 部から先端までに14個の憩

室がみられた (Fig.5).

忠者には,虫 垂憩室は穿孔の危険が高いこと,手 術

が必要であることを説明した.遠 方からのドック受診

であり,近 医受診を勧めた。

考  察

虫垂憩室は粘膜,筋 層,漿 膜からなる真性虫垂憩室
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Fig. 3a Histological findings of diverticulum of
the appendix shows perforation of the diver-
ticulum.

Fig. 3b Magnified view: arrow shows the defect
of the muscular wall.

Fig. 4 Barium enema shows numerous diverticula
in the whole colon.
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Fig. 5 Fourteen divert icula of the appendix
detected by barium enema examination.

と,筋 層を欠く仮性虫垂憩室とに分類される。真性虫

垂憩室は先天性に生じると考えられており,そ の発見

頻度は極めて低 く,本 邦では 1例 の報告例を認めるだ

けで10,欧 米でも,43例 の報告を認めるにすぎないの.

Colhnsら の50,000例の検討でも,真性虫垂憩室の発見

頻度は0.014%と ,極 めて低 くり,発 見される虫垂憩室

の95%以 上は,仮 性虫垂憩室である。つ.

仮性虫垂憩室は虫垂の炎症,肇 縮,狭 窄,閉 塞など

による虫垂内圧の上昇により,血 管貫通部位などの腸

管壁の抵抗減弱部位を通して生じる粘膜の脱出である

と考えられている。Trollpeら は1,354例の仮性虫垂憩

室を集計しておりつ,欧米ではまれな疾患ではない。本

邦では,阪 本らが1992年に94例の仮性虫垂憩室を集計

している。近年,本 症に対する認識が高まっており,

94例中36例は最近 3年 間に報告されたものである。.

切除虫垂における仮性虫垂憩室の頻度については欧

米 で, D e s c h O n e s ら
1 ) が3 7 , 8 6 1 例中1 2 7 例( 0 3 3 % ) ,

Delikarisらのが575例中10例 (1.7%)と 報告している.

本邦の切除虫垂における頻度は,阪 本らめが624例中 2

例 (0.32%),三 好ら。が961例中 6例 (0,62%),村 田

らDが227例中 5例 (2.2%), と報告している。剖検例

を合わせた集計では,Collnsら ゆが50,000例中684例
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Table 1 List of incidence of diverticulum of vermi-
form appendix

虫垂憩室の2症例

Desch6nes (1971)

Delikaris (1983)

Sakamoto (1992)

Miyoshi (1978)

Murata (1978)

Surgical & Postmortem

Collins (1955)

Trollope (1974)

Postmortem

Hino (1980)

Barium enema

Nakanishi (1988)

Pressent case (1992)

1 2 7 / 3 7 , 8 6 1 ( 0 3 3 )

1 0 / 5 7 5  ( 1 7 )

2/624   (0 32)

6/961   (0 62)

5/227   (2_2 )

684/50,000(1_4

(0 004-2.

(137%),Trollopeら のが0.004%か ら2.1%の 頻度を

報告している。日野らゆは1,000例の高齢者剖検例中12

例 (1.2%)に 仮性虫垂憩室を発見している.注 腸造影

X線 検査による虫垂憩室の発見頻度は,わ れわれの施

設では,1,311例 中 1例 (0.08%),中 西らによると,

2,113例中 3例 (0,14%)で あったり (Table l).欧 米

でも本邦でも,頻 度に多少のばらつきはあるものの,

切除例,剖 検例,注 腸造影 X線 検査例において大きな

差はないと考えられる.

結腸憩室は虫垂憩室と同じく,主 要な発生要因は大

腸内圧の上昇といわれており,そ の基盤として,老 化

による腸管壁の脆弱化や,低 残澄食の摂取などが考え

られている。欧米ではもともと,大 腸憩室は
一般的な

老人性疾患であったが,本 邦においても食生活の欧米

化に伴い大腸憩室の発見頻度が増加し,近 年では20%

に及ぶ発見率が報告されている
11)121。
当院人間 ドック

では,昭和61年から平成 4年 までの間に1,311例の注腸

造影 X線 検査を行ったが,そ のうち291例 (22.2%)に

大腸憩室が発見された。本邦に多い右側型大腸憩室に

は真性憩室が多いと考えられていたが,症 例の解析が

進むにつれ,現 在ではそのほとんどが仮性憩室といわ

れている131当院では,大 腸憩室291例中,右 側大腸憩

室は226例 (77.7%)で あり,右 側大腸憩室の発生頻度

は, 注 腸造影 X 線 検 査 を行った1 , 3 1 1 例中2 2 6 例,

17.2%で あった。右側大腸憩室に限っても,虫 垂憩室

と右側大腸憩室は,そ の発生要因が同じにもかかわら

ず頻度に大きな差があることになる。 こ のように発見

頻度に差がある理由には以下のことが考えられる。①
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虫垂壁の面積は,結 腸壁の面積に比べると極めて小さ

いため,単 位面積あたりの発生頻度が同じとしても,

発見頻度は極めて低 くなる。②虫垂は管腔が狭 く,注

腸造影 X線 検査で描出されないことがある。さらに,

虫垂憩室は,炎 症や攣縮により虫垂の管腔が通常より

狭 くなった状態を発生母地とするので,よ り描出され

にくくなると考えられる。中西らりは注腸造影 X線 検

査の際に回盲部を十分に圧迫することが重要であると

述べている。本邦の集計では虫垂憩室の65%に 大腸憩

室を合併しているのでめ,注 腸造影 X線 検査中に結腸

憩室がみられた場合は虫垂憩室の有無を確認する努力

が必要である。③虫垂切除の際に肉眼的に憩室が確認

されないことがある。今村ら
14)は
術前に注腸造影 X線

検査で虫垂憩室を発見し虫垂切除を行ったが,肉 眼的

に憩室はなく,虫 垂管腔に空気を注入することにより

膨隆が生じた, と報告している。また,三 好らは,組

織学的検索を加えることにより,発 見頻度が0,62%か

ら28%に 増加した,と 報告している41池 田は虫垂の

縦断切片を作ることにより発見率が高まると述べてい

る151以上の 3点 と,近年になり,虫垂憩室の存在が認

識されるにつれ,虫 垂憩室の報告例が増カロしているこ

とを考えると,虫 垂憩室の実際の頻度はもう少し高い

ものと思われる。Deschenesら は本疾患の存在が認識

されることによって,発 見頻度は0.18%か ら068%に

上昇したとしている1),

虫垂憩室は虫垂炎,憩 室炎などの有所見者に対して

は虫垂切除術を施行することとなるが,問 題は,症 例

2の ように無症状者に偶然発見された場合である。大

腸憩室の場合,合併症の頻度は低 く,井上ら
1ゆによれば

憩室炎2.1%,出 血2.4%ゥ 穿孔0.5%で ある.し かし,

虫垂憩室の場合,そ の穿孔の危険は,本 邦では,27%

が穿孔した状態で発見されており3),欧米では475%1)

とさらに高率である。また,大 腸内視鏡検査による空

気圧で穿孔した虫垂憩室も報告されている
1の
.こ のよ

うに穿孔率が高いのは,大 腸他部位に比べ,管 腔が狭

く先端が盲端になっているために内圧が高くなりやす

いからと考えられる。欧米では,そ の穿孔率の高さか

ら,発 見次第虫垂切除を行うのが主流であるが,本 邦

では一定の見解はない。虫垂憩室の穿孔率の高さから

みて,積極的に虫垂切除術を行ってもよいと考えるが,

手術の同意が得られない場合には,忠 者に穿孔の危険

の高いことを説明し,虫 垂炎や,右 側大腸憩室炎の臨

床所見が出現した場合には,遅 らせることなく治療を

111(2479)

行うことが大切である。

本稿の要旨は第75回日本消化器病学会北陸支部例会

(1992年11月,金 沢)に て発表した。
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Two Cases of Diverticulum of the Vermiform Appendix

Yusuke Uno, Takaaki Iwase, Kazuo Nishiura, Hideo Takahashi,

Masamori Yasuda* and Yoshinobu Maeda*

Department of Surgery, Hokuriku Central Hospital
tDepartment of First Pathology, Toyama Medical and Pharmaceutical University

Diverticulosis of the vermiform appendix is relatively rare. We experienced two cases of diver-

ticulum of the vermiform appendix. The first patient was an 85-year-old man who was admitted to our

hospital with the complaint of right lower quadrant pain. Appendectomy was performed under the

diagnosis of acute appendicitis. A perforated diverticulum was found at the base of the appendix. The

diverticulum was acquired type. The second patient was a 60-year-old man who visited our hospital for

a health care examination. A barium enema revealed numerous diverticula in the whole colon and 14

diverticula in the appendix. A diverticulum of the vermiform appendix has a frequent risk ofperforation.

Therefore, appendectomy is recommended to the patient with a symptomatic or asymptomatic diver-

ticulum of the vermiform appendix to prevent panperitonitis.
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