
はじめに

単発性空腸憩室によるイレウスは比較的まれな疾患

である．最近，私達は手術により治療しえた症例を経

験したので報告する．

症 例

症例：58 歳，女性

主訴：腹痛，腹部膨満

既往歴，家族歴：特記事項なし．

現病歴：2000 年 4 月 16 日朝から腹痛出現，4月 19

日になり腹痛・腹部膨満増強し，近医受診．腸閉塞症

の疑いで当科に紹介された．

入院時現症：体格・栄養中等度．結膜に貧血，黄疸

なし．上中腹部は膨満していたが，腫瘤，筋性防御は

認めなかった．

入院時血液検査：白血球 14,500�mm3，CRP 9.8mg�
dl と炎症反応を認めたが，他に異常はなく，CEA，CA

19-9 も正常であった．

経鼻胃管による上部消化管の減圧を行い以下の検査

を施行した．

腹部CTおよび上部消化管内視鏡検査：拡張した胃

・十二指腸を認めたが，腫瘍などは認めなかった．

小腸造影検査：十二指腸水平脚と空腸起始部におの

おの径 2cmと 1.5cm大の憩室を認めた（Fig. 1）．造影

剤の通過は，空腸憩室部で停滞し，肛門側空腸への排

泄は不良であった．

空腸憩室によるイレウスの診断で絶飲食，IVHでの

補液・栄養管理，抗生物質投与および経鼻胃管による

消化管の減圧を施行したが，改善せず 5月 18 日手術を

行った．

手術所見：上腹部正中切開で開腹．腹腔内に腹水は

なく，軽度の癒着あり．Treitz 靭帯より肛門側約 8cm

の空腸に 1.5cm大の憩室が腸間膜対側にあり，横行結

腸間膜根部に炎症性に癒着していた．さらに，上部空

腸周囲に炎症性と思われる索状物を認めた．憩室を含
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Fig. 1 UGI series. UGI showed that diverticulums re-

vealed in 3rd portion of duodenum（φ2cm）and on-
set of jejunum（φ1.5cm）.（White arrow showed a je-
junal diverticulum.）
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む上部空腸は同部位に癒着していた（Fig. 2）．手術は，

癒着剥離，索状物切除，イレウス解除および憩室楔状

切除術を施行し，単発性空腸憩室による癒着性イレウ

スと診断した．なお，他の小腸・結腸には憩室は認め

なかった．

摘出標本および病理組織検査所見：切除憩室は 2.5

×2.5×0.2cm大で，粘膜面は発赤・荒廃を認め，病理組

織学的には，炎症性変化を認める真性憩室であった

（Fig. 3）．

術後経過は良好で術後 21 日目に退院した．

考 察

空回腸憩室（Meckel 憩室を除く）（以下，本疾患）の

頻度は非常に低く，本邦の牧野1）は全消化管憩室例の

3.2％と報告し，空腸のみではEdwards2）によれば剖検

上 0.3％，X線上 0.06％と報告している．現在まで，本

邦では 120 例3）4）の空腸憩室症の報告例がみられる．

一般的に空腸憩室は，発生部位ではTrietz 靭帯より

50cm以内の上部空腸に好発し，多発性で仮性憩室で

あることが多い5）～7）．また，腸間膜側の腹膜の間にみ

られるとされる5）～7）．自験例は，好発部位にあったが，

単発性かつ真性憩室で腸間膜対側に存在しており典型

例とは異なっていた．

本疾患では，他臓器に憩室合併がみられ，その頻度

は Shackelford ら8）は 50％，Altemeier ら9）は 19.3％ で

あるとされ，空腸憩室がみられた例では特に十二指腸，

結腸に憩室が併存している可能性が高く，診断・治療

上注意を要すると考えられた．自験例も十二指腸に憩

室を認めたが，これは病態に直接関係ないため放置し

た．

重篤な合併症として，イレウス7），憩室よりの出

血8），憩室穿孔による腹膜炎9）～12）があげられ，そのほか

憩室炎，潰瘍，腫瘍などがみられる．自験例のイレウ

ス形成の原因は，憩室炎および憩室周囲炎が繰り返さ

れ憩室漿膜と結腸間膜が癒着を作り，この過程で炎症

性の索状物ができたものと推測される．

Orr13）は，空腸憩室の 50％は生涯症状を発すること

なく経過し，40％が不定腹部症状や消化不良などを訴

え，10％の症例のみ外科療法が必要になると述べてい

る．Table 1に空腸憩室にイレウスを合併した本邦報

告例3）4）14）～21）を集計した．憩室内に糞石もしくは腸石を

形成した症例は除いた．このなかで，単発性空腸憩室

によるイレウスの報告例は 25 例中 12 例3）4）14）～21）で

あったが，憩室付着部位が腸間膜対側に存在する症例

Fig. 2 Operative findings. Surgical view showing the jejunal diverticulum adhesion

to transverse colon（White arrow showed a jejunal diverticulum.）（left）. Schematic

illustration（right）.

Fig. 3 Histopathological findings. Jejunal diverticu-

lum was a true diverticulum with inflammatory

changes.
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Table 1　Reported cases ileus due to jejunal diverticulum in the Japanese literature

opeUGI 
graphy

complica-
tionssymptoms

diverticulum

sexageauthorNo
musclepositionsize of divenumber 

of dive

（＋）（－）ileusab pain（－）opposite
-mesentery

90 cm from 
Treitz lig

egg size1F37Hasegawa
（1918）

 1

（＋）（－）ileusab pain
vomiting

（－）mesenteric60 cm from 
Treitz lig

3 × 3 × 3 cm1F45Watanabe
（1924）

 2

（＋）（－）ileusab pain
vomiting

（－）mesenteric30 cm from 
Treitz lig

small egg 
size

1F45Shinami
（1926）

 3

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

（－）mesenteric40 cm from 
Treitz lig

small egg 
size

1M60Igarashi
（1934）

 4

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

（－）mesenteric60 cm from 
Treitz lig

egg size1M60Igarashi
（1934）

 5

（＋）（－）volvulusab pain
nausea

？？？？A fewM49Uno
（1935）

 6

（＋）（－）volvulusab pain
nausea

？？upper jejunumfist size6M58Nakao
（1937）

 7

（＋）（－）volvulusab pain
ab distension

（－）mesenteric80 cm from 
Treitz lig

 pickled 
‘ume’ size

1F65Noguchi
（1938）

 8

（＋）（－）volvulusab pain
ab distension

（＋）mesenteric50 ～ 100 cm 
Treitz lig

egg ～ fist 
size

8F49Shoji
（1946）

 9

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

（－）mesenteric80 cm from 
Treitz lig

egg ～ walnut 
size

3F62Aoki
（1948）

10

（＋）？ileus？（－）mesenteric40 cm from 
Treitz lig

？1F68Natori
（1960）

11

（＋）？ileus？（＋）mesenteric10 cm from 
Treitz lig

？1F68Natori
（1960）

12

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

？mesenteric10 cm from 
Treitz lig

super egg 
size

1M81Suzuki
（1961）

13

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

（－）？60 cm from 
Treitz lig

finger ～
 egg size

12M63Nogi
（1961）

14

（＋）？ileusab pain
vomiting

？？？？？？Ishikura
（1965）

15

（＋）？volvulusab pain
vomiting

？mesenteric60 cm from 
Treitz lig

egg size1F69Nishikata
（1967）

16

（＋）（－）ileusab pain
vomiting

（＋）mesenteric10 ～ 65 cm 
from Treitz lig

finger ～
fist size

6M59Kusaba
（1968）

17

（＋）（－）volvulusab pain
ab distension

？mesenteric100 cm from 
Treitz lig

finger ～
egg size

8F71Ra
（1971）

18

（－）（＋）ileusvomiting？mesenteric60 cm from 
Treitz lig

walnut ～
fist size

1M53Sagayama
（1973）

19

（＋）（－）volvulusvomiting
ab pain

（－）mesenteric10 ～ 70 cm 
from Treitz lig

？4M65Kimura
（1975）

20

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

（－）mesenteric10 ～ 70 cm 
from Treitz lig

0.5 ～ 5 cm60F64Ueda
（1987）

21

（＋）（－）ileusab pain
vomiting

？？20 ～ 80 cm 
from Treitz lig

2 ～ 6 cm12M82Hirano
（1991）

22

（＋）（－）volvulusab pain
vomiting

？？Duodenum ～ 
Jejunum

？multipleM82Suzui
（1992）

23

（＋）（＋）ileus
melena

ab pain
melena

（－）mesenteric70 cm from 
Treitz lig

？16M55Hirotani
（1996）

24

（＋）（＋）ileusab pain
ab distension

（＋）opposite-
mesentery

10 cm from 
Treitz lig

？1F58Our case
（2001）

25

は長谷川ら14）と自験例の 2例しか認められなかった．

憩室が腸間膜対側に存在し，これによるイレウスを合

併した単発性空腸憩室は極めてまれな症例と思われ

た．

治療は，単発性なら憩室または腸切除8）を，多発性で

も切除可能なら罹患腸管全体を切除，できなければ一

部だけでも摘出した方がよい8）とされている．ただし，

全身状態や併存疾患の問題や空腸全体に病変があり，
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切除後に消化吸収の障害が生ずるおそれがある場合な

どは，切除できないときもある．自験例は全身状態に

問題なく，単発性の憩室であった．このため，憩室切

除術を施行し良好な結果が得られ，適切な治療が行え

たと考えている．
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A Case of Ileus due to Simple Jejunal Diverticulum.

Takashi Kohtani, Shinji Takano, Katsutoshi Miyauchi, Kanji Kawachi,
Shigehiro Koga＊and Jun Masuda＊

Department of Surgery II, Ehime University School of Medicine
＊Department of Surgery, Uwajima Social Insurance Hospital

A 58-year-old woman admitted with abdomina pain and abdominal distension, had been diagnosed with
ileus at an other hospital. Upper gastrointestinal tract examination showed a duodenum diverticulum and a je-
junal diverticulum. We diagnosed ileus due to a jejunal diverticulum. Conservative therapy with an ileustube,
and intravenous hyperlimentation achieved, but no symptomatic remission, necessitating adhesiotomy and
wedge resection of the jejunal diverticulum. Resected jejunal diverticulum was a simple, true diverticulum
with pathological inflammatory changes. The postoperative course was uneventful. This case is of interest
due to its rarity.
Key words：jejunal diverticulum, ileus
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