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上部空腸憩室穿孔による急性汎発性腹膜炎を起こした 1例
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症例は 96 歳の女性で，3日前から腹痛と便秘を訴え，改善ないため近医を受診した．腹部CT
で腹水と free air を認め，消化管穿孔，急性汎発性腹膜炎の診断で当院紹介となった．非ステロ
イド性抗炎症薬内服歴，胃十二指腸潰瘍の既往歴はなく，身体検査所見は上腹部に圧痛，筋性
防御，反跳痛を認めた．血液検査所見は白血球 10,500�µl，CRP 20.4mg�dl であった．上部消化
管穿孔による汎発性腹膜炎の診断で緊急手術を施行した．胃十二指腸には穿孔部を認めず，Tre-
itz 靱帯から 30cm肛門側で腸間膜付着部近傍の憩室穿孔を認めた．穿孔部を含めた空腸部分切
除術を施行した．病理組織学的検査所見は長径 15mmの仮性憩室の穿孔だった．術後 4日目に
急性心筋梗塞を起こしたが軽快し，18 日目に退院した．上部消化管穿孔による腹膜炎はよく経
験するが，上部空腸憩室穿孔はまれである．本疾患は緊急手術の絶対適応で，上部消化管穿孔
を疑ったときには本疾患の可能性も考慮する必要がある．

はじめに
小腸憩室は消化管憩室の中でもまれな疾患であ

る１）．Meckel 憩室を除き，そのほとんどが後天性
の仮性憩室であり，上部空腸はその好発部位であ
る．しかし，本疾患は無症状に経過することが多
く，穿孔などを引き起こすことはさらにまれであ
る．我々は上部空腸憩室穿孔による急性汎発性腹
膜炎の 1例を経験したので，空腸憩室穿孔に関す
る文献的考察を加え報告する．

症 例
症例：96 歳，女性
主訴：腹痛，便秘
現病歴：2006 年 5 月，3日前からの腹痛，便秘

を主訴に近医を受診した．腹部X線検査，CTで，
消化管穿孔，汎発性腹膜炎と診断され，同院に緊
急入院．その後，手術目的に当院転院となった．
既往歴：高血圧，変形性腰椎症，認知症．胃十

二指腸潰瘍の既往（－）．非ステロイド性抗炎症薬
内服歴（－）．
初診時現症：身長 150cm，体重 34kg，BMI 15.2

とるいそうを認めた．腹部は，全体に硬く，腹部
膨満，圧痛，反跳痛，筋性防御を認めた．
入院時検査所見：白血球 10,500�µl，CRP 20.4

mg�dl と炎症反応を認めた．赤血球数 277 万�µl，
Hb 8.5g�dl の貧血があり，PT 17.8 秒（対照 11.3
秒），INR 1.75，PT％ 44.1％，APTT 59.4 秒（対照
29.9 秒）と凝固系は延長していた．TP 3.7g�dl，Alb
1.6g�dl の低蛋白血症，BUN 46mg�dl，Cr 2.2mg�
dl と脱水と腎機能障害，またAST 288mU�ml，
ALT 94mU�ml，LDH 440mU�ml，血糖値 51 と肝
機能障害，低血糖も認めた．血液ガス分析では，
pH 7.220，BE－13.0 と高度の代謝性アシドーシス
であった．
胸部単純X線検査：立位で free air は認めな

かった．
腹部単純X線検査：立位で明らかな niveau は

認めず，臥位で軽度の小腸ガスを認めるのみで
あった（Fig. 1）．
腹部CT：肝，脾周囲に腹水を認めた．横隔膜下

に遊離ガスを認め，大網内や横行結腸の背側にも，
微細な遊離ガスを認めた（Fig. 2）．
以上の所見から，上部消化管穿孔，急性汎発性

腹膜炎と術前診断し，緊急手術を施行した．手術
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Fig. 1 Abdominal radiography showed only a small 
amount of intestinal gas in the supine position.

Fig. 2 Abdominal computed tomography showing 
ascites around the liver and spleen, and free air in 
front of the liver（arrow）（A）．Microair bubbles 
were observed in the omentum（arrows）（B）．Mi
croair bubbles were also found at the back of the 
transverse colon（arrow）（B）．

リスクとして超高齢，るいそう，低栄養，肝・腎
機能障害も認め，全身状態不良であったので，腹
腔鏡下手術ではなく，開腹手術とした．
手術所見：開腹時，混濁した腹水を多量に認め

た．胃・十二指腸には穿孔所見は認めなかった．
Treitz 靭帯から約 30cmの空腸に，腸間膜付着部
に穿孔した憩室を認めた．腹腔内を検索したかぎ
りでは，他に小腸憩室は認めなかった．以上より，
空腸憩室穿孔，汎発性腹膜炎と診断し，空腸部分
切除術，洗浄ドレナージ術を施行した（Fig. 3）．
術後経過：術直後は良好だったが，術後 3日目

に急性心筋梗塞を起こし ICUに入室した．術後 6
日目に病棟へ戻り，その後の経過は良好で，術後
18 日目に退院した．
病理組織学的検査：穿孔部は直径 15mm．穿孔

部辺縁に部分的に筋層が見られる仮性憩室であ
り，炎症を伴い，好中球浸潤を認め，膿瘍状となっ
ており，穿孔していた．悪性所見は認めなかった
（Fig. 4）．

考 察
小腸憩室は，まれな消化管憩室である．剖検例

での頻度は 0.2～0.5％１）で，消化管憩室全体の中で
の頻度は 0.07～3.2％１）２）と報告されている．好発年
齢は 50～60 歳代で 50 歳以上が全体の約 70％を
占め，男性に多く，性比は 2：1程度である３）．

消化管憩室は憩室壁が消化管の全層から構成さ
れている真性憩室と，固有筋層を欠いた構造の仮
性憩室とに分類される．先天性の憩室は，単発の
真性憩室で，そのほとんどはMeckel 憩室であり，
腸間膜対側に存在することが多い．一方，後天性
の憩室は，仮性憩室で腸間膜側に多発することが
多い４）．空腸憩室 128 例の検討では，93.3％が腸間
膜側であったと報告されている５）．憩室の発生原因
として，仮性憩室は過度の腸管蠕動により腸管内
圧の上昇を来し，腸管壁の脆弱部位の筋層を粘膜
が通過し腸管外へ脱出，ヘルニアを起こすことに
よって憩室が形成される．腸管壁の脆弱部位とは
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Fig. 3 Perforation of a diverticulum at the mesen
teric side of the jejunum, 30cm from the Treitz 
ligament.

Fig. 4 A perforation at the center of the specimen（A）．The perforation was located at the 
mesenteric side（B）．In the resected specimen, the diameter of the diverticulum was 15 
mm；it was located in the center of the specimen（arrow）．The perforation was located 
at the top of diverticulum（arrow head）（C）．Microscopic appearance showed the perfo-
rated part of the diverticulum（HE）．Pathologically, a muscle layer was partially lacked at 
the edge of perforation, and it showed a pseudo-diverticulum（D）．

血管が腸管壁を穿通する部位のことであり，locus
minolis resistentiae と言われている２）．腸間膜付着
側に多発することや，上部空腸，下部回腸など直
細動脈が太い部分で憩室が見られることが多いこ
とから，仮性憩室はこの粘膜ヘルニア説によって
説明されているが，筋細胞や筋層間神経叢の変性
を指摘する報告もある６）．
小腸憩室の発生部位は，空腸 70～80％，回腸

20～30％である．空腸憩室は上部空腸に多く，
Treitz 靱帯から 100cm以内が 83.4％を占めてい
た５）．一方，回腸では，下部回腸に多く，回腸憩室
の 85％は回盲弁より 30cm以内に発生していた
と報告されている７）．空腸憩室は仮性憩室で単発
性，比較的大きいものが多く，無症状に経過する
ことが多いといわれる．検査や手術などで偶然発
見されることが多いが，その中の約 10％で穿孔，



2009年 8 月 81（1433）

Table 1 Case reports of perforation of a jejunal diverticulum in Japan from 1983 to 2008

Out-
come

Patholo-
gical 
finding

Opera-
tion

Location
 of per-
foration

Operative findings
（Distance from Treitz 

ligament）
Time to
operation

Preoperative 
diagnosis

Onset 
symptomSexAgeYearAuthorNo

UUPRAMperforation（120cm）1 dayAcute appen-
dicitis

Abdomin-
al pain

M351987Yamamoto17）1

DUNDUPerforation with 
abscess

（dissection）（100cm）

（－）Pulmonary 
embolism 
Endocarditis

DyspneaF411993Touma18）2

UTDPRAM8cm perforation
（200cm）

0 dayDigestive 
perforation

Abdomin-
al pain 
Melena

M631994Suzuki19）3

APDPRM4cm perforation
（300cm from ileum 

end）

0 dayPeritonitisAbdomin-
al pain 
Nausea

F761995Naitou5）4

APDPRAM1cm perforation
（60cm）

0 dayDigestive 
perforation 
Peritonitis

Abdomin-
al pain

F712003Narita20）5

APDPRMperforation（5cm from 
gastrojejunostomy）

1 dayStrangulation 
ileus

Abdomin-
al pain

M752003Iguchi21）6

APDPRMperforation（20cm）0 dayDigestive 
perforation 
Peritonitis

Abdomin-
al pain 
Nausea, 
Fever

M812004Haruta22）7

ATDPRAM5cm perforation
（170cm）

1 dayAcute 
appendicitis

Abdomin-
al pain

M222004Eguchi23）8

AUPRAMabdominal wall tumor 
with jujunum

5 
weeks

Inframatory 
tumor of 

abdominal wall

Abdomin-
al pain 
Abdomin-
al tumor

F532005Sakurai24）9

AUPRMpinhall perforation0 dayPerforation of 
jejunal 

diverticulum

Abdomin-
al pain 
Fever

F792007Kubota25）10

APDPRM15mm perforation
（30cm）

3 daysDigestive
perforation
Peritonitis

Abdomin-
al pain

F96Present case11

AM：Antimesenteric side　ND：Not done　PD：Pseudo-diverticulum
M：Mesenteric side　U：unknown　A：Alive
PR：Partial resection of jejunum　TD：true diverticulum　D：Dead

出血，腸閉塞，小腸軸捻転，吸収・栄養障害など
の合併症を発生すると言われている８）．
憩室穿孔は，その多くは憩室炎に由来し，発生

頻度は空腸で 5.6％，回腸で 28％位との報告もあ
る９）．また，アミロイドーシス１０）や Ehlers-Danlos
症候群１１），全身性エリテマトーデス１２）の合併，腸石
の嵌頓５），食物の嵌頓１３），魚骨などの異物１４）や鈍的外
傷１５），長期間のNSAIDやステロイド使用１６）など多
彩な原因による穿孔が報告がされている．我々が
医学中央雑誌で「空腸憩室」「穿孔」をキーワード
として 1983 年から 2008 年を対象に検索したかぎ
りでは，本邦の原著論文報告例は自験例を含め 11
例認めた（Table 1）５）１７）～２５）．これらの報告例では穿
孔の原因は，憩室炎が多かった．

術前検査の腹部X線検査では free air を認める
割合は 10～45％と報告されており，CTが診断に
有用である．「free air」を認めない症例で，
Kubota２５）は，憩室はその炎症性変化のために別の
腸間膜で封をされた状態になっているため，憩室
穿孔時には腸管外へ漏れた air はいわゆる「free
air」とはならず，腸管膜間でとらえられ，矢尻の
ような形（arrow head-like shape）をとると報告し
ている．Peters ら２６）も同様な所見を報告しており，
この所見は本疾患を術前診断するうえで有用な可
能性がある．本症例では，free air が認められ，al-
low head-like shape air は認めなかったが，大網内
に微細な air が認められ，この所見も本疾患を鑑
別する所見となりうると考えた．空腸憩室の存在
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が以前から分かっている場合には，空腸憩室穿孔
と術前診断できた報告２５）もあるが，本疾患ではほ
とんどの場合，術前診断が困難で，術前の正診率
は 15％と報告されている２７）．我々の集計では，空
腸憩室穿孔と術前診断された症例は認めなかっ
た．このため，急性汎発性腹膜炎としての所見が
手術適応を決めるうえで重要となる．特に，本症
例のような超高齢者の場合，腹部症状の乏しい場
合や，白血球上昇を認めない場合もあり，注意を
要する．
治療として，本疾患は，胃・十二指腸潰瘍穿孔

と異なり保存的治療では改善しないため，迅速に
診断し，手術的治療を行うことが原則であり，手
術の絶対適応である．術式は単純縫合閉鎖術，小
腸部分切除術が主に行われている．Chendrasek-
har ら２８）は，50 例の報告例を検討し，空腸部分切除
術が 66％，単純閉鎖術が 28％行われているが，本
疾患に対する第 1選択として空腸部分切除術を推
奨している．腹腔鏡下手術が有用であったという
報告２９）もある一方で，腹腔鏡での観察を行ったが
穿孔部を見つけることができず，開腹に移行して
同定した報告もあり３０），腹腔鏡下手術で開始した
ときには，胃十二指腸潰瘍穿孔を否定して，開腹
手術への速やかな移行を検討すべきである．
本疾患の転帰は，報告例の検討では，死亡率

24％と高く，発症から手術までの平均時間が，生
存例では 2.9±7.2 日，死亡例では 28.0±12.4 日と
死亡例で有意に長く，早期診断が予後改善に重要
と報告している２８）．本邦報告例の検討では，剖検例
を除くとほとんどが生存しており，予後が大変良
好だが，手術までの時間が 0～1日程度と短いこと
が良好な予後に大きく貢献していると考えられ
る．
上部消化管穿孔による腹膜炎は，しばしば経験

するが，上部空腸憩室穿孔はまれである．本疾患
は緊急手術の絶対適応であり，診断と治療が遅れ
ると不幸な転帰をとるため，上部消化管穿孔を
疑ったときには本疾患の可能性も考慮し，鑑別診
断する必要がある．
本論文の要旨は，第 3回日本消化管学会総会（2007 年 2
月，東京）で発表した．

本稿作成にあたり，自治医科大学附属病院病理診断部，
河田浩敏先生，田中亨先生に御指導いただきました．謝意
を表します．
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A Case of Acute Peritonitis Induced by a Perforated Jejunal Diverticulum

Masaru Koizumi, Naohiro Sata, Toru Hamada and Yoshikazu Yasuda
Department of Surgery, Jichi Medical University

A 96-year-old woman with 3 days of abdominal pain and constipation and admitted for further examination.
She had no history of peptic ulcer disease or nonsteroidal antiinflammatory drug use. Physical examination
showed abdominal tenderness, muscular rigidity, and rebound tenderness in the upper abdomen. Abdominal
computed tomography showed ascites and free air, suggesting acute peritonitis caused by upper gastrointes-
tinal（GI）tract perforation. Laboratory data showed a white blood cell count of 10,500 and CRP of 20.4mg�dl.
Exploratory laparotomy showed mesenteric perforation of the jejunal diverticulum 30cm distal to the liga-
ment of Treitz, necessitating segmental resection of the jejunum, performed. Pathologically, the result was
pseudo-diverticulum perforation. Although the patient suffered acute myocardial infarction on postoperative
day（POD）4, she was discharged on POD18. In cases of the upper GI tract, perforation of a jejunal diverticu-
lum should be suspected and emergency laparotomy considered.
Key words：jejunal diverticulum, perforation, peritonitis
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