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　　　　　　　　　　緒　　欝　　　　　　　　　　　　　腹部全体が軽度に膨満し，皮下脂肪の沈薪が認められ

　腸憩室の記載はF三1bricius（1598）によるものが最　　　る。左下腹部に圧痛を認めるがデフプンス，鼓腸，腹

初のようであるが1），大腸憩窺の記載が明確にみられ　　　水は認めなかった。1穂診による腸雑音は1［三常に聴取で

るようになつたのは，Cruveilhier（1849）2）の記載以　　　ぎる。

来である⊆、っいで，1898年Graserが詳吊lllな発表2）を　　　　臨床検査成糸｝賢：血液像・赤、［血L球数462　x　104，白【血L球

してから数多くの報告例を見るよう｝こなった。腸憩室　　　数8800，［血L色紫（ザーリ）81％。

の部位別発生頻度は欧米と本邦とではかなりの相違を　　　　尿検査・異常なし、、

示し，欧米では結腸左半部ことに下行結腸，S字状結　　　　　糞便潜血1叉応・弱陽性。

腸に好発し，結腸右半部に属するものは稀である3）。　　　　肝機能検査・異常なし。

本邦では十二指腸憩室が最も多く，次いでメッケルの　　　　沿三腸レ線検査：下行結腸からS宇状結腸にかけて小

憩室が多く，結腸憩室は稀であり，ことに結腸左半部　　　指夏耳｛大から小］翫大の憩蜜を認めた（写真1，2）。

の発生は稀とされているの。　　　　　　　　　　　　　　胃レ線検査：バリウムは横隔1瑛を通過する前に胸部

　著者は下行紬腸およびS字状結腸に多発した大腸憩　　　に貯溜し，その1愛横隔膜下の胃に入ることが認められ

室と食道裂孔ヘルニヤの誌められた1例を経験したの　　　た（写輿3，4）。

で報告する。なお食道裂孔ヘルニヤについては丸田外　　　　以上の検査結果にて，1）大腸憩窒症・2）食道裂孔へ

科教室でこの症例を加えて5例経験しているが，他4　　　ルニヤの診断が得られた。患潜の訴えから判断し，今

例は教犠の松田18）が報告しているので二Xで1焔略す　　　刷は大腸憩室に対する乎術的治療を行なうことにし

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術所見：GOFによる全麻のもとに，左腹砲筋外

　　　　　　　　1・症　例　　　　　　　縁切開にて開腹する。下行糸言1腸よりS字状結腸にかけ

　　笠井某68才女性　　　　　　　 て憩室が見られ，小振頭大から小豆大まで存在し，合

　主　訴：左側膜部痛，腹部膨満感。　　　　　　　　　計32個の憩室を認めた。憩室腸内翻転堤没縫合を施行

　蒙族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　し組織診断の1ヨ的で憩室1ケを切除した。

　既往歴：36才の時，子宮筋腫にて子宮易咄術をうけ　　　　組織診断：粘膜・筋1習・漿膜を具備しており真性憩

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　室である。また粘膜固有層には形質細胞，リンパ球な

　現病歴：1968年5月初旬より左側腹部痛が現われ，　　　どの浸潤が認められ慢性炎疲の像を示している。

その疹痛は排便あるいは排ガスの前に増強するとい　　　術後経過：術後は術前に見られた左側腹都痛は認め

う。便の通過障碍は認めない。糞便に血液1粘液の附　　　られない。

着は認めない。某医を訪れ注腸透視にて大腸憩霊症と

して当科に紹介された。　　　　　　　　　　　II・考　按
　なお約10年前より食餌を急いで摂取すると前胸部璽　　　　　A・分　　類

圧感があったが日常生活に何ら皮障ないため：放蹟して　　　　腸管憩室は，1）構造上より真性と仮性，2）発生時期

いた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　により先天性憩室と後天性憩室あるいは一次性と二次

　入院時所見：体格ll！等大1栄養良好，顔貌正常，限　　　性，3）腸間膜側，腸間膜反対側などその部位による分

瞼結膜に貧ゴUは認められない。　　　　　　　　　　　　類，4）発生の機械的原園による内1：匠性と牽引性などに

　局所々見：下腹部正中部に手術倉U搬痕が認められ，　　　別け5れる5）6）。しかし一般には真性と仮性の分類が
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写真1．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真2．

写真3．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真4．
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広く用いられているΩ真性とは腸櫛三層（糊熟角1フ　　　性別では婆1川工のは男憔24例、女性9例で男女比は

胤漿膜）韻備するものをし喝仮性とはそのうち　2，7・1で男性に多く見られたど詳晧している。欧米に

撚1を欠如するものをいう。↓‘1’k｝・胱天性，卿kl3：後　於ても同様で，　Sprig繕…吸びM・y。・・）の報fl†では，

天性と考えられていた7）．しかしこれについてはかな　　　その比は2：1であったと述べている、、藩者の輝例は

りの異論があり、後灘麗1黛も最初はすべて麟Lj毬燃　　68才の女性であった。

として生じ，増大と玉もに筋層は二次的｝こ萎縮し，仮　　　　　　E，症状及び診断

1｛k憩1に移行するといわれているコ）。　　　　　　　　　　　…・投的にいって消化瞥憩、；くがあっても必ずしも症状

　　　B・発生原囚　　　　　　　　　　　　　　　　　を生ずるとはi展らず，むしろこれに合併症が生じた

結概墜の馳圃莫1して瞬融があるが，先天性と　り，ほかのH的でx線検査や剛賄がで微われたさい

後天性｝二発生する2つの場禽が疹えられる⇔揖腸｝毬1蜜　　　に発見されることが多いようである。しかし大腸憩豪

1よ単発で筋層を會む全層な有する真性憩室であること　　　のときは悶併症な起し易く，たとえばSprig欝ら12）に

が多く，これに反してS了二状結腸憩窯では多発性で筋　　　よるとその80％ほ症状を呈しているといわれている。

層な欠如する仮性憩箆であることが多いと汲う8）。　　　　合併症としては憩1談，11i｛甥孔大腸閉鵬，腸癒な

　後天illの発生原關としてはGreenfelder9）はクト傷説　　　どがみられるが，炎症を生じた1噂の童1｛状は腹痛，便

な唱え，癒錦牽引，断舞liの弱休化などによって腸　　　秘，出1血L発熱，下痢，腹鮒膨満などである（喪1）醇ト

臆が翻転する発飽機松を述べている。またS字状細揚　　　刺ll鋼1」も下腹部痛と腹卉ll膨満感を訴えていた，、

に多い仮性想室は腸鞍51護に入る血管lIl隙へ脂肪力～進

入し，腸管壁に抵抗減幽部を生じ，糊膜がヘルニヤ状　　　表1　　　火腸憩室炎の症状

｝・脱1恥て形成されると云われている・）・・、B。yd1・・，　　（外科28巻暢・・389大1備太より粥）

TeUin97），　Delitala11）は腸壁組織の退行性i変性や慢性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．　of　Patients

炎油こより筋繍陣刻舗i織に抵撒弱糖生じこ　　　P、il，　　　　　　33
の部にヘルニヤ様脱出な生ずると述べている。さらに　　　　　　　collstipati‘）n　　　　　　　　　　25

慢性便秘，腸内ガス蓄積，1揚管擁攣などによる知易内狂三　　　　　工3100d　in就oQl　　　　　　　　13

兀進12），下腸間膜静脈のウッ1血LB）など種々の原囚が述　　　　　Fe鴨「　　　　　　　　　　　12

べられている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　Diarrhea　　　　　　　　　ll
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fistula　　　　　　　　　　　　　　　　ll
　　　C．発生頻度

消化管総の発購・ついてみるとIW・…d・・　謙nti°n　　ll
7295例の剖検で2・5％，L・・il・…は3446伽ll　儲言X　　H，m。rrh、ge　　　　2
線検査で3．0％に憩蜜を発見している紛。

　欧米では大腸憩霊が消化管憩室中殻も多く，ことに　　　　診断は症状をよく聴II文することはもちろんであるが

下行結腸，S字状結腸の報告が多く，猶腸憩竃は少な　　　X線検査，直腸鏡が火切であり，　Pembert。1115）にょれ

い。Browne3）によると大腸憩室664例中，，ド得，　S宇　　　ばそれぞれ6｛う％，63％に憩室の診断をli石i定できたと云

状結腸がその大部分を占め70・8劣，盲腸融よ7．5％で　　　っている，｝

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F，治　　療

　本邦では十こ二指腸憩室が去E倒的に多く，っいでメッ　　　　　1）保序的療法

ケル氏憩室が多く，大腸憩室ことに左細揚憩叢の報｛皆　　　合llひ症がなく一’1麹ヒ状のなし時は治療の必要はな

は極めて少ない。牧野の統計4）によれば，消化管憩室　　　いと思われる、，欧米では臨床的に明らかな憩凪炎もそ

1246例rh十二二指1湯冠1室75，1％，メッケル氏勉！室8・2％，　　　の67％は保存的に．治療し得るという報告もある16）。

大腸憩室1よ1．9％で，そのうちわけは衝腸愁室0．9％　　　　　2）乎術的療法

上行結腸0，5％横行結腸0，2％，下行結腸0％，S字　　　　a）根報乎術

状結腸0．3％～直腸0％と報欝している。　　　　　　　　　　　i）囲1｛腸内醗転jllll没縫合

　　　D・年令及び性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　ii）憩室切除

　一般に高今者に多いと云われている13）14）。Welchに　　　　b）救急手術

よれば2000例の腸透視で35オ以下の大腸憩竈は発見で　　　　　i）鐸孔都を縫合または大網による被覆

きず，85才以上では％にみられた15）と云っており比較　　　　　ii）切開と腸繧造設

的高令渚に多く認められている。　　　　　　　　　　　録孔をおこし腹膜炎な黒したもの、老命あるいは一



　i24－（1002）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fレ、亨　少H　隆ミ　茜占l　l轄18ビ警

般状態不良の時，あるいは骨盤膿瘍，腸1劉蠣量結腸膀　　　　　LOI1（k⊃童〕，

胱嬢などの合併症によりやむをえない場合は症例によ　　　7）Tollin9，　W．　H．　M．　l　Brit，　J，　Snrぽ．，4；468，

って，二次，三次に分けて手術を行なうべきであり，　　　　1917，

救急手術の適陀1になると思われる17）。また慢性の炎症　　　8）中村艦三：外科診療，1013，385，1968，

によって壁の肥厚・癒蒋が起り・lii宣瘤を形成している　　　9）Greenfelder，1．，　A，：Surg，　Gynec，　Ob5t¢t．，48：

場・合は腸管部分切除を乎予なうことになるが，癌との鑑　　　　　730，1929．

別に注意が必要と思われる・憩蜜壁の肥1藥，癒薪など　　　10）B‘〕yd：Path‘，lo冨y　R｝r　SurHeon，　PP．221，1955，

の強度でない増合，しかも多発性などの鋤合は憩窺腸　　　　　W．B。＄三匙ulld。rS，　Philadelphia．

内蕎飛転塊没縫合が乎術侵襲が少ないという点推奨すべ　　　U）D¢lit三ヒエa，　P，；Zentr－・Or窟．窟幡，　Chir、，95：56｛i，

き術式と考えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1940．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12）　SPriggs，　E・工・：Lallcc亡，　212：1067，　1927，　L（，ll一

　　　　　　　　結　　謂
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　dOll，
　著者は68才の女i｛｛1の下行糸r喬腸およびS宇状結腸に多　　　ユ3）大1／1清太：外科，281385，1966，

発した大腸憩室と食道裂孔ヘルニヤの認められた1例　　　1の河禽啓三：外稗診療，7：884，1965．

を経験し此ので紹介し・あわせて大腸憩室について滑　　　15）大内711ナ：太；外矛ミ1，28：385，1966より引川，

；Fの考察を行なった・　　　　　　　　16）B…y，R．EL．・Am・・．J，S．r冨．101、66，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【961，
　　　　　　　　文献　　　　　17）藤山繍・岡1聡掌会雑紘，54、363，1を、11．

D清成正智：外科・23：・i2・1961・　　　　　　　　　18）松田三郎・寺島丈平：僑州医誌，17：1，69，1968，

2）Mayo，　W・J・：Ann・Sur飾92；739・1930・　　　　19）羅1川　竈改：外科診療，11：6，693，1969，

3）B「owne，　D・C・：Geriatrics・16：14・196L　　　　　20）Mayo，　W，　J．　l　Brit．　med，」．，21574，1929．
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