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ABSTRACT

We report a rare case of perforated diverticulitis of the ascending colon, resulting in

enterocutaneous fistula. The patient was a 33 year-old man. He was seen at our community

hospital on January 3, 1998 with a chief complaint of right lower quadrant pain. His past

medical history revealed that he underwent appendectomy 5 months prior to this admission.

His physical examination showed a tender right lower quadrant abdominal mass which was

proven to be a subcutaneous abscess communicating to the ascending colon with subsequent

fistulography. Colonoendoscopy showed a perforation of diverticulum with acute inflamma-

tion of the ascending colon. The patient refused surgical treatment. Thus, he was conserva-

tively treated, and his fistula closed spontaneously and cured. The patient has been doing

well 5 months after conservative treatment. Ryuhyu Med. J. , 18(3)121-123, 1998

Key words: enterocutaneous fistila, ascending colon, diverticuhtis

緒　　言

結腸憩室症は稀な疾患ではないが,治療を必要とする症例
は本邦では比較的少ない.結腸憩室症の重篤な合併症には出
血,穿孔,狭窄,瞳孔形成があるが,痩孔形成は外国例に比し
て本邦では比較的稀であるl).療孔形成には,結腸膜脱壇,結
腸臆壇,結腸回腸噴,結腸皮膚壇等が報告されているが,結腸
皮膚壕の報告例は少ない.今回,著者らは右下腹部に出現した

皮下隈痕の切開排膿後の経過中に結腸皮膚癌を形成した症例
を経験した.この日験例では上行結腸憩室炎の穿孔が原因と
考えられ,自然治癒した比較的稀な症例であるので報告し,文
献的考察を行った.

症　　例

症例:33歳,男性
主訴:右下腹部痛,発熱
既往歴:平成9年7月24日,虫垂炎の診断にて虫垂切除術
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施行.手術所見としては右側結腸に炎症所見はなく,虫垂は壊

症性であった.

現病歴:平成10年1月3日頃より右下腹部の熱感,発赤,痩

痛を自覚し,経過をみていたが,症状が増悪するため当院外科

受診となった.

入院時現症:身長170.0cm,体重71.0kg,血圧120/70mmHg,
脈拍96/分,体温38.8℃.腹部理学所見にて右下腹部に境界不

明瞭な大きさが径15cmの皮膚の発赤と腫脹があり,同部位に
著明な圧痛を認めた.

入院時検査成績: (Table 1) CBCにて白血球の増多,生化

学にて軽度γ -GTPとCRPが上昇していた.

細菌培養検査結果:右下腹部の皮下膿癖の診断にて切開排

膿を施行した際の膿の細菌培養検査にて, Escherichia coli,

Enterococcus species, Pseudomonas aerginosaの腸内常在
菌が検出された.

腹部超音波検査:皮下脂肪織内および筋層内にIow echoic

lesionがあり,それが結腸と連続している所見が認められた.

腹部CT検査: (Fig 1) (切開排膿後の腹部CT検査の画像)



腸管皮膚墳

Fig. 1 CT scan of the lower abdomen showing adhesion of the colon to the abdominal wall

(fistula site : arrow) (left) and magnified CT scan of the fistula site (right).

Fig. 2 Colonoendoscopy demonstrating scattered diverticula in cecum (left) a white plaque in

the ascending colon (middle) and a pin-hole perforation after washing out the plaque (right).

Table 1 Laboratory findings on admission

WBC　　15,400mm3

RBC　486×107mml

Hb　　　14.9g/dl

PTL　25.7×107mm'

CRP　　　　3.3mg/dl

TP　　　　6.7g/dl

Alb　　　　　4.0g/dl

GLU　　　　84mg/dl

BUN　　　12mg/dl

Crea 0.9ms-/dl

Na　　　136mEq/1

K　　　4.1mEq/1

T】〕　0.5mg/dl

GOT　　　28IU/L

GPT　　　23IU/L

LDH　　　310IU/L

ALP　　　6.7IU/L

γ -GTP　　　55IU/L

CPK　　　21IU/L

Urinalysis

Protein　　　　( - )

Sugar　　　(-)

Keton　　　　(-)

Stool

Cl　　　　95mEq/l occult blood Fig. 3 Fistulography showing a fistula formation be-

tween the abdominal wall and the colon,

S : syringe, A: abscess cavity, C : colon



照　屋

下腹部のスキャンにて,右下腹部皮下のIow density areaと
腹壁に癒着した腸管に連続性と交通の所見が描出された.

大腸ファイバー所見: (Fig 2) Bauhin弁の腫脹があり,回
盲部には憩室が散在していた. Bauhin弁の肛門側に白苔の付
着があり,それを洗浄剥離したところ,憩室が確認された.そ
の憩室のピンホール状穿孔から淡々黄色の膿様の排出物を認
めた.虫垂切除部分は発赤や膿様排出物もなく散布チューブ
にて確認するも盲端となっていた.以上のような大腸ファイ

バー検査所見から虫垂切除後の療孔の再発ではなく,憩室炎
とその穿孔と診断した.
療孔造影検査:右下腹部皮下腹痛の切開排膿後,炎症所見
が治まった後にドレーン挿入郡より造影剤を注入し,療孔造

影を施行した. (Fig 3)皮下にcavityを認め,痩孔を通して
上行結腸が造影された.数分後造影剤は横行結腸に移動して
いた.以上の所見より,上行結腸の憩室腹痛が腹壁に穿通し,
皮下膿傷を形成,その後結腸憩室壕を形成したと診断した.
治療:患者が手術(右結腸切除術)を拒否したので保存的
治療を選択した.切開排膿後のドレーン挿入部にカテーテル

を入れ,連日洗浄を施行した.皮下のcavityは狭小化し,療孔
は自然閉鎖した.

考　　察

本邦における結腸憩室症は欧米と比較すると頻度的には低
いが,近年の生活習慣,主として食習慣の変化に伴い発症率は
過去20年間に2-3倍に増加していると言われているl).それ
でも結腸憩室症の合併症については,欧米と比較して頻度は
低い1).合併症の種類としては,憩室炎,憩室膿癌,出血,穿
礼,狭窄,壌孔等がある.しかもこれらの合併症の憩室炎,憩

室膿虜は右側憩室に多く,穿孔,壌孔形成,出血は左側憩室に
多い傾向がある1-4)合併症のうち壊孔形成の種類別の頻度は,
欧米では結腸腰枇境が最も多く19%,次に結腸皮膚壇が6 %
と報告されている3. 5)本邦では結腸膜月光壇の報告集計は110
例を越えるが6),結腸皮膚嬢は症例報告を散見するに過ぎない.
壇孔形成は左側結腸に多い,要因として結腸と臓器が接する
解剖学的な理由と結腸膜枇壇が頻度的に多いためと考えられ
ている2.3.0　次に結腸皮膚壇の特徴についてみると,他の噴
礼(結腸勝枇壇,結腸回腸壊,結腸結腸痩)と比較して,術後
の合併症として発症するのが大多数で,特発的に発症するの
は稀と言われている3. 5. 8)この特徴は結腸腫壕でも同様で子
宮摘出後の患者が多くを占め,術後合併症として起こりやす

い9).結腸皮膚壇では結腸憩室症の術後に発症することが多く,
術直後または数週間以内に出現することが殆どである3).結腸
憩室症の手術後に発症する原因を文献で検索すると待機手術
の場合は出現頻度が低いが,急性の穿孔や膿癌を形成してい

る緊急手術の場合に出現頻度が高い3).そのことから,炎症が
高度な例は縫合不全の危険性が高く,これが結腸皮膚壇の大
きな原因になっていると考えられる.著者らの経験した症例
は,虫垂炎手術で5カ月以上経過して発症した.自験例におけ
る虫垂炎の手術所見は,炎症所見が極めて強く回盲部まで波
及していた.虫垂切除後の断端形成は吸収糸で全層縫合し,炎
症がつよいため埋没縫合は出来ず,切除断端近傍にドレーン
を留置し手術を終了した.術後は絶飲絶食で経過観察したが,
縫合不全が出現し便汁がドレーンより排出された.保存的治
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癖により縫合不全は治癒し退院した.自験例は虫垂炎の炎症

所見が極めて強く,また縫合不全を併発したため,回育部,上

行結腸が前腹壁に癒着した.そのために憩室炎,憩室穿孔が腹

膜炎の経過をとらず,腹壁に穿通し腹壁膿癌,結腸皮膚癖を形

成したと思われる.自験例は,持続的な療孔の開存または腹壁

臆嬢の再発の危険性が高いと思われた.そこで患者に対して,
痩孔切除または右結腸切除術の必要性を説明し手術をすすめ

たが,インフォームドコンセントが得られず,外来通院経過観

察となった.療孔は自然閉鎖し約4カ月経過したが,再発はし

ていない.文献では,結腸憩室症の合併症である療孔形成に対

し殆どが手術による外科的処置を行っているが2. 3. 4. 5. 8)>　今

回著者らは腹壁に癒着し穿孔,腹壁膿蕩の原因となった憩室

に対し根治的外科的治療は行わず,侵製の少ない保存的治療

により良い結果を得た.

* i　.Sft

33歳の男性にみられた虫垂炎手術後5カ月経過して,結腸

憩室炎に起因した結腸皮膚境を経験した.今回,患者のインフォー

ムドコンセントが得られず,保存的治療により一時的には治

癒したが,憩室炎,膿鼠壊乱の再発を考慮すれば外科的治療

が第一選択であると思われる.今後も再発に関して慎重に経

過を追うことが必要と思われた.
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