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A clinical study of surgical treatment for
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Koji Kawano, Hirosm Kudaka and Mitsuo Yogi
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ABSTRACT

We have reviewed 30 patients (22 men and 8 women with a mean age of 54.5 years

old) of colonic diverticular disease who had undergone surgical treatment in the last 22

years. The major clinical symptom was abdominal pam, 19 cases with local peritonitis

and 9 with melena. Of the 30 cases, 18 patients had right colonic, 10 had left colonic, and

2 had bilateral colonic diverticula. Preoperative diagnoses were 6 cases of acute appendici-

tis, 3 recurrent diverticuhtis, 2 diverticular perforation, 8 intestinal bleeding, 1 colovesical

fistula, 5 intestinal stenosis, and 5 cases of mtra-abdommal abscess with a palpable mass.

The surgical procedures performed were ileocecal resection in 9 cases, partial resection of

the ascending colon in 1, right hemicolectomy in　9, sigmoidectomy in　7, and left

hemicolectomy m 1 case. Primary anastomosis was performed in all the cases. Hartman

n s procedure was used m two cases. Right-sided diverticular disease was associated with

a high incidence of diverticuhtis and bleeding, while the left-sided type with stenosis. In

the bilateral type, bleeding was observed. Postoperative complications were 2 cases of

wound infection and 1 case each of intra-abdominal abscess, intestinal obstruction, and

congestive heart failure. All cases were treated conservatively. So far recurrence of

diverticular disease has not been observed m any of our cases. Complications of diverticular

disease of the colon vary widely in this study, therefore an adequate diagnosis and sur-

gery should be done in accordance with the patient s general condition. Ryukyu Med. J.,
23( 4) 155-161, 2004
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緒　　言

大腸憩室症は欧米に比べまれと思われていたが,本邦

においても高齢化や食生活の欧米化,さらには注腸検査

などの診断技術の向上などにより近年増加傾向にあ

る1.2)大腸憩室症の多くは無症状に経過することが多

く,憩室炎においても超音波検査や腹部CT検査にて早
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期診断が可能となり,保存的治療が有効な場合も多い.

一方で憩室合併症としての出血や穿孔,虫垂炎と鑑別困

難な憩室炎,膿癌形成などによる緊急手術症例や療孔,

狭窄形成による手術適応となる症例もあり適切な治療選

択が必要である.しかしながら手術に至る症例の詳細な

内訳の衆知が不十分であり予後不良な結果になる場合も

まだ多い.今回,手術治療を行った大腸憩室症30例の
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Table 1 Indication for surgical intervention by region

(Number of patients) [

Suspicion
Right-sided type Left-sided type Bilateral type

(N-10)　　　　　(N-18)　　　　　　N-2

Doubt of acute appendicitis　　　　6 [33.3]

Recurrent diverticulitis　　　　　　2 [11.1]　　　　1 [10]

Perforative peritonitis 1 [5.6]　　　　1 [10]

Hemorrhage　　　　　　　　　　　　6 [33.3]　　　　0　　　　　　　　　2 [100]

Fistula 0 1 [10]

Stenosis O　　　　　　　　　5 [50]

Abscess and/or Tumor　　　　　　3 [16.7]　　　　2 [20]
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Fig. 1 Distribution of age and type of colonic diverticular disease.

臨床的特徴や合併症や術式などについて検討し,大腸憩　　もって有意とした.

室症例の実態を少しでも明らかにするために文献的考察

も追加して報告した.

対象と方法

対象症例は1980年5月　-2002年7月の約22年間に当
科で経験した大腸憩室症のうち,手術症例30例である.
以上の症例について年齢,男女比,憩室の局在や個数,

初発症状と術前診断,手術時期,手術適応,手術術式,

術後合併症について検討した.憩室の診断や個数(形態)
は切除標本や注腸検査,大腸内視鏡検査を参考にした.

手術時期については入院時に手術適応なら緊急例,保存
的治療に反応せず手術移行なら準緊急例,一時症状改善

を認めるも手術適応となったら待期例とした.退院後観
察は受診歴を元に行った.統計学的検討はt検定や多重

比較検定(Tukey法)を用いて性別での年齢,憩室部
位別での年齢,手術時期別での手術までの時間や入院期

間や術後合併症率についてそれぞれ検討し, p<0.05を

もI:I
Il上

全症例の年齢分布は21歳～86歳で,男性22例,女性

8例で男女比は2.8:1であった.全体の平均年齢は54.5歳

で,男性は49.9歳,女性は67.0歳であり男女間で有意差

は認めなかった(p-0.067).術前検査として腹部CT検
査は全30例,腹部超音波検査は18例,注腸検査は9例
に実施した.大腸内視鏡検査は出血7例に行った.

部位別では右側型18例(盲腸10例・上行結腸8例・
横行結腸0例),左側型10例(S状結腸10例[1例は下
行結腸合併例]),両側型2例(盲腸上行結腸多数と下行

結腸少数1例・下行結腸S状結腸多数と上行結腸少数1

例)であった.男性では右側型が72.7% (16/22)と多
く,女性では左側型が62.5% (5/8)と多かった.
Fig. 1に大腸憩室症の年齢と部位別分布を示したが,

部位別の平均年齢は右側型が44.3歳で[男性45.3歳(16

例) ・女性　3.5歳(2例)],左側型が67.5歳[男性57.8
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Table 2　Relationship between complication of colonic diverticular disease and

the respective Tyeps of colonic diverticula (Number of patients) [96]

Single type Sporadic type Cluster type

(N-7)　　　　　　N-12　　　　　　　N-ll

Diverticulitis　　　　　　　　　　　5 [71.4]　　　1 [8.3]　　　　　2 [18.2"

Perforation 1 [14.3]　　　　1 [8.3]

Hemorrhage O　　　　　　　　4 [33.4]　　　　4 [36.4

Fistula 0 1 [8.3]

Stenosis O　　　　　　　　3 [251　　　　　0 [18.2

Abscess Tumor 1 [14.3]　　　　2 [16.7]　　　　3 [27.2"

Tyeps of colonic diverticula

Single type　: Number of diverticulum - 1

Sporadic type : Number of diverticula - 2-9

Cluster type　: Number of

例(5例) ・女性77.2歳(5例)],両側型が81.0歳であっ

た.左側型や両側型で高齢化傾向を示し,右側型に対し

てそれぞれp-0.003やp-0.013と有意差を示した.またS
状結腸2例と上行結腸1例に結腸癌の合併を認めた.

手術症例30例の手術適応内訳は,急性虫垂炎との鑑別
困難:右側型6例(全例盲腸),反復する憩室炎: 3例

[右側型2例(盲腸1例・上行結腸1例),左側型1例
(S状結腸例)],穿孔性腹膜炎: 2例[右側型1例(冒
腸例),左側型1例(S状結腸例)],出血: 8例[右側型

6例(盲腸1例・上行結腸5例),両側型2例],膜朕痩:

左側型1例(S状結腸),狭窄:左側型5例(全例S状結

腸),膿療/腫癌形成: 5例[右側型3例(盲腸1例・上
行結腸2例),左側型2例(全例S状結腸)]であった

(Table 1 ).出血8例のうち内視鏡(6/7例)や血管造
影(1例)にて出血源の同定可能であった(1例不明).
憩室の個数(形態)は単発型・散発型(2-9個) ・

群発型(10個以上)に分けて検討した.単発型が7例
(全例右側型),散発型12例(右側型7例,左側型5例),

群発型11例(右側型4例,左側型5例,両側型2例)
であった.

憩室数と発生部位および合併症の検討では,単発型は
右側型(盲腸)にのみ認められ,憩室炎5例や穿孔1例,

膿癌/膿癌形成1例であった.散発型では出血(右側型
4例)や狭窄(左側型3例)が多かった.群発例では出

血(右側型2例,両側型2例)や膿癌/腫癌形成(左側
2例,右側型1例)が多かった(Table 2).

主な初発症状は腹痛が19例,下血9例,腸閉塞1例,
血尿1例,発熱1例であった(重複含む).

手術時期では緊急9例,準緊急8例,待期13例で,
手術までの平均期間はそれぞれ1.9日, 6.9日　　3.2日で

あり,緊急待期間(p<0.0001)や準緊急待期間(p-

157

diverticula　-　overlO

O.0001)にて統計学的有意差を認めた.緊急手術例での
合併症内訳は憩室炎5例,穿孔2例,出血2例で,憩室

炎例は全例が術前に急性虫垂炎と診断していた.緊急例
での局在は右側型8例・左側型1例で,手術術式の内訳
は回盲部切除術6例, (右)結腸切除術1例・右半結腸切

除術1例, Hartmann手術1例であった.準緊急例で

は憩室炎2例,出血2例,狭窄1例,膿癌/腫癌3例で
あった.準緊急例での局在は右側型6例・左側型2例で,
手術術式の内訳は回盲部切除術2例,右半結腸切除術4

例, S状結腸切除術1例, Hartmann手術1例であっ

た.待期例では憩室炎1例,出血4例,療孔1例,狭窄

4例,膿痩/腫癌3例であった.待期例での局在は右側
型4例・左側型7例,両側型2例で,手術術式の内訳は

回盲部切除術1例,右半結腸切除術4例, S状結腸切除

術6例,左半結腸切除術1例・高位前方切除術+膜脱部
分合併切除術1例であった.以上より緊急や準緊急例で
は回盲部切除術や右半結腸切除術を行った右側型が多く,

待期例ではS状結腸切除術術を行った左側型が多い傾向
を示した.

部位別にみると右側型では憩室炎に対する回盲部切除
術や出血例に対する右半結腸切除術が多く,左側型では

狭窄例に対するS状結腸切除術が多かった.術前診断が

急性虫垂炎であった症例は虫垂を含む回盲部切除術を行
い,虫垂切除術およびドレナ-ジ術施行例はなかった.
Hartmann手術はいずれも左側型で穿孔例と狭窄例で

あった.高位前方切除術症例は術前に膜批腫癌も疑われ,

S状結腸狭窄部を含む膜批部分切除術を行った(Table
3).

術後合併症は待期例では認めず,緊急例[3/9, 33.3%,
平均年齢53.7歳] (創感染1例,麻捧性イレウス1例,

うっ血性心不全+創感染1例)と準緊急例[1/8, 12.5%,
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Table 3　Relationship between surgical procedures and complication of colonic diverticular disease

(Number of patients)

Diverticulitis Perforation Hemorrhage Fistula Stenosis Abscess/Tumor

Ileocecal resection Right (5　　　Right 1 Right 1 Right　2)

Partial resection of

the ascending colon
Right 1

Right Hemicolectomy Right (1)　　　　　BilateraWl)　　　　　　　　RigM (2)

Sigmoidectomy Left (1)　　　　　　　　　　　　　　　Left (1**) Left (3)　　　Left (2)

HAR* with cystectomy Left (1)

Hartmann s procedure Left (1)　　　　　　　　　　　　　　Left (1)

Left hemicolectomy Bilateral (1)

Region of the colonic diverticular disease

Right　: Right-sided type

Left　: Left-sided type

Bilateral : Bilateral type

年齢76歳] (腹腔内膿癖1例)にて認めた.術後合併

症の発生率は緊急例で高かったが,年齢による統計学的
差はなかった.

平均入院期間は緊急例24.0日,準緊急例28.8日,待期
例39.8日であったが統計学的差は認めなかった(緊急待

期間にてp-0.08).いずれも保存的治療にて改善し死亡
例はなかった.退院後再発については検索可能であった

のは19例(平均観察期間は8年2ケ月)で,憩室症合
併症の再発例はなかった.

本邦において大腸憩室症は,大腸注腸検査施行例中の
7.53)-17.r)o/。に認められるが欧米に比べると少ない3).

しかし近年,高齢者の増加や食生活の欧米化による食物

繊維摂取量の減少にともない年々増加傾向にあり1,2)
男性例での増加や加齢とともに左側大腸型の増加が指摘

されている2).大腸憩室症に対する手術症例での検討で
も男性例の割合が高く,平均年齢では男性例より女性例
が高齢とされ4),自験例でも男性例の割合が73.3%

(22/30)と高く,平均年齢は男性が49.9歳,女性が67.0
歳と同様な結果であった.
井上1)によると,日本人における大腸憩室症の発生部

位は右側型69.3%,左側型13.9%,両側型16.8%と右側

型が多いと報告している.自験例でも右側型60% (18/

30),左側型33.3% (10/30),両側型6.7% (2/30)と右
側型が多かった.一方で欧米では左側型が　-95%と
され5),なかでもS状結腸が多いとされている6).

年齢別発生部位は若年者では右側型で,高齢になるに

つれて左側型が増加する傾向にある1).自験例でも右側

HAR : high anterior resection of the rectum

: Sigmoidectomy with hstulectomy

型18例の平均年齢は44.3歳で,左側型10例の平均年齢

67.5歳となっており平均年齢で約23歳の開きを示してい
た.以上の点などから憩室発生5)には左側型では後天的
要因が関与し,右側型では先天的要因が関与しているの

ではないかと考えられた.

竹中ら7)によると大腸憩室症の症状として腹痛や便通
異常が約60%で,下血が25%と報告している.自験例
でも腹痛(19例),下血(9例)の順で多かった.井上

ら3)の報告では腹痛が45%,腹痛以外の腹部症状20%,

便通異常17%,無症状17%としている.便通異常には
下痢24%,便秘15%,下痢・便秘交替4 %と下痢症状が

頻度が高い.下痢症状が多いのは本邦で右側型が多いこ
とに関係があると考えられ,佐々木ら8)は大腸内圧元進

と下痢症状との関連を報告している.しかしながらこの
様な症状は大腸憩室症に特有のものではなく,虚血性大

腸炎や潰癌性大腸炎,クローン病,大腸悪性疾患でも認
められるため他の疾患との鑑別も考慮すべきである9).

主な合併症としては,憩室炎とそれに関連した膿癌形
成や炎症性腫癌形成,穿孔,療孔形成,腸狭窄,出血が
あり1,10)その中でも憩室炎と出血(2-4%)ll,12)や

穿孔13)が手術症例中で高頻度とされている.年齢別には

若年者では憩室炎が多く2),加齢とともに憩室出血が増
加する1).本邦においては右側型では憩室炎や限局性腹
膜炎が多く,左側型では穿孔による汎発性腹膜炎や出血,

痩孔,狭窄が多い14,15)自験例におけるそれぞれの合併

症と平均年齢は,憩室炎8例: 47.0歳,膿癌/腫癌6例:
40.3歳,穿孔2例: 54.5歳,療孔1例: 70歳,狭窄5例:

71.2歳,出血8例: 60.1歳であり,憩室炎や膿療例は出
血・狭窄例より平均年齢が低かった.また部位別では右

側型で憩室炎や出血例が多く,左側型では狭窄例が多かっ
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大腸憩室症の合併症診断においては,腹部超音波検査

が盲腸や上行結腸憩室炎の診断に有用とされ,圧痛部の

腫癌や憩室周囲の高エコー像,憩室と連続する大腸壁の

肥厚を認める16)またCT検査では結腸周囲の脂肪濃度

の増強や腸管壁外側-の突出するガス像,腸管壁の肥厚

浮腫,膿療形成,後腹膜や腹腔内のガス像が認めれば結

腸憩室炎を疑うべきである9).自験例では術前に腹部

CT検査にて憩室炎が診断可能であったのは8例中3例

であった.患者の状態が許せば注腸造影を行い憩室の存

在を確認するとともに,管腔の狭小化や変形・管外性漏

出・痩孔形成・管外性腫癌による圧排所見などの憩室炎

による合併症の同定も可能である11)とされる.

急性虫垂炎との鑑別が困難な盲腸憩室炎は診断に苦慮

する.腹部CT検査にて正常虫垂が同定できれば虫垂炎

との鑑別は可能とされる17)が,膿癌形成や腸管壁の肥厚

浮腫が生じ虫垂同定が困難な場合もある.その際は盲腸

憩室炎では虫垂炎に比べて消化器症状が少なく,腹痛が

反復し経過も長かったり,右下腹部腫癌や圧痛点が虫垂

炎よりもやや頭側に認められる18)などの点を考慮すると

よいが確定診断に至らず,結局手術時に診断されること

が多い11)自験例でも右側型の憩室炎や膿癌例14例中6

例が術前虫垂炎と診断されていた.

大腸憩室症との併存疾患では癌やポリープが報告され

ており,中でも癌の割合が6.61! 46.92)%と高率である.

原因として大腸癌および大腸憩室症の発生年齢や増加と

が一致している点からと推測され2),自験例でも83歳女

性にS状結腸早期癌, 85歳男性に盲腸早期癌, 76歳男

性にS状結腸進行癌を認めており同時に手術を行った.

特に高齢者における大腸憩室症では合併症の診断・治療

を合わせて,悪性疾患の検索も念頭におくべきであろう.

手術の適応20)としては,遊離穿孔や大量出血,急性

虫垂炎との鑑別困難例では緊急手術とし,保存的治療に

反応せず症状が悪化する症例は準緊急手術を行い,再燃

する憩室炎や出血,結腸膳批療などの内療形成では待期

的に手術をすべきである.以上に準じ自験例を当てはめ

てそれぞれの症状出現より手術までの平均期間をみると

緊急手術例1.9日,準緊急手術例6.9日,待期手術例　3.2

日となり緊急や準緊急例では当日や遅くとも1週間以内

に手術を行っていた.待期例では術前検査などもあり手

術までの経過が長かったと思われた.

一般的な大腸憩室症の治療方針は,臨床所見や患者の

状態によって選択される.検診などで発見された無症状

例では,その合併症を説明したうえで便秘にならない様

な食物繊維の多い食事摂取の指導をすべきであろう.便

秘や下痢を繰り返す症例では整腸剤,緩下剤,止潟剤の

投与と食事療法を行い21)憩室炎症状の改善の無い症例

では穿孔や穿通,出血を招く可能性を考慮して憩室を含

む腸切除の適応となるのが一般的である7).右側憩室症

に伴う憩室炎では絶食や抗生剤投与などの保存的治療に
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て改善する場合が多い.一方急性虫垂炎の診断にて開腹

し,結果的に正常虫垂と結腸周囲の膿癌形成や炎症性腫

癌を認めた場合にも,麻酔や皮膚切開の点より虫垂切除

術とドレナ-ジ術のみで十分で腸管切除はすべきでない

とされ,症状の改善を待って悪性腫癌との鑑別に注腸検

査や大腸内視鏡検査を行うべきとしている20,22)一方で

井上1)は虫垂切除術のみを行った症例のうちで憩室炎が

再燃し,再手術例があったとの報告や,肉眼的に認めた

病変部が切除できれば回盲部切除術10)や状況に応じて局

所切除以上の結腸切除を推奨する報告14)もある.自験例

では術前診断が急性虫垂炎であったのは6例で,全例で

虫垂を含む結腸切除術(回盲部切除術5例・上行結腸部

分切除術1例)を行った.術中の虫垂の炎症所見は全例

軽度で,近傍結腸の限局した膿疾および腫癌形成にて結

腸切除術が行われた.術後合併症や憩室炎再発は1例も

ない点より,憩室炎所見が限局した症例なら憩室炎の再

発防止も兼ねて,一期的結腸切除術も有効と思われた.

膿癌形成に対しては最近では, CTガイド下の経皮的ド

レナ-ジが低侵襲性や治療成績の点からその有用性が報

告され,超音波ガイド下ドレナ-ジに比べて病変部の解

剖学的位置の把握やドレナ-ジチューブ留置も容易とさ

れる23)装備や技術的問題や症状の再燃,根治性の点な

どの問題はあるが適応を吟味し実施すれば効果的手技と

思われる.

左側型での憩室炎症例では再発による再入院が高く,

高齢者に多く汎発性腹膜炎,狭窄,療孔形成などの重篤

な合併症を伴うことから,憩室炎を繰り返す場合には早

目の待期的なS状結腸切除術を施行すべきである20,22)

痩孔形成する相手臓器は膜庇,小腸,瞳,卵管が報告さ

れており12,13,24)その他として結腸皮膚痩も認められる.

S状結腸膜月光療がほとんどで右側例での療孔形成例は報

告がない.症状としては細菌尿, pneumaturia,糞尿

が特徴である25,26)全身状態の改善や痩孔周囲の炎症が

軽度ならば一期的手術(療孔切除+腸切除吻合)も可能

であるが,症例によっては一時的人工肛門造設を含む二

期的三期的分割手術を選択せざるを得ない.自験例はS

状結腸膜朕痩例で,細菌尿と血尿を認めた.術式はS状

結腸切除術+療孔合併切除術を行い経過良好であった.

大腸憩室症出血は自然止血する場合が多く,大多数は絶

食と必要に応じた輸血にて手術不要となる場合が多

い20,27)他の治療法としては,バリウム注腸法による圧

迫止血効果が90%あり緊急手術の適応にはならない24,28)

とされるが,外科的処置を行わない場合に再出血が40

%認められる28)近年,大腸内祝鏡下止血の有効性29)

も示されているが,エタノールやェピネフリンの局注は

大腸憩室のほとんどが仮性憩室であるため施行すべきで

ない30)とされる.出血源の同定が可能であればクリッ

ピングなどは有効であろうが,出血同定は1331)-2129)%

と低く,ショックを呈する大量出血時では止血困難であ

る.その際には腹部血管造影は出血部位の確認に有用で,
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毎分0.5ml以上の出血があれば選択的血管造影にて血管

外漏出像(extravasation)を証明できる32)とされる.

さらに動脈塞栓術や血管収縮剤動注療法などのInterve

ntional Radiology (IVR)を行うことで止血術も有効
である33)出血が少量であったり間欠的な場合では出血

シンチグラフィ-を行うと,出血の有無や出血点を同定

するのに有効34)であるが,出血が止まっていれば効果

がない.いずれにせよ出血部位が同定されれば手術に移

行した場合でも腸切除範囲を少なくすることが可能7)で

あるが,出血部位が不明の場合には時間的猶予や術野の

汚染を考慮して結腸亜全摘術と回腸直腸吻合術が有効と

の報告20,35)もある.自験例での出血8例の同定は,内視

鏡6例・血管造影1例・不明1例でほぼ出血源を同定可

能であった.緊急手術2例のうち1例が出血源不明であっ

たが,術中の結腸の炎症所見にて右半結腸切除術を行っ

た.全例で術後の再出血例は無かった.

Hincheyら36'は憩室穿孔を4つに分類し, stage I :傍

結腸膿癌や急性蜂窟織炎性憩室炎　stageII :骨盤や腹

腔内,後腹膜膿痩　stageIH:膿疫の腹腔内-穿破(帆

発性化膿性腹膜炎)・stageIV遊離穿孔性腹膜炎とした.

自験例は盲腸例はstageIIで, S状結腸例はstageHIで

あった.穿孔症例は緊急手術の適応と考えられ,腹膜炎・

膿疾形成・内痩形成・腸閉塞を合併する場合は,病変部

の一期的切除吻合よりも2期的手術が縫合不全などを回

避する点で重要7)である.特に左側症例での緊急手術で

は患者の全身状態や病変部の状況を十分に考慮して,腸

吻合を伴わないPaul-Mikulicz手術やHartmann手術,

穿孔部の体外誘導(exteriorization)が手術時間の短

縮になり選択すべきであろう10)一方でHincheyら36)の

分類のうち　stageI・IIなら一期的手術が可能で, sta

gem- IVなら二期的手術をすべきとの意見37)やstage
Ⅲ・ Ⅳでも一期的手術で問題ないとする報告38)もみられ

る.その際は発症までの経過時間や術前全身状態,合併

症の有無,穿孔部の大きさや炎症の程度を十分に検討し,

遊離穿孔でも一期的手術(切除吻合)が可能かの慎重な

判断をすべきである.自験例は盲腸穿孔は回盲部切除を

行い, S状結腸穿孔はHartmann手術を行い良好な結

果であった.また最近では炎症の反復や膿癌形成や狭窄

などの憩室症合併症に対して積極的に腹腔鏡下結腸切除

術を行う施設もみられ39)悪性疾患の場合と異なり切除

範囲やリンパ節郭清などの手技上の点からもより低侵襲

性手術の利点が示され適応や症例数の増加が予想される.

但しイレウスによる腸管拡張や穿孔性腹膜炎の所見がひ

どかったり出血によるショックを認めた場合には,鏡視

下の視野や汚染や緊急性の問題から腹腔鏡下手術は適応

外とすべきで,術前の状態把握が重要になると思われる.

以上の点より大腸憩室症に伴う症状・合併症は保存的

に改善する軽症例のものから穿孔性腹膜炎や大量出血な

どによるショック症状を呈し,致死的結果を招く症例ま
で様々である.大切なのは注意深い患者の臨床経過観察

と諸検査の適切な評価を行うことであろう.特に手術が
必要となった場合は患者の年齢や全身状態,併存基礎疾

患の有無,穿孔部位と炎症所見の程度などの様々な要因
を考慮して,最適な手術治療を選択すべきと考える.
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