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症例報告

空腸憩室穿通による腸間膜膿瘍の1例

石原 陽介＊，内藤 慶，宮川 公治，藤 信明

済生会京都府病院外科

ACaseofJejunumDiverticulumPenetration

withaMesenteryAbscess

YosukeIshihara,KeiNaito,KojiMiyagawaandNobuakiFuji

DepartmentofSurgery,SaiseikaiKyotoHospital

抄 録
患者は84歳女性で腹部膨満感，左側腹部痛を主訴に受診した．左下腹部に筋性防御を認めるも反跳

痛は認めなかった．血液検査結果で炎症反応が高値であり，腹部CT検査で左下腹部の小腸壁外に限局
した気腫を認めた．周囲脂肪織のCT値は上昇し，周囲小腸にniveau像を認めた．小腸穿通による腹膜
炎と診断し緊急手術を施行した．左側腹部に小腸間膜内に限局した膿瘍腔を認め，同部位に一致して小
腸憩室を認めた．憩室はTreitz靭帯から約20cm肛門側にあり小腸間膜付着側であった．Treitz靭帯か
ら回腸末端まで検索したが，明らかな憩室を小腸には認めなかった．病理組織学的検査では空腸仮性
憩室の穿通と診断された．術後経過は良好であり術後15日目に退院となった．空腸仮性憩室穿通はま
れであり，若干の文献的考察を加え報告する．

キーワード：空腸憩室，穿通．

Abstract

Thepatientwasan84-year-oldwomanwithabdominalfullnessandabdominalpainontheleftside.
Musculardefenseintheleftlowerquadrantwasobservedbutnoreboundtendernesswasobserved.
Accordingtobloodtestresults,inflammationreactionwashigh,andintheCTtakenoftheabdomen,
localizedemphysemawasobservedintheoutsidewallofthesmallintestineintheleftlowerabdominal
quadrant.TheCTvalueofthesurroundingadiposetissuewaselevatedandaniveauimageinthe
surroundingsmallintestinewasobserved. Duetopenetrationofsmallintestine,peritonitiswas
diagnosedandemergencysurgerywasperformed.Alocalizedabscesscavitywasobservedinthe
mesenteryontheleftsideoftheabdomen,andsmall-intestinaldiverticulumintheexactsamesite.The
diverticulumwaslocatedapprox.20cmontheanalsidefromtheTreitzligament,andontheattachedside
ofthemesenteryproper.Accordingtothehistopathologicaltest,jejunumdiverticulumpenetrationwas
diagnosed.Sincecasesofjejunumpseudodiverticulumpenetrationarerare,wewouldliketoreportthis
alongwithabriefreviewofrelatedliterature.
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緒 言

小腸憩室は消化管憩室の中でもまれな疾患で
あり大部分は無症状か軽度の不定な腹部症状に
とどまる．小腸憩室が穿孔や穿通を引き起こす
症例は非常に稀有とされる．今回，われわれは
腹膜刺激症状を伴う小腸穿通に対し空腸部分切
除術を施行し，腸間膜付着側の小腸憩室による
穿通との診断に至った1例を経験したので，若
干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患者：84歳，女性．
主訴：左側腹部痛，腹部膨満感．
既往歴：心房細動，糖尿病，胃潰瘍．9年前

に総胆管截石術，胆嚢摘出術．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：平成27年7月左側腹部痛，腹部膨満

感を主訴に受診した．消化管穿通に伴う限局性

腹膜炎と診断され入院となった．
入院時現症：身長151cm，体重61.0kg，血

圧149/79mmHg，脈拍62/分，体温36.6℃．貧
血，黄疸なし．腹部やや膨満あるも軟．左側腹
部から左下腹部に圧痛あり．筋性防御あり，反
跳痛なし．
入院時検査所見：WBC15800/μl，CRP4.32
mg/dlと炎症反応が高値．血糖187mg/dl，HbA1c

（NGSP）8.3％．
腹部CT検査所見：左下腹部の小腸壁外に限

局した気腫あり（Fig.1）．周囲脂肪織のCT値は
上昇し，周囲小腸にniveau像を認めた．十二指
腸下行脚に憩室あり．大腸に明らかな憩室を認
めなかった．
以上より術前に小腸穿通の原因を特定できな

かったが異物や炎症による穿通が疑われ入院同
日に緊急手術を施行した．開腹手術の既往歴が
あり腹腔鏡下手術は選択しなかった．
手術所見：約10cmの中腹部正中切開で開腹
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Fig.1. 1）腹部単純写真で左側腹部にair（白矢頭）を認めるが詳細は不明．
2）3）腹部造影CTで腸間膜内に気腫（白矢頭）を認め周囲脂肪織濃度
は上昇し，小腸の穿通が疑われる．



した．左側腹部の炎症部位に一致して小腸憩室
を認めた．憩室はTreitz靭帯から約20cm肛門
側にあり，小腸間膜付着側であった．Treitz靭
帯から回腸末端まで検索したが明らかな憩室を
小腸には認めなかった．空腸部分切除術，腹腔
ドレナージ術を施行し機能的端々吻合で再建し
た．
病理組織学的検査所見：固有筋層が欠損した

部位より粘膜が逸脱し，先端において粘膜の破
綻を認め，穿孔部および膿瘍腔に炎症が波及し
ていた（Fig.2）．
術後経過：術後4日目に経口摂取を再開，術

後8日目にドレーンを抜去した．正中創に脂肪
壊死を認めるも速やかに軽快し術後15日目に
退院となった．

考 察

小腸憩室とは小腸壁の一部が嚢状に漿膜側に

突出した状態である．小腸憩室には先天性と後
天性に分類され，先天性の多くは粘膜，固有筋
層，漿膜の全層が突出した真性憩室で，そのほ
とんどがMeckel憩室とされる．後天性は固有
筋層が欠損した仮性憩室であり，腸管内圧に伴
い粘膜や粘膜下層が腸管の脆弱部位から脱出し
て形成される．脆弱部位は直細動脈と呼ばれる
血管の腸間膜付着側から腸管壁にむけての穿通
部に一致する１）．この血管は近位空腸と遠位回
腸で最も径が太く，同部位に好発しやすいと考
えられている２）．また憩室周囲の小腸蠕動運動
の亢進が観察されており，平滑筋の変性や腸壁
内神経叢の異常などが要因となり，腸管内圧上
昇を招いて憩室形成を助長していると考えられ
ている３）．ただし，老化現象や併発疾患に伴う
組織の弾性力消失の関与も示唆されている４）．
小腸憩室の臨床症状分類としてOrrら５）の分

類がある．臨床症状が全くなく経過するものが
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Fig.2.（左上）摘出小腸．ゾンデが腸管外へ進入する．（右上）穿孔部の断面図．
ゾンデが進入した部位を黒矢頭で示す．粘膜および粘膜下層が突出し，腸
間膜内に形成された憩室腔を3本の黒矢印で示す．（左下）固有筋層が途中
で消失し粘膜が逸脱している（H.E.×20）．（右下）粘膜の破綻を認める
（H.E.×20）．



約50％，腹痛や嘔気など不定の腹部症状を呈す
る，もしくは慢性の消化不良症状を起こすもの
が約40％，重篤な腹部症状を呈し手術加療を要
するものが約10％とされている．
小腸憩室が最初に報告されたのは1794年で

あり６），剖検例の0.3～4.5％，小腸造影検査の
0.5～2.3％に確認されている７‐９）．また全消化管
憩室の中で小腸憩室が占める割合は1.4～3.2％
と少ない１０）．欧米における仮性憩室の部位は約
80％が空腸，約15％が回腸，5％が空腸回腸とも
に発生するとされる７‐９）．本邦では空腸に71％，
回腸に29％の発生割合である１１）．Meckel憩室
が回盲弁から100cm以内の回腸の腸間膜付着
対側に多く単発であるのとは対照的に，仮性憩
室はTreitz靭帯から50cmまでの近位空腸に好
発し，腸間膜付着側に発生し多発性であること
が多いとされる．憩室の数では10個以下の例
が81％を占めると報告されている１０）．外科治療
を要する小腸憩室の合併症の頻度は炎症が
3.5％，閉塞が2.8％，出血が2.1％とされる７‐９）．
好発年齢は50～60代で50歳以上が全体の約
70％を占め，性差は2：1で男性に多い１２）．
われわれが検索した範囲（1983年から2015

年4月までの医学中央雑誌で「空腸憩室」と
「穿孔／穿通」をキーワードとして検索，ただ
し会議録は除く）において，仮性憩室に限定す
ると自験例を含めて16例の報告１３‐２７）のみとなっ

た（Table1）．平均年齢は74.7歳（40～96歳）
であり男女比は1：1であった．体温やWBCは
正常範囲内の症例が散見される一方で，CRPは
概ね高値であり平均は17.2mg/dl（0.71-35.19
mg/dl）であった．16例中10例は単発例であり，
Treitz靭帯から100cm以内の仮性憩室が多く平
均は40cm（15～100cm）であった．Treitz靭帯
をこえて近距離の部位に仮性憩室が好発するた
めか，左の側腹部や下腹部に疼痛が発生する傾
向が高いように思われる．小腸憩室を有する患
者において大腸憩室と十二指腸憩室の並存率は
各々35％，25.9％とされる７‐９）．今回の検討では
並存する憩室の有無が不明である症例が多く，
並存していることで小腸憩室の診断精度を上げ
られるか否かについては今後の検討が待たれ
る．
小腸の腸間膜側穿通に特徴的なCT検査所見

として，腸管外に漏洩したairは遊離ガスとな
らず腸液が膿瘍腔を形成することで矢印のよう
な形をとるarrowhead-likeshapeが挙げられ
る２８）．本症例のCT画像（Fig.1）でも小腸間膜
内に矢じり様の気腫の拡がりを認め，小腸穿通
に伴う腸間膜膿瘍と診断した．しかし，CT画
像のみで小腸憩室の同定には至らなかった．
小腸憩室で腹膜炎を伴った場合の致死率は
21～42％と高率である２９）．憩室穿孔あるいは穿
通を保存的に加療することは困難であり，手術
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Table1.空腸仮性憩室穿孔／穿通の報告例



までの期間が長いほど救命率が低下するとされ
る３０）．単発憩室であれば翻転縫縮も可能である
が，本症例と同じく小腸部分切除術が最も多く
報告されている．近年，腹腔鏡補助下での診断
および小腸切除術の有用性が報告されてい
る２５）２６）．術前に穿孔部位が特定できていない場
合には腹腔鏡を用いることで，疾患部位の特定
や最小限の皮膚切開に寄与するものと考えられ
る．

結 語

空腸仮性憩室穿通による腸間膜膿瘍の1例を
経験した．診断や治療の遅れにより重症化する
こともあり，日常臨床において小腸仮性憩室の
特徴や発生部位を念頭におき診断および治療を
行う必要がある．
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