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S状結腸憩室炎による腫癌形成にて腸閉塞をきたしたl例
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ABSTRACT 
The patient was a 52-year-old man. 10 days ago， he was noticed left lower abdominal distension 

and constipation， so he consulted a nearby hospital. Abdominal computed tomography (CT) 

showed a tumor of 5cm in diameter which was suspected rectosigmoid cancer was detected by 

it， so urgent operation was performed under the diagnosis of obstructive ileus. Opereting findings 

showed that there was an adult first size mass which occupied the pelvic cavity and involved the 

left testis vessels. So we resected the tumor with the left testis vessels. The patient underwent 

Hartmann operation. 

Histological findings of the tumor was diverticululitis with proprial muscke hypertrophy and 

abscess. There was no巴videnceof malignancy. The res巴ctedswelling lymph node has been 

diagnosed with reactive inflammation. Th巴postoperativecourse was satisfactory， and we have 

done colostomy closure after six months. 

We report a case of intestinal obstructive ileus due to colon diverticulitis which formed 

inflammatory mass within the musclaris propria 
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はじめに

結腸憩室炎の多くは，腹痛，発熱などの有症状

にて発見されることが多く，初診時に腹部腫癌お

よび腸閉塞症状をきたすことは極稀である.また，

画像診断にて大腸癌との鑑別は比較的容易と考え

られる.今回われわれは，腸閉塞，腹部腫痛を契

機に，悪性腫蕩との鑑別が困難であったS状結腸

憩室炎の1例を経験したので，文献的考察を加え

て報告する
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Fig1.腹部単純Xp:小揚ガス，大揚ガス貯留 niveau形成を認め

イレウス所見を呈した.

Fig2.腹部CT:骨盤内にφ5cm大のS状結腸の折り重なるような腫癌

を認め，周囲指肪織の混濁を認めた.

症例

症例:55歳男性.

主訴:腹痛，左下腹部膨満感

既往歴特記すべきことなし

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:平成21年6月頃より左下腹部膨満感を

自覚されていたが使秘と判断され放置されてい

た 翌月，腹部全体の膨満感と便秘を主訴に近医

を受診.腹部CTにて左下腹部から骨盤内にかけ

ての巨大な腫癒影を指摘された大腸内視鏡検査

では，前処置不良および巨大腫癌による圧排のた

め直腸Rs付近までの観察にとどまった 同日当

科紹介受診となか緊急手術を施行することと

なった.

入院時現症・血圧1l0173mmHg.脈拍90回/分，

体温38.6t.胸部理学的所見に異常なし腹部は

著明に膨満しており，左下腹部に成人手拳大，弾

性硬の可動性不良な腫癌を触知した.阿部に軽度

圧痛を認めた

入院時血液検査所見:WBC 7920 Iμ1. CRP 
1.91 mg/dlと炎症反応の極軽度上昇を認めたが，

CEA 5.7 ng/ml. CA19-9 35.2 U/ml. AFP 2.2 

ng/mlで腫疹マーカーの上昇は認めなかった.

腹部単純X線写真.小腸mveau.大腸niveauを

認め，腸閉塞所見であった (Fig.l)• 
腹部CT検査:小腸および大腸の著明な拡張が

みられ，直腸S状部に直径5cm大の腫癌と骨盤腔

内に少量の腹水貯留を認めた (Fig.2). 

手術所見.下腹部正中切開にて開腹すると，腹
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Fig3a，b.切除標本 :S状結腸は折り重なるようにー塊となり，中央部分に深い陥凹を伴う腫

癌様を呈していた.

Fig3c.切除標本割面:著名な固有筋層の肥厚と紫膜面に膿蕩，粘液癌の形成を認めた

Fig3d.病理組織所見:(X4)粘膜袋の引き込み，固有筋層の著明な肥厚を認めるM 粘膜面

に明らかな腫蕩細胞は認められなかった.

腔内には黄色透明な腹水を中等量認めた 腫療は

直腸S状部を中心に存在し，周囲小腸および後腹

膜に癒着していた 小腸との癒着は軽度であった

ため剥離は容易であったが，後腹膜との癒着は高

度であり，左精巣動静脈への浸潤も認めたため，

浸潤部左精巣動静脈も含め後腹膜を一部合併切除

した.つづいてS状結腸を授動した後，下行結腸

S状結腸移行部にて結腸を切離した直腸S状部

の腸間膜処理を行い，腫蕩から約3cm~工門側にて

自動縫合器にて切離し断端を埋没縫合にて処理

した.下行結腸を左下腹部に授動し単孔式結腸人

工旺門を造設した.

摘出標本肉眼的所見・腫蕩は30mmx29mmx

32mm，同部の粘膜は折りたたまれたように集族

しており，腫癌様であった.その中央には直径

10mm程度の深い陥凹を有し，紫膜面でも，折り

たたまれ肥厚している状態であった (Fig.3a，3b， 

3c). 

病理組織学的検査所見，固有筋層の肥厚と深く

もぐりこんだ大腸粘膜袋を認め，深部では上皮が

破綻し膿蕩，粘液癌を形成していたまた，アコー

デイオンのように筋層が折りたたまれ，憩室炎に

伴う腫癌形成と思われ，明らかな腫蕩細胞の存在

は認めなかった (Fig.3d). 

術後経過:術後経過は良好であり術後20日目で

退院され，術後6ヶ月目に人工匠門閉鎖術を施行

した.

考察

結腸憩室症は，腸管壁が腸管外側に嚢状に突出

した状態をいい，近年増加傾向である，食生活の

欧米化に伴う食物繊維の摂取低下が原因と考えら

れて，本邦においてもその擢患率が急増しており，

1975年の1.7%から2000年の28.3%へと増加してい

る.権患率に性差はなく，アルコール，タバコと

の関連はない ジョギングなどの運動は予防的に

働くと言われている1l憩室症のほとんどは無症

状であるが，全体の20%程度に憩室炎や憩室出血

を起こすとされるの 結腸憩室炎は，腹痛や発熱

などで発症し，腸閉塞で発症することは稀であり，

大腸癌との鑑別は容易で、あると思われる しかし

本例のような炎症性腫癌を形成し腸閉塞にて発症

した場合，大腸癌を念頭に置いた治療が選択され

る場合が多い.

医学中央雑誌で1983年から2012年の聞で「結腸

憩室炎J， r腸閉塞」で検索した結果，腸閉塞を契
機に診断された結腸憩室炎の報告は13例目5)みら

れた そのうち腹痛を伴ったものは5例で，腹部

膨満，日直気なとミの閉塞症状を伴ったものが9例と

憩室炎に非特異的な症状が多かった.13例中10例
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Table1.本邦における腸閉塞を契機に診断された結腸憩室炎 (1983-2012)

報告者(年) 年齢・性 主訴 術前診断 手術術式 術後診断

菅野他(1985)3) 61歳・女 腸閉塞症状 左半結腸切除術 横行結腸憩室炎

飯野他(1988)4) 71歳・男 腹痛匪吐 直腸腫蕩 Hartmann手術 直腸憩室炎

品111他(1990)5) 34歳・男 紅門痛，下血 直腸腫揚 直腸切断術 直腸憩室症

渡部他(1992)6) 68歳・女 腹痛，便秘 S状結腸切除術 S状結腸憩室炎

佐藤他(1994)7) 48歳・男 血尿 直腸腫蕩 骨盤内臓全摘術 直腸憩、室症

石川他(1997)8) 65歳・男 腹部膨満 直腸腫蕩 直腸切断術 直腸憩室症

星屋他(1999)9) 43歳・男 便秘 S状結腸癌 S状結腸切除争jij S状結腸憩室炎

秋元他(2001)10) 58歳・男 下腹部痛 S状結腸癌 S;犬結腸切除術
S状結腸憩室炎，
mucosal tag 

石部他(2001)ll) 43歳・男 便秘. ~I吐 S状結腸癌 左半結腸切除術 S状結腸憩室炎

佐治他(2004)12) 79歳・男 腹部膨満匝気 下行結腸癌 左結腸切除術 下行結腸憩室炎

谷口他(2008)日 55歳・男 腹痛，下痢 慢性炎症疾患 回盲部切除術 右側結腸憩室炎

石橋他(2011)凶 59歳・男 腹痛匝吐

西野他(2012)同 75歳・男 恒吐，腹部腫癌

が術前に結腸あるいは直腸の悪性腫蕩として診断

され手術を行われていた.術式としては， s状結
腸切除術3例，結腸半切除術3例，腹会陰式直腸切

断術2例，ハルトマン手術2例，骨盤内臓全摘術l例，

回盲部切除術l例，良性疾患に対する術式として

は，過大侵襲となった症例も多かった (Table1). 

結腸憩室炎による炎症性腫癌により通過障害を

きたす事はまれであるため，通常は自験例のよう

に質的診断がつかなくとも腸閉塞を伴う結腸癌と

して手術されることとなる.ただし臨床経過か

血液検査などから本疾患が疑われ，術前精査を行

う猶予があれば，注腸造影あるいは大腸内視鏡検

査による粘膜面の観察，また術中迅速病理検査を

行い悪性所見を否定したうえで侵襲を最小限に抑

えた術式を選択していくことも可能と考えられ

た.

おわりに

S状結腸憩室炎による腫癌形成にて腸閉塞をき

たした1例を経験したので，文献的考察を加えて

報告した.
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