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術前に診断し得た回腸憩室穿孔の 1 例 
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抄録： 症例は 83 歳、女性。主訴は腹痛。3 日前より腹痛を訴え、腹満をきたすようになり救急搬送される。右下腹部の自

発痛があり、CT で右下腹部や肝表面に free air があり、右下腹部の小腸に憩室を認めた。憩室穿孔による腹膜炎と診断し、緊

急開腹手術を施行した。穿孔部位ははっきりしないものの白苔の付着があり、そこを中心に 50cm の腸管切除を行った。病理所

見では仮性憩室の穿孔による腹膜炎と診断した。小腸憩室は十二指腸憩室と Meckel 憩室を除けば比較的稀な疾患で、空腸に多

いとされている。自験例を含めた小腸憩室穿孔・穿通 91 例の報告例の検討では、穿孔例は空腸に多く、穿通例は回腸に多かっ

た。比較的予後の良い疾患とされるが診断に苦慮することが多く、診断まで 4.7～6 日かかっており、外科的切除のタイミング

が遅れないことが肝要であると考える。 

キーワード： 回腸憩室、穿孔、仮性憩室 
 

 

はじめに  
小腸憩室は稀な疾患であるが、通常は無症状のため

偶発的に発見されることが多い。しかし、憩室炎など

を契機に穿孔した場合は手術治療を要する。今回われ

われは、術前に診断し得た回腸憩室穿孔の 1 例を経験

したので報告する。 

症例 
患者：83 歳、女性 

主訴：腹痛  

既往歴：心房細動(エドキサバン内服)、一過性脳虚

血発作、血管攣縮性狭心症、糖尿病(内服なし)、慢性

腎臓病 

家族歴：特記事項なし 

現病歴：3 日前より腹痛を訴え、腹部膨満もきたし

救急搬送される。 

来院時現症：意識清明 GSC 15(E4V5M6)、血圧 

102/54 mmHg、脈拍 77 回/分、呼吸 25 回/分、体温

36.7℃、Quick SOFA スコアは呼吸 22 回以上の 1 点の

みで敗血症は除外。 

腹部所見：右下腹部の腹痛、圧痛あり、筋性防御な

し。  

来院時検査所見：白血球 16,900/μ L、好中球

14,500/μL、CRP 24.77mg/dL と増加していた。BUN 

25.3mg/dL、CRE 1.22mg/dL と腎機能障害を認め、BNP 

588.8pg/mL と重症心不全の状態だった。 

腹部造影 CT 検査：右下腹部と肝表面に free air

が見られた。右下腹部の小腸に憩室を認め、その周囲

の脂肪濃度の上昇と free air を認めた(図 1)。 

以上より、回腸憩室の穿孔と診断し、エドキサバン

内服中にて出血傾向が考えられ、腹腔鏡下手術は回避

し同日緊急開腹手術を行った。 

手術所見：腹部正中切開にて開腹した。開腹時、腹

水はわずかで右下腹部を中心に回腸が団子状に癒着し

ており、これを剥離すると黒色から灰白色の白苔のつ

いた腸間膜が見られた。穿孔部位らしき部位があった

が、圧をかけても air の流出は見られず。この部位を

含めた約 50cm の回腸部分切除を行った。再建は機能

的端端吻合。 

切除標本所見：白苔の濃い部分の穿孔が疑われた

(図 2)。他の部位に多発する憩室が見られた（図 3）。 

病理組織学的所見：回腸壁に仮性憩室があり、憩

室の一部にびらんがみられ、好中球を主体とした炎症

細胞浸潤がみられる。憩室炎から炎症が連続している

腹膜の表面に、好中球を主体とした強い炎症細胞浸潤

がみられる(図 4、図 5)。  

経過：術後は比較的良好に経過し、第 17 病日に退

院となる。 
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考察 

Meckel 憩室を除いた小腸憩室の有病率は 0.02～

7.1％で [1]、全消化管に占める小腸憩室の割合は

2.7％程度とされている[2]。発生部位は空腸が 70～

80％、回腸が 20～30％と空腸に多く[3]、空腸では

Treitz 靭帯から 100cm 以内に 87％が、回腸では回盲

弁から 50cm 以内に 86％が好発している[4]。 

消化管憩室の分類として憩室壁が消化管全層から

なる真性憩室と、固有筋層を欠いた仮性憩室がある。

先天性の憩室は単発の真性憩室でそのほとんどが卵黄

腸管の遺残が原因で生じる Meckel 憩室であり、腸間

膜対側に存在する。後天性の憩室は多くが筋層を欠く

仮性憩室であり、多発性が多く、腸間膜側に発生して

いる。これは腸間膜から直動脈が流入し腸管壁が脆弱

となるためであるという説が有力であり、直動脈の径

が太い近位空腸や遠位回腸に多いことからも裏付けら

れている[4]。 

小腸憩室は高齢の男性に多く、他の消化管憩室と合

併することが多く、30～60％に結腸憩室を合併してい

るとの報告もある[5]。小腸憩室のほとんどは症状なく

経過するが、出血や憩室炎、穿孔などを合併すること

があり、10％に手術加療を必要とする。穿孔の原因と

しては憩室炎を起因とすることが多い[6]が、穿孔した

場合の致死率は 21～40％で時に重篤となると報告さ

れている[7]。また、小腸憩室は腸間膜付着部に発生す

ることが多いためしばしば腸間膜に穿通するが、この

場合、汎発性腹膜炎とならず腹膜刺激症状に乏しいた

め診断が難しい[8]。医学中央雑誌で、「空腸憩室」「回

腸憩室」「小腸憩室」「穿孔」「穿通」をキーワードに 1983

～2018 年まで会議録を除いて検索し得た自験例を含

む小腸憩室穿孔・穿通例のうち穿孔例 48 例と腸間膜

への穿通例 43 例を合わせた 91 例を表 1 に示す[9-20]。

両群とも高齢者が多く、男性に多い傾向だった。穿孔

例は空腸が多く、主訴は偏在性がなかった。一方腸間

膜穿通例は回腸が多く、主訴に右下腹部痛が多かった。

小腸憩室の穿孔・穿通の術前診断は困難であり、術前

の正診率は 15％と報告されている[21]。腹部 X 線検査

では free air を認める割合は 10～45％とされ、CT が

診断に有用である。小腸穿孔に特徴的な CT 所見とし

ては、憩室穿孔部が他の小腸や腸間膜などで覆われて

いることで、腸管外に漏れた air は free air となら

ず、腸液が膿瘍腔を形成することで矢尻のような形を

とる特徴的な arrowhead-like shape[22]や中央に air

を認め、穿孔部近傍の腸管が濃染して壁肥厚している

像などが挙げられる。今回の集計でも術前診断では穿

孔例は消化管穿孔、腸間膜穿通例は腸間膜膿瘍と診断

されることが多く、小腸穿孔の正診率は 20％前後にと

どまった。汎発性腹膜炎発症率は穿孔例で多くみられ

た。発症から手術までの平均日数は穿孔例で 4.7 日と

長く、汎発性腹膜炎の発症率も高く、この治療の遅れ

が死亡例（8.3％）の高さの原因と考えられた。さらに

腸間膜穿通例では 6.0 日を要した。症状が穏やかなた

めに診断、治療まで時間がかかったと考えられた。治

療として腸管切除が行われたが、穿孔例では空腸症例

が多く、小腸部分切除が多く、腸間膜穿通例では回腸

症例が多く、結腸切除を含む術式が多い結果となった。 

自験例は、心房細動のために経口抗凝固薬（DOAC）

を内服中に発症しており、近年では内視鏡下の手術の

報告もあるが、開腹手術での治療を選択した。発症か

ら数日が経過していると考えられ、高度な炎症のため

団子状に周囲の腸管が癒着したとみられた。穿孔部位

は術中も、摘出標本でも確認できなかった。病理検索

で最も炎症の強い部分に穿孔した痕跡が確認されたが、

すでに閉鎖していたと判断した。高齢化社会になり、

DOAC 内服中の救急患者を診ることも多くなり、より高

度な診断と迅速な治療判断を迫られることになると考

えられた。 

 

結語 
今回、我々は回腸憩室の穿孔を術前に診断し得た 1

症例を経験した。ハイリスクな高齢者が増える中、消

化管穿孔の鑑別疾患に小腸憩室穿孔も念頭に置く必要

がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．腹部造影 CT 

右下腹部に小腸憩室を認め、その周囲の脂

肪濃度の上昇と free air(矢頭 )を認める．  
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  穿孔例（48 例） 腸間膜穿通例（43 例） 

年齢（平均） 71.1 歳 66.8 歳 

男:女 29：19 32：11 

空腸 : 回腸 25：23 11：32 

  腹痛：26 右下腹部痛:18 

主訴 下腹部痛：8 腹痛：10 

  その他：14 その他:15 

  消化管穿孔：39 腸間膜膿瘍：11 

術前診断 汎発性腹膜炎：4 消化管穿孔・穿通：7・3 

  その他：5 その他:22 

術前診断し得た症例（正診率） 10（20.8％） 10（23.2％） 

汎発性腹膜炎発症例（発症率） 36（75％） 10（23.2％） 

発症から手術までの平均日数 4.7 6 

小腸部分切除術 36 18 

回盲部・結腸右半切除術 9 25 

憩室切除術 2 0 

死亡例 4（8.3％） 1（2.3％） 

表 1．本邦における Mekel 憩室を除く小腸憩室穿孔・穿通報告例の集計 

（医学中央雑誌から 1983～2019 年を検索） 
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Preoperatively Diagnosed Case of Perforated Ileal Diverticulum 
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Nobuyuki TAKAO1), Syunsuke MOTOI1), Shizuki TAKEMURA2) 
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Abstract  An 83-year-old woman complained of a 3-day history of abdominal pain and bloating. A Physical examination 
indicated right lower abdominal tenderness. Abdominal contrast computed tomography revealed edematous change and free 

air in the right lower region. The patient was thus diagnosed with perforation of the ileal diverticulum. An emergency partial 

resection of the ileum was performed. Pathological findings revealed perforation of the pseudo-diverticulum. This case is 

unique as perforation or penetration of the small intestinal diverticulum is rare and with the exception of duodenal and 

Meckel’s diverticulum, pre-surgical diagnosis is difficult. 

Keyword  small intestinal diverticulum, perforation, pseudo diverticulum 


