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症 例 報 告

S 状結腸憩室炎に よ る結腸膀眺痩の 3 例
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要 旨

S 状結腸憩室炎による結腸膀脱痩 の 3 例を提示する． 全例 とも気尿 と糞尿が主訴であった．

1 例に腹膜刺激症状を伴っていた． 確定診断は全例とも造影 CT 所 見 と膀眺鏡所 見にて行われ

た． 手術は 1 例に の み 3 期に分けた手術が行われたが， 他の 2 例には 1 期的手術が行われた．

1 例では腹膜刺激症状があり炎症反応も高度であったため 緊急にて人工肛門造設術の みをま ず

行った． 本人の仕事の 都合上， 短期の入院しかできないため 3 期に分けた手術を行った． 一方，

他の 2 例では臨床症状と血液生化学所見にて炎症所見が比較的軽度であったため待機的に 1 期

的手術を行った． う ち 1 例は開腹下の S 状結腸切除術を行い， も う 1 例では腹腔鏡補助下に S

状結腸切除術を行った. 3 期手術例では瘍孔周 囲 の 炎症が高度だったために膀眺合併切除を余
儀なく さ れたが， 他 の 2 例では瘍孔切除の みで膀眺を温存する こ とができた． 憩室炎による S
状結腸膀眺瘍では ま ず適切な診断を行った う え で全身状態も十分考慮して適切な手術時期と術
式を決 める こ とにより比較的良 好な経過が得 ら れると考 え ら れた．

キ ー ワ ー ド： 結腸膀脱痩， S 状結腸憩室炎

緒 巨

S 状 結腸膀脱痩は臨床の 現場にて まれに経験

する．

今 回 我 々 は， S 状結腸憩室炎による結腸膀眺瘍

の 3例を まとめて経験したので報告する．

症 例 l

患者 ： 4 9歳， 男性

既往歴 ： 特記すべき こ となし．

現病歴 ： 1 週 間 前から発熱や尿混濁が出 現． 近

医を受診し抗生剤を投与 さ れたが改 善しないた

め， 当 院泌尿器科を受診． 受診時に気尿や糞尿も
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みられたため膀眺鏡と造影C T 検査を施行. s 状

結腸憩室 炎による結腸膀脱痩の診断にて 当 科 紹 介

となった

初 診 時 現 症 ： 身長 1 76. 3cm 体 重55kg 体 温

38. 0 度．

血圧 ： 1 0 0 /52 脈拍 ： 90 /分 腹 部に軽度膨満

と腹 部 全体に圧痛や筋性 防御を認めた

血 液 生化学検査所見 ： W BC 1 7 01 0 /µl CRP 

18. 05mg/d l C E A  l. lng /ml C A1 9- 9  2. 0U / 

ml 他異常値なし．

尿培養 ： E.coli. 

経過 ： 初診 日 に緊急 手 術 （人工 肛門造設）を施
行した 術後は偽膜性腸 炎を併 発したがバン コ マ

イ シンの 内 服にて軽快し， 術後 18病 日 目 に退院

した その後は 早 期に仕事 （運送屋） に復帰した．

初 回 手 術から約2か 月 後， 根治 手 術 目 的に再入院

となった

造影C T 検査と MRI 検査 （図 1 )や大腸内視鏡
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図l 腹部造影C T 検 沓と M R I 検 査 ： 壁が肥屈 した S 状結腸と膀眺との間に1要孔を認め た．
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図2 大腸内 視鋭下造影検 査 ： 横行結腸人工肛門 部 よ り 内 視鋭を挿 入すると S 状結腸に憩室が多 発 していた． 痰孔近

傍にて狭窄を認めた． 膀JJ光への造影剤の流入を認めた．
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撲孔 膀脱 左 精 管

図 3 術 中 所 見 ： 棲孔周 囲は炎症が強 く 剥離は困 難であった．

下の棲 孔造影 （図2)にて S状結腸膀眺痰を再確

認した． 一方， 膀脱鏡所 見では 炎症所 見は前回に

比し著明に改 善していた これらの所 見よ り， 憩

室 炎によ る S状結腸 膀 眺 痩と確定 診 断した 手

術は開 腹下に S状結腸 部 分切除術 （機能的端々吻

合）， 膀脱部 分 切 除 術を施行 （図3). 術後の病 理

組織検資では悪性所 見は認めなかった 術後経過

は 良 好にて21 病 日 目 に退 院した 再 手 術の約 3

か 月 後に人工肛門閉鎖術を行った．

症 例 2

患者 ： 4 7 歳 男性．

既往歴 ： 気管支喘息．

現病歴 ： 2週 間 前から排尿 時痛が出 現したため

近医を受診し抗生剤を投与された． とこ ろが 1 週

間 前から気尿， 糞尿が出 現したため近医を再受診

その後に当 院泌尿器科へ紹 介となった 膀眺鏡検

査と造 影CT検査にて S状結腸 憩室 炎 によ る 結

腸膀脱棲と診 断され 当 科紹 介となった

初診時現症 ： 身長 16 9cm 体重57kg 発熱なし．

血圧 ： 120 /6 0 脈拍 ： 7 01 分 腹 部は平坦， 軟．

血 液 生 化 学 検 査 所 見 ： WBC 871 0 /µl  CRP 

0.5mg/d l  C E A  2.2ng /ml C A1 9- 9  2. 0U /ml 

他異常値なし．

尿培養 ： E .col i. 

経 過 ： 入院翌 日 に大腸内視鏡検査を行ったが，

直腸で疼痛強くそれよ り口 側の挿入は困難であっ

た 一方， 造影CT 検 査にて膀眺に広く炎症が及

んでいたため禁 食とし高 カ ロリ ー 輸液管理となっ

た 炎症が治 まったとこ ろで 1 期的 手 術の方針と

した 入 院2週 間後に手術を施行した 手 術は開

腹 下に S状結腸 部 分 切 除を施行． 膀眺は 切 除せ

ず温存可能 であった 病理検 査では悪性所 見は認

めなかった． 術後経過は 良 好にて25病 日 目に退

院した． ．

症 例 3

患者 ： 61 歳， 男性．

既往歴 ： 1 年前に心筋梗塞にてPC I施行 （ 当 院）．

現病歴 ： 2 日 前から発熱と頻尿が出 現し 当 院泌

尿器科受診 急性 前立腺 炎の疑いにて入院． 抗生

剤投 与にて症状は軽快． とこ ろ が入院中に気尿が

出 現したため造 影CT検査と膀眺鏡検査を施行し

たとこ ろ S状結腸 憩室 炎 によ る結腸 膀 脱 痩と診
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 膀脱

鏡視下 に震孔 を 切 除

震 孔

図 4 術中所 見
左） 槻孔周 囲は癒着軽度であ り 境 界も明瞭であった． 右） 痰孔切離後 ． 膀眺は温存した．

断された 手 術 目 的に当 科転科となった

入 院時現症 ： 身長 163cm 体 重60kg 体温38度．

血圧 ： 1 0 0 /52 脈拍 ： 90 /分 腹 部は平坦， 軟．

血 液 生化学検査所見 ： W BC 1650 0 /µ l  C RP 

2. l mg/d l  他異常値なし．

血液培養 と 尿培養 ： E.col i. 

経過 ： 糞 尿と気 尿以外は 自 覚症状はなし． 当 科

転科後は禁 食とした 転科後 1 3 病 日 目 に手 術を施

行した 手 術は 腹 腔 鏡 補 助 下に S状 結 腸 切 除 術

を施行． 膀眺は切 除せず温存可能であった （図 4 ).

術後の病理検査では悪性 所 見は認めなかった

術 後経過は良好にて 18病 日 目 に退院した

考 察

S状 結腸膀眺甥の原因疾患では憩室 炎が最も多

く （約 7 0%), 続いて結腸 癌 (16%)が 多いとされ

てい る 他には放 射線照 射 (3~ 20%)や炎症性

腸 疾 患 (2~ 12%), さらには子宮 ・ 膀 眺 癌 (5~

7%), 外 傷性 (2~ 3%)なども原因とされている リ

初発症状では気尿が最も多く， 続いて糞尿， 血尿

などが 多いとされている． 結腸膀脱痰の確定診断

にはCT検査や M R I検査が最も有用 とされてお

り， その他注腸造影や膀眺造影も有用とされてい

る． 一方， 大腸内視鏡検森は診 断が比較的困難と

されている. I) 2) 

憩室 炎による S状 結腸 膀 脱甥の治療について

は 手術が第 ー選択である 3) . 1 期的手術を行うか，

先に人工肛門を造設した後に2期以上の分割 手術

を行うかは意 見が分かれている． 本症例の 1 例目

では来 院 時に腹膜刺 激症状を認め， 血液検査所 見

でも強い炎症反応を認めた さらに患者から早期

の職場復帰の希望もあったため， 炎症所 見の改善

ま で待ってからの 1 期的手 術は行 わ ず， 緊急で人

工肛門造 設 術を ま ず行った 結果的には早期の職

場復帰が可能であった 2例目 と 3例目では 腹 部

症状はほとんどなく， ま た血液検査 所 見でも炎症

が軽 度であったため， 絶食と輸液管理を行ってか

ら 1 期的 手 術を施行した

手 術術式においては， S状結腸憩室炎による結

腸膀脱 痩では S状 結 腸 切 除のみで治癒したとい

う 報告 4) がある一 方で S状 結腸 切 除と膀眺合併

切 除を要した報告もみられた 砂 本症例 1 例目で

は S状 結腸と膀 脱との癒着が高 度であ り剥 離 困
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難であった こ とや， 膀眺を切 除しても十分な膀眺

容量を確保できると判 断したため膀脱部分切除を

行った 2例目と 3例目では比較的剥離が容易で

あったため 結腸側で壊孔を切離したの ち に ， 術中

に 色素 に よる リ ー クテ ス ト を行い， 問 題がない こ

とを確認したため 膀脱は温存した．

なお， 近年本邦 において腹 腔 鏡下手術症例の報

告が散見されている 4 ) 5)_ 一方， 欧米でも腹腔鏡下

の手術症例の報告がすでに多くなされている 6) _ s 

状結腸と膀眺とが強固に 癒着した剥離困難例では

術 中 に 開 腹移行となった症例が数 ％ から 30% と

報告されていた 6) . 3例目では攘孔固 囲の炎症が

軽度であり剥離が容易であったため 腹腔鏡補助下

での手術が可能であった．

しかしながら痩孔の部位が膀眺三角部近くに存

在する場合は視野も悪く， また尿路変更なども視

野 に 人れな け ればならず， 術式の難易度が高くな

る． 松村ら ” は膀脱三 角 部 に かかる S 状 結腸膀

眺痩 に 対し， 分割手術とする こ とで膀脱部分切除

と尿路変更を回避できたとしている．

結 語

S 状結腸憩室炎 に よる結腸膀眺瘍の 3例を報告

した. s 状 結腸 憩 室 炎 に よる S 状 結腸膀眺攘で

は適切な診断と治療を行えば比較的良好な疾患で

あると考えられた．
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