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はじめに

大腸憩室症はしばしば認められる疾患で，食習慣の変
化や高齢者の増加に伴い本邦でも近年増加している1）．
多くは無症状で経過し，便通異常や腹痛などの症状を有
する場合でも殆どは保存的加療で軽快する．しかし，稀
に大腸憩室炎に伴う狭窄をきたし手術が必要となる症例
もある．今回われわれは，S状結腸憩室炎に起因した狭
窄により手術治療を必要とした 1例を経験したので報告
する．

症　　例

患　者：70歳　男性
主　訴：便秘，腹痛
既往歴：高血圧
現病歴：平成23年 4 月頃より便秘が出現し，増悪と改
善を繰り返していた．平成24年 1 月中旬より再び便秘が
出現し，腹痛を伴うため近医に受診し，腹部 CTで下行
結腸から S状結腸にかけて毛羽立ちを伴う腸管壁肥厚

像を認め，S状結腸癌が疑われ当科紹介受診となった．
入院時現症：身長178cm，体重80kg，体温36．8℃，腹

部はやや膨隆・軟で，左下腹部に可動性のある手拳大の
腫瘤性病変を触知した．局所の圧痛は軽度で筋性防御は
認めなかった．

入院時血液検査所見：白血球6900/μl，CRP7．80mg/dl
と炎症反応の上昇を認めたが，腫瘍マーカーは CEA2．3 
ng/ml，CA19-9 3．0U/mlと正常範囲内であった．

腹部単純 CT 検査：S状結腸から下行結腸にかけて腸
管壁は肥厚し，壁周囲は毛羽立ち様に脂肪織濃度が上昇
していた．肥厚した壁には憩室炎を疑う小円形の高吸収
域があり，腸間膜内リンパ節に腫大リンパ節を認めた．
（Fig．1）

大腸内視鏡検査：肛門縁から約30cmの S状結腸か
ら口側方向約10cmに渡り全周性に粘膜は浮腫状で，
発赤しており，内腔の狭小化を認めた．病変部位は
比較的柔らかく，ファイバーの通過も可能であっ
た．S状結腸には憩室が多発していた．（Fig．2）

生検病理組織学的検査：粘膜内にリンパ球浸潤，浮腫
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要　旨：症例は70歳，男性．約 9ヶ月前より繰り返す便秘・腹痛を主訴に近医受診し，腹部 CTで S
状結腸に腫瘤性病変を認めたため当院に紹介受診した．S状結腸癌による狭窄を疑い入院とし，大腸
内視鏡検査を施行すると，S状結腸から下行結腸に連続して粘膜の炎症性肥厚による狭窄を認めた．
生検では悪性像は認めず，S状結腸憩室炎による狭窄と診断し，29日間に渡る保存的加療を行ったが，
経口摂取開始に伴いイレウス症状が増悪したため，S状結腸切除術を施行した．切除標本では，S状
結腸は約15cmにわたる全層性の壁肥厚を伴う狭窄像が認められ，病理組織学的検査では悪性所見は
なく，憩室とその周囲に高度な炎症・線維化が認められた．以上より，繰り返す大腸憩室炎とそれに
伴う腸管壁肥厚による狭窄と最終診断した．大腸憩室はしばしば認められる疾患であるが，狭窄をき
たし手術を要する症例は稀であり，若干の文献的考察を加え報告する．
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