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要 旨
【背景】大腸憩室症は近年の高齢化に伴い増加が認められ、合併症の⚑つである憩室出血も増加傾向にあると

される。内視鏡的に出血源を同定し止血術が施行できれば比較的速やかに治癒が期待できるが、時に出血源を
同定できず出血を繰り返し、治療に難渋する症例も経験され、出血源となった憩室の確実な同定と止血術の施
行が重要である。【目的・手法】大腸憩室出血での出血源となった憩室の同定および止血成功率に与える因子を
調べるため、2012 年 11 月から 2017 年 10 月までの⚕年間に当院で入院加療を行った大腸憩室出血 62 症例につ
いて後方視的に検討を行った。【結果】同定群は 13 例、非同定群は 49 例で、同定群では、非同定群と比べ有意
に若年であり、憩室の部位は上行結腸に多く確認され、造影 CT 検査と入院後 24 時間以内の内視鏡検査施行例
が有意に多かった。止血成功群 48 例と再出血群 14 例の比較では、上記指標を含め患者背景に有意差は認めら
れなかった。【考察】大腸憩室出血を疑う症例では可能であれば造影 CT 検査を施行し、経口腸管洗浄液を用い
た大腸内視鏡検査を速やかに行うことで、出血源を同定できる可能性が高まるが、再出血予防に関しては、再
出血因子のさらなる検討が必要と考えられた。
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緒 言
大腸憩室症は近年の高齢化に伴い増加が認められ、合

併症の⚑つである憩室出血も増加傾向にある。保存的加
療では 20-30％程度で再出血が認められるとされ、内視
鏡的に出血源の憩室を同定し止血術により止血できれば
速やかに治癒が期待できる疾患である1)。しかし、出血
源を同定できない例や、止血術を行うも出血を繰り返す
難治例も多く経験され、憩室出血の治療には出血源の同
定と確実な止血が重要となる。

対象・方法
大腸憩室出血での出血源となった憩室の同定および止

血成功率に与える因子を調べるため、2012 年 11 月から
2017 年 10 月までの間に当院で入院加療を行った大腸憩
室出血症例のうち、下部消化管内視鏡検査が施行された
62 例を対象とした。性別、年齢、出血憩室の部位、内服
薬、造影 CT 検査の有無、内視鏡施行時期、内視鏡前処
置の有無などについて後方視的に検討を行った。

統計解析ソフトは EZR2)（自治医科大学附属さいたま

医療センター）を使用し、平均値の比較には t 検定を、
比率の比較には Fisher 正確確率検定を用い、有意水準
⚕％で検定を行った。

結 果
出血源同定率に与える影響を調べるため、同定群と非

同定群に分け、両群の比較を行った（表⚑）。非同定群は
49 例、同定群は 13 例で、非同定群は同定群と比べ有意
に高齢で（p＝0.046）、男女比は約⚒：⚑と両群とも男性
に多かった。同定された出血源部位は上行結腸が最も多
かった。NSAIDs および抗血栓剤の内服率、高血圧の合
併は両群に差は認められず、入院時の Hb 濃度もそれぞ
れ 11.4 mg/dL、12.4 mg/dL で両群に差は認められな
かった。造影 CT 検査は非同定群で 16 例（33％）、同定
群で⚙例（69％）と有意に同定群で施行されていた。内
視鏡検査を 24 時間以内に施行したものは非同定群では
20 例（41％）、同定群では 10 例（77％）と同定群で有意
に多かった。内視鏡検査の前処置では同定群で経口腸管
洗浄液を内服した例が 10 例（77％）と多い傾向が認めら
れた。
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同定群で有意に多かった造影 CT 施行および初診後
24 時間以内の内視鏡検査施行と同定率を検討すると（表
⚒）、造影 CT 施行と 24 時間以内の内視鏡検査のどちら
も行った症例では同定率は 8/16 例（50％）と高値であっ
たが、どちらも行わなかった症例では同定率は 2/23 例

（⚙％）と低値であった。
次に、止血率に与える因子を調べるため、止血成功群

と再出血群に分け、両群の比較を行った（表⚓）。年齢、
性別、NSAIDs 内服率、抗血栓剤内服率、24 時間以内の
内視鏡検査の有無では有意差なく、憩室の部位では再出
血群で横行結腸・下行結腸に多い傾向が認められた。

考 察
大腸憩室はその発生に食物中の繊維の低下が関与して

いるとされており、近年、食事の欧米化に伴い憩室症の
頻度が増加し、大腸憩室症を診療する機会が増加してい
る3)。大腸憩室は、そのほとんどが筋層の欠如した仮性

憩室であり、大腸の栄養動脈が大腸壁を貫通する部位に
できるとされており、出血した際には動脈性出血を来
す4)。本邦では憩室は右側結腸にできることが多いとさ
れているが、加齢に伴い左側結腸の割合が増加する。大
腸憩室出血は急性下部消化管出血の原因として最多であ
り、また大腸憩室出血はしばしば再発が認められ時には
大腸切除を要する場合もあり、今後臨床上重要な疾患と
なってくると考えられる1)。以前は大腸憩室出血に対す
る治療方法は保存的加療か手術治療のみであったが、近
年、内視鏡的止血術により止血を得られたとする報告が
増加し、内視鏡的に出血源が同定できた場合はそのまま
止血術を行うのが標準的治療となりつつある5)。

しかしながら、出血源の同定率は施設によって報告に
差があるものの6-8)、一般的には 10％-20％程度とされ、
出血源となっている憩室の同定は困難とされる。このた
め、今回、出血源の同定率の向上を目的に本検討を行っ
た。

当科での内視鏡的出血源同定率は 21％（13/62 例）と
比較的良好であった。今回の検討では出血源同定に影響
与える因子として若年者、入院時の造影 CT 検査の施行、
および入院 24 時間以内の下部消化管内視鏡検査の施行
が抽出された。造影 CT で出血点が同定できれば、下部
消化管検査の際にその領域を集中して検査することがで
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表⚑ 大腸憩室出血における内視鏡的憩室同定群と非同定群の比較

表⚒ 造影CT検査および早期内視鏡検査の施行と憩室同定率



き、これが内視鏡的出血源同定率の向上に寄与したと考
えられた。造影 CT に関しては、同定率の向上に関する
有用性の報告があり、0.5 mL/min の出血があれば多列
検出器型 CT（Multi-detector row CT；MDCT）で診断
可能とされている9)。このため腎機能やアレルギーなど
で造影 CT 検査が不可能な症例を除き、積極的に検査を
行ったほうが良いと考えられた。若年者で出血源同定率
が高かった原因は不明であるが、若年者の場合は高齢者
と比べ憩室の数が少なく憩室を同定しやすい、内視鏡検
査を比較的長時間施行できる、といったことが影響した
可能性が考えられた。内視鏡検査の施行時期に関して
は、入院後 24 時間以内に施行したほうが同定率は高く、
これは憩室出血が自然止血する前に発見できるためと考
えられた。また、内視鏡検査前の前処置については、有
意差は認められなかったものの、経口腸管洗浄液を使用
することで凝血塊や便による視界不良を防ぐことができ
出血源を同定する可能性が高くなることが予想され、可
能であれば服用してから検査を行うのが望ましいと思わ
れた。

憩室出血の再出血率は 20-30％程度とされ4)、当科で
の検討では 22.5％（14/62 例）と既報通りであった。再

出血に及ぼす因子に関しては今回の検討では有意差は認
めなかった。止血術の内容に関しては表⚔のとおりで、
当科では全例クリップ法による止血術を基本とし、症例
に応じてエピネフリン局注法を併用していた。近年、内
視鏡的バンド結紮法による憩室出血の報告も散見され、
穿孔などの合併症の報告はあるものの比較的安全で再出
血率は極めて低いとされる10)。保険適応の問題はあるも
のの、今後当科でもバンド結紮法による内視鏡的止血術
の導入も考慮してよいと考えられた。なお、今回の検討
では動脈塞栓術や大腸切除を行った症例は認められな
かった。

結 語
大腸憩室出血での出血源同定のためには、早期の造影

CT 検査および経口腸管洗浄液を使用した大腸内視鏡検
査が重要と考えられた。再出血予防に関しては、再出血
因子のさらなる検討および同定に基づいた治療法の選
択・確立が必要と考えられた。
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