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背　景：結腸憩室穿孔に伴う化膿性または糞便
性腹膜炎（Hinchey分類Ⅲ︲Ⅳ）に対して，従来
ハルトマン手術（HP）が行われてきた．しかし，
近年は低侵襲手術の導入により腹腔鏡下洗浄
（LL）や病巣腸管切除（CR）および一期的吻合
（PA）が選択されるようになり，HPと比較し遜
色のない結果をもたらしてきた．本論文は，穿孔
性結腸憩室炎に対する LLや CR±PAの長期成
績についてメタアナリシスを用いて分析してい
る．
方　法：₂₀₂₂年 ₁₀月 ま で に PubMed，Sco-

pus，Web of Scienceデータベースに掲載された
文献を，PRISMA声明 ₂₀₂₀に従って系統的に検
索した．主要評価項目には長期間のストーマ，長
期合併症，再手術，憩室炎再発，腹壁瘢痕ヘルニ
アおよび死亡率が含まれた．
結　果：₂,₄₃₁編の文献が抽出され，₅編のラン
ダム化比較試験（総症例数 ₄₉₉例）が最終的な分
析対象に含まれた．このうち ₃編は，糞便性腹膜
炎の患者を除外したうえで LLと CRを比較して
いた．LLは CRよりも長期間のストーマ保有率
が低く（OR＝₀.₁₃₃，₉₅％ CI：₀.₂₇₈︲₀.₅₇₉，p＜
₀.₀₀₁），再手術の頻度も少なかった（OR＝₀.₅₈₅，
₉₅％ CI：₀.₃₆₅︲₀.₉₃₇，p＝₀.₀₂）．しかし，憩室炎
再発の頻度は高かった（OR＝₅.₈，₉₅％ CI：
₂.₃₃︲₁₄.₄₂，p＜₀.₀₀₁）．一方で，長期合併症，腹
壁瘢痕ヘルニアの頻度や死亡率に有意差はなかっ
た．残りの ₂編は，CRを行った患者において
PAと HPを比較していた．PAは HPよりも長
期間のストーマ保有率が低く（OR＝₀.₀₂₆，₉₅％

CI：₀.₀₀₃︲₀.₁₉₅，p＜₀.₀₀₁），長期合併症が少な
く（OR＝₀ . ₁₉₅，₉₅％ CI：₀ . ₁₁₃︲₀ . ₃₃₅，p＜
₀.₀₀₁），再手術が少なく（OR＝₀.₂₀₃，₉₅％ CI：
₀.₁₀₈︲₀.₃₈₄，p＜₀.₀₀₁），腹壁瘢痕ヘルニアの頻
度も少なかった（OR＝₀.₁₈₄，₉₅％ CI：₀.₁₀₂︲
₀.₃₃₃，p＜₀.₀₀₁）．一方で，憩室炎再発の頻度や
死亡率に有意差はなかった．
結　語：穿孔性結腸憩室炎において，LLは CR

に代わる選択肢として実施可能であることが示さ
れた．CRが必要な場合は，PA±一時的ストー
マのほうが HPと比較して長期成績は良好であっ
た．HPは，PAに必要な医療資源が不足する状
況下，排泄経路の変更が患者にとって有益な場合
や，寝たきりあるいは排便障害の患者に適用され
るべきと考えられた．
　【コメント】今後，さらなる高齢化や生活様式の
変化に伴い，本邦でも結腸憩室炎の頻度が増加す
ることが予測される．憩室炎の重症度や施設状況
に応じて治療方針が決定されると推察するが，本
邦からのエビデンスは非常に少なく，症例集積の
うえ十分な検討が必要である．本論文の限界とし
て，著者らが述べているように文献数や症例数が
少ないことや対象が不均一であることが挙げられ
る．しかし，低侵襲手術時代ならではの CR＋
PAの良好な長期成績と高い根治性を示している
ほか，ダメージコントロール治療としての LLの
有益性を論じている点に新規性を見出すことがで
きる論文であると感じた．
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