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Introduction: Small (approximately 1 cm), round stool is often encountered during fiberoptic 
colonoscopy, but its cause is unclear. In the present study we examined the causal relationship between such 
stool and diverticula.

Patients and methods: The subjects were 36 patients who underwent fiberoptic colonoscopy at 
Kumagayageka Hospital from October through December 2014. Examined in each patient were the number 
of diverticula in the colon, the location of diverticula, the number of bowel movements before fiberoptic 
colonoscopy, and whether stool characteristic of diverticulosis was present .  

Results: Diverticula were present in 14 of the 36 patients (38.9%), and stool characteristic of 
diverticulosis was noted in 11 of the 14 patients (78.6%). Of the 22 patients without diverticula, only 1 had 
stool characteristic of diverticulosis (4.5%). Thus, for indicating the presence of diverticulosis, characteristic 
stool had a sensitivity of 78.6%, a specifi city of 95.5%, and an accuracy of 88.9%.

Conclusion: Small, round stool, which is likely to have been produced by diverticula, is a sign suggesting 
the presence of diverticula.

（Tokyo Jikeikai Medical Journal 2016;131:79-81）　
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Ⅰ．緒　　　　　言

日常診療において頻繁に目にする現象や所見で

あっても，その原因や名前が不明確であることが

しばしば見受けられる．われわれは大腸内視鏡検

査時によく遭遇する約1 cm前後の大豆様形状便
（以下，憩便）（Fig. 1）と憩室との因果関係につ
いて検討し，考察を行ったので報告する．

Ⅱ．対 象 と 方 法

2014年10月から12月に熊谷外科病院で著者が

施行した大腸内視鏡検査の全36例を対象とし，

大腸憩室数，憩室の部位，検査前の排便回数，憩

便の有無を調査し，憩室と憩便との因果関係を検

討した．熊谷外科病院における大腸内視鏡検査の

前処置は，（1）前日の午後８時までに夕食をすま
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せる，（2）夕食は繊維質や脂肪の少ない食事とす

る，（3）夕食後は禁食で水分は多めに摂取する，（4）

下剤は70歳未満の患者は前日就寝前にフォルセ

ニッド3錠と当日朝6時にプラミール2錠を内服

し，来院後にニフレック2 L（またはモビプレッ
プ相当量）を服用する，（5）70歳以上の患者は前

日就寝前にマグコロール1袋，シンラック1本と

当日朝6時にプラミール2錠を内服し，来院後に

ニフレック1 L（またはモビプレップ相当量）を
服用する，となっており，検査中に鎮静剤および

鎮痛剤は使用していない．「憩便」の定義は，抽

象的な表現ではあるが「内視鏡所見における約1 
cm前後の大豆様形状便」とした．また「憩便」
の有無は，内視鏡技師および内視鏡担当看護師と

ともに客観的に判断し，一つでも存在すれば有り

とした．本研究は，一般診療において必要な大腸

内視鏡検査を施行した際に，得られた情報を集積

および解析したものであり，研究のために新たに

発生した診療行為等は無い．また，本研究を実施

するにあたり，個人情報には十分に配慮し，患者

さんへの説明と同意は，口頭で慎重かつ丁寧に

行った．統計学的処理は，Mann-Whitney's U test
とFisher's exact testで行った．

Ⅲ．結　　　　　果

36例中14例（38.9 %）に憩室が存在した．対
象症例の臨床データをTable 1に示す．また憩室
が存在した14例中11例（78.6 %）に憩便を認め
た一方，憩室を認めなかった22例中，憩便を認

めたのは1例のみであった（4.5 %）（P=0.005）．
以上より，憩便による憩室の存在診断率は感度

78.6 %，特異度95.5 %，正診率88.9 %となった．
したがって，憩室の存在と憩便の検出率には強い

正の相関があり，憩便は憩室で作られる可能性が

示唆された．

Ⅳ．考　　　　　察

大腸内視鏡検査時によく遭遇する約1 cm前後
の大豆様形状便は，憩室が存在するときによく観

察され，その形状から便が憩室に嵌り込んで作ら

れると考えられている．しかし，その因果関係を

データで示した報告はなく，大豆様形状の便は「コ

ロコロ便」等と表現され，診療上の呼び名も統一

されていない1）．憩便は大腸内視鏡検査前に飲む

下剤によっても形が崩れることなく，検査時にも

大腸内に残存し確認可能なことが多い．本研究に

おいて，憩便は憩室の場所や個数に関係なく同定

された（Table 1）．したがって，日常生活時に比
較的軟らかな便が憩室内に留まり，便が継続的に

憩室内へ流入し押し固められて，比較的密度の高

い，そして憩室より一回り大きめの憩便が形成さ

れると考える2）-4）．また，憩便の形状が大豆のよう

に丸みを帯びている理由としては，自然現象の甌

穴と玉石との関係に似ていると推察されている5）．

便が憩室から自然排出されずに残存すると石灰化

し，憩室内糞石へ移行しCT検査等で憩室内の石
灰化として捉えられることになる6）7）．大腸内視

鏡検査時に使用される大量の下剤の影響で，憩便

は憩室より排出される．また，下剤による頻回排

便後も大腸内に憩便が残り，検査時に発見される

理由として，憩便特有の形状と結腸半月ヒダが関

係していると考えている．丸みを帯びた形状は回

転し易く，半月ヒダのところでは進行方向と逆の

回転が発生し，比重の高い憩便は同部で留まり易

くなると考えられる8）．本研究で憩便による憩室
Fig.1.   Soybean- l ike  smal l  and round s tool  caused by 

diverticulosis
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の存在診断率における特異度が100%にならな
かった理由として，大腸内視鏡検査時に憩室の存

在を見逃してしまったか，形態的特徴が似ていた

通常便を憩便と判断してしまったことが推察され

る．また，憩便による憩室存在診断率の特異度

95.5 %であることから，内視鏡的所見で憩室が認
められなくても，憩便を認めれば，半月ヒダの影

に隠れた小さな憩室の存在が示唆される．した

がって，血便（貧血）や腹痛の原因が大腸にある

ことが疑われて大腸内視鏡検査を行った場合，憩

室が認められなくても，憩便を認めれば，症状の

原因として，憩室を除外することはできないと考

える．

Ⅴ．結　　　　　語

大腸内視鏡検査時に遭遇する約1 cm前後の大
豆様形状便（憩便）は憩室で作られる可能性が高

く，憩室の存在を示唆する所見の一つと考える．
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Table1 . The relationship between colonic diverticulosis and soybean-like small and round stool

Diverticulosis (+)(n=14) Diverticulosis(-)(N=22) P-value

Sex (male:female) 9:5 15:7 P=0.84

Age at operation (years) 66.9±11.8 59.1±20.1 P=0.06

Number of bowel movementsprior to CS 9.54±1.81 8.75±2.49 P=0.29

Stools characteristic of diverticulosis (+) 11（78.6％） 1（4.5％） P=0.005

Number of diverticula （1～5 / 6～10 / 11 or more） 5/5/4 - -

Location of diverticula （R / L / R&L）* 3/4/7 - -

*R: only in a right colon,  L: only in a left colon,  R＆L: both
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