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術前に診断し得た Meckel憩 室の 1治験例
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MeCkel憩 室症例は,外 科臨床上時に道遇する先天性

病態であるが,開 腹術前的確に診断されることははなは

だ稀である。近年,原 因不明の下血を伴う症例に血管造

影法
1ユ
や 99nTC Pertechnetate scanning法2)を用いて異

常血管あるいは異所性胃粘膜の存在, ひいては McCkel

憩室の存在を術前に診断する試みが報告されているが,

今日なお,開 腹時に偶然発見される症例が大多数を占め

る。 Yamaguchiら (1978)3)によれば, 600例の本邦報

告例中術前に診断 されたものは34例 (5.7%)に すぎな

いという。われわれもこの2年間に3例 の Meckel憩室

症例を経験した。 1例は穿孔性虫垂炎の58歳男性で,回

腸末端から54cm口 側回腸に長さ7cmの 憩室, 1例 は子

宮外妊娠破裂の32歳女性で,回 腹末端から65cm口 側回

腸に長さ3.5cmの 憩室で, いずれも盲端が遊離 した

MeCkel憩 室で,原 疾患手術時に偶然発見されて切除さ

れた。、他の 1例では,そ の臨床経過から本症を疑い,Jヽ

腸透視によって術前に Meckel憩 室を証明し得たので,

文献的考察を加えて報告する。

症  例

10歳男児.2歳 のとき,右 外嵐径ヘルニアの根治術を

受けている。 5歳 の時脂部の炎症に曜患し,数 週間の通

院加療で治癒した。この他,時 折一過化の腹痛を訴えて

ヽヽたとヽヽう。

昭和53年 4月 27日夜,突 然嘔気,嘔 吐を伴った上腹部

病痛発作をきたし,近 医で腸管癒着障害と疑診され同心

会古賀病院外科 (宮崎市)に 入院した。入院時には症状

は軽減していた.脈 拍1207分で整,腹 部全体の圧痛と,

腸嬬動不稿をみる以外腹部に特記すべき理学所見を認め

ない。白血球数 14,100/mm3,赤 血球数 551万/mm3,Hb

98%,Ht 48%,尿 比重1.040と脱水が著明であった。腹

部単純X線 写真で小腸内ガス像を認めるが, niveauは

ない。亜イレウスとして保存療法を行い軽快した。その

後注腸透視およびガストログラフィンによる小腸透視を

行ったが,亜 イレスの原因を明らかにし得ないまま5月

6日 に退院せしめた。

昭和54年 2月 17日下腹部痛が出現し,前 医を介して当

院に再入院した。今回は腹部単純X線 写真で niveauを

認める典型的な腸閉塞症状を塁し, 便 溶血反応 (十),

自血球数6,950/mm3,赤 血球数470万/mm3,Hb 92%;Ht

46%,CRP 5(十 )で あった,保 存療法 で2月 23日 に
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は,閉 塞症状が消退したが, 今回は Meckel憩室を疑

って入念な小腸透視を行った。空腸上部まで挿入したチ

ューブから200ccの腸透視用硫酸バリウム液と500ccの

空気を注入した。造影剤が回腸末端部に達するのを待っ

て,回 盲部から口側へ回腸を圧迫しつつ逆行して異常所

見を求めた`比 較的容易に盲端らしい腸管像が得られ

た。これを入念に検索したところ,本 来の腸管から分岐

した, J 腸ヽ管径よりやや細い, 長 さ約6cmの 憩室が描

出された。この憩室は分岐部の日側および肛門側回腸の

作る角の大なる側に存在 していた (図la,L)。 x線 被

爆を最少限に止めるために二重造影までは試みなかっ

図2.術 中所見 回 腸の腸管膜付着部反対側から分

岐した憩室が,腹 壁臓部に固定されている.

術前に診断し得た Meckel憩 室の 1治 験例 日消外会誌 14巻  1号

図 1 .小 腸造影透視所見 矢 印は憩室の分岐部を示す. a t回 腸から分岐して正中側へ向かう憩室が造影

されている.憩 室は日側腸管と肛門側腸管がなす角の大なる側に存在する. b :憩 室の全体像を示す.

その盲端は固定され可動性を欠く。 分岐部側 1 / 3には回腸類似の粘膜像がみられるが,盲 端側 2 / 3は

平担な粘膜像を呈する.

た。MeCkel憩室症と診断して, 3月 7日に下腹部正中

切開で開腹した.腹 水なし.憩 室は回盲部から56cm口

側回腸の腸間膜付着部反対側から分岐し,長 さ6cmで ,

回腸の管径よりやや小さい.憩 室の盲端は脂に付着して

いた (図2)。なお憩室は, 胎生期の反時計方向の腸回

転によって付着部回腸を部分的に伴って捻転し,こ れが

反復する腹痛ならびに亜イレウスの原因と推察された

(図3).憩 室の臓部腹壁への付着部を鋭的に切離したの

ち (図4),憩 室を楔状に切除し, 回腸壁を2層に縫合

閉鎖した。

切除した憩室壁の病理組織学的検索では (図5),憩

図3.術 中所見.胎 生期の反時計方向腸回転の結果,

固定された憩室を中心に回腸は捻転している.
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図 4.術 中所見.腹 壁付着部を切離した憩室.回 腸

とは別個の独立した血管系が腸問膜を越えて憩室

盲端側へ伸びている.憩 室盲端側先端は約 2Cm

の索状物で腹壁に付着していた,

室入田部より約41mは 腸型の上皮で, 盲端側約2cmは

胃型の粘膜上皮で覆われ (図6a),壁 内には異所性膵組

織も認められた (図6い,C).ま た壁の線維性肥厚,慢
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図 5.憩 室壁の組織像,図 の右端 (R)は 憩室頚部,

左端 (L)は 腹壁付着部.imは 小腸粘膜,gmは

異所性目粘膜で,a, b , c , dは それぞれ図 6の a,

b , C , dに 対応する.

性炎症性細胞浸潤,少 数の異物型巨細胞の存在など,憩

室炎の合併所見が得られた (図6d)。術後肺炎を合併し

たが, 3月 30日に全治退院した。 1年を経過した現在,

何らの障害もなく元気で通学している.

考  察

MeCkel憩室は, 1809年」Chann Meckelによって詳

細に報告された小腸に発生する先天性真性憩室である.

胎生初期, 卵黄管と原始腸管 は脂帯中にある卵黄管

図 6.憩 室壁の組織像.a:腸 型粘膜 (右)か ら胃型粘膜 (左)へ の移行部.b:膵 管様構造を示す組

織像.C:異 所性障組織.d:壁 内にみられた果物型炎症像.
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われわれの症例の小腸透視所見を要約すると,①  小

腸から分岐した盲襲が存在する。② 圧 迫透視で,盲 裏

が日側腸管と肛門側腸管とのなす角の大なる側に存在す

る。③ 造 影剤が比較的早期に盲案内から消失し,筋 層

を有する真性憩室が示唆されるなどの所見が重要であっ

た。仮性憩室との鑑別点としては,憩 室壁の嬬動の右無

や,憩 室内の胃粘膜様触壁の存在などが報告 されてい

る12).

結  論

MeCkel憩 室本邦報告例の約40%が 10歳未満で,合 併

症の約50%が 腸閉塞ということであるが,わ れわれの症

例も最も普遍的病態を示した。 MeCkl憩 室 の約15%に

異所性組織がみられ,そ の約60%が 胃粘膜,約 16%が膵

組織,約 5%で は胃粘膜と膵組織の共存が報告されてい

るが,わ れわれの症例では胃粘膜と陣組織の存在が確認

された。

なお,Meckel憩 室の臨床的特徴を認識し, その存

在を疑診して小腸透視を入念に実施することによって,

MeCkel憩 室の術前診断が可能な症例のあること,換 言

すれば,生 体侵襲の少ない小腸透視の有用性を本症例の

経験から再認識した。

(稿を終るにあたって,本 症例 の報告 を許可下され

た,同 心会古賀病院理事長古賀孝 先生に感謝 の意を表

す。)
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(duCtus viterointeshnalis)によって連絡しているが,胎

生 7週 までに卵黄管は閉鎖する。この機転に障害がある

と種々の先天性病態が出現するが,卵 黄管の腸側遣残が

MeCkel憩 室で, 回盲弁から40～60cm口 側の回腸に好

発し,長 さは平均3～5cmで ,通 常腸管膜付着反対側に

存在する.頻 度は 1～2%と いわれる
4),Yamaguchiら3)

による本邦600例の集計では,男 女比 2.4:1と 男性に多

く,合 併症の約半数は腸閉塞で,憩 室炎 ・出血などがこ

れにつぐ.MeCkel憩 室特有の症状はなく, その術前診

断は通常困離で,他 疾患治療目的の開腹時に偶然発見さ

れるか,憩 室の合併症に対する手術時に発見されること

が多い。最近,原 因不明の消化管出血,こ とに若い年齢

層の下血に対する血管造影法や
1)3)9)11)99mTC Pertechnc‐

tate腹部 SCanningによる異所性胃粘膜の証明
2)。)11)など

で術前診断が可能であった症例が報告されるようになっ

てきた.Yamaguchiら (1978)3)による本邦600例の分析

では,術 前診断が可能であった症例 は34例 (5,7%)に

す ぎず, 消化管造影透視 で5例 ,99mTC Pertechnetate

scanningで15例 (2例 では血管造影も施行)と 報告さ

れている.

術前に小腸造影透視で Meckel憩 室を描出し得た症

例の本邦報告例は,吉 村ら (1959)5),酒井ら (1968)6),

高橋ら (1969)7),川口ら (1976)3),Takedaら(1977)9),

古川ら (1978)1°),武田ら (1979)11)の合計9例をかぞえ

る。これら9例に,わ れわれの症例を加えた計10例を要

約すると,平 均年齢22.1歳 (7歳 ～47歳)で ,男 女比は

9:1で ,臨 床的 Meckel憩 室症全体の男女比より著し

く男性に高頻度である。主訴は下血 7例ヵ腹痛 5例 (イ

レウス症状 1例)で ある。これら10症例は,既 往歴と現

病歴から Meckel憩 室症を強く疑い, あるいは他の検

査で主訴の原因となる疾患を究明できずに,精 査のため

に入念な小腸透視を行って憩室を描出している。換言す

れば,小 腸透視 で Meckel憩 室を描出するには, そ の

存在を疑診して入念な小腸透視検査を行うことが肝要と

いえる。その際,経 口小腸透視と小腸二重造影法との優

分はにわかに結論づけ難いが,下 垂した胃内に残存する

パリウムは読影上の障害となり得る.99mTC pertechnet‐

ate scanning法の適用は, Meckel憩 室症の術前診断率

の向上に寄与しつつあるが,果 所性胃粘膜を有する頻度

から推定した理論的有効症例は10～20%と 考えられる.

また血管造影で診断できなかった出血症例もある
10)。
理

論的に全例に有効と推定される小腸透視の有用性を再認

識すべきであろう。
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