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索引用語 t Meckel惑室頸部捻転,幼 児急性腹症

は じめに で不整なく,機 嫌は比較的良好で,胸 部は打聴診にて

Meckelの憩室は,omphalomesenteric ductの遺残   特 に異常を認めなかった。

物として,大 部分は回腸末端の口側lm以 内の腸間膜   腹 部は全般に膨隆し,板状硬ではないが比較的硬く,

対側の腸壁に広基性で僧帽状を皇して存在する。その  慎 重に触診すると臓部より右側にやや広範囲により強

発見は割検や,他 の目的の開腹術の際に偶然に, もし  い 圧痛と筋性防衛を認め腹膜炎と考えられた。腸雑音

くは炎症や索状物として腸管の閉塞をきたしたり, ま   は 弱いが時 聴々取しえた。

た憩室にかなりの率に存在する果所性粘膜に起因する   肛 門指診では異常なかった。

肛門よりの出血,憩 室の穿孔などの原因による急性腹   腹 部のX線 像では図 1, 2の ごとく左上腹部のガス

症として発見される機会が多い。今回, 3歳児の急性   像 と鏡面像を伴う小腸の拡大を認めた.

腹症の開腹術に際して,Meckelの 憩室としてはまれ   末 浦血にて白血球が11,500と増加していたが,そ の

な狭小な頸部の捻転による壊死例を経験したので報告   他 の異常はなかった。

する。                        腹 膜炎に亜イレウスを併発したものとして緊急手術

症  例              の 対象と考え全身麻酔下で開腹術を施行した。

患者 i3歳 2カ 月の男子.

主訴 :腹痛,腹 満.

手術所見 !全身麻酔下にて中下腹正中切開にて開

既往歴 :生下時よりの便秘症 (浣腸を常用)と 上半    図 1 腹 部正面X線 像.左 上腹部の著朔な小腸の拡大
身の火傷 (1歳 6カ 月)が ある.               を 示すガス像と鏡面像.

現病歴 1昭和60年 1月 11日に嘔吐があり,次 第に頻

回となったので近医受診した。同医より境腸を受け大

量の排使があ り投薬を受け帰宅している。同日より同

年 1月 15日までの 5日 間は腹痛を訴えるも機嫌良好な

ため母親は放置していた。同年 1月 16日になって腹痛

を強 く訴えるので母親がみたところ腹満が著明であっ

たので再度同医受診,イ レウス疑いという診断のもと

に当院に紹介された。

現症 と検査 :当院受診時の体温は38.2℃,脈簿は150
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図 2 腹 部側面X線 像,上 腹部のガス像と鏡面像.

開腹時所見.黒 赤色の12×6cm大 の壊死状嚢状

腹.す ぐに右側中腹部に図 3の ように, ソーセージ様

の黒赤色の12×6cm大 の壊死状の襲状物を認めた。こ

れは回盲部より35cm口 側の回腸の腸間膜対側に付着

し,そ の付着部で一回転半捻転 していた。図 4は これ

を模式化 したもので,頭 部の狭小なるMeckel憩 室の

頭部捻転による壊死と考えられた。穿孔はなかったが

穿孔寸前 と思われ,す でに周辺腸管に炎症の波及がみ

られ, うすい白苔を有 し腸管相互の癒着がみられ,亜

イレウスの原因になっていたと考えられる。

この壊死性嚢状物を頸部で腸管を少 し含めて切除

し,同 部よリイレウス状態を皇 していた腸管内容を排

除し縦方向に 2層 に縫合閉鎖 した。同時に虫垂切除術

を施行して ドレーンを留置 して閉腹 した。

組織像は,壊 死と出血を主体 とするものですでに構
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図 4 図 3の模式図.狭 小なる頭部を有するMeckel

憩室の頚部捻転の状態を示す。

拡大 した回腸

/

図5 組 織像.壊 死と出血を主体とし,組 織としての

構造は不明瞭となっているが,表 面をおおうghost
様の組織が腸管粘膜と思われる.

造ははっきりしなくなっているが,腸 管粘膜 と考えら

れた,果 所性の組織は認めなかった (図5).

経過は良好で術後13日目に治癒退院した。

考  察

幼児は一般に腹痛などに対する訴えが不確実で, し

ばしば急性腹症の診断に難渋する。本例においても診

断まで症状発生から5日 間の経過があ り,明 らかな腹

膜刺激症状と亜イレウスの状態で,急 性腹症による緊

急手術の適応 となった。当然ながら術前にMeckel憩

室に起因するとの診断は不可能であった。開腹術によ

りMeckel憩 室頭部捻転壊死とい う比較的まれな原因

による急性腹症 と判明した。

Meckel憩 室は,1815年 Meckelに よりはじめて記

載された回腸の憩室で,卵 黄腸管 (または席腸管 とも

1回転半の結じれ

図 3

物.

Meckelの 憩算
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図 6 0mpha10mesenteric duct anomalies(Curent

surgical diagnosis and treatment 1975, p. 1038よ

り3 ) )
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Fibrous band

い う)が 遺残 した ものであ るが開腹術や剖検 の 1
～3%に みられるとされる1ン

1通 常回腸末端から口側

約lm以 内で,腸間膜付着部の対側に存在し,ほ とんど

が回腸内腔に広 く僧帽状に開日しているとされるが,

醸部の狭小化した例も当然その成因からして考えられ

る。本例は明らかに狭小な頸部の捻転であ り成書より

引用 した図 6いの e■terocystOmaに近いものと思われ

るが臓部 との間に全 く連絡のないものであった.

Meckelの 憩室は先述したごとく臨床症状が全 くな

く剖見や,開 腹術 といった偶然の機会に見出される場

合 と臨床症状を有する場合がある.臨 床症状を有する

場合において多いのは諸家の報告によるとつ～。,腸 管

の閉塞でこれは憩室自体が索状物 として腸管を閉基 し

た り線維状の脂部 との連絡物た起因していることが多

いようである。ついで炎症や穿孔があるが, これは果

所性粘膜 とくに胃粘膜や膵組織に起因する消化性潰瘍

が引き金になることが多 く,特 に幼児においてしばし

ば発症 し0～ゆ,幼 児においては肛門からの出血 ととも

に Meckel憩 室の重要な所見であると考えられる。

そのほか悪性化や Littre's hemiaなどがあげ られ

ているがまれである。

本例にみ られた嚢状の MeCkel憩 室の頸部捻転につ

いては成書には存在を記載 されてお りり,ま た穿孔例

などに包合 されている可能性 もあるが,比 較的めず ら

しいものと考えられる。

なお,小 児外科 の立場 か ら先天 的 な他 の奇形 に

Meckel憩 室の合併症が高い とい う報告があ り'特 に

本例のような例 も含めて幼児の急性腹症や肛門出血 な

どに際 しては,十分 Meckel憩 室が,その原因た りうる

ことを念頭に入れるべ きと思われる.

ま と め

Meckel憩 室の狭小なる頸部捻転壊死による幼児急

性腹症の 1例 を若子の文献的考察 とともに報告 した。
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