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I. は じるめに

Meckel憩 室は卵黄腸管遺残による小腸憩室であ

り,剖検例の0.3～1.7%に 認められる
ll~".大多数の症

例は無症状に経過するが,合 併症を起こして多彩な臨

床症状を呈することもまれではない。また,ほ とんど

の症例は小児期に発症 し,成 人での発症は少ない。

Meckel憩 室の術前診断は,特 異的な所見を欠くため,

従来,非 常に困難 とされてきた。われわれは
99mTc‐

Pertechnetateを 用いた腹部スキャン(以下 Tcス キヤ

ン)に てようやく術前診断しえた出血性 Meckel憩 室

の成人aljを経験したので,文 献的考察を加えて報告す

る。

II.症   例

患者 :20歳 ,男 性,大 学生.

主訴 :下血.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :2歳 4カ 月のとき,腸 重積症の診断で,開

腹による徒手整復術を受けた。

現病歴 1昭和52年 5月 ,同 年12月,昭 和53年 4月 ,

同年 5月 の計 4回 ,大 量の鮮血便あるいはタ
ール便,

ならびに下痢を認めた。しかし,い ずれの時点におい

とも腹痛はなく,特 に加療することなく,上 記症状は

1週 間以内に消失した。昭和56年 8月 9日 , 5度 日の

下血ならびに下痢のため,当 院第 1内 科に精査治療の
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目的で入院した。

入院時現症 :身長167cm,体 重63kg,栄養良好であ

るが,眼 険はやや貧血様であった。体表リンパ節は触

知しなかった。腹部は平坦,軟 で,肝 ,牌 および腫瘤

を触知しなかった。しかし,心 寓部から右下腹部に圧

痛を認めた。直腸指診では異常は認められなかった。

入院時検査所見 :検血でRBC 345×104/mm3,Hb

10.9g/dl,Hct 30.5%と軽度の貧血を認めた。止血凝

固機能,肝 機能,腎 機能に異常はなかった。

入院後経過 :入院後もタ
ール便,下 血が持続し出血

部位の確認のため消化管透視,内 視鏡検査を施行した

が,胃 十二指腸ならびに全結腸に病変は認められな

かった。上腸間膜動脈造影,下 腸間膜動脈造影でも,

造血剤の血管外漏出,poolhg像 ,あるいは異常血管な

どは認められなかった。H2受容体浩抗剤,止血剤など

による保存的治療にもかかわらず,依 然下血が持続す

るため, 8月 14日 (入院 6日 目),TCス キヤンを行っ

た。99mTc‐Pertechnetateを3mCi静 注後 6分には,勝

脱影の右頭側に放射能の異常集積が認められ,25分後

には最も鮮明に描出された(図1)。以上の臨床経過な

らびに諸検査により,異 所性胃粘膜を有するMeckel

憩室と診断して,昭 和56年8月26日開腹術を行った。

手術所見 !下腹部正中切開で開腹すると,腹 水はな

く,回腸末端よリロ側へ80cmの 回腸側壁に,担指頭大

の憩室を認めた。憩室と腹壁との間に索状物はなく,

mesod市erticular arteryと考えられる小動脈が確認

された。憩室を含めて回腸を楔状切除し,手 術を終了
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図 1 腹 部 Tcス キャン.99mTc‐Pertechnetate 3mCi

静注後25分後に勝洸影の右頭側にアイソトープの異

常集積 (矢印)が 最も鮮明に認められた。

図 2 術 中所見.回 盲部より80cm口 側の回腸側壁に

10×15mmの 憩室と,mesodiverticular artery(矢

印)を 認めた.

した (図2).

切除標本の肉眼的所見 1憩室粘膜には胃小富が認め

られ,胃 粘膜様であった。漬瘍は憩室粘膜にも,隣 接

する回腸粘膜にも認められなかった。

病理組織学的所見 :憩室粘膜には,正 常回腸粘膜の

中に胃底腺類似の腺構造が現在していた。際組織の迷

入は認められなかった (図3).

術後経過は良好で,術 後 8日 目に退院した,術 後 4

年の現在まで症状の再発ら認めていない。

図 3 切 除標本の病理組織学的所見 (H‐E染 色,×
100).憩室粘膜は胃底腺類似の腺構造を有する。

年  齢   く  線  )

III.考  察

Meckel憩 室の経過中には腸閉塞,腸 重積,憩 室炎,

出血などの合併症を生じることがあり,そ の多くは外

科的治療を必要とする。.しかし,い ったん合併症が生

じても,憩室が小腸下部という従来の X線 学的検査で

診断の難しい部位に存在するため,術 前診断は非常に

困難であった。しかし,1970年,Jewettらのによって異

所 性 胃粘 膜 を 有 す る M e c k e l 憩室 に, 9 9 m T c ‐

Pertechnetateが集積する事実が報告されて以来,術

前診断 しえた Meckel憩 室 の報告例が増加 した。

Yamaguchiら 611こょれば,1976年 までに報告された症

候性 Meckel憩 室583例中,術前に Meckel憩 室と正診

されたのは34例 (58%)に 過ぎず, このうち,1971年

以降の診断例が314/1で,診 断方法では Tcス キャンが

154//11と最も多かった。

図 4 Tcス キャンで術前診断されたメッケル憩室の

本邦報告例の性別と年齢分布 (1984年12月まで)
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1984年12月までに本邦において Tcス キャンによっ

て術前診断された Meckel憩 室は994/1(自験421を含む)

を数える。これ らの症例の臨床的特徴,な らびに

Meckel憩 室の術前診断におけるTcス キャンの有用

性について検討を加えた。

図 4は その年齢分布 を性別 に示 した ものであ

るゆ
～11). 0～10歳77%,11～ 20歳17%と 95%は 20齢以

下の症例であった。しかし,21歳 以上の症例 も 5例

(5%)認 めた.ま た,男 女比は約 311で あった.自

験例は20歳男性で,Tcス キャンで術前診断された報

告例としては高齢に属する 1711であった。

臨床症状について検討すると,全 例に消化管出血が

認められ,腹 痛が11例に,下 痢,「区吐がおのおの 1例

ずつに認められた。自験例は下血を主訴とし,下 痢を

合併していた。

Meckel憩 室よりの出血は憩室内異所性胃粘膜によ

る消化性潰瘍に起因する
1分といわれているが,切 除標

本の肉限所見で,潰 瘍は記載の明らかな56例中53例

(95%)に 認められた。さらに潰瘍の認められた53例中

25例 (47%)で は,潰 瘍は憩室近傍の腸粘膜に存在し,

そのうちの16例では異所性胃粘膜と腸粘膜の境界に潰

場が存在した。

憩室の組織所見については,記 載の明らかな79例全

例に果所性胃粘膜を認めた。胃粘膜の種類に関して記

載のある23例すべてに胃底腺を認め, 5 Trllにおいて胃

幽門腺が混在していた。自験例では,切 除標本に潰瘍

や赦痕性病変を認めず,出 血部位の確認はできなかっ

たが,憩 室粘膜が胃底腺類似の腺構造を含んでいるこ

と,また,術後に症状の消失したことなどからMeckel

憩室の異所性胃粘膜に起因する消化性漬瘍からの出血

と推測された。

ところで,Tcス キャンで MeCkel憩 室と診断される

には憩室に異所性胃粘膜が存在することが必要条件と

な る。異 所 性 胃粘 膜 は症 候 性 M e c k e l 憩室 の

30.6～62.0%1ゆ1うに,そ して出血性 Meckel憩 室に限

れば,77.8～ 98.0%1211めに認められるという.

しかし,異 所性胃粘膜が存在するにもかかわ らず

Tcス キャンで陽性とならない偽陰性例や,異 所性胃

粘膜がないのにTcス キヤンで陽性像を呈する偽陽性

例がある。

偽陰性例について,Friesら
1いは,Meckel憩 室12例

中 3211(25%)が 偽陰性で,い ずれも憩室粘膜に混在

する異所性胃粘膜の量が正診例に比べて有意に少な

く,著 明な線維化を伴っていたと報告している。また
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Berguistら1のに よれば,Tcス キャン施行後手術を

行らた33例中,偽 陰性例は 1例のみ (3.0%)で あった

という。その症例の偽陰性の原因として,著 明な赦痕

化のため,憩 室に正常の胃組織がほとんどなかったた

めと推論している。本邦では 3例 の偽陰性例が報告さ

れているのみで,正 診例99例の3.0%に 過ぎない.

一方,偽 陽性例について,Berqui立 ら
1のは前述の33

例中偽陽性例は 1例のみ (3.0%)で あったという。そ

して, この偽陽性の原因は読影の誤 りであったと述べ

ている。さらに,文 献上偽陽性の原因とされている腸

重積,動静脈痩,水腎症に対して Tcス キャンを施行し

た結果,全 例陰性であり,胃 組織のないこれらの病変

では Tcス キャンで陽性にならなかったと報告してい

る。本邦での偽陽性例は 2例
1めのみで,正 診例の2.0%

に過ぎない。

以上のように,症候性 Meckel憩 室において,果所性

胃粘膜が高率に存在し,ま た,偽 陰性,偽 陽性の症例

が少ないことなどから,Meckel憩 室の術前診断にお

けるTcス キャンの有用性は高いと考えられる。今回

の99例の Tcス キャン診断例の検討では,自 験例のご

とく他の方法で診断しえなかった症例は,詳 細の明ら

かな53例中41例 (77%)に のぼり,Tcス キャンの有用

性が裏付けられた。

以上を総括すると,Tcス キャンは症候性 Meckel憩

室の術前診断に有用であることが確認された。また,

Meckel憩 室よりの出血例は小児に多い傾向が見られ

たが,自 験例のように成人でも出血を主症状 とする

Meckel憩 室があり,ル ーチンの検査で原因不明の成

人下血例に対しTcス キャンが有効であることが明ら

かとなった。

IV.お わりに

消化管透視,内 視鏡検査,血 管造影によって原因不

明であった下血を主訴とする20歳の症例に,Meckel

憩室を疑って Tcス キャンを施行し,術 前にMeckel

憩室と診断しえた。本邦におけるTcス キャンによる

Meckel憩 室の術前診断例99例を集計 して臨床的特

徴,Tcス キャンの有用性について検討を加えた。その

結果 Tcス キヤンが小児ならびに成人の出血性 Meck‐

el憩室の術前診断上有効な検査であると考えられた。

本論文の要旨は昭和57年2月20日,第342回大阪外科集談

会にて発表した。
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