
はじめに

イレウスで開腹し，左右の卵黄血管遺残を認め，遺

残索状物内に卵黄動静脈を組織学的に同定しえた症例

を経験したので，文献的考察を加え報告する．

症 例

患者：64歳，男性

主訴：腹痛，嘔吐

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 9年10月 5 日腹痛出現し，近医にて投

薬治療を受ける．しかし，10月 7日より腹痛が増強，

嘔吐も出現したため当院緊急入院となった．

入院時現症：身長165cm，体重62kg．体温36.8℃．血

圧148�90mmHg．貧血，黄疸なし．腹部は平坦，軟で
あったが全体に圧痛を認めた．

入院時検査所見：白血球が9,900�mm3と上昇してい
る以外異常を認めず．

腹部単純X線検査所見：上腹部を中心に鏡面像を

伴う小腸ガスを認めた（Fig. 1）．

腹部超音波検査所見：小腸の拡張を認めるのみで，

腫瘍性病変などその他の異常は認めなかった．

腹部CT検査所見：小腸の拡張および壁の軽度肥厚

以外異常所見を認めなかった．

以上よりイレウスと診断．イレウス管を挿入し経過

観察とした．第 7病日，腹部症状の軽快および排便を

認め，イレウス管よりガストログラフィンにて造影検

査を施行した．

小腸造影X線検査所見：回腸末端より約10cmおよ

び20cmの部位に狭窄を認め，それぞれの狭窄部は近

接し狭窄間の回腸はループ状を呈していた．狭窄部よ

りの造影剤流出は良好であった（Fig. 2）．

狭窄部が回腸末端であったため大腸内視鏡にて狭窄
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Fig. 1 Plain abdominal X-ray film showed abnormal

intestinal gas with niveau.
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部の観察を行うこととした．

下部消化管内視鏡検査所見：大腸には異常所見を認

めなかった．回腸末端約5cmの部位に全周性の狭窄を

認め口側へのファイバースコープ挿入は不可能であっ

た．狭窄部周辺の粘膜の発赤は著明であったが粘膜の

不整は認めなかった（Fig. 3）．

同部位からの生検では間質へのリンパ球浸潤を認め

るのみで異型細胞は認めなかった．

腹部血管造影検査所見：特記すべき所見なし．

10月24日，再度イレウス管造影を試行したが，狭窄

所見に変化を認めなかった．索状物による回腸の絞扼，

炎症性狭窄，虚血性腸炎，腫瘍性病変を念頭におき11

月 5日，開腹術を施行した．

手術所見：下腹部正中切開にて開腹した．正中部に

おいて腹壁と大網の癒着を認めた．腹水の貯留は認め

なかった．腹腔内を検索したところ，回盲弁より約5cm

の回腸に狭窄を認め，狭窄した回腸の腸管膜前葉およ

び後葉にそれぞれ索状物が存在した．また，それぞれ

の索状物は腸間膜対側の腸管壁上において狭小化して

いた．腸間膜後葉においては狭窄部回腸およびその口

側約10cmの回腸，外側腹膜が癒着していたため癒着

剥離の後，索状物を切離した．次いで，腸間膜前葉の

索状物を末梢側にて切離すると回腸の絞扼は解除され

た．索状物を腸間膜より剥離し，根部にて切断したと

ころ動脈性出血を認めた．絞扼部の回腸に色調の変化

Fig. 2 Contrast roentgenogram of the small intestine

showed obstruction in the ileum（white arrows）

about 10 cm and 20 cm from the ileocecal valve.

Fig. 3 Endoscopic examination reveals the redness

of the mucosa of the ileum.

Fig. 4 Stenosis of the ileum was noted at apporoxi-

mately 5 cm oral site from the ileocecal valve, and

two bands running on the anterior（a）and posterior

（B）leaves of the mesentery of the ileum were ob-

served.
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もなく腸管切除は行わなかった．なお，憩室は合併し

ていなかった（Fig. 4a，b）．

索状物肉眼所見：直径は約4mmで長径約5cm，断端

に動脈とおもわれる管状構造を認めた（Fig. 5）．

索状物病理組織学的所見：脂肪織に覆われた比較的

細い動脈とそれに伴走する静脈を認めた（Fig. 6）．

肉眼所見および組織所見より卵黄動静脈の遺残によ

る回腸狭窄と診断した．

考 察

原始腸管は胎生 3週中期，卵黄腸管により卵黄�と
連結しており，5～8週に卵管腸管は吸収され消失する．

この卵黄腸管の吸収不全により生じたものがMeckel

憩室である．Meckel 憩室の発生頻度は1～2％とされ，

多くは無症状のまま経過する．合併症としては，イレ

ウス，憩室炎，出血，穿孔があり，全年齢層において

はイレウス，小児例では出血が多いとの報告がある1）．

また，合併症発生率は諸家の報告によりさまざまであ

るが低年齢層において高い傾向にある．

Meckel 憩室によるイレウスの機序として，Ruther-

ford ら2）は26症例をまとめ，（1）Meckel 憩室から臍に

至る索状物を軸とする捻転 7例，（2）腸重積 7例，（3）

mesodiverticular band に起因するもの 6例，（4）憩室

炎 4例，（5）Littre ヘルニア 2例を報告している．

Mesodiverticular band はMeckel憩室のうち 1～6％

に認められるとされている一方，本邦において報告例

はないが Smith ら3）は卵黄血管遺残症例12例中 6例は

Meckel 憩室非合併症例であったと報告している．

発生学的には，胎生期における回腸および卵黄�は
大動脈より分岐した左右の卵黄動脈により栄養されて

いる．左卵黄動脈は卵黄腸管，卵黄�の退化，消失に
伴い消失し，右卵黄動脈は上腸間膜動脈となる．その

遺残がmesodiverticular band として認められる．左右

の卵黄動脈の遺残形式につきRutherford は，右卵黄動

脈は上腸間膜動脈より分岐してMeckel 憩室，卵黄腸

管に至る，左卵黄動脈は腹部大動脈より分岐し腸間膜

内を通り，その後腸間膜前葉を走行し，Meckel 憩室あ

るいは臍後壁に連なる，と報告している．よって，卵

黄動脈の遺残の由来は，その走行が腸間膜の前葉であ

るか後葉であるのかによって判断しうる．自験例にお

いては切離に留めた索状物が左卵黄動脈の遺残，腸間

膜前葉に認めた索状物が右卵黄血管の遺残と考えられ

た．卵黄動静脈の走行に関し記載の明らかな症例は自

験例を含め11例であり，前葉 4例4），後葉 5例5）6），両葉

は自験例および吉澤ら7）の報告のみであり，極めてまれ

な症例と考えられた．

自験例では，卵黄動脈に伴走する静脈が同定された．

卵黄静脈の遺残の本邦報告例は15例でありその遺残形

式についても不明である．

われわれも過去に，イレウスの診断にて開腹．索状

物により小腸が絞扼されており，索状物の切離にて治

癒した症例を経験したが，索状物がmesodiverticular

band であった可能性も否定出来ない．よって，腹腔内

に索状物が存在した場合は，索状物の走行を検索する

とともに組織学的検索を行うことにより本例の集積，

遺残形式の解明につながると考えられる．

過去の報告から，mesodiverticular band の全出生頻

度は0.1％程度であり，この band がイレウスの誘因で

あると確定診断するのは極めて困難である．自験例に

おいても開腹歴のないこと，小腸造影所見における

ループ状の狭窄所見，内視鏡検査における全周性の狭

窄および狭窄部周囲の粘膜の性状から索状物によるイ

Fig. 5 Resected specimen on the anterior leaves of

the mesentery.

Fig. 6 Histologically, artery and vein were covered

with adipose tissue.
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レウスが疑われたが確定診断には到らなかった．

また，自験例においてイレウス管挿入後，腹部症状

の軽快を認めたこと，診断に難渋したことから開腹手

術までに約 1か月を要した．これらの反省をふまえ，

原因不明のイレウス症例では本例を念頭におく必要が

あると考えられた．
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A Case of Intestinal Obstruction due to the Vitelline Vascular Remnants
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A 64-year-old man was admitted to the hospital with abdominal pain and vomiting. Plain abdominal X-ray
and a contrast roentgenogram of the small intestine suggested the possibility of strangulated ileus. During
surgery, stenosis of the ileum was noted at a site appoximately 5 cm proximal to the ileocecal valve, and two
bands running on the anterior and posterior leaves of the mesentery of the ileum were observed. Both bands
were divided. Histologically, they were revealed to be an artery and vein covered with adipose tissue. Based
on the above evidence, the bands were diagnosed as vitelline vascular remnants. Strangulated ileus caused by
bilateral vitelline vessel remnants is very rare.
Key words：vitelline vascular remnants, mesodiverticular band, ileus
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