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症例は 33 歳の男性で，平成 17 年 10 月下旬に下腹部痛，嘔吐が出現した．翌日，症状が増悪
したため，当院受診し緊急入院となった．腹部単純X線検査で骨盤腔内に石灰化像を認めた．
腹部CTでは骨盤腔内に小腸の腸間膜対側に接する囊胞様の腫瘤があり，内部に石灰化を伴っ
ていた．石灰化を伴ったメッケル憩室炎を疑い，99mTc シンチグラフィーを行うも 99mTc の集積
は認めなかった．入院翌日に反跳痛を認めたため，緊急手術を行った．腸石を伴ったメッケル
憩室炎であったため，憩室切除術を行った．結石分析ではシュウ酸カルシウム結石であった．
腸石は真性腸石と仮性腸石に分類されるが，臨床で経験されるのはほとんどが仮性腸石である．
今回，極めてまれな真性腸石を伴ったメッケル憩室炎の症例を経験したので文献的考察を加え
報告する．

はじめに
腸石は真性腸石と仮性腸石に分類されるが，臨

床で経験されるのはほとんどが仮性腸石である．
今回，我々は極めてまれな真性腸石を伴ったメッ
ケル憩室炎の 1例を経験したので，若干の文献的
考察を加え報告する．

症 例
患者：33 歳，男性
主訴：下腹部痛，嘔吐
既往歴：小児喘息．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 17 年 10 月下旬に下腹部痛が出現

し，嘔吐した．翌日に下腹部痛が増悪したため当
院に入院した．
入院時現症：血圧 104�48mmHg，脈拍 95 回�

分，体温 38.4℃，下腹部に強い圧痛を認めたが，筋
性防御は認めなかった．
入院時検査所見：白血球数 12,360�µl，CRP

2.47mg�dl と炎症反応を認めたが，貧血やその他

の異常所見は認めなかった．
腹部単純X線検査所見：骨盤腔内に石灰化像

を認めた（Fig. 1）．
腹部超音波検査所見：囊胞様の腫瘤内に音響陰

影を伴った高エコー像を認めた（Fig. 2）．
腹部CT所見：骨盤腔内に小腸の腸間膜対側に

接する 5cm大の囊胞様の腫瘤があり（Fig. 3a），内
部に石灰化像を認めた（Fig. 3b）．

99mTc シンチグラフィー検査所見：99mTc の集積
は認めなかった（Fig. 4）．
入院後経過：以上より，99mTc の集積は認めな

かったものの，石灰化を伴ったメッケル憩室炎を
疑い，禁食，抗生剤などの保存的治療を行ったが，
入院翌日に反跳痛を認めたため緊急手術を行っ
た．
手術所見：全身麻酔下に下腹部正中切開にて開

腹したところ，少量の漿液性の腹水を認めた．回
盲弁より口側約 75cmの回腸の腸間膜対側に突出
した 5cm大の赤く腫大した管状の憩室を認めた．
メッケル憩室炎と診断し，憩室切除術を行った
（Fig. 5）．
摘出標本所見：憩室は赤く腫大し，内部に直径
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Fig. 1 Abdominal plain X-ray showed a calcifica-
tion in the pelvic cavity（arrow）.

Fig. 2 Abdominal ultrasonography showed high 
echoic density with sound shadow in a cystic 
tumor.

Fig. 3 a：Abdominal CT showed a cystic tumor of 
5cm in size touching the mesenteric contralateral 
side of the small intestine in the pelvic cavity. b：
Abdominal CT showed the cystic tumor with 
calcification.

a

b

6mm大 2個，4mm大 1個，2mm大 1個 の 計 4
個の結石および膿瘍を認めた．また，回腸との交
通部分は狭窄していた（Fig. 6）．

病理組織学的検査所見：憩室は固有筋層を有す
る真性憩室で，全層性の好中球の浸潤を認め，多
くの粘膜上皮が脱落していた．残存した粘膜上皮
に異所性粘膜は認めなかった（Fig. 7）．
結石分析：シュウ酸カルシウム結石と同定され

た．
術後の経過は良好で，術後 9日目に退院となっ

た．
考 察

真性腸石を伴ったメッケル憩室は極めてまれな
疾患で，「メッケル憩室」，「腸石」，「結石」をキー
ワードに 1983 年から 2005 年まで医学中央雑誌お
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Fig. 4 99mTc scintigraphy showed no 99mTc accu�
mulation.

Fig. 5 Intraoperative findings showed the red en�
larged tubular diverticulum of 5cm in size project�
ing to the mesenteric contralateral side of the il�
eum of about 75cm at the oral side from the ileoce�
cal valve.

Fig. 6 Resected specimen of the diverticulum en�
larted with red color and there were a total of four 
stones in it, including two stones of 6mm, one of 
4mm, and one of 2mm. The communication part 
with the ileum had a stenosis.

Fig. 7 Histopathologically, the diverticulum was a 
true diverticulum with muscularis propria and neu�
trophils infiltrated to the entire layers and a large 
number of the mucosal epitheliums were dicidual.

よびその引用文献をもとに検索したところ，本邦
では記載の明らかな真性結石を伴ったメッケル憩
室は自験例を含め 9例のみであった１）～８）（Table
1）．
腸石は仮性腸石と真性腸石に分類される．ほと

んどが仮性腸石で，腸液に不溶性物あるいは腸内
容物の単なる沈殿物と他部位からの落下石で，糞
石，バリウムによる結石，胃石，胆石などである９）．
真性腸石は正常の腸液を主成分として腸内で形成
された結石と定義され，胆汁酸腸石とカルシウム
塩腸石に分類される１０）．胆汁酸腸石はX線透過性
であるが，カルシウム塩腸石はX線不透過性であ
る．
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腸石が形成されるためには，機械的因子として
狭窄，憩室，盲囊などにより腸内容が停滞するこ
と，化学的因子として腸内容の pH，沈殿物の溶解
度などが必要とされる．カルシウム塩腸石は慢性
の腸内容の停滞により形成されるが，カルシウム
塩が沈殿するのにアルカリ性の環境が必要なため
下部腸管に発生しやすい．一方，胆汁酸腸石は胆
汁酸が腸内細菌叢の作用で変成を来し，酸性条件
下で結石を形成するため十二指腸や上部小腸に多
い４）．自験例では憩室と回腸の交通部分に狭窄が
あったため，腸内容の停滞により腸石が形成され
たと推測される．
野中ら９）によると真性腸石の本邦報告例は 42 例

で，胆汁酸腸石が 20 例，カルシウム塩腸石が 21
例，混合石が 1例と報告している．また，存在部
位は下部小腸が 26 例（62％）と最も多い．形成要
因は腸管狭窄が 17 例（40％）と最も多く，次いで
憩室 11 例（26％）となっている．症状はイレウス
症状が 27 例（64％）で最も多いと報告している．
自験例を含めた本邦報告 9例のメッケル憩室内真
性腸石では胆汁酸腸石 4例（44％），カルシウム塩
腸石 5例（56％）であった．
メッケル憩室の発生頻度は剖検例の 1～2％，開

腹手術の 0.07～0.55％に発見され１１），半数以上が
20 歳以下で発見されている．真性腸石を伴うメッ
ケル憩室の本邦報告 9例では 18 歳から 70 歳で，
平均 49 歳と比較的高齢で発見されている．
メッケル憩室の多くは無症状で経過するが，合

併症を有する頻度は 11～25％で，腸閉塞 50％，憩
室炎 15％，出血 10％，穿孔 5％と報告されてい
る１２）．真性腸石を伴うメッケル憩室の本邦報告 9
例では，7例（78％）が憩室炎を起こし，うち 3
例（33％）が穿孔を起こしている．他の 2例は胆
石症とアニサキス症による腹痛時に発見されてい
る．Newmark ら１３）によると憩室内腸石は憩室の拡
張により腸管への圧排や血流障害を引き起こしや
すいとされる．このため，憩室炎や穿孔を起こし
やすいと考えられる．真性腸石を伴うメッケル憩
室の症状はメッケル憩室炎などと同様に腹痛，嘔
吐，腹部膨満感，発熱などで特異的な所見はない．
メッケル憩室の診断は腸石の有無を問わず困難
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であり，急性腹症として開腹手術時に発見される
ことが多い．小腸造影X線検査や 99mTc シンチグ
ラフィーが有用と報告されている３）１４）．99mTc シン
チグラフィーは異所性胃粘膜に 99mTc が集積する
ことにより診断される．Yamaguchi ら１５）による
と，メッケル憩室内の異所性粘膜の発見頻度は
15.5％で，この内胃粘膜が 62.4％，膵組織が 16.4％
と報告している．異所性胃粘膜を認めない症例も
多く，自験例のように陰性となり，診断的意義が
低い場合も多い．また，腸閉塞による 99mTc の排出
障害，出血や腸管蠕動亢進による 99mTc の希釈，他
臓器との重なりなどにより偽陰性となることがあ
るため注意が必要である１４）．一方，自験例の腹部
CT（Fig. 3）で示したように，multiplanar recon-
struction 像は憩室と腸管や腸間膜との位置関係
がわかりやく極めて有用である．真性腸石を伴う
メッケル憩室の本邦報告 9例中，記載の明らかな
8例では，腹部単純X線検査で腸石のX線陰性は
2例（25％）で，すべて胆汁酸腸石であったが，腹
部CTでは腸石の種類に関わらず，すべて陽性で
あった．また，腹部超音波検査でも記載の明らか
な症例はすべて音響陰影を伴う高エコー像を認め
た．
真性腸石の治療は，腸石の摘出と原因除去が原

則である９）．原因がメッケル憩室の場合，炎症が憩
室内に留まっていれば，憩室切除術が行われ，炎
症が小腸まで波及した場合は，憩室を含めた小腸
部分切除術が行われている．
メッケル憩室に真性腸石を伴うことは極めてま

れであるが，腹部CT，腹部超音波検査，腹部単純
X線検査にて石灰化像を認めた場合は，本症も念
頭におき鑑別診断を行うべきと思われる．また，
診断がなされた場合は，憩室炎や穿孔が起きやす
いことを念頭においた対応が必要である．
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A Case of Meckel’s Diverticulitis with True Enterolith

Yoshihiro Yasuda, Makoto Takagi, Takashi Ogata, Hiroshi Yamada,
Yoshiaki Suzuki, Fumiaki Kato, Tetsuo Sumi, Toshiaki Aoki,

Akihiko Tsuchida＊ and Tatsuya Aoki＊

Department of Gastroenterological Surgery, Hachiouji Medical Center of Tokyo Medical University
Third Department of Surgery, Tokyo Medical University＊

The patient was a 33-year-old male who experienced lower abdominal pain and vomiting in the latter part of
October 2005. Because the symptoms worsened, he consulted us the next day, and he was admitted as an
emergency. Abdominal plain X-rays showed calcifications in the pelvic cavity. Abdominal CT showed a cyctic
tumor containing calcifications in contact with the small intestine in the pelvic cavity. Meckel’s diverticulitis
with calcifications was suspected. 99mTc scintigraphy showed no 99mTc accumulation. Because rebound tender-
ness occurred, an emergency surgery was performed on the day after admission. Meckel’s diverticulitis with
enteroliths was found, and diverticulectomy was performed. Analysis of the stone revealed calcium oxalate.
Enteroliths are classified into true enteroliths and false enteroliths. Most stones encountered clinically are
false enteroliths, and true enteroliths have been reported to be very. We encountered a case of Meckel’s diver-
ticulitis with true enteroliths. We report the case with a discussion of the literature.
Key words：true enterolith, Meckel’s diverticulitis
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