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抄　　録

　メッケル憩室はもっとも頻度の高い消化管先天奇形といわれ，無症状で経過するものが多い一方で，
炎症や出血などの合併症で治療の対象となる疾患である．症例�は��歳，女性，夕食後の持続する腹
痛で当院受診した．腹部レントゲン，��検査で腸閉塞と診断し，保存的治療を行った．��時間の経過
で病状悪化を認め手術を施行した．術中所見でメッケル憩室の憩室炎と診断し，憩室切除を施行した．
症例�は��歳の女性，夜間に激しい腹痛を生じたため当院を受診した．腹部��検査で��������を認め，
腸管穿孔による腹膜炎と診断した．同日緊急手術を行った．メッケル憩室の穿孔を認め，憩室基部の楔
状切除を施行した．�例とも術前は急性腹症として手術を行ったが，�����������	�に��画像を読影する
と肥厚する憩室を同定しえた．連続的に画像を確認することでメッケル憩室を診断することは可能で
あったと考えられた．原因が特定できない急性腹症の診断にはメッケル憩室による合併症も鑑別診断
に入れる必要があり，��画像の丹念な読影はメッケル憩室に起因する合併症も術前診断できる可能性
があると考えられた．

キーワード：メッケル憩室，腸閉塞，術前診断．
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 は じ め に

　メッケル憩室はもっとも頻度の高い（約�～
�％）消化管先天奇形とされている１）．多くは無
症状で経過するものの炎症や出血などの合併症
で治療の対象となる疾患である．小児期に多い
疾患であるが，時に成人でも見受けられる．合
併症を併発した憩室において術前診断が得られ
ることは稀とされる．最近の��などの画像診
断の進歩によりメッケル憩室炎の診断が術前
に可能とする報告が散見される２）３）．今回我々は
�����������	�な検討で，画像診断で術前診断が
可能であった�例のメッケル憩室炎に起因した
急性腹症を経験したので文献的考察を加え報告
する．

 症 例

　症例�：��歳，女性
　主　訴：腹痛
　既往歴：子宮筋腫（��歳時に単純子宮全摘
術）
　現病歴：����年�月��日夕食後に下腹部痛
が出現した．嘔気，嘔吐を数回生じ，痛みが持
続するため救急車にて当院受診となった．
　初診時現症：身長������　体重�����　栄養
状態良好　血圧�����������　脈拍��回�分
　結膜に貧血，黄疸なし．右下腹部に軽度の圧
通を認めたが筋性防御は認めなかった．
　初診時検査所見：白血球�����μ�と上昇を認
めた．生化学検査では���������	
�������������
���������������	
������������	����������　�����，
���������	
と異常を認めなかった．
　入院時胸腹部単純�線所見：わずかに小腸ガ
ス像を認めた．
　入院時腹部単純��所見：回盲部までの小腸

の拡張像と小腸鏡面像を認めた．
　入院当日腸閉塞の診断にてイレウス管を挿入
した．排液�������日であったが�日の経過で症
状改善を認めなかった．腹部��を再検したと
ころ小腸の拡張像に加え腹水貯留を認め，病勢
悪化と判断し腸閉塞の診断にて�月��日開腹術
を施行した．
　手術所見：回腸末端から�����口側に����大
の憩室を認めた（������）．腸間膜対側に位置し，
憩室の強い発赤腫張を認めた．周囲の腸管は
拡張しメッケル憩室炎の炎症による麻痺性腸
閉塞を生じていたと考えられた．腸管軸に直交
する形で憩室を自動縫合器（�����）にて切除
した．
　摘出標本所見：憩室壁の肥厚，粘膜の出血を
認めた（������）．
　病理所見：腸管壁の肥厚を伴う出血，壊死所
見を認めた．異所性組織は認めなかった．
　腹部��検査再検討所見：手術所見をもとに
読影したところ������に腫瘤を認め，冠状断の
連続画像（���������）から双方向に腸管と連続
性のない腫瘤を認め，メッケル憩室と考えられ
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た．
　術後経過：麻痺性腸閉塞状態は遷延したもの
の�週間の経過で軽快し術後��日目に退院し
た．
　症例�：��歳，女性

　主　訴：腹痛
　既往歴：自己免疫性肝炎（��歳時発症）
　現病歴：����年�月��日夜にから腹痛が出
現し，痛みが広がり当院受診となった．
　入院時現症：身長������，体重�������，血
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圧����������，脈拍���回�分，体温���度，栄
養状態良好，結膜に貧血，黄疸は認めなかった．
右下腹部に圧通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������μ�と上昇を
認めた．生化学検査では���������	
��，������
��������	，���������	
，���������	�，��������
�����，���������	
�と炎症所見と腎機能検査
に異常を認めた．
　入院時胸腹部単純�線所見：右横隔膜面の輪
郭不鮮明で含気低下を認めた．
　入院時腹部単純��所見：腹水の増量，骨盤
内に���������を認めた．
　上記所見から腸管穿孔を伴う急性腹症と診断
し同日開腹手術を行った．
　手術所見：回腸末端から�����の部位で腸間
膜対側に����の憩室を認め先端部に穿孔部を
認めた．憩室を腸管軸に直交する形で自動縫合
器（�����）を用いて切離した．
　摘出標本所見：潰瘍形成を認め潰瘍底に穿孔
を認めた．
　病理所見：異所性胃粘膜が存在し潰瘍形成お
よび穿孔を認めた．
　腹部��検査再検討所見：手術所見をもとに
読影したところ，冠状断（������），水平断（�����
�）で石灰化を伴う憩室部を認め，メッケル憩室

と考えられた．
　術後経過：術後創感染および偽膜性腸炎を生
じたものの保存的に軽快し，術後第��日目に退
院となった．

 考 察

　メッケル憩室は頻度の高い消化管先天奇形の
一つである．胃腸管は内胚葉層由来の主要器官
系であり主に中腸から形成される．胎生�週か
ら卵黄嚢と中腸の交通が始まり，それを連絡す
るのが卵黄腸管である．通常胎生�～�週まで
に卵黄腸管は閉鎖し消失するが，卵黄腸管が閉
鎖不全で遺残したものがメッケル憩室である．
　中腸からは総胆管開口部より肛門側の十二指
腸から横行結腸の近位���までが形成される１）．
メッケル憩室の病理学所見は異所性組織を約
��％に認める４）．胃粘膜，膵組織，両方，空腸粘
膜が多く，ブルンネル腺や胆道組織を認める．
真性憩室で回腸と同様の構造を呈している．憩
室の存在位置は年齢にもよるが回腸末端から
������程度で腸管膜対側が約��％と多いが腸
間膜側に認められることもある．憩室の大きさ
は炎症にもよるが�����以内で平均����程度と
される５）．メッケル憩室の大部分は無症状に経
過するが��～��％が合併症のために治療の対
象になる６）．合併症には急性腹症として緊急手
術の対象となる腸閉塞，憩室炎，穿孔などの場
合と，下血や腹痛など慢性の経過をたどる場合
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などが見られる．合併症の発症は年齢に関係し
��歳以下で��％，半数は��～��歳台に認めら
れ，男性に多いといわれる７）．
　無症状のメッケル憩室の診断は難しく術前に
診断をつけることはほぼできないとされてき
た．小児の出血例ではシンチグラフィーが有用
とされるが成人では診断能力は低い８）．血管造影
も施行されるが術前診断率は���％と低く４）�ど
ちらも急性腹症として発症しているメッケル憩
室の術前診断として行う検査としては簡便とは
言えないものである．メッケル憩室に特徴的な
超音波検査の所見はないが腸重積を生じている
場合����������	や��������	�
����	�
と呼ばれ
る腸重積に特徴的な所見が得られることがあ
る．また，近年����（�����������	
�
	���）
の出現により以前では描出困難であった部位の
画像が撮れるようになったため術前診断可能で
あった報告が散見される３）９）．����は画像処
理ソフトを活用することで任意の平面画像を作
成することができるため，疑わしい部位で多方
向から連続画像を作成することで憩室を描出す
ることが可能である．小児の��所見において，

�����は腸閉塞，腸重積，炎症を伴う嚢胞性腫
瘤の�つを挙げている９）．今回我々の術前の��
検査では読影できなかったものの，�����������	�
に検討すると水平断に加え冠状断などの��画
像を作成することで小腸に連続する炎症性の腫
瘤を描出し，症例�では������，������，症例�
では������，�の画像からメッケル憩室炎を診断
することは可能と考えられた．その際に腸管壁
の肥厚に着目し，小腸の連続性を追っていくこ
とでメッケル憩室の存在を疑うことが重要であ
る．
　治療に関しては有症状例では手術が選択され
る．その際は憩室切除が推奨されるが異所性組
織を残さないことが重要である．偶然に発見さ
れたメッケル憩室の予防的切除に関しては
�����年の����の合併症と死亡率からみた報告
が非切除を支持するものの一定した見解は認め
ない９）１０）．

 結 語

　今回我々は�例のメッケル憩室に起因する急
性腹症を経験したので報告した．
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