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A one-year old baby girl was admitted complaining of frequent vomitting of 2 
day’s duration. 
Physical examination revealed a acutely ill dehydrated infant with diffuse abdominal 

distension accompanied hy metalic bowel sounds. 

Plain roentgenogram of the abdomen showed extremely dilated small intestinal loops 

withs fluid level. 

Under the diagnosis of intussusception, emergency laparotomy was pεrformed reveal-

ing an ileo-ileal intussusception involved approximately 25cm of howel ending. 

The intussusception was reduced and a 4cm inverted MECKEL’s diverticulum was found to 

be the leading point of the intussusception. 
The diverticulum was removed and subsequent microscopic examination revealed an 

infarcted MECKEL’s diverticum with ectopic tissue of the pancreas in the wall. 
The patient made an uneventful recovery and left the hospital on the 14th postoper-

ative day. 

胎生期における隣腸管の遺残物であるメ ッケル氏憩 主訴 恒吐と発熱

室はかなり多く発見され，またその合併症についても 現病歴満期安産生下時体重3050g発育良好. 5日

数多くの報告がある．そのうち メッケル氏重量室内酬に 前より31<＂（の発熱と咳吸を訴え，感冒の診断のもとに

よる腸重積症は欧米においては少なくないようである 某医lζて治療をうけていたが， 2目前より曜日土が頻

が，本邦では比較的稀で過去20数年聞に約30例の報告 発，ついで腹部の膨隆が著明となり，脱水症状も認め

をみるに過ぎない． られるようになったので本院小児科に入院した．

われわれは最近かかるメッケル氏憩室に起因したと 尚吐物は一度コーヒー残溢様を呈した以外は胆汁を

考えられる小腸重積症の 1例を経験したので報告す 含む食物残澄であった．入院直後涜腸によりかなりの

る． 量の血性使が排泊され，腹部単純X線像では図lのど

症例 1才6ヵ月 女児 とくガス像及び、鏡面像が認められたので＝緊急手術のた
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図 1

め＇＇＇1科lζ転科しだ．

現症顔面Iま白，皮府及び舌はやや乾燥し無力状を

呈していた．体温38.2 c.脈樽12』／分照，緊張良好．
血圧 11日lxO.呼吸数36／分，呼吸音は粗で右肺野lζ湿性

ラ音を聴取した．腹部は全般に膨隆し特l乙上腹部lζ著

明であったが，腫紹は触知し~~？ず，脇雑音は金属性音

を呈していたが傑動不穏は認められなかった．

赤血球数532×104，白血球数9000,Hb リ； ~；， . Ht36 

翌五， Na 133mEq/L. K 3. 3mEq/L 

以上の所見より腸重積症と訓桁， H寺閥的経過よりみ

て注腸整復は危険と考えられたので直ちに手術を施行

しfこ．

手術所見 気管内麻酔のもとに中正中切開irて開腹

すると，腹腔内lと約；400cc衆液性腹水の貯伺があり，

小腸全体は著しく拡張し，回腸未;i;iJより口側約25on！ζ

わたり下行性の重政腸管が認められたが，盲腸内lζは

進入していなかった．尚，重積腸管の先進都irポリー

プ様腫痛を創！知した．これを整復すると回腸末端より

45仰口側lζ4x 1 cmの充血したメッケル氏愁室が存在

した（図2I. 重税腸r:.'1ζは壊死像は認められなかっ

たので腸切除の必要はないものと考え，重量室切除のみ

にとどめ開腹した．
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切除標本並びlこ組織学的検査切除標本は図3のごと

くで，病理組織学的には重積をお乙した部の愁室粘膜

は出血性の壊死iζ陥入っており，そのすぐ深部は全体

lζ墜が著しく肥厚し，粘膜下から筋屑にかけて正常の

勝組織が存在していた．尚ランゲルハンス氏島は明ら

かではなかった（｜実］4 l. 

術後経過はJI頂，；11~で 1-1 日目 lζ経快退院しだ．

考案

E野腸管のl!/1鎖不全によるメソケル氏Jl!it室は1809年及
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び1812年 Meckelが胎生学的発生経過並びに臨床的事

項について詳細に記載して以来数多くの報告がみられ

る．牧野！）は本邦に於ける消化管懇室1246例のうちで

十二指腸憩室が963例（75.1%〕と圧倒的に多く，メッ

ケル氏憩室の 102例（8.2＂＇~〕が乙れについで多いと報

告している．

発見頻度は剖検例で2.0%前後という報告が多く，

生体では0.1～ 1. 1 %と報告者によってやや差がある

が，そのほとんどすべてが開腹手術に際して見出され

ている.Johnsら2）は143例のメ yケル氏憩室を有する

表1 開腹手術中メッケル憩室を発見せる

症例の術前診断 CJohns, 1959) 

術前診断

虫垂炎

婦人科的疾患

ヘルニア

腸閉塞

出血

腸重積

牌機能冗進症

腸間膜リンパ腺炎

腹 痛

メッケル憩室炎

瞬痩！

計

｜ メーノケル｜メッケル
｜ 想実に病｜憩室lζ病｜例数 ｜ 
｜ 変の存在｜変のなき
｜ しだもの｜もの

100 i 11 89 

24 0 :!4 

5 I i , 

4 4 0 

3 I 1 I 2 

2 I 2 I o 
1 I 0 

1 ! O I 1 

1 ! 0 

1 0 

U3 I 22 I l:!l 

リ：？Ci

表2 メッケル氏憩室の合併症

続 発 症
k 尾1出国iwe!l州l諸同
｜豊(1956田） (1947) tC~913) ( 1959 I 

ユリ
イレウス その他の

イレウス 121 102 U4 4 

憩 室 炎 35 20 50 7 

ヘルニア内容 23 20 27 1 

穿 子L 15 2 3 

隣 事量 』 己l

憩室軸捻転 I I 9 

憩 室 腫 場 6 

潰 場 出 血 2 

外 』 2 

そ の 9 I 3 

不

一方，小児におけるイレウスの大部分を占める腸重

税抗は，その過半数が1才木満，特lζ5～9ヵ月の離

乳期の小児l乙多くみられ，何ら認むべき原因または誘

因の明らかでないものが大部分であり，原因の明らか

なものは10%以下といわれている＇ ( ;rn,._,S）の702例の

経験では43例l乙器質的原因があり，その中メッケル氏

憩室が32例en4°0）を占めているが，これは全症例
の4.5°；にすぎず，また小腸のみの腸mmは全症例の
5 o；にすぎない点から，本症例のどとくぜツケル氏憩

窒による小腸重積症の頻度は更に少ないιのと思われ
る．

最近5年聞にわれわれの教室で経験した乳幼児腸重

症例の中で，憩室の合併症併発例22例において1例の 積症例は49例て，その中明らかに器質的原因の認めら

みが術前にメッケル氏憩室炎と診断されたといってお れたものは本症例以外にポリープ己例，悪性リンパ腫

り，その存在を術前に診断することは不可能に近く， 1 例の計」例て，その頻度は~. 1匁と諸家の報告と大

合併症を併発してはじめて発見されるものといえよ 休一致している．

う．また， Jッケル氏憩室が女性lζ比し3倍も男性に メ・ソケル氏憩室は腸間膜を有せず可動性が大て，ま

多いのは他の消化管憩室と同様であるが， 20才以下の だ憩室の嬬動の方向と腸管の嬬動の方向との関係から

若年者lζ見出されることが多く， Schwei3＞はその4;,oo 内献し，腸内lζ懸垂せる有茎峰腐の形となって本症の

が， Rutherford4＞はその4K%が2才以下の乳幼児lとみ 発生を来すものと解されている．われわれの症例もノJ

られたと報告している． ッケル氏憩室が上述のごとき機序により腸内存として

発生部位lζ関して牧野ら！）の統計ーによれば， Baubin の形態をとり，先進部となっで虹門側に向かい，盲腸

弁より口側lm以内が殆んどで，殊に40～60cmの聞に 内へ依入する乙となくその直前でとどまり小腸のみの

もっとも好発している．われわれの症例も45cm口側の いわゆる下行型の小腸重積症を米たしたものと推測さ

部に存在していたものである． れる．

メツケル氏憩室の合併症としては表2のどとしイ さて，われわれの症例においてはメツケル氏態室内

レ内スが必も多く，ついで憩室炎及ひA腸重積といわれ に勝組織の迷入がみられたが，メッケル氏憩窒の異所

性組織に関して Rutherford4）は57°0に認められたとし
し心．
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ており，胃粘膜の迷入51例についで10例が勝組織の迷 められた比較的稀しい症例と判明したので＝若干の文献

入であったと報告している．またGro田5）は， 130例の

ぜッケル氏懇室症例中85例（65%)Iζ異所性組織の迷

入を認めており，その中勝組織迷入は7例であったと

している．胃粘膜組織の迷入が存在すると酸の分泌に

より腸管l乙消化性潰療をつくり出血や穿孔の原因とな

るが，迷入せる勝組織では分泌される勝液が病的原因

になるζとはないといわれ，われわれの症例でも勝組

織によると思われる病的変化はみられていない．

牧田ら6）は1965年迄の最近20年間の本邦におけるメ

ゾケル氏愁室による腸重積症併発例を集計している

が，それによると全28例中勝組織の迷入したものは4

例と比較的稀であり，その後の2年聞について，われ

われが調査しえた範囲では勝組織の迷入した報告は見

当らないようである．

むすび

最近われわれは 1年6ヵ月の女児でメッケル氏憩室

に起因したと恩われる小腸重積症の 1例を経験した

が，精査の結果メヴケル氏懇室内lζ勝組織の迷入の認

的考察を加え報告した．
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