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緒　　　言
　腹痛や嘔吐を主訴に受診する小児は多く，そ
の原因は多岐にわたる。Meckel憩室は先天性
腸管奇形の中でも頻度が高く，健常人の 1～
4％に認めるとされている 1）。そのほとんどは
無症候性であるが，症候化した場合，腸閉塞や
消化管出血といったさまざまな病態を呈するよ
うになる 1）。今回我々は，腹痛・嘔吐を主訴に
入院し，術前の画像診断の時点からMeckel憩
室のmesodiverticular band（MDB）による腸閉
塞と診断しえた 1例を経験したので報告する。
　症例： 3歳，男児。
　主訴：腹痛，嘔吐，発熱。
　現病歴：入院 3日前より腹痛と頻回の嘔吐を
認めた。入院 2日前に近医で胃腸炎と診断され，

浣腸の後に制吐剤を挿肛されたが，その後も嘔
吐が持続した。加えて，入院前日からは発熱も
認めるようになったため，入院当日に近医を再
診した。診察上，腸閉塞が疑われたため，同日
当院に入院した。
　既往歴：特記事項なし，開腹歴なし，周囲に
流行性疾患なし。
　入院時現症：身長 94.7cm，体重 13.6kg，体
温 37.5℃，呼吸数 28回/分，心拍数 136回/分，
血圧 112/72mmHg。
　活気は不良であり，不機嫌でうめき声をあげ
る状態であった。顔面は蒼白で，末梢冷感あり，
毛細血管再充満時間は 2秒と軽度遅延してい
た。心音は整で心雑音や奔馬調律を認めず，腹
部は著明に膨隆し，打診上，鼓音を認めた。聴
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　要旨：Meckel憩室は症候化した場合，腸閉塞や消化管出血といったさまざまな病態を呈す
る。そのため小児の腸閉塞の原因の一つとして考慮する必要があるが，術前に疑うことは困難
な場合が多い。今回我々は，腹痛，嘔吐を主訴に入院し，術前の画像診断の時点でMeckel憩
室のmesodiverticular band（MDB）による腸閉塞と診断しえた 1例を経験した。症例は開腹歴
のない 3歳，男児。腹痛と嘔吐，発熱を主訴に入院した。入院時は活気不良であり，腹部は著
明に膨隆していた他，腸蠕動音は低下していた。加えて，腹部単純レントゲン画像で著明な小
腸の拡張像と液面形成を認めたことから腸閉塞と診断した。このため，イレウス管による減圧
術が施行されたが，症状は改善しなかった。追加で施行された腹部造影CTで腹水や小腸内の
液体貯留を認めた他，小腸内の狭窄部位とcaliber change，さらには狭窄部位近傍の憩室構造
を認めたことから，Meckel憩室のMDBによる腸閉塞が疑われた。外科治療の適応ありと判断
され，開腹手術でMDBの切除に加え，Meckel憩室が楔状に切除された。小児の腸閉塞の原因
としては稀であるが，原因不明の腸閉塞を見た場合にはMeckel憩室，特にMDBも鑑別に含め，
診断および治療を適切に行う必要があると思われた。

　索引用語：　　　Meckel憩室　　／　　mesodiverticular band　　／　　腸閉塞　　／　　
腹部CT
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診で腸蠕動音は消失していたが，筋性防御や反
跳痛は認めなかった。
　入院時血液検査所見（表 1）：総ビリルビン
およびアミラーゼの上昇の他，低張性脱水の所
見を認めた。一方，静脈血液ガス分析では代謝
性アシドーシスが呼吸性に代償されていた。

　入院時画像検査所見（図 1）：腹部単純レン
トゲンでは著明な小腸の拡張像と液面形成を認
めた。また，腹部造影CTでは小腸全体が著明
に拡張し，小腸内の液体貯留および腹水の所見
を認めた。拡張した小腸の遠位側では回盲部近
傍に拡張部位から連続した狭窄病変が存在した

図１．入院時画像所見
a：腹部単純レントゲン写真（立位），b：腹部造影 CT（前額断），c：腹部造影 CT（冠状断）

a：著明な小腸の拡張像と液面形成を認めた。
b：小腸内の液体貯留，腹水に加えて，小腸の拡張部位から連続する狭窄部位を認め，caliber change（矢印）と判断した。
c：狭窄部位の近傍に憩室構造を認めた（矢頭）。

表１．検査所見（入院時）
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ため，caliber changeと判断した。加えて，狭窄
部位近傍に憩室構造を認めたことから，Meckel
憩室のMDBによる絞扼が疑われた。ただし，
腸管壁の造影効果は保たれており，絞扼性イレ
ウスを示唆する所見は認めなかった。なお，イ
レウス管挿入時に施行された注腸造影により，
腸重積は否定された。
　入院後経過：入院当初は単純性イレウスと診
断し，イレウス管による減圧術を行って保存的
に経過観察を行う方針とした。しかし，画像所
見からMeckel憩室のMDBによる腸閉塞が疑わ
れた他，入院翌日になってもイレウス管の先進
部が移動せず，症状も改善しなかったため，外
科治療の適応があると判断された。術中所見
（図 2）では，回腸末端から40cm口側の小腸に

Meckel憩室を認めた他，憩室先端から小腸間
膜の間にMDBと考えられる索状物が同定され，
同部位で小腸が捻転したことによる腸閉塞が疑
われた。その後，Meckel憩室が楔状に切除さ
れ，MDBも合わせて切除された。術後の経過
は良好であり， 4か月が経過した時点で症状の
再燃は認めていない。

考　　　察
　Meckel憩室は胎生期の卵黄腸管遺残による
真性憩室である。もともと卵黄嚢・卵黄腸管を

栄養するために腹部大動脈から分岐した左右の
卵黄動脈は，通常左が消退し右が上腸間膜動脈
となる。しかし，左卵黄動脈が消退しない場合，
あるいは右卵黄動脈の末梢が消退しない場合，
Meckel憩室から伸びるMDBとよばれる索状物
として出生後も残存し，腸閉塞の原因となりう
る（図 3 a）2）。
　症候性のMeckel憩室は半数以上が 4歳以下
で発症し，全体の約70％を男児例が占める 1）。
小児における症状別の頻度は出血（30％），腸
重積（20％），腸閉塞（12％）の順で 3），さま
ざまな病態を呈することが分かる。Rutherford
ら 4）はMeckel憩室148例について検討し，腸閉
塞が認められた26例について，（ 1）憩室を先
進部とした腸重積（ 7例），（ 2）卵黄腸管遺残
による索状物を軸として起こる捻転（ 7例），
（ 3）憩室炎による癒着（ 4例），（ 4）ヘルニ
ア嚢内への憩室の嵌頓（ 2例），（ 5）MDBに
よる絞扼（ 6例）の 5つの原因に分類している。
このうち，MDBによる腸閉塞の機序としては，
本来の腸管とMDBによって形成された狭い領
域に，腸管ループが潜り込むことによる絞扼が
原因で発症すると考えられており（図 3 b）4），
自験例でも同様の機序が考えられた。
　開腹歴のない小児において，腸閉塞の原因と
しては腸重積が最も多い。ただし，注腸造影検
査でカニ爪状サイン等の腸重積特有の所見がな
く，なおかつ回腸末端近くで造影剤の移行が停
止した場合，Meckel憩室による腸閉塞を念頭
に置く必要がある 5）。しかし術前にMeckel憩
室による腸閉塞を疑うのは難しく，安田らは
Meckel憩室による腸閉塞で手術になった68例
のうち，術前に疑うことができたのはわずか 6
例であったと報告している 6）。一方で近年，腹
部CTをはじめとする画像診断の進歩に伴い，小
児の急性腹症でも術前診断が可能となってきた。
MDBに関しては，これまでの報告例の大部分
は開腹後に診断されていたが，近年，術前の腹
部CTで診断された症例が成人例のみならず，
小児例でも報告されるようになってきた2, 7 - 8）。
したがって急性腹症の鑑別，およびMDBの診
断においても，腹部CTが有用であると考える。
　最後に，自験例に関する考察を示す。腹部レ
ントゲン所見から腸閉塞と診断され，腹部造影

図２．術中所見

回腸末端から40cm口側にMeckel憩室（矢印）を認めた。
加えて，憩室先端から小腸間膜の間に索状の構造物（矢
頭）を認め，これが mesodiverticular bandであると考
えられた。
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CTで憩室構造を指摘できたことから，MDBに
よる腸閉塞が疑われ，開腹手術でその所見を確
認した。不要な放射線被爆は回避する必要があ
るものの，術前診断の精度が向上すれば，それ
に伴って低侵襲の術式選択につながることが期
待できる。そのため，今後も同様の症例の蓄積
が重要と思われた。

結　　　語
　MDBによる腸閉塞の 3歳男児例を経験した。
小児の腸閉塞の原因の一つとして，Meckel憩
室も念頭に置く必要がある。
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A case of ileus caused by a Meckel’s diverticulum with a mesodiverticular 
band
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　Abstract: Symptomatic Meckel’s diverticula can show various symptoms, such as ileus and 
gastrointestinal bleeding. Therefore, they should be considered as a possible cause of intestinal 
obstruction in children; however, preoperative diagnosis is difficult. We experienced a case of 
ileus caused by a Meckel’s diverticulum with a mesodiverticular band (MDB), which was 
diagnosed via preoperative abdominal computed tomography (CT). A 3-year-old boy with no 
surgical history was admitted to our hospital because of abdominal pain, vomiting, and pyrexia. 
On admission, he appeared to be exhausted, had marked abdominal distension, and had weak 
bowel sounds. Abdominal X-ray showed significant small intestinal expansion and niveau, which 
led to a diagnosis of ileus. Intestinal decompression with an ileus tube was performed, but the 
symptoms did not improve. Abdominal contrast-CT showed ascites, liquid retention, stenosis, and 
caliber change in the small intestine, and a diverticular structure adjacent to the stenosed 
segment. Small bowel obstruction due to the MDB of a Meckel’s diverticulum was suspected and 
necessitated surgical intervention. The MDB and the diverticulum were removed by open surgery 
via a wedge-shaped incision. 
　Although MDB is a rare cause of ileus in children, we should consider MDB as a differential 
diagnosis in cases of unidentified ileus and administer treatment accordingly.

　Key words:　　 Meckel’s diverticulum　　／　　mesodiverticular band　　／　　ileus　　
／　　abdominal CT


