
16 函医誌　第31巻　第１号（2007）

は　じ　め　に

　腸重積症は，健康な小児に突然に発症する急性腹症

で，虫垂炎と並んで最も頻度の高い疾患である。３歳未

満の乳幼児に多く，突然の腹痛・嘔吐で発症する。診断

には，血便などの臨床症状，腹部単純 X線撮影，腹部超

音波が有用である。１）　本症例のうち多くは発生成因が

特発性のため，注腸法による非観血的整復により約７割

以上の症例は治癒している。一方で再発症例や反復発症

例も少なからず経験される。これらの症例のうち，消化

管の器質性病変が先進部となって腸重積症の成因となる

ものがあり，原因検索及び開腹術を含む根治的治療の適

切な施行が重要となる。２）３）

　今回我々は，Meckel憩室を病理学的先進部とした再

発性腸重積症を経験したので報告する。また，当院にお

ける腸重積症開腹例についても検討を加えた。

症　　　　　例

　患　児：１歳９ヶ月，女児

　主　訴：間欠的腹痛

　妊娠分娩歴：特記すべきことなし。

　既往歴：１歳時　腸重積（高圧浣腸で整復）

１歳５ヶ月時　胃腸炎（血便あり）

　現病歴：2006年11月22日頃より感冒症状と食欲低下を

認めた。11月25日午前９時頃腹痛・嘔吐を認め，９時30

分八雲総合病院を受診。腹部腫瘤を触知，エコー上

target signを認め，腸重積の診断で11時高圧浣腸を施行

され整腹された。

　２時間後の午後１時より再度腹痛，腹部腫瘤出現，ま

た粘血便も認められ，再度高圧浣腸を施行されたが，整

復できず，精査・加療目的に午後５時52分当院へ救急搬

送となった。

　来院時現症：身長85cm　体重10.5kg

体温37.4℃　血圧103/-mmHg

Meckel 憩室による再発性腸重積症の１例
　―　当院における腸重積症開腹例の検討　―
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心拍数130/分　呼吸数30/分

SpO2　93％（Room air）　JCS＝1。

　胸部所見：呼吸音清明，心雑音なし。

　腹部所見：弾性軟。心窩部から左季肋部にかけて，約

２×７cmの腫瘤を触知。腹膜刺激症状なし。

　来院時検査所見：血液検査上特記すべき異常は認めな

かった。

　胸部単純 X線写真：異常は認めなかった。

　腹部単純 X線写真：拡張した腸管ガス像を認めた（図

１）。

　腹部超音波：腹部腫隆が触知された部位に一致して，腸

重積症に特徴的なTarget sign（図２）及び Pseudokidney 

sign（図３）を認めた。また，先進部腸管内に液体貯留

と，後にMeckel憩室と判明した器質的病変を示唆する

高エコー像をしめす所見を認めた（図４）。

　治療経過：以上の所見より，腸重積再発と診断。発症

より24時間以内であったため，高圧浣腸施行となった

が，造影剤は回盲部で停止（図５）。注腸を継続したが，

以降口側には整復できず，穿孔のリスク及び器質的疾患

による腸重積症を考慮し，高圧浣腸を中止。発症６時間

後外科へコンサルトし，開腹手術となった。

　手術所見；腹腔内に淡黄色の腹水あり，回盲部より肛

門側約30cmの部位に腫瘤を認め，小腸－大腸タイプの

腸重積の所見であった。Hutchinson法にて整復したと

ころ，回腸－回腸の腸重積を認め，回盲弁より口側約

70cmの部位にMeckel憩室を認めた。病変部肛門側腸管

に虚血性変化を認めたため，Meckel憩室を含む約７cm

の回腸を切除し，端々吻合に再建し手術を終了した（図

６，７）。

　切除標本肉眼所見：（図８）

　病理組織学的所見；隆起病変の粘膜は，胃粘膜で被覆

されており，Ectopic gastric mucosaの所見。膵組織は

なし。

図４　腹部超音波
腸管内液体貯留とMeckel憩室を思われる
高エコー領域を認めた　　　　　　　　　

図３　腹部超音波（腹部腫瘤触知部の長軸像）
－ Pseudokidney sign－

図１　腹部単純 X線写真では，拡張した
小腸ガス像を認めた。　　　

図２　腹部超音波（腹部腫瘤触知部の短軸像）
－ Target sign－
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　術後経過；術後経過は順調で，術後４日目で飲水開

始。術後５日目で食事開始し，術後８日目に退院となっ

た。

考　　　　　察

　Meckel憩室は消化器系で最も多い先天異常で全人口

の約２％に存在する。卵黄腸管遺残の一型で，腸間膜付

着部の反体側に発生する真性憩室である。回盲弁より口

側に約90～100cmまでの小腸に存在する。２つの迷芽組

織（胃粘膜と膵）を有し，処置の必要な症状が出現する

頻度は４～６％といわれている。臨床症状には異所性胃

粘膜を有することによる潰瘍からの出血や，本症例のよ

うに憩室が先進部となった腸重積症による症状などがあ

る。５）６）７）８）

　腸重積症では，Meckel憩室などの病理学的先進部を

有する症例では，有さない例に比べ外科治療による観血

的整復となる場合が多い。開腹術の適応を，表１に示す。

内科的治療からの開始が一般的であるが，表１に示した

所見を呈する場合には，呈さない例と比較し，統計的に

注腸整復率が低くなり，外科的整復法が妥当である場合

が多いという報告がある。２）

図６　小腸－大腸タイプの腸重積を認めた

図７　回盲弁より口側約70cmの部位にMeckel憩室を認
め，病変部肛門側腸管は虚血性変化を呈してい
た。

図８　切除標本肉眼所見

図５　X線透視画像では肝弯曲部に蟹爪状陰影を認めた

表１　開腹術の適応　－文献　２）より引用－

①注腸整復が不可能な症例
②臨床症状に腹膜炎所見を呈する症例
③発症より24時間以上経過している症例
④月齢３ヶ月以下の年少例
⑤４歳以上の年長児
⑥レントゲン写真上腸閉塞を呈する症例
⑦腹部超音波で腸管内に液体貯留を認める症例
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　今回我々が経験した症例は，年齢に関しては腸重積症

の好発年齢であるため表１に示すような開腹術の適応の

範疇ではない。しかし再発症例であり，開腹術の適応と

して，複数回の注腸整復が不可能だったこと，腹部Ｘ線

写真上腸閉塞像を呈したこと，腹部超音波での腸管内液

体貯留を認めたことが該当していた。このため当初より

器質的疾患が原因の腸重積症を疑い，外科的整復を念頭

に，慎重に内科的治療（注腸整復）を開始し，非観血的

治療での整復が困難と判断された時点で，速やかに外科

的治療へ移行された。開腹術の結果，Meckel憩室が先進

部となった器質的病変による腸重積症であり，発症より

10時間以内と比較的短時間の経過であったにもかかわら

ず，すでに虚血性変化を認めていた。早急な外科的治療

の選択が妥当な症例であった。

　当院を含む３つの施設の臨床的統計（表２，３，４）で

は，男女比は２：１であり，３ヶ月以上３歳未満の症例

が約８割以上を占めていた。治療成績は，注腸法による

非観血的整復のみで治癒する場合が多いが，注腸整復率

は，施設によって異なり，県立広島病院（表２）では，

非観血的整復例94.8％，観血的整復例は8.9％，埼玉県立

小児医療センター外科（表３）では，78.7％，21.3％，

当院（表４）では77.4％，22.6％となっていた。第２次，

第３次医療施設では，新鮮例を扱う第１次医療施設より

当然非観血的整復率は低くなる。当院は，南北海道圏の

第３次医療施設であるため，第１次，第２次医療施設に

て非観血的整復術にて整復困難であった症例が多く集ま

るという特徴を有し，結果，他２つの施設に比べ開復率

は高くなったと推察される。

　腸重積症の中でも，病理学的先進部を有する例は少な

く約２～３％となっている（表２，３）。そのうち最も多

いのはMeckel憩室であったが，小児外科を持たない病

院では実際に経験される例は少ない。文献的には病理学

的先進部を有する症例は，小児外科医のいる施設での治

療が中心となっている。非観血的治療で整復が不可能な

症例は，小児外科への搬送が重要である。

ま　　と　　め

　Meckel憩室による再発性腸重積に対し開腹術を施行

した症例を経験した。腸重積の既往・再発症例では，基

礎疾患を考慮し，慎重に注腸整復を行うべきであり，ま

た，発症24時間以内であっても，整復困難な場合には，

腸管の虚血性変化による穿孔のリスクを考慮し，速やか

に外科的処置に移行すべきである。また，当院における

腸重積開腹例の検討により，器質的疾患による腸重積症

が考慮される場合には，小児外科医のいる施設での整復

が望ましい。
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