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　メツケル氏憩室が存在してもなんらの癌状を発規し　　mmの索状物があつたo憩墜壁内面は組織1萄納勺に小腸

ないことが多いが，憩蜜炎，或はこれに起因する癒蒲　　　粘膜像を示していた。

が生ずれば紺々の症状を発現し，ときに憩室と大綱，

1湯間膜，腸管等とが癒着して腸閉継を招来することが　　　　　　　　　，

撫撚襲メ繍贈難il議灘に、
ので鮪する。　　一　　　　　励ノ　　　　　獄
　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　瀬

　　第一例倉媒，22才t　、ffll。　　　　漿

　現病歴：生来健継であつたが，1昭和30年8月1（1日午　　　　，　　　・　　　　　　　　　　　　　毎蒙

前2時頃より炎然激烈な上腹部痛，1悔吐，下痢を訴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嘗

え，痙痛は次第に右下腹部に限局して来た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　iギ

　現症：初診時体温37．4°C，脈腿緊張良好，整，血

圧・36～90，1麹は軸，苦悶状観し，香には厚い　　　　　　　　終・・

麟があり，眼がある。胸部には理学的醐臆　　　　　　　　　　～蟹イ「

；：鷺雛襯欝誌鰐鷺ワ奪轍『　煙　　曳．IIJ’し
腸輸廓及び蠕動不穏は認められない。謝液練は白［配球

ユ5200・好中性白血球の左方移動あり，血色累90％で　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　’・’v

あつた。急性虫垂炎の診断の下に慮ちに入院手術を施　　　　　図1．　　倉田茶　22オ　6

行した。

　手術所見　（図1）：右腹直筋外縁切開にて開腹する　　　　　第二例　村山某，50才，女。

に・腹腔内には録のやx・iin・Miの酬液を認め，小腸　　既往騰15才の剛霞切除術，47才の時胃潰瘍の疑

蹄係は約4ecmに亙り索状物によって絞抱され，、馬蹄　　いにて試験的開腹術を受けているが，その際メツケル

状に膨満瓶曲していた。その絞掘部を精査してみる　　氏憩室には気附いていない。

と・廻腸未端部より約1m口側に円柱状のメツケル氏　　　　現病歴：昭和31年7月25日夜半突然悪心を伴う下腹

憩塞があり，その尖端より約1cmの畏さの索状物が　　部の痛痛を訴え，翌朝に冤り腹部膨満と胆汁を混ずる

後腹膜に癒蒲し，その索状物によつて腸蹄係が絞施さ　　嘔吐を来すようになり，又腹痛はますます増強したの

れていることが判明した。よつて索状物を切断し，憩　　　で来訪した。

室を切除したところ，暗褐色の腸管には微弱なカニら蠕　　　現症：初診時顔貌は苦悶状，脈搏は微弱，腹部には

動が認められ，やX赤味を帯びて来たので腸切除を施　　　腸輪廓を認め，蠕動不穏あり，有響性の腹鳴を聴取し

行せず手術を終了した。　　　　　　　　　　　　　　　　た。血液像は白血球5200，好中性白血球増多あり，lfiL

　術后経過は順調で・術屑14日目退院した。　　　　　　色講75％，血圧105～65，癒着性腸閉塞の診断の下に

　捌出標本は長さ6cm，直径2・　5Cmの円柱嚢状を暴　　　手術を施行したe

し，憩室壁は肥厚し，先端に長さ約O・　8rnm，直径2　　　季術所見　（図2）言中正中切開にて開腹するに，大
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網は以前の上正中切開創及び廻膏部の創と癒藩してい　　　Cunningham⑨の2．2％迄の報告があり，これは平均

る・更に鵬部に於て瀦し歓網の一部が矧躰端　1、04％である。また開腹手術に於ける本症の発則叢

部より約80em口側にある約3cmのメツケル氏愚蜜　　　は第2褒④⑭⑯⑰⑪⑲の如くO．02～1．3％，平均0．34

の尖端と癒着してこの部分が更におよそ80cm口側の　　　％であつて，　Sill検例より低率である。　Sloan　et　al③

腸管と癒着し，この索状物の強い牽引によつて小腸の　　　は1931～1950年の20年「111に於ける開腹術中29例が発見

軸捻転及び屈曲を来たしてイレウスを発生していた。　　　されたのみであると報告している。

此の索状物を切離，憩蜜を廻腸壁より切除し手術を終

了した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第1表剖検時の発見頻度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報　告　x－i頻度（％）

絃，　　　　　　　　　Hilg・nreiner O。2

0，24

0．6

0，9

1。0

1．8

1．1「

1．3

2．2

報告者1臓（％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Balfour　　図2．　　村1．1、1某50才9
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mc．　Glannan

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　土　　屋
易咄標本は長さ約3・m・直径1・mの円撒状を是　　　G，eenb1、tt

し憩室壁は肥mp・・L・その尖端に約1・mの細い索状　　　N。el

物を形成していた⇔憩室壁及びその附着部の小腸壁に　　　　　　Harbin

腺維性肥厚が認められたことから，憩室炎の為に大網　　　　　　　　　　　　．

がこれと癒着して索状物を形成したものと考xられ

る。憩室臆内面は組織学的には小腸粘膜像を示してい

0．　02

0．15

0．14

0．2

0．21

1．3

．　　　　　平均1・・34

た。　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年令別については第3表の如く9着年者に発見され

　　　　　　考　　按　　　、　　　　　　　　　　　　　ることが多く，全体の略々単．数近くは20才迄に発見さ

　胎生期の卵黄管は胎生第5遇目頃から閉鎖し始め，　　　れている。我々の疲例は22才と50才であつた。又性別

彙7週に於て卵黄嚢と共に消失して痕跡を［izめない　　　にっいては土展④の本邦例統計によると，男164例，

のが普通である。この退化が不完全のために生後にも　　　女56例，即ち男女の比は略々3：ユであつて，これは

卵黄管の一部が残存すればメツケル氏憩室を形成す　　　第4表に示す如く欧米の報告例と略々同様である。

ることは衆知の婁実である。かxる憩蜜については　　　　メツケル氏憩整の発生部位については，Davidson⑨

Meckel（・8。8）の儲以前にも既にHild…（・598），　は廻麻端部よりのllElaSee・・fz均54・m，　S1。an…1③

Lavater（1672）及びLittre，（1700）等により報告さ　　は75例の自家経験例から最畏200cm，澱短．2cmで，

れているが，その発生学的病理を詳細に解明したもの　　　平均80～85cmと報告し，さらに虫垂の基部より発生

はMeckelであつて，今日ではこれを一般にメツケ　　　した1例を文献上見幽したと報告している。　Curd⑤

ル民憩室と呼んでいる。　　　　　　　　　　　　　　　は平均87・6cm，土塵④は本邦例に於ては最長135cm，

　メツヶル氏憩室の頻度は第1表③⑤⑨⑩⑪⑭⑭の如　　　最短1，5cm、平均50．1cmと述ぺている。我々の症

く剖検例tr．．tAてIX・Hi19・n・ei・er①の・．2・／eから鵬　例醐麻端より咽・・0・m及び80・mであつた。
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第3袈　　　　　年令別に見た発見頻度

擁磁：こ至塗＿．⊥浬漁二延3璽墨二塑1搬潮竺鰍二．L倉勉

1）avidson　et　al

Harkins

Hilgenreiner

Sloan　　et　a1

土　　風

5　　　　7　　　　5　　　　5　　　　0　　　　1　　　　0

60　　　　　24　　　　　15　　　　　　7　　　　　　5　　　　　　0　　　　　　0

16　　　　　11　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　　　0　　　　　 0

11　　　　4　　　　1　　　　3　　　　0　　　　0

66　　　　　40　　　　　39　　　　　32　　　　　16　　　　　12　　　　　　8

23

1M
57

19

213

第4褒　性別による比　　　　　　　第5蓑　　メツケル氏憩蜜による腸閉塞の」戊因並びに頻度

　　　　　　　（欧狸鰻熱一冒　…　　　　　｝欄辻Hilg…e…r
．墨，造＿壷⊥且」．呈一…、～漁の繍。、瀟￥あ爾一

DavidSon　et　al

Sloan　et　al

Merritt

Haddns
Curd

Miller　et　al

1．6：　1　　　　　　a）　憩室自身によるもの

3　言　1　　　　　　　b）憩室炎による生戒物セこよるもの

3　：　1　　　　2）憩寮による腸管の屈曲並び｝こ軸捻転

3　2　1　　　　3）腸僧；内への憩窺の内1｝爬嵌入

3．1：1　　4）結節形成
2　1　1　　　　5）憩察の腸照迫

　　　　　　　6）そ　の　他

69　　　　　　8〔｝　　　　　　103

（69）　　　　（71）　　　　　（103）

　0　　（9）　　　0

23　　　11　　　　33

20　　　3．1　　　　12

　2　　　　2　　　’　11

　1　　　　3　　　　　5

　3　　　　3　　　　16

平均1・・…　　　　　　　　111813・　18・

　小腸における発生部位は殆んど常に腸間且莫附着部の　　　3）．憩窒が腹膜と癒藩したり，または煎積を趨して

反対側であるが，稀には腸間膜側に発ξkすることもあ　　　腸閉塞を発生する場脅。

り，土騰④は59例中腸間膜附齎部の反対側に発生した　　　　4），憩室炎を発癒する場脅。

もの45例，腸闇膜附着部に発生したもの7例，側壁に　　　　5）・澱揚形成，出血，穿孔等を来たす場合。

発生したもの7例と報告している。我々の癌例は2例　　　メツケル氏憩室の合併症のうちでは腸閉鵬が磯も多
とも反対側に発生せるものであった。　　　　　　　　　く（40～60％）⑥⑦，次いで憩室炎（10～15％）⑥⑦で

　憩室の長さははSloan　et　al③はO．5～13cm，平均　　　ある。

3－一一4cm，　Davidson⑨は1．5～12cm，土騰④は平均　　　　メツケル氏憩蜜による腸閉鵬症の成因を石田⑤，

6・8cmと報告している、我々の症例は長さ6cm及び　’辻⑦，　Hilgenreiner①の統計から見ると，第5衷に示

3cmであった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　す如く憩蜜による統掘が最も多く。次いで楓曲及び軸

　組織構造は小腸粘膿像を示すものが多いとされてい　　　捻転である。我々の第1例は慢性憩室炎によつて形成

る。我々の症例は2例共に小腸粘膜構造を示してい　　　された索状物による小腸の絞掘であり，第2例も慢性

た。しかしときとして憩室粘膜内に胃粘膜が迷入し，　　　憩蜜炎によつて生じたと思われる索状物による小陽の

これが消化性潰揚を形成して窪孔したり，また膵組　　　捻転であつた。

織，副腎組織等の迷入像を見ることがあると報告され　　　憩室炎の原因としては異物，外傷，内岩停滞による

ている⑧。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　刺戟などがあげられ，また闇口部の狭窄があれば発生

　臨床的には全生涯を通じて症状を発現しないものが　　　しやすい。症状としては急性虫璽炎様の症状を規わす

多いが，次の如き異型や諸合併症を伴う場合には臨床　　　ので，虫垂炎との鑑別診断は極めて園難である。

症状を現わすことがある。即ち，　　　　　　　　　　　　　　　　結　　論

　1）．卵黄管撰，即ち畷部に痩孔が開存して腸腔と交　　　　メツケル氏憩蜜の慢性炎症を原因として発生した絞

通する場合。　　　　　　　　　　　　　　　　　　捉性腸閉塾痘の2例について報告し，併せて文献的考

　2），瞭や陽との附着部が閉じて中間に腸粘膜を有す　　　察を試みた。

る磯腫，即ち卵黄管嚢腫或は腸管嚢腫を形成する場　　　　　　　文　　献

合。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①Hilgenreiner　：Beitr．　Z．　KL　Chir．40；99，1903．
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②Cunningham：Sloan　et　alより引用．　①S［oan　　Ann，　Surg，36；144，1938．　　⑫Meritt　et　a1：

et　al：Am・工Rentgenol，71；64，1954．　④土暴　　　Arch．　Surg、6t；1083，】950，　⑬Mi11er　et　a1：

臨外。11；5，309，昭31．　⑤Curd：Arch．　Surg．　　Ann，　Surg．　g8；713，1933、　⑭Greenblatt：Am，

32；506・1936・　⑥石田：外科．14；6，335，昭27，　　J，Surg．33；285，1936・　　⑩Christie｝：Am・」・

．⑦辻：臨外．10；13，1029，昭30，　　⑧Schaetz：　　Dis．　Child．42；644，1931。　⑩Noe1：Am，　J，　Surg，

Beitr・Z・Anat．　u・Allg，　Path，74；115，1925．　　　　49；454，1940．　　⑰Baefour：認：騰」；り引用，

⑨Davidson　：Am、」，　Surg．88；602，1954．　　　　　⑲Mc，　G｝annan：土燈より引用．　⑩1’larbln　：A血，

⑩Harkins：Am・Sur9．98：1070，1933．　⑪GoQdman；　　J．　Surg，49；454，1940．


