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症例報告

〔書女医蕪、舘63巻平面翻言〕

新生児メッケル憩室穿孔の1症例

ニシムラ

西村
ミノ　ワ
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　　　　　　　　　はじめに

『メッケル憩室は胎生期の卵黄腸管が遺残したも

のであり，全剖検例の1～2％に認められるとさ

れ1），大部分は終生無症状で経過する．合併症を併

発し，治療の対象となるのは約20％といわれ2），腸

閉塞，下血，憩室炎が3大合併症として知られて

いる．憩室の穿孔も時に見られるが，新生児期に

合併症を併発するものは稀である．今回我々は，

在胎38週3日，2，100gで出生した低出生体重児女

児でメッケル憩室穿孔を起こした症例を経験した

ので，本邦における過去の報告例とともに，若干

の文献的考察とともに報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　患児：日齢2，女児．

　主訴：哺乳力低下．

　家族歴：特記すべきことなし．

　妊娠・分娩歴：妊娠，分娩経過に異常なく，在

胎38週3日，体重2，100g，身長44．5cm，頭囲32．O

cm，胸囲28．5cm．　Apgar　score：1分後8点，5

分後9点にて，経腔正常分娩で出生した低出生体

重児．

　現病歴：低血糖，多血症等合併症もなく，生後

5時間より経口摂取開始し，哺乳力も良好であっ

た．初回排便は生後14時間で認めた．日齢2に哺

乳力低下，いわゆるnot　doing　wellとなり，

neonatal　intensive　care　unitに入室した．

　入室時現症：体温37．1℃，脈拍130／分，呼吸数

35／分と発熱，頻脈，多呼吸，チアノーゼ等なく，

刺激にも反応したが，活気はなかった．胸部理学

所見に異常なく，腹部膨満・緊満感・発赤等もな

く，腸蠕動音も聴取し，大泉門の膨隆もなかった．

　検査所見：末梢血で好中球の核左方偏位を示

し，acute　phase　reactants（APR）score　3点

（CRP4十と強陽性）であった．アシドーシスや電

解質異常は認められなかった（表1）．胸腹部単純

X線写真でも異常は認められなかった．

　not　doing　we11となり，末梢血で好中球の核の

左方偏位およびAPR　score　3点，　CRP4＋と強陽

性を示したので，感染症に罹患したと考え，抗生

剤投与開始した．
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表1　入室時検査所見

末梢血

WBC　　8，700／mm3
RBC　　442　x　104／mm3

Hb　　　　　　　l6．8g／dl

Ht　　　　46．3％

Plt　　27．9×104／mm3

血液像（％）

myelO

meta
stab

seg

mon
lym

1

2

71

13

2

11

血液ガス（hee1）

　pH
　Pco2

　Hco3

　BE
電解質

　Na
K
Cl

Ca

7．322

34．5mmHg
23．1mmo｝〃

一L8mmol〃

135mEq〃

4．7mEq〃

101mEq〃
4．1mEq〃

APRscore：3点（CRP4十）

BS
T．bi1

119mg／d1

10．9mg／dl

左：

る．

右：

　　図1　日齢4の胸腹部単純X線像
仰臥位，肝鱗状靱帯およびRiglerのsignを認め

立位，横隔膜下にfree　airを認める．

索したところ，回盲部より口側21cmの腸間膜付

着部の反対側にメッケル憩室を認め，その一部が

黒変し穿孔していた（図2）．消化管の他の部位に

は穿孔のないことを確認し，憩室を回腸健常部よ

り喫状に切除し，二層に結節縫合した．

　組織所見：憩室は回腸と類似の全層を有し，一

部で固有筋層が完全に欠損していた．この著しく

薄い部位に限局して出血が認められた．炎症，変

性，壊死所見はなかった．穿孔は著しく薄い憩室

壁が出血により傷害されたためと考えられた．な

お，粘膜は固有の小腸粘膜で，胃粘膜等異所性粘

膜の欝欝は認めなかった（図3）．

　術後経過は良好で日齢39，2，660gで退院した．

　　　　　　　　　考　　察

　メッケル憩室は胎生期の卵黄腸管が遺残したも

図2　術中所見：メッケル憩室および穿孔部（矢印）

　を認める．

　入室後経過：入室後活動力および哺乳力はやや

回復し，ミルクも15～40ml／回経口摂取していた．

嘔吐，血便，vital　signの変化等はなかったが，日

齢3の夜間より軽度の腹部膨満を認め，日齢4の

胸腹部単純X線写真で仰臥位では肝一面靱帯と

Riglerのsignを認め（図1左），立位では横隔膜下

にfree　airを認め（図1右），穿孔性腹膜炎を疑い

緊急開腹手術を施行した．

　手術所見：上腹部横切開にて開腹すると膿性の

腹水が極少量認められた．肝右葉に極く小さい過

剰肝組織を認め切除した．胃より順次消化管を検
図3　組織所見：穿孔部は固有筋層の欠損を認め出血

　が認められる．
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表2　本邦における新生児メッケル憩室穿孔例

症例 報告者 年度 日齢 性
出生体重
@（9） 主　　　訴 術前診断 気腹像 回盲弁から

ﾌ距離（cm）
異所性

S膜
穿孔原因 予後

1 小泉3》 1967 治

2 萩原4》 1968 1 男 2，960 胃穿孔 十 30
一 治

3 横山5｝ 1968 21 女 2，650

4 渡辺6】 1968 4 男 腹満　ロ区劃　熱発 穿孔性腹膜炎 十 15
一 特　発　性 死

5 宗村η 1969 2 男 2，655 腹満　ロ区吐 消化管穿孔 十 15
一 憩　室　炎 治

6 丸山8〕 1973 4 男 汎発性腹膜炎 十 一 卵黄管閉鎖不全 治

7 高橋9） 1973 2 女． 2，500 膨満　啄吐 先天性腸閉鎖 皿
20 治

8 菱山10） 1973 3 男 3，600 胃穿孔 十 22
一 治

9 大塚m 1975 3 男 3，320 膀帯よりの胎便排出 膀帯ヘルニア 膀ヘルニア嵌頓内容 治

10 村上12） 1975 5 女

11 矢野L3） 1979 5 男 治

12 中田瑚 1979 14 男 絞拒性イレウス 皿
15 死

13 八塚圃 1980 4 男 3，280 腹満 小腸穿孔 十 20 十 消化性潰瘍 治

14 林L5｝ 1983 6 男 2，950 嘔吐 下部消化管穿孔 十 20
一 特　発　性 治

15 黒肱L6） 1983 5 男

16 北村助 1984 3 男 1，500 膨満 壊死牲腸炎 十 5
一
balooning 治

17 加藤1帥 1986 2 男 2，930 腹満　嘔吐 腹腔内膿瘍 一
30

一 憩　室　炎 治

18 得居19） 1987 6 女 2，300 腹満　嘔吐 穿孔性腹膜炎 十 40
一 特　発　性 治

19 自験例 1991 2 女 2，100 哺乳力不良 穿孔性腹膜炎 十 21
一 特　発　性 治

のであり，その多くは無症状のまま経過するが，

時に腸閉塞，出血，炎症，穿孔等を起こし問題と

なる．しかし，新生児期の合併症の発症は少ない．

新生児穿孔性腹膜炎は敗血症，ショック等を併発

しやすく重篤な経過をとりやすく，問題となる疾

患のひとつであるが，その原因として本邦では胃

穿孔によるものが圧倒的に多かったが，近年は胃

穿孔の実数が減ってきたため，小腸穿孔の頻度も

胃穿孔の頻度に近づいている20）．しかし，メッケル

憩室穿孔例は我々が調べ得た範囲では，1967年の

小泉らの報告以来自験例を含め表2に示したよう

に19例に過ぎなかった．．また，海外でもLister

ら21｝は新生児穿孔性腹膜炎112例中膜ッケル憩室

穿孔は3例，つまり2．6％のみであったと報告して

いる．

　自験例は女児であったが，本邦での性別は男児

13例，女児5例，不明1例で男女比は約3対1で

あり，男児に多かった．メッケル憩室自体の男女

比は，田中ら1）によると2．6対1であり，海老原22｝に

よる新生児剖検例の報告でも1．7対1と男児に多

かった．

　発症した日齢は自験例は2でその他も19例中16

例が日戸7以内であった．出生体重は自験例は

2，100gと低出生体重児であったが，記載ある12例

中9例が2，500g以上の成熟児であった．従って，

正常新生児として扱われていた児が突然発症する

ことが多いので注意が必要である．

　新生児メッケル憩室穿孔としての症状は，嘔吐，

腹満が多かったが，自験例のように嘔吐もなく，

腹満も目立たないものもあり注意が必要である．

検査所見では，腹部単純X線像で気腹像を認め，

新生児穿孔性腹膜炎として開腹されるものがほと

んどであるが，自験例や北村例17）のように経過中

に割腹像を認めるようになったものや，気腹像を

認めないという報告もあり9）玉4）18），術前診断は難し

い．

　全年齢を通じると，穿孔の原因の大部分は憩室

炎と潰瘍である．前者は年長児や成人に多く，後

者は乳幼児に多いといわれる15）．Cantyら23）によ

れぽ，2ヵ月から2歳の穿孔例9例全てが消化性

潰瘍に起因していたと報告している．．し塑し，、本

邦の新生児例では，胃粘膜一入によると考えられ

るものは1例のみ14）で，99mTc－pertechnetateス

キャンによる診断も必ずしも有用とは言えない．

また，憩室炎によるものも2例7）18）のみであった．

憩室壁の一部の筋層が欠損し，そこが穿孔した例

が自験例を含め3例あった17）19）．脆弱な憩室壁に

周・産期のなんらかの負荷が加おり穿孔を起こした
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と考えられる．

　予後については記載がある15例中13例が救命さ

れており，新生児消化管穿孔ではあるが，予後は

比較的良好であり，早期発見，早期治療が重要な

疾患である．

　　　　　　　　　　ま　と　め

　1）新生児メッケル憩室穿孔の本邦報告例は，自

験例を含め19例しかなく，稀な疾患である．

　2）成熟児あるいはそれに準ずるものが多く，正

常新生児として扱われていた児が退院までに嘔

吐，腹二等で発症することが多い．しかし，自験

例の様に症状に乏しいものもあり，注意が必要で

ある．

　3）新生児消化管穿孔の中では比較的予後が良

く，早期発見，早期手術が重要である。
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