
要旨
Meckel憩室は小児の下血の原因となり得る疾

患であり、診断には異所性胃粘膜を標的とした
99m Tcシンチグラフィ（以下シンチ）が用いられ

る。症例は2歳10か月男児。繰り返す下血を主

訴に紹介受診した。超音波検査で下腹部正中に

蠕動運動で消失しない嚢胞性病変が確認され

Meckel憩室を疑った。入院後下血なく一旦退院

としたが、7日後に腹痛と多量の下血を認め出

血性ショックとなり再入院した。造影CTで下腹

部正中に小腸と連続した嚢胞様構造物を認めた。

身体所見、検査所見及び臨床経過から手術適応

と判断し転院搬送した。転院後実施したシンチ

は陰性であったが審査腹腔鏡検査でMeckel憩室

を認め切除術が施行された。組織所見では幽門

腺を含む異所性胃粘膜を認めたが、胃底腺は認

めなかった。幼児の繰り返す下血において、シ

ンチ陰性でもMeckel憩室は否定できず、臨床経

過やその他の画像所見を総合的に判断する必要

がある。

はじめに
Meckel憩室は小児の下血の原因となり得る疾

患で、診断には異所性胃粘膜の粘液分泌細胞を

標的とした 99m Tcシンチグラフィ（以下シンチ）

が用いられる 1)。感度94％、特異度97％と診断

能は高く 2)偽陰性率は2％と報告されている 3)。

今回、シンチ陰性であったが超音波検査と造影

CTでMeckel憩室を疑い、審査腹腔鏡検査で診

断した1例を経験したので報告する。

症例
症例：2歳10か月、男児。

主 訴：下血。

既 往歴、アレルギー歴：特記すべき異常なし。

現 病歴：X年8月に下血が1回、11月に左側腹部

痛を認め、いずれも近医受診したが経過観察

を指示された。同年12月25日に1回、26日に

1回、下血を認めたため近医を再診し、繰り

返す下血の精査目的で12月27日に当科に紹

介された。来院前に児は嘔吐、下痢を認めて

いた。周囲に消化器症状を呈しているものは

おらず、受診前1週間以内に生物の摂取はな

かった。

入 院時現症：身長87cm（-1.5SD）、体重13.1kg

（-0.1SD）、体温36.0度、心拍数168回 /分、

SpO2 97%（室内気）、意識は覚醒、啼泣激し

く、顔色良好、眼瞼結膜貧血なし、胸部聴診

所見異常なし、腹部は軟で肝脾腫なし、触診

前から啼泣のため圧痛の評価はできなかった。

血�液検査所見（表1）：白血球数の上昇、ヘモグ

ロビン低下、MCVとMCHCの低下、血清鉄

99m Tcシンチグラフィ陰性であったが、超音波検査とCT検査より
Meckel憩室を疑い、審査腹腔鏡を施行し診断した1例
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の低下、UIBCの上昇、フェリチンの低下を認

め、凝固異常は認めなかった。来院時の便検

査は潜血陰性であった。

 1 回目入院時の腹部レントゲン（図1）：小腸ガ

スを認め、通過障害を示唆する所見は認めな

かった。

入�院後経過：再下血の可能性を考慮し経過観察
入院とした。来院時の便に下血を認めず、入

院前数日消化器症状を呈し、便検査で膿球陽

性であったため今回は急性腸炎による出血と

判断し、輸液とビフィズス菌製剤内服で経過

観察とした。児は活気良好で食事摂取も問題

なく、再検した便潜血も陰性であり、翌日の

血液検査で貧血の進行を認めず、消化器症状

も改善した。確認のため行った腹部超音波検

査を図2に示す。下腹部正中部、回盲部より

口側に蠕動運動により消失しない嚢胞状構造

物を認めた。下血を繰り返す経過の背景に基

礎疾患が存在する可能性を考慮し、なかでも

Meckel憩室の鑑別のためにシンチの予定を立

表 1　1 回目の入院時の血液及び便検査所見

図 1　1 回目の入院時の腹部レントゲン所見
小腸ガスを認め、通過障害を示唆する所見を
認めなかった。

図 2　1 回目の入院時の腹部超音波所見
下腹部正中部、回盲部より口側に蠕動運動により
消失しない嚢胞状構造物を認めた。
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てた。溶性ピロリン酸第二鉄とファモチジン

の内服を開始し退院、外来経過観察の方針と

した。

退�院後経過：退院7日後、腹痛と下血を主訴に

当院を再受診した。来院時におむつ内に収ま

らない程多量の暗赤色の泥状便（図3）を認

め、顔色不良、活気不良であった。

 2�回目の入院時身体所見：ぐったりとして活気
がなく、顔色不良、体温36.7度、呼吸数24回

/分、心拍数121回 /分、血圧108/64mmHg、

SpO2 97%（室内気）、毛細血管再充満時間2秒

以上の延長あり、眼瞼結膜蒼白、胸部聴診所

見に異常なし、腹部は軟、触診時に痛がる様

子はなかった。

 2�回目の入院時検査所見（表2）：白血球上昇と

ヘモグロビンの低下を認め、便潜血陽性で

あった。

 2�回目の入院時の腹部レントゲン（図4）：小腸

ガスを認め、通過障害や腹腔内 free airを疑う

所見を認めなかった。

腹�部単純・造影CT（図5）：回盲部に、腸管に連

続している嚢胞性病変を認めた。造影に関し

ては、後期相のみの撮影であったが、血管外

漏出を疑う所見は認めなかった。 

図 4　2 回目の入院時の腹部レントゲン所見
小腸ガスを認め、通過障害を示唆する所見を認めな
かった。腹腔内free airを疑う所見を認めなかった。

図 3　2 回目の入院時に保護者が持参した便
おむつ内に収まらない程多量の暗赤色の泥状便を認
め，便潜血陽性であった。

表 2　2 回目の入院時の血液及び便検査所見
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 2�回目の入院後経過：出血性ショックと判断し、
生食ボーラス投与による輸液蘇生を行い、頻

脈は改善し、児の意識レベルと活気は改善し

た。再出血した経過、身体所見、画像所見か

らMeckel憩室を疑い手術適応と判断して、手

術可能な高次施設へ転院搬送した。

転 院後の経過：転院当日に濃厚赤血球輸血

（20ml/kg）を行い全身状態は安定した。転院

翌日にシンチが施行され陰性であった。しか

し、下血を繰り返したこと、出血性ショック

を呈したこと、赤血球輸血を要したこと、当

院での超音波検査と造影CTの所見を総合的に

判断し、転院4日目に審査腹腔鏡を施行した。 

手�術所見（図6）：回腸末端より口側30cmの位置

に腸間膜対側に嚢胞性病変を認め、Meckel憩

室と診断した。一部腸管膜と癒着していたた

め、病変を含む小腸部分切除術が施行された。

肉�眼所見（図7）：憩室入口部付近に、固有筋層

を超える潰瘍形成を認めた。

病�理組織所見（図8）：Meckel憩室部の粘膜では

陰窩の多くが消失し、慢性炎症性細胞浸潤を

伴う肉芽組織となっており、一部に幽門線を

含む異所性胃粘膜病変が見られた。胃底腺は

確認出来なかった。

術�後経過：術後は順調に経過し、6日目に退院

した。退院後のフォローでも下血等の症状の

再燃はなかった。

図 6　手術所見
回腸末端より口側30cmの位置に腸管膜対側に嚢
胞性病変（丸印）を認め、Meckel憩室と診断した 。
一部腸間膜と癒着していたため病変を含む小腸部分
切除術が施行された。

図 7　肉眼所見
憩室入口部付近に、固有筋層を超える潰瘍形成が見
られた（矢印）。

図 5　腹部 CT 所見
回盲部に腸管に連続している嚢胞性病変を認め，
Meckel憩室を疑った。a：冠状断、b：水平断。い
ずれも同部位を示している。
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考察
本例は繰り返す下血のエピソードと貧血を認

め、超音波検査で嚢胞状の構造物を認めMeckel

憩室の存在が示唆された。診断確定のためシン

チ予定としたところ、再度下血を認め出血性

ショックとなった。輸液蘇生を行い安定化した

後、手術目的で他院へ搬送した。搬送前のCTも

同様に嚢胞状構造物を認めていた。術前に輸血

を要し、シンチ陰性であったが、診断のために

審査腹腔鏡が必要と判断された。術中所見から

Meckel憩室と診断され病変部切除を行なった。

肉眼所見では潰瘍形成がみられ出血点と思われ

た。組織所見で幽門腺を含む異所性胃粘膜を認

め、胃底腺は認めなかった。

Meckel憩室の診断には、シンチ、超音波検査、

CT等の画像所見が重要である。Meckel憩室に

存在する異所性胃粘膜病変を描出するためにシ

ンチが用いられており、小児では感度94%、特

異度97%と診断能が高いが 2)、偽陰性2%とする

報告も認める 3)。シンチ陰性の理由として、異

所性胃粘膜病変が存在しない、サイズが小さい、

炎症壊死や血流不足となっている、腸管蠕動に

よる核種取り込み障害、出血部からの核種流出

等が考えられている 4)。本例では表層の粘液分

泌細胞が胃酸により傷害されて脱落し、核種が

取り込まれる組織がなくなっていたため偽陰性

となった可能性がある。 

Meckel憩室の超音波検査の特徴としては、肥

厚した粘膜をもつ円筒状の小腸、片側が盲端、

蠕動がなく腸内容物の通過が見られないという

3徴が挙げられる 5)。CT検査では小腸より突出

した盲端で終わる腸管様の構造物とされている 6)。

本例は1回目入院時の超音波検査で片側が盲端、

蠕動がなく腸内容物の通過が見られない所見を

確認していた。シンチを行う予定を立てて退院

後、検査施行前に出血性ショックを起こして2

回目に入院した際に撮影した緊急CT検査では、

回腸より突出した盲端で終わる腸管様の構造物

を確認した。超音波検査、CT検査のみで診断確

定に至らないが、共に典型的な所見であり、下

血の背景疾患としてMeckel憩室を疑う必要が

あった。速やかにシンチの計画を立てたが待機

期間中に再下血を認めた。ショックとなり輸液

蘇生や緊急輸血を必要とした経過を振り返ると、

下血を複数回認めた段階で侵襲の少ない超音波

検査を繰り返し行うことでMeckel憩室を疑う所

見を早期に得ることができたと考える。

幼児の繰り返す下血において、シンチが陰性

でもMeckel憩室は否定できず、臨床経過やその

他の画像所見を総合的に判断する必要があると

思われた。

論文内容に関連し、三重県小児科医会の定め

る利益相反に関する開示事項はありません。

本論文の趣旨は、2022年7月30日に東京都で

開催された第35回日本小児救急医学界学術集

会で講演発表された。

 （2024年3月7日受付、2024年5月2日受理）

 

 図 8 　病理所見（HE 染色） 
Meckel憩室部の粘膜では陰窩の多くが消失し慢性
炎症細胞浸潤を伴う肉芽組織（矢印）となっていた。
幽門腺（丸印）を含む異所性胃粘膜を認めた。胃底
腺は認められなかった。
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