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Early Diagnosis of Meckel Diverticulum using Dynamic CT Scan

―A case report―
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Abstract：We have in report a case of Meckel diverticulum diagnosed using a dynamic CT scan 

technique.　A four � year � old boy visited to our hospital because of bloody stool and unconscious-

ness.　His laboratory data showed microcytic mypochronic anemia.　His consciousness returned 

to  normal after hydration treatment, but his anemia continued to worsen.　Lower intestinal fi-

berscope observations showed no bleeding point in the colon, but active bleeding was found to be 

coming out of Bauhin’s valve.　We found an abnormal pooling of contrast medium from the su-
perior mesenteric artery on dynamic CT at １９ hours after admission.　Abdominal open surgery 

was therefore performed and the Meckel diverticulum was resected.　A dynamic CT scan is there-

fore considered to be a useful technique for the diagnosis of Meckel diverticlum with active 

bleeding.
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ダイナミック CT 検査が早期診断に有用であった Meckel 憩室の一例
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　要旨：今回我々はダイナミック CT で小腸内の出血源が推定でき，早急に外科的切除が可能であった 

Meckel 憩室の一例を経験したので報告する．症例は４歳男児．血便と意識障害で福岡大学筑紫病院へ入

院．血液検査で小球性低色素性貧血を認め，一般生化学検査で UN の上昇を認める以外異常はみられな

別刷請求先：〒８１８�８５０２　筑紫野市俗明院１�１�１　福岡大学筑紫病院小児科　小川　厚
　　　　　　TEL：０９２�９２１�１０１１, FAX：０９２�９２８�３８９０　E � mail：a � ogawa@adm.fukuoka � u.ac.jp
この論文の要旨は第４４６回日本小児科学会福岡地方会において発表した．



は　じ　め　に

メッケル憩室は，最も一般的な消化管の先天異常のひ

とつであり，人口の約１～３％に認められ，大半は無症

候性に経過する１）．何らかの合併症を発症する率は，約

２０％といわれ２），これは加齢により低下するとされてい

る．合併症を生じるのは主に１０歳以下であり，症状とし

ては出血が多く，小児の下血の５０％を占めるといわれて

いる３）．今回我々は，術前にダイナミック CT によって

診断することができたメッケル憩室の４歳男児例を経験

したので報告する．

症　　　　　例

〈症例〉４歳男児．主訴は血便，意識障害と顔面蒼白．

〈現病歴〉２００X年６月１８日昼に下痢と黒色便を認め，

次第に顔面蒼白で活気が乏しくなり，近医小児科を受診

した．血液検査で Hb ８.４g/dl と貧血が認められ傾眠状

態だったため，同日夕方に当科救急外来を紹介受診し

た．消化管出血が考えられ同日入院．これまで血便の既

往はない．

〈入院時現症〉体温は３６.７℃，血圧 ９８/６６mmHg，脈拍

は１１１/分・整，意識レベルは JCS１．顔面は蒼白で眼瞼

結膜は貧血様．呼吸音は減弱しておらず，ラ音も聴取せ

ず．頻脈は認めたが，心雑音はなし．腹部は平坦・軟，

臍周囲に圧痛を認めたが腸蠕動音は正常だった．直腸指

診では暗赤色の便の付着をみたが，腫瘤は触知しなかっ

た．

〈入院時検査所見〉（表１）血液検査所見では，小球性

低色素性貧血を認めたが，凝固機能検査に異常は認めな

かった．生化学では，UN と Cr の解離を認め消化管出

血による異化亢進によるものと考えられた．

〈経過〉入院後輸液により，傾眠は消失した．しかし，

１３時間後の採血で Hb は ６.４g/dl であり，貧血はさらに

進行し，また凝血塊を伴う血便は持続していた．この事

より消化管からの出血は持続していると考え，消化管出

血部位の特定のため全身麻酔下に緊急内視鏡検査を行っ

た．上部消化管内視鏡検査では，粘膜面は貧血状であっ

たが上部消化管に出血は認めなかった．下部消化管内視

鏡検査で大腸全体に鮮血を認めたが，潰瘍やびらんなど

出血の原因となる所見は認めなかった．さらに上部へす

すめ，回盲弁よりさらに口側にも出血を認めたため，小

腸からの出血と判断しメッケル憩室の存在を考えた．
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かった．輸液管理で意識障害は速やかに消失したが貧血は進行した．緊急に行った下部消化管内視鏡検査

でバウヒン弁からの出血が観察され小腸出血が考えられたためダイナミック CT 検査を施行した．上腸間

膜動脈付近に憩室内出血が推定されたため，緊急開腹術を施行した．回腸末端より口側 ４５cm の腸間膜付

着側に ４×３cm の憩室を確認，切除した．病理組織学的には異所性胃粘膜を伴っていた．ダイナミック 

CT 検査は，ある一定量以上の出血が持続しているメッケル憩室による消化管出血の早期診断に有用であ

ると考えられた．

キーワード：Meckel 憩室，ダイナミック CT 検査，早期診断，消化管出血，血便

生化学血算

　　　　 5.9g/dlTP　  15,000/ μlWBC

　　　　 3.7g/dlAlb　  320万/ μlRBC

　　　 26mg/dlUN　 　  8.0g/dl　Hb

　　　 0.4mg/dlCr　 　　 24.0％　Ht

　　　  208IU/lLDH　　　 75.0fLMCV

　　　  36 μ g/dlFe　　　 25.0pgMCHC

　　　　 9ng/mlフェリチン　 22.7万/ μlPLT

（－）0.01mg/dlCRP

凝固

　　　　88％PT

　　　　　　  （PT � INR 1.09）

　　　 50.7秒APTT

　  185mg/dlFib

3未満μg/mlFDP

表１　入院時血液生化学検査所見



出血が持続していることより，ダイナミック CT で出

血源を早急に特定できると考え，ダイナミック CT を施

行した．ダイナミック CT 動脈相の所見では上腸間膜動

脈付近にメッケル憩室と思われる ２cm 大の管腔構造と

その中に出血を確認できた（図１）．三次元（３D）CT 

所見でも同様に上腸間膜動脈付近に出血を認めた（図

２）．以上よりメッケル憩室よりの出血と判断し，入院

１９時間後緊急開腹術を施行した．回腸末端より ４５cm 口

側の腸間膜付着対側に ４×３cm の憩室を認めメッケル憩

室切除術を行った．切除標本病理組織所見ではメッケル

憩室内に正常の腸粘膜と異所性胃粘膜を認めた．露出血

管があり，ここが出血源と考えられた．

考　　　　　察

卵黄腸管の遺残の一型として，メッケル憩室が発生す

る．１８０９年にドイツの解剖学者 Meckel がその発生形態

について詳しく記載して以来メッケル憩室と呼ばれてい

る４）．大部分は無症候性に経過するが，消化管出血，腸

閉塞，憩室炎，穿孔，まれに腫瘍などの合併症により腹

痛，下血，腹部膨満，嘔吐などの症状で発症することが

ある．以前より日本人には腸閉塞が多く，欧米人には消
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図１　ダイナミック CT による腹部正面画像．
　　　①腹部大動脈　②腎動脈　③上腸間膜動脈　④総腸骨動脈
　　　上腸間膜動脈分岐部付近に管腔構造（矢頭）があり，その内部に造影剤の集積（矢印）が

あり，動脈性の出血であると考えられた．



化管出血が多いとされている５）．出血は小児に多く，小

児の下血の約半数をメッケル憩室が占めるとされ３），一

方成人では小腸出血のうちメッケル憩室は４.７～８.７％と

いわれている３）．しかし，最近の報告では，メッケル憩

室で発症した例では，成人では出血が多く小児では腸閉

塞が多いともいわれている２）．術前にメッケル憩室の存

在を確定するのは容易ではなく，消化管造影や出血シン

チグラフィー，そして ９９mTcO４� による胃粘膜シンチ

グラフィーなどが有用といわれている．消化管穿孔や腸

閉塞をきたした症例では，腹部 CT など画像検査も有用

である．また小腸内視鏡も近年有用とされているが小児

例では検査が困難であると予想される．メッケル憩室の

診断に現在最も一般的といわれている ９９mTcO４� によ

る胃粘膜シンチグラフィーでは，その陽性率は３０～４０％

といわれており６）７），診断率は高くない．これは，メッケ

ル憩室からの出血の量と検査のタイミングが合致せず診

断に至らないケースが多いためと考えられる．また，シ

ンチグラフィーを施行できる施設は限られている．本症

例の場合，持続性の動脈性出血がありダイナミック CT 

で早急に出血源を特定できた．またその部位までもが特

定でき，受診２４時間以内に外科的切除が可能であった．

今回用いた当院での CT は，従来のヘリカル CT ではな

く，多列式のマルチディテクタ CT（MDCT）であるこ

とより，検出器が高分解になっている．そのため，より

細かい画像が描出可能となり，体の小さな小児にも有用

であると思われる．

ダイナミック CT で術前にメッケル憩室の診断がつい

た症例はこれまで報告されていない．ダイナミック CT 

は侵襲性も低く簡便であり，本症例のようなある程度以

上の持続性の出血をきたしたメッケル憩室の症例には，

ダイナミック CT が第一選択にもなり得ると考えられ

た．
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図２　ダイナミック CT による ３D 腹部画像．
　　　上腸間膜動脈付近に造影剤の集積（矢印）があり，出血と考えられた．



結　　　　　語

急激に貧血が進行したメッケル憩室の一例を経験し

た．ダイナミック CT で迅速かつ簡便に出血源を特定

し，受診２４時間以内で外科的切除が可能だった．ダイナ

ミック CT は，出血の持続しているメッケル憩室の早期

診断に有用であり，病変部位の特定にも有用であると考

えられた．
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