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Meckel憩 室内翻による腸重積症は成人腸重積の3.4%

を占めると言われ1),比較的稀な疾患であり,さ らに特

異的な所見に乏 しいため術前に診断で きる例は少な

ぃ 2)。 _方,報告例では脂肪組織に富んだ先端を持つ症

例が多 く1)9),こ れが内翻して腸重積が生じやすいもの

と考えられる.今回我々はこの所見に注目し,腹部造影

CT MPR(Multi Plancr Reconstrucdon多 断面再構成)を

用いた多方向からの構成画像により,術前診断しえたの

で文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :39歳 女性

主訴 :腹痛 嘔気

既往歴 :特記すべき事なし

家族歴 :特記すべき事なし

現病歴 :某年12月 初旬より間欠的な腹痛を認めたが ,
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要 旨 :腸重積の原因となる内翻 Meckel憩室には壁内に脂肪組織が存在することが多い.今回,腹

部造影 CT MPR(Multi Planer Rcconstruc● on多断面再構成)像でこの構造に着目することにより,術

前診断が可能であった症例を報告する.症例は39歳 ,女性。 lヶ 月間続 く間歌的腹痛の増悪と嘔気 ,

嘔吐により当科受診.腹部単純レントゲンでは n市eauを 認めた。腹部造影 CT MPR像上,肛門側に,

重積した口側小腸の先端部の脂肪濃度の低吸収域とその外側に憩室壁である等吸収域を認め Mcckcl

憩室に起因した腸重積 と診断し,緊急手術を行った。開腹所見では回盲部より約100cmの 回腸に腸

重積を認めた。Huthinson手 技でこれを整復したところ先端部に内翻した憩室構造を認め,こ れを切

除した.病理組織診上は脂肪組織に富んだ先端部を持つ Meckcl憩 室であった。内翻 Meckel憩 室に

よる腸重積は術前診断困難とされているが,本例で見られた腹部造影 CT MPR像の特異的所見に着

目することにより,術前診断が可能であると思われた。

Key words 成人腸重積 (Adult intussuscep■ o■),内翻 Meckel憩室 (Illverted Meckel's divcmculum),腹部造影CT

MPR像 (Coniast abdominal CT scan MPR(Multi Planer Reconstmc■ on)image),術前 診 断 (post opera_

tive diagnosis)
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特に医療機関は受診せず放置していた.翌年 1月 中旬に

腹痛の増悪と嘔気嘔吐の出現を認めたため当院救急外来

を受診した.

入院時現症 :身長164cm,体重53kg。 血圧134/81nlmHg,

脈拍81回/分,Sp02 99%,体温36.3度 ,意識は清明.腹

部は平坦,軟で心街部から右下腹部に自発痛,圧痛を認

めた.反跳痛や筋性防御といった腹膜刺激徴候は認めら

れなかった。

入院時血液検査所見 :白 血球数20,000/μ lと 上昇して

いたが CRPは 0.03mg/dlと 上昇を認めなかった。他に

異常所見を認めなかつた.

腹部単純 X線検査所見 :立位で腹部全体に niveauを

認めた。

腹部造影 CT所見 :右下腹部に,日側小腸が腸間膜を

伴って肛門側小腸に重積 していた。腸間膜血管はうっ血

により拡張し,造影効果を伴っていた (図 la)。 重積部

の先端には脂肪濃度の低吸収域があり,それらを囲む肥

厚した腸管壁が輪状の等吸収域 として観察された。さら
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