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症例は46歳白人男性,下 腹部痛を主訴 として来院.血 清 CEA異 常高値 (124ng/ml)」ヽ腸造影,選
択的血管造影により小腸癌の術前診断で開腹 した。回腸末端60cm口 側,陽間膜対側に直径約2cmの 腫

瘍,な らびに所属 リンパ節,傍 大動脈 リンパ節の腫脹を認めたため原発巣および転移 リンパ節を可及

的に郭清した。腫瘍は肉眼的には正常粘膜で覆われてお り病理組織学的には粘液産生を伴 う管状腺癌
であり粘膜筋板下に存 し固有筋層で囲まれていることより憩室組織由来の腫瘍 と判定された。術後抗

癌剤感受性試験による化学免疫療法により非治癒切除であったにもかかわらず 1年 6か 月たった現在
でも健在である。
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は じめに 入院時現症 :身長178cm,体 重72.2kg.脈 拍66整,
小腸腫瘍の発生頻度は相対的に低 く,画 像診断の発   血 圧108/60mmHg.黄 痘,貧 血認めず,表 在 リンパ節

達した現在でもその術前診断に苦慮する場合が多い。  触 知せず.胸 部理学所見 :特記すべきものなし.腹 部
小腸腫瘍においては,癌 腫の占める害J合は高いが,先   理 学所見 :踏下部にクル ミ大の腫瘤を触知.辺 縁不明
天性小腸憩室であるMeckel憩 室より発生する癌腫は  瞭 ,表 面平滑,弾 性硬,可 動性無 く拍動を触知 した。
きわめてまれであり,本 邦欧米合わせても30例に満た   直 腸指診 :特記すべきものなし。
ない。予後はその術前診断の困難さから進行42jが多 く    入 院時検査成績 :腫瘍マーカーCEAが 124ng/mlと

不良とされている。今回われわれは,術 前小腸癌 と診   異 常高値を示 していた (Table l).

断しMeckel憩 室原発腺癌 と考えられる症例を経験 し   小 腸造影所見 !中央に陥凹を有する隆起性病変を認
たので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :46歳,男 性,自 人.

主訴 :下腹部痛.

家族歴 :特記すべきものなし.

既往歴 :特記すべきものなし,                HGB  13 1g/d2干 CH0 147 mg/dク

現病歴 !1987年6月 頃より下腹部痛,頻 回の下痢を       P:千 233f祐:た :S需  1だ 穫チ材

きたしたため,近 医を受診.精 査の結果血清 carcino‐               需 ょ
U  l子

:‖:9仕
embryonic antigen(CEA)異 常高値,傍 大動脈 リン       GOT  31 U/L K   4 6 mEqた

パ節腫脹を認めるも上部下部消化管に病変を認めぬた       ::i  3子 :けと
°   107 mEq/L

め当院紹介入院となる.
ALP      40 1U′ L   CEA    124 ng/mク

γ‐GTP     15 1U/L   AFP    3 1 ng/rnク

LAP      67 1U/L  cA,9-9   15U/mク
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Table I Laboratory findings at admission. Serum
CEA was highly elevated.

WBC  4 1× 10°/L   T_BlL     o 8mg/d″

RBC 4 72× 1012/L   D―BlL    o 3mg/d″

院外科 ALB     4 6g/」 ク
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Fig. l Small intestinal X‐ ray 軌 o、ving elevated

tumor with central depre弱 lo■.The mucosai sur‐

face was smOoth

Fig. 2 Selective superior mesentric angiography
showing encasement of the ileal artery and elon-
gation of it's peripheral vessels. There was no

tumor stain.
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める.隆 起は急峻で起始部も鮮明であり,比 較的表面

平滑な粘膜で覆われており粘膜下腫瘍様の像を呈して

いた (Fig.1).

上腸間膜動脈造影所見 :回腸動脈起始部に著明な侵

触像,当 該領域末補動脈に進展像を認めたが,腫 瘍血

管の増生は認めなかった (Fig.2).

以上により小腸造影画像上からは小腸非上皮性腫瘍

も考慮されたが他所見 (CEA高 値,血 管造影)よ り総

合して小腸癌 と診断し開腹手術を施行した.

手術所見 ;回腸末端60cm口 側,腸 間膜対側に突出

した径2cmの 腫瘍を認めた。奨膜面への浸潤は認め

ず.回 腸動脈起始部より末精動脈に沿って腸間膜 リン

パ節腫脹が認められ, さらに傍大動脈 リンパ節にも腫

脹を認めた。手術は,腫 瘍 より口側・肛門側10cmに わ

Fig. 4 Pathological examination: Low power

view of carcinoma disclosed malignant cells
infiltrating below muscularis mucosae. There is
no malignant cell in the surface mucosa. (HE, x

20)

Fig. 3 Resected specimen :2.2x2.3x1.0cm



Fig. 5 High power view of carcinoma (HE, x
200). Tubular adenocarcinoma contained the
mucin within the cytoplasm.

たる小腸切除ならびに可及的 リンパ郭清を行った.

切除標本肉眼所見 t大 きさ22× 2.3×1 0cm粘 膜

面では,中 央に1.4×0.5cmの 深い陥凹を有する隆起

性腫瘍であるが,表面は正常粘膜で覆われている(Fig.

3 ) .

切除標本病理組織所見 :小腸粘膜面から観察すると

粘膜上皮は正常であ り,腫 瘍は粘膜筋板下に存在 し,

粘液産生を伴 う管状線癌であった。また癌巣はこれら

小腸の筋層に取 り囲まれてお り,ま た周囲の粘膜上皮

には悪性細胞が認められないことにより憩室組織より

発生した腫瘍 と判断された (Fig.4).

術後制癌剤感受性試験に基づ く化学療法,免 疫療法

にて 1年 6か 月を経過 した現在も健在である.

考  察

Meckel憩 室は胎生期の卵黄腸管 (vttrellointestinal

duct)の遺残による先天性小腸憩室であ り,Meckel

(1809)1)がはじめて発生学的,病 理学的にその成因を

明 らか に した もの で あ る。発 生 頻 度 は剖 検 4211

06～ 2.3%分とされ本邦,欧 米 とも大差なくおおむね

2%と 考えられる。.男女比は 2:1と 男性に多い。発

生部位を回腸末端か らの距離でみ ると文献上15cm
～150cmに わ たって お りWeinsteinら。は平 均53.8

cm日 中らいは52.7cmと報告 している。腸間膜 との位

置関係では腸間膜付着部対側遊離縁に多 く,そ の害」合

に関 して清成のは71%田 中 ら。は66.9%と報告 してい

る。

Meckel憩 室の特徴の 1つ は,多 彩な合併症を呈す

ることであり,急 性腹症で開腹 し術中に初めて発見さ

れることがほとんどいっても過言ではない。合併症の
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主なものとしては,腸 閉塞,腸 重積,憩 室炎,出 血,

穿孔などがあるが腫瘍の発生頻度も3%～ 6%に 認め

られる5汚).小腸は全消化管の75%,粘 膜面積では実に

90%を 占めているにもかかわらず,腫 瘍の発生率は全

消化管の36%帥 にす ぎず悪性腫瘍 の占め る善」合 に

至っては,15%り ときわめて低値である。その原因と

して,1)発 癌物質の通過時間がみじかい,2)」 腸ヽ内

容が液状で無菌である,3)刀 腸ヽ粘膜の再生が活発であ

る,4)酵 素による発癌物質の分解,5)局 所免疫機能

の作用などの生理的,生 化学的,免 疫学的作用が指摘

されてヽヽる1り
,

小腸悪性腫瘍 としては本邦では癌腫,平 滑筋肉腫,

悪性 リンパ腫,平 滑筋腫の順に多いが11),欧
米では

Carcinoidが癌腫についで多い。1いのが特徴である。一

方 Weinsteinらめの報告では,Meckel憩 室腫瘍106例

中,良 性26例悪性80例であり悪性腫瘍では肉腫35例,

Carcinoid 29例,癌 腫16例と癌腫の占める害J合は低 く

なってお り小腸癌全体 の傾 向 とは異 なってい る。

Meckel憩 室にはその形成が先天性であることから異

所性迷入組織が認められる場合があ り, これを癌の発

生母地 とする説ltt l。も唱えられている。迷入組織 とし

ては, 胃粘膜,際 組織が多 くこの傾向は本邦欧米とも

に共通 している。～つ。 この迷入組織が病因となってい

るものとして Meckel憩 室からの出血があ り, これ ら

の症例に胃粘膜迷入による消化性漬瘍を認めた報告は

多い1りl。
。また迷入した結腸粘膜から発生 したと考え

られる髄様腺癌 も報告されている1。
,自験例では,結腸

粘膜の迷入は認められなかったものの組織像が結腸癌

に類似 していること,血 清 CEAが 高値を示 している

ことから迷入結腸組織由来の可能性もあるが,憩 室癌

の場合進行例が多 くその組織像で発生母地を推定する

ことは困難である。

小腸腫瘍の臨床症状は腹痛,悪 心,嘔 吐,腹 部腫瘤,

下血等であるが特徴的な所見に乏しい。癌腫では腹部

腫瘤 として発症するより閉塞症状として発症すること

が多い。 こ れは癌腫が腸管横軸方向に進展する傾向が

あり,比 較的早期に通過障害を起こす結果 と考えられ

る11)。一方憩室癌では早期に通過障害は起こりにくい

ため,か なり進行してはじめて閉塞症状を塁する場合

が多 く,開 腹時既に リンパ節転移,腹 膜播腫,遠 隔転

移が認められることも少なくない。 こ のため予後は極

めて不良といえる1つ～2の。自験例においても自覚症状が

出現した時期にはすでに所属 リンパ節,傍 大動脈 リン

パ節にも転移をみとめ,特 に腸間膜 リンパ節は腹壁か
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ら触れるまでに腫大 し,血 清 CEAも 124ng/mlと 異常

高値を示 していた.

小腸腫瘍の約60%は 悪性なため,で きるだけ早期に

診断をつけることが肝要であるが,症状が多彩なこと,

解割学的特性のため術前診断は容易ではない。不定の

腹部症状があ り上部下部消化管に病変を認めなければ

積極的に小腸二重造g//を行 うべ きであ り,事 実われわ

れは小腸造影により小腸癌 と診断す ることができた。

小腸腫瘍の治療方針 として癌腫に対 しては外科的治

療を原則 とするが, さ きに述べた ように早期発見が困

難なことより姑息手術例 も多 く,外 科的切除に加え化

学療法,免 疫療法などをまじえた集学的治療が望 まれ

るところである。われわれは摘出した腫瘍 より腫瘍細

胞を分離培養 しこれを用いた制癌剤感受性試験に基づ

いて CDDP,5FU,OK432に よる化学免疫療法を行 っ

てお り,非 治癒切除であったにもかかわ らず,術 後 1

年 6か 月たった現在でも寛解状態を維持 している211

稿を終えるにあたり,病 理組織所見に関しご指導 くださ

いました京都大学病理学教室,大 林 正 先生に感謝致しま

す。なお,本 論文の要旨は第50回日本臨床外科医学会総会

(1988年11月10日)に おいて報告した。
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A Case Report of Small Intestinal Carcinoma Derived from Meckel's Diverticulum

Tomoharu Sugie, Kazuhisa Ohgaki, Norimichi Kan, Souhei Minematsu, Takahiro Shiraishi,
Tadao Manabe, Koutarou Uchida, Takayoshi Tobe,

Hirohiko Yamabe* and Kiyoyuki Takahashi**
The First Department of Surgery, Kyoto University

'Laboratory of Anatomic Pathology, Kyoto University Hospital
**Pathology, Division of Medical Technology

A case of adenocarcinoma derived from Meckel's diverticulum is reported. A 46-year-old male Caucation was
admitted to the hospital with lower abdominal pain. From highly elevatd serum CEA level (124 nglml), and small
intestinal X-ray and selective angiographic findings, he was diagnosed as having ileal cancer. At laparotomy, a
tumor (about 2 cm in diameter) was found 60 cm orally from the ileum end in an anti-mesentric portion. In addition,
regional and para-aortic lymph nodes showed metastatic swelling. Partial resection of the ileum and partial
dissection of the lymph nodes were carried out. Macroscopically, the tumor was covered with normal intestinal
mucosa. Pathologic examination revealed a tubular adenocarcinoma producing mucous, infiltrating below the
muscularis mucosae, and surrounded by a proper muscle layer, which confirmed that it originated from the
diverticulum. After the operation, the patient was treated with chemoimmunotherapy based on an anticancer drug
sensitivity assay. He has been alive for about one and a half years.
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