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MeCkel惑室より発生した多裏胞形成性癌の 1例

北秋中央病院外科1ち同 内 科の

弘前大学第 1病理め,秋 田大学第 1外科。
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Meckel憩 室にみられる悪性腫瘍,特 に癌腫はまれであり,欧米23例,本邦 5例が報告されているに

過ぎない。Meckel憩室から発生した胎児遺残組織由来と思われる癌腫の症例を報告する。症例は43
歳,男 性で,下 腹部不快感,下 腹部腫瘤を訴え入院した。人院時,左 下腹部に手掌大で弾性硬の腫瘤
を触知した。検査成績では,carcinoembryOnic antigen 4 3ng/ml,α‐fetOprOtein36ng/mlと高値を
呈した。以上の所見と画像診断より腹部悪性腫瘍の診断で手術を施行した。開腹すると回盲部より約
130cmの部位に Meckel憩 室があり,そ の先端に手掌大の腫瘍を認め,腫 易は結腸間膜を押し分ける
ように後方に発育していた.手術は腫瘍を含めて Meckel憩 室を切除し,結陽の一部を合併切除した。
組織では,腫 瘍は Meckel憩 室の筋層 と連続 した多襲胞形成性の adenosquamous carcinomaで

human vitelline structureを模倣する構造も認め,Meckel憩 室から発生した胎児遺残組織由来の癌
腫と考えられた。術後 7か 月の現在,経 過は良好である。
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はじめ`こ

Meckel憩 室からの腫瘍の発生は比較的まれで,特

に,癌 腫の発生はまれであり,わ れわれが検索しえた

限りでは,欧 米で23例,本 邦では 542jにすぎない。今

回,わ れわれは Meckel憩 室より発生したと思われる

癌腫の 1症例を経験したので報告する。

症  例

症例 :43歳,男 性.

主訴 i下腹部不快感および下腹部腫瘤.

既往歴 !特記すべきことなし.

家族歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :1989年3月 より,時 々,下 腹部不快感を認

めていたが,放 置していた。同年10月初旬より下腹部

不快感が増強し,同 時に,下 腹部に腫瘤を触知したた

め,同 年,10月 23日,近 医を受診した。腹部腫瘤の診

断を受け,同 年,10月 31日当院内科に紹介され入院し

亨【= .

入院時現症 i体格中等度.栄 養良好.貧 血黄痘は認

めず.表 在 リンパ節は触知せず.胸 部は理学的に異常

なし.腹 部は平垣で,左 下腹部に,手 掌大の弾性硬の
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adenosquamous carcinoma of the small intestine

腫瘤を触知した。腫瘤の表面は平滑で,境 界は比較的

明瞭であり,可 動性はなかった。
一般検査成績 :末精血液検査,血 清生化学校査,尿

検査,便 港血検査では特に異常を認めなかった。腫瘍
マーカーヤよ,carcinoembryonic antigen(CEA)4.3ng/

ml,α ‐fetoprOtein(AFP)36ng/mlと 上昇していた。

小腸造影 t腫瘤により回腸の一部が左側に圧排され

るも腫瘍による狭窄所見は認められなかった。

超音波検査 :腫瘤は腹腔内にあり,11× 8×5cmの

大きさで,多 襲胞状で,一 部 echOgenicな部分を認め

た (Fig,1).

Computed tomography(CT)検 査 !腫瘤は左腹腔

内にあり,11×9×7cmの 大きさで,後方では腹部大動

脈と尿管に接していた。腫瘤は多房性で low density

の部分とhigh densityの部分が混在し,造 影剤注入に

て腫瘤の周囲は enhanceされた (Fig.2).

血管造影検査 :腫瘤への栄養血管は,左 第 3, 4,

5 腰 椎 動脈 と左結 腸動脈 よ りな り, そ れ らは

hypOvasucularで軽度の壁の不整と蛇行を呈した。

以上より,腹 部悪性腫瘍の診断で,1989年 11月24日

に手術を施行した。

手術所見 :腹部正中切開にて開腹すると,回 盲部よ

り130cmの 部位に,約 13cmの 長 さの Meckel憩 室が
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Fig. l  Uitrasonography revealed the left lo、 ver

abdominal tumor(T)

Fig. 2 The adbominal CT showed a multicystic

tumor in left lowei abdomen. (T: tumor)

あり,そ の先端に腫瘍を認めた。腫瘍は結腸間膜を押

し分けるように発育し,後 方では尿管,腹 部大動脈と

の癒着を認めた(Fig.3)。手術は腫瘍を含めて Meck‐

el憩室を切除し,下 行結腸の
一部とS状 結腸を合併切

除した。

摘出標本所見 :Meckel憩 室先端に腫瘍があり,大

きさは11×9×6cmで ,多 裏胞状の部分と弾性硬の実

質性の部分からなり,嚢 胞内には褐色の液を含んでい

た (Fig,4).

病理組織学的所見 1腫瘍は Meckel憩 室の平滑筋層

と連続しており,粘 膜面には腫瘍組織を認めなかった

(Fig.5).腫瘍は充実性の腫瘍細胞増殖巣と,裏胞形成

を伴 う部分より成 り, ところどころに壊死,出 血を認
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Fig。 3 1ntraoperative photografh before resection

denlonstrates a tulllor of h/1eckel's diverticulun

Fig. 4 Gross specimen showing Meckel's diver-

ticulum (D) and the tumor (T)

めた。腫瘍細胞は族腔形成を伴い乳頭状増殖を示す

papillary adenOcarcinomaの像 (Fig.6)や ,シ
ート

状増殖,一 部軽度の角化を示す squamous carcinoma

の像 (1「ig.7).を 呈 した。また,腫 瘍内にhuman

vttelline structureを模倣する部分もみられ (Fig.8),

AFP, human chorionic gonadotropin(HCG), CEA

染色では腫瘍細胞は散在性に陽性所見を呈した。

以上の病理所見からMeckel憩室壁から連続した部
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Fig, 5 Low magnified view of the tumor connect-
ing with the wall  of Meckel 's divert iculum
(arrow).

Fig. 6 Microscopic views of the tumor showing
papil lary growth of the cel ls. (x210)

分より発生した胎児遺残組織からの adenosquamous

carcinomaと 診断した。術後化学療法として MF療 法

を施行し,AFP,CEAは 正常化し,術後 7カ 月の現在,

経過は良好で再発の徴候も認められていない。

考  察

Meckel憩 室の合併症のうち腫瘍の発生は比較的ま

れ で あ り, Yamaguchiら 1)によ る と600例 中194/1

(32%)に r/Aられている。その内,悪 性腫瘍,特 に癌

腫はまれであり,Weinsteinら のの悪性腫瘍80例の集計

では肉腫35Tpll, カルチノイド291pl,癌腫16421となって

いる。今回,集 計しえた報告f/rlは欧米234/1め`24),本邦

5例 2ゆ
～2いの計28例が報告されているに過ぎず自験例

はまれな症allと考えられる。Meckel憩 室癌の発症年

齢は21歳～77歳で平均52.2歳で,20歳 代 171j,30歳 代

MeCkel憩 室より発生した多嚢胞形成性癌の 1例      日 消外会誌 24巻  5号

Fig. 7 Microscopic view of tumor cells showing a
hisotlogic pattern of the squamous cell car-
cinoma. ( x 630)

Fig. 8 Microscopic views showing the human
vitelline duct like structure.

3例 ,40歳 代 6例 と40歳代までに計10例,全 体の約 3

分の 1を 占め,若 年者にも比較的多く認める。男女の

比は 3ilと ,他の小腸悪性腫瘍同様に30),男性優位で

ある。症状は腹痛が最も多く20例,嘔 吐 8例 ,下 血 5

例,腹 部膨満感 54711,体重減少 5例 ,下 痢 3例 などで

あり,ま た,受 診時,腹 部腫瘤を触知した症例は 8例

あった。術前診断は腹部または骨盤内腫瘍 9例 ,腸 閉

塞症 5例 ,急 性虫垂炎 44711,消化管穿孔 2例 ,急 性腹

症 2例 などである。以上のごとく,Meckel憩 室癌は他

の小腸悪性腫瘍と同様に,特 異的症状はなく,大 多数

の症例は腫瘍が進行, または何らかの合併症を併わな

いと症状が現れないため,術 前診断は非常に困難であ

る.

Meckel憩室癌を疑って手術を施行した症例は奥野
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ら2りの報告による高 CEA血 症および下血を主訴とし

た 1例 のみで,99″Tcに よるシンチグラフィ
ーと2回

の小腸造影により術前診断をしえた。99″Tcに よるシ

ンチグラフィーは異所性胃粘膜を有するMeckel憩 室

症例では有効である。Meckel憩 室癌の報告例のうち

異所性胃粘膜の有無についてふれているものは23例で

あり,そ のうち 7例 に異所性胃粘膜を有しており,約

30%は 99″Tcに よるシンチグラフィーで診断を得れた

可能性があった。自験例は腫瘍 マーカーの AFPと

CEAが 高値を呈し,手 術後,正 常化した.報 告例のう

ち腫瘍マーカーについて記載のあるものは前記の症例

と本症例のみであったが,腫 瘍マーカ
ーとして CEA

とAFPは 術前診断に役立つものと思われる。また,自

験例では,術前,99″Tcシ ンチグラフィ
ー検査はなされ

ていないが,病 理所見から果所性迷入組織の存在はみ

られず,い わゆるchoristomaからの腫瘍発生像とは

考え難い。

M e c k l 憩室 癌 につ い て の組 織 像 は a d e n o c a r ‐

cinomaが 26イ列,Inedullary carcinomaが 2例 で, 自験

例のごとくadenOsquamous carcinomaを 呈するもの

ははじめてであった。報告例のうち迷入組織の有無に

ついてふれているものは23例で,そ のうち憩室内に迷

入組織が含まれていたものは 8例 (胃組織 5例 ,胃 お

よび膵組織 2例 ,膵 組織 1例 ,結 腸組織 1例 ,)であっ

た。癌発生母地に関して,迷 入組織由来の
1つ2ゆとするも

の,憩室小腸粘膜
1ゆ1。とするものにわかれている。本腫

瘍は Meckel憩 室に連続 した部位からの癌発生であ

り,癌 組織内に hulnan vitelline structureを模倣する

構造もみられ,胎 児遺残組織由来のものと考えるのが

妥当であろう。

Meckel憩 室癌は他の消化器癌と同様に, リンパ筋

転移,腹 膜転移,遠 隔転移 (肝,肺 ,骨 )を起こすが,

進行例が多く,転 移を認めるものは28例中18例にあっ

た。予後は転移を認めるものは,ほ とんど, 1年 以内

に死亡し著しく不良である。転移のないものに関して

は,経 過観察期間の短い報告が多いが,術 後 7年 生在

例2りも認め,手術より治癒も可能のようである。本症例

は術後 7カ 月現在,経 過良好で再発の兆しはみられな

いものの,血 中 CEA,AFPの チェックなど,十分な経

過観察が必要と思われる。
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A Case Report of Adenosquamous C,arcinoma with Muttiple Cysts of Meckel,s Diverticulum

Teiji Takahasfiittrt, fzdn5fii Uedar), Toyokazu Tamura2), Katsumi Enddr,
Taku Itd) and Soroku Yagihashirt
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Carcinoma arising in the Meckel's diverticulum is rare, only 28 cases have been described in the literature. We
report a case of carcinoma of Meckel's diverticulum, which appeared to derive from the vitello-intestinal duct
remnant. A 43'year-old man complained of aMominal discomfort and a mass in the left lower aMomen and was
admitted to our hospital. on admission an elastic hard and first-sized mass was palpated in his left lower aMomen.
Serum CEA (4.3 nglml) and c'fetoprotein (36 nglml) levels were elevated. From the above findings in addition to the
diagnostic imagings, he was suspected of having a malignant abdominal tumor. An exploratory operation revealed
he had the Meckel's diverticulum, located at the ileum about 130 cm from coecum, to which a fist-sized tumor was
connected and pushed towards the retroperitoneum through the mesocolon. Extirpation of the tumor including the
Meckel's diverticulum together with segmental resection of the sigmoid colon was performed. Microscopic
examination revealed that the tumor had arisen in the wall of Meckel's diverticulum with formation of multicystic
spaces. Its histology was consistent with adenosquamous carcinoma. Recapitulation to the human vitelline duct-
like structure was also present. It was therefore believed that the tumor originated in the vitelline duct remnant
incipiently located in the wall of Meckel's diverticulum. The patient was well 7 months after the operation.
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