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腸間膜裏胞内容液中のcarcinoembryonic antigenを検索した 2例
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肝,解 襲胞液中の腫瘍マーカーが悪性例で高値を示すことは一般に指摘されているが,腸 間膜嚢胞

の内容液に関する検討はなされていない。今回われわれは 2例 の良性腸間膜嚢胞を経験し,切 除後,

嚢胞内容液中の腫瘍マーカーを測定した。症4/1は68歳の男性と46歳の女性で,発 生部位は前者は回腸

終末部腸間膜,後 者は トライツ靭帯から110cmの空腸揚間膜であった。切除後の内容液の細胞診はい

ずれもClass Iで,carcinoembttonic antigen(以下 CEA)値 はそれぞれ1.7ng/ml,150ng/mlで,
他の腫瘍マーカー(CA19‐9,CA125,CA15‐3,SCC)は 正常であった。術前の血清腫瘍マーカーはい

ずれも正常範囲であった。本疾患の内容液中の腫瘍マーカーについて,他 の本邦 2報告例を合わせ検
討したが,良 性腸間膜嚢胞の中には内容液中CEA値 が高値を示すものがあると考えられた。
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はじめに

腸間膜襲胞はほとんどが病理学的に良性であるが,

悪性例も数例の報告があるIン)。われわれはこれまでに

肝,際 を含めた菱胞性疾患の内容液中の腫瘍マーカー

を測定しその意義について検討してきている。.今 回

われわれは良性腸間膜襲胞を 2 all経験し,襲 胞内容液

中の腫瘍マーカーを測定した。 うち 1例 が CEA高 値

を示した。

症  例

症例 1:68歳 ,男 性

主訴 :廉下困難,右 下腹部腫瘤

家族歴,既 往歴 t特記すべきことなし.

現病歴 !平成 2年 2月頃より,廉 下困難感と右下腹

部腫瘤を自覚,当 院内科にて食道内視鏡検査を施行し

食道癌と診断された。

入院時現症 :腹部は軟,右 下腹部に表面平滑,弾 性

硬の可動性良好な直径15cmの 球状の無痛性腫瘤を触

知した。

入院時検査所見 :末梢血液像および血液生化学検査

に異常を認めなかった。血清腫瘍マーカーは CEA 2.7

ng/ml,CA19‐918U/ml,CA125<8U/miと いずれも

正常範囲であった。腹部単純 X線 は異常を認めなかっ
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ブと ,

腹部 CT検 査 :右下腹部に直径15cm,辺縁整の均一

な低吸収域を認め,周 囲臓器との境界は明瞭であった

(Fig, 1).

食道内視鏡検査 :上切歯列より28cmの 食道前壁に

不整形の隆起性病変を認めた.生 検の結果は中分化型

扁平上皮癌であった。

以上より食道癌と腸間膜嚢胞の診断で平成 2年 3月

15日手術を施行した。

手術所見 :食道癌に対し食道亜全摘術,胸 骨後胃管

再建術を施行した。一方,回 腸終末部の腸間膜内に表

面平滑な直径15cmの 球状腫瘤を認め切除した。

切除標本 :割面で腫瘤は厚さ2mmの 壁を持った嚢

胞であり,内 容は黄色透明な漿液性の液体であった

(Fig.2)。組織学的には,嚢胞壁の内面には内皮細胞が

存在し,外 膜にはリンパ球浸潤を認め, と ころどころ

で平滑筋細胞の東状構造を示し脈管由来を示唆してい

た (ng.3).嚢 胞内容液中腫瘍マーカーは CEA l.7

ng/ml,CA19‐ 97U/ml,CA125<8U/ml,CA15‐ 33.3

ng/mlと いずれも低値であった。

術後経過は良好で術後54日 目に退院した。

症al1 2:46歳 ,女 性

主訴 1腹部腫瘤

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 i30歳 ,33歳 時に帝王切開にて分娩.
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Fig.l CT scan(Casel):Homogeneous 10w den‐

sity area with clear border is seen

Fig. 2 Macroscopic findings of resected specimen
(Casel) : The cyst has smooth wall and serous
fluid content.

現病歴 !平成元年 1月頃より,左 側腹部に腫瘤を自

覚するもとくに症状がないため放置していたが,体 重

減少 (7kg/1年間)を 認めたため腹部悪性腫瘤を疑わ

れ精査目的に当科入院.腫 瘤の増大傾向はなかった.

入院時現症 !腹部は軟,左 側腹部に表面平滑,弾 性

硬の可動性良好な直径5cmの 球状の無痛性腫瘤を触

知した。

入院時検査所見 :末梢血液像および血液生化学校査

に異常を認めなかった。腫瘍マーカーは CEA l.3ng/

ml, CA19‐ 910U/ml, CA125 21U/ml, SCC O.7ng/

mlと いずれも正常範囲であった。腹部単純 X線 は異

常を認めなかった。

腹部超音波検査 !左側腹部に直径5cm,辺 縁整,嚢胞

様の低エコー腫瘤を認めた (Fig.4).
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Fig. 3 Microscopic findings (Casel) : Bundles of

smooth muscle cells are seen in the cyst wall,
which suggest that the cyst is originated from
vein. (Smooth muscle-actin stain, x25)

Fig. 4 Ultrasonography (Case2): A low echoic
mass with smooth surface is seen.

腹部 CT検 査 :腫瘤は辺縁整の均一な低吸収域を示

し,周 囲臓器との境界は明瞭であった (Fig。5).

小腸造影検査 :腫瘤による空腸の圧排像を認めた。

血管造影検査 :上腸間膜動脈造影にて腫瘤周辺の空

腸動脈の周囲への圧排像が描出された。

以上より空腸腸間膜嚢胞の診断で平成 4年 1月28日

開腹手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹.表 面平滑な直

径5cmの 球状の腫瘤が トライツ靭帯より110cmの 空

腸の腸間膜内に存在し, これを切除した。

切除標本 1内部に乳白色の粘調な液体が充満し,厚

さ2mmの 壁を持った嚢胞であった(Fig.6).組織学的

には,壁 はところどころにリンパ濾胞形成を含む膠原
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Fig.5 CT scan(Case2)

sity area、vith thin、vall

腸間膜襲胞内容液中のCEAを 検索た 2例

findings of resected specimen
has smooth thin wall and
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Fig. 8 Location of mesenteric cysts in adults(70

catts concluding  Our t、vo  cases in  Japan

1895～1992)

CA19、9<6U/ml, CA125<8U/ml, CA15‐ 3 1lU/ml,

SCC<0.5ng/mlと いずれも低値であった。しかし壁

の酵素抗体法によるCEA染 色は陰性であった。

術後経過は良好で術後11日目に退院した。

考  察

腸間膜嚢胞は1507年に Benevieneによりはじめて

報告されている。その発生部位は,1895年 から1992年

までに本邦で発生部位を明記し報告された成人腸間膜

嚢胞68例に自験例 2例 を含めて検討したところ,回 腸

18例 (25。7%),空 腸16例 (22.9%),横 行 結 腸14例

(200%),S状 結腸 7例 (10.0%),腸 間膜根部 7例

(100%),上 行結腸 4211(5.7%),下 行結腸 2例

(29%),盲 腸 1例 (14%),虫 垂 1例 (14%)で あっ

た。1分(Fig.8)。自験例は頻度の高い回腸と空腸からの

発生であった.

本疾患は臨床所見に乏しいことから術前診断は困難

とされていたが,近年の腹部超音波,CT検 査の普及に

よりかなりの正診率の向上が得られるようになってき

た。腸間膜嚢胞は超音波検査で cystic pattemを示し,

CT検 査では周囲臓器と境界明瞭で均一な低吸収域を

示す1ゆ.自 験例においても同様の所見が得られた。

腸間膜嚢胞の合併症としては,嚢 腫の増大に伴って

起こる腸閉塞,腸 捻転,尿 路閉塞,襲 胞破裂,出 血,

腹膜炎などがある1り,これらの合併症をきたした場合,

急性腹症と診断され開腹時に腸間膜襲胞と診断される

Homogeneous lovv den

is seen.

Fig. 6 Macroscopic
(Case2): The cyst
milky content.

Fig. 7 Microscopic findings (Case2) : The cyst
wall is composed of collagen tissuj. (HE stain, x

50)

線維で構成されれていた(Fig,7).嚢胞内容液のCEA

は150ng/mlと高値を示し,そ の他の腫瘍マーカーは,
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Table l  CEA leveis in benign mesenteric cysts

Age(years)
and sex

ｖｅ

ｓｔ

ｌｅ

ｃｙ

Ａ

ｎ

Ｆ
■
１

Ｃ CEA levels Authors

39. F

43. F

68。 M

46. F

0.5 ng/ml

55 0 ng/ml

l,7 ng/111

150.O ng/ml

1.0 nglml

(within
normal)

2.7 ng/ml

1.7 ns/ml

Komatsu et al
198811)

Tanaka et al
199212)

our case l

our case 2

こともある。つ。また,腸 間膜嚢胞の中には悪性例の報

告もある1ン)。このようなことを考慮すれば,腸 間膜嚢

胞に対する治療は嚢胞の外科的完全切除が望ましいと

考えられる。自験例では腸管を温存し襲胞を完全切除

しえた。

また肝,際 などの腹部襲胞性疾患に対し超音波誘導

下穿刺を施行し,内 容液の検索や造影剤注入を行い,

質的診断,病 変の伸展範囲および周囲臓器との位置関

係を正確に把握することの有用性が指摘されてい

る19。しかし,悪性腸間膜襲胞の内容液中 CEAに 関す

る報告はなく,良 性腸間膜襲胞の内容液中 CEAを 調

べた報告が 2例 のみであ り,小 松らは内容液中 CEA

が低値であった例を,ま た田中らは内容液中 CEA 55

ng/mlと高値を示した例を報告している11)1り, 自験例

2例は襲胞の発生部位と大きさ,内 容液の性状に若干

の相違点を認めたが,い ずれも病理学的に良性で,血

清CEAは 正常値であり,襲胞内容液中CEA値 は症例

1では低値で,症例 2においては高値を示した(Table

l)。症例 2において嚢胞壁のCEA染 色が陰性であっ

た原因は不明であるが,以 前に上皮細胞から産生され

ていた可能性や,あ るいはCEAと 部分的共通抗原性

を有する他の関連抗原の存在の可能性が考えられた。

以上より,本 症の内容液中のCEA値 の評価に関し

ては今後の症例の蓄積を待たねばならないが,良 性腸

間膜嚢胞の中には高値を示すものがあると考えられ

た。
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Two Cases of Mesenteric Cyst Measured Carcinoembryonic Antigen in Cystic Fluids

Masayoshi Inoue, Hiroaki Takenaka, Junichi Sumimura, Kazuhiro Iwase, Yasuaki Miki, Toshiya Bessho,
Toshihiro Ohata, Hiroya Yokochi, Isao Nagai and Tomoyuki Tanaka*

Department of Surgery and Department of Pathologt', Kinan General Hospital

It has been generally pointed out that the levels of tumor markers in hepatic or pancreatic cystic fluids are
elevated in patients with malignancies. However, there are yet no reports of the contents of mesenteric cysts. We
encountered two cases of benign mesenteric cysts and measured tumor markers in cystic fluids after surgical
excision. The patients were a 68-yearold man and a 4Gyear-old woman. The sites of development were the
mesentery at the terminal end of the ileum in the first case and the jejunal mesentery, 110 cm from Treitz's
ligament, in the second case. Cytodiagnosis of cystic fluids after surgical removal was class I in both cases, the CEA
levels were 1.7 nglml and 150 ng,/ml, respectively, and levels of other tumor markers (CA19-9, CAI25,CA15-3 and
SCC) were normal. The preoperative serum levels of the tumor markers were invariably within normal limits.
Together with two cases reported previously in Japan, we investigated tumor markers in the contents of the
mesenteric cysts. The CEA level in the cystic fluids is elevated in some patients with benign mesenteric cyst.
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