
症例報告

総腸間膜症および腸管重複囊腫に続発した成人中腸軸捻転症の 1例
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腸回転異常と空腸腸管重複囊腫の複合発生異常に続発した上腸間膜軸捻転症の 1成人例を報
告する．症例は 20 歳の男性で，腹痛を主訴に外来受診した．腹部CTで肝下面に囊胞状腫瘤と
上腸間膜動静脈を軸としたWhirl sign を認め，腸間膜軸捻転症による絞扼性腸閉塞の診断で緊
急開腹手術を施行した．術中所見では，盲腸および上行結腸が後腹膜に固定されておらず上腸
間膜動静脈を軸として腸管が時計方向に 2回転軸捻転を来し，空腸から横行結腸まで虚血に
陥っていた．捻転解除により腸管の色調は改善した．さらに，トライツ靱帯より約 20cmの空腸
腸間膜に約 7cm大の囊胞性病変を認め，この部位の小腸部分切除を行った．上行結腸は固定せ
ずそのままとし虫垂を切除した．切除標本の肉眼検査所見では小腸間膜に腸管との交通のない
単房性囊胞を認めた．組織学的には囊胞壁に平滑筋層が存在し，内腔は呼吸上皮に類似した組
織に覆われていた．腸管重複囊腫と診断した．

はじめに
総腸間膜症は胎生期の発生過程における腸回転

異常によって起こる後腹膜への腸間膜固定不全で
あり，新生児に軸捻転によるイレウスで発症する
ことが多い．腸管重複囊腫もまた同様に胎生期の
異常により起こるが，その形態や組織学的検査所
見は多岐にわたる．成人の続発性腸間膜軸捻転症
はまれであり，これら複合奇形に続発しかつ腸管
重複囊腫に稀有な組織学的検査所見を認めた症例
を経験したので報告する．

症 例
患者：20 歳，男性
主訴：腹痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：12 時間前に発症した上腹部痛を主訴

に来院した．
入院時現症：腹部は平坦，軟．上腹部に圧痛あ

り．反跳痛，筋性防御を認めず．
入院時検査所見：血算，生化学検査に異常所見

なし．

腹部X線写真：異常小腸ガス像と腸管の集簇，
右結腸ガス像の消失，左方偏位を認めた（Fig. 1）．
腹部造影CT：肝下面に 74×55mm大の囊胞状

腫瘤を認め，さらに腸間膜が根部より時計方向に
2回転するいわゆるWhirl sign を認めた（Fig. 2）．
腸間膜軸捻転症による絞扼性腸閉塞の診断で緊

急開腹手術を施行した．
手術所見：上行結腸が後腹膜に固定されておら

ず，上腸間膜動静脈を軸として腸管が時計方向に
2回転軸捻転を来し，空腸から横行結腸まで虚血
に陥っていた（Fig. 3A）．捻転解除により腸管の色
調は改善した．さらに，トライツ靱帯より約 20cm
の小腸間膜に7cm大の囊胞性病変を認め（Fig.
3B），この部位のみ囊胞を含め小腸部分切除術を
行った．上行結腸は固定せずそのままとし，虫垂
を切除した．
切除標本：肉眼検査所見では小腸間膜に腸粘膜

との交通のない単房性囊胞を認め，内部に褐色泥
状の内容物を含んでいた（Fig. 4）．
病理組織学的検査：囊胞壁に平滑筋層が存在し

（Fig. 5A），内腔は呼吸上皮に類似した上皮に覆わ
れていた（Fig. 5B）．腸管重複囊腫と診断した．
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Fig. 1 An abdominal x-ray showed abnormal gas of 
the small intestine and aggregation of the intesti-
nal gas to the center. Absence of the cecum and 
the ascending colon in the right abdominal cavity 
and migration of these to the left upper quadrant 
were seen.

Fig. 2 Enhanced computed tomography showed a 
74×55 mm cystic lesion adjacent to the inferior 
surface of the liver and a whirl sign of the superior 
mesenteric artery and vein.

考 察
腸管重複囊腫は粘膜，粘膜下層，平滑筋層を有

するものと定義され１），口腔から肛門まですべての
消化管で起こりうる２）．その発生率はおよそ 1万分
の 1とされる３）．腸管重複囊腫の形態や大きさはさ
まざまであり，消化管との交通があるものとない
ものに区別される４）．病態として捻転，出血，囊腫
破裂，感染を来すことがあり，腹痛，腹満，嘔吐，
下血などで発症する．大きいものでは腹部腫瘤と
して触知されるが，多くは無症状で経過する３）５）６）．
まれに悪性化を認め，他の疾患で手術した場合な
どで偶然発見された症例については切除が推奨さ
れる７）．また，Holcomb ら２）は 101 例の腸管重複囊
腫のうち 21 例の異所性胃粘膜と 5例の迷入膵組
織を認めたと報告している．検査ではCT，超音波
で偶然発見される例が多いが，CTでは造影効果
のない囊胞性腫瘤として描出される８）．本症例で肝
下面に描出された腸管との交通のない囊胞性病変

は腸管重複囊腫として特徴的形態を示しており術
前診断が可能であった．呼吸器原基は前腸由来で
食道，胃などと発生を同じとするが，空腸は中腸
由来であり発生学的に原基の異なるものである９）．
囊腫の内腔は必ずしも囊腫のある消化管の内腔組
織を模倣したものではなく，他部位の消化管上皮
である場合や，まれに呼吸器上皮を認めることが
ある１０）．発生部位別頻度としては，回腸，食道，空
腸，結腸，胃，虫垂の順で多いとされる７）．
総腸間膜症は小腸と結腸が共通の遊離腸間膜を

有し可動性のある状態であり，胎生期の腸管回転
異常や癒着固定異常により生じる．その中でも本
症例のような盲腸，上行結腸が後腹膜に固定され
ない型が最も多い１１）．総腸間膜症の合併症として
は腸軸捻転，腸重積，十二指腸狭窄などがあるが
多くは無症候性で，そのため発生頻度は発症頻度
に比べてはるかに多く 1�10,000と推定される．全
発症例の 80％が新生児期で残りの大多数が乳幼
児期であり，成人になって発見される例はほとん
どが他の手術の際に偶然発見されるものであ
る１１）～１３）．総腸間膜症を認めた場合，腸管固定を推奨
する意見もあるが，固定をしても軸捻転症の予防
には有効でなくかえって腹痛などさまざまな腹部
症状をじゃっ起する可能性があるという理由でこ
れに否定的な見解もある１１）１４）１５）．また，虫垂炎を合
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Fig. 3 Operative findings showed the ascending co
lon was not anchored to the retroperitoneum, and 
the intestine from the jejunum to the transverse 
colon had ischemic change with volvulus of 720 de
grees rotation clockwise（A）. Reduction of volvu
lus improved ischemia. And there was a solitary 
cystic tumor（arrow）in the mesentery of the jeju
num approximately 20 cm from Treitz’ s ligament
（B）.
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Fig. 4 Macroscopic findings showed an 80×70×45 
mm solitary cyst on the jejunal mesentery adjoin
ing the alimentary tract without communication, 
which contained brown muddy fluid.

併すると診断が困難であるため予防的虫垂切除は
推奨されている１３）．
腸回転異常は 90 度で回転が停止した無回転型

（non rotation type）と 180 度の回転異常型（mal-
rotation type），逆回転型（reversed rotation type）
に分類される１６）１７）．本症例は盲腸，上行結腸が後腹
膜に固定されておらず，捻転を解除した段階で，
これらが自然に左上腹部に位置した．また，腸間
膜根部が完全に遊離しており，トライツ靱帯の形
成はなく，腹膜靱帯（Ladd 靱帯）は存在せず，十
二指腸狭窄も認めなかった．以上より，無回転型

と考えられた．回転異常型では十二指腸下行部が
腹膜靭帯（Ladd 靭帯）によって後腹膜に固定され
通過障害で発症することが多く，Ladd 靭帯があ
れば切離（Ladd 手術）が一般的である１８）．
腸回転異常の検査所見としては腹部単純レント

ゲンで左腹腔内にのみ結腸ガスを認めることがあ
る１３）．無回転型ではCTで上腸間膜静脈（superior
mesenteric vein；以下，SMV）が上腸間膜動脈の
左側に位置する SMV rotation sign が特徴的であ
る１９）．
医学中央雑誌で「総腸間膜症，腸管重複囊腫」も

しくは「腸回転異常，腸管重複囊腫」をキーワー
ドとして 1983 年から 2006 年 1 月までについて検
索したところ同様の症例報告を認めなかった．ま
た，MEDLINEで「mesenterium commune，en-
teric duplication cyst」もしくは「malrotation，en-
teric duplication cyst」をキーワードとして 1966
年から 2006 年 1 月までについて検索したところ
成人での該当文献はなかった．したがって，これ
らの検索範囲内では成人例として初の報告とな
る．先にも述べたとおり，腸管重複囊腫は腸管軸
捻転として発症することがあるが，これは囊腫が
振り子の作用を有し，捻転のきっかけとなるもの
と思われる．現在まで中腸軸捻転を合併したとい
う報告はないが，本症例のように総腸間膜症を伴
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Fig. 5 Microscopic findings showed there was a smooth muscle layer（arrows）in the cyst wall 
lined internally with epithelium analogous to respiratory tract（A），which consisted of cili
ated epithelium（a），mucous cells（b），squamous epithelium（c）（B）.
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う場合，その原因となりうることが示唆された．
腸間膜軸捻転症は広義の小腸軸捻転症である．

小腸軸捻転症は死亡率 25.3％～25.9％と高率であ
り２０）２１），迅速な診断と緊急の治療を要する．原発性
（原因となる器質的疾患のないもの）と続発性に分
類され，その比率は前者 73.3％，後者 26.7％であ
り２０），続発性の原因としては腸回転異常，メッケル
憩室，炎症，腫瘍，腸間膜囊腫，癒着などがある２２）．
岡田ら２３）の報告では成人の続発性小腸軸捻転はま
れであり，その集計によれば本邦では現在まで 63
例の報告に限られる．また，吉田ら２４）の報告では成
人の続発性小腸軸捻転 56 例のうち 27 例に腸回転

異常を認めた．小腸軸捻転症は成人の腸閉塞の
1.2～3.6％を占め２５）２６），腸閉塞を認めた際には念頭
におかなければならない疾患である．画像所見は
特徴的で造影CTでWhirl sign（渦巻き像）２７），血
管造影で barber pole sign を認める２８）．
本症例では腸管重複囊腫，総腸間膜症，腸間膜

軸捻転症のいずれについても特徴的な画像検査所
見を認めており診断は困難ではなかった．しかし，
小腸，腸間膜軸捻転症は時に腹膜刺激症状を認め
ないなど症状や所見に乏しく診断が遅れることが
あり，わずかでも疑われる際は腹部CTをはじめ
とする検査に対し積極的姿勢が必要である．
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本症例の要旨は第 67 回日本臨床外科学会総会（2005 年
11 月，東京）で発表した．
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Adult Midgut Volvulus Secondary to Mesenterium Commune and Enteric
Duplication Cyst：A Case Report

Shusuke Mori, Hirofumi Kishimoto, Katsunori Tauchi and Kayoko Higuchi＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Aizawa Hospital

We report a case of adult superior mesenteric volvulus secondary to malrotation of the intestine and jejunal
enteric duplication cyst. A 20-year-old man seen for abdominal pain was found in enhanced computed to-
mography（CT）to have a cystic lesion adjacent to the inferior surface of the liver and a whirl sign of the supe-
rior mesenteric artery and vein, so we diagnosed the case as strangulation ileus due to volvulus of the supe-
rior mesentery, conducting emergency laparotomy. We found that the ascending colon was not anchored to
the retroperitoneum, and the intestine from the jejunum to the transverse colon showed ischemic change
with volvulus of 720 degrees rotation clockwise. Reduction of volvulus improved ischemia. We also found a
7cm cyst in the mesenterium of the jejunum approximately 20cm from Treitz’s ligament, necessitating par-
tial resection of the jejunum including the cyst. We conducted appendectomy but did not fix the ascending co-
lon to the retroperitoneum. Macroscopic findings showed a solitary cystic tumor on the jejunal mesentery ad-
joining the alimentary tract but without communication. Microscopic findings indicated a smooth muscle layer
in the cyst wall lined internally with epithelium analogous to the respiratory tract. We diagnosed this as en-
teric duplication cyst.
Key words：mesenterium commune, enteric duplication cyst, volvulus
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