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Abstract 　 We 　repod ，　a 　case 　of 　a 　mesenteric 　cyst 　of 　the　ileum　that　required 　differennal　diagnosis食om 　toレ

sion 　of 　an 　 ovarian 　cyst ．　A 　25−year−01d 　woman ，　OGOP ，　was 　referred 　to　our 　clinic 　due　to　acute 　 abdomen ．

Transvaginal　ultrasonography 　and 　CT 　demQnstrated 　 a 　multiloculated 　cystic 　mass 血 the　posterior　 culde −

sac 　Torsion 　of 　a　rlght 　ovarian 　cyst 　was 　suspected
，
　and 】aparoscopy 　was 　performed ．　We 　found 　a 　fist−sized

multi −cystic 　tun ｝or 　invoMng 　the 　ileum　arld 　its　mesenterillm
，
　which 　was 　resected 　with 　the　a （ijacent　part　of

the　ileum   der　laparotqmy ，　and 　end −to−end − anastol 皿 osis 　was 　c 漉 ed 　out ，　Histopathologic測 diagnosis　re −

vealed 　a　mesenteric 　infiammatory　cyst　of　the　ileum ．　We 　concluded 　that　laparoscopic　evaluation 　was 　of

great　use 　irl　the　diagnosis　of 　a　case 　of　acute 　abdornell 　with 　mass 　iII　the　pelvis，

Key　words ：Laparoscopically　diffen紅al　diagnosis ・Mesenteric　cyst
・Ovahan 　cyst

　　　　　　　　　緒　　言

　腸問膜嚢腫は 10万〜20万人に 1 人の 頻度で発症

する稀な疾患で あ る
1）”3）

．本邦で の 報告 は約400例

あるが ， その 大半 は 10歳 以下 の 小児 で ある
4’

．今

回 ， 我 々 は卵巣嚢腫茎捻転 との 鑑別 を要 した炎症

性 小腸 腸 問膜嚢腫 の 1例 を経験 したの で 報告 す

る．

　　　　　　　　　症 　　例

　 25歳 ， 女性 ， OGOP ．

　主 訴 ：右下腹部痛 ， 嘔気 ， 嘔吐，

　家族歴 ：特記すべ きこ とな し，

　既往歴 ：22歳 よ り甲状腺機能亢進症に てチ ア マ

ゾール 5mg／口を内服中である．

　月経歴 ：平成 10年 5 月10日よ り7日閾， 整 ， 順，

　現病歴 ：平成 10年 5 月18日 の 夕方か ら右 ド腹部

痛 が出現 し， 19H か ら嘔気 ， 嘔吐 も出現 した．近

医を受診 し， 超 音波断層法 に て卵 巣嚢腫茎捻転 と

診断され たた め ， 1司日精査加療 凵的にて 当科入院

とな っ た．

　入院時現症 ：身長 157cm ， 体重 55k9 ， 体温37．7

℃
， 脈拍 78／分 ・整 ， 呼吸 18回／分 ，

血圧 102／60

mmHg ．顔貌は苦悶状で
， 右 ド腹部に 筋性 防御 を伴

う圧痛 を認めた．内診所見で はダグラ ス 窩 に表面

平滑で 可動性良好な圧痛を伴う手拳大の 嚢腫 を触

知 した．子宮は鶏卵大 で圧痛はな く可動性は良好

で あ っ た．

　血 液生化学検査 ：肝機能 ， 腎機能に異常を認め

なか っ たが ， WBC 　 12
，
200／mma ，

　 GRP 　l3，6mg ／dl

と炎症所見を認め た。

　腫 瘍 マ
ー カ ー ：CA19−922 ．7U／ml ，

　 CA72−4

＜ 3．2U／ml ，
　CA12556 ．2U／ml と CA125は高値を示

した，

　内分泌 学 的検 査 ：甲状 腺 機 能 は TSH 　1．6St　U／

ml
，
　 free　T41 ．2ng／dl，　 free　T32 ．6pg／ml と euthy 一
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　 　 　 　 図 1　 経腟 超音波断層法所見

ダ グ ラ ス 窩 右 側 に 内 部 に モ ザ イ ク 状 の high 　echoic の

部分 を もつ 多房性嚢腫の 存在 を認 め る （矢印）．

　　　　　　 図 3　 開腹時の 所見

同盲部か ら約140cm 口 側 の 回 腸 腸 間 膜 よ り発 生 し た

多房性腫瘤 を認め る．

　　 　 　 　 　図 2　入院時 CT 所見

ダグ ラ ス 窩右側 に子宮を圧排す る よ うに多房性嚢腫 の

存在 を認め る （矢印）．

roid であ っ た．

　卵 巣 由米の 性 ス テ ロ イ ドは E1136pg ／ml ，
　 E2

＜ 10pg／ml ，
　 Progesterone　2，0ng／ml ，　 Teststerone

O．7pg／ml で あ り，E2 レベ ル は月経周期 10 日目とし

て は 非常 に 低 い 値 を 示 して い た，17−OH −Proge−

sterone 　 2．1ng／ml と 副 腎 系 ス テ ロ イ ド に お い て

aldosterone が 144pg／ml と正常上 限を示 した．下

垂体性腺刺 激 ホ ル モ ン は LH 　12．2mlU ／ml ，　 FSH

17．OmlU ／ml と高値 を示 した、

　腹部単純 X 線所 見 ：石灰 化病変 及び 腸管 の 鏡

面像等の 異常所見 を認め なか っ た．

　CT 検査 ： ダグラ ス 窩右側 に直径6cm の 多房性

嚢腫病変 を藷 め ， 内部 に充実性 の 部分 を認 め な

か っ た．子宮 は左側 に圧排 されて い た．

　経腟超音波所見 ： ダグ ラ ス 窩の 右側に 直径6cm

の 多房性嚢腫 を認め た．各房 内に は high　echoic

なモ ザ イク状の 内部構造 を認め ， 過排卵誘発時に

み られ る黄体ある い は黄体出 lrlLの 超音波像と酷似

して い たが ， 卵巣腫瘍の エ コ ーパ ターン分類
5＞
では

分類不能で あ っ た （図 1）。

　腹腔鏡 検査 ：子宮及び 両側付属器は正常で あ

り，
ダグラ ス窩に は漿液性の 軽度混濁した淡黄色

の 腹水 （50ml）の貯留を認め ， 細 菌検査 ， 細胞診検

査へ 提出した，ダグ ラ ス 窩右側 に超手拳大の 嚢胞

性腫瘤が嵌入 して お り， 回腸 の 腸管膜原発 と診断

され たため ， 開腹手術 に移行 した（図 2 ），

　開腹所見 ：腫瘤 は 回 盲部 か ら140cm 口 側 の 回

腸腸 問膜か ら発生 し て お り， 周囲 との 癒着はな く，

多房性で 表面平滑，淡黄色で あ っ た ．腫瘤を含め

20cm の 回腸 を腸 間膜と と もに切 除し ， 回腸端々

吻合術 を施行 した （図 3 ）．

　病理 組織学的所見 ：嚢腫 内には腸 管粘膜 が欠損

し
一

部に出］fiLを認め た．腸管壁 は浮腫状で あ り壁

全層に認め られ た高度な好中球浸潤 は周囲の 腸間

膜及び腸問膜嚢胞 内に波及 して い た．腸問膜嚢胞

内には好巾球の 高度浸潤 ， デ ブ リ ス 付着 ， 脂肪組

織 の 変性 に よ る xanthoma 　cell の 集蔟 が認 め ら

れ ， 炎症性腸 問膜嚢腫 と診断された，悪性所見は

なか っ た．

　術後経過 ：順調 に 経過 し
， 術後21 日目に退院 と
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な っ た．

　　　　　　　　　考　 　察

　腸聞膜嚢腫は稀な疾患で あ り， その 発牛頻度は

10万〜20万 人 に 1人 と報告 されて い る
1団

．その

大半を10歳以 下の 症例が 占め，発症部位としては

小腸が最も多 く全体の 60％であ り， 小児で は空腸 ，

成人で は回腸に 多い とされる
4）
．成人発症例 の 報

告はこ れまで に 115例認め られるが
5｝
，炎症性嚢胞

と診断 された報告 は な く本症例 は貴重な症例 と思

わ れる．

　本疾患 に特異的な臨床症状 は なく， 腫瘤 の 圧迫

牽引に よる腸閉塞，捻転，嚢腫破裂 ， 嚢腫内出血 ，

腸管穿通，感染 などの合併症 を伴わない 限 り顕性

化する こ とはない とされ
T｝S）

， 合併症 に より急性腹

症 を来 し て 開腹時に 診断さ れ る症 例 も少な くな

い ．卵巣嚢腫 茎捻転と診断され て開腹手術を行 っ

た際 に発見され た報告もあ る
S’）
。本症例 も近 医に

て卵巣嚢腫茎捻転を疑われ ， 当科受診とな っ た．

超 爵波所見上 ， 過排卵誘発時の 黄体化卵胞像 ある

い は黄体出血 の 所見 と酷似 して い たために ， 術前

に確定診断 は得 られず ， 腹腔鏡検査に確定診断を

委ねる こ ととな っ た，

　本症は病理組織学的に は リ ン パ 管腫が 最も多

く，全体の 約80％を占め る
1°）
．小児の発症例が多

い こ とか らリン パ 組織迷入
Sl｝
や リ ン パ 組織 との連

絡欠落など の 説が あ り
12）

， 成人 にお い て は炎症 ，

外傷， 妊娠な どに後天的困子 に よ り起 こ る とい う

報告が ある
’：｝

．本症例 には リ ン パ 組織 は認め られ

ず ， 腸管か らの 炎症の 波及に よ っ て 生 じた炎症性

嚢胞 であ っ た．発症 と関連づ け られる腹部 の 炎症 ，

外傷 ， 妊娠 などの 既往はな く，成因は明らかで は

ない ．また何 らか の 感染によ っ て炎痍が 生 じた と

して もそ れ が回腸の ご く
一

部 の み に限局 して い た

こ とは説明 しが た い ．本症例で は ， 先天 的な嚢胞

に よ っ て徐 々 に腸 間膜 の 血流障害 を招 き， 最終的

に腸管内の 細菌叢が粘膜内に移行 し急性炎症 を来

す ，
い わゆ る bacterial　translocationの 機序が働 い

て発症 に至 っ た と考え られ る
1’1）’”，

．

　画像診断にお い て超音波断層法検査及び CT 検

査 は大網嚢腫 ， 卵巣嚢腫 ， 後腹膜嚢腫 ， 脾嚢腫 ，

胆嚢嚢腫 ， 消化管重複症，水腎症，乳糜腹水 など

との 鑑別上有用 と され るが
16）

， 早急な 診断が 要求

され る急性腹症症例 の 場合，
こ れ らの 検査 の み で

は術前 の鑑別診断は容易で はな い
IT）
．本症例で は

嚢胞がダグラ ス 窩 へ 暇入 して い た ため，卵巣疾患

との 鑑別 を目的 として ， また黄体出1fl［や卵巣嚢腫

茎捻転 の場合， 低侵襲な保存的処置を行う目的か

ら腹腔鏡を施行し
， 腸聞膜嚢腫の 確定診断を得る

こ とが で きた．本症例の よ うに画像の みで は診断

を確定で きな い 急性腹症で極め て有用で ある こ と

を確認した。入院時 ， 月経周期の 10日H で あ っ た

がこ れは基礎体温 に よ っ て 確認 され た もの で は な

く， 超音波で 嚢腫が黄体様の 画像を呈した こ とか

ら内分泌学的な検査を要 した．その 結果，E2 は極

端な低値を示 し，LH ，　 FSII は高値を示 した．超音

波検査及び腹腔鏡検査 にお い て全 く発育卵胞がみ

られなか っ たこ とか ら， 何 らかの 機序に よ っ て卵

胞発育が強 く抑制 され ， 低 E2 レ ベ ル を示 した と推

察される．機序の 一つ と して 炎症性サ イ トカイ ン

の 関与が考えられる．すなわ ち血液所見ならびに

病理所見よ り嚢腫周辺 に好中球の 浸潤を伴 う強い

炎症が起こ っ て い た こ とか ら炎症性サイ トカイ ン

で ある IL−1や TNF α が増加して い た こ とが 予想 さ

れる．こ れ らの サイ トカイン は顆粒膜細胞 におけ

る E2の 産 生 を抑 制 す る こ とが 証 明 さ れ て い

る
IS）
． また視床 ド部に対 してサ イ トカイン は促進

的 に 作用 して GnRHa や CRF を介 し た ACTH の

分泌 を促進する こ とが知 られ て お り
1脚

，本症例

にお ける LH，　FSH の 高値や aldosterone の 正 常一ヒ

限の 値 もこれ らの 機序に よ る可 能性が 推察さ れ

る．
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