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― 症例報告 ― 
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要旨 成人の仮性腸間膜嚢胞の 1切除例を経験したので報告する．症例は 60歳代，男性．腹部違和感を主訴に，前医を受診

した．腹部超音波検査で，腹部臍左側に長径約 5 cmの腫瘤を認めた．腹部単純 CT検査で長径約 6 cmの単房性で均一な嚢胞状

腫瘤を認め，当科紹介受診された．腹部単純 CT 検査で嚢胞壁に肥厚や明らかな壁在結節は認めず，嚢胞内に充実成分もなかっ

たため，経過観察となった．症状は認めず経過し，約半年間後の再診時に腹部造影 CT 検査で嚢胞壁に肥厚を認めた．腹部 MRI

検査で，小腸間膜内の腫瘤内部は T1強調画像，T2強調画像で共に高信号であり，脂肪抑制画像で低信号を呈した．血液生化学

検査で CEA，CA19-9の上昇を認めなかった．以上より小腸間膜嚢胞と診断し，小腸間膜腫瘤摘出術を行った．腹腔鏡で腹腔内を

観察したところ，腫瘤は小腸間膜内に存在し，周囲との癒着は認めず，可動性良好であった．腫瘤は長径約 6 cmで全体に発赤

を伴い，弾性軟であった．小腸を温存し，腸間膜の一部とともに腫瘤を切除した．病理組織学的検査で，上皮性成分は認めず，

仮性腸間膜嚢胞と診断した．経過良好で術後 9日目に退院となった．稀な仮性腸間膜嚢胞に対して，切除した症例を経験したの

で報告する． 
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はじめに  
 腸間膜嚢胞（mesenteric cyst）は腸間膜由来の嚢胞

の総称で，発生頻度は 10 万-25 万人に 1 人とされる
1,2)．腸間膜嚢胞のうち 98％がリンパ管腫であり 3)，

仮性腸間膜嚢胞の本邦報告は，本症例を含めて 21 例

の報告があるのみで非常に稀である．今回，稀な仮性

腸間膜嚢胞に対して切除した症例を経験したので報告

する． 

 

症例 
患者：60 歳代，男性．  
主訴：腹部違和感．  

 既往歴：海綿状血管腫，脳出血，脳梗塞，発作性心

房細動，腰部脊柱管狭窄症，高血圧，前立腺肥大症，

慢性腎不全．明らかな外傷の既往はなかった．  
内服：アピキサバン 5mg，テルミサルタン 20mg，フ

マル酸ビソプロロール 2.5mg  
生活歴：喫煙 20 本×35 年，飲酒  焼酎 1 合 /日．  
現病歴：腹部違和感を主訴に，前医で腹部超音波検

査を施行し，腹部臍左側に 5 cm 大の嚢胞を認めた．腹

部単純 CT 検査で長径 6 cm 大の単房性で均一な嚢胞状

腫瘤を認め，当院紹介受診となるも，嚢胞壁は薄く，

悪性を示唆する所見に乏しく，経過観察となった 

半年後の再診時に腹部造影 CT 検査で，腫瘤径に変

化を認めなかったが，被膜の肥厚，隔壁様構造を認め，

悪性腫瘍を完全に否定できないため手術目的に入院と

なった．  
初診時現症：身長 168.2 cm，体重 66.7 kg，BMI 23.58 

kg/m2であった．腹部は平坦，軟で，臍左側に腫瘤を触

知し，同部位に圧痛を認めた．  
再診時腹部造影 CT 検査所見：小腸間膜内に長径 6 cm

大の境界明瞭な腫瘤を認め，腫瘤内部の CT 値は -40 HU

であった．初診時と比較して腫瘤径の増大は認めなか

ったが，造影効果を伴う厚い嚢胞壁を認めた．また内

部に隔壁様構造を認めた（Fig. 1）．栄養血管は空腸動

脈の分枝と考えられた．腹水や，有意なリンパ節腫大

を認めなかった．  
再診時腹部 MRI 検査所見：小腸間膜内に境界明瞭な

腫瘤を認め，T1 強調画像，T2 強調画像共に内部高信

号であり約 6 mm の比較的厚い低信号の嚢胞壁を伴っ

ていた．脂肪抑制画像で，腫瘤内部の信号低下を認め

た．拡散強調画像で腫瘤の ADC 値は 2.40mm2/sec であ

った．内部に隔壁や壁在結節は明らかではなかった

(Fig.2)．  
術前血液生化学検査所見：WBC 6400/μl，CRP 0.07 

mg/dl と炎症反応の上昇なく，Hb 15.1 g/dl と貧血を

認めなかった．腫瘍マーカーは CEA 1.4 ng/ml，CA19-

9 1 U/ml と正常値内であった．  

Fig.1 腹部 CT（a:初診時，b:再診時，b-1:単純，b-2:造影）：再診時 CT で嚢胞壁の肥厚・隔壁様構造を認める． 

 

b-1 b-2 

Fig.3  手術所見：腫瘤は小腸間膜内に位置

し，可動性は良好であった．腸管切除をする

ことなく，腫瘤摘出術を施行した． 

開腹時  

腫瘤切除  腫瘤摘出

 

  Fig.2 腹部 MRI： 

壁在結節は明らかでない． 

T1 強調画像  

脂肪抑制画像  

T2 強調画像  

拡散強調画像  

a 
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以上より小腸間膜嚢胞と診断し，腫瘤径の増大を認め

ないが，再診時に嚢胞壁の肥厚・隔壁様構造の出現を

認めたことから悪性腫瘍の可能性を否定できず，小腸

間膜腫瘤摘出術を行うこととした．  
手術所見：腹腔鏡で腹腔内を観察したところ，腫瘤は

小腸間膜内に存在し，周囲との癒着は認めず，可動性

良好であった．腫瘤を損傷することなく完全切除する

ために，臍部の創を延長し，臍部を通る約 10 cm の正

中切開を加えて開腹した．  腫瘤は長径約 6 cm で全体

に発赤を伴い，弾性軟であった．肉眼的に明らかな悪

性所見をみとめなかったため，腸管を温存し，腸間膜

の一部とともに切除した(Fig. 3)．栄養血管と考えら

れた空腸動脈は，腫瘤と近接していたが，剥離・温存

可能であった．  

病理所見：肉眼所見は，単房性の嚢胞病変で，嚢胞

内部に乳褐色で泥状の無臭の内容物が認められた．組

織学的所見で，嚢胞壁は一部が肥厚した線維組織から

なり，上皮性成分を認めなかった．嚢胞内部には、出

血、フィブリン形成や泡沫状組織球が認められた．嚢

胞壁には線維芽細胞，脂肪細胞や毛細血管の増加，ヘ

モジデリン沈着，好中球を含む炎症細胞浸潤が認めら

れた (Fig.4)．悪性所見は認めなかった．  

術後経過：術後腹腔内感染等の合併症なく，経過良

好であり，術後 9 日目に退院となった． 

 

考察 
腸間膜嚢胞は，1507年に Benevieniら 4）らによって，

本邦では 1893 年に伊藤ら 5)によって初めて報告され

た疾患であり，腸間膜に発生するすべての嚢胞の総称

である．小児例の報告が多く，成人例は 25 ％程度で

あり，成人例は 40 歳以上で多い 6,7)．腸間膜嚢胞は，

多くは無症状で経過する．合併症を併発すると腹痛や，

A. Embryonic and developmental cysts 

B. Traumatic or acquired cysts 

 (cyst wall composed of fibrous tissue without a lining membrane)  

C. Neoplastic cysts 

D. Infective and degenerative cysts 

Table.1 腸間膜嚢胞の分類（Beahrs ら） 

1. Cysts of lymphatic origin 

  a: Simple lymphatic cyst 

  b: Lymphangioma 

2. Cysts of mesothelial origin 

  a: Simple mesothelial cyst 

  b: Benign cystic mesothelioma 

  c: Malignant cystic mesothelioma 

3. Cysts of enteric origin 

  a: Enteric duplication cyst 

  b: Enteric cyst 

4. Cysts of urogenital origin 

5. Mature cystic teratoma (dermoid cyst) 

6. Nonpancreatic pseudocysts 

  a: Traumatic origin 

  b: Infectious origin 

Table.2 腸間膜嚢胞の分類（De Perrot ら） 

a   b 
 
c    d 

Fig.4 病理所見   
a:長径 60mm 大の表面平滑な腫瘤であった．  
b:嚢胞内容物は，乳褐色で泥状であった．  
c:嚢胞内部には、出血、フィブリン形成や  
泡沫状組織球が認められた．  

d:嚢胞壁に，上皮性成分を認めなかった．  
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腹部腫瘤感等の症状を認めることもある 8)．腸間膜嚢

胞の合併症として，腸軸捻転，腸重積，嚢胞破裂，嚢

胞内出血，嚢胞感染等が報告されている 9)．本症例で

は腹部違和感を主訴に受診となった．明らかな感染兆

候や腫瘤の増大は認めなかったが，画像所見で再診時

に嚢胞壁の肥厚を認めたことから真性腸間膜嚢胞を含

む悪性腫瘍の可能性を否定できず，切除術をおこなっ

た．悪性腫瘍を疑う画像所見は，造影効果を伴う壁在

結節や充実成分を認めること，または腫瘍径の増大を

認めることがあげられる．本症例では，病理組織学的

所見で炎症細胞浸潤を認めたことから，経過観察期間

に何らかの慢性炎症により嚢胞壁に肥厚を生じたと考

えられる．  
腸間膜嚢胞の好発部位は，小腸間膜（50-80 %），結腸

間膜（15-30 %）の順に多い 8)．腫瘤が他臓器と近接し

ていると，肝，腎，脾，膵，卵巣などの嚢胞性疾患と

の鑑別が困難となる 9) ．腸間膜における腫瘤に対して，

画像所見で腸間膜嚢胞を疑う所見は，嚢胞内容物の CT

値が -40~-80 HU と脂肪組織を表す値を示す事  10)や，

嚢胞内容の脂肪濃度の液体と水あるいは軟部組織濃度

の液体による fluid-fluid levelの形成 11)が報告されてい

る．本症例では腹部 CT・MRI 検査で，嚢胞内容物が脂

肪と考えられ，腫瘤は小腸間膜内に存在し，小腸間膜

嚢胞であると考えられ，切除標本でも嚢胞内容物に上

皮性成分は含まれていなかった．  
仮性腸間膜嚢胞の発生機序としては，外傷や手術操作

により脂肪織炎または腹膜炎を生じ，炎症性線維性組

織が形成され，その内腔に損傷したリンパ管内の脂質

や血漿が貯留することが考えられているが，外傷や手

術既往のない症例報告もある 3）．Grossらによると 12），

他の発生機序として，迷入リンパ組織から発生した嚢

胞が正常のリンパ管系と交通を持たずに乳糜を貯留す

るということがいわれている．本症例では，リンパ組

織は認めていなかったことから迷入リンパ組織から発

生したとは考えにくい。また、明らかな外傷や手術既

往はなかったが，内容物に出血を伴っていたことから

organising haematoma がその成因に関わっていた可能

性も考えられる。  
Beahrs13)らは腸間膜嚢胞を病理組織学的所見と発生

機序によって，A 胎児性の嚢胞、B 外傷性・後天性の

嚢胞、C 腫瘍性の嚢胞、D 感染・変性の嚢胞（包虫症

や結核感染後）に分類 (Table. 1)している．本症例では，

嚢胞内に上皮性成分を認めず，感染徴候も認めないこ

とから，B の traumatic or acquired cysts に該当すると

考えられる．また，病理組織学的所見に基づいた De 

Perrot らの分類 1)(Table. 2)では，腸間膜嚢胞の起源に

よって分類している．本症例では，明らかな外傷の既

往はなかったが、出血がその成因に関わっていた可能

性から、仮性嚢胞のうち 6-a に該当すると考えられる． 

腸間膜嚢胞は，術前・術中に良悪性の鑑別は困難なこ

とが多い．仮性腸間膜嚢胞は，ドレナージのみでは再

発や感染の危険性があり 3,4)，腫瘤の切除も考慮される．

また真性腸間膜嚢胞は 1~3 %に悪性例 8,14,15)を認め，

再発死亡例も報告されている 16,17)ことから，腫瘤の完

全切除が第一選択と考えられる． 本症例では，経過観

察時に腹部 CT 検査での嚢胞壁の肥厚，隔壁様構造の

出現を認めたことから，悪性腫瘍の可能性も否定でき

ず，切除術を施行した．腹腔鏡を先行することで，腫

瘤の可動性，腫瘤の局在，周囲組織との癒着の有無な

どを確認することができ，適切な位置で皮膚切開を加

えることで，必要最小限の切開創で腫瘤を摘出するこ

とが可能であった．  
 

結語 

短期間の経過観察中に嚢胞壁の肥厚を呈し，悪性も疑

われた仮性腸間膜嚢胞の症例を経験した．  
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