
Vol. 55 （10）, Oct. 20133382

Gastroenterological Endoscopy

 症　例 

 消化管出血を契機に発見されたMeckel憩室に発生した
壁内発育型小腸 Gastrointestinal stromal tumor の 1  例  

 林　武弘 1) 　鷹取　元 1) 　北村和哉 1) 　加賀谷尚史 1) 　酒井佳夫 1) 
中村慶史 2) 　藤田秀人 2) 　藤村　隆 2) 　北村星子 3) 　　金子周一 1)  

  1) 金沢大学附属病院 消化器内科， 2) 同 胃腸外科， 3) 同 病理部 

 要　　旨 

 症例は 62 歳女性．新鮮血下血にて受診した．小腸造影，経肛門的ダブルバルーン内視鏡にてMeckel 憩
室と診断し，回腸部分切除術を施行した．術後の病理組織において憩室壁内に紡錘形細胞の増殖を認め
た．免疫染色において c - kit 陽性，CD34 陽性，desmin 陰性，S - 100 陰性でありGastrointestinal stromal 
tumor（GIST）と診断した．Meckel 憩室壁内にGIST を合併することはまれであるが，Meckel 憩室の
診断に至った際には，随伴する腫瘍合併の可能性も念頭に置き，検索を進める必要がある． 

 Key words　Meckel 憩室／Gastrointestinal stromal tumor／GIST 

  Ⅰ　緒　　言 

　Gastrointestinal stromal tumor（GIST）は食道
から直腸までの全消化管に発生し，平滑筋層ない
しは粘膜筋板層をその発生母地とする間葉系腫瘍
であり，その発生頻度は全消化管腫瘍の 0.2～0.5
％とされ る 1)  ．一方，Meckel 憩室は卵黄腸管の腸
側遺残物として報告された回腸の真性憩室であ
り，その頻度は全剖検例の 約 2  ～ 3  ％ 程度とされ
 る 2)  ．今回われわれは大量下血を契機に発見され
た，Meckel 憩室に発生した壁内発育型小腸GIST
 の 1  例 を経験したので報告する．

 Ⅱ　症　　例 

　症例：62 歳，女性．
　主訴：下血．
　既往歴：特記事項なし．

　家族歴：特記事項なし．
　嗜好歴：飲酒歴なし，喫煙歴なし．
　現病歴：2007 年 1  月 に新鮮血下血を認め近医
を受診した．下部消化管内視鏡検査にて結腸憩室
出血と診断され，保存的治療により改善した．そ
の後も腹痛や排便異常の訴えがあり，過敏性腸症
候群として整腸剤等が処方されていた．
　2008 年 11 月に暗赤色の下血を認めたため再び
近医を受診し，入院となった．上部・下部消化管
内視鏡検査では，結腸憩室を認めるのみであり，
保存的加療が行われた． 第 9  病 日に再度大量の下
血が出現し，血圧も低下した．第 13 病日までに合
計 16 単位の濃厚赤血球液輸血が行われた．再度
の下部消化管内視鏡検査において，終末回腸内に
大量の新鮮血が認められたことから，小腸からの
出血が疑われ，精査加療目的に第 18 病日当院紹介
入院となった．
　入院時現症：眼瞼結膜に軽度の貧血を認めた．
腹部は平坦，軟で圧痛，腫瘤は認めなかった．
　入院時血液検査所見：Hb 10.1g/dl，TP 5.4g/dl，
Alb 3.1g/dl と貧血，低蛋白血症を認めた．CEA＜
2.0ng/ml，CA19 - 9   5  U /ml と腫瘍マーカーに異常
は認めなかった．
　腹部 CT検査所見（ Figure 1 - a ）：骨盤内小腸
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に憩室様の腸管壁の突出および一部に壁の肥厚を
認めた．
　小腸造影検査所見（ Figure 1 - b ）：回盲弁より
約 80cm 口側の腸間膜付着部対側 に 3  c m 径の憩
室を認めた．
　腹部血管撮影所見（ Figure 1 - c ）：骨盤腔内に
上腸間膜動脈より流入し，憩室壁に沿う毛細血管
の増生を認めた．
　Meckel 憩室シンチグラム所見（ Figure 1 - d ）：
憩室内の異所性胃粘膜の存在は認めなかった．
　内視鏡検査所見（ Figure 2 - a ）：経肛門的ダブ
ルバルーン内視鏡検査において回盲弁より約

80cm口側に憩室開口部を認めた．内視鏡下造影
にて憩室であることを確認した．
　臨床経過：各種画像診断の結果より，Meckel 憩
室からの出血と診断し，憩室の切除を目的として，
第 41 病日に手術を行った．
　術中内視鏡所見（ Figure 2 - b ）：回腸に憩室開
口部を認めた．憩室内腔は健常粘膜に被覆されて
おり，一部に少量の血餅の付着を認めた．
　手術所見：回盲弁より 80cm程度口側の腸間膜
付着部対側に 約 3  c m の憩室を認めた（ Figure 3 -
 a ）．憩室を含めた回腸部分切除術を施行した．
切除標本の翻転像を示す（ Figure 3 - b ）．

a b

c d
Figure  1 　画像検査所見．
a：腹部CT検査所見．骨盤内小腸に憩室様の腸管壁の突出および一部に壁の肥厚を認めた．
b：小腸造影検査所見．回盲部より  80 cm 程度口側の腸間膜付着部対側 に 3  c m 径の憩室を認めた．
c：腹部血管撮影所見．上腸間膜動脈より流入し，憩室壁に沿う毛細血管の増生を認めた．
d：Meckel 憩室シンチグラム所見．胃粘膜の存在を示唆する集積は認めなかった．
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　病理組織所見（ Figure  4   ）：3.3cm の憩室を認
めた．割面では憩室部分に灰白色調の壁肥厚を認
めた（ Figure 4 - a ）．腸管内腔面は回腸粘膜で被
覆され，一部に出血を認めた．異所性粘膜の迷入
は認めなかった．
　H.E.染色ではびまん性に好酸性細胞質を有する
紡錘形細胞の増殖を認め（ Figure 4 - b ），間葉系
腫瘍と考えられた．免疫染色において c - kit（ Fig-

ure 4 - c ）陽性，CD34 陽性であり，desmin 陰性，
S - 100 陰性であることより GIST と診断した．腫
瘍径が 3.3cmであること，核分裂像が 50強視野 で
 1  個 以下であることより low  risk 3)  と評価した．
　術後経過：術後経過は良好であり第 54 病日（術
後 13 日）に退院した．退院後， 2   年 間の経過でも
下血はなく，術前に認めた腹痛や排便異常の症状
も消失した．GIST に関しては定期的な画像検査

a b
Figure  2 　内視鏡検査所見．
a：ダブルバルーン内視鏡検査．回盲部より  80 cm 程度口側に憩室開口部を認め，内視鏡下造影にて確認した．
b：術中内視鏡検査．憩室内腔は健常粘膜に被覆され，一部に少量の血餅の付着を認めた．

a b
Figure  3 　手術所見．
a：回盲部より  80 cm 程度口側の腸間膜付着部対側に 約 3  c m の憩室を認めた．
b：病変翻転像．憩室内粘膜に血餅の付着を認めた．
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を行っている．

 Ⅲ　考　　察 

　消化管に発生する間葉系腫瘍はGIST や筋原性
腫瘍，神経原性腫瘍が代表的であるが，発生頻度
が最も高い腫瘍は GIST であり 80％を占める．
GIST の多くは c - kit 陽性，CD34 陽性であり，同
じ c - kit 陽性，CD34 陽性であるCajal の介在細胞
（interstitial cells of Cajal）がその由来であると考
えられている．GIST は平滑筋層ないしは粘膜筋
板のある食道から直腸までの全消化管に発生する
が，その相対的発生頻度は全消化管腫瘍の0.2～0.5
％とされ，臓器別発生頻度は胃 50～70％，小腸 20

～30％，大腸 10％，食道 10％とされ る 1)  ．発育進
展様式として壁内発育型，管内発育型，管外発育
型，混合型に分類されるが，小腸のGIST は管外
発育型をとるものが多く，通過障害は比較的起こ
りにくいとされる．腹痛，消化管出血，腹部腫瘤
が三大症状である．本症例において以前より認め
られていた腹痛，排便異常は回腸部分切除術後よ
り認めなくなったことより，これらの症状はGIST
の存在と関連があったものと考えられる．
　Meckel憩室とはJohan F. Meckelにより卵黄腸
管の腸側遺残物として報告された回腸の真性憩室
であり，腸間膜付着部対側に発生し，多くは回腸
末端から口側 40～100cm の範囲に存在する．剖

a

b c
Figure  4 　病理所見．
a：標本割面では憩室部分に灰白色調の壁肥厚を認めた．
b：H.E. 染色ではびまん性に好酸性細胞質を有する紡錘形細胞の増殖を認める（ ×  100 ）．
c：免疫染色．c - kit 陽性であった（ ×  100 ）．
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検例 の 2  ～  3  ％に認められ，大部分は無症状に経
過する．合併症を呈するMeckel 憩室 は 4  ％ 程度
とされ，下血，穿孔，腸重積，腸閉塞，化膿性憩
室炎が主なものである．合併症を有するMeckel
憩室の約半数に，異所性組織の迷入が認められ，
胃粘膜が大半を占めるが，ほかに膵組織，十二指
腸粘膜などが知られてい る 2)  ．
　Meckel憩室内に腫瘍が合併する頻度は0.5～3.2
 ％ 4) ～ 6)  と報告されており，発生する腫瘍は GIST
のほか，腺癌，カルチノイド，平滑筋腫瘍など様々
である．1983年～2011年の期間における医学中央
雑誌での［Meckel 憩室 and GIST（会議録除く）］，
［Meckel 憩室 and 腫瘍（会議録除く）］，［Meckel
憩室腫瘍（会議録除く）］および Pubmed での
［Meckel’s diverticulum and Gastrointestinal stro-
mal tumor］，［Meckel’s diverticulum and Gastro-
intestinal stromal tumour］での検索では，過去に
本邦で は 2  例 ，英文では 16 例の症例報告があった
 （ Table  1   ） 7) ～ 24)  ．平均年齢は64.4歳（28～92歳），
89％が男性であり，女性での報告は本症例を含 め
 2  例 （11％）と少なかった．平均腫瘍径は 69.1mm
（25～140mm）であり，下血を契機に発見された
症例は自験例を含 め 8  例 （42％）であった．多く
の症例で術前に腹部 CT検査が施行されていた
が，術前に GIST およびMeckel 憩室双方の正確
な診断がなされた症例はなかった．全例で手術治
療が施行され，術後の病理組織検査により確定診
断に至っており，術前診断が困難な病態と考えら
れた．過去の報告例では腫瘍径50mm以上の病変
においては腫瘍の管外性発育により，腹部腫瘤と
して病変を発見される症例が多く，一方，腫瘍径
50mm以下の小さいものでは腫瘍の診断自体が術
前になされていないものが多い．自験例では腫瘍
径は 33mmと比較的小さかったこと，また術後の
病理組織からは壁内発育型の発育進展様式を呈し
ており，粘膜面，漿膜面への腫瘍の露出が認めら
れなかったことが，術前の画像診断，内視鏡診断，
また術中所見においてMeckel 憩室内の GIST の
併存を認識できなかった原因と考えられた．

 Ⅳ　結　　語 

　Meckel 憩室に発生し，大量出血をきたした壁内
発育型小腸GIST の 1  例 を経験したので報告する．
Meckel 憩室の診断に至った際には，随伴する腫瘍

合併の可能性も念頭に置き，検索を進める必要が
あると考えられた． 
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 　　A 62 - year - old woman was admitted to our hospital because of lower intestinal bleeding.  The 
diagnosis of Meckel’s diverticulum was made by small bowel imaging and transanal double - bal-
loon enteroscopic examination.  Partial resection of the ileum was performed.  Pathological exami-
nation of the resected specimen showed proliferation of spindle - shaped cells in the wall of the di-
verticulum.  The tumor was diagnosed as a gastrointestinal stromal tumor (GIST) by reason of 
immunohistochemical staining that was positive for c - kit and CD34 and negative for desmin and 
S - 100.  The coexistence of Meckel’s diverticulum and GIST is considered to be rare.  However, 
when Meckel’s diverticulum is diagnosed, the possibility of the coexistence of neoplastic diseases 
should be kept in mind. 


