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卵 黄 腸 管 嚢 胞 の1例
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A CASE OF VITELLO INTESTINAL CYST
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   A case of vitello intestinal cyst was reported. A 16-month-old girl was referred to our clinic 
with a complaint of a cystic mass in the region of the navel. With a diagnosis of urachal cyst, 
resection of the cyst was performed. Histopathologically, the cyst wall consisted of fibrous and 
fat tissue, and a small polypoid tumor which was found on the inner surface of the cyst was 
covered by intestinal  epithelia. Pancreatic and gastric mucosal elements were observed in the 
submucosal layer. The histopathological diagnosis was vitello intestinal cyst. Serum amylase 
level elevated preoperatively normalized after removal of the cyst. 

   We collected 11 cases of vitello intestinal cyst reported in Japan including the present case. 
Ectopic pancreatic tissue is considered a characteristic of vitello intestinal cyst and that serum or 
fluid amylase level may be useful for differential diagnosis of the disease. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 38: 81-84, 1992) 
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緒 言

卵黄腸管嚢胞は小児の腹部腫瘤性疾患のなかでも非

常に稀なもので,術 前診 断が困難な疾患の1つ であ

る.今 回われわれは尿膜管嚢胞の術前診断にて摘出術

を施行 し,術 後の病理組織学的検索により卵黄腸管嚢

胞と診断した1例 を経験したので報告する.

症 例

患者:1歳4ヵ 月,女 児

主訴:贋 上部腫瘤

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

在胎歴1在 胎中も特に異常なく,満 期自然分娩にて

出生,生 下時体重は2,655gで あ った.

現病歴=出 生時,贋 帯脱落不良で鵬周辺部の軽度膨

隆が持続 していた.1986年4月,膨 隆部の増大を認め

たため,近 医にて切開排膿を受けたが,再 度腫瘤が出

現したため,同 年7月1日,当 院第1外 科を受診した.

濟ヘルニァの疑いにて経過観察していた ところ,腫 瘤

の一部が出血を伴って自壊し,さ らに発熱,腫 瘤の増

大を認めたため,尿 膜管嚢胞を否定しえず,同 年12月

22日,当 科を紹介され受診した.

入院時現症:栄 養,発 育状態良好.屠 上方腹壁に,

弾性軟で透光性,圧 痛を有する55x45mm,高 さ25

mmの 腫瘤を触知 した(Fig.1)・ 腫瘤の圧迫にても

内容液の流出は認めなかった.

入院時検査:血 清アミラーゼ値4741u/1,CRpo.4

mg/d正 と軽度上昇を認めた以外,血 液および尿所見

に異常は認められなかった.

画像診断:超 音波断層検査にて腫瘤に一致 して嚢胞

を疑わせる25×35×10mmの 「echofree領 域を認

めたため,経 皮的腫瘤穿刺を行ったところ約60mI

の血性浸出液を採取した.続 いて行った造影検査で

は,嚢 胞の辺縁は不整で大きさは50×50x38mmで

あった.嚢 胞 と腸管 との間に交通は認めなかった

(Fig.2).な お,嚢 胞内容液の細胞診はclassII,細

菌培養は陰性であった.そ の他,排 泄性尿路造影,排

尿時尿道膀胱造影では異常は認めなかった.
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以上の所見より,尿 膜管嚢胞の疑いにて,1988年3

月22H,全 身麻酔下に嚢胞摘出術を施行 した.

手術所見=嚢 胞上皮膚に縦切開を加え嚢胞の剥離を

行ったが,周 囲組織との癒着が強 く,操 作中に嚢胞壁

を…部破損した.嚢 胞内部に直径約lcmの 有茎性で

表面平滑な結節状腫瘤を認めた(Fig.3).術 中迅速病

理検査では悪性所見は認められなかったが,腫 瘤が脇

と連続 していたため,鵬 を 含めて一塊として切除 し

た.同 時に周囲の検索を行ったが,尿 膜管残存を思わ
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せる索状物は認められなかった.

摘 出標本所見 摘出漂本の重量は10.79で,嚢 胞

壁は結合織よりな り,内 腔面は一部に出血が認 めら

れ,ド 端に直径約lCm,有 茎性の表面平滑な結 節状

腫瘤を認めた,

病理組織学的には嚢胞壁は線維結合織と脂肪組織よ

りな り,上 皮性組織は認められなかった.嚢 胞内部に

認められた腫瘤はバネート細胞を有する腸上皮で覆わ

れ,粘 膜下には膵組織を,ま た他の部位では胃底腺領

域の粘膜組織を認めた(Fig.4).膵 組織部はランゲル

ハンス島,腺 房細胞 および導 管 よりな るHeinrich

の分類の1型1)で あった(Fig.5).以 上,腹 壁内卵黄
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腸管嚢胞と診断した,

術後経過:術 後経過は良好で,術 前高値を示 した[血

清アミラーゼは術後正常化 した.現 在,外 来にて経過

観察中であるが,嚢 胞の再発は認めていない.

考 察

卵黄腸管嚢胞は卵黄腸管遺残の一型であるが,卵 黄

腸管遺残は胎生期になんらかの原因により腸管と卵黄

嚢を連絡する卵黄腸管の閉鎖が阻害されることにより

生じるもので,Triminghamら2)は 卵黄腸管遺残を

Tabellの ように分類 している.そ の中ではメッケ

ルの憩室が最 も高頻度にみられ,卵 黄腸管嚢胞は非常
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に稀なものである3・4).高橋ら4)によると,卵 黄腸管嚢

胞は以下の2種 類に分類される.す なわち,全 周が卵

黄腸管遺残物からなる嚢胞と,嚢 胞壁の一部にのみ遺

残物が存在し嚢胞自体は遺残物からの分泌物により形

成されたと考えられる嚢胞である.自 験例はこの後者

にあたると考えられる.

今回われわれは自験例も含め,卵 黄腸管嚢胞と考え

られる明確な記載のある本邦報告11例 を集計した4-13)

(Table2).性 別についてみると,Moore2)は 卵黄腸

管奇形は男女同じ頻度で生 じ,そ の症状発現において

男性優位であると述べているが,本 邦報告例では男女

比は56で 性差はみられなかった.発 症年齢は生後

81ゴ より48歳 と広汎であるが,成 人例はll例 中3例 の

みであ り,大 多数は晒部の腫瘤形成のため乳幼児期に

発見 され観m1的 治療を受けている.本 疾患の診断にっ

Table2.casesofvitellointes[inalcystreportedinJapan・

報告者(年)性 年齢 病 状 術前診断 治 療 組織所見
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いては,Hendersonら14)は 球形または卵型の[1齊周囲

腫瘤で,外 部からの圧迫により騰に激がよることが卵

茂腸管嚢胞の特徴であると述べているが,術 前に卵黄

腸管嚢胞を疑ったものは11例 中3例 のみであり,術 前

診断の難しさを物語っている,そ の他の術前診断は,

腱 ヘルニアの疑いが3例,尿 膜管嚢胞の疑いが2例 で

あ り,こ れらの疾患 と鑑別する必要がある.治 療は手

術療法が一一一般的で,記 載のない1例 を除き全例が嚢胞

摘出を受けている.再 発例の報告はないが,嚢 胞切除

が不完全の場合は再発の可能性が考えられる,

自験例では病理組織学的に異所性膵組織が認められ

たが,高 橋ら4)は卵黄腸管嚢胞5例 を集計 し,そ の全

例に異所性膵組織を認めたことより異所性膵組織の存

在がこの疾患の特徴ではないかと述べている.異 所性

膵組織は発生学的には胎生期の膵原基の迷入によると

する説 と,全 小腸の内胚葉が副膵を形成する潜在能力

を有す るためこれらの細胞が組織内に迷入残存して発

生するとする2つ の説がある15).異 所性膵組織の発生

部位は胃,十 二指腸 空腸などに多くみ られるが,ま

れに騰部に発生する16).異 所性膵組織の組織学的分類

としては一般的にHeinrichの 分類1)が用いられるが,

本症例に認 め られた膵組織はHeinrichI型 であっ

た.自 験例では,術 前に高値を示した血中アミラーゼ

値が術後正常化したが異所性膵組織の関与が推察され

た.藤 本ら1。)は嚢腫内容の生化学検査にてアミラーゼ

値が1,500uと 高値であったと報告している.自 験例

では残念なが ら内溶液の生化学検査は行っていない

が,嚢 胞内溶液の検査が術前診断,鑑 別診断の助けに

なる可能性があり,今 後の検索が望まれる.

結 語

1歳4ヵ 月の女児にみられた卵黄腸管嚢胞の1例 を

報告 した.病 理組織検査にて異所性膵組織 を認 めた

が,本 疾患の本邦報告例において異所性膵組織の頻度

は高い,自 験例では術前高値を示 した血中ア ミラーゼ

が術後正常化してお り異所性膵組織の関与が推測され

た.本 疾患は泌尿器科疾患では尿膜管嚢胞との鑑別診

断が必要であるが,血 中あるいは内容液中のア ミラー

一ビ値が鑑別診断の助けになる可能性がある.

本論文の要旨は第125回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.
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