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腹膜仮性粘液腫 PseudomyxOma peritOneiは,組 織学
的には腫瘍細胞そのものの性質は良性ではあるが,原 発
巣から離れて遠隔の腹膜に転移するという生物学的には

悪性の態度を呈し,臨 床的経過と組織学的悪性度が果つ

た態度ど とる点で興味ある疾患である。 この性質のた
め,本 症の報告は明治37年より昭和45年までに約 250例

を数えてぉり,さ など稀な疾患とは言えないが,現 在も
なお個々の症例が報告,検 討されている.

最近,わ れわれも,腹 膜仮性粘液腫を経験 したが,体

表に慶子とを形成した本症は稀であり,幸 運にも術前に本
症と診断し得たので,体 表に慶孔を形成したり,穿 通し
た本症の文献をあわせ報告する。

症  例

患者 :44才,男 性.

主訴 :右腰部の発赤腫張おょび同部の難治性87L.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :虫垂炎をおもわせる症状はなく,結 核の既往
もない。

現病歴 :昭和47年9月下旬に,右 腰部の発赤腫張に気
付き,同 年10月には右大腿部にも腫張をきたした。右腰
部腫張はな痛を伴うため某医を受診し,右 腰部膿瘍の診
断にて切開わ1膿を受けたが,そ の部位に療孔を形成し,

排膿が持続し,難 治性となつたため,昭 和47年11月当科
に紹介された。

現症 :体格は中等度で,悪 液質様の外観を塁し,眼 険
結膜はやゃ貧血状であるが,眼 球結膜の黄染はない。全

身のリンパ節の腫大は認められない。右腰部には慶孔を

認め, デンデを5伽挿入可能.右 大腿部外側には成人手
挙大の硬結,発 赤を認める。腹部は膨隆を認めないが,

回盲部には腫磨様の抵抗を認めた。

臨床検査成績 :表 1に しめすょうに,貧 血,CRP6

+以 外特記すべき所見はみられない.

初診後 の経過 :難治性療子しの原因として,わ れわれ

は,腸 結核,ク ローン病,腸 癌,腎 周囲膿瘍,虫 垂炎等

を考え諸検査を進めた。痩孔より採取した膿から Strepr

tococcus hemOlyticusを証明したが,結 核菌は認められ

なかつた。胸部レントゲンでは結核を思わせる陰影は認

められず,一 応腸結核を否定した.

慶子Lと腹腔内臓器,と くに腸管または腎との関係の有

無を確めるため慶孔造影を施行したが,一 度目の検索で

は痩孔の原因が追求できず, 2度 目の慶孔造影で図 1の

ように,右 腰部の慶孔と上行結腸間の交通および腫層の

存在のためと思われる陰影欠損を証明し得たので,こ の

段階で,上 行結腸痛,ク ■―ン病を考えた。

当科初診後 1カ月目に範,0℃の発熱があり,右 腰部,

右大腿部の発赤が著明となつたため抗生剤を強力に投与

表 1 来 院時検査成績

R.B.C.       3.59X106 T.P,         6.8

HI・     31%   A/G      O.7
Hb・      8.9g/dl ureaN     131Bg/dl

P・I・       0,78    Na        146mEq/1
W・B・C・     8800    K       3.9mEq/1
CRP     6+   Ci       370 1Bg畑
I,I・           4        PSP       noHnal range

CCF     (― )  urine
alLaline phOsPhatase     protein (_)

6.OKA.   glucOsc (_)

COT       18       urobilinogen norIIlal

CPT      16      sediments normal range

Ch.E      O.4/Ph  bacterial culture

LDH         330         streptococcus

LAP      looGR.U.    hem。 17tiCus (十 )
serum amylase  129          mycobacteriuEl

chest X_P  ■ .P.         tuberculosis (一 )
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図 1 右 腰部よりの痩孔造影 (右腰部の痘孔と上

行結腸間の交通および上行結腸外側に腫瘤

によるとおもわれる陰影欠損を認める.

した。腰部局所の炎症症状が軽減すると,療 子Lより緑色

の粘液の排出が認められ,細 菌培養 で大腸菌を認めた

が,細 胞診では悪性腫瘍細胞はみとめられなかつた。一

方右大腿部の炎症症状の軽減はみられなかつたので,同

引̀ を切開し,右 腰部と同様の緑色粘液を得た。緑色粘液

の流出により,ク ローン病,上 行結腸癌よりもむしろ腹

膜仮性粘液腫を疑うた,

体表の2カ所に形成された慶孔と腸管との関係を検索

するため3度 目の慶子と造影を施行したところ,図 2の よ

うに,右 腰部の慶孔は上行結腸と交通,右 腰部と右大腿

部の療子との間に交通があることを証明した,慶 子L造影に

注腸造影を併用したところ,盲 腸上部より上行結腸下部

にかけ腫磨による陰影欠損が明瞭となつた。虫垂は造影

されなかつた。

超音波断層像による検索では,図 3の 回盲部での水平

断層像で示すように,腫 瘤様の抵抗に一致して大きな中

空像を認める.超 音波断層像で,腫 瘍が中空像を呈する

ときは,均 一な組織よりなる腫瘍,ま たは実腫膿瘍など

の存在を示残している.

以上のことより,腸 管との交通性をもつた。虫垂を含

む回盲部に床発せる腹膜仮性粘液腫を疑つた。しかも腫

瘍の浸潤は,腫 場の存在する回盲部はもとより,右 腸骨

笛,右 そけい部など広く腹腔外におよんでいると推測し

体表に慶孔を形成した腹膜仮性粘液腫の■例 日消外会誌 7巻  6号

図 2 右 腰部および右大腿部の疲孔造影に注腸造影

を併用 (腹臥位撮影) 右 腰部の療孔と上行

結腸間の交通,右 腰部と右大腿部の慶孔間の

交通を認め,上 行結腸外側の陰影久損が明瞭

に認められ,虫 垂は造影されていない`

図 3 回 盲部での超音波断層像 写 真は回盲部で

の水平断層像で,腫 瘤様の抵抗に一致して

大きな中空像を認める。

, kと ,

昭和48年1月18日に腹膜仮性粘液腫の診断のもとに開

腹手術を施行した。
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手術所見 :右傍腹直筋切開にて開腹したが,腹 腔内に

は腹水はほとんどなく,図 4の如く盲腸部外側に成人手

挙大の腫瘤を認めた。虫垂根部は浮腫状の肥厚を認めた

に過ぎなかつたが,虫 垂体部および末端部は腫瘤となつ

ていた。腫瘤は後腹膜に漫潤し上行結腸外側とも強く癒

着,浸 潤し一塊となつており,1腫瘤の中心部は壊死,軟

化により空洞化し, 上行結腸の内腔, 右腰部, および

右大腿外側部とは慶孔により交通のあるものが認められ

ブヽこ.

図4  手 術所見の S C h e m a  Oは 上行結腸,右 腰

部および右大腿外側部の痘孔を示す.

手術所見上,術 前診断と同様に,腹 膜仮性粘液腫を強

く疑つたが,腫 瘤は後腹膜,側 腹膜に広く漫潤し,し か

も右側腹部および腸骨衛を経て右大腿部まで至り慶子しを

形成しているため,根 治的腫瘤摘出は不可能と判断し,

要子こと腸管の連絡 を断ち腸腹 を 防止することを目的と

し1虫 垂と腫瘤の一部を含めて慶孔部の結腸壁を楔状に

部分切除し,そ の部を2層に縫合閉鎖後,右 腰部痩子とを

利用し,ネ ラトン氏カテーテ′レによるドレナージを施行

し手術を終丁した。          |

病理組織学的所見 :潔状に切除した上行結腸壁をH‐E

染色し,中 拡大でみたのが図 5で ,正 常結腸壁の構造を

失つており,粘 膜層は薄く,粘 液変性,浮 腫は筋層を貫

き,粘 膜下層から乗膜,策 膜外と腸壁全体にみられる.

所々に出血,核 の大きく濃染した細胞が認められるが,

核の異型性は乏しく,核 分裂像はみられないtまた,粘液

変性は筋層内にもみられ,Signet ring cellがみられる.

悪性腫瘍細胞 はみ られず, 粘液変性 が 著明で,Signet

十
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図5 切 除した上行結腸壁の組織像 H‐E染 色を施

行し,中 拡大でみたもので,粘 膜層は薄く,

粘液変性,浮 腫は筋層を貫いている。 Signet

ring cell,核の大きく,濃 染した細胞が認め

られる.

ring ceHが 散在している ことより病理組織学的には腹

膜仮性粘液腫 pseudomyxoma peritoneiの診断が下され

′こ.

術後経過 :手術後の経過は良好で,発 熱もみられなく

なり,右 腰部,右 大腿部の慶孔は縮少し,排 液量の減少

がみられた.術 後抗腫瘍剤を使用し,慶 子とを残したまま

ではあるが,術 後38日目に退院した。根治手術は不可能

では あつたが,慶 孔と腸管との交通性 をたつことによ

り, 痩子とを介しての細菌感染の機会が 減少し, 膿汁分

泌,発 熱がみられなくなり,良 好な結果につながつたも

のと考えられる.

術後12ヵ月の現在,媛 孔へのコパル ト照射,抗 腫瘍rll

の投与などを施行したが,慶 孔自体が腫瘍の浸潤,偽 粘

液の産出により形成されたものであるため,明 らかな効

果はみられず,腹 部より触知される腫瘤も徐々に大きく

なり,現 在なお経過観察中である。 ―

考  滋
1本症 の名称 は,1884年 Werthl)が pseudomyxoma

peritOnciと記載して以来この名称が使用され,そ の後多

数例が報告されている。 斉藤らりの集計によると,明 治

37年本邦初報告より,昭 和32年までに 105例を数える.
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槙,白 鳥
3)らは,斉 藤らの症例を合わせ, 昭和42年まで

集計しているが,わ れわれも慶子しを形成した本症を集録

するため,医 学中央雑誌を 220巻から 280巻まで可能な

かぎり渉猟し,集 計を昭和45年までとし表 2に示した.

なお昭和42年度はわれわれの集計を採用した。文献中,

明らかに悪性腫瘍に出来することが記載されたものは除

外した。それにょると昭和32年から昭和41年までは 112

例で,昭 和42年より昭和45年までに39例報告され て ヽヽ

る.す なわち,明 治37年から昭和45年までに 256例が本

邦で報告されている.

表 2 わ が国における腹膜仮性粘液腫報告例

斉藤らの集計による

槙,自 鳥らの集計による

総数 256例中,表 2に示すように,性 別では男80例,

女 142例で,男 女比は 1:1.78と 女性に多い。原発巣に

ついては,虫 垂性のものは86例,卵 巣性のものは79例そ

して虫垂と卵巣の合併せるものは14例であり,虫 垂およ

び卵巣に出来するものは 256例中 179例で全体の69.9%

を占めている.

本症例のように体表に慶孔を形成したり,第 通した症

例は少なく,最 近19年間を中心としてわれわれが調べ得

た範囲でも,本 症例を除き5例 しかなく,本 症例を加え

て6例 の内訳を表 3に示した。性別では男5711に対し女

1例で,本 症全体 の分布と異なり男性に多い。 年 令で

は,73才 の高令者例 があるが, 中年層に多いようで あ

る.原 発巣を検討してみると,3例 は虫垂由来で,他 の

3例 は不明ではあるが,症 例 1は腫瘤が回盲部より発生

してお り,症 例5も 回盲部が一塊の腫瘤を形成しており

虫垂出来の可能性が高い。したがつて体表に凄子L形成あ

るいは努通のみられた場所は, 6例 中 4例までは,右 下

腹部で,他 の2例 は脂部と右腰部,右 大腿部である.

慶孔が形成された経過を各々についてみると,症 例 1

体表に腹孔を形成した腹膜仮性粘液腫の1例 日消外会議 7巻  6号

表 3 最 近10年間を中心とした,体 表に痩孔を

形成または穿通した本邦報告例

症 報告者 行
代

報
年 十年令性 原 発

痩孔の
部 位 の 時 期

1 井上。 和
３

略
３

女 不 明 右下腹部 開腹前

2 国谷
5)

男 不 明 済 部 開腹前

3 土屋
6)

男 虫 垂 回盲部 開腹後

4 浜井
7〕

男 虫 垂
右側腹壁
に穿通 /

5 太田ゆ
男 不 明 回盲部 開腹後

6 本症例 男 虫 垂
石腰部
右大腿部 開腹前

は急性虫垂炎症状を訴えた後に,右 下腹部に小腫瘤を形

成したが,腫 寝は次第に増大し,表 面が自壊して療孔を

形成している。手術までの期間は約3年 である。症例 2

は試験開腹にて診断が確定したおよそ 2年前に脂部が小

胡桃大となり,時 にジェリー様物質が出て次第に腹部が

膨満している.症 例3は虫垂切除後回盲部に難治性壊孔

をきたし,再 開腹で虫垂遺残物に発する腫瘍を認めてい

る.症 例4は 胃部圧迫感,軽 度便秘,右 下腹部腫瘤を主

訴とし,回 盲部癌の疑いで開腹手術の結果,腹 壁に穿通

した本症が認められている.症 例 5は約 1年前急性虫垂

炎様症状を示して開腹手術を受けているが,回 盲部が一

塊の腫瘤を形成し,虫 垂が不明で切除術は行い得なかつ

た。その後腹痛があり,再 度開腹したが,癒 着高度で,

かつ腸管,大 綱,体 壁腹膜などに精液形成のう腫が多数

形成されたという。その後回盲部に盲腸慶を形成したの

で, 回盲部切除術を受けて いる.症 例 6は本症例 であ

る.6例 中開腹手術前に,体 表に療子とを形成したのは症

例 1,症 例 2そ して本症例の3例 である。

腹膜仮性粘液腫は,腹 腔内に粘液性または膠様性物質

が,寒 天状あるいは腫瘤を形成し漏漫性に拡がり,し ば

しば呼吸困難を起こすまでに腹腔に充満するものである

が,腫 瘤の増大,腹 水の貯溜によりはじめて種々の症状

に気付く場合が多く,術 前診断が困難な疾患である。し

かも, 腹腔いつばいに pseudomucinが充満している高

度の症例でも,原 則として病変が爽膜下層か,せ いぜい

筋層の外側にとどまることが多く,深 部への浸潤は少な

いとされている。

本症例では,私 どもが手術を行つた時点では,腫 瘍が

腹腔内に鴻漫性に浸潤する型をとらず,む しろ腫瘍は限

局化し,腫 場の中″b部 は壊死軟化,粘 液分泌により嚢腫

化し,腫 瘍の一部が腸壁に浸潤し腫瘍と腹腔内腔との交

通をみ,ま た一方では腫瘍の内腔が腰部および大腿外側

部と慶子しをもつて交通するようになつたことが考えられ

性   別 男 女
不

明

計

ぶ 虫 垂初
他
虫垂卜蝶螂十曜

れ
他

明治37 1 1

大正 2～ 14 ２

一
３ ‐

一
１８

一
２

１

一
５

一
‐６

‐

一
‐０

一
‐‐

一
２

２

一
２９

一
３３

一
４

一
６

一
７

一

一
‐０

一
Ｈ

一

一
１

一
２

一
‐６

一
３

7

昭和 1～ 32

昭和32-41 112キ辛

昭和42

2 ５

一
３

３

一
６ 9

58 1 22
80

1 1 2 1 ３

一
３４

7

計
28 1 79 1 4茄 256
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る.

すなわち, 本症の一般的な経過は pseudOmucinを産

出,流 出させながら腹膜 に播種状に広がることである

が,稀 ではあるが 本症例 のように 局所に漠潤性に発育

し,そ の結果腸管や体表に凄孔を形成する場合のあるこ

とをしめしている.

結  語

腹膜仮性粘液腫は,病 状の進行した場合でも症状の発

現が乏しく,術 前に診断することは困難である。本症例

は体表に慶孔を形成し,慶 孔より腫瘍細胞は証明し得な

かつたが,緑 色粘液流出から幸運にも術前に診断し得た

症例である。

療孔を形成した症例は非常にlFIでぁり,わ れわれの調
べ得た範囲では5例 であり,そ の文献とともに本症例を

報告した。
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