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虫垂炎を保存的に治療した場合,と きに種々の合併症

を経験することがある。これらの合併症のうちのひとつ

に,極 めてまれではあるが難治性虫垂慶がある。最近わ

れわれは虫垂一小腸痩ならびに虫垂―皮膚痩の各 1例を

lfa験したので,そ の概要を示すとともに若子の文献的考

察を加えて報告する。

症 例 I

A,S.72歳 ,男 子

主訴 :嘔気,llE吐

既往歴 :4年 前に胃潰瘍に罹患 (保存的に治療)

家族歴 :特記すべきものなし

現病歴 :約20年前から「区気,嘔 吐がありとくに過食後

に著しい。さらに 1カ月前から下腹部痛,便 秘も訴える

ようになり,当 病院を受診した。

入院時現症 体 格は中等度で栄養はやや不良,血 圧正

常,眼 結膜には貧血や黄疸は認められない。胸部は打聴

診上異常は認めない.触 診で下腹部全般に軽い圧痛があ

表 1 (症 例 I)入 院時一般検査成績

血液化学
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るが腫瘤は触知しない。便通は4,5日 に 1回で下痢は

ない。

入院時一般検査成績表 1の通りで軽度の貧血と赤沈元

進および尿素窒素の上昇がなとめられるのみであ

上部消化管造影では異常を認めなかつたが注腸造影で

は盲腸部が上内方にわずかに牽引されており,造 影剤が

通常の回盲弁から回陽末端部へ流入する経路と,こ れと

は別に虫垂と思われる狭部を通過し上部小腸にはいる経

路とが観察できた。以上の所見から虫垂―小腸慶と診断

した。なお虫垂結石像はみられなかつた (図 1).

入院後症状が消失したのと患者の賛同が得られなかつ

たため経過観察として退院せしめたが,10ケ月後の現在

全く健康な生活を送つている。

症 例  H

M.Y.77歳  男 子

主訴 :右下腹部の難治性慶孔

表2 く 症al1 1)入院時一般検査成績

一社

ＢＣ

血

4 5 7 X 1 0 1 / m打。

46ワち

147g/迎

8900/nlma

皿液イし学

結雪白

A/G

尿素襲素

クレアチニン

Na

K

Ct

6 4 g /慨

1 0

2 2 1 m 3 /迎

0  9 n g /被

138mEq/″

5 3mEn/″

101mEq/″

Hct

Hb

WBC

比重

ヨ自

糖

ウロビけノーゲン

ワッ切 レマン反応  陰 性

補室白

A/G

尿棄窒莱

クレアチニン

Na

C,

59g/32

15

31 0ng/迎

1 0ng/切

147mEq/2

3 9mEq/″

107mEq/″

比重

室自

糖

ウロビリノーゲン

沈 査

赤血球

自血球

上皮細胞

円 程

赤 沈

t hr

2 hr

15■m

30mm

赤 沈

l hr

2 hr 正常

ワッ切 レマン反応  陰 性



1975年 9月

図 1 症 例 I 注 腸造影

―上部小腸

既往歴 :肺結核で3年前から抗結核剤の内服治療中

家族歴 :特記すべきものなし

現病歴 :約半年前に右下腹部痛があり1～ 2週間後に

右腹壁膿瘍をつくつたため,当 院外来にて切開 ドレナー

ジを受けた.切 開時得られた約100mlの黄緑色膿汁から

は大腸菌,腸 球菌などが証明されたが結核菌は陰性であ

つた。この処置により膿場は一時的に軽快したが5カ 月

後に同部に膿場が再発したため,外 来にて再度切開 ドレ

ナージを受けた。得られた黄緑色膿汁からはβ一溶連菌

のみが証明された。以後慶孔部から淡黄色の分泌物がつ

づいたが,4日 目には無色透明の修質様物質に変わつた.

17(473)

図 2 症 例 Iの膠様分泌物

入院時現症 :体格中等,栄 養やや不良,血 圧正常,胸

部は理学的に異常なし.眼 結膜には貧血や黄痘なし。右

下腹部には前回切開排膿を行つた部分が慶孔として残

り,濠 孔周囲の圧迫により無色透明の修原様物質が排出

される (図2).腹部膨満,圧 痛,腹 部腫瘤などはみられ

ないが,右 下腹部から右嵐径部にかけて腹壁ヘルニアが

存在する。

入院時一般検査成績 :異常所見はなく (表2)略 疾培

養でも結核菌は陰性であつた。

寺瓦謁監猛
柳
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図 4 症 211Ⅱ 摘 出標本図 3 症 例 I 療 孔造影

図 5 症 例 I 手 術所見シェーマ

図 6 症 例 I 虫 垂壁の病理組織像

Q
O°

u4彿放
挙
~―十虫量根部の開基

―

ｌ

ｒ

ｒ

ｌ

ｌ

ｌ

慶孔造影では療管は腹壁内でいつたん 2X3cal大 の広

がりをつくつたのち狭くなリコ型に出つて2 cm程つづい

ている (図3)。これにより消化管とくに虫垂との交通を

考え注腸造影を行つたが,虫 垂根部に相当する部位に不

規則な陰影のみが認められ,ま た虫垂結石像はみられな
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かつた。膠質様物質の細胞診では少数の腺細胞を認める

もその果型はなかつた。

手術所見 :虫垂出来の限局型腹膜仮性粘液腫と診断し

手術を施行した。療孔を中心とした紡錘形の皮膚切開を

加えて腹壁内の療孔を周囲組織より剣離していくと腹腔

内に達した。慶管は腹腔内で虫垂中央部と交通して ヽヽ

て,腹 腔内には膠質様物質の貯留はみられなかつたので

虫垂切除のみを施行し,併 わせて腹壁ヘルニアの修復を

はかり手術を終了した。

切除標本,虫 垂は正常大でその根部は高度の狭窄をき

たしており,こ れより2 clll末梢部で腹壁に努通し,こ こ

に2X2X3cm大 の慶内腔をつくり内腔には無色透明の

膠質様物質をたくわえ,こ れが皮膚に開口していた (図

4).以上のことを模式図で示すと図5の通りである。

病理組織所見 :虫垂粘膜には著しい腺管構造の増殖が

みられるが,悪 性像,結 核性病変とも認められなかつた

(図6).また慶孔壁には腺管構造はなく線維性変化のみ

がみられた.

考  投

虫垂慶すなわち虫垂と腹腔内臓器 (内療)お よび皮

膚 (外慶)と の間に生じた難治性慶孔は極めてまれであ

る。Walker2のによれば VOIZが 1846年に虫垂一回腸慶,

虫垂―盲腸慶,虫 垂一皮膚慶の3例を最初に報告したの

が最初であり,そ れ以来著者が調べ得た範囲では虫垂
一勝脇痩を除く虫垂慶に関する報告はわずかに43例にす

ぎない。 (術後に生じた虫垂療については除外した)

虫垂慶の発生は一般には虫垂炎の周囲臓器および腹壁

への第通によるとされているが,他 に虫垂結核の努通に

よるという報告
10もみられる。またこれとは逆に虫垂周

囲臓器の病変(腸結核,ク ローン病"憩 室炎など)が虫様

突起におよびそこに濃孔を形成することもある。虫垂炎

が原因となる場合,そ の発症が必ずしも朔確であるとは

限らない。一般には穿孔した虫垂炎は間もなく治癒し努

孔部位も自然に閉鎖するが,ま れに難治性慶孔として残

り種々の症状を呈することがある。こうした難治性慶子L

の原因として Kiellmanゆは虫垂結石の凄孔内残留を重

視している。確かに虫垂炎と虫垂結石の関係は一般に認

められるところであり諸家の報告め
191めによれば急性虫

垂炎の約33%に 虫垂結石がみられ,さ らに虫垂炎の増

悪,努 孔が虫垂結石を有するものでは高頻度におこると

いうことを考えるとき,難 治性慶孔の原因として虫垂結

石が関与していることは考えられる。しかし虫垂濠を有

する患者で実際によ垂結石の存在が確認されたものは必

19(475)

ずしも多くない事実をみると,虫垂結石の他にWalker2の

らが指摘している粘膜上皮伸展などの組織学的変化 (す

なわち唇状疫類似のものとなる)や ,粘 液の持続的過剰

分泌,腸 管内圧上昇などの機械的要因が複雑にからみあ

つているものと思われる.

本邦および諸外国における今日までの虫垂慶に関する

報告
つ1り102いを臓器別に集計し図7に示した.内 濠形成

は虫垂とほぼ全腸管の間に報告されているが,横 行結腸

や下行結腸との慶孔の報告には接しなかつた。内壕では

回腸が最も多くこのうちには Meckel惑 室との間に生じ

た慶孔
りも含まれている.本 邦例に限つていえば泌尿器

系臓器との間に若干の報告
ゆD°1いより1りがみられるが,腸

管との慶孔形成はわれわれの症例 1の他には接しなかつ

た。また外慶としては皮膚が症例正も加えて3例
め1°
,

脂が 1例
つ
報告されているのみである。

虫垂慶の症状はその発生部位 によつて異なる。虫垂
一小腸慶では腹痛,嘔 気,嘔 吐,下 痢および右下腹部

腫瘤などが主であり,こ のうち下痢は十二指腸,中 腸な

ど上部小腸の場合に多くみられるという
2け。症例 Iは嘔

気,嘔 吐を長期 にわたつて訴えているが下痢はみられ

ず腹部腫瘤も触知しなかつた。虫垂―結腸療の場合は腹

痛, 右下腹部腫瘤が主でrlE気, 嘔吐は伴わない。虫垂
―皮膚痩の症状はその発生経過との関連が深く,一 般に

腹壁に努通した虫垂炎から腹壁膿場を形成し,こ れを切

開ドレナージした後に難治性の慶孔を形成することが多

図7 虫 垂療の発生部位及び報告例数
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い。この際,切 開部に虫垂先端が現われた (唇状慶)と

している報告
2の
もあるがその組織像については述べてい

ない.こ れとは別に周囲の肉芽組織からなる慶孔 (管状

慶)を 通じて粘液や糞便を排泄することもある
20.症
例

Iは管状慶の 1例であるが,こ の例でみられた膠質様物

質の分泌物は腹膜仮性粘液腫でしばしば経験するところ

である。すなわち,腹 膜仮性粘液腫は粘液瘤様変化をお

こした虫垂からの修質様物質が腹腔内に流入,貯 留した

ものであるが,症 例 Iは腹腔内にはいることなく慶孔を

通じて体表 に排泄されたものである。また症例 1に経

過,症 状とも類似したもので,島 野ら
1つは右腰部膿瘍の

切開排膿後,療 孔を形成しここから体表に粘液を排泄し

たという1例をあげているが,こ れは虫垂原発の限局型

腹膜仮性粘液腫が盲腸後壁に貯留を形成しこれが切開と

ともに痩孔をつくりここから体表 に流出したものであ

る。虫垂との交通については述べていない。

虫垂慶の診断はX線 検査が中心となる。腹部単純写真

による虫垂結石像も手がかりとなりうるがり,こ の場合

他の陰影とも鑑別が必要である.虫 垂外慶の場合にしば

しば試みられる痩孔造影は虫垂根部狭窄のため十分でな

いことがあるので,そ の診断は痩孔造影と注腸造影の併

用によらなければならない。虫垂内凄では前記症状から

しばしば盲腸の新生物やイレウスなどの診断で開腹され

ることがある。一般には注腸造影によつて診断できる。

われわれの症例 Iは開腹することなく注腸造影のみによ

つて診断され,ま た症例工は手術時に確認された。

虫垂慶の手術適応 はその原疾患 および合併症による

が,①  イ レウスなどの重篤な合併症を伴うとき,②

下痢,腹 痛,嘔 気,る いそうなどの症状が長期にあたつ

てみられ,改 善傾向がないとき,③  虫 垂外慶のように

体表に排泄物を認めるときなどが考えられる。

虫垂虜の外科的治療としては虫垂切除および慶孔閉鎖

のみで十分とされており
1。
,そ の予後もよい。症例 Iは

入院後症状も改善したため経過観察としたが,初 診から

10カ月後の現在も健在である.症 例 Iは虫垂切除および

痩孔切除を施行し,術 後 8カ 月の現在まで再発も転移性

病変もなく経過している。

結  語

虫垂一小腸痩 (72歳,男 子)お よび無色透明の修質様

物質を体表に分泌する虫垂一皮膚慶 (77歳,男 子)の 各

1例を経験したが,前 者は保存的療法により軽快し,後

者は手術により治癒した。さらに本邦および諸外国の症

例を集計し,併 わせて若千の文献的考察を加えた。




