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ブt .I . 緒 言

回盲部に腫瘤を形成する疾患には,良 悪性を含むさ    こ れらの症例を対象に,臨床症状や術中診断根拠(と

まざまなものがある.こ れらを術前および術中に的確   く に虫垂病変の有無と盲腸粘膜病変について)と ,術

に診断することは,治 療方針および手術々式を決定す   後 組織診断との関係を検討した。

るうえで,必 要欠くべからざるものである。 IH.結 果および病例皇示

回盲部腫瘤の術前診断には,大 腸ファイバ
ースコー    1.術 後診断および手術々式

プによる粘膜面からの観察が必須のものであるが,    回 盲部腫瘤22例の内訳は,悪 性腫瘍11例,炎 症性腫

ファイバースコープ挿入の手技的な理由で回盲部粘膜   瘤 11例であった (表 1).

が観察できない症例や,緊 急手術時に回盲部腫瘤が発    癌 腫 9例 のうち 2例 は転移性腫瘍であり,残 りの 7

見された場合などは,術 中診断が重要な役害」を占める   例 は,盲 腸および上行結腸下部に原発したものであっ

ことになる。 た。肉腫の2例 は,い ずれも回盲部に原発した悪性リ

術中精査の問題点を明らかにする目的で,当 院で経   ン パ腫である。悪性腫瘍11例に対する手術々式は,右

験した回盲部腫瘤について臨床病理学的検討を行い,   半 結腸切除術 4例 ,回 盲部切除術 6例 ,人 工肛問造設

'   若 子の知見をえたので報告するとともに,興 味ある症   術 1例 であ り,治 癒切除が行われた ものは 5例

例を呈示する。

H.対 象および方法                    毒 1 回 盲都麟
'    昭

和50年4月から昭和57年5月 までの7年間に,当

院で経験した回盲部腫瘤22例を対象とした。年齢は,

28歳から76歳まで,平 均55歳で,男 8例,女 14例であ

る。このうち13例に待期手術が行われ,残 りの 9例

(40.9%)は,緊 急手術例である。待期手術例の平均年

齢は60歳,緊 急手術例は48歳と,若 子の差が認められ

表 1 回 盲部腫瘤

悪 性 腫 場
癌 腫 9例

肉   腫 2 例

炎症性腫瘤

結 核 2 例

クローン病 1 例

Konglomerattumor 8例
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(45.5%)で あった。

当院における22例回盲部腫瘤の手術経験

炎症性腫瘤では,虫 垂炎に基く盲腸周囲炎を腫瘤と

して触知するいわゆるKonglomerattumorl)が8例 と

最も多くみられた。そして, これらのうち 5例 に対し

て右半結腸切除が行われ, 2例 が回盲部切除であり,

虫垂切除および ドレナージは,わ ずか 1例 に対して行

われたにすぎなかった。他の炎症性腫瘤 3例 に対して

は,回 盲部切除が行われた,

2.臨 床症状および術前診断

初発症状では,腫 瘤触知と腹痛が最も多く,全 体の

95%を 占めている (表2)。 とくに腫瘤触知率は高く,

待期手術13例のうち,術 前に回盲部に腫瘤が触知され

たものは104/1(76.9%)に およんでいる。

また,大 腸ファイパースコープ検査が行われた 2例

は,炎症性腫瘤の診断下に開腹されたが,行われなかっ

た11例はすべて悪性腫瘍の疑いのもとに開腹された。

このうち悪性腫瘍は 5例 にすぎなかった。

緊急手術 9例 の術前診断は,急 性虫垂炎 5例 ,汎 発

性腹膜炎 2例 ,イ レウス 2例 であった。 こ のうち 6例

が悪性腫瘍であった。

3,切 除標本肉眼所見

装膜面からの観察,虫 垂病変の有無,粘 膜面からの

観察の 3点 から,切 除標本を検討した (表3).

奨膜面からの観察により,明 らかに悪性腫瘍と判断

できたものは,他臓器転移が認められた例かまたは S2

以上の症例に限られていた。これら以外は,奨 膜面か

らの観察は,良 悪性の明確な判断基準 とはな りえな

かった。同様に,回 盲部周囲膿瘍の有無や奨膜面の炎
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症所見の程度も明確な判断基準とはなりえなかった。

虫垂病変の有無について,既 往に虫垂切除のある2

例を除く20例について検討した。

KonglomerattumOrの 8例 は,虫 垂が腫瘤内に埋没

されて不明であったものが 7例 ,虫 垂が壊死に陥り,

周囲に膿瘍を形成しているものが 1例 とすべてに異常

所見がみられた。しかし,悪 性腫瘍11例と,回 盲部結

核の 1例 には,虫 垂に異常所見を認めなかった。

盲腸粘膜病変は,KonglomerattumOr 8例 では,全

4/1に異常所見を認めなかったが,そ のほかの炎症性腫

瘤 3例 と悪性腫瘍11例には,漬 瘍や隆起性病変などの

異常が全例に認められた.

4.症 例塁示

45歳の女性で,右 下腹部痛を主訴に来院,虫 垂炎の

診断下に緊急手術が行われた。腰椎麻酔を行い開腹す

ると,回 盲部に小児手挙大の腫瘤を触知した。盲腸奨

膜は炎症性に肥厚し,虫 垂は腫瘤内に埋没しており,

検索不能であった。回盲部を授動し,盲 腸切開を行い

盲腸粘膜を検索すると,図 1の ように虫垂開田部に一

致してポリープ状の隆起を認めた。ポリープの一部を

術中グフリールに提出したところ悪性 リンパ腫の疑が

もたれたため,全身麻酔下に右半結腸切除術を行った。

図 2は ,術 中グフリールに提出した部分の組織像であ

るが,粘 膜下に著明なリンパ球浸潤がみられ, リンパ

球以外の炎症性細胞は認められず,あ たかも高分化型

の悪性 リンパ腫のごとき像を塁している.切 除標本を

固定した後,虫 垂を中心に検索すると,虫 垂にむかう

にしたがい,好 中球やプラズマ細胞の出現が多く認め

られ,慢 性炎症所見の像を塁している(図3).以 上の

所見から,虫 垂炎に基く盲腸周囲膿瘍に合併せる盲腸

,図1 回 盲部粘膜面.虫 垂開口部に隆起性病変と奨膜
側に波及せる炎症性肥厚があり,虫 垂は腫唐に埋没
し一塊となっている.

表2 回 盲部腫瘤の症状 (22例)

11(500レ 琢)

10(455%)

3(136%)

2(90%)

1(45%)

表 3 回 盲部腫瘤の肉眼的所見

そ の  他
(14)
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図 2 虫 垂根部にみられたPseudO・P01ypの組織像.

間質内にビマン性に浸潤するリンパ球が認められ

る.

図 3 虫 垂周囲腫瘤の組織像. リンパ球とともに好中

球やプラズマ系細胞,異 物巨細胞がみとめられる。

の b e n i g n  l y m p h O i d  p o l y p り。と診断した。

I V . 考 察

術前および術中に,回 盲部腫瘤として確認される病

態のなかには,悪 性腫場をはじめとして,特 異的 ・非

特異的炎症疾患など実に多くの疾患がみられる。 こ の

うち炎症性腫瘤などの良性疾患は意外に多い。赤木

らりは,回 盲部腫瘤と診断された疾患15例の うち 6例

は良性疾患であったといい,また吉川らゆも,回盲部の

特長として悪性腫瘍以外の疾患が多数みられ,悪 性腫

瘍87例に対し,回 盲部の良性腫瘍が67例もあり,診 断

の面からも十分検討する必要があると述べている。 こ
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のことは,今 回われわれの検討でも同様で,半 数の症

例が炎症性腫層であり,腫 瘤触知を主訴として来院す

るものも少なくなかった。

これら良性疾患のうち,非 特異的炎症性疾患や回盲

部結核に関しては,最近多くの論文があるが。
～。,虫垂

炎に基く回盲部の炎症性腫瘤(Konglomerattulnor)に

関しては,あ まり関心がもたれず,軽 視されがちな傾

向にある。しかし,Kongiomerattumorの 存在は,わ

れわれの経験ではそう少いものではなく,ま た悪性腫

瘍と誤診され拡大手術をされている傾向にあった。

回盲部腫瘤の術前診断は,注 腸透祝 と大腸ファイ

バースコープにゆだねられ, これらが満足すべきもの

なら悪性腫瘍の診断は,ほぼ満足すべきものであるが,

緊急手術時に回盲部腫瘤を認めた場合は,診 断治療に

とまどう場合が少なくない。われわれは,緊 急手術が

行われた回盲部腫瘤における悪性腫瘍とKonglomer‐

attumorと の術中鑑別診断の基準として,虫 垂の病変

の有無と盲腸切開による粘膜面の観察が有用であるこ

とを示唆した。 こ れらによってもさらに疑間の残る場

合は,術 中ゲフリールを行う以外方法はないが,本 論

文に呈示したような症例もあり,採 取部位を十分考慮

し,ゲ フリールの所見だけでなく,以 上述べた術中の

所見と総合して判断すべきものであろう。

Konglomerattumorに 対す る治療 として,Foran

らりは,術 前に診断がついた場合,拡 大手術と長期の入

院をさけるため内科的治療を行い満足すべき結果を得

ている。しかし,緊 急手術時に一塊となった回盲部腫

瘤が発見された場合,拡 大手術を行 うか, ドレナージ

のみの手術を行うかの判断は,病 変の良 ・悪性の半」断

にかかっており,両 者の鑑別のためには,病 変部位の

肉眼的観察と,術 中ゲフリールの活用が必要であると

考えられる。

V.結   論

回盲部腫瘤22例について,臨 床病理学的検討を行っ

た。このうち半数は,炎症性腫瘤であり,と くに KOng、

lomerattumorは ,悪性腫瘍と誤診され,拡大手術が行

われている傾向にあった。両者の術中鑑房Jのためには,

奨膜面からの所見だけでなく,虫 垂病変と盲腸粘膜の

観察が必須のものと考えられた.

本論文の要旨は,第 131回近畿外科学会,1982年 5月,神

戸市において発表した.

文  献
1)戸 部隆吉 :虫垂の疾患.中山恒明,柿,原作監修.新
臨床外科全書 811,東京,金 原出版,1979,p17



74(734) 当院における22例回盲部腫層の手術経験 日消外会議 16巻  4号

2)Forde KA,Agnese PS: Innanlnatory tumor       べ て. 日本大腸肛門病会議 31:383,1978

of the cecum simulating neoplasm.Am J Cas     6)渡辺 晃 :わが国におけるクローン病の現況.胃

troent 74:366--367, 1980                                  と劇B  13:309--314, 1978

3)Skaane P: Benign lymphoid polyp(10Calized     7)渡 辺英仲,遠城寺永知,八尾恒良 :回盲弁傍の単純

lymphoid hyperplasia)at the tip of the cecurn       性演瘍の病理.胃 と腸 14:749-766,1979

associated with lymphoid hyperplaSa of the     8)武 藤徹一郎 :いわゆる
“
simple ulcer"とは,胃と腸

appendix.Hepato‐gastroent 27:327--329, 1980             14:739-248, 1979

4)赤 木正信,三隅厚信,松金秀暢 :回盲部の外科一悪     9)Foran B,Beme TV,Rosof L: Management

性腫瘍について一,外科治療 28:209-216,1973      0f the appendicai mass.Arch Surg l13:

5)吉 川宣輝,沼田憲男,木谷成男ほか :回盲部癌のす       1144-1145,1978




