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索引用語 :虫垂粘液腫

はじめに されている (図 1).

虫垂原発の腫瘍は比較的まれなものである。多数の   腎 孟尿管勝洸造影 :右腎および腎孟には著変は見ら
虫垂切除中に,偶 然発見される場合が多い.今 回われ  れ ないが,右尿管が下部にて左方へ圧排されている(図
われは,虫 垂に原発したと思われる巨大な粘液腫の1   2).

例を経験したので報告する。

症  例

患者 :54歳,女 性,主 婦.

主訴 :右腸骨寓腫瘤.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :生来健康であったが, 2年 ほど前より右腸

骨寓の腫癌に気づいていた。経過を見ていたが,最 近

増大してきたので来院した。

来院時所見 :身長148cm,体 重45kg,栄 養良好。結

膜に貧血,黄 疸なく,頚 部及び胸部に異常なし.腹 部

は平坦かつ歌であるが,右 腸骨笛に鶏卵大の表面平滑

半球状の弾性軟な腫瘤を触知した。

臨床検査所見 :一般検血では,Hb量 10.6g/dl,赤血

球数395万,Ht値 32%と 小球性低色素性貧血を示し,

生化学検査では総タンパク5.8g/dl,Al‐P368な どの値

を示したが,ほ かに異常値は見られなかった (表).

上部消化管および胆嚢造影 :特記すべき所見なし.

下部消化管造影 !盲腸および上行結腸が左方へ圧排
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子宮卵管造影 :特記すべき所見なし (図3)。

CTス キャン :右陽骨笛より上方へ多房性低吸収性

の占居性病変が認められる (図4).

超音波検査 :右腸骨寓より上方へ低エヨー性襲胞様

占居性病変が認められ,右腎とは非連続性であった(図

表 臨 床検査成積

一般検血

赤血球数395×104/mm8

白血球数4600/mm3

Hb量  106g/di

Ht値  32%

血小板数14.2×104/mm3

出血時間  2分

凝固時間  8分

検尿

胃常所見なし

検便

潜血,虫 卵等なし

血清電解質

Na      140mEq/′

K       3.9mEq/′

Cl         100mEq/′

Ca     8.5mg/dl

P         3.5mg/di

血清生化学検査

T,P

LDH

Al‐P

GOT

CPT

T.Bll

D.Bll

S Amyl

BUN

Creatinin

心電図

胸部X線 所見

CRP (― )

ESR 7-/hr

5.8g/dl

267U/′

(120-450)

368U/′

(40-240)

15U/′

1lU/′

0.3mg/dl

O.2ng/dl

321U/′

(130-400)

16.5ng/dl

O,9mg/dl

正常

正常
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図 1 下 部消化管造影

盲腸および上行結腸は左方へ圧排されている。↑

図 2 腎 孟尿管勝比造影

右尿管下部が左方へ圧排されている。↑印
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図 3 子 宮卵管造影

特記すべきことなし

図 4 CTス キャン

右腸骨寓に多房性低密度性の占居性病変が見られ

5).

手術所見 :下腹部正中切開で開腹すると,多 房性の

嚢胞様腫瘍が右腹腔に見られ,一 部被膜が破れ粘液づ

流出が見られた。右側結腸は圧排されるのみであった

が,虫 垂と連続し,ま た広範に後腹膜に癒着していた

(図6).後 腹膜との癒着は容易に景J離され,虫 垂と
一

塊に摘出された (図7).

病理組織所見 :組織学的には腫瘍細胞は星状で細長

い原形質突起を出し, この原形質突起は隣接する腫瘍

細胞のそれとつながり合っている。 こ の原形質突起間

には多量の粘液が見られる。また腫瘍細胞には果型性,

多形性に乏しく,粘 液腫と診断した (図8).

考  察

虫垂の良性腫瘍には,線 維腫,線 維筋腫,筋 腫,脂

肪腫,血 管腫,神 経鞘腫,神 経輸線維腫,粘 液腫,類
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図 5 超 音波検査

後方増強をともなう裏胞様病変が見られる。

図 6 術 中所見

虫垂 (↑印)と 連続した腫瘍 (↑印)を 示す。

皮嚢腫などがある1)といわれる。これらはきわめてま

れで,W00drurら のの報告によれば,43,000例の切除

虫垂において,146例の腫瘍性病変が見られたが,粘液

腫はこの中には含まれていない。また,C01linsらいは,

50,000例中2,170例の良性腫場を認め,粘液腫は 8例見

られたとしている。しかしその詳細は不明で,組 織像

などの明確な記載をともなう報告は,わ れわれの検索

において Lairdらつの 1例のみであった。

虫垂にはしばしば腫瘍類似病変として粘液嚢腫が見

られる.こ れは一般に虫垂根部が閉塞され,蓄 膿が長
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図 7 摘 出標本

輸出標本で, ゾンデは虫垂を示す.

図 8 病 理組織所見

原形質突起でつながっている星状の細胞が見ら
れ,そ の間に多量の粘液が見られる。

期間続き,膿 汁内の細菌が死滅し,内 容が粘液奨液性

になり,嚢 腫状に拡張した状態とされ,真 の腫瘍では

ない1)。本邦においても,多 数の報告が見られる。
～つ.

これに対し,本 症例では前述のごとく星状の腫瘍細胞

を有し,内 腔の上皮形成が見られず,粘 液嚢腫とは明

瞭に区別される.

粘液腫は,全 身の中胚葉出来の組織に見られること

が知られている。とくに手指,頬 ,臀 部,下 肢の皮下

組織に多い。そのほか,勝 脱,腎 孟,精 管,陰 嚢,腸

管,眼 険,上 顎,心 臓などにもまれに見られる。.粘 液

腫の病理学的取 り扱いについては,病 理学者間で多少

の意見の相違と混乱が見られるが,胎 児肺帯に見られ

るWhartOn膠 ときわめて類似していることから一部

胎生期の中胚葉細胞群の遺残または再出現から腫瘍化

すると考えられている1い1分.
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予後および治療に関しても諸家でかなりの相違が見

られる。Enzingerlゆは34例の経験で局所再発は見られ    3)

なかったとしているが,Stoutり,Attarら
りは,完 全に

摘出されなかったものには, しばしば局所再発が見ら    4)

れ,後 腹膜,泌 尿性殖器系に発生するものでは死の転

帰を取るものもあるとしている.し かしながら諸家の    5)

報告においても遠隔転移は無いとされている。われわ

れの経験した症例では,腫 瘍が後腹膜に広範に癒着し    6)

ていたものの容易に剣離でき,腫瘍の残存は無かった。   7)

今後,長 期間の経過観察をしたいと考えている。

おわり|こ                        8)

虫垂に見られた粘液腫の 1例を経験したので,若 千

の文献的考察を加えて報告した。             9)

葉景笠掃経禄発猛豊髭堅榛副塩実患舌星理富数撞F湯身を   10)
借しまれなかった当病院産婦人科阿部志郎先生に感謝の意   11)

を表する。
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