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はじめに

虫垂の疾患としては虫垂炎が一般的であり,良 性,

悪性を問わず腫瘤を形成することはまれである。.わ

れわれは,最近虫垂粘液裏腫 2例 ,嚢腫型虫垂癌 1例 ,

計 3例 の虫垂粘液襲腫性疾患を経験 したので報告す

る。

<虫 垂粘液嚢腫>

症例 l t65歳,女 性.

主訴 :右下腹部腫瘤.

既往歴,家 族歴 i特記すべきことなし,

現病歴 i3日 前から右下腹部痛および軽度腹部膨満

感あり近医受診.右 下腹部腫瘤を指摘され当科入院.

入院時現症 :体格中等,栄 養良.心 ,肺 に異常はな

く,右 下腹部に表面平滑,弾 性軟の可動性を有する超

手挙大の腫瘤を触れ,軽度の圧痛を認めたがBlunberg

徴候は認めない。

入院後経過 :術前血液生化学的検査では特に異常を

認めず,腹 部単純X線 写真では右下腹部に小腸ガス像

を周囲へ圧排している腫瘤様陰影を認めた,腹 部超音

波検査 (US)で は,球 型の低エコー域とそれにつづく

橋円形で中心部高エコー域を有する腫瘤像がみられ,

腹部 CTで は腸間膜が巻きこまれている像と球型の腫

瘤像が認められた(図1)。以上より球型襲腫状腫瘤を

先進部とした回盲部腸重積症と診断し手術施行.

手術所見 :回盲部より横行結腸におよが腸重積がみ

られ,重 積腸管を整復すると虫垂根部で盲腸内腔へ突
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図 1 腹 部CT:腸 間膜が巻きこまれている像(↑)と

球型の腫瘤像 (→)

出した嚢腫状腫瘤 とそれより末浦の腫大した虫垂が認

められ回盲部切除を施行した。

摘出標本所見 :直径4.5cm球 型の腫瘤で,内 陸に自

色ゼ リー状の粘液が充満し,襲 腫内腔は虫垂につなが

り,末 浦側虫垂内にも同様の粘液が充満 していた (図

2 ) .

病理組織所見 :襲腫内壁は一層の円柱上皮で覆わ

れ,一 部に粘膜の脱落がみられた。

予後 :術後 2年 の現在健在である.

症例 2:78歳 ,女 性.

主訴 :右下腹部腫瘤.
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図2 摘 出標本 i直径4 5cm球型の腫瘤.内腔に白色

ゼリー状粘液充満.

図 3 腹 部CT:右 側結腸内側に壁の薄い裏腫状腫

瘤.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 i6カ 月前より右下腹部腫瘤を認め,近 医に

て手術を勧められ当科入院.

入院時現症 :体格中等,栄 養良.心 ,肺 に異常なく,

右下腹部に可動性を有する表面平滑,辺 縁明瞭な超手

拳大の腫瘤を触知,軽 度の圧痛が認められた。

入院後経過 :血液生化学的検査には異常なく,腹 部

超音波検査 で は右下腹部 に長径10cmの 橋 円形 の

hypoechoic massが認められ,注 腸造影で盲腸内側か

ら回腸末端にかけての圧排像がみられたが粘膜像には

異常なく,また虫垂は造影されなかった。腹部 comput・

ed tomography(CT)で は右側結腸 と思われる腸管の

内側にやや変形した球状で壁の薄い嚢腫状の腫瘤がみ

られた(図3)。 以上より虫垂原発の嚢腫性疾患 と診断

し手術施行.

手術所見 :虫垂より発生した精円形の腫瘤を認め,

嚢腫状の腫瘤で上行結腸への癒着が強いため回盲部切

除を施行.

摘出標本所見 :14X9× 7cmの 嚢腫で,壁 は薄 く平

滑で,内腔には約600gの 自色ゼ リー状粘液が充満 して

いた (図4).

病理組織所見 i粘膜はほとんどの部位で脱落し,わ

ずかに円柱上皮の残存がみられた (図4).

予後 :術後 1年 の現在健在である。

<嚢 腫型虫垂癌>

症Fl1 3:70歳,女 性.

主訴 :右下腹部痛.

既往歴,家 族歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :入院前 日の夕方から嘔吐,右下腫部痛出現,

急性虫垂炎の疑いにて当科入院.

入院時現症 :体格中等,栄 養良.右 下腹部に圧痛,

筋性防禦,Blumberg徴 候を認め,手拳大の表面平滑で

圧痛の強い腫瘤を触知した。

入院後経過 1白血球数は12,000と上昇し,腹 部単純

X線 写真では右下腹部に手挙大,辺 縁不明瞭な腫癌様

陰影を認めた。急性虫垂炎による虫垂周囲膿瘍 と診断

し手術施行.

図4 摘 出標本 :14×9×7cmの 嚢腫.内 隆に約600g

の自色ゼリー状粘液充満.

組織像 !粘膜はほとんどの部位で脱落し,わ ずかに

円柱上皮の残存.
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図5 標 出標本ルーペ像 1悪性所見 (↓)と ゼリー状

粘液充満 (G)

組織像 :軽度の異型性を伴う乳頭状腺癌 (↓)嚢 腫

内に粘液を多畳に充満 (G)

輸出1終1本ル■べ像 ■■ ‐■‐|‐ ■ ■.||‐■  ■ |

手術所見 !虫垂の炎症所見強 く,大 網は虫垂に癒着

してお り,虫 垂根部の一部を除いて鶏卵大嚢腫状に腫

大,虫 垂切除を施行した。

病理組織所見 :摘 出標本ルーペ像では悪性所見(↑)

とゼ リー状粘液の充満 している (射)の がみられた.

組織学的には軽度の異型性を伴 う乳頭状腺癌で裏腫内

に粘液を多量に充満してお り,一 部奨膜にまで浸潤 し

ていた (図 5).

予後 :術後 6年 の現在,再発の徴候なく健在である.

考  察

虫 垂 粘 液 嚢 腫 は 1 8 4 2 年R o k i t a n s k y 2 ) によ り

Hydrops prOcessus vermifomisとして最初に報告 さ

れ た まれ な疾 患 で,頻 度 として は虫垂切 除例 の

0。2～0.4%1)との報告が多 く,本 邦の報告では,綿 貫

ら3)によると虫垂切除患者の0.08～4.19%である。

その成因としては Kalmonら つは,1)虫 垂弁 日の狭

窄の進行,2)内 容が無菌であること,3)粘 液産生が
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持続 していることの 3点 を挙げている。嚢胞の性状は

球状,バ ナナ様,西 洋梨様 と種々であ り,ほ とんどが

単房性で多房性はまれである。病理組織学的には虫垂

粘膜上皮は多 くの場合萎縮または欠損 し慢性炎症など

の所見も認めることが多い。Aho的は組織学的に 4群

に分け,そ の予後 との関係について発表 している。す

なわち,I群 :貯留嚢胞,II群 :良性腫瘍性粘液嚢腫,

III群:悪性浸潤性粘液嚢腫,IV群 :卵巣粘液性嚢胞腺

腫を合併 した粘液嚢腫で,III群,Ⅳ 群を予後不良とし

ている。

症状 としては,右 下腹部痛,圧 痛や腫瘤触知などの

虫垂炎症状を呈するものと,無 症状に経過し腫瘤増大

や周囲臓器の圧迫症状により気付かれる場合がある。

いずれの場合も術前に診断することは困難で,虫垂炎,

盲腸周囲炎や盲腸の腫瘍 として開腹されている。X線

学的診断としては,腹 部単純写真での回盲部の石灰化

像により疑われる場合があるが,多 くの場合は注腸造

影が有用となることがある。最近では腹部 CTいや腹部

usのにより診断されるようになってきている。合併症

として ぃeudomyxoma peritonei,粘液襲腫を伴った

虫垂の軸捻転症,粘 液嚢腫により回腸末端が絞加され

たための絞掘性イレウス,腸 重積があげられ,症 例 1

では腸重積の診断として腹部 CTが 有用であった。手

術術式 としては原則として虫垂切除のみで十分である

が,腸 壁損傷を伴 う場合や周囲組織 との間に高度の癒

着を認める場合には回盲部切除の適応 となることがあ

る。一方,虫 垂癌の報告は1882年Bergerゆによって初

め て報 告 され,Collinsりは50,000例の虫垂 切 除 で

0.082%の癌の発生を報告 してお り,本邦では河野らは

虫垂切除6,686例中134/11,0.19%であったと報告 してい

る。虫 垂 腫 瘍 は U i h l e i n ら1 いは, 1 ) c a r c i n O i d , 2 )

mucinous cystadenocarcinoma,3)adenocarcinoma

of colonic typeの3型 に分類している。 しかし,現 在

では carcinoidはほとんどの報告で別個の疾患 として

扱われ,河 野ら1'は嚢腫型,結 腸型,混 合型 と分類し,

嚢腫型では pseudomyxoma peritoneiを塁す るもの

が多 く,組 織学的にはよく分化した乳頭状腺癌で, リ

ンパ行性転移,血 行性転移は少ないとされている。結

腸型では肉眼的には結腸癌 とよく似ており,盲 腸,上

行結腸,回 腸末端部を含む周囲臓器に浸潤発育し,血

行性 ・リンパ行性に転移する。本症に特異的な症状は

なくて手術前に虫垂癌 と診断されることが少なく,急

性虫垂炎症状を呈するものや,回 盲部腫瘤,イ レウス

症状を呈するものなどがある。急性虫垂炎症状を呈す
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るものでは症例 3の ごとく術後の病理学的検索により

初めて診断されることが多い。手術術式としては嚢腫

型で癌が嚢腫内にとどまっているものでは虫垂切除の

みで十分とした報告
121が

ぁり,症 例 3で は癌が一部奨

膜にまで浸潤していたが,虫 垂切除を行ったのみで術

後 6年 の現在再発の徴候なく健在である.し かし,比

較的深達度の浅い症例でも再発を認めることから虫垂

癌 と診断されたら右半結腸切除が必要であるという報

告1つもあ り,わ れわれの症al1 3でも今後も十分な fol‐

low upが必要 と思われる。一方,結 腸型では結腸癌に

準じて右半結腸切除が必須であると思われる。

結  語

最近,当 科で経験 した虫垂粘液嚢腫性疾患の 3例 を

若子の文献的考察を加えて報告 した。
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