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虫垂粘液襲腫 自体はそれほどまれなものではない。

しかし虫垂粘液嚢腫が原因で腸重積をひきおこした症

例は非常にまれで,1913年野村1)による報告以来,本邦

では,20例 を数えるにすぎない。われわれは本症の 1

例を経験 したので,若 子の文献的考察を加えて報告す

る。

症  例

患者 :70歳,男 .

主訴 :上腹部痛.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :昭和59年 4月 29日,突 然右上腹部に激痛が

あ り入院加療を うけた。同年12月14日,再 び右上腹部

に激痛出現.近 医にて右上腹部の腫瘤を指摘,本 院内

科を紹介された.

内科初診時,腹 部は平坦で軟 らかいが,右 側腹部に

ほぼ鶏卵大でやや弾性硬,境 界不明瞭な軽い圧痛のあ

る腫瘤を触知 した。

腹部単純 X線 所見 :右側腹部に紡鍾状の腫瘤陰影

がみられた。鏡画像などのイレウス所見は認められな

かった.
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注陽造影所見 :充満像では,右 結腸出までしか造影

剤が入らず,い わゆる蟹爪様所見を認めた。二重造影

では,管腔内に辺縁平滑な腫瘤様陰影が認められた(図

1 ) 。

昭和60年 1月 5日 ,当 科へ転科した。

当科入院時所見 :体格中等度,栄 養状態良,眼 険結

膜に貧血はなく,眼 球強膜に黄疸 も認めない,胸 部理

学的所見に異常なし.腹 部は平坦で軟 らかく,右 側腹

図1 注 腸造影所見 !充満像では蟹爪様所見を認める

(左).二重造影では管腔内に腫瘤陰影を認め,上 行

結腸の粘膜面にspiculationがみられる (右).
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部に腫瘤を触れなかった。転科第 2病 日に再び右上腹

部痛が出現したが,ま もなく軽快 した。

臨床検査所 見 t 特に異常所 見 な く, c a r c i n O e m ‐

bttonic antigen(CEA)2.5ng/nll, α ‐fetoprotein

(AFP)1 5ng/mlと 正常範囲内であった。

腹部 computed tomography(以下 CT)所 見 !右腎

前方に直径5cm大 の腫瘤陰影が存在 し,正 常の上行結

腸は認められなかった。腫瘤は,中 心に嚢胞を思わせ

る所見があり,一 部被膜化されていた。その後方に腸

管内容と思われるガス像がみられ,外 縁は二層の構造

を伴っていた (図2).

大腸内視鏡所見 :管腔を占めるクル ミ大の腫瘤を右

結腸曲近 くに認めた。表面は平滑で,発 赤 ・びらんな

どの所見はなかった。送気により腫瘤は盲腸近 くまで

移行 した.

以上より,回盲部粘膜下腫瘍による腸重積症 と診断,

図 2 腹 部CT像 :層状構造を示す腫瘤陰影を認め

る。

図3 切 除標本 :虫垂全体が要腫を形成,盲 腸睦内に

クルミ大の腫嬉が突出している。

虫垂粘液妻腫による腸重積症の 1例         日 消外会誌 21巻  1号

昭和60年 1月 21日手術を施行した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹.虫 垂が著明に

緊満 しており,腸 重積は整復されていたが,虫 垂より

盲腸腔内に突出するクル ミ大の腫瘤を触知した,回 結

腸 リンパ節が小指頭大から示指頭大に腫大していた。

術中迅速病理診断にて同 リンパ節を検索,悪 性所見は

なく,回 盲部切除術を施行した。

切除標本肉眼的所見 !虫垂全体が嚢腫を形成,装 膜

は平滑で,全 長1lcm,直 径3cmで ,盲 腸内に突出した

部分ではやや太 くなっていた (図3).

割面は単房性,壁 は非薄化 し,内 容は淡緑色ゼ リー

様であった。内腔は根部で閉塞し,盲 腸との交通を認

めなかった (図4)。

病理組織学的所見 :内腔は高円柱上皮に被覆されて

お り,一 部に上皮の過形成をみるが,異 型性は認めら

図4 切 除標本の割面 :内容は淡緑色ゼ リー様であ

る,

図 5 病 理組織像(HE染 色,100倍):妻 胞内腔は高円

柱上皮によって被覆されており,上 皮成分に異型は

認められない。
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れなかった。上皮を失った部分の粘膜下組織は粘液の

侵入により膨化していた.リ ンパ球の浸潤像が粘膜下

組織中に認められるが,固有筋層には炎症所見はなく,

軽度の線維化が認められた (図5).

以上により虫垂粘液襲腫 と診断された。

術後経過 !経過良好で術後23日目に退院,昭 和62年

2月 現在 も再発の兆候は認めない。

考  察

虫垂粘液嚢腫は,1842年 ROkitansky幼により初めて

報告され,本 邦では1909年富田りの報告が最初である。

本症の発生頻度は,虫 垂切除例の0.08%～ 4.1%(本

邦)。といわれてお り,そ れほどまれなものではない。

合併症 としては,腸 重積
1万卜の,軸 捻転め,絞抗性イレウ

スタpseudomyxoma peritoneiな どがあげられている

が,い ずれもきわめてまれである。その中で腸重積症

を合併 した症例は,検 索しえたかぎりでは,本 邦で,

自験例を合め21例にすぎない(表 1).以 下,本 邦報告

例について検討を加えた。

年齢 :21歳から80歳とはばひろいが,40歳 以上が21

711中18例と大部分を占め,高 年齢層に多い。

性別 :一般に虫垂粘液嚢腫は男性に多い1のといわれ

ているが,男 性10例,女 性11例と性差はみられなかっ

た。しかし欧米では女性に多 く,Dougiasら 1めの集計で

も,27例 中20例が女性である。

症状および診断 :比較的慢性の経過をとり,腫 瘤触

知,腹 痛,腹 部膨満,嘔 吐,下 痢,便 秘などさまざま
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である。ほぼ全例にみられる腹痛も,腫 瘤の大きさ,

腸重積の程度によって部位,強 さとも異なる。画像診

断の発達 した今 日でも,術 前に虫垂腫瘍による腸重積

症と診断することは困難で, 3例 のみであった。

腫瘤の大 きさ :嚢腫の重量が4,500gと巨大なもの

もあるが1り
,腸重積症をおこすのは大部分が小型で,形

状は橋円形,卵型,長 さも3～10cmの ものが最も多い。

組織型 :虫垂粘液嚢腫17例,虫 垂粘液嚢腫の亜型 と

される虫垂粘液瘤 3例 である。

図6 虫 垂重積症の分類 (Fink VHらによる)
1型 :虫垂の先端部から重積したもの。きわめてまれ.
2型 :虫垂の途中から,あ たかも小腸の腸重積と同じ
ように重積したもの.報 告はないが,理 論的にはあり

える。

3型 !虫垂と盲腸の接合部から重積が始まったもの。

最も一般的である.

4型 :近位側の虫垂が遠位側へ逆行性に重積したも
の。きわめてまれ.

5型 tl・ 2・ 3型から進行し,盲 腸腔内に反転して

完全に入りこんだもの.

Type I

表1 虫 垂粘液嚢腫による腸重積症例 (本邦例)

報告者 (年代)年 齢 性   術  前  診  断 術   式     苺 腫の大きさ

野 村 (1913) 40 男

木 村 (1922) 22 男

鈴 木 (1935) 40 男

構 守 (1941) 47 女

中 島 (1952) 52 女

小 川 (1957) 46 女

杉 本 (1953) 56 男

徳 永 (1960) 84 男

磁 垣 (1960) 30 男

原 田 (1982) 01 女

西 本 (1965) 66 男

岩 佐 (1973) 73 女

棟 方 (1973) 62 女

辞  (1973) 35 女

高 経 (1981) 21 女

Pl 前 (1985) 41 女

〃     47 女

小野田 (1986) 73 男

藤 井 (1986) 54 男

〃     51 女

自験a(1987) 70 男

慢性翔重積症

不明

慢性陽重積定

慢性鵬重積症

慢性イレクス

回盲部痛の疑

不明

回雷部ほ窟による生性海重積症

回盲部底磨

亜急性虫垂炎

回盲部腫窟による閉室積症

言腸周囲殿磨 ol回 盲部題磨

虫垂腫扇による閉重積症

回盲部腫酒によるBB重積症

言瞬粘原下腫磨

虫垂慶磨 9,盲 鵬枯膜下愚々による閉重積症

百購歴磨によるBB重稜定

虫垂枯渡=慶 による周重薇定

B督 革産による隅重積症

虫垂粘液=騒

回盲部粘原下騒輝による円室薇定

鶏卵大

不明

10c■,腸 着様

鶏〕F大

10c■,ソ ーセージ様

4 8 cB,〕F型

9 CE,卵 型 ネ

3c■,卵 型 *

35X7c■ ,卵 型

4X3c■ ,卵 型

15c日 長,パ ナナ状 *

3X3X6cェ ,牛 角状

S CE長 ,ソ ーセージ様

7 cE長 ,牛 角状

4X13c●

3c■,,「型

3.0× 7.O c8

5X3c■

5 × 4 X 3 c B

3 0 X 3 . O X 2 . 4 c ■

3  X  l l c 8

回盲部切除

回盲部切除

盲賜部分切験

回百部切除

回盲部切除

回盲部切除

回盲部切除

百陽切除,陽 固定

回言部切除

虫垂切除

回盲郡切除

盲隅切珠

盲題切除

回盲部切除

虫垂切除

回言部切除

不明

回盲部切除

虫垂 ・盲阿底切除

虫垂 ・盲鵬屋切除

回盲部切除

*虫 垂結液周
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発生様式 :虫垂重積症の発生様式については,Fink

ら"の分類がある (図 6).虫 垂粘液嚢腫による腸重積

症の本邦報告例をこの分類にあてはめると,そ のほと

んどが 3型 もしくは 3型 からの二次的盲腸結腸型腸重

積症 と考えられる,
一方,腸 重積症を合併 しなかった虫垂粘液嚢腫の報

告例のなかには,内 容貯溜の増加に伴い,盲 腸内腔に

突 出す る腫瘤を形成 した
“
いわゆ る重積

"例
も多

い1010,自
験4/11は,この状態から嚢腫が先進部 として作

用,盲 腸部の嬬動の元進をきたし,盲 腸結腸型の腸重

積症をみるにいたったものと考えられた。しかも,再々

みられた腹痛発作は,重 積 と整復を繰 り返していたも

のと考えられた。

術式 :回盲部切除12例,盲 腸切除 6例 ,虫 垂切除 2

例 とさまざまである。1980年に安永ら1。が,悪性虫垂粘

液嚢腫による腸重積症の報告をしているが,肉 眼的に

はその良性悪性の鑑別は難しく,術 式の選択が困難で

ある.場 合によっては病理組織診断の結果を待って,

二期的に手術を行 う必要もあると考えられる。

おわりに

虫垂粘液嚢腫による腸重積症の 1例 を経験 したので

報告し,あ わせて21例の本邦報告例について若子の文

献的考察を加えた。

なお,本論文の要旨は第26回日本消化器外科学会総会(昭

和60年7月,札 幌)で 発表した。
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