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盲腸癌との重複例を含む原発性虫垂癌の2例

済生会江津総合病院外科

堅野 国 幸  坂 本 秀 夫  川 角 博 規

万木 英 一  阿 部 重 郎
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原発性虫垂癌は比較的まれな疾患であり,そ のうち虫垂癌 と他臓器癌 との重複癌症例は非常に少な

い。今回われわれは盲腸癌 との重複癌症例 1例 を含む原発性虫垂癌の 2例 を経験 したので,若 干の文

献的考察を加えて報告する。

症例 1は 70歳の女性.右 下腹部痛を主訴に来院した。同部に表面平滑,弾 性硬の小腫瘤を触知 した。

急性虫垂炎による盲腸周囲膿瘍を疑い,一 部大網を含め虫垂切除術を施行 した。病理組織学的に粘液

嚢胞腺癌であり,合 併切除した大網への浸潤 も認められたため,後 日右半結腸切除術を施行 した。

症例 2は 79歳の女性.便 潜血の精査目的にて入院.注 腸造影検査および大腸内視鏡検査の結果,盲

腸癌および盲腸粘膜下腫瘍を疑い,右 半結腸切除術を施行した。病理診断の結果,盲 腸は中分化腺癌,

粘膜下腫瘍 と思われた病変は虫垂原発の高分化粘液襲胞腺癌であった。

Key words: carcinoma of the vermiform apendix, double cancer of the vermiform appendix and the

caecum

はじめに 腹部に小児手拳大で表面平滑,弾性硬の腫瘤を触知 し,

原発性虫垂癌は比較的まれな疾患であり,本 邦では  圧 痛 も認められた。

1900年の金森
1)の

報告以来,334例 が報告されているの.   入 院時検査成績 :血液一般において白血球12,000/

そのうち,原 発性虫垂癌 と他臓器癌 との重複癌症例は  mm3,cRP 2+の ほかは生化学および尿検査では異常

16例の報告をみるのみで,虫 垂癌は他臓器癌の開腹手   所 見は認められなかった。

術の際,腹 腔内検索でみつかっている場合が多い.     以 上より急性虫垂炎による盲腸周囲膿瘍の診断のも

今回われわれは大網に浸潤を認めた症例,盲 腸癌 と   と ,1989年 10月21日手術を施行 した。

の同時性重複癌であった症例の計 2例 の原発性虫垂癌    手 術所見 :虫垂は先端が母指頭大に腫脹 し,大 網 と

を経験 したので,若 干の考察を加えて報告する。なお,  一 塊 となり腫瘤 として触れたため,一 部大網を切除し

本稿における虫垂癌および盲腸癌に関する記載は大腸   順 行性虫垂切除術を施行 した。

癌取扱い規約めに従った.

症  例

症例 1:70歳 ,女 性

主訴 :右下腹部痛

切除標本肉眼所見 :虫垂先端部は婁胞状に腫脹 し,

内部にはムチン様の貯留液を認めた (ng.1).

病理組織学的所見 :粘膜上皮は乳頭状の突出像や不

規則な腺管構造を示 し,粘 液産生性の高い異型上皮に

現病歴 :1989年10月中頃より右下腹部痛が出現,次   覆 われており,粘 液襲胞腺癌 と診断された。また同時

第に食欲不振,嘔 気を伴うようになり近医受診 し,虫   に 切除された大網の一部 に浸潤が認められた (Fig.

垂炎を疑われ10月21日に米子博愛病院外科に紹介 と  2).

なった。 経過 :1989年11月 3日 退院するも,組 織学的に大網

入院時現症 :体格,栄 養中等度.腹 部は平坦,右 下   へ の浸潤が認められたため,11月 7日 再入院,11月 10

日再手術 となった

<1994年 4月 13日受理>別 刷請求先 :堅野 国 幸      再 手術所見 :残存 した大網を広範囲に切離後,右 半

〒695 江津市江津町1551 済生会江津総合病院外科    結 腸切除術を施行 した。肉眼的進行度は初回手術所見
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Fig. 1 The resected specimen of the case 1.

Almost whole body of the appendix rvas srvelled
with cystic lesion at the edge.

Fig。 2  11istopathologicai nnding Of the case l

sho、ved mucinous cystadenocarcinoma of the

appendix、 vith invasion to the greater omentum

( H E  × 1 0 0 )

も合わせ Si(大 網),N(― ),P。,H。,M(一 ),stage

III,R2,CUR Aで あった。

病理組織学的所見 :大網およびリンパ節に転移は認

められなかった。初回手術所見も合わせ S(大網),lyO,

v。,n(一 ),ow(― ),aw(一 ),P。,H。,IM(― ),stage III

であった.

経過良好にて術後31日目に退院した。

症例 2!79歳 ,女 性

主訴 :便潜血

現病歴 i1990年初めに近医にて貧血を指摘され,さ

らに便潜血陽性であったため, 2月 15日済生会江津総

合病院に精査入院 となった。

入院時現症 :限験結膜に中等度の貧血が認め られ

た。表在 リンパ節は触知せず.腹 部は平坦かつ軟で圧

痛は認められなかった。

入院時検査成績 :赤血球285万/mm3, Ht 25,5%,
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Hb8.3g/dlと 小球性低色勲 際 血が認められた。生化

学検査,検 尿では異常は認められなかった。腫瘍マー

カーでは carcinoembryonic antigen(CEA)値 4,3ng/

ml(正 常 2.5以 下 ), carbohydrate antigen

199(CA19 9)値 41U/ml(正 常37以下)と 高値であつ

た。

注腸造影 X線 検査 :盲 腸 に大小二つの不整 な陰影

欠損 を認めた。また虫垂は造影 されなかった (Fig.3).

Fig. 3  Barium enema revealed t、vo nlling defects

Hrith irregular surface (open arrO、vs and closed

arrows)The vermiform appendix was not vis‐

ible

Fig.4 Endoscopic colonogram showed (a) rand

wall of the tumor with the ulceration at the

opposite site of Bauhin's valve and (b) polypoid

lesion with smooth and yellowish surface like a

submucosal tumor at the same site of Bauhin's

valve.
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大腸内視鏡検査 :注腸造影の肛門側病変に一致 し

て,盲 腸の Bauhin弁 対側に潰瘍形成を伴 う腫瘍の周

堤がみられ,同 部位の生検結果はGroup Vで あった

(Fig。4a).更 に盲腸側にファイバーを進めると,さ き

の病変 とは別に Bauhin弁 同側に表面平滑で黄色を呈

し,粘 膜下腫瘍を思わせる隆起性病変を認め,生 検結

果はGroup Iで あった (Fig.4b).

以上より,盲 腸癌および盲腸粘膜下腫瘍の診断のも

と1990年3月 20日手術を施行した。

手術所見 :正中切開にて開腹 した.盲 腸の腫瘤は漿

膜面から触知可能であり,また虫垂の腫脹を認めたが,

いずれも周囲組織 との癒着は認めず,右 半結腸切除術

を施行 した。肉限的進行度は,SS,N2(十 ),PO,H。,M

(一),stage IV,R3,CUR Aで あった。

切除標本肉眼所見 :盲腸には,中 央に深い潰瘍を伴

Fig. 5  The resected specilnen Of the case 2. It

shoH′ed caecal cancer、vith the deep ulceration(2

type)and the appendicular tumOr preoperatively

diag■osed caecal submucosal tumor.

Fig. 6 Histopathological finding of case 2 showed
(a) moderately differentiated adenocarcinoma of
the caecum (H.E. x 100) and (b) well
differentiated mucinous cystadenocarcinoma of
the appendix (H.E. x100) .
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う5,0×3 0cmの 2型 の腫場が認められ,一方,術前に

粘膜下腫場 と考えられた病変は腫脹 した虫垂が盲腸粘

膜を押 し上げていたものと確認された。虫垂腫瘍の壁

の一部には乳頭状の発育がみられ,内 腔にはムチン様

の貯留液が認められた (Fig.5).

病理組織学的所見 :盲腸の病変の組織型は中分化腺

癌であり,ss,lyl,v。,n(― ),ow(― ),aw(― ),PO,

H。,M(― ),stage IIであった (Fig.6a),一 方虫垂

の病変の組織像は粘液産生性の高い異型上皮に覆われ

た乳頭状の突出や不規則な腺管構造を示す高分化粘液

婁胞腺癌であり,sm,lyO,v。,n(一 ),ow(一 ),aw(一 ),

P。,H。,M(一 ),stage Iであった (ng.6b).

術後経過は良好で,術 後37日目に退院した。なお,

2例 とも,1994年 1月現在健在である。

考  察

原発性虫垂癌は発生頻度が低 く,山 際らりは切除大

腸 癌 中0 . 4 % , L e n r i O t ら5 ) は虫 垂 切 除 例 中

001～ 0.11%な どと報告している。50～70歳に好発し,

男性にやや多い傾向がある.

虫垂癌は組織学的にUihleinら611こょり結腸型,嚢胞

型,カ ルチノイ ド型の 3型 に分類されていたが,カ ル

チノイ ド型については'ヒ較的予後が良好であること

や,悪 性度,構 成細胞などの面より,最 近では別個に

取 り扱われている.嚢 胞型は高い粘液産生性を有する

高分化型腺癌で,嚢 胞状に拡張 した虫垂内腔に多量の

粘液を含み,破 裂により腹膜偽粘液腫を形成する。一

般には周囲臓器への浸潤, リンパ行性転移,血 行性転

移はまれであるとされている。結腸型は通常の大腸癌

と同様の組織像を皇 し, リンパ行性転移や血行性転移

をきたしやすい.村上 らのは本邦報告例を集計し,裏胞

型63例,結 腸型37例と嚢胞型が多いとしている。自験

例は2例 とも粘液襲胞腺癌であったが,症 例 1で は大

網に浸潤を認め,そ の中間型であった。

虫垂癌における特異的な症状はなく,術 前診断は困

難である。すなわち,自 験例の症例 1の ように右下腹

部痛を主訴 とする例が多数を占め,木 村 らめの集計で

は,右 下腹部痛43.6%,回 盲部腫瘤308%,腹 部膨満

感128%,腹 痛7.5%,便 秘53%と されている。術前

診断は村上 らのによれば虫垂炎30%,回 盲部腫瘍27%,

盲腸周囲膿瘍11%,腹 膜偽粘液腫 3%,後 腹膜腫瘍 3%

とされている。

虫垂癌の確実な術前診断は生検診断であるが,自 験

例の症例 2の ごとく盲腸粘膜表面に浸潤のない粘膜下

腫瘍様腫瘤を皇する場合,診 断は困難である。大腸内
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く,偏側性圧排が多い10)。
虫垂切除術を受けていないの

に虫垂が結出されないことも重要な所見である。腹部

超音波検査はその非侵襲性,簡 便性から有用 と考えら

れ,小野 ら11)は辺縁にhypoechoicな層をもち,内部に

不均一な実質性の strong echoを認める虫垂超音波像

視鏡検査で術前診断された症例が散見されるが7沖
ち vゝ

ずれも虫垂入田部の発赤,び らん,易 出血性を呈する

隆起性病変を観察し,生 検で腺癌の所見を得ている。

注腸造影では盲腸の粘膜下腫場様の管外圧排所見が特

徴的で,そ の形状は辺縁不整,結 節状,平 滑の順に多

Table I Cases of double cancer of appendix and other organs in our country

author
year 讐

蝶
chief

complaint
preoperative

diagnosis
operation
method

histopathological
findings of appendix

site of
doubled
cancer

H i n o

1959
６３

Ｍ

I  i 4 ^ . , I  + . ,

on defecation
rectal
cancer

rectal
amputation,
appendectomy

adenocarcinoma
papillare

rectum

ｉｍ
２

Ｆｕｊ

‐９７

６５

Ｆ

abdominal
pain

Crohn or
l . D

i leal
resection,
appendectomy

adenocarcinoma
papillotubulare
scirrhosum

ileum

Shinoda
1975

８３

Ｆ

abdominal
distension

appendectomy,
gastrectomy

muclnous
cystadenocarcinoma

stomach

Vヽaki
1975

７‐

Ｆ
epigastralgia gastric

cancer
gastrectomy,
ileocaecal
resection

adenocarcinoma
- ^ ^ : l t - - ^

stomach

「vlatsumoto
1979

７‐

Ｍ
right lorver
abdominal
pain

appendic i t is i l leocaecal
resection

cystadenocarcinoma stomach,
kidney

Iwanaga
1981

７３

Ｆ

constipation rectal
cancer

rectal
amputation,
appendectomy

cystadenocarcinoma rectum

K O n 0

1982
６９

Ｍ

ana l
bleeding

gastric gastrectomy,
appendectomy

adenocarcinoma
papi l lare

stomach

Kimura
1985

７３

Ｍ
lead-pencil
stool

s igmoid colon
cancer

sigmoid
colectomy,
appendectomy

cystadenocarcinoma sigmoid
colon

Kiriyama
1986

７２

Ｍ

vulvar
discomfort

rectal
cancer

rectal
amputation,
appendectomy

adenocarcinoma
papillare

rectum

Maemura

1986
５０

Ｍ
ana l
bleeding

transverse
colon
cancer

right
hemicolectomy

moderatery
difierentiated
adenocarcinoma

transverse
colon

Niimi
1987

５７

Ｍ

right lower
abdominal
pain

ascending
colon
cancer

right
hemicolectomy

well

diflerentiated

adenocarcinoma

ascending
colon

Syudo
1987

８３

Ｆ

anal
bleeding

multiple
colon
cancer

rectal
amputatlon,
appendectomy

cancer rn
villous
adenoma

rectum,
sigmoid
colon

Suzaki
1989

３９

Ｍ
ｗｅ

ｎａ‐

ｌ。

ｍｉｍ
ａｂｄ。即

caecal
tumor

ileocaecal
resection

well

dinerentiated

adenocarcinoma

Maekawa
1991

７５

Ｆ

constipation descending
colon
cancer

descending
colectomy,
appendectomy

muclnous
cystadenocarcinoma

descending
colon

Tabuchi
1991

８３

Ｆ

fever of
unknown
or ig in

tumors of
appendix and
gallbladder

right
hemicolectorny,
cholecystectomy

cystadenocarcinoma
gall―
bladder

Yamanaka
1992

７４

Ｆ

weight
loss

transverse
colon
cancer

right
hemicolectomy

well
difierentiated
adenocarcinoma

transverse
colon

1990
７９

Ｆ
occult
b lood in
stool

caecal cancer,
caecal sub-
mucodal tumor

right
hemicolectomy

muclnous
cystadenocarcinoma



1994年8月

は,虫 垂癌を疑わせる所見 としている。

虫垂癌の手術術式に一
定の基準はないが, リンパ節

郭清を伴う広範な結腸切除術が最 も望ましいと考えら

れる。しかし虫垂切除術施行後に虫垂癌 と判明した場

合,嚢 胞型,結 腸型の特徴 とともに,組 織学的所見を

考慮し,治療方針を決定することが肝要 と考えられる。

すなわち,癌 組織が粘膜内にとどまり, しかも断端の

癌残存が確実に否定され,周 囲組織への浸潤 もない場

合を除き,再 手術による結腸切除術を行 うことで虫垂

癌の予後 も改善されるものと思われる。自験例の症例

1で は大網への漫潤が認められたため,広 範な大網切

除を含む右半結腸切除術を後日行った。

われわれが検索しえた限 り,原 発性虫垂癌 と他臓器

癌の重複症例は,本 邦では16例の報告をみるのみで

あった (Table l).自験例を含む本邦報告17例につい

てみてみると,男 女ほぼ同数で,年 齢分布は39～83歳

(平均69.4歳)で39歳の 1例 を除き全て50歳以上であっ

た。重複 した癌は大腸癌が11例と最 も多 く,松元ら1りの

1例 を除き全て同時性であった。症状は虫垂癌単独の

場合 と異なり,重 複 した癌による症状が前面に出てお

り,術 前に虫垂癌 と診断された症例はなかった.虫 垂

癌,重 複 した癌が ともに右半結腸切除術の切除範囲内

に入る場合を除き,虫 垂癌に対 しては虫垂切除術のみ

施行された症例が多かった。盲腸癌 との重複癌症例は

自験例が本邦 2例 目であり,き わめてまれな症例であ
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ると思われた。
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Two Cases of Primary Carcinoma of the Vermiform Appendix, Including One Case of
Double Cancer of Vermiform Appendix and Caecum

Kuniyuki Katano, Hideo Sakamoto, Hiroki Kawasumi, Eiichi Yurugi andJuro Abe
Department of Surgery, Saisei-kai Gotsu Hospital

Yoichi Kinugasa and Makoto Tanida
Department of Surgery, Yonago Hakuai Hospital

Primary carcinoma of the vermiform appendix is uncommon, and cases of double cancer of the vermiform
appendix and other organs are rare. In this paper two cases of vermiform appendix, including one case of double
cancer of vermiform appendix and caecum, are reported together with some discussion of the literature. Case 1 was
a 70-year-old woman with the chief complaint of right lower abdominal pain. A small mass with a smooth and
elastic hard surface was palpated in this region. Perityphilitic abscess caused by acute appendicitis was suspected.
Appendectomy and partial resection of the greater omentum were performed. Histopathological examinations
indicated a diagnosis of mucinous cystadenocarcinoma with invasion to the greater omentum, so right
hemicolectomy was then performed. Case 2 was a 79-year-old woman who was admitted to the hospital to
determine the cause of occult blood in stool. Barium enema studies and colon fiber studies indicated caecal cancer
and caecal submucosal tumor. Right hemicolectomy was performed. The mass preoperatively diagnosed as caecal
submucosal tumor was proved to be appendicular tumor. The histopathological diagnoses were moderately
differentiated adenocarcinoma for the caecal tumor and well differentiated mucinous cystadenocarcinoma for the
appendicular tumor.
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