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持続温熱腹膜濯流療法が有効であった腹膜偽粘液腫の 1例

公立八鹿病院外科

水田  誠   谷    尚

宮野 陽 介  和 又 利 也

岩井 宣 健

虫垂の粘液嚢胞腺癌より発症した腹膜偽粘液腫に対して,原 発巣切除に引き続きその再発予防を目

的として, 持続温熱腹膜濯流療法 (continuOus hypertherrnic peritoneal perfusion i CHPP)を施行

し,良 好な成績を得たので報告する。症例は74歳の男性で,下 腹部膨満感を主訴に受診した。虫垂粘

液禁胞腺癌を原発とする腹膜偽粘液腫で,手 術にて原発巣の切除と腹腔内のゼラチン様物質の除去を

行った.術 後に,45°Cに力回温した生理食塩水10,000mlを左横隔膜下のドレーンよリイルリゲーターを

用いて腹腔内に注入し,ダ グラス宙および回盲部のドレーンより排出することにより濯流を行った。

1回 の濯流時間は 1時間とし,術 後数回 CHPPを 施行した。術後 5年 以上ゼラチン様物質の再貯留を

認めておらず,CHPPが 腹膜偽粘液腫の再発予防に有効であると考えられた。

Key words: pseudomyxoma peritonei, cystadenocarcinoma of the appendix, continuous hyperthermic
peritoneal perfusion

はじめに

腹膜偽粘液腫は粘液産生細胞の腹膜播種により,腹

腔内に多量のゼラチン様物質が貯留する疾患である.

組織学的に良性であっても難治性で再発しやすく,い

まだ治療は確立しておらず,さ まざまな治療法が試み

られている。1980年に,Sprattら
1りは膵の cystadenO‐

carcinomaを 原発とする腹膜偽粘液腫に対し,腹 腔内

温熱化学療法を試み有効であったと報告している。今

回,わ れわれは虫垂粘液嚢胞腺癌を原発とする腹膜偽

粘液腫に対 し,持 続温熱腹膜濯流療法 (continuOus

hyperthermic peritoneal perfusion:以下,CHPPと

略記)を 施行し,そ の再発予防に有効であったので,

若干の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :74歳,男 性

主訴 :下腹部膨満感

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :1985年 7月初旬より下腹部の膨満感を自覚

するようになり,同 年 8月 6日 当科を受診した。

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好.貧 血,黄 疸を

認めず,下腹部に小児頭大で弾性軟の腫瘤を触知した。

入院時検査所見 :血液一般,血 液生化学検査に異常
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病院

Fig. 1 Abdominal CT showed cystic lesion in the
lower abdomen (arrows).

所見は認められなかった.

腹部 CT所 見 :下腹部から骨盤腔内にかけて,内 部

densityの均一な嚢腫状の腫瘤影を認めた (Fig,1).

その他の検査として,血 管造影では回結腸動脈の圧

排像を認めた。注腸造影では回盲部の軽度の圧排所見

が認められた。

以上より,骨 盤内の裏腫と診断し,同 年 8月 23日手

術を施行した。

手術所見 :開腹すると,腹 腔内にはゼラチン様物質

が充満し,盲 腸に連続する巨大な嚢腫を認め,そ の後
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Fig. 2 Cystic lesion was iocated in the lleocecal

region and perforated Zelatinous mucoid mate‐

rial flowed out through the perforation (arrOM′)
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Fig. 4  Continuous hypelthermic peritoneal per―

fuslon

Fig. 5 Abdominal CT 4 years and 6 months after
CHPP. There was no sign of recurrence.

グラス筒および回盲部のドレーンより排出し,腹 膜灌

流を行った。この時排出液の温度は41～42°Cで あった。

術後経過 :術後 4年 6か 月日の腹部 CTで は,再 発

の徴候は認められない(Fig.5)。その後も再発の徴候

は認められなかったが,1990年 10月 8日 ,他病死した。

考  察

腹膜偽粘液腫は多量の粘液を産生する粘液産生細胞

の腹膜播種によリゼラチン様物質が腹腔内に貯留する

疾患と定義され
1ち原疾患の良悪性は問わないとされ

ている2).

本症の多くは虫垂 と卵巣を原発部位 とし,笠 原ら
3)

の本邦報告例の集計によると虫垂原発が33.7%,卵 巣

原発が376%を 占める。JoneSら
4)はほかに子宮体部

癌,胆 管の粘液性腺癌,尿 膜管療の粘液性腺癌,総 胆

管癌などによっても発生するとしている。
一方,原 発

不明例 も多く,笠 原ら。によると24.6%が 原発不明で

′

ｗｅｒ q u a d i a n ＼

Fig. 3 Histological
shows mucinous
e nnendi v

findings of resected specimen

cystadenocarcinoma of the

壁には4×4cmの 穿孔があり,ゼ ラチン様の婁腫内容

の流出を認めた(Fig.2).虫 垂粘液瘤の破裂による腹

膜偽粘液腫と診断し,回 盲部切除を行い,CHPPを 目

的 として左横隔膜下,ダ グラス衛および回盲部 に

チューブドレーンを挿入し閉腹した。

組織学的所見 :婁腫では粘液性の腫瘍細胞が乳頭状

に増生し,一 部の腫瘍細胞には異型性が強く,乳 頭状

の構造にも乱れがあり粘液嚢胞腺癌 と診断された

(Fig. 3).

術後,第 3,5,7,10,13日 の 5回 にわたりCHPP

を施行した (Fig.4).で きるだけ温度を一定に保つた

めに,500mlの ボ トルごと45°Cに加温した生理食塩水

をイルリゲーターに順次追加していき,総 量10,000ml

を 1時間かけて左横隔膜下のドレーンより注入し,ダ

p h y s i o l o g i c  s a l  t  s o l u t i o n
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あったとしている。また,原 疾患が悪性のものは,444

例中74例 (16.7%)で ,そ のうち虫垂原発が26例と報

告されている。男女比は良性例では 1:1.7で 女性に多

く,悪性例では 1:0.9と 男性に多い。好発年齢は50歳

代をピークに40歳代,60歳 代の順である。

原発性虫垂癌は比較的まれな疾患で,発 生頻度は虫

垂切除例の001～ 011%と いわれている。.大 腸癌取

扱い規約いによれば,虫 垂原発の悪性上皮性腫瘍は粘

液嚢胞腺癌と腺癌に分類され,前 者は腹腔内に穿孔し

腹膜偽粘液腫を生じることがある。

腹膜偽粘液腫の発生機序としては,原 発巣の粘液産

生細胞が腹膜表面に播種性転移を起こして増殖し,粘

液産生を続けるとする説が有力であるの。そして,た と

え組織学的に良性であっても,生 物学的には悪性の態

度をとることが本症の特徴である。すなわち,最 終的

には腹膜機能死の状態となり,腸閉塞,全身衰弱といっ

た経過で死に至る場合が少なくない。虫垂原発の腹膜

偽粘液腫の死亡率は,原 発巣が良性のもので46%,悪

性のものでは83%で あり,予 後不良といえる3).

腹膜偽粘液腫の治療としては,ま ず開腹手術により

原発巣を切除し,腹 腔内の粘液産生細胞およびゼラチ

ン様物質を除去することが必要である。しかし,実 際

には完全除去は困難であり,手 術療法のみでは再発の

危険性も高 く5年 生存率は25%と 非常に低いつ。そこ

で,残 存する粘液産生細胞を根絶するためなんらかの

治療法を併用する必要がある。最近行われる併用療法

としては,CDDP,5‐ FUな どの抗癌剤の腹腔内投与が

一般的であり,有効例の報告も散見される。り。その他,

dextranに よる洗浄後にCDDPの 腹腔内投与を試み

た報告
1のや,糖 液濯流療法ゆや炭酸水素ナ トリウムの

腹腔内投与
11)が
有効であったとの報告もみられる。し

かし,い ずれの療法も報告症例数は少なく, 5年 生存

率など客観的な評価はいまだ定まっておらず,今 後の

検討が待たれる。

今回われわれが,腹 膜偽粘液腫の術後に併用療法と

して試みた CHPPは ,主に癌性腹膜炎の治療法として

研究され,臨 床に応用されてきた。1980年,Shiuら
12)

は癌性腹膜炎ラットに対 しMMC添 加加温生食水の

腹腔内濯流を行い58%が 治癒したと報告した。臨床例

としては1988年Kogaら lDが策膜浸潤陽性胃癌の治癒

切除例にCHPPを 行うと,腹膜播種再発が有意に抑制

されたと報告している。

腹膜偽粘液腫に対して腹腔内温熱療法を施行したと

の報告はほとんどなく,検 索しえた限りでは1980年に

持続温熱腹膜漕流療法が有効であつた腹膜偽粘液腫 日消外会誌 29巻  3号

Sprattら】。が,膵 の cystadenocarcinomaを 原発とす

る腹膜偽粘液腫に対して thiotepa,methotrexateを

併用した腹腔内温熱化学療法を施行し有効であったと

する報告を 1例 みるのみである。前述したように腹膜

偽粘液腫は粘液産生細胞の腹膜播種により発症すると

考えられるので,ゼ ラチン様粘液が貯留する点を除け

ば,他 の腹膜播種による癌性腹膜炎と病態を同じくす

る。そこで,わ れわれは腹膜偽粘液腫の再発予防に

CHPPが 有効ではないかと考え,術 後の併用療法とし

て本法を試みた。

CHPPの 作用機序は濯流による腹腔内遊離腫瘍細

胞の物理的除去と,温 熱による腫瘍細胞の直接的障害

(核酸合成阻害)にあると考えられるが
13ちその施行に

際しては腹腔内温度をどの程度に設定するかが重要と

なる。当然高温になるほど,抗 腫瘍効果は高まるわけ

であるが,ratに よる実験では43.5°C以上に加温する

と腸管の粘膜脱落や穿孔を来す可能性があるため
12),

腹腔内の目標温度は41～43°Cに 設定されることが多

ぃ1 3 ) - 1 5 ) .

今回,CHPP施 行時には原発巣の良悪性は不明で

あったため抗癌剤の併用は行わなかったが, 5年 以上

の長期にわたリゼラチン様物質の再貯留は認めておら

ず,本症例においてはCHPPが 腹膜偽粘液腫の再発予

防に有効であったと考える。ただ,抗 癌剤を併用する

ことにより,さ らに抗腫瘍効果は高まるものと考えら

れる。いずれにしても,腹 膜偽粘液腫に対するCHPP

の有効性の証明には,さ らなる症例の蓄積が必要であ

ろう.

われわれの行った方法はなんら特別な装置は必要と

せず,比 較的容易かつ安全に施行しうる。今後の課題

としては, 1回 の濯流時間,術 後の施行回数および施

行間隔,適 切なる抗癌剤の併用などに対する検討が必

要と考えられる。
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A Case of Pseudomvxoma Peritonei Treated with Continuous

Hyperihermic Peritoneal Perfusion

Makoto Mizuta, Hisashi Tani, Noritake Iwai, Yosuke Miyano and Toshiya Wamata

Department of Surgery, Yoka Hospital

We experienr:ed a successful case of pseudomyxoma peritonei treated with continuous hyperthermic
peritoneal perfusjon (CHPP) after surgery for the purpose of preventing recurrence. A 74-year-old man

visited our hospital because of a sensation of fulness in the lower abdomen. He was diagnosed as having
pseudomyxoma peritonei due to perforated mucocele of appendix. His primary lesion was resected, and
gelatinous mucoi(l material in the abdominal cavity was removed surgically. Postoperative histological

examination revealed a mucinous cystadenocarcimoma of the appendix. After surgery we carried out

CHPP. In t hour, 10,000 ml of physiologic saline solution heated to 45'C was infused into the peritoneal

cavity through a r;ilicon tube placed in the left subphrenic cavity and drained out through tubes placed in

the pelvic cavity and right lower quadrant. CHPP was carried out several times within 2 weeks after

surgery. There has been no sign of recurrence for more than 5 years after CHPP. Therefore, we think that

CHPP is effectivt: in preventing the recurrence of pseudomyxoma peritonei.
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