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Idiopathic granulomatous appendic比た と考えられた症例を経験 したので報告する。症例は8歳 の

女児.入 院約 2週 間前に嘔吐,右 下腹部痛が出現 した。その後 も時折,腹 痛が持続 していたが,発 熱

と食欲不振が出現 したため,当院を受診 した。術前の超音波にて虫垂壁の著明な肥厚 と周囲の低エコー

領域を認めた。急性虫垂炎および限局性膿瘍の診断にて緊急手術を施行 した。開腹すると,混 濁 した

腹水を少量認め,虫 垂は7×3cmと 著明に腫大 し,周 囲に膿瘍を形成 していた,他 の消化管には異常を

認めず,虫 垂切除術を施行した。合併症なく術後13日目に退院した。病理学的に虫垂壁内に多数の肉

芽腫を認め,idiopathic granulomatous appendicitisと診断した。
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はじめに

虫垂炎は外科医が頻回に遭遇する疾患で,そ の多 く

は
“
acute nOn‐specinc appendicitis''1)と呼ヤゴオをるもしつ

である。しかし,症 例が蓄積され,病 理学的検索がな

されるに従い,特 異な原因による虫垂炎も報告される

ようになってきた。

肉芽腫性虫垂炎は感染性および非感染性の病因に

よって生じるが,虫垂炎の中ではきわめてまれである。

今回,病 理学的に虫垂壁内に多数の肉芽腫 を認 め,

idiopathic granulomatous appendicitis(以下, IGA

と略記)と 考えられた急性虫垂炎の 1例 を経験 したの

で文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者は8歳 の女児.1995年 2月 初旬,嘔 吐および右

下腹部痛が出現した。その後 も時折腹痛が持続 してい

たが,発 熱 と食欲不振が増悪 し, 2月 14日当科を受診

した。

理学的には体温39°Cで ,右 下腹部に筋性防御を伴 う

圧痛を認め,鶏 卵大の腫瘤を触知した。

入院時検査所見では白血球26,700/mm3と 高値 を示

したが,そ のほかには,生 化学検査でも異常を認めな

かった。

入院時の超音波では,著 明に腫大 した虫垂 とその近
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傍 に限局性 の低エ コー領域 を認 め (Fig.1),ま た

Douglas筒 には少量の腹水を認めた。

限局性膿場を伴った急性虫垂炎 と診断し,同 日緊急

手術を施行した。

下腹部横切開にて開腹すると,著 明に腫大 した虫垂

がみられ,小 腸間膜 との間に膿瘍腔が存在した。回盲

部を中心に腸間膜 リンパ節の腫脹がみられ,虫 垂の尾

部は小腸間膜に炎症性に癒着 していた,虫 垂を完全に

切除するため,盲 腸壁に一部切 り込むようにして,逆

行性に虫垂切除術を行った。盲腸壁には炎症性の肥厚

はなく,壁 縫合の際,粘 膜にも異常を認めなかった。

そのほかの消化管には炎症所見はなかった。膿瘍腔 と

Douglas衛 にドレーンを挿入 して手術を終了した。

切除標本では,虫垂は肉眼的に著明な壁肥厚を認め,

尾部は白色調で,粘膜には頼粒状の変化を認めた(Fig.

2 ) .

病理学的には類上皮細胞 と多核巨細胞を有する非乾

酪性肉芽腫が,粘 膜下層を中心 として多数存在 し,一

部に壊死を伴っていた。また,全 層性にリンパ球を主

体 とした炎症細胞の浸潤を認め,mucosal assureが認

められた (Fig。3)。

Ziehi Nielsen染色では細菌は認めず,また術後早期

のエルシエア抗体は正常範囲であった。以上より,肉

芽腫をきたす他の疾患を否定し,虫 垂以外の消化管に

異常所見がなく,か つ,組 織学的に多数の肉芽腫を認

めたことよりIGAと 診断した。
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Fig. la Ultrasonography shoH′ s mural hypertro

phy of the appendix with loH′echOic space

Fig. lb The schema of the ultrasonography. A:
appendix, C: cecum, I : ileum. A low echoic space
shows ascitic fluid (arrow) .

術後13日目に軽快,退 院し,約 12か月の現在,発 熱,

下痢や腹痛の徴候なく経過は良好である。

考  察

急性虫垂炎は種々の病因により発症するが,そ の多
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Fig. 2 The resected specimen shows irregular and
granular mucosa and whitely mural hypertrophy
of the tail is remarkable-

Fig. 3 Low-power view of the resected specimen
reveals multiple granulomas composed of epith-
eloid cells and multinucleated giant cells mainly
in the submucosal layer and mucosal fissure is
found (H.E. stain).

くは
“
acute nOn・specinc appendicitis''1)と呼↓ゴヤしるも

のである.し かし, ときに特異な原因により発症する

虫垂炎もあり,そ の中でも肉芽腫性虫垂炎はきわめて

まれである。

実際,切 除された虫垂すべてに対 して病理学的検索

がなされているとは考えられないため,正 確な発生頻

度の把握は困難 と思われる。

虫垂に肉芽腫を形成する疾患は多い21 Dudleyらゆ

はこれらの疾患を考慮 し,IGAの 診断基準を次のごと

く定義している.

1)寄 生虫,真菌および結核菌などの感染を否定する

こと,

2)サ ルコイドーシスを否定すること.

3)異 物を否定すること.
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4)虫 垂以外の消化管にまった く異常がないこと.

5)組 織学的に虫垂壁内に多数の肉芽腫を有するも

しり.

本症例では,組 織学的に虫体は確認されないため寄

生虫感染は考えにくく,異 物 も認めなかった。結核に

ついては病理学的にも否定的で,胃 液や膿場の培養も

陰性であった。さらに肉芽腫性虫垂炎を来す疾患 とし

てエルシエア感染症がある。本菌感染患者では血中抗

体価の著明な上昇が特徴 とされる41Slが
,術 後早期のエ

ルシエア抗体は正常範囲であり,エ ルシエア感染症 も

否定された。

最 も問題 となるのは,Crohn病 との鑑別であると思

われる。Dudleyら 311ま
,IGAと 虫垂 にも病変 を伴 う

Crohn病 を病理組織学的に比較 し,肉 芽腫の数の違い

を報告している.IGAの 場合,短 軸方向 (一部,長 軸

方向を含む)の 1切 片中に肉芽腫が平均19.7個認めら

れたのに対 して,虫垂 CrOhn病 の場合,平均03個 しか

肉芽腫が認められなかったという。

実際,CrOhn病 や他の肉芽腫性疾患を組織学的に鑑

別することはしばしば困難であり,本 症例でも病理学

的にはCrohn病 を否定 しきれないとのことであった。

しかし,短 軸方向の 1切 片中に20個の肉芽腫が認めら

れ,か つ他の消化管に炎症所見が見られなかったこと

より,前 記のごとくDudleyら の診断基準に従い IGA

と診断するのが適当と判断した.稲葉 ら。も,虫垂に限

局 した肉芽腫形成の強い虫垂炎の場合,CrOhn病 を否

定 しきれないとしても,granu10matous appendicitis

と診断するのが最も妥当であろうとしている。

本邦での虫垂 CrOhn病 の報告例について,組織学的

に肉芽腫の個数の記載のあったものを検索したが,多

数 と報告しているものが多かったの～111虫垂 CrOhn病

は,い わゆるCrohn病 と,ヒ較 して skip leslonを呈す

ることが少ないとされているが, これらの中には本症

例のようにIGAの 診断基準を満たす ものが含 まれて

いると思われた.

Idiopathic granulomatous appendicitisの 1手術例    日 消外会誌 29巻  8号

予後に関 しては,Dudleyら めによると,IGA 10例 に

対する虫垂切除術後早期の合併症 は皆無であ り,ま た

平均26か月の観察期間中,他 の消化管に病変の再発 を

きた した症例 は 1例 も無かった という。原発巣に対 し

て,完全 に虫垂切除が行 えれば予後 は良好 と思われる。

稿を終えるにあたり,病 理学的診断に際してご指導いた

だいた宮崎医科大学第 2病理学 鍋 島一樹先生,村 山寿彦

先生に深謝致します。
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A Case of ldiopathic Granulomatous Appendicitis
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A case of idiopathic granulomatous appendicitis is reported. An 8-year-old girl complained of right
lower quadrant pain two weeks before admission. She was admitted to our hospital with loss of appetite
and high fever. Preoperative ultrasonographic examination revealed thickening of the appendiceal wall
surrounded with a low echoic space. The patient was diagnosed with appendicitis with local abscess, and
an appendectomy was performed. A small amount of turbid ascitic fluid was observed in the peritoneal
cavity. The appendix was greatly swollen (7 x 3 cm) with local abscess formation. The rest of gastro-
intestinal tract was normal in appearance. Histopathological examination showed multiple granulomas
composed of epitheloid cells and multinucleated giant cells mainly in the submucosal layer of the resected
tissue, suggesting idiopathic granulomatous appendicitis. The patient's clinical course was satisfactory
and she was discharged on the 13th postoperative day.
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