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はじめに

Crohn病 は回腔 より肛門までの全消化管に発生す

る,慢 性非特異性炎症性疾患 として知られているが,

虫垂に限局 した CrOhn病 は非常にまれで,本邦では10

例の報告をみるにすぎない.今 回われわれは急性虫垂

炎の診断で手術 した ところ虫垂に起胡桃大腫瘤 を認

め, 5日 後に再開腹の上回盲部切除した。その結果病

理組織検査で虫垂 CrOhn病 と診断された症例 を経験

したので,そ の概要を文献的考察を力口えて報告する。

症  例

患者 :20歳,男 性

主訴 :右下腹部痛

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :平成 8年 6月 26日から右下腹部痛を認め,

症状が次第に憎悪 したため 6月 28日当科を受診 した。

初診時現症 :身長180cm,体 重65kg,栄 養状態良好.

血圧100/50mmHg,脈 拍72/分整,体 温36.5°C,貧 血黄

疸認めず,体 表 リンパ節は触知 しなかった。右下腹部

に限局 した圧痛,筋 性防御,反 跳痛を認め,拇 指頭大

の腫瘤を触知 した。また肛門病変は認めなかった。

入院時血液生化学検査所見 :血液一般検査では,自

血球数9,800/mm3と 軽度の増加を認めた。肝機能,腎
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機能,電解質には異常は認めなかった。CRPは 4 3mg/

dlと上昇 していた (Table l).

腹部単純 X線 検査所見 :回盲部に軽度の腸管拡張

像を認めた。

腹部超音波検査所見 :右下腹部腫瘤に一致して,エ

コーレベルの低い虫垂腫大像を認めた (Fig.1).

腹部 CT検 査所見 :回盲部に中心に小石灰化を伴う

充実性腫瘤を認めた (Fig,2).

以上の所見より急性虫垂炎を疑い, 6月 28日緊急手

術を施行 した。

手術所見 :開腹すると虫垂は超胡桃大で梶棒状に腫

Table 1 Laboratory data on admission

WBC    9,800/mm3

Hb       15 9g/dl

RBC   508× 104/mm3

Ht      46 1%

Plt    213× 103/mm3

TP       7 8g/dl

Alb       4 4g/dl

GOT       20 1U/′

CPT       lo lu/′

LDH      278 1U/′

ALP      186 1U/′

γ―GTP      61U/′

T‐Bll     l lmg/dl

Na      142 mEq/′

K       44 mEq/′

Cl        104 mEq/′

CRP       4 3mg/dl
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虫垂に限局 した CrOhn病 は非常にまれな疾患で,本 邦では10例の報告をみるにすぎない.今 回,わ
れわれは虫垂 CrOhn病 と診断された 1例 を経験 したので報告する。症例は20歳の男性,右 下腹部痛を
主訴に当科を受診 した。受診時,右 下腹部に圧痛,筋 性防禦を認めた。腹部超音波,腹 部 CTで 回盲

部に腫大 した腫瘤陰影を認めた。急性虫垂炎 と診断し,緊 急開腹術を施行 した。虫垂は炎症性に著明
に腫大してお り,35× 30mmの 大きさであった。虫垂腫瘍 と診断し,2期 的にD2リ ンパ節郭清を伴う
回盲部切除を施行 した。術後の病理組織検査で,虫 垂に全層性炎症性病変,非 乾酪性小型肉芽腫およ
び裂溝が認められ,虫 垂 Chohn病 と診断された。術後経過は順調で,2年 経った現在,再 発の徴候は

認めていない。
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大 し,自 色で硬 く虫垂腫瘍 と診断した。回盲部切除あ

るいは右半結腸切除が必要と考えられたが,陽 管内容

が充満しており縫合不全が懸念されたため, ドレナー

ジのみにとどめ閉腹 した。 7月 3日 に再開腹の上 2期

的にD2リ ンパ節郭清を伴う回盲部切除術を施行 した。

なお小腸,結 腸には異常所見は認めなかった。

切除標本 i虫垂は35×30mm大 で梶棒状に腫大して

おり,害」面は白色で全層性に肥厚していた (Fig.3).

病理組織学的所見 :リ ンパ球集族層が散在する全層

性炎症性病変,非 乾酪性小型肉芽腫および裂溝が認め

られた (Fig.4).

術後経過 :経過は順調で,術 後 しばらくは低脂肪食

にて経過観察をしていたが,退 院時には普通食 となっ

た。術後の注腸検査ではCrOhn病 を示唆する所見は認

められなかった。 2年 経った現在,食 事療法,薬 物療

Fig. l Abdo■linal  ultrasonography showed  a

hypo―echoic mass in the right loH′er abdomen

日消外会誌 31巻  12号

法は行っていないが再発の徴候は認めていない。

考  察

Crohn病 は消化管のあらゆる部位 に発生すること

が知 られている.し かし,虫 垂に限局するCrohn病 は

非常にまれで,1953年 Meyerdingら 1)によって初めて

報告されて以来,Ruizら りは1990年までに欧米報告例

85例を集計 しており,本 邦では著者 らの症例を含めて

11例をみるにすぎない (Table 2)め
～1分

。そこで本邦報

告例を中心に虫垂 CrOhn病 の特徴について検討 した。

発病年齢は19～71歳,平 均33.2歳で20歳代が 5例 と

最多であつた。Ruizら の集計では,平 均年齢24歳と報

告している。性別では,男 性 5例 ,女 性 6例 で性差は

認められなかった。主訴は 1例 での体重減少,食 欲不

Fig。 2  Abdon■inal CT scan sho、ved a solid mass

、vith a small calcification in the center

虫垂 CrOhn病 の 1例

Fig. 3 Resected specin■ en

A:The appendix was markedly enlarged 35× 30mnl in size

B:On a vieM′ of the cut surface,the appendix was、 vhitish color and its wall、vas

greatly thickened
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Fig. 4 Microscopic findings of the appendix.
A: showing full-thickness inflammation with lymphoid aggregation. (H.E. stain-
ing x 5)
B: showing fissuring (arrows). (H.E. staining x40)
C:showing non-caseating small  granuloma (arrow). (H.E. staining x40)

Table 2 Crohn's disease of the appendix: Review of the literature in Japan

No
Author
(year) 聴

Ｓｅｘ
Chief

complaint
Suffered
period

Abdo-
minal
MASS

Preoper-
ative

diagnosis

Operative
procedure

Findings Of

oen対段税珠eにっ
Mucosal
change

of cecum
Prognosis

1
Inaba3)
(1983)

28F rt-lower
abd. pain lM 十

Acute
appendicitis appendectomymarkedly enlarged

(2Y)

2
Takanl14)
(1983)

71F ts.W loss
appetite loss lA/1 十

Cecal
cancer

rt-
hemicolectomy thickened +

(6M)

3 招翻
"

27F
rt-lower
abd. pain lY +

Cecal
tumor i leocolectomy 堆1鉢廿松新

d
十

(35Y)

4
Nakasima6)

( 1 9 8 5 )
19F rt-lower

abd. pain 3 4ヽ Acute
rppendicitis appendectomy S隅縦補

d
十 no mention

5
4ヽiake7)
(1986)

21F lower
abd. pain 1 5WI 十

Cecal
tumor i leocolectomy markedly enlarged 十 no mention

6 Ｋ。ｎ。ｍ
27F rt-lower

abd. pain 3M
Acute

appendicitis appendectomy markedly enlarged no mention

7
H髄

ず 59 4ヽ rt-lower
abd. pain lA/1 \ppendicea

tumor ileocolectomy matユ
殺i理紆

ed
十 no mention

8
Nal]翻が0

30F
rt-lower
abd. pain 9D 十

Acute
rppendicitis appendectomymaiユ殺1翌祥

ed
+

(3M)

9
Nal翻評

20M rt-lower
abd. pain 5D 十

Acute
tppendicitis i leocolectomy matよ

殺i翌祥
ed

十
(6M)

[marnura12)

(1995)
43h/1

rt"lower
abd. pain l D

Acute
tppendiciti: ileocolectomy mat鼻穀を,sせ締

ed
(9Y)

WIorita
( 1 9 9 8 )

rt-lower
abd. pain 3D 十

Acute
appendicitis i l eoco lec tomy matよ殺をFむせ祥

ed
(2Y)

abd.:  abdominal  r t -  :  r ight  Y:  year M: month D: dav
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振 を除き10例で右下腹部痛,お よび右下腹部腫瘤で

あった。症状の経過時間は,著 者 らの例では3日 間 と

短かったが,一 般的には 1か 月から1年 と長い傾向に

ある。術前診断は虫垂炎および盲腸腫瘍や癌であり,

虫垂 CrOhn病 と診断された症例 は本邦でも欧米で も

ないう。開腹時の肉眼所見では,全例に虫垂の梶棒状の

腫大 と肥厚が認められるのが特徴的である1910。さら

に,自 験例では認めなかったが,盲 腸内腔, と くに虫

垂開田部近傍に表面結節状隆起が 7例 に認められてい

る。 この形態は,報 告者により結節状,額 粒状あるい

は乳頭状 と表現されているが,い ずれも限局した cob‐

ble stone像の形態を呈 していた。これら盲腸の隆起性

病変はすでに Nivatvongs17)が虫垂 CrOhn病 に特徴的

な所見 として報告している。

Crohn病 の診断基準は,日本消化器病学会 CrOhn病

検討委員会13)によって定められている。すなわち,臨床

および病理所見 として,1)チ ト連続性 または区域性病

変,2)cobble stOne appearanceま たは縦走漬場,3)

全層性炎症性病変 (腫瘤または狭窄),4)乾 酪壊死の

ない類上皮細胞肉芽腫,5)裂 孔または療孔,6)肛 門

部病変 (難治性潰瘍,非 定型的痔慶 または裂肛),の 6

病変があげられている。自験例では,こ のうち1),3),

4),5)が 認められ,Crohn病 と診断される。

虫垂 CrOhn病 の外科的治療については,回盲部切除

術が 6例 ,虫 垂切除術が 4例 ,右 半結腸切除術が 1例

施行されている。虫垂切除後の再発率が約10%と 低い

ことからの14卜1つ,虫 垂切除あるいは保存的療法で十分

という文献 も見 られる。しかし,虫 垂切除のみと回盲

部切除まで施行 した症例間で再発率の比較検討 した報

告は見当たらず,現 時点で結論を出すのは控えるべき

であろう。

予後は他の部位の Crohn病 と比較 して良好であり,

栄養療法や薬物療法などの保存療法はほとんどの症例

では不要である。しかしまれながら再発例 も報告され

ているため10,他 の部位の Crohn病 と同様に,長 期に

わたる経過観察が必要である。

なお,本 症例は第50回日本消化器外科学会(横浜市)にて

発表した。
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A Case Report of Crohn's Disease of the Appendix
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Shin Yamada and Shigetoyo Saji*
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Crohn's disease confined to the appendix is rare and we found reports of only 10 other cases in Japan.
We present a case of Crohn's disease of the appendix in a 20-year-old man. He was admitted to our
hospital with complaints of pain in the right lower quadrant. Physical examination at that time had
revealed rebound tenderness and muscle guarding of the right lower quadrant of the abdomen. Abdominal
ultrasonography and an abdominal CT scan revealed a swollen tumor shadow in the ileocecal region. The
preoperative impression was appendicitis. A laparotomy was performed and the appendix was found to
be inflamed, and markedly enlarged (3b x 30 mm). An appendiceal tumor could not be excluded and
ileocolectomy with D2 lymphnode clearing was performed. Histologically, the specimen had a full-
thickness appendiceal wall showing inflammation with lymphoid aggregation, a fissuring ulcer and
non-caseating small granuloma. As a result of histologically findings, we diagnosed this as a case of
Crohn's disease of the appendix. He has had no sign of recurrence of the disease f.or a Z-year follow-up
period.
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