
はじめに

虫垂原発腫瘍はまれな疾患であり，しかも良性の腺

腫はほとんど経験することはない1）．また，術前診断が

困難で，虫垂炎として切除されて初めて腫瘍が判明す

ることが多い．今回，我々は術中に虫垂の盲腸内への

陥入と判明し，切除標本にて盲腸内への重積を確認し

た画像診断上興味ある虫垂腺管腺腫の 1例を経験した

ので報告する．

症 例

患者：55歳，男性

主訴：成人病検診での便潜血陽性

既往歴，家族歴：特記すべき事なし．

現病歴：1998年11月の成人病検診にて便潜血陽性を

指摘され，精密検査目的で当院内科を受診した．なお，

これまでに腹痛や便通異常は認めていなかった．

入院時現症：身長180cm，体重68kg，血圧150�80
mmHg，腹部は平坦で腫瘤は触知されなかった．

入院時血液生化学検査：異常を認めず，腫瘍マー

カーも正常範囲内であった．

注腸造影X線検査：盲腸に約30mmの茎を有する

直径40mmの山田 IV型ポリープと，横行結腸の山田

III 型ポリープを複数個認めた．盲腸内ポリープの頭部

表面は不正で上行結腸内に達し，茎は輪状襞を有して

いた．なお，虫垂は描出されなかった（Fig. 1）．

大腸内視鏡検査：盲腸内ポリープ頭部表面は暗赤色

・表面不整で，粘液の付着を認め，虫垂開口部は同定

できなかった．また，茎が太く切除後の穿孔が懸念さ
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Fig . 1 Barium enema showed a polypoid lesion

（white arrows）with wide stalk（black arrows）at

the bottom of the cecum. The appendix was not

visualized.
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れたこと，深達度 sm以上の悪性腫瘍であれば原発巣

切除とともにリンパ節郭清の必要性も考慮されたこと

から，ポリペクトミーは施行されなかった（Fig. 2）．

生検病理では，異型性の強い腺管腺腫 group III であっ

たが，癌の存在も否定できないと診断された．

腹部CT検査：盲腸・上行結腸内に，リング状にエ

ンハンスされる腫瘤を認めた．明らかなリンパ節腫脹，

虫垂は確認されなかった（Fig. 3）．

1999年 1 月21日，全身麻酔下に盲腸悪性腫瘍を考慮

して，リンパ節郭清を伴う回盲部切除術を施行した．

術中，盲腸内に約4cmの腫瘤を触知し，盲腸内に虫垂

の約2�3が陥入していた．重積していない虫垂漿膜はほ

ぼ正常であった（Fig. 4）．

摘出標本：盲腸内腔から観察すると，虫垂開口部に

約30mmの茎を持ち，頭部が40×30mmの暗赤色の腫

瘍を認めた．虫垂の重積は腫瘍のため解除できず，外

科ゾンデにて腫瘍頭部中央に虫垂との交通を確認した

（Fig. 5）．虫垂長軸割面では，虫垂根部に粘膜腫瘍を認

め，盲腸内への発育・重積が確認された．腫瘍以外の

虫垂粘膜は正常であった（Fig. 6）．

病理組織所見：腫瘍部粘膜は，中等度異型性を有す

る円柱上皮が腺管を形成しながら粘膜内に限局増殖し

ており，虫垂根部に発生した腺管腺腫と診断した（Fig.

7）．非腫瘍部の虫垂および盲腸には，異常を認めな

かった．

患者は術後19病日に軽快退院し，外来通院中である．

Fig. 2 Colonoscopy revealed a dark-red tumor（white

arrow）with wide stalk（black arrow）at the bottom

of the cecum. The orifice of appendix was not no-

ticed.

Fig. 3 Computed tomography showed a mass with

ring enhancement in the cecum（arrow）.

Fig. 4 Resected specimen showed intussusception of

about 2�3 of appendix into the cecum（arrow）.

Fig. 5 The tumor at the base of the appendix was

noticed in the cecum with intussusception. There

was a tiny hole communicating with appendiceal

cavity at the top of the tumor（arrow）.
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考 察

虫垂良性腫瘍はまれで，Collins によれば71,000例の

虫垂切除標本および剖検例の中で0.08％であったと報

告されている2）．我々が検索した限りでは，本邦で自験

例を含め14例が報告されているにすぎない3）～15）（Ta-

ble 1）．この原因として，虫垂自体の表面積が他の大腸

に比べて，小さいことが考えられる．

平均年齢は64.4歳，性別は11：3で男性に，肉眼的に

は結節状隆起，全周性隆起を示すものが多く，発生部

位は虫垂根部 6例，先端部が 2例，広範囲なものが 4

例であった．また，虫垂重積を伴ったものは 5例であっ

た．病理組織学的には，腺管腺腫が 5例，絨毛腺腫が

6例，腺管絨毛腺腫が 1例であった．

虫垂腺腫に特徴的な症状はなく，急性虫垂炎と診断

されることが最も多く，5例であった．術前診断された

のは 4例で，すべて大腸内視鏡での診断であった．術

前診断するには，注腸検査で虫垂が造影されない場合

に，虫垂炎を含め腫瘍性病変の存在を疑うこと，大腸

内視鏡での虫垂開口部の慎重なる観察が重要であると

思われる．石川らは，虫垂腫瘤の注腸での特徴として，

患者の右斜め上方への腫瘍影，数本の輪状影が盲腸と

腫瘍の境界部に認められることがあると報告してい

る16）．また，腹部CTや腹部超音波は，虫垂腫瘍の中で

もっとも多い粘液�胞腺腫や膿瘍との鑑別に有用であ
り，虫垂腫瘍が疑われた場合には非侵襲的な検査でも

あり，積極的に実施すべきと考える．本症例では，腹

部超音波では�胞性病変を認めず，CTにて盲腸内の
連続するリング状腫瘤を認めており，retrospective

ながら虫垂重積を示唆する所見であったと考えてい

る．

近年の内視鏡的診断・治療の進歩はめざましいが，

注腸・大腸内視鏡検査にて虫垂が同定できず，虫垂重

Table 1 Reported cases of adenoma of appndix in the Japanese literature

Fig. 6 Speciman fixed with formaldehyde showed a

mucosal tumor at the base of the appendix（ar-

rows）.

Fig. 7 Histological findings of the tumor showed tu-

bular adenoma with moderate atypia between base

of the appendix and cecum（HE×50）.
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積が疑われるような盲腸内の隆起性病変の内視鏡的切

除術は，大腸穿孔の危険性があり，その適応を十分検

討することが必要であると思われた．

治療は外科的切除術が原則であり，本邦における術

式は虫垂切除術が盲腸部分切除を含め 7例と最も多

く，自験例を含む 5例に対しては，リンパ節郭清を伴

う回盲部切除術若しくは結腸右半切除術が行われた．

病変が虫垂に限局し重積していない症例や，術前もし

くは術中に良性腫瘍，あるいは癌化が疑われても深達

度 sm未満と組織診断が確定すれば，リンパ節郭清を

省略した盲腸部分切除を含む虫垂切除が妥当であると

考えられる．しかし，術中に深達度 sm以上の癌化が疑

われる場合には，2群リンパ節郭清を伴う広範囲切除

か，または場合によっては初回最小限の切除にとどめ

て術後病理診断後に根治術を行う二期的手術もやむを

得ないと考える．

なお，本論文の要旨は第61回日本臨床外科学会総会にて

発表した．
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A Case Report of Tubular Adenoma of the Appendix with Cecal Intussusception
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Katsuaki Ura and Kiyohisa Okamoto＊
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A 55-year-old man was admitted to our hospital because of a positive occult blood test result in stool ex-
amination. Barium enema revealed several elevated lesions between the cecum and the transverse colon, and
the biggest lesion, one with a stalk was in the bottom of the cecum. Endoscopic examination showed a dark-
red tumor covered with mucus and a wide stalk in the cecum. After biopsy of a specimen, it was diagnosed as
a tubular adenoma with moderate atypia（Group III）. Ileocecal resection with lymph node dissection was per-
formed, assuming a cecal polyp with low-grade malignancy. The tumor, 40×30 mm in size at the base of the
appendix, was intussuscepting into the cecum like polyp type IV, in Yamada’s classification. The tumor was
diagnosed histologically as a tubular adenoma of the appendix. Benign tumors, especially tubular adenomas
originating from the appendix, are rare. Only 14 cases, including ours, have been reported in Japan.
Key words：tubular adenoma of the appendix, intussusception of appendix

〔Jpn J Gastroenterol Surg 33：745―749, 2000〕

Reprint requests：Takashi Shiroko Department of Surgery, Takayama Red Cross Hospital
3―11 Tenman-cho, Takayama City, 506―8550 JAPAN

２０００年６月 57（749）


