
はじめに

腹膜偽粘液腫は腹腔内に大量のゼラチン様物質が充

満した状態を示す病態として認識されており，その原

発臓器のほとんどが虫垂と卵巣である．今回，我々は

回腸原発と考えられた腹膜偽粘液腫の 1例を経験した

ので報告する．

症 例

患者：60歳，男性

主訴：発熱，腹痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：37歳時，急性虫垂炎にて虫垂切除術．

現病歴：1998年 7 月20日，発熱と右下腹部痛を自覚

し，同日，当院内科を経て当科に入院した．

入院時所見（初回入院時）：身長167cm，体重59kg．

血圧154�80mmHg．脈拍84�min，整．体温37.8℃．眼瞼
結膜に貧血なく眼球結膜に黄染なし．右側腹部に疼痛

と筋性防御をみとめた．

血液検査では白血球数27,900�mm3，CRP 21.29mg�
dl と上昇し高度の炎症反応を呈していた．

腹部 computed tomography（以下，CT）検査（初回

入院時）：腹水が少量存在し，上行結腸の内側に直径5

cmの�胞状腫瘤をみとめ内部は不規則にエンハンス
された（Fig. 1）．腹腔内膿瘍による腹膜炎を疑い緊急

手術を施行した．

手術所見（初回手術）：右腸骨窩から右結腸曲にかけ

て，後腹膜と結腸間膜を中心に白苔とゼリー状物質が

存在し，上行結腸と一塊になり直径5cmの腫瘤を形成

していた．この腫瘤を含め結腸右半切除術を施行し肉

眼的に全摘除した．小腸に腫瘤を触知せず，その他，

腹腔内に異常をみとめなかった．

病理学的所見（初回手術）：腸管粘膜に異常をみとめ

ず，腸間膜を中心にゼリー状物質を含む�胞状の部分
と膿瘍が混在していた（Fig. 2）．憩室もみとめられな

かった．組織学的には粘液，細菌と炎症に伴う好中球

浸潤が広範囲にみとめられ，その中に，わずかに粘液

産生性高分化腺癌をみとめた（Fig. 3）．以上より，腹
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Fig. 1 Computed tomography（CT）showed a cystic

lesion with 5cm in size at the internal position of as-

cending colon.
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膜偽粘液腫の診断を得たが原発巣は不明であった．

術後経過：補助療法としてフルオロウラシルの内服

を開始し，原発巣の検索を行ったが不明のまま1998年

9 月17日退院した．術後 5か月の腹部CTで右腸骨窩

に腫瘤像がみとめられ，精査の結果再発と診断し再入

院した．

入院時検査所見（再入院時）：腹痛，発熱をみとめず，

血液検査においても異常所見をみとめなかった．CEA

は陰性であった．

腹部CT検査（再入院時）：右腸骨窩に直径5cmの

腫瘤像をみとめ内部は石灰化を伴い，不規則にエンハ

ンスされた（Fig. 4）．

腹部MRI 検査（再入院時）：腫瘤はT1強調画像にて

低信号，T2強調画像にて高信号を呈し，ガドリニウム

MRI にて内部は樹枝状にエンハンスされた（Fig. 5）．

腹膜偽粘液腫の再発の診断で1999年 2 月17日再手術を

施行した．

手術所見（再手術）：初回手術吻合部の口側40cm

の回腸に，腸間膜に浸潤した腫瘍が存在し回腸部分切

除術を施行した．

病理所見（再手術）：腫瘍は13×4cmの実質性腫瘍

（大腸癌取扱い規約1），肉眼的分類 1型）で回腸内腔に

主座をおき，腸管壁を貫いて浸潤していた（Fig. 6）．

肉眼的に回腸原発の腫瘍と判断され，組織学的に初回

手術と同様の粘液産生性高分化腺癌をみとめたことか

ら腹膜偽粘液腫の原発巣と診断された．補助療法とし

てテガフール�ウラシル配合剤の内服を開始し，現在ま
で再発や転移の所見をみとめていない．

考 察

腹膜偽粘液腫（以下，本症）の発症年齢は広い年齢

Fig. 2 Macroscopic findings of the resected speci-

men at the first operation showed the cystic mass

including gelly-like materials（arrow）.

Fig. 3 Microscopic findings at the first operation

showed a small area of well differentiated adenocar-

cinoma.

Fig. 4 CT 5months after the first operation showed a

tumor like lesion with 5cm in size（arrow）.

Fig. 5 Gd-enhanced MRI 5months after the first op-

eration showed a tree-like enhancement inside of

the tumor.
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層にわたるが2）～4），多くは40歳以上の高齢者で男女比

では女性が多い2）4）5）．

原発巣は男性では虫垂，女性では卵巣が大部分を占

めるが3）4），原発巣が確認できない報告例も散見され

る5）．まれに大腸や他の臓器に起因するものもあ

る6）～12）．小腸を原発とする報告は，本邦および海外で

過去10年間にわたり検索した限りにおいて自験例以外

にはなかった．原発巣は，低悪性度の高分化腺癌が多

く13），自験例においてもこれに一致したが，初回手術

時には触知し得ない大きさであったと推測された．

初発症状の多くは，大量のゼラチン様物質が腹腔内

に貯留することによる腹部膨満である14）．悪性度は低

く，通常，遠隔転移はみとめないとされる．

腹部所見として，仰臥位においても腹部が前方にせ

り出すように突出し平坦にならない点が特徴であ

る15）．

画像所見上，超音波検査においては多量の腹腔内貯

留液が特徴的であるが内部エコーが豊富な点，隔壁形

成の点で通常の腹水とは異なる6）16）17）．CT検査では，

ゼラチン様物質は腹腔内の均一な低吸収域としてみと

められ16）～19），ムチン結節をしめす隔壁16），ムチン内の

石灰化像20）は特徴的といわれている．単純X線所見で

は腹腔全体に広がった環状石灰化像21）や曲線状石灰化

像の報告がある22）．MRI では，病変部はT1強調画像で

低信号，T2強調画像で高信号となり脂肪組織などの混

在があれば樹枝状の高信号域となる23）．自験例におい

てもこれらの報告に一致していた．

血液生化学所見に特徴的なものはないが，CEA高値

例は予後が不良で再発の指標として有用とされる24）．

自験例においては再発時，CEAは陰性であった．

病理組織学的な悪性度と臨床経過とは必ずしも相関

せず，腹膜播種と粘液貯留の程度が経過に大きく影響

する25）．

治療は外科的切除が第 1である．しかし，粘液，腫

瘍細胞の完全除去は困難なため術後再燃を繰り返す例

が多く，手術単独では限界があるとされている．化学

療法に関して本症は腫瘍血管に乏しいため全身投与で

は効果が不十分で腹腔内投与が有効であるとの報告が

多く，cisplatin の有用性が指摘されている26）．その他，

腹腔内温熱療法27）やデキストラン28）29），炭酸水素ナト

リウム30）などの併用も試みられている．

予後は，腹水中の腫瘍細胞の存在31），腹膜外転移，腹

腔内臓器浸潤32），�腫内乳頭増殖33）をみとめるものは

そうでないものに比べ不良で，虫垂由来のものは，卵

巣由来のものより良好とされる34）．化学療法の併用に

より近年向上しているものの 5年生存率は45％～55

％，10年生存率は30％～40％であり13）35）36），長期予後は

必ずしも良好とはいえない．
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A Case Report of Pseudomyxoma Peritonei of The Ileum

Tadashi Matsuhisa, Yoshinobu Hata, Shinichi Matsuoka, Kazuya Annen,
Kazuhito Uemura, Hironobu Kikuchi and Fumio Sano

Department of Surgery, Sapporo Social Insurance General Hospital

A case of pseudomixoma peritonei of the ileum is reported. A 60-year-old man was admitted to our hospi-
tal complaining of abdominal pain and fever. The diagnosis of peritonitis with an inflammatory reaction was
made. Emergency laparotomy revealed a jelly-like material with an abscess formation at the mesenteriy of
the ascending colon , and a right hemicolectomy was performed . Although histopathologically mucin-
producing well differentiated adenocarcinoma was partly detected, a diagnosis of pseudomyxoma peritonei
was made without determining its origin. Five months after the operation, we noticed a nodular mass which
was diagnosed as a recurrence of the pseudomyxoma peritonei. The second operation revealed a solid tumor
at the ileum, so the ileum including the tumor was resected. Histopathologically, the tumor of the ileum was
confirmed to be the origin in this case. In conclusion, in a case where peudomyxoma peritonei is evident, care-
ful examination of the small intestine should be carried out to determine its origin.
Key words：pseudomyxoma, pseudomyxoma peritonei, ileum
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