
Table 1　Laboratory data on admission

 IU/L269ALP /mm3 ↑17,500WBC

 IU/L122LDH /mm3RBC　   474 × 106

 IU/L24AMY g/dl10.5Hb

 mg/dL102T-Chol. %35.0Ht

 mg/dL8.4BUN /mm3Plt　　52.2 × 104

 mg/dL0.5Cr g/dL8.1TP

 mEq/L138Na g/dL3.5ALB

 mEq/L4.9K mg/dL0.6T. bil

 mEq/L101Cl IU/L10GOT

 mg/dL ↑20.2CRP IU/L8GPT

 mm/1hr ↑69ESR IU/Lγ-GTP　　　   25

はじめに

Crohn 病はあらゆる消化管部位に発生するといわ

れ，虫垂もその例外ではない．一般に盲腸や回腸末端

型 Crohn 病の約24～71％に病理組織学的に虫垂に

Crohn 病の炎症が波及していると言われている1）～3）．

しかし，活動型 Crohn 病で虫垂に急性炎症を来たすも

のはまれである4）．今回，われわれはそれまで無症状で

あった盲腸を中心とした広範囲にわたる Crohn 病が，

典型的な急性虫垂炎として発症した 1 例を経験したの

で若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：23歳，女性

主訴：右下腹部痛，発熱，下痢

家族歴：特記すべき事なし．

既往歴：特記すべき事なし．

現病歴：生来健康であったが，平成11年 6 月19日よ

り突然の右下腹部痛，39度台の発熱が出現したため 2

日後に当科を受診した．

初診時現症：右下腹部に圧痛（McBurney），筋性防

御を認め，Blumberg sign 陽性であった．

入院時検査所見：血液検査では白血球17,500�
mm3，CRP 20.2mg�dl，赤沈69mm�1hr と高度の炎症

反応を認めた（Table 1）．

腹部超音波検査：虫垂は長さ3.5cm，径1.1cm と腫大

を認めた（Fig. 1）．また，盲腸腸管壁は浮腫状に肥厚

していた．

これらより急性虫垂炎を疑い，同日緊急手術を施行

した．腹腔鏡下に腹腔内を観察すると虫垂は棍棒状に

腫大し，盲腸は充血し浮腫状であった．ダグラス窩に

は腹水を認めたが，他の腸管壁には著変を認めなかっ

た．以上より急性虫垂炎と診断し腹腔鏡下虫垂切除術

を施行した．

虫垂の病理学的所見として虫垂の筋層内や漿膜下に

リンパ濾胞の形成，慢性の炎症反応が認められた．ま

た，粘膜では正常粘膜の間に一部びらん，潰瘍が介在
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し，それに伴う好中球浸潤を認め，病理診断は acute

on chronic appendicitis と報告された．

術後 4 日間にわたって39℃台の発熱を認めたが，次

第に下降し退院となった．しかしその後も37℃台の微

熱および右下腹部痛が持続した．また，CRP は7.8～9.0

mg�dl と炎症反応の持続がみられたため再入院となり

虫垂切除後1か月を経て諸検査を施行した．

CT 所見：横行結腸，上行結腸，盲腸壁の肥厚と周囲

の脂肪組織内へのけば立ち像を認めた（Fig. 2）．

大腸内視鏡所見：横行結腸に cobblestone appear-

ance を認めた（Fig. 3）．

ガストログラフィン注腸 X 線検査所見：横行結腸，

上行結腸に非連続性に狭窄像を認め，また盲腸の著明

な狭小化を認めた．盲腸～上行結腸外側には“けば立

ち像”もみられた（Fig. 4）．

これらの所見から Crohn 病と診断し，プレドニンを

50mg�day より開始したところ CRP は徐々に下降し，

陰性化した．しかし，その後，イレウス症状が出現し

たため再度ガストログラフィン注腸 X 線検査を施行

Fig. 1 Ultrasonography showed an enlarged appen-

dix, 3.5cm in length and 1.1cm in diameter.

Fig. 2 Abdominal CT-scan revealed wall thickening

of the cecum（arrow）.

Fig. 3 Colonoscopic findings showed cobblestone-like

polypoid lesion in the transverse colon.

Fig. 4 Gastrografin enema showed stricture in the

transverse colon（arrow）, eccentric distensibilities

and serration in the ascending colon（arrowhea-

ds）and severe narrowing in the cecum.
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したところ，上行結腸，横行結腸の狭窄像が高度なた

め，平成11年 9 月27日結腸右半切除術を施行した．

切除標本肉眼所見：横行結腸～盲腸に縦走潰瘍，

cobblestone appearance が散在性に認められた．

病理組織学的所見：全体的には Ul-II の潰瘍瘢痕が

主体であり，一部に粘膜下層より漿膜にいたるリンパ

球の集簇性浸潤，ラングハンス型巨細胞を伴った非乾

酪性肉芽腫が認められ，Crohn 病の所見であった．そ

こで改めて虫垂の病理所見を検討した．

虫垂切除標本所見（ルーペ像）：全体的に虫垂は腫大

し，壁は線維性に肥厚し，虫垂根部にさらに強い肥厚

を認めた（Fig. 5）．

虫垂の病理組織学的所見：虫垂根部の壁の肥厚した

部分に一致して筋層に達する裂溝（fissuring ulcer）を

認め，それに伴う限局性の急性炎症像（好中球の著明

な浸潤と膿瘍の形成）がみられた（Fig. 6a）．筋層は炎

症細胞浸潤によりほとんど破壊されており，さらにそ

の深層の漿膜側にラングハンス型巨細胞を伴う非乾酪

性肉芽腫を認めた（Fig. 6b）．

術後瘻孔形成などの合併症を認めず，また再手術後

4 か月を経た現在も他の消化管部位に再発を認めてい

ない．

考 察

Crohn 病は消化管のあらゆる部位に発生するが，一

般に虫垂に Crohn 病がみられる場合，2 つのタイプに

分けられ る．1 つ は 虫 垂 に 原 発 す る appendiceal

Crohn’s disease であり，もう 1 つは盲腸や回腺末端型

の Crohn 病で炎症が虫垂まで波及する appendiceal

involvement of Crohn’s disease である．

Appendiceal Crohn’s disease の報告例は少なく，

Crohn 病の多いとされる欧米でもこれまでに156例が

報告されているに過ぎない5），本邦でもこれまでに虫

垂 Crohn 病として14例の報告6）～19）をみるが，その特徴

Fig. 6 Microscopic findings.

a）Fissuring ulcer surrounded by abscess and acute inflammation in the appendix

base（Hematoxylin and eosin stain, ×10）.

b）A non caseous epithelioid cell granuloma with Langhans' giant cell.（Hematoxylin

and eosin stain, ×50）.

Fig . 5 Resected specimen of the appendix . A

marked submucosal edematous and fibrous thicken-

ing of appendiceal wall. Arrow shows the appendix

base.
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として（1）急性虫垂炎様の症状を呈する，（2）病変は

主に虫垂に限局する，（3）他の消化管部位に再発するこ

とはまれであるなどの特徴が挙げられる．しかし，報

告例を詳細に検討してみると盲腸にも病変を認めるも

のが 7 例あり，これらは盲腸虫垂限局型 Crohn 病とし

て報告されている6）～19）．また，欧米の報告をみると ap-

pendiceal Crohn’s disease は主に虫垂に限局し，再発

もまれであるとされているが，盲腸や回腸末端まで炎

症が波及しているものが約20％あり20），また他の消化

管部位に再発するものも7～14％みられる1）21）．これら

の報告にみるごとく虫垂原発の Crohn 病の定義はい

まだ定かではないのが現状である．また，病因論をふ

まえて1981年，Payan ら22）は虫垂に肉芽腫をきたす疾

患として細菌学的，臨床学的証拠を認めないものを

granulomatous appendicitis と命名した．さらに1993

年，Dudley ら は23）appendiceal Crohn’s disease で は

appendiceal involvement of Crohn’s disease に対して

1 切片当たりの granuloma の個数が圧倒的に多いこ

とより，これらを Crohn 病とは全く別個の範疇にすべ

きだとしている．しかし，この提唱も病因が確定して

おらず，今後さらなる検討が必要である．

一 方，appendiceal invovement of Crohn’s disease

において盲腸や回腸末端の Crohn 病が虫垂に波及す

る頻度は24～71％とされている1）～3）．しかし，活動型

Crohn 病で虫垂に急性炎症が初発するものはまれで

ある4）．今回，我々が経験した症例は虫垂根部に筋層に

至る深い裂溝とその周囲の限局性急性炎症が認めら

れ，さらにその深層のリンパ装置に巨細胞を伴う非乾

酪性肉芽腫を認めたことより虫垂根部の急性化膿性炎

症は Crohn 病によるものと考えられた．本症例は大腸

型 Crohn 病と考えられるが，それまで全く症状がな

く，また発症が急激で，典型的な急性虫垂炎の症状を

呈した．このため，通常の急性虫垂炎と診断し手術を

施行したが，虫垂切除標本の入念な病理学的検査を行

えばより早い時期での診断が可能であったと反省させ

られた．諸家の報告によると急性虫垂炎として手術さ

れた症例のうち Crohn 病を原因としたものは0.128～

0.4％であるとされている24）25）．まれではあるが，Crohn

病が急性虫垂炎の原因疾患となりうるため，虫垂切除

後の病理標本の慎重な検討が必要である．また，術後

に原因を同定できない発熱，腹痛，炎症反応の持続が

みられた場合，本症を念頭におき精査を進める必要が

あるものと思われた．

本症例は初発症状が虫垂に出現した Crohn 病で，そ

の急性期に腹腔鏡で検索を行いえた貴重な症例と考え

られるが，盲腸壁が充血し浮腫状である以外に特異性

を見い出すことはできなかった．これまでのところ

Crohn 病の腹腔鏡的診断の特徴として creeping mes-

enteric fat などが指摘されているが，その報告は少な

い26）27）．今後，経験例の蓄積により本症に特異的な所

見が集積され，診断と同時に腹腔鏡下の治療が施行さ

れうるものと期待される．
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Report of a Case with Crohn’s Disease Presenting as Acute Appendicitis

Tatsuya Kato1）2）, Tetsufumi Kojima1）, Tetsuya Shimizu1）, Syuji Kitashiro1）2）,
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A 23-year-old woman, complaining of right lower abdominal pain and fever, was diagnosed as having typi-
cal acute appendicitis, and treated by laparoscopic appendectomy. The pathological diagnosis was acute on
chronic appendicitis. However, slight fever, right lower abdominal pain, and elevation of serum CRP persisted
postoperatively, and Crohn’s disease was diagnosed based on the results of further investigation. Subse-
quently, because strictures of the ascending and transverse colon had been aggravated and ileac symptom
was appeared, right hemicolectomy was performed and histopathological study of the resected specimen
showed typical Crohn’s disease features. A retrospective review of the appendiceal specimen revealed local-
ized acute inflammation associated with a fissuring ulcer at the base of the appendix, and a non-caseous epi-
thelioid cell granuloma with Langhans' giant cells in its deeper layer. Therefore, the appendicits was ulti-
mately attributed to Crohn’s disease. In the differential diagnosis of the causes of acute appendicitis, Crohn’s
disease should be considered as in this case. Furthermore, investigation of suspected Crohn’s disease is im-
portant in patients with persistent fever, abdominal pain, and inflammatory reactions after appendectomy.
Key words：Crohn’s disease, acute appendicitis, laparoscopic appendectomy
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