
はじめに

原発性虫垂癌は比較的まれな疾患で，術前診断に難

渋することが多く，また進行癌で発見され予後不良な

経過をたどる症例も多い．我々は1986年 7 月より2000

年 3 月までの13年 9か月間に 5例の原発性虫垂癌を経

験したので診断，治療について若干の考察を加えて報

告する．

症 例

代表例を提示する（Table 1）．症例 1 理学的所見お

よび血液検査より急性虫垂炎と診断した．手術所見：

虫垂は�腫様に腫脹（10×5cm）しており悪性を否定で
きないため虫垂切除は行わず，ドレーンを留置し閉腹

し各種検査を施行した．CT検査では回盲部下端に�
腫様腫瘤を認め，腫瘤壁の一部には隆起性病変が見ら

れた（Fig. 1）．以上より，�胞腺癌と診断し結腸右半
切除術（D2）を行った．病理組織学的には深達度は ss

の粘液性�胞腺癌であった．症例 2 CT検査で虫垂の
腫大，壁肥厚，周囲脂肪組織の毛羽立ちを認め1），急性

虫垂炎と診断した．手術所見：虫垂は中央部で穿孔し

ており虫垂切除術を施行した（Fig. 2）．病理組織学的

には虫垂根部の粘膜に限局する高分化型腺癌を認め断

端陽性であった．回盲部切除術（D2）を追加した．症

例 4 以前より右下腹部痛が消長していたが保存的治

療で軽快していた．今回，近医にて回盲部腫瘤を指摘

されCT検査を施行したところ，�腫様腫瘤を認め当
院紹介となった．注腸造影では盲腸下端に粘膜下腫瘍

様の陰影欠損像を認め大腸内視鏡検査でも同様の所見

で，虫垂入口部より生検を行ったが悪性所見は得られ

なかった．以上より，虫垂腫瘍の診断で手術を施行し

た．手術所見：虫垂根部に弾性硬の小指頭大の腫瘤を

触知したため回盲部切除（D2）を施行した（Fig. 3）．

病理組織学的には深達度mpの粘液癌であった．以上

5症例の術後経過年数は 1年 3か月から10年 6か月で

あるが全例，現在まで再発転移を認めていない．

考 察

原発性虫垂癌は比較的まれな疾患で，その発生頻度

は部検例を含む切除虫垂では欧米においては0.01～

0.08％2）3），本邦では0.03～0.19％4）5）と報告されている．

また，全大腸癌中では0.22％6）と報告されている．当院

では約14年間にそれぞれ2.02％（切除虫垂247例），1.39

％（大腸癌361例）であった．自験例は若干高率であっ

たが小児症例がないことが理由の一つとして考えられ

た．

虫垂癌は組織学的には粘液産生能を有する cystic

type と通常の大腸癌と同じ組織像を示す colonic type

に分類するのが一般的である．cystic type はリンパ行

性，血行性転移は希であるが，破裂して腹膜偽粘液腫

を形成しやすく，colonic type は大腸癌と同じくリン

パ行性，血行性転移を来しやすいといわれている．自
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Table 1　Summary of five cases.

Pathological diagnosisOperationPreoperative 
diagnosisSexAgeCase

cystoadeno ca, ss n  stage �probe laparotomy
rt hemicolectomy

acute appendicitisM591

well diff adeno ca, m n  stage �appendectomy
ileocecal resection

acute appendicitisF622

well diff adeno ca, sm n  stage �appendectomy
ileocecal resection

acute appendicitisF443

mucinous ca, mp n  stage �ileocecal resectionmucocelleM714

well diff adeno ca, ss n  stage �appendectomy
rt hemicolectomy

acute appendicitisM605

0

0

0

0

0

験 例 では cystic type が 2 例，colonic type が 3 例 で

あった．

虫垂癌の術前診断は極めて困難である．その理由と

して虫垂癌は虫垂閉塞をきたしやすく急性虫垂炎の診

断のもと手術になる症例が多く，また進行するまで大

腸狭窄は伴わないことが多いためといわれている．自

験例でも術前正診を得た症例はなかった．このうち症

例 1，4は cystic type であった．症例 1は理学所見，血

液所見のみで急性虫垂炎と診断し，開腹したが術中悪

性腫瘍が疑われ，2期的根治手術を施行した．術前画像

検査が行われていれば 1期的手術を施行できた症例で

あった．症例 4は術前画像検査により虫垂腫瘍の診断

で手術を施行できた．一方，colonic type の症例 2，5は

術前にCTを施行したが，腫瘍の存在は指摘できな

かった．colonic type の特に早期癌の術前診断は困難

と言わざるをえない．cystic type は術前の画像検査で

異常を指摘しやすく．急性虫垂炎と診断しても術前に

画像検査を付加する必要性があると考えられた．また

症例 2，3は術中の注意深い検索，術後病理組織学的検

査を施行しなければ，単に急性虫垂炎として済まされ

ていた症例であり急性虫垂炎といえども，特に壮年以

降では術後の病理組織学的検索は全例に施行すべきで

Fig. 1 Abdominal CT examination shows a cystic

mass in the ileocecal region.

Fig. 2 Gross appearance of the appendix；perfora-

tion is located at the middle section of the appendix.

Fig. 3 Gross appearance of the appendix；cystic tu-

mor is located at the basal region of the appendix.
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あると考えている．

浸潤癌にリンパ節郭清を伴う根治手術を，また術前

診断の困難な早期虫垂癌に初回手術として虫垂切除を

施行することに異論はないと考えられる．一方，切除

虫垂標本で見つかった虫垂癌の取り扱いには統一され

た見解はない．本邦33例5）7）～36）の早期虫垂癌の術式につ

いてみると（Table 2），sm癌においては15例のうち12

例にリンパ節郭清を伴う根治手術が施行されている．

sm大腸癌においては切除症例の約10％にリンパ節転

移が認められているが，虫垂のリンパ組織が発達し筋

層が薄いという解剖学的特徴37）38）をふまえると虫垂癌

における頻度は同程度かそれ以上と考えられる．sm

虫垂癌では詳細な予後調査は行われてなく現時点では

リンパ節郭清を伴う根治手術が第 1選択と考えてい

る．次に粘膜内癌では18例のうち，12例にリンパ節郭

清を伴う根治手術が選択され 6例に虫垂切除術が施行

されている．12例のうち 2期的根治手術を行った 6例

の中で断端陽性は自験例のみであった，Abrahma39）や

Sieracki ら37）は粘膜内にとどまる虫垂癌は虫垂切除の

みで良いと述べている．またFerro ら40）は70例の虫垂

癌の術式別予後をDukes’分類に従って検討し，うち

18例のDukes’A症例では虫垂切除例と結腸右半切除

例の 2群間で有意差はなかったと述べている．本邦に

おいてはこれまでm癌に対し2�3の症例にリンパ節郭
清を伴う根治手術が行われているが我々は症例 2の様

に，切除断端が陽性もしくは腫瘍が根部に存在し断端

処理が困難な症例を除いて，粘膜内癌は虫垂切除のみ

で良いと考えている．次に穿孔性虫垂炎を合併した症

例においてはNitecki41）や Chang42）らは穿孔の有無に

より生存率に有意差はなかったと述べている．その理

由として，大腸癌穿孔と異なり，虫垂癌は随伴する急

性虫垂炎による穿孔が多く，結果として早期発見につ

ながることをあげている．我々も colonic type におい

ては症例 2のように癌と穿孔部が離れている場合，粘

膜内癌で断端陰性あれば虫垂切除のみで良いと考えて

いる．一方，癌の存在部位に穿孔を認める場合は癌の

浸潤による穿孔も否定できず，リンパ節郭清を伴う根

治手術が必要であると考えている．
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Five Csses of Primary Carcinoma of the Vermiform Appendix

Yasuhiro Matsugu, Hirohumi Nakatsuka, Kazuhiro Toyota,
Takayuki Ogawa, and Hisashi Ohshiro

Department of Surgery, Kure City Medical Association Hospital

We treated 5 cases of primary carcinoma of the vermiform appendix. The incidence of appendectomy
was 5�247（2.02％）and colorectal cancer resection 5�361（1.39％）from July 1986 to March 2000 at our hos-
pital. The mean male age（3 cases）and female（2 cases）patients was 59.2 years. Four cases were prediagnosed
as acute appendicitis and one as mucocele. Pathological examination showed 3 were well differentiated adeno-
carcinomas, 1 was cystoadenocarcinoma, and 1 was mucinous carcinoma. Ileocecal resection was conducted in
3 cases and right hemicolectomy in 2. Three cases were treated by additional surgery after appendectomy.
Primary carcinoma of the vermiform appendix is rare and preperative diagnosis difficult, so it is important to
conduct preoperative X-ray examination, careful intrapoerative inspection, and postoperative pathological ex-
amination. Although radical surgery involving lymph node dissection in advanced cancer and appendectomy
as routine in early cancers with undefined preoperative diagnosis are common, additional surgery in early
cancer should follow procedures designed for advanced cancer if the tumor has invaded the submucosa. Ap-
pendectomy is adequate if the tumor has not invaded the marginal layer, and closure of the stump is possoble
if tumors are limited to mucosa. With data on these issues not yet available, cases and follow-up sutdies should
be collected to detemine appropriate operative procedures in each case.
Key words：adenocarcinoma, early cancer, vermiform appendix
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