
はじめに

虫垂に限局したクローン病の報告はまれである．通

常，急性虫垂炎と診断され，術前診断は困難である1）．

今回，われわれは生検で炎症細胞浸潤，Langhans 型巨

細胞が認められ，術前に虫垂クローン病を疑うことが

できた 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：48 歳，女性

主訴：右下腹部痛

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：40 歳，子宮筋腫で手術．

現病歴：約 1週間前から右下腹部痛があり，2000

年 1 月に近医を受診した．精査のために当院を紹介さ

れ，大腸内視鏡検査で虫垂開口部に隆起性病変を認め，

精査のため入院した．

来院時所見：右下腹部に圧痛を認めるが腹膜刺激症

状はなかった． 白血球数は 7,700�µl と正常であった．
入院時検査所見：末梢血，血液生化学検査ではALP

が 496 IU�L と高値であった．その他に異常値を認めな
かった．腫瘍マーカー（CEA，CA19-9）も正常であっ

た．

注腸造影X線検査所見：虫垂は部分的に描出され，

虫垂開口部周囲の盲腸に壁不整を認めた（Fig. 1）．

大腸内視鏡検査所見：虫垂の開口部に発赤した隆起 を認めた（Fig. 2）．同部位からの生検では炎症細胞浸

潤が著明で Langhans 型巨細胞が 1個認められた．悪

性像はなかった．

腹部CT検査では異常所見を認めなかった．
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Fig. 1 Barium enema study showed that vermiform

appendix was partially drawn and that irregularity

of wall was present in the cecum.

症例報告



本症例は注腸造影X線検査所見から虫垂腫瘍をま

ず疑ったが，生検では Langhans 型巨細胞が認められ，

クローン病，結核，エルシニア感染症，異物反応，寄

生虫などの肉芽腫性炎症も疑われた．上部消化管内視

鏡検査，注腸造影X線検査，大腸内視鏡検査では虫垂

とその開口部以外の部位に病変を認めず，肛門にも異

常を認めなかった．胸部単純X線写真で肺野や縦隔に

異常を認めなかった．発症から約 5週間後の時期にエ

ルシニア抗体価の測定を行ったが陰性でありエルシニ

ア感染症は否定的であった．虫垂の肉芽腫性炎症，あ

るいは虫垂腫瘍を疑い，手術を行った．

手術所見：虫垂根部に小指頭大の腫瘤を触知した．

回盲部切除術を行った．

摘出標本では虫垂開口部に 2個の隆起があり，その

部から約 12mmにわたって縦走潰瘍があり，狭窄が認

められた（Fig. 3）．

病理組織検査では全層性炎症と裂溝を認め（Fig. 4

A），非乾酪性類上皮細胞肉芽腫を認めた（Fig. 4B）．異

物，虫卵，虫体を認めなかった．Ziehl-Neelsen 染色は

陰性であった．リンパ節には肉芽腫を認めなかった．

以上の所見よりクローン病と診断した．

術後経過は良好で術後 20 病日で退院した．術後に小

腸造影を行い，異常を認めなかった．術後 1年 3か月

を経過し良好である．

考 察

虫垂クローン病は虫垂や虫垂開口部付近に限局した

クローン病として報告されている．1953 年にMeyer-

ding ら2）が虫垂クローン病を初めて報告し，1988 年に

Vanek ら1）が 75 例を集計報告した．Vanek ら1）による

Fig. 2 Colonofiberscopy revealed reddened protru-

sion at the ostium of vermiform appendix.

Fig. 3 Resected specimen showed two protrusions

（arrows）at the ostium of vermiform appendix, from

which longitudinal ulcer of about 12mm was pre-

sent. Stenosis of veumiform appendix was also pre-

sent.

Fig. 4 Histologic findings

（A）：showing transmural inflammation and fissuring

ulcer.（H.E. staining, ×2）

（B）：showing non-caseating epithelioid granuloma .

（H. E. staining, ×20）
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Table 1　Crohn’s disease of the appendix in the Japanese literature

Preoperative diagnosisColonofiberscopy
Barium enemaAbd.

mass
Age
Sex

Author
（Year）No.

Other findingsAppendix

Acute appendicitisNEDisplacement of the cecum（－）（＋）28 FInaba3）（1983）1

Cecal cancerCobblestone-like polypoid 
lesion in the cecum

GP and hardening of the 
wall at the OA

（－）（＋）71 FTakami4）（1983）2

Cecal malignancyNEGP at the OA（－）（＋）27 FAriyoshi5）（1984）3

Right ovarian tumorIrregular mucosa at the 
OA

Hardening and 
irregularity of the wall at 
the OA

（－）（＋）21 FMiyake6）（1986）4

Acute appendicitisNEMedial displacement of 
the cecum

（－）（＋）27 FKono7）（1988）5

No descriptionNodule-aggregating 
tumor at the OA

Irregular protrusion at 
the cecum

（±）（－）59 MHashiguchi8）（1990）6

Acute appendicitisNENE（－）30 FNakagawa9）（1991）7

Acute appendicitisNENE（＋）20 MNakagawa10）（1991）8

Ileocecal tumorNENE（＋）28 FOka11）（1991）9

Acute appendicitisNENE（－）27 MFutamura12）（1993）10

Acute appendicitisNENE（－）43 MImamura13）（1995）11

Appendeceal Crohn’s disease 
or appendeceal carcinoma

GP at the OAGP and deformity of the 
wall at the OA

（－）（－）53 FKobayashi14）（1997）12

Acute appendicitisNENE（＋）20 MMorita15）（1998）13

Acute appendicitisNENE（－）17 MMiyaguchi16）（1999）14

Acute appendicitisNENE（－）27 MWakahara17）（2000）15

Appendeceal tumor or appen-
deceal glanulomatous inflam-
mation

Reddened protrusion at 
the OA

Wall irregularity at the 
OA

（±）（－）48 FOur case16

abd. : abdominal, appendix（－） : appendix was not visualized, appendix（±） : appendix was partially drawn, GP : granular 

protrusion, OA : ostium of the appendix, NE : no examination

と，虫垂クローン病の特徴は，20～30 歳代に多い，症

状は右下腹部痛が多い，術前診断は通常，急性虫垂炎

であり，術前に診断された症例はない，術後の腸管皮

膚瘻はない，平均 20 か月の経過観察で再発は 8％と少

ないなどである．

虫垂クローン病の本邦報告例は肉芽腫性虫垂炎とし

て報告されている疑診例，自験例も含めて 16 例3）～17）で

あり，これらを検討した（Table 1）．男性 7例，女性

9例で，年齢は 17～71 歳，平均 34.1 歳であった．主訴

は右下腹部痛が 15 例と多く，1例4）が体重減少，食欲不

振であった．現症では腫瘍触知が 8例（50％）に認め

られた．注腸造影X線検査は 8例に行われており，虫

垂が造影されない症例が 6例，部分的に造影される症

例が本症例を含めて 2例で虫垂が造影されない症例が

多かった．その他の所見では虫垂開口部周囲の盲腸の

凹凸不整や顆粒状の隆起，盲腸の伸展不良や硬化，盲

腸の圧排像などが報告されていた．大腸内視鏡検査は

5例に行われており，虫垂開口部周囲の顆粒状隆起が

4例に認められていた．本症例は大腸内視鏡で顆粒状

を示さない発赤した隆起が認められ，このような形態

は本邦報告例で本症例のみであった．術前診断は急性

虫垂炎が 9例と多く，その他には盲腸腫瘍などであっ

た．術前診断は困難であり，術前にクローン病が疑わ

れた症例は小林らの報告14）と本症例のみであった．小

林ら14）は注腸造影X線検査，大腸内視鏡検査における

虫垂開口部の顆粒状隆起からクローン病を疑ってい

る．本症例は術前生検で Langhans 型巨細胞がみられ

たため，クローン病を含めた肉芽腫性炎症を疑うこと

が可能であった．術前生検で肉芽腫性炎症が疑われた

症例は本症例のみであった．虫垂開口部の顆粒状隆起

は注腸造影X線検査，大腸内視鏡検査，切除標本にて

本邦報告例 7例4）～6）8）10）14）17）に認められており，虫垂ク

ローン病に特徴的な所見と考えられた．山田ら18）は虫

垂開口部近傍に結節集簇様の隆起を呈した報告例を検

討し，虫垂クローン病の頻度が高いことを報告してい

る．虫垂開口部に結節集簇様の隆起を認めた場合，ま

ず虫垂クローン病を疑う必要がある．虫垂クローン病

の肉眼所見は�虫垂全体が棍棒状に腫大したもの，�

２００２年３月 97（339）



虫垂開口部周囲を中心に病変がみられるものに大きく

分けられ，�が 12 例3）6）～13）15）～17），�が自験例も含めて
4例4）5）14）であった．手術は虫垂切除が 6例，回盲部切除

が 8例，右半結腸切除が 2例に行われていた．本邦報

告例では術後の糞瘻形成はなく，術後の再発が 2

例13）16）に報告されている．

本症例は手術適応が問題であった．注腸造影X線検

査所見は虫垂の部分的描出と盲腸の壁不整であり，こ

の所見から虫垂癌を疑った．生検結果からは肉芽腫性

炎症が疑われたが，虫垂癌が生検で診断されることは

まれであり19）20），Langhans 型巨細胞が癌部における

サルコイド反応の可能性もあることから本症例は虫垂

癌を否定できないと考えた．また，虫垂クローン病は

術後の糞瘻形成がまれであり，術後再発が少なく切除

後の予後が良好であることから手術を行った．虫垂に

限局したクローン病の保存的治療の経過についてはそ

のような報告はみられず不明である．

本症例は術後 1年 3か月を経過して再発の徴候なく

経過良好であるが，今後も経過観察を継続する予定で

ある．
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A Case of Crohn’s Disease of the Vermiform Appendix

Naoki Futamura, Syou Nachi, Toshio Hirota, Ken-ichi Sakamoto,
Masayoshi Ichihashi and Makoto Tarao

Department of Surgery, Hashima City Hospital

A 48-year-old woman reported right lower abdominal pain involving mild tenderness in the right lower
quadrant but no rebound tenderness and muscle guarding. Her white blood cell count was within normal
limit. Barium enema showed a vermiform appendix partially drawn and wall irregularity in the cecum. Colon-
ofiberscopy showed a reddened protrusion at the ostium of the vermiform appendix. A biopsy specimen from
the protrusion showed marked infiltration of inflammatory cells and the presence of a multinucleated giant
cell. Surgery was conducted under a diagnosis of granulomatous inflammation of the appendix or appendiceal
tumor. Ileocolectomy was done to remove a finger-tip-sized tumor in the radix of the appendix. The resected
specimen showed 2 protrusions at the ostium of the vermiform appendix involving a longitudinal 12 mm ulcer.
Histologic examination showed transmural inflammation , a fissuring ulcer , and noncaseating epithelioid
granuloma, indicating as a rare case of Crohn’s desease confined to the appenix. This case could be suspected
of appendiceal Crohn’s disease by preoperarive examination of the biopsy specimen.
Key words：Crohn’s disease, appendix, granulomatous appendicitis
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