
はじめに

原発性虫垂癌は比較的まれな疾患であり切除大

腸癌中 0.4％1），虫垂切除中 0.01～0.11％といわれ

ているが2），今回，我々は盲腸内に重積様に反転陥

入するという更にまれな病態を来たした虫垂癌を

経験したので報告する．

症 例

患者：81 歳，女性

主訴：特になし．

既往症：痴呆，陳旧性心筋梗塞

現病歴：2002 年 5 月よりHg 5.7g�dl と貧血を
指摘されており，同年 8月大腸内視鏡検査にて盲

腸に腫瘍性病変を認め当科紹介となった．

現症：腹部に腫瘤などを触知しなかった．

腫瘍マーカー：CEA 1.1ng�ml，CA19-9＜2U�
ml

大腸内視鏡検査：盲腸に基部を有する粘膜の不

整なポリープ状の隆起性病変を認めた（Fig. 1）．

生 検 に てmoderately differentiated adenocarci-

noma の診断であった．

注腸造影検査：盲腸に基部を有する隆起性病変

を上行結腸内に認めた（Fig. 2）．

腹部CT検査：上行結腸内にポリープ状の腫瘤

を認めた（Fig. 3）．

以上よりポリープ状盲腸癌の診断で手術を施行

した．

手術所見：虫垂が根部より盲腸内に重積様に反

転陥入しており，盲腸壁は正常であったため虫垂

癌と考えた．1群リンパ節の腫大を認めたためD

2郭清を伴う回盲部切除術を施行した．

切除標本：病変部の断面写真ではポリープ状病

変の中心部に漿膜と脂肪組織を認め虫垂が反転し

ていた（Fig. 4）．

病理結果：反転した虫垂の粘膜面で異型度の強

い細胞が乳頭状に増生しており高分化型腺癌の所

見であった．また，下層の腫瘍が浸潤している部
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症例は 81 歳の女性．2002 年 5 月より貧血を指摘されており 8月に大腸内視鏡検査にて巨大

ポリープ状盲腸癌と診断された．手術を施行したところ盲腸は正常であり，虫垂が根部から腸

重積様に盲腸内に反転陥入していた．虫垂癌が発育過程で重積を生じ，盲腸内に反転したもの

と考えD2郭清を伴う回盲部切除術を施行した．病理組織学的には反転した虫垂の粘膜面に高

分化型腺癌を認め一部粘液細胞癌を伴っていた．まれな進展形式を来した虫垂癌症例を経験

したので若干の文献的考察を加え報告した．

Fig. 1 Colonfiberspopy showed a huge polypoid le-

sion arising from the cecum.
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分では粘液産生が目立ち粘液癌を伴っており

（Fig. 5），ss，ly（3），v（2），INFγ，n1（＋）の
所見であった．

考 察

原発性虫垂癌は比較的まれな疾患であり，切除

大腸癌中 0.4％1），虫垂切除例中 0.01～0.11％とい

われ2），組織学的に�腫型，結腸型，混合型に分類
されている．�腫型は粘液産生を有する高分化型

乳頭癌で，�胞状に拡張した虫垂内腔に多量の粘
液を含み，破裂により腹膜偽粘液腫を形成するこ

とがある．一般には周囲臓器への浸潤やリンパ行

性転移，血行性転移はまれであるとされている．

結腸型は通常の大腸癌と同様の組織像を呈しリン

パ行性転移や血行性転移を来しやすい．混合型は

両者の混合したものである3）．本症例は漿膜側に

浸潤した部分では粘液癌の所見を呈するものの粘

膜側病変には粘液産生を認めず，リンパ節転移も

認めたことから結腸型虫垂癌と考えられる．

Fig. 2 Barium enema showed a huge polypoid lesion

arising from the cecum to the ascending colon.

Fig. 3 Abdominal CT scan showed a polypoid lesion

in the ascending colon.

Fig . 4 Macroscopic appearances of the resected

specimen.

Fig. 5 The histological findings of the tumor was

well differentiated adenocarcinoma with mucinous

carcinoma（H.E. stain）.
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本症例に特徴的なのは虫垂が重積して盲腸内に

反転陥入していたことである．虫垂重積症は手術

例，剖検例を含め 0.004～0.01％と非常に少な

い4）．その発生機序は虫垂の発育不良や固定不良，

広い内腔などの解剖学的要因5），虫垂の異物や糞

石，ポリープ，粘液�腫，腺腫，癌などの良悪性
腫瘤6）7）などの病態生物学的要因が考えられ，異物

や腫瘍を排除しようとする異常な蠕動運動で虫垂

の粘膜脱が生じ，それに引き続いて重積が生じる

と推察されている8）．本症例は虫垂根部近くに癌

が発生し，この癌を排除しようとする蠕動運動に

よって虫垂が反転していったと思われる．一方，

癌は虫垂末端に向かい虫垂粘膜に沿って浸潤して

いったと思われるが盲腸内に虫垂が反転してし

まったことにより腹部腫瘤などの症状が出現しに

くかったものと思われる．虫垂重積を生じている

症例では注腸造影で盲腸部の腫瘤が coiled spring

sign を呈し9），CT上境界の鮮明な円筒状の腫瘤

で軟部組織と同じ密度であるなど10）の特徴を考慮

しなければならない．それでも本疾患が念頭にな

ければ術前診断は困難なことが多い．

原発性虫垂癌の治療に関しては，虫垂がリンパ

組織が豊富で粘膜下層と漿膜が近接しているため

早期にリンパ節転移や漿膜外進展をきたしやすい

ことから全例結腸右半切除を施行すべきであると

いう意見11）と粘膜内にとどまる非浸潤癌では虫垂

切除のみでよい12）という意見があり，いまだ一定

の術式は確立されていない．予後も早期に発見さ

れることが少なく進行例が多いことから本邦では

5年生存率は 15％程度となっており11），早期診断

および治療方針の確立が望まれる．
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A Case of Primary Carcinoma of the Vermiform Appendix, Invaginating into the Cecum

Takuya Egami, Kenji Nakamura, Shinji Momii and Masahisa Tabata
Department of Surgery, Higashikunisaki Kouiki Hospital

An 81 year-old woman suffering from anemia from May 2002 was diagnosed endoscopically with a huge
polypoid cecal cancer tumor in August 2002. At surgery, the cecum was intact and the appendix had invagi-
nated into the cecum. The tumor was preoperatively diagnosed as cecal cancer but proved to be invaginating
appendical cancer, necessitating ileocecal resection with lymph node dissection. Histopathological examina-
tions showed well differenciated adenocarcinoma with mucinous carcinoma of the vermiform appendix. We
detail this rare case of primary carcinoma of the vermiform appendix invaginating into the cecum together
with a discussion of the literature.
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