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脾転移を伴った虫垂粘液囊胞腺癌による腹膜偽粘液腫の 1 例
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腹膜偽粘液腫は low grade malignancy の腫瘍細胞による腹膜播腫性病変であるが，遠隔転移
は非常にまれである．我々は脾転移を伴った虫垂原発の粘液囊胞腺癌による腹膜偽粘液腫を経
験したので報告する．症例は 61 歳の男性で，1999 年から脾囊胞を指摘されていた．2003 年，
鼠径ヘルニアの手術時に，腹膜に結節病変を認め腹膜偽粘液腫が疑われた．腹部 CT で脾臓に
13×11×16cm の多房性腫瘤を認め，2004 年 2 月手術を行った．脾臓は小児頭大であり，腹腔内
に多量のゼリー状の粘液物質が貯留し，腸管，腸間膜および大網に無数の粘液結節の播種を認
めた．虫垂は軽度腫大していた．脾摘，大網部分切除，虫垂切除を行い，粘液物質を可及的に
除去した．また，腹腔内を温生食および蒸留水で洗浄した．病理組織学的には虫垂の粘液性囊
胞腺癌で，脾病変は転移と診断された．脾囊胞を認めた場合には本疾患の可能性も念頭に置き，
虫垂病変の有無を検索する必要があると考えられた．

はじめに
腹膜偽粘液腫は，low grade malignancy の粘液

産生腫瘍が腹腔内に播種しゼリー状の粘液が多量
に貯留する疾患で，遠隔転移は非常にまれである．
今回，われわれは虫垂粘液囊胞腺癌による脾転移
を伴った腹膜偽粘液腫を経験したので報告する．

症 例
患者：61 歳，男性
主訴：左鼠径部腫脹
既往歴：59 歳より前立腺肥大
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：1999 年 12 月の人間ドックで脾腫瘤を

指摘され 2001 年 1 月まで経過観察されていた．
2003 年 7 月左鼠径ヘルニアの手術を受けた際ヘ
ルニア囊に結節病変を認め，病理組織学的検査で
腹膜偽粘液腫が疑われた．腹部 CT で脾臓に多房
性腫瘤を認めたが，無症状であったため手術の同
意が得られるまでに時間を要した．2004 年 2 月手
術目的で入院となった．

入院時現症：身長 167cm ，体重 65kg ．左鼠径部
に手術創あり．腹部は膨満し，左季肋部に 8cm の
腫瘤を触知した．

入院時検査所見：血算，生化学検査は異常なし．
腫瘍マーカーは CEA：32.7ng�ml ，CA19－9：
84.0U�ml と高値であった．

腹部 CT（1999 年 12 月）：脾内に複数の囊胞を
認め，脾上極から外側に広がっていた（Fig. 1）．
囊胞を含めた脾臓の大きさは 7×8×9cm であっ
た．

腹部 CT（2004 年 2 月）：脾臓は 13×11×16cm
であり，4 年 2 か月間に腫瘍径は約 1.6 倍に増大
していた．脾臓の内部は多房性腫瘤で占められて
いた．また大網にも囊胞を認めた（Fig. 2a，b）．

腹部 MRI および腹部超音波検査：腹部 CT と
同様に脾臓に多胞性腫瘤を認め，大網にも囊胞を
認めた．

血管造影検査：脾動脈と左下横隔動脈は，脾腫
瘤により円弧状に著明に圧排されていたが腫瘍血
管の増生などは認められなかった．

以上の所見より脾転移と大網浸潤を伴った腹膜
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Fig. 1 Abdominal CT scan performed about 4 years ago showed 

cystic mass inside and outside the spleen. It was seemed to be that 

the inside cyst perforated at upper portion of the spleen and 

spread to the outside.

偽粘液腫と診断し 2004 年 2 月下旬に手術を行っ
た．

手術所見：腹腔内に大量の粘液物質が貯留し，
腸管，腸間膜，大網に播種を認めた．脾臓は多胞
性腫瘤となり小児頭大であった．虫垂は短いが腫
大していた．粘液物質を可及的に除去し，脾摘，
大網部分切除，虫垂切除を行い，腹腔内を蒸留水
および生食で洗浄した．

摘出標本肉眼所見：脾内には粘液が充満した多
房性腫瘤を認め，脾重量は 1,650g であった．粘液
中の腫瘍マーカー値は，CEA：188.8ng�ml ，CA
19―9：493.6U�ml と高値であった．虫垂は長さ 3
cm で粘膜の肥厚を認め，内腔に粘液を含んでい

た（Fig. 3a，b）．
病理組織学的所見：脾臓および大網に多量の粘

液を貯留した囊胞を認めた．虫垂は長軸と垂直に
8 分割し検索した．壁深達度 m の粘液性囊胞腺癌
を認めた．脾内には多量の粘液を貯留した囊胞が
あり，囊胞壁に粘液産生性の円柱上皮を認めた
（Fig. 4a，b）．これより脾転移を伴った虫垂原発
腹膜偽粘液腫と診断した．

術後経過：術後 17 日目の腫瘍マーカーは，
CEA：1.5ng�ml ，CA19―9：2.0U�ml と正常値で
あった．術後経過は順調で 3 月下旬に退院した．
現在術後 1 年 3 か月を経過したが，腫瘍マーカー
は正常値であり，再発を疑う所見はない．
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Fig. 2 Abdominal CT scan performed before opera-

tion showed a giant multi-locular cystic mass of 

the spleen and a cyst of the omentum.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci
men : the appendix showed the slightly thickened 
wall（a）. Cutsurface of the spleen revealed cystic 
mass containing mucinous materials（b）.

考 察
腹膜偽粘液腫は 1842 年 Rokitansky により最

初に報告され，1884 年 Werth が卵巣腫瘍に続発
した症例に腹膜偽粘液腫の名称を用いて報告して
いる１）．これ以後，腹膜偽粘液腫は明確な定義がな
いまま良悪性を問わず多様な疾患に用いられてき
たが，最近は「粘液産生能をもつ low grade malig-
nancy の腫瘍細胞による腹膜播種性変化」と定義
されつつある２）．笠原ら３）の集計によると原発巣不
明のものを除いた 323 例のうち 311 例（96％）が
虫垂あるいは卵巣由来のものであった．また，最
近の遺伝子解析の研究では，卵巣病変は 2 次的な
ものであり虫垂が原発巣であることが示されてい
る４）５）．

原発巣の病理組織学的診断はほとんどが粘液囊
胞腺癌である６）．虫垂の粘液囊胞腺癌は villous tu-
mor である粘液囊胞腺腫の adenoma-carcinoma

sequence により発生するが，組織学的に良悪性の
判別が困難な場合も多い７）．悪性と診断する根拠と
なるものはリンパ節転移や周囲組織への直接浸
潤，腫瘍細胞の腹腔内散布（粘液内に腫瘍細胞が
存在），腺腫の中に異型の高度な部分があることな
どである８）．

大腸癌取扱い規約９）では虫垂癌は腺癌と粘液囊
胞腺癌に分類されるが，両者は同一組織型から発
生した variant でありスペクトルの両端に位置す
るものとされる１０）．しかし，臨床病理学的特徴は明
確に異なり，腺癌は通常の結腸癌と同様に，周囲
組織に連続的に浸潤し，血行性，リンパ行性に発
育するが，粘液囊胞腺癌は高い粘液産生能を示し，
粘液囊腫の破裂による腹膜播種により腹腔内に広
がり，血行性，リンパ行性転移はまれである１０）．本
例の虫垂病変は粘液囊胞腺癌であったが，虫垂は
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Fig. 4 Histological findings revealed mucinous cys-

tadenocarcinoma of the appendix（HE stain×100）

（a）and mucinous neoplastic columnar epithelium 

of the spleen（HE stain×100）（b）.

破裂していないため腹膜播種による脾転移は考え
られない．虫垂の深達度は m と診断されたが，実
際には分割部以外の部分に sm 浸潤が存在したも
のと考えられ，脾病変は血行性あるいはリンパ行
性転移によるものと推測される．その後脾病変の
破裂により腹膜播種に及んだと考えられる．

虫垂原発粘液囊胞腺癌の遠隔転移に関する文献
報告は非常に少ない１１）～２２）．本邦における虫垂原発
の粘液囊胞腺癌あるいは腹膜偽粘液腫を医学中央
雑誌にて会議録も含めて検索した結果，これまで
に 20 例の報告があり自験例を含めると 21 例であ
る（Table 1）１６）～３５）．検索方法は「虫垂癌」「粘液囊
胞腺癌」「腹膜偽粘液腫」「転移」をキーワードとし
て 1983 年から 2005 年（全年）について検索し，
卵巣病変と経横隔的進展が推定される胸膜病変１４）

は除いた．これによると脾臓への転移が 21 例中
13 例（61.9％）に認められ，脾臓が転移の好発部位

であるという興味深い病態が明らかになった．脾
臓は，悪性リンパ腫や白血病などの血液疾患を除
くと転移が少ない臓器とされ，Werren ら３６）による
と悪性腫瘍の脾臓への転移率は 0.3～4.8％ であ
る．この数値がそれほど低くないのは全身転移を
来した末期癌を多く含むためであり，他臓器に転
移を認めない孤立性脾転移に限ると転移率は
0.03％ となり極めて低い３７）．脾転移が少ない理由
として輸入リンパ管が極めて少ないこと，脾臓が
律動的に収縮しているため腫瘍細胞が押し出され
てしまうこと，網内系組織であるため免疫学的に
腫瘍細胞の発育が困難であることなどが挙げられ
ている３８）．虫垂は大腸の 1 区分として取扱われる
が，大腸癌は乳癌，肺癌などとともに脾転移例に
占める割合が高い癌である．本邦において孤立性
脾転移例が最も多いのは大腸癌であり 53 例が報
告されている３９）．前述のごとく脾臓には輸入リン
パ管が極めて少ないことより大腸癌の転移経路は
大部分が血行性とされる３８）．虫垂の粘液囊胞腺癌
においても大腸癌の場合と同様の理由により脾転
移は血行性である可能性が高い．その場合脾静脈
経路は上腸間膜静脈からの逆行性経路であり，血
液の逆流は手術時や腹圧上昇時など特殊な状況下
でしか起こりえない．したがって，脾動脈経路で
あろうと思われる．つぎに粘液囊胞腺癌では，な
ぜ転移がまれな脾臓に転移しやすいのかという疑
問が生じるが，この点については推測でしかない
が，粘液囊胞腺癌の脾組織に対する分子生物学的
な接着・浸潤能が他組織よりも特異的に高い可能
性がある．

腹膜偽粘液腫の治療は可能なかぎりすべての粘
液物質を切除する debulking surgery が主流であ
る２）．虫垂は原発巣の可能性が高いため組織学的検
索のために切除すべきである．デキストランや酵
素による粘液の溶解法も試みられているが，これ
らは生理食塩水と溶解能において差がないことが
示されており現在のところ著効するものはな
い４０）．生存率は 5 年生存率 53～75％，10 年生存率
32～60％ と報告４１）４２）されており，発育速度は遅い
が予後は一般に不良である．
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Table 1 Reported cases of the distant metastasis of psedomyxoma peritonei and mucinous cystadenocarcinoma of 
the appendix

Operation（①primary    ②metastasis）MetastasisPPAge/SexYearReporterNo.

②splenectomy ①appendectomy　　  spleen＋71/F1987Tano23）1
②partial resection ①appendectomy　    liver＋70/M1987Masuda24）2

 ①ileocecal resectionlung, brain＋76/M1988Yamaguchi16）3
 ①tumor resectionspleen, liver＋69/M1989Higuchi25）4

②splenectomy ①appendectomy　    spleen＋59/F1992Sakamoto26）5
②splenectomy ①ileocecal resection　spleen＋46/M1993Ogasawara27）6

 ①appendectomystomach＋76/M1994Miyashita17）7
②partial resection ①appendectomy　liver＋50/F1994Yokoyama28）8

 ①Rt.hemicolectomylung－60/F1995Kiriyama18）9
②splenectomy ①appendectomy　spleen－65/F1997Takahashi29）10
②splenectomy ①appendectomy　spleen＋71/F1997Miyamoto30）11
②splenectomy ①ileocecal resection spleen＋69/M1997Ii19）12
②splenectomy ①ileocecal resection spleen－65/M1998Suhara31）13

 ①exploratory laparotomylung＋57/F2000Seto32）14
②splenectomy ①appendectomy　spleen＋63/F2000Shibata33）15
②splenectomy ①appendectomy　spleen＋42/M2001Tatsumi34）16
②distal resection ①Rt.hemicolectomy　stomach＋74/M2002Yoshida20）17
②splenectomy ①appendectomy　spleen＋71/M2003Obi35）18
②cholecystectomy ①ileocecal resection　gall bladder＋77/M2003Kuroda21）19
②splenectomy ①Rt.hemicolectomy　spleen－64/F2004Tsukahara22）20
②splenectomy ①appendectomy　spleen＋61/MPresent case21

PP：pseudomyxoma peritonei
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A Case of Pseudomyxoma Peritonei with Splenic Metastasis from Mucinous Cystadenocarcinoma of the
Appendix

Hideo Miyamoto, Kouichi Okita, Ritsu Kusama, Yoshirou Fujimori,
Kiyofumi Yamagishi, Hiroyuki Nishimura and Naohiro Shinohara＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Hokushin General Hospital

Pseudomyxoma peritonei is a clinical entity resulting from low-grade-malignancy tumor-cell implantation. Dis-
tant metastasis in these cases is very rare. We report a case of pseudomyxoma peritonei with splenic metasta-
sis from mucinous cystadenocarcinoma of the appendix. A 65-year-old man undergoing surgery for an ingui-
nal hernia was found interperioperatively to have a nodular region on the peritoneum of the hernial sac. Histo-
pathology results suggested psedomyxoma peritonei. Abdominal CT scan and MRI showed a multilocular
13×11×16cm cystic mass involving the spleen necessitating surgery in February 2004. Laparotomy revealed
jelly-like mucinous materials filling the abdominal cavity and countless mucinous nodules scattered through
the intestinal tract, the mesentery, and the omentum. The appendix was slightly swollen. We conducted sple-
nectomy, partial omentectomy, and appendectomy, removing as much of the mucinous materials as possible.
We irrigated abdominal cavity with warm saline and distilled water. The histopathological diagnosis was mu-
cinous cystadenocarcinoma of the appendix and splenic metastasis from the appendix. When we encounter a
case of cystic mass of the spleen, we should examine the appendix considering a possibility of this disease.
Key words：pseudomyxoma peritonei, splenic metastasis, mucinous cystadenocarcinoma of the appendix
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