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虫垂に発生した炎症性偽腫瘍（inflammatory pseudotumor；以下，IPT）を経験したので報告
する．症例は 76 歳の男性で，2005 年 1 月中旬より右下腹部痛が出現した．大腸内視鏡検査を受
け盲腸部に径 30mmの隆起性病変を認め，炎症所見（WBC 13,320�µl ，CRP 12.6mg�dl ）も認
めた．大腸内視鏡検査の生検の結果はGroup I であったが悪性腫瘍も否定できないため，2005
年 2 月上旬回盲部切除術を施行した．虫垂には蜂窩織炎を認め，盲腸部の隆起性病変は虫垂開
口部から虫垂内部まで連続して存在していた．強度の線維性結合織の増生を認め腺上皮に腫瘍
性増殖は認めないことから，虫垂炎を契機に発症した IPTと診断した．大腸の IPTは極めてま
れであり，これまでの報告例は自験例を含めて 23 例（虫垂発症例 6例）であった．今回，IPT
が虫垂開口部を閉塞するように増殖したため虫垂炎が増悪したことが考えられ，IPTは早期の
治療が望ましいことが示唆された．

はじめに
我々は右下腹部痛で発見された虫垂の炎症性偽

腫瘍（inflammatory pseudotumo；以下，IPT）を
経験した．IPTは大腸，特に虫垂に発症すること
はまれであるとされている．若干の文献的考察を
加えて報告する．

症 例
症例：76 歳，男性
主訴：右下腹部痛
既往歴：高血圧で 60 歳より内服治療．
現病歴：数週間前より右下腹部に違和感を感じ

ていたが，2005 年 1 月中旬ころより右下腹部痛が
出現した．近医での診察で，Mcberney 点の圧痛が
認められ，血液検査で白血球増多（13,300�µl ），腹
部超音波検査で虫垂は認められず盲腸の腸管壁肥
厚が認められた．このため，翌日近医で大腸内視
鏡検査を施行し，盲腸部の虫垂開口部に一致して
径 30mmの隆起性病変を認めた．また，白血球増

多（11,400�µl ）と右下腹部痛も持続していたため，
精査加療目的で 1月下旬当院紹介入院となった．
入院時現症：身長 165cm，体重 56kg ．眼瞼結膜

に貧血・黄疸を認めなかった．
入院時理学検査所見：右下腹部，特にMcberney

点に圧痛を認めた．その他の急性虫垂炎に特有の
所見は認めなかった．また，同部位に腫瘤は触知
しなかった．
入院時検査所見：WBC 13,320�µl ，CRP 12.6

mg�dl と強い炎症所見を認めた．
腹部超音波検査所見：回盲部に辺縁平滑で，内

部エコーが不均一な hypoechoic lesion を認めた
（Fig. 1）．内部には acoustic shadowを伴う strong
echoic lesion を認め，石灰化と考えられた．
腹部CT所見：盲腸部に壁肥厚と腫瘤状病変を

認めた（Fig. 2）．腫瘤状病変は石灰化を伴ってい
た．盲腸の周囲脂肪織の濃度上昇を認めた．
大腸内視鏡検査所見：盲腸部の虫垂開口部に一

致して，径約 30mmの隆起性病変を認めた．表面
は発赤調で結節状であったが，大腸粘膜のピット
構造が認められた（Fig. 3）．生検の結果は間質に
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Fig. 1 Abdominal ultrasound examination showed about 2cm low echoic 

mass lesion with calcification inside（arrow）.

強い単核球主体の炎症細胞浸潤を認めるが，腺上
皮に異型はなく腫瘍性増殖像も認められなかっ
た．
入院後経過：入院後，抗生剤の点滴にて入院後

4目目には炎症所見も著明に改善し（WBC 5,920�
µ�，CRP 3.1mg�dl ），右下腹部痛もほぼ消失した．
しかし，入院後 8日目に施行した大腸内視鏡検査
では，盲腸部の隆起性病変には著変は認められな
かった．このため，家族・患者本人に下記のよう
なインフォームドコンセントを行った．これまで
の経過や画像検査では，盲腸部の腫瘤は炎症性の
腫瘤が最も考えられるが，悪性病変（癌や悪性リ
ンパ腫など）も完全には否定できないため切除し
て確定診断をつけたほうがよい．しかし，内視鏡
的切除は手技的に困難であり，手術による切除が
必要であろうと説明した．同意が得られたので，
2005 年 2 月上旬回盲部切除術を施行した．
手術所見：虫垂の根部，回腸末端部より約 100

cm口側の回腸，S状結腸の一部が一塊となって，
右側腹部に炎症性に強固に癒着していた．盲腸部
と虫垂は後腹膜に炎症性に強く癒着していた．虫
垂は全体に著しく腫脹し暗赤色で壁全層にわたっ
て壊死に陥っているように見えた．また，後腹膜
と癒着している部分は後腹膜へ穿通していると考
えられた．虫垂から虫垂根部付近の盲腸部にかけ

て炎症の程度がもっとも強く，さらに盲腸部全体
と回腸末端部付近にも炎症は波及していた．この
ため，炎症の波及のない上行結腸の口側部と回腸
末端部より約 10cm口側部で切離し，100mmのリ
ニアカッターを 2本使用して functional end to
end anastomosis を施行した．また，悪性腫瘍を示
唆するリンパ節転移は認められなかった．これら
の所見は虫垂の炎症とその周囲組織への炎症の波
及をもっとも示唆していた．しかし，術中虫垂根
部付近に硬結を触知し，術前の大腸内視鏡検査や
腹部CTの所見から粘膜下腫瘍や悪性腫瘍の可能
性も完全には否定できなかったため，D1郭清を伴
う回盲部切除術を施行した．
切除標本肉眼検査所見：虫垂孔に一致して約

20mmの隆起性病変を認め，表面は結節状であっ
た．虫垂は約 5.0cmほどで全体的に暗赤色に腫大
し，盲腸壁に炎症性に癒着していた（Fig. 4A）．虫
垂内腔は膿性，出血性で，虫垂間膜も炎症性に腫
大・発赤していた．隆起性病変の中央部での割面
では，盲腸部の隆起性病変は虫垂内部まで連続し
ていた（Fig. 4B）．
病理組織学的検査所見：虫垂開口部から虫垂体

部までの粘膜固有層～漿膜下層に強い好酸球浸潤
を認め，炎症は周囲脂肪織に及んでいた（Fig. 5A，
蜂窩織炎の所見）．隆起性病変部は強度の線維性結

2006年11月 71（1719）



Fig. 2 A：Abdominal CT scan showed wall thicken-

ing of the cecum（arrow head）and tumor lesion 

in the cecum（arrow）. B：Calcification was detected 

in the tumor lesion（arrow）and CT density of the 

adipose tissue around cecum was higher than nor-

mal（arrow head）.
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Fig. 3 Colonoscopy showed the elevated lesion（ar-

row）at the entrance of appendix.

合織の増生を認めたが，腺上皮には異型はなく腫
瘍性増殖は認められなかった（Fig. 5B）．蜂窩織炎
性虫垂炎を契機として発生した偽腫瘍性病変が最
も考えられた．
術後経過：術後経過は順調で，術後 2日目には

排便・排ガスが認められた．術後 4日目にはド
レーン抜去し術後 6日目より流動食を開始した．
術後 20 日目に退院した．

考 察
IPT は以前より plasma cell granuloma，xan-

thogranuloma，mast cell granuloma などと呼ば
れていたものであるが，組織学的には形質細胞，
リンパ球，組織球などの炎症細胞浸潤を伴った限
局性肉芽腫性病変である．Umiker ら１）はこれらが
あたかも悪性腫瘍の様相を呈することより in-
flammatory pseudotumor と総称した．肺や肝

臓・脾臓などの実質臓器で多く報告されている．
消化管では 1920 年 Konjetzny２）が胃の好酸球浸
潤を伴う粘膜下腫瘤に対して，polypoid fibroma
として報告したのが初めてである．1949 年 Va-
nek３）は胃の好酸球浸潤性病変のうち限局性隆起
を示す病変 を，gastric submucosal granuloma
with eosinophilic infiltration として記載し，1953
年に Helwig ら４）は好酸球浸潤のみにとらわれず
炎症性の反応性増殖の結果としてポリープ・隆起
型を呈する も の を inflammatory fibroidpolyp
（IFP）と称した．その後，Burkhart ら５）は胃の poly-
poid 以外の病変も含めて IPTとして報告した．消
化管の IPTが実質臓器での IPTと本態が同じか
どうかは多少疑問の残るところである．
消化管の IPTの病理組織学的特徴は，①線維芽

虫垂に発生した炎症性偽腫瘍72（1720） 日消外会誌 39巻 11号



Fig. 4 A：Macroscopic appearance of resected ce-

cum and ileum end. Elavated tumor measuring 

20mm was detected at the site of the entrance of 

appendix（arrow）. B：Elevated tumor was extend-

ing from the cecum to appendix（arrow）.
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Fig. 5 A：Microscopic findings of the resected 

specimen showed a phlegmonous appendicitis. B：

Fibronous connective tissues（arrow head）were 

strongly grown at the elevated lesion（A；HE 

stain×20, B；HE stain×40）.
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細胞・疎性膠原線維の増生，②好酸球およびリン
パ球の浸潤，③細小血管・リンパ管増生などであ
る．すなわち，IPTは好酸球やリンパ球などの浸
潤を伴う幼弱な肉芽腫の形成を特徴としている．
しかしながら，IPTが一般の修復過程にみられる
肉芽６）と異なるのは，縮小・瘢痕化せずに成長し続
け消化管の内腔に突出するポリープ状の腫瘤を形
成することが多いことである７）８）．内視鏡的所見と
しては，線維性結合織の増生が粘膜内を主体とし
ているものでは半球状ないしポリープ状となり，
粘膜下層を主体とするものでは粘膜下腫瘍様とな
る９）．さらに，腫瘍が大きくなると，腫瘍表面に潰
瘍を伴って隆起の頂部に深い陥凹を示す型の他
に，隆起上部の粘膜が広く欠損して陰茎亀頭様外
観を示す型が見られるようになる７）．陰茎亀頭様の
所見は IPTの特徴とされており７），術前診断に有
用であったとする報告もある１０）．
消化管 IPTは胃，回腸に比較的多く，大腸には

比較的まれである．我々が（医学中央雑誌（1953～

2005 年）で「炎症性偽腫瘍」をキーワードとし，
またMEDLINE（1950～2005 年）で「inflamma-
tory pseudotumor（IPT）」をキーワードとした）検
索しえたかぎりでは，大腸 IPTは自験例を含めて
23 例であった１１）～３２）（Table 1）．このうち虫垂発生
例は自験例をいれて 6例（6�23 26％）であり，
盲腸部（8�23 35％），横行結腸（5�23 22％）に
比べても少ないほうではなかった．腫瘍径は 1cm
以下のものから最大 8cmのものまでみられ，平均
は 4.5cmであった．年齢は成人に限った場合，
20～81 歳（平均 50 歳）で，女性 13 例，男性 10
例であった．形態は steel を有するものが 10 例，
その他 steel を有さないものが 13 例で，両者間の
差異は認められなかった．1.5cmまでの小さなも
のはポリペクトミーが行われているが，2cm以上
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Table 1 Case reports of inflammatory pseudotumor in colon and rectum in Japan

TreatmentSize（cm）ShapeLocation＊Age/SexYearAuthor

Ileo-cecal resection6.0×3.5×3.5steel（＋）Ce41/F1978Nishihara11）1

Colectomy5.0×2.5steel（＋）T69/F1979Matsuzaki12）2

Colectomy2.4×1.6×1.5steel（＋）T52/F1980Takemori13）3

Colectomy3.5×2.7×1.2steel（－）D 1/F1981Sugimura14）4

ND＊＊4.5×3.5×2.5steel（＋）T20/M1983Suzuki15）5

Ileco-cecal resection8.0steel（＋）Ce46/F1983Hashimoto16）6

Right hemicolectomy3.5×2.5×2.5steel（＋）Ce32/M1984Shimizu17）7

ND＊＊3.0steel（＋）Ce48/M1985Fukuda18）8

Right hemicolectomy3.0×2.5tumorAp65/M1989Sasaki19）9

Colectomy5.2×4.7×3.4steel（＋）Ce 7/F1990Miyagawa20）10

Appencectomy3.0×3.0tumorAp41/F1990Yamagiwa21）11

Sigmoidectomy3.0×2.0sausage-likeS43/M1993Imatsu22）12

Sigmoidectomy4.0×3.6×3.4steel（＋）S32/F1993Taguchi23）13

Polypectomy1.5steel（－）R28/M1993Yamamoto24）14

Right hemicolectomy5.0×2.0×2.0steel（＋）R66/F1994Iwasaki25）15

Polypectomy0.8×0.4×0.4steel（－）Ce81/F1994Yoshikawa26）16

Sigmoidectomy5.0×2.0tumorAp51/M1995Horie27）17

Ileo-cecal resection7.0×6.0×6.0tumorAp43/M1996Ozeki28）18

Colectomy7.2×5.4×5.4steel（－）T71/F1998Ohno29）19

Polypectomy0.5×0.4×0.5steel（－）Ce45/F2000Nakase30）20

Ileo-cecal resection2.5×2.5tumorAp77/F2001Nagata31）21

Ileo-cecal resection5.0×3.0×3.0tumorCe79/M2001Kawashima32）22

Ileo-cecal resection2.0×2.0tumorAp76/MOur case23

＊Ce；Cecum, T；Transverse colon, D；Descending colon, Ap；Appendix, S；Sigma, R；Rectum　＊＊ND；not described

のものに関しては虫垂切除や結腸部分切除などの
小範囲手術から半結腸切除までの幅広い術式が選
択されている．術前に IPTの診断が確定すれば，
ポリペクトミーや局所切除で十分と考えられ，腹
腔鏡下手術の適応にも入ってくるのではないかと
考えられる．IPTの悪性化の報告はないが，臨床
的には他の粘膜下腫瘍や悪性腫瘍との鑑別が困難
なことが多い．自験例でも生検で悪性腫瘍は認め
られなかったが，隆起の表面がピット構造を有す
る大腸粘膜に覆われていたため粘膜下に腫瘍性病
変が隠れている可能性を完全に否定することがで
きなかった．また，サイズが大きくなれば，腸重
積２２）２５），大量出血１８）など起こすことが報告されてい
る．自験例でも数週間持続した虫垂の炎症によっ
て IPTが発症し，さらにこの IPTが虫垂開口部を
閉塞するような形態で発育したため，虫垂炎が増
悪したものと推定した．
今回，我々は虫垂に発生した IPTを経験した．

IPTは，①粘膜下腫瘍・悪性腫瘍との鑑別が困難

であること，②サイズの増大による種々の合併症
（腸重積，出血，自験例では炎症の増悪）を併発し
てくること，これらの二つの理由で発見したら放
置せずに適切な切除術を施行することが望ましい
と考える．
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A Case of Inflammatory Pseudotumor Generated on Appendix

Junji Akagi, Noriaki Takahashi, Shinji Okazaki, Eiji Takai, Takahiro Takemoto,
Yasuhiro Yagishita１）, Ryoichi Kurano２）and Yoichi Tanoue３）

Department of Surgery and Department of Anesthesia１）,
National Hospital Organization Kumamoto Minami Hospital

Department of Pathology, Kumamoto Medical Association Medical Center２）

Tanoue Clinic３）

A 76-year-old man complained of a right lower abdominal pain beginning in January 2005. A colonoscopy
showed an elevated lesion in the cecum（30mm）, and a blood analysis suggested inflammation（WBC, 13,320�
µl . , CRP, 12.6mg�dL ）. Although the pathological findings for a biopsy of the elevated lesion suggested a
Group I lesion, the possibility of malignancy could not be ruled out. Therefore, an ileocecal resection was per-
formed on February 2005. Phlegmonous appendicitis and an elevated lesion of the cecum extending from the
entrance of the appendix to the upper part of the appendix were observed during the operation. Pathological
examination of the resected specimen showed a strong, fibrous connective tissue growing on the elevated le-
sion but no atypical cells or tumorous growth on the epithelial cells. These findings strongly suggested that
the elevated lesion was an inflammatory pseudotumor（IPT）caused by the phlegmonous appendicitis. IPT of
the colon and rectum is very rare, and, to our knowledge, only 23 reports（including ours）on IPT of the colon
or rectum have been made, of which six cases arose from the appendix. In this case, IPT made inflammation of
the appendix worse by growing and obstructing the entrance of appendix, which suggest that IPT should be
resected as soon as possible.
Key words：inflammatory pseudotumor, appendix, colon
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