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患者は無症状の 60 歳の男性で，胃癌術後の経過観察中に受けた大腸内視鏡検査で盲腸の虫垂
開口部より脱出する隆起性病変を指摘され，精査加療目的で当科紹介となった．注腸造影X
線検査では粘膜下腫瘍様の隆起の中心に腫瘍性病変を認め，腹部CTでは造影効果を伴う腫瘍
であった．虫垂腺腫の診断で腹腔鏡補助下回盲部切除術を施行した．病変は 10×8mmの有茎性
ポリープであり，組織学的には粘膜筋板の分枝が樹枝状に増生した異型のない腸粘膜を伴う腫
瘍で，過誤腫と診断された．虫垂過誤腫性ポリープの症例はまれであり，色素沈着や家族歴を
伴わない症例については現在まで 1例が報告されているのみである．Peutz-Jeghers 症候群に
伴う虫垂過誤腫の本邦報告例 4例と合わせて報告する．

はじめに
消化管に発生する過誤腫性ポリープの多くは

Peutz-Jeghers 症候群（以下，P-J 症候群）に伴う
ものであるが，虫垂発生例の報告はまれで，本邦
では現在まで 4例が報告されているに過ぎな
い１）～４）．色素沈着や家族歴を伴わない単発性の虫垂
過誤腫性ポリープに至っては，PubMed で検索し
たかぎりではわずか 1例の報告を認めるのみであ
る５）．今回，我々は虫垂に発生した色素沈着や家族
歴を伴わない孤立性過誤腫性ポリープの 1例を経
験したので報告する．

症 例
患者：60 歳，男性
主訴：無症状
家族歴：第一度近親者に色素沈着や消化管ポ

リープの既往なし．
既往歴：2003 年，胃体部癌に対して噴門側胃切

除．
現病歴：胃癌術後，近医で follow up されてい

た．2007 年 12 月，無症状ながら受けた大腸内視鏡

で虫垂開口部より脱出する隆起性病変を指摘され
た．2008 年 1 月中旬，精査加療目的で当科入院と
なった．
入院時現症：身長 149cm，体重 51kg，貧血・黄

疸なく，胸・腹部の理学的所見にも異常なし．手
指・口唇に明らかな色素斑もなし．
入院時検査所見：血液・生化学検査に異常な

く，CEA：1.3ng�ml，CA19―9：11.8U�ml と正常
範囲内であった．
注腸造影X線検査所見：虫垂開口部に大きさ

20mmの立ち上がりなだらかな粘膜下隆起様の腫
瘤影を認め，その中心部に顆粒状粘膜を認めた
（Fig. 1）．他部位に明らかな腫瘍性病変は指摘でき
なかった．
大腸内視鏡検査所見：虫垂開口部は腫大してお

り，その中心部に内腔に突出するような隆起性病
変を認めた．病変は顆粒状で，不整や発赤，びら
んなどは認めなかった（Fig. 2a，b）．生検の結果
は軽度の炎症細胞浸潤のみで，一部過形成性変化
を認めるものの悪性所見は認められなかった．
腹部CT所見：盲腸末端に大きさ 10mmの腫

瘍を認めたが，所属リンパ節の腫大はみられな
かった．血管再構築 3D-CT画像では，回結腸動脈
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Fig. 1 Barium enema examination showed an ele�
vated tumor with a central pit in the cecum
（arrow）．

Fig. 2 a：Colonoscopy showed the tumor prolaps�
ing from a vermiform appendix. b：The schema is 
shown.
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b

を栄養動脈とする造影効果の高い腫瘍であった
（Fig. 3）．
以上より，虫垂腺腫を第 1に考えたが，内視鏡

的摘除も困難であったため，悪性腫瘍も否定でき
ず，2008 年 1 月下旬，腹腔鏡補助下回盲部切除術
を施行した．
手術所見：胃癌術後であったが癒着は軽度であ

り，腹腔鏡操作は可能であった．内側剥離を先行
し，栄養血管である回結腸動脈を処理してD2郭
清とした．外側授動の後，腹腔鏡下操作を終了し，
4cmの小開腹創から標本を摘出した．肉眼検査所
見を確認した後，層々 2列で端々吻合し，手術を
終了した．
切除標本：腫瘍は虫垂開口部より盲腸内腔へ脱

出していた（Fig. 4a）．虫垂を注意深く開いたとこ
ろ，腫瘍は大きさ 10×8mmの有茎性ポリープで
あり，表面は粗大顆粒状・分葉状であった（Fig.
4b）．
病理組織学的検査所見：腫瘍は組織学的に太い

筋線維性の茎を有していた（Fig. 5a）．上方では線
維筋性結合組織が枝状の分枝を呈し，その分枝の
間には非腫瘍性の腸上皮が観察された（Fig. 5b）．
以上より，虫垂に発生した過誤腫と診断された．

手術後経過：術後経過は良好で，現在も無症状
で経過観察中である．

考 察
P-J 症候群は，特有な皮膚・粘膜の色素沈着，消

化管ポリポーシス，常染色体優性遺伝を 3主徴と
する疾患で，本邦においては約 420 例以上の報告
がある６）．消化管過誤腫の多くは P-J 症候群に伴う
ものであり，欧米では小腸，特に空腸に多いと報
告されているが７），本邦では胃，小腸，大腸に均等
に発生している８）．
P-J 症候群に伴う消化管過誤腫の組織学的特徴

は，ポリープ内に向かって粘膜筋板の分枝が樹枝
状に増生した腫瘍で，単純性過形成の粘膜に覆わ
れている９）．これと同様な組織像を呈するにも関わ
らず，家族歴や色素沈着を伴わない消化管ポリー
プは，Peutz-Jeghers 型ポリープ（以下，P-J 型ポ
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Fig. 3 Three dimentional Computed Tomoguraphy 
showed the tumor with a high contrasting effect 
feeded in ileocolic artery（arrow）．

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci�
men：（a）The tumor prolapsed from a vermiform 
appendix.（b）The polyp was showed a peduncu�
lated tumor with a lobulated head.
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Fig. 5 Microscopic findings of tumor：（a）A loupe 
image（H.E. stain×2.5）（b）In the histlogical study, 
branches of the lamina muscularis mucosa grow�
ing in a dendric form covered with hyperplastic 
mucosa.（H.E. stain×100）

a
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リープ）と呼称されている１０）．単発性（孤立性）P-
J 型ポリープを検討した齋藤ら１０）によると，平均年
齢は 37.8 歳，性比は男：女＝19：18（3 例は不明）
とし，ポリープ内に adenoma，carcinoma の混在
が認められたものがおのおの 3例（8％），2例
（5％）であったと報告している．Gannon ら１１）は 46
例の消化管過誤腫を色素沈着を有する完全型と，
消化管ポリープのみを認める不完全型に分類した
結果，37 例が不完全型で，そのうち 25 例が単発性
であったことを報告している．一方，須田ら１２）は，
P-J 型ポリープを色素沈着の有無で 2群に分類し
た結果，診断確定時の患者年齢で，P-J 症候群で
2～45 歳，平均 19.5 歳であるのに対して，P-J 型ポ
リープ例で 27～85 歳，平均 55.1 歳で平均年齢は
約 35 歳の差を認め，全消化管のポリープ数では
P-J 型ポリープ例は P-J 症候群に比べて少なく，分
布している腸管部位も限定され，大部分は大腸の
みに単発しており，両群間で臨床的特徴に大きな
隔たりがあったと結論している．
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Table 1 Hamartomatous polyp in appendix

Treatment
（method）IntussusceptionAny other

polypsPigmentationSymptomSexAgeYearAuthorNo.

cecotomy
（laparotomy）

（＋）（＋）（＋）anemiaF401995Miyahara1）1

ileocecal resection
（laparotomy）

（＋）（＋）（＋）anemia abdominal painF451998Yoshikawa2）2

appendectomy
（laparotomy）

（－）（＋）（＋）lower abdominal painF281999Numata3）3

cecal resection
（laparotomy）

unknown（＋）（＋）abdominal painF 22000Tanaka4）4

appendectomy
（laparotomy）

（－）（－）（－）right lower abdominal painM782008Iida5）5

ileocecal resection
（Laparoscopy）

（＋）（－）（－）No symptonM60Our case6

自験例は，色素沈着や家族歴を認めないため，
虫垂に単発した P-J 型ポリープと考えられた．医
学中央雑誌で，「虫垂�過誤腫」，または「虫垂ポリー
プ」をキーワードとして 1983 年から 2008 年 1 月
まで検索した結果，P-J 症候群に伴う 4例１）～４）の報
告が確認された．また，PubMed により「appen-
dix�hamartoma」をキーワードとして 2008 年 6
月までで検索したところ，P-J 型虫垂過誤腫性ポ
リープの報告を 1例のみ見出すことができた５）．こ
れら 5例と自験例を合わせた 6例の一覧を Table
1に示す．
一般に，虫垂腫瘍に特徴的な症状はなく１３），術前

診断は困難であるが，自験例では内視鏡により盲
腸内に脱出した腫瘍を認めたため，虫垂ポリープ
としての診断は容易であった．ただし，基部を含
めた全体像の観察はできず，CTでも造影効果に
富む腫瘍として指摘されたため，悪性腫瘍との鑑
別は困難であった．
本疾患に対する治療として，基部を含めて盲腸

側へ反転させることができれば内視鏡的切除を試
みても良いと思われるが，自験例では全貌の確認
が困難で悪性腫瘍も否定できなかったため，腹腔
鏡補助下回盲部切除術を行った．虫垂 P-J 型ポ
リープに対する腹腔鏡下手術の報告例はないが，
鏡視下手術は整容性や低侵襲，腹腔内全体を観察
できることなどから，本疾患に対する治療として
有用であると考えられた．なお，P-J 型ポリープで
は癌化１４）や消化管以外の性腺，肺，膵臓の悪性腫瘍
の合併１５）も報告されており，悪性腫瘍全体を念頭

においた経過観察が必要であると考えられる．
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A Case Report of Solitary Hamartomatous Polyp of the Appendix
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Atsushi Nanashima, Tohru Yasutake and Takeshi Nagayasu
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We report a very rare case of hamartomatous polyp of the appendix. A 60-year-old man admitted for an ap-
pendiceal tumor found in endoscopy was also found to have a tumor with a stalk in the cecum. Barium enema
studied showed polypoid lesions at the cecum, with enhanced computed tomography（CT）indicating a tumor.
Based on these findings, we conducted laparoscopy-assisted ileocecal resection . Histologically, the tumor was
not malignant and the polypoid showed excessive hyperplasia and a prominent core consisting of branching
bands of smooth muscle derived from the muscularis mucosae. The polyp was diagnosed as a hamartomatous
polyp.
Key words：hamartoma, appendix, Peutz-Jeghers syndrome
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