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回盲部に重積した虫垂粘液嚢腫の l例
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A Case of Intussusception of the Appendiceal Mucocele 
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A 86-year-old man was admitted in our hospital with right iliac fossa mass. Preoperative 

barium enem乱 wa,;carried out and showed a rounded filling defect in the cecum without filling 

of the appendix. At operation, this mass appeared to b巴叩 intussusceptionof the appendiceal 

mucocele, which subsequently be confirmed by histology. 

はじめに

虫垂に臆揚が発生する事は．その良悪性にかかわら

ず，稀とされている．その中で，虫垂粘液護腫は， 比

較的少ない疾患とされているか‘ さらに霊積症を併発

した報告は少ない．今回我々は，回盲部lζ重積してい

た虫垂粘液嚢If障の 1例を経験したので．報告する．

症 例

患者： 86才，男性

主訴右下腹部腫癌，下腿浮腫

既往歴： 83才時，胃癌ICて胃亜全摘術をうけてい

る

家族歴特記すべき事なし

現病歴：約 1カ月前より両下腿浮腫あり，放置して

いたが，消退をみぬ為lこ米山ー米｜：んii与口全然にて，右下

腹部腫癒を指摘され入院となる．排便は， 5日ICl度

と使＋1(-',(ll,j.:てあるが，便lζ血液の附着等は認めない．

腹痛は特に認めない．

現症・体格小，栄養良．意識清明．眼険結践に軽度

の貧血を認めるが，黄痘は特(C認めない．胸部IC異常

所見なし．腹部は，やや陥凹し，肝胆は触知せず．上

腹部正1-1コに手術創を認める．右下腹部に表面平滑な鶏

卵大の腫粛を触知す．圧痛，フツレンベソレグ徴候はなく．

腫婚は若干の可動性を有す．また Virchow,Schnitzler 

転移は共に触知しない．

入院時検査成績・血圧 120/70脈拍72／分．体温36.2 

1、赤血球数 340×104/mm3ヘモグロビン量 12.2 g/dl 

Ht 34. 0必白血球数 7,500/mm＇血沈 8/1時間 CRP

陰性 Na144 mEq/L K 3. 8 mEq，’L Cl 98 mEq/L尿

検では．糖（ー）蛋白（土）ウロビリノーゲン（正)tt澄

（正）便潜血（＋＋）腎機能検査では， BUN24rng/dl，血

Key words: Appendiceal mucocele, Intussusception of the appendix, Etiology, Diagnostic problem, Treatment. 
索引語．虫章一粘液型~）匝，虫垂重積症，成因．鑑別診断，治療
Present addn:": λkoλ！unicipal I 11ハpit.ti Nakasu, Kariya，λkりー Hyogo,678-02, Japan. 



回盲部lζ重積した虫垂粘液雪量腫の 111~ 413 

図1注 腸透視 (1)

中クレアチニン 1.6 mg/di肝機能検査では， GOT36 

GPT 24総ビリ Jレビ‘ン 0.3 mg/di総蛋白 5.4 g/dl 

CEA 3. 6 A-FP 50ng, ml以下動脈ガス分析では， P02

97. 7 mm Hg PC02 37. 5 mm Hg pH 7. 431 HCO, 

24. 9 mEq/L B. E. 1. 5 mEq 'L 

EKG: 80／分 NSRV1～山にT波の逆転を認める

が， ST低下はない RBBBあり．

胸腹部単純X線像：特に異常を認めず．

注腸X線検査所見：直腸から上行結腸までは異常所

見認めず．盲腸下方lζ，約 3×2cmの半球状の陰影

欠損像を認める．辺縁は柔かく，粘膜下腫場様の像で

ある．虫垂は造影されず，回腸への逆流も圧迫lとても，

不良である（図 1' 2). 

CTスキャン像：呼吸性移動激しく，回盲部腫痛は

同定されず．

手術所見．気管内挿管による全身麻酔下のもとで，

右傍腹直筋切開にて開腹した．腹腔内には，前回手術

の為の軽度の癒着は認めるものの，腹水はなく，また

肝臓，腹膜等への胃癌の再発は認めない. Schnitzler 

図2 注腸透視（2）ー圧迫像

転移も認めない．虫垂は，著明lζ緊満し，その先端は

骨盤膝へ向っているが，特lと癒着はなく，炎症所見も

認めない．根部は，盲腸内へ重積している．腫場の表

面は，平滑である（図 3). 

CEA高値である事も考慮し，回盲部切除術を施行

し，腹壁創を 1次的に閉鎖し，手術を終了した．

術后経過：良好で，術后 1カ月lζて全治退院す．

摘出標本

肉眼的所見・（図的虫垂は， 7.9×3.2×2.9cm重

量は約 100g. 嚢腫を形成し，表面は平滑，根部は盲

腸lζ重積しているが，盲腸との交通は認めない．割面

は単房性で，壁は葬薄化し内容は白色混濁， 1部透明

のゼリー状の液で充満していた．細菌検査は陰性であ

った．

組織学的所見：嚢腫壁は薄く，虫垂の粘膜は消失し，

間質には，細胞浸潤も認める．内腔lζ（土粘液貯留を

認める（図 5). 
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図3術中写真

考 察

虫垂粘液~腫は， 1842年， Rokitansky1釦により Hト

drops processus vermiformis として最初に報告され

た．比較的，稀な疾患である．その成因として， Kal-

mon10》は，

(1) 虫垂 Gerlach弁口の狭窄の進行

(2) 内容が無菌である乙と

(3）粘液産生が持続しているとと

をあげている．実験的には．安藤3》は，家兎の虫垂根

部を結殺し，獲胞形成lζ成功し， Elbe8》も，それに加

え虫乗の静脈， リンパ流を障害し，嚢胞形成に成功し

ている．同じく Berry引もウサギで，ほぽ同様の実験

事実を報告しているが，Phemister1引は，犬における

同様の実験にて，袈麗形成を司しえなかったと報告し

ている．臨床的な虫垂内腔閉塞の原因としては，虫垂

の炎症疾患，加令．奇形，周囲からの圧迫等が．あげ

られている．

嚢胞の形状は，腸詰様．バナナ様，西洋梨様と，さ

まざまであるが，ほとんどが単房性で，多房性は，ま

図4摘出標 本
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図5組

れである．重量では.4500 gとこ巨大な報告伊lj14>もあ

る．内容は，無色透明，淡黄色が多く，性状は粘液性，

修様性で，細菌学的には， 無菌である．病理組織学的

には，虫垂粘膜上皮は，多くの場合，萎縮又は，欠損

し，慢性炎症等の所見も認める事が多い Aho＂は，

組織学的に 4群lζ分け，その予後との関係について発

表している．それによれば，悪性浸潤性で，仮性腹膜

粘液腫を併発するもの，又は卵巣の粘液性裳胞性腺腫

を合併したものは，それぞれ予後不良とされている．

次に，その発生頻度は．出l検例では，Elbeの0.3l?,6. 

Castle5＇の0.2 7ぢと報告されている．また虫垂切除例

では， Collins6＇らは， 50,000例て112{?1]( 0. 2必）， Wo・ 

odruff1υ は.43,000例で136例（0.3%）及び凶・hmu-

tzer19》は， 8699例で32例（0.4第）と，報告している．

また同じ Schmutzerの報告によれ11..切除された虫

垂8699例のうち， 101の虫垂腫蕩を認め， 虫垂粘液裳

！日は．そのうち，カルチノイドの43例に次ぐものであ

る. ~FJ二年令（ ;i, 40才以上［こ多い様であるが，男女差

ては．日本ではやや男性IC多いとされている．

虫垂粘液嚢腫の重積例は，本邦で10数例の報告仰と

されているが． 諸外国においても， 30例内外と，その

報告は少ない. Douglas＂らの 27~jの霊積例の検討で

は，その症状として，慢性の腹痛（6800に 回盲部腫溜

(40$ぢ），庇門出血（21%）その他，腹満， JI匿Hム下痢

なとが．認められている.x線学的診断としては．腹

部単純写真での回盲部の石灰化像15》により，疑がわれ

る事があるか，多くの場合は，注腸造影が有用9】とな

織 像

る．その他．最近では，上腸間膜動脈造影山．大腸フ

ァイバースコピ＿17>’超音波11》， CTスキャン凶又は，

ガリウムシンチグラフィーによる回盲部の 集積像引 等

により，より適格な術前診断の試みもなされているが，

いまだ虫垂炎．盲腸周囲炎，腹腔内腫場等と術前lζ誤

まれる場合も多い

治療は．早期の裳腫完全摘出術を行なうべきであり，

放置しておけば，腹膜偽粘液麗，絞施性イレウス，悪

性化，重積症等の合併症をおこす危険性がある．悪性

化し，局所浸潤等のある場合は．右半結腸切除も考慮

されるか． リンパ節転移は，お乙さないとする報告が

多い13>.

結 語

我々は．盲腸に重積した虫垂粘液裳麗の 1例を経験

したので，若干の文献的考察を加えて，ここに報告し

fこ．
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