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The patient， an 81・year-oldwoman， had the chief complaint of macroscopic hematuria. 
Cystoscopy revealed a bladder tumor， which was determined by biopsy to be mucin-producing 

adenocarcinoma. Appendiceal carcinoma that invaded the bladder were diagnosed preoperatively by 

air-contract barium enema and magnetic resonance. She was treated with partial cystectomy and 

resection of the cecum. Sixteen cases of appendiceal carcinoma with invasion into the bladder have 

been reported in ]apan. 

(Acta Urol. ]pn. 48: 351-354， 2002) 
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緒己

原発性虫垂癌は1882年 Beger11によって初めて報告

され，臨床的に稀な疾患とされている.解剖学的存在

部位より本症に特異的な症状はなく，急性虫垂炎症状

やイレウス症状を呈し見つかる場合が多い.今回われ

われは勝脱に浸潤して生じた血尿を契機に発見された

原発性虫垂癌の l例を経験したので報告する.

症 例

患者 :81歳，女性

主訴:肉眼的血尿

既往歴:高血圧，右大腿頚部骨折

家族歴:特記事項なし

現病歴:2000年4月頃より肉眼的血尿が出現し近医

にて尿路感染症との診断のもと加療を行われたが軽快

せず，同年 7月3日当科を紹介受診した.勝脱鏡，静

脈性腎孟造影検査を施行し，勝脱後壁右側に径 4cm，

表面乳白色な勝脱腫傷を認めたため，同年8月118，

精査加療を目的に当科入院となった

入院時現症:身長 143cm，体重 43kg，血圧 128/

80mmHg，脈拍72回/分.胸腹部理学的所見に異常は

認めなかった.

入院時検査所見:末梢血および血液生化学検査に異

常値は認めず，腫蕩マーカー CEA，CA19-9， CA125 

にも異常値は認めなかった.尿検査では，蛋白(:!:)， 

糖(一)，沈溢 RBC100 以上/hpf，WBC 100以上/hpf

と血膿尿を認めたが，尿細胞診は陰性であった.尿培

養検査では Citrobacterfreundii， Enterococcus faeciumを

認めた.便潜血反応は陰性であった.

入院時画像検査所見:IVPでは両側完全重複腎孟

尿管および勝脱右側の陰影欠損を認めた (Fig.1).勝

脱鏡では勝脱後壁右側よりカリフラワー状に突出する

表面乳白色の腫蕩を認めた.周囲との境界は明瞭で、周

囲粘膜の発赤浮腫は認めず，一部腫蕩と正常粘膜との

聞にスペースを認め，あたかも憩室口より発生してい

る様に思われた.

入院後経過:まず，確定診断のため，同年8月16日



352 
I必尿紀要 48巻 6号 2002年

~伽 ，~1i;窓 多重
Fig. 1. IVP showed the defect of bladder 

(arrows) and complete double pelvis 

and ureter. 

Fig. 2. Histological findings revealed the 
tumor was a mucin-producing adeno-
carcinoma (HE X拍0)

経尿道的生検術を施行した.

病理組織学的診断はムチン産生腺癌であった (Fig.

2).勝目光原発以外に卵巣腫蕩あるいは虫垂腫蕩の勝脱

浸潤を疑い，再度精査を行った大腸内視鏡検査で

はS状結腸までしか観察できず，その範囲内では異常

を認めなかった.注腸造影検査では虫垂がまったく造

影されず，虫垂の病変が疑われた.

骨盤部 MRIT2強調像では，勝脱腫蕩は跨脱壁外

で管状の構造に移行し盲腸に連続する像が認められた

(Fig. 3).以上より原発性虫垂癌の勝脱浸潤の可能性

を強く疑い，同年9月12日手術を施行した.

手術所見:全身麻酔下に下腹部正中切聞にて腹腔内

に入った.腹水は特に認めなかった.回盲部は勝脱と

強固に癒着しており，回腸末端部も一部癒着してい

た.回盲部と癒着していた回腸の一部の切除および勝

脱部分切除を行い，一塊として摘出し，回腸結腸吻合

Fig. 3. Sagital MRI (T2-weighted image) 
showed that the bladder tumor com-
municated with cecum (arrows). 

および回腸回腸吻合術を行った.明らかなリンパ節の

腫脹は認めなかった.

摘除標本所見:回富部と勝脱との聞に灰白色のゼラ

チン様物質を伴った充実性腫療を認め，明らかな健常

虫垂は認めなかった.

病理組織学的診断は虫垂原発粘液嚢胞腺癌. si (勝

目光， 回腸)， PO， lyO， vO， ow (一)， aw (一)， n (一)

であった.

術後経過は良好にて，同年10月2日退院となった.

考 察

原発性虫垂癌は比較的稀な疾患とされており， Col-

linsら2)は71，000例の虫垂切除例中0.082%に癌の発

生をみたと報告している.本邦では川上ら3)によると

334例の虫垂切除例中0.02-0.84%と報告している.

Uihleinらめは虫垂癌を 1)カルチノイド， 2)粘液嚢

胞腺癌， 3)結腸型腺癌の 3型に分類し，それぞれの

発生頻度は144例中127例 (88.2%)，12例 (8.3%)，5 

例 (3.5%) と報告している. しかし，現在ではカル

チノイドはほとんど別個の疾患として扱われ，河路

ら5)は虫垂癌を嚢腫型，結腸型，混合型に分類してい

る.嚢腫型は一般的に粘液嚢胞腺癌と呼ばれ，虫垂が

嚢腫様に腫大し，内部にゼラチン様液が充満し病理組

織学的に比較的よく分化した乳頭状腺癌である.リン

パ行性，血行性転移は少ないが，虫垂破裂に引き続き

癌細胞が腹腔内へ播種されて腹膜偽粘液腫となる場合

がある.一方，結腸型は結腸癌とよく似ており，盲

腸・上行結腸・回腸末端部を含め周囲臓器に浸潤し，

リンパ行性，血行性に転移しやすい.原発性虫垂癌は

特有な兆候・症状が乏しいことにより術前診断が確定

して開腹された手術報告例はきわめて少ないとされ
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Table 1. Sixteen cases of appendical carcino・
ma with invasion into the bladder 
reported in the japanese literature 

Age 28-81 (mean=62) 

Sex Male: Female=9: 7 

Symptom Gross hematuria 6 

Pollakisuria 6 

Micturition pain 3 

Preoperative diagnosis 

Bladder cancer 5 

Appendiceal cancer 4 

U rachal cancer 3 and others 4 

Urinary treatment 

Partial cystectomy 11 

Total cystectomy 3 

Palliative therapy 2 

Enteral treatment 

Appendectomy 4 

Ileocecalectomy 7 

Rt. hemicolectomy 3 

Pathological classification 

Cystic type 11 

Colonic type 4 

Unknown 1 

る. 1977年の Moerloose)の報告によると，原発性

虫垂癌手術例の70%が急性虫垂炎として， 14%が盲腸

周囲膿蕩と術前診断され開腹されており， 10%前後が

他疾患の手術中偶然発見され，虫垂腫蕩として術前診

断されて開腹された症例は 5%に満たない しかし，

1997年の土屋ら7)の報告では，昨今の超音波 'CT

MRIなどの検査機器の充実により術前画像診断が確

定して開腹された症例は64例のうち24例37.5%と

Moerlooseの報告に比して格段に向上していた.本

症例のごとく勝脱浸潤をきたした虫垂癌はわれわれが

調べえたかぎり自験例を含め本邦16例7、10)であった

(Table 1).勝脱に浸潤した16例のうち虫垂癌として

術前診断された症例は 4例のみであり，勝脱腫蕩とし

て開腹された症例が5例，尿膜管腫蕩として開腹され

た症例が3例であった.これはこの疾患に対する術前

診断の困難さを示唆する事例である.

病理組織型として嚢腫型が多く認められた.

治療方法として，跨脱に対しては勝脱部分切除術が

11例，腸脱全摘除術が3例に施行されており，虫垂を

中心とした消化管に対しては回盲部切除術が7例に

虫垂または盲腸部分切除術が4例に施行されていた.

また， 3例に右半結腸切除術が施行されていた.この

3例はその腫傷型が結腸型であったため，通常の大腸

癌と同様の性質を持ち遠隔転移しやすく，右半結腸切

除術が必要と判断されたようである.これに対し嚢腫

型はリンパ行性，血行性転移は稀で比較的悪性度は低

く，虫垂切除術のみで十分とされている 11)

しかし，術中穿孔をきたすと腹膜偽粘液腫を発症

し，死の転帰をとるため手術の際は十分な注意が必要

である.

粘液嚢胞腺癌の増殖は緩慢であるが他臓器浸i問に伴

う痩孔形成症例がいくつか見られるように，豊富な粘

液産生を伴って外方に浸潤傾向がある.本症例も腹膜

偽粘液腫を起こさずに何らかの原因で虫垂が勝脱壁側

腹膜へ癒着し内陸へ向かつて直接浸潤をきたしたもの

と考えられる.棲孔を形成した症例は進行したものが

多いが，勝脱に痩孔形成したことによって粘液が排出

され，腹腔内への播種がなければ根治手術療法が十分

可能と思われる.

結 語

きわめて稀な跨脱浸潤を契機に診断された虫垂癌の

l例を報告する.

右側後壁にムチン産生腺癌を認めた場合，原発性勝

脱腺癌に加え，虫垂，卵巣を含めた浸i閏，転移性腫蕩

の可能性を十分考慮した上で，精査加療が必要である

と考えられた.

なお，本論文の要旨は第173回日本J必尿器科学会関西地方

会において発表した.
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