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Ce fnt un cas d’un horn me vigoureux age de 51 ans qui ii y a .20 ans, soufrit d’une 

crise d’appendicite. Vers l’f,ge de 30 ans, la malade s'apercut de .la presence d’une tumeur du 

volume d’une pomme, tres mobile dans la fosse iliaque droite. Cette tumeur non seulemenf 

persistait toujours, rnais encore augumentait de volume graduellement et lentement et depuis 5 

ans, au moment que la tumeur descendrait il se plaignait d’une douleur vague dnas le 'cote 

droite de l’abdomen, de la diminution d’証ppetit,de la constipation suivie d'une diarrhoee. A 

la palpation on trouve une tumetir du volume d'un poing : mais le sujet ne seut pas de doureur 

主lapression. Par sa forme et sa rigidite elle ressemble beaucoup au rein normal. Le 

deplaccment passif de cette tumeur e.st tr，さsfacile dans la sphere de l’abdomen droit; et elle 

qisparait. dal'¥S J'arcade des cδtes. 

D'apres ces constatations cliniques, nous avons diagnostique comme rein frottant droit, et 

la nephrorraphie s’est pratiqnee. Plusieurs jours apr古snous avo11s trouve la tumeur dans le 

cote de !'abdomen. Un examen minutieux・ nous a fait remarquer l'en-eur de・ notre diagnostic 

precedent. La ttimeur existe dans le ventre. L'operation second乱ire:

a la incision m~diale sous-ombilicale la tumeur fut enlevee. tres facilement ovec le coecum. 

Elle fut dans le mesentさrede la region ileocoecale, bien adherente au coecum et au ileon. Le 

coecum et le colon ascendent sont d’une extreme mobilite et voil色 laraison du deplacement 

facile de Ja tumeur. C’est ainsi pu'on a fait une resection ileo-coecale et une anastmose ileo・
co lo岨transversaire. L 'appenclic巴 estde 6cm de long; le bout proximal est retreci cicatricielle-

ment ; et la partie distale de ce point est distendue, allongee, gonflee, et remplie d’une 
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substance gelatineuse. Sa paroi est epaisse, congestionnee et indurie Jegerement. Les replis de 

l::t muqueus号 disparaissent. La tumeur kystique dans Ia mesent色re,ayant le volume d'un pコig

a.dulte, contient aussi du liquide gelatineux. Ce qui est inten百sant,c’est que elle comm unique 

avec la lumiere appendiculaire par un trou de rem de dlametre. Au microscope: 

Sur de nombreuses coupes d’appendice, on constate que !'epithelium a disparu en grande 

partie, et la partie restante presente partiellemente de la degeneration muqueuse jusqu’au tissu 

sous-muqueux. 

Il y a une legをreinfiltration inflammatoire chronque que sモtendsur le tissu total. Les 

parois de la tumeur kystipue dans la mesentere consistent principalement en tissu conjonctif, 

infiltre iegerement par cellules inflammatoire, ii n’y a pas d’epithelium. 

En resume, ii s’agit d’un hydro-appendice apres une appendicite aigue. Et .le kyste a la 
mesentere fut sans doute produite par J'ecoulement de contenu du hydro-apendice. c’est done 
le Pseuclo-myxome. (auto-resume) 

I. 緒 言

轟様突起管腔ノ一部ガ何等カノ機ij噂＝ヨリテ閉塞叉ハ高度ノ狭窄ヲ来シ， 共レヨリ末梢部ガ

分泌物ノ欝滞＝ヨリ嚢w~ トナレ1レモ ノ li!Pチ畠様突起粘液襲睦ナルモノハ吾人ノ屡々遭遇スyレモ

ノニ非ズ0 1~2年 Rokitansky ガ初メテ之ヲ記載シテ Hydrops processu vermiformi ト命名セ

シ以来，諸家ノ注目スJレ所トナリ Hydroappendix,Mucocele, Myxoglohulose等 ノ名 ＝於テ庚

ク之＝閲スル報告ア リ。此モノハ多 ク晶様突起 自身ノ粘液嚢腫ノミ ニ止yレモ，時 ＝内膜ノ昂進

或ハタト力＝ヨリ培ノ抵抗薄弱ナJレ所ニ穿孔ヲ来シテ内容物 ヲ外部ニ漏出シ特ニ腹腔＝向ツテ破

レタ yレ時ニハ，腹膜＝腹膜｛聞~I：粘j夜1翼腫 （Pseudomyxoma peritonei ex appenclice）ナル鑓化ヲ

起シ重篤ナル症紙ヲ呈スル＝至ル等唯＝ソノ病理的所見ノミ ナラズ臨床上＝モ甚ダ興味アルモ

ノナリ。吾人ハ最近盆様突起粘液’喪腫ガソノ内容物ヲ腸間膜南葉ノ間へ漏出シ， コ、ェ手準大

ノ｛間企粘i夜琵腫守形成セル1例 ニ遭遇セYレヲ以テ庚ク諸家ノ症例ヲ渉磯シ，脚カ考察ヲ試ミン

ト欲ス。

患者：武0新O虫［1° 51歳，農夫。

主 訴：腹部脆癌。

II. 臨床例

遺博的関係： f左足スベキモノナ無シ。

既往症： 生来頑健ユシテ著忠ヲ知ラズ。

現病歴：別歳ノ時突然腹痛衣デ後熱アリ，10日間臥床セリ。然Fレユ其後10年程経テ右下腹部ュ1個ノ臆

癒アyレヲ努見セリ。此モノノ、歩行スル時或ハ少時立位ヲ取ル日寺ノ、下降シ，古事臥ス レパ再ピ自然＝上昇シ且

手ヲ以テ在右上下＝夏ク移動セシメ得。

何等苦痛無キ故ソ ／鑑放置セJレ＝，服癌ノ、j斬失業大サヲ靖シ且ツ5年程前ヨリ腹痛／下降シテヰノレ時ユ

ノ、食慾不振，f兎泌時＝下痢， 下腹部ノ！璽迫感或ノ、鈍痛ヲ来ス様ユナリ，）＇$メユ患者ノ、労働＝際シテノ、鴬＝

腹帯ヲ以テ脆癌ノ下降スJレヲ防イデヰタト云 7n食慾，睡眠共＝真ク，f更／異常者色，尿障害等ヲ来セ）I..

事無シ。
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現症： 骨量柊中等大，祭養夏好ナJレ外観上強枇ナル男子＝シテ，頭部，頭部， 胸腔諸臓器＝ノ、著獲ヲ

認メズ。血液，尿＝ハ異常ノ所見無シ。｛や、外観上正常，潜血反際陰性。

局所h見．腹部ハ念総トシテ少シク陥I宜的異常／静脈怒脹，採郵l不安．等ヲ認メズ。腹＊~、設明セ

ズ。右下腹部＝手拳大／i瀬漫性ノ膨i縞アリ， 呼吸ト共ユ上下＝移動ス（深呼吸ヲ替7 シムレバ約 5cm ==-
モ渉Jレ）。月号診ス ILユ之＝一致シテ手拳大ノ腫癒アワ， 其表面ノ、金タ平滑， 硬度ノ、5車力性精硬＝シテE霊痛
無シ。波劾ノ有無ハ不確貨ナリ。而シテ経痛／外縁ハ陥凹シ， ソノ大サ，形状，硬度等ノ、全ク正常ナル腎

臓ヲ恩ハシム。試ミ＝手ヲ以テ股癒ヲ動カ シテ見Jレエ下方へノ、耳心骨聯合／少シク上マデ，内方へノ、正中線

ヲ越ユ Jレコト約 2cm ノ所マデ，上方へノ、右肋骨弓下＝殆ンド~部隠Jレ、マヂ大シタ抵抗毛)t柊符モナシ

＝移動セシメ得。 然シ此限界ヲ越エテ夏＝内方)tハ下方へ移動セシメ y トスレパ軽イ議引繍ヲ訴フ。

臨床的診断：吾々ハ一見シテ先ヅ右側選定腎ナリト云7観念＝強ク支配サレタ。唯外診上選定腎＝一

致セヌ事ハ腫癒ヲ上方へ移動セシメル際ユノ、直線的ヂナク，正中級＝主Eタ孤；l犬ヲ重イテ移動シタル後二肋
骨弓下品隠2レ、事ナリキ。 Perabrodil ノ静脈内法射＝ヨ 1レ腎孟撤量芸術ヲ行 7＝腎孟ノ、雨側共正常位＝ア 9'

輸尿管ノ屈曲モ無シ。然シ之ノ、背臥tftュテ且輸尿管7摩迫シテ撮影セルヲ以テ． ソノ際腎ガ上方へ移動シ

居リシnナyト云フ.：Ji.＝シテ説明ヲ附ヶ，早計ナガラ先入観念＝支配サレッ、!lergmann-Israelノ斜切開
ヲ以テ大腿筋膜片＝ヨル右腎悶定術ヲ行へリ。コ、＝手術中奇異＝感ゼシハ普通遊走腎ノ場合ト異 H，腎

ガ手術lJ：ョり柏、脱出セシメ難カ Hシ事ナリキ。術後ノ経過ハ頁好ナリ‘シモ鉱日後ニ断Iノ腫癒力・5曾依然トシ

テ同ジ状態ニテ存在セノレ事li苦見セリ。勿論固定セシ腎ガ斯ク短時日ノl笥＝再ピ移動シ初メシモノト迄ユ

ノ、曲解スノレ自信ハナカリキ。依ツテ改メテ腹部腹癒ト診断セ九

ヲi..:＝腹部腫癌トスレパ真性ノ腫痛！；！ ）レノ、明瞭ナノレモ，斯ク移動性ノ大ナルモノノ、腸管，大網膜，腸間膜

ヨリ後生セルモノナラザノレベ可ラズ。若ν腸管ノ原告を性腫務トスレパ斯／.虫日キ大サ＝主主セシ時＝ノ、遁過隊

害ガ必後スベキデアルヲ以テ其診断ノ、至常ナラズ。叉腸間膜若クハ ／〈網膜ノJ京後性夏性腫痛ト λ レパ皮様
嚢種，粘液5割重，淋巴管腫，血管腫等ノ主fトキ褒状ヲ墨スノレモノカ，或ノ、脂肪服，繊維題等ノ知キモノ ナラ
ザルベカヲズ。のテ再手術ヲ行フコト、セリ。

再手術： 府下約 l:icm ノ正中級切開 ヲ以テ腹波ュ入ノレ。腹＊無シ。臆痛ノ、廻盲部＝アリ，容易＝腹

腔外＝脱出セシメ得タリ。盲腸ノ、！距癒／上総ユアリテ，ヨノモノト竪ク癒着ス。廻腸ノ、腹痛ノ下端＝連リ

此~ヨり盲腸＝至Jレマヂ一見ソノ形明瞭ナラズ， ~pチ如何ナル経路ヲ取リテ盲腸ユ達ス Fレ毛ノナノレヤ不明

ナリキ。而νテ腫癌ノ下回＝栂指大ノ突起物アリ，之レノ、重量様突匙ノ袋化セJレモノナノレノ、容易＝想像セラ

ル。盲腸及上行結腸ノ、全健トシテ甚ダ移動性＝宮ミ，腹痛ト共＝之ヲ上下左右＝頁ク移動セシメ得タリ。

依テ廻盲部ヲ腹癌ト共ニ切除シ，型ノk日：P，廻腸末端部ト横行結腸／問＝側キ吻合ヲ施シ，腹壁7三居＝

縫合シテ手術ヲ終Jレ。

術後経過： 頁好＝シテ手術創ノ、第1期癒合ヲ後七 3週間後＝全治退院ス。

切除標本／肉眼的所見． 腹痛ノ、大サ手拳 J..：，金穏トシテ~腎臓形ヲ曇シ， 其表面会タ平f骨，硬度揮カ

性軟，著門＝波動7詮明ス。廻腸ノ、mn癒ノ上外側部ヲ走リ盲腸＝至Jレ。其内腔ハ腫癌ノ！藍迫＝依 Pテ扇卒
トナリ， y ／下鐙ノ、同時＝~IJ重壁ノ一昔日 ヲ形成λ。小腸間膜ハ腫療／下面i＝附着シ、腸間膜／雨葉ノ、此~

ヨリ分レ，腫癒7被包シタJレ後＝廻腸紫膜へ移行ス。印チ腸間膜内膜癒IJ）レコト明ラカナ p。割強j7見Jレ

ユソノ壁ノ、輸肥厚竹内面J、全ク平f骨＝シテ灰白色ヲ曇ス。

ヨi..: ＝持指大／突包物ハソノ解剖日＇~t立雄ノ関係上轟様突起＝一致見。ソノ表面会ク平滑，青灰色ヲ曇シ，

強度＝緊j論ス。全長約6c m 直径約 2c m ソノ基部約1cm ／部ノ、国キ索状物トナリソレヨリ米精部が

念＝膨大シ，著門＝波動ヲ設明スoWJ薗ヲ見Jレ＝壁ノJ肥厚着ク，粘膜員長量産ノ、大部分｛中展シテ消失ス。索

~先物＝雪道化セノレ部分＝テノ、内股全ク閉塞セリ。

轟様突間起膜ノ、之ヲ見向シ得ズ。最様突起ハ根昔Eヨリ先端涯ク迄腸間膜内腫箔z癒者セルガJenキ扶ヲ塁
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ジ，内商ヲ見Jレ エ其~＝－持指ヲ容易＝遁シ得，レ穿孔アリテ 2 ツ／モノガ互＝交遜セリ。穿孔部附近ニテハ

ソノ墜納、硬ク且ツ肥厚セり。 rmチ危機突起間膜モ腸間膜内腫痛壁ノ一部ヲ形成スJレノ、容易＝想像シ得ル所
ナ 9。
内容物：掻様突起及腸間膜内腿癒共ニソノ内海物ハ字L白色／不透明ニシテ無構造ナル寒天様物質ヨリ

ナル。ソノ：量約500cc寒天及しプイ可ン，t書長上前骨量ヲZ登明セズ。穎微鏡的＝ノ、無構造ナJレ物質中ユ所々
崩壊＝陥リッ、アル上皮細胞ガ認メラル。精細ナノレ化事的検索ハソノ機ヲ逸セシモ蹄酸＝浸ストキエハ凝

固沈澱スレドモLエーテル守ユハ何等反際ヲ見ズ。~~チ粘液ナリキ。

額微鏡的機査・

（.＼）鼠様突起壁

i) 狭窄部： 内1小、扱痕組織トナPテ会ク閉塞ス。筋暦ハ狭少トナリ，其級品位ノ配列不整，ソノ中

へ嬢ンー；槍角直セノレ結締織繊維ノ侵入セルヲ見ル。

ii) 中央扱大部・ 粘膜組織ノ、之ラ認ムノレヲ得ズ。粘膜下組織モ粘液聖書性＝陥リテ所々剥脱ス。筋暦

ノ、各繊維／配列不整且粗穏トナワ， 特＝内輪暦繊維ハ何レモ狭少トナリ部分的ユ粘液餐性ヲ示

シツ、アJレモノ多シ。内股＝面セル部分ユノ、炎症性細胞／没i問アリ。其・＊ナノレモノノ、淋巴性細

胞及組織球ナノレモ，叉Lエオヂ；／ , J書好i全細胞ガ可ナリ 多量~ ＝認メラルコト ガ特異ナ リ。中性多

核白血球ハ稀ナリ。血管ノ、全暦ヲ遁ジテ著明＝篠張充盈シ，前記細胞浸潤ハ特＝血管／周閤＝

多シ。衆膜面ニノ、強化ヲ認メズ。

iii) 末精抜大部： 粘膜組織ノ、一部股落スノレモ大部分ノ上皮細胞ハ頁ク保存セラル。細胞ハ高サヲ

滅ゾ，一部ハ杯状細胞トナル。 所ユヨリテノ、叉管状腺／認メラノレアリ。 筋層ハ内輪暦ノ、肥大

ジ，其tjlへ盛ンユ増積セル結締織繊維侵入ス。

iiii）穿孔部・ 粘膜暦ノ、之ヲ認メズ。粘膜下組織ョリ筋暦＝カケテ細胞＝乏シキ疲組痕徹トナノレ。

筋層ハ認メラレズ。

:n）腸間膜内喪服壁： 上皮被膜ハ之ヲ認ムノレヲ得ズ。内腔＝薗セル側／；筋暦ノ、何レモ狭少トナリ，
繊維間ハ粗穏トナリ，叉繊維／I灘断サレ居Jレモノモ泌在ス。結締織ハ盛ンユ増植シ所ユヨリテ

ノ、筋繊維ノ、全ク消失ス。

之等ノ他＝炎症性細胞浸i悶ノ、~守層特＝内腔＝商セル方＝著明ナリ。而シテ図形細胞浸潤ノ他，

極メテ多惣ノ Lエオヂ＝－＇， I者好性細胞夏＝組織球性／大図形細胞モ混在ス。＠Pチ慢性炎症性細胞

浸潤ト僅カ乍ラ組織ノ叛痕化ノ混ぜJレ所見ナリ。

以上ノ所見ヲ棉括スレパ次ノ如シ。

品様突起ハゾノ某部ニ於テ完全＝癒痕性閉塞ヲ管ミ，其レヨリ末梢部ハ寒天様物質ノ蓄積＝

ヨリテ栂指大ノ緊満セル礎腫トナリ， ソノ粘膜ハ萎縮叉ハ脱落セル所アyレモ一部＝ハ猶粘液ヲ

盛ンニ分泌シツ、アル像ガ見ラレ， ソノ控ニハ古キ炎症ヲ思ハシメル所見ヲ見Fレエ反シ，腸間

膜内袈臆壁ハ主ニ重畢セル結織繊々維ヨリナリ，上皮被膜ハ之ヲ認ムfレヲ得ズ。

卸チ本例ハ晶様突起炎後ニ護生セJレ晶様突起枯i夜寝腫ガ分掛物ノ瀦滑ニ ヨリテ径々其内腔ヲ

抜大シ，建ニ内腰ノ昂進＝耐エ得ズシテ壁ノ抵抗力ノ比較的薄弱ナリシ晶様突起間膜附着部ヲ

通ジテ内容物ヲ漏出シ，内容物ノ蓄積愈々甚シクナル＝漣レテ建＝小腸間膜ヘモ侵入九 五；；.::. 

E大ナル腸間膜内！目性粘液嚢腫ヲ形成セルモノナリ。

III. 轟様突起粘；在嚢腫及ヒ‘慢性粘渡嚢腫J病理＝就テ

先ヅ轟様突起粘i夜’彊腫護生ノ原因トシテ場グベキハ
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i）晶様突起管腔ノ一部ガ完全デル閉塞ヲヨIEスコト。

ii) 共レヨリラ｜く硝部ノ粘膜ガ保存サレ分泌機能ヲ保持スル事。

iii) 無菌ナルカ，少クトモ細菌ノ毒カ微弱ナルコト之ナリ n IWチ毒力強大ェシテ炎症機時

ノ盛ンナル時＝ハ通常しヱンピヱーム「ヲ形成シ早期ニ破壊穿孔ヲ来スモノナリ。

品様突起管腔ノ閉塞原因トシテ最モ屡々泣過スルモノハ炎症ニ依1レモノェシテ，共際壁ノ一

部＝潰蕩ヲ生ジ， ソノ治癒ェ赴クヤ二吹的＝痕痕性閉塞ヲ来スモノ＝シテ吾人ノ症例モ叉之ニ

属セシムベキモノナリ。

ヲ：＝比較的多ク記載サルモノハ限局’l~I：腹膜炎後 ノ癒着エヨリテ護生セJレ晶様突起 ノ屈曲，索

!!Ji：絞施若クハ捻陣等ニシテ，此際管腔ノ一部＝通過障害ヲ起セパ， 共レヨリ末梢部ニ、於テ分泌

セラル、粘｛夜ハ排池 ノ道ヲ失ヒ， IAJH~＞、漸ミ欠損大シ，粘i夜ハ次第ニ濃縮シ，遂ェ粘液震腫ヲ招

ヨIEスルニ至1レモノナリ。

コノ他＝特殊ナFレ炎症~pチ結核（Tixier, Gruber）腸チフス （Palieri),1敬意 （Muller）等ノ潰

蕩治癒後ニ強生スル事アリ。叉外方ヨリ ノ作用， gpチ卵巣装腫， 子宮癌ノ畠様突程間膜陣移

(Bier ho ff)等ノ1lIB迫エヨル例モ報告セラル。

Klemm, Stubenrauch, Liebbein etc.ハ急性晶様突起炎ノ｜努ニ品目；突珪ガ自家切開 （Selbstam『

putation）ヲ起シ．ソ ノ際切断々端ガ閉楽サレテ遊離セシタ メ＝形成セラレタル粘液麗腫ガ骨盤

腔壁或ハ腸骨板上＝存在セルヲ粧験セ リト。

然レドモ内容物ガ欄密ナル時ニハ完全ナル閉塞欣態維持ハ必ズシモ絶臨的官条件＝非ザルモノ

、如ク， Lifeodahl ハ品様突起ガ基部＝近ク癒痕性狭窄ヲ起シ，11参様物質ヲ入レタル晶様突起

粒；夜空長睡ガ盲腸ト互＝交通セYレ例ヲ記載セリ。 Dodgeハ142例ノ品様突起粘液袈腫中5例ェ於

テヵ、 yレモノヲ見グリ ト云フ。

Lanz; Tuffier等ハLヱンピエーム iヨリ粘液琵腫）既成ノ可能ナルヲ説キ， ソノ成立ノ機時ハ恰

モ Pyosalpinxヨリ Hydrcs'.'1.lpinxヲ生ズルガ如ク， 細菌腿 ノ死滅スル ト共＝同時ニ内容物ノ化

皐的鑓・l'l：：ガ起yレモノナリトセリ。コノ説ニ劉シテハ議論未ダ一定セズ。然レドモ吾々 ノ1亙々経

験スル如ク晶様突起しエンピエーム1ノ多クハ早期＝壊死，穿孔等ノ破壊的現象ヲ招クモノェシ

テ Elbeノ説ケルカ事如ク少クトモ大ナル混腫形成ニハ比径路ニヨル成立ハ疑問ナリ。

コ、ニ注意スベキハ Ribbe rtノ夙＝指摘セル如ク以上ノ諸要件具備セルニ係ラズ長腫形成ヲ

見ザルコトアリ。之＝針シテyヤ、｜腺分泌機能ノ良否ヲ以テ説明セントセリ o Belile等ハ炎症性

閉塞，非炎症性閉塞ヲ問ハズ~~腫壁＝ハ通常緩和ナル炎症機陣 ノ見ラル、事ヨリ シテ衷腫形成

＝ハ較j主ノ：炎症ガ必要保件＝シテ此炎症ガ粘膜ヲ刺激シテ分泌機能ヲ昂進セシムノレモノナリト

云フ。又 Elbe等ハ質験的研究ノ基礎ニ立チ淋巴管ノ欝滞ヲ以テ重要々素ナリト説ケリ。

斯クノ如クニシテ~t ジグル粘液混腫ハ其閉ま揚所，晶椋突起 ノ大サ，壁ノ仲股l生ノ大小ニ ヨ

リ種々ナYレ大サヲ示スモノ＝シテ，ノj、ナルハ小指頭大ノモノヨリシテ稀＝大人頭大＝建シグJレ
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報告アリ。然レドモ通常ハ著ク大トナ1レ事無ク多クハ抑指大ニ止Fレモノナリ。 Mトナレバ内歴

ガ著ク昂進スル時ニハソノ上皮被膜ハ~クハ萎縮シテ消失スルモノナレパナリ。本例＝於ケyレ

ガ如ク，古キモノエハ稀ナル所見トシテ壁ノ粘液蟹性ガ記、メラル、モ， ソレヨ リl茎出セラル粘

液量ハ上皮被膜ノ粘液質’｜！？＝ヨル分泌機能ii'J央＝比スレパ比較スペクモアラズ。

混腫壁ハfill常緩和ナル炎症又ハ炎症ノ痕跡ヲ示スモノ＝シテソノ内容物ハ紫液様，本メミ様，

E雲犠等種々ナル外観ヲ呈スルモノナリ。此等ノ中稀薄ナ1レモノハ粘楠ナルモノ、所i段階ト見倣

スベキモノェシテ，何レモ化皐的＝ハ l¥Iucin, Pseudormucinヨリ成ル。而シテ多クハ無菌ナ

ルモ時＝ハ毒力弱キ菌龍ヲ誰明スルコトアリ（大腸菌） 叉時；：Lサゴ「午、7ノ如キ外観ヲ呈スル多

敢ノ！）、球ヲ合ム事アリ，コ fモノハ脱落セル綱胞ト調統ニセラレタル粘液ヨリ成リ，屡々締欣

物ヲ以テ混睦壁ニ統着セル濃厚ナル粘｛夜居＝懸垂スルコ I、アリ。コレ卸チ Hansemannノ所謂

Myxoglobuloseナyレガ吾人ノ症例ニハ斯yレモノヲ見ズ。

盆隊突起内陸＝内容物ガ蓄積シ，内暗ガ主主々昂進スル時ニハ壁ノ抵抗薄弱部ヲ辿ジテ百！宝ガ

造ラレ，時ニ穿孔シテ内容物ヲ外部＝漏，Yiスルコト屡々ナリ。

Hans号mann,Graves等＝依レパ品桟突起ノj塩様突程間膜附着官官ハ血管ノ出入スyレ所ナyレヲ以

テ筋間ハ粗霧ナル結締織ヨリナル間隙ヲ有シ，之ガ抵抗薄弱部トナリ，若シ盆様突程官腫ノ内

陸ガ昂進スル時ニハ，此間隙ヨリ粘膜居ノ突出ヲ来シテ厄！室ヲ形成シ，内鹿ノ昂進ガ愈々劇シ

クナレパ遂ニ穿孔ヲ来シテ内容物ヲ品様宅建起間膜内へ漏出セシムルモノナリト云フ。

質際粘液漏出ハコ／方向＝向ツテ行ハFレ、事多シ。然レドモ此機陣ノミヲ以テ設明シ符ラyレ

、症例ハ稀ニシテ多クハ炎症＝fiくJレ組織ノ破壊＝起因スルモノナリ，自Hチ壁ノ一部特＝筋！昔ガ

炎症ノタメ ニ断裂シ，狭少トナリ，或ハ全ク崩壊シテ擁痕組織 トナリタJレ時tハ共個所ハ必然

抵抗薄弱ナyレヲ以テ此鹿ヨリ！if！室ヲ出シ時ニ穿孔ヲ＊スモノナリ。此機部ニヨル時ハ何レノ部

位＝モ穿孔ハ超リ得yレモ ノェシテ，事責上屡々腹腔ニ向ツテ穿孔シ，カ ノ所謂腹膜↑聞~I：粘液混

腫ヲ形成スル他，時ニ後腹膜腔＝粘液瀦間近腫ヲ形成ス。 （Lieb!ein,Loveon. Neumann）寄人

ノ例＝於テモ穿孔部附近＝テハ筋繊維ハ全ク之ヲ訟メ何ス，組織ハ綿テ疲痕トナレリ。恐ラク

此部分ハ他ノ：部分ニ比シテ炎抗崎博ガ劇烈ナリシナル可ク．必然トシテ Locusminoris re,iste-

ntiae ヲナシ，内鹿ノ昂進スル＝漣レテ途＝此鹿＝穿孔ヲ来九 内容物ヲ小腸｜百j膜内へ漏出セ

Jレモノナルペシ。斯クノ如ク粗緊結締織ヲ以テ充サレタル腸間膜内，或ハ後腹膜腔へ穿孔弓Jレ

時エハ，一時的＝重[I事ヨリ解放サレタ yレ晶隊突起粘H1Z$1ll胞ハ更ニ t1；滋＝共機能ヲ侍ムェ f1~1レモ

ノナルカ度々E大ナJL-粘i夜瀦、溜！髭腫ヲ形成スルモ Fエテ，吾人ノ例ハ抑指大ノ品版突起粘i夜寝

腫＝配スルニ手拳大ノ粘液瀦滑漠腫ヲ以テセルモノナリ。

漏出セラレタル内容物ハ除k ＝炎症性被膜エ依リ被ワレコ、ニ｛民’I~I：粘液I必腫ヲ形成スル＝至

yレ。

而シテ此際粘液ト共エ剥離セyレ上皮細胞ヵ・共＝漏出セラルコトアリ。コノモノハ時ニ猶生活
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カヲ保持シ．壁ノ一部ニ間着シ蓮カニ増殖シテ慢性粘汲髭腫ノ上皮被膜ヲ形成スルト共＝盛ン

エ粘液ヲ分協スルコトアリ。 Lieblein ノ例ハ後腹膜腔内偲性粘液L翼腫ヲ一度予術セルガ，残レ

Jレ壁ノ一部ヨリ建カ＝再生シテ再ビ、E大ナJレ漣腫形成ヲ見タルモノナリキ。吾人ノ症例エハガf

yレ現象ヲ見ズ。

腹腔＝向ツテ破レタyレ時ニハ共内容物ハ腸管運動ニヨリ横ルモ Jニシテ，通常肝門部，Lヘル

ニア寸誕内Lドーグラス氏腔寸等ニ瀦溜スルモ，甚シキ時エハ全腹腔ヲ充スニ至ル。此際剥綾セラ

レタル上皮ガ共＝漏出スレバ容易ニ腹膜＝附着シ，一方粘i夜遅出ヲ皆ムト共＝増々増殖シ，腹膜

モ亦異物針抗反感ヲ超シ，漏出或ノ、産出セラレ夕JL.-粘｝夜物1雪ガ組織化スyレト共＝漸ヨた結締織被

膜ガ形成セラレ，コ、ニ所謂腹膜1毘，｜

ト Fremdkorpe1噌pe『itonitis トガF生ズ、Jレモ／ニシテ，高度ナル時ニハ死ノ1噂蹄ヲ取ラシムyレヲi丞
常トス。

IV. 側S言及ビ診断，議後

品目；突起粘決定腫ハ剖見上或ハ他ノ開腹時偶然殻見サル事多ク，泊常ハ何等ノ症W＼ヲモ呈セ

ザルモノナyレモ，叉屡々廻育部ニ鈍痛又ハ座痛ヲ31ミス事アリテ慢性轟様突起炎或ハ慢性再建性

議様突起炎ノ診断 ノ下＝手術時ニ偶然護見セラル事アリ。 ソノ急性炎症性機時ニ依ルモノハ多

クハ急性晶様突起炎護作ヲ経過スルモノ＝シテ，コノ｜緊't_Vi睦形成ハ蓮ヤカ＝行ハルモノ、如ク，

張作後数日 ＝シテ混腫摘出セラレグル例ハ多数＝散見セラル。斯Yレ場合zハ怪腫内容物ハ続Wt

ナル柴液様物質ナルヲ常トス。サレド又何等ノ前駆症欣モナク登生スル事モアリ。

｛良性粘液長I＠：ハ屡々；巨大ナル容積ニ達スルモノナルモ，定型的症状ヲ扶キ，卵巣礎腫ソノ他

ノ廻盲部！毘溜トノ錐別容易ナラズ。ソノ；著ク大トナレルモノハ屡々腸管Ill！＇迫症欣ヲ呈ス Jレモ

ノユシテ，本例ハ20年商j＂＇程度ノ晶肢突起炎様設作ヲ 1岡起セシモ，共後何等ノ苦痛モナク経

過セルニ，腸間膜内慣性粘波長腫ヲ生ジ，之ガ大トナルト共ニ腸間膜ヲ牽引シテ鈍痛ヲ訴フル

ニ至リタルモノト見1レ可ク，且廻腸・末端部ガ半盤欣ニJWH!'.J.サレ居Jl.-ヲ見レバ早晩通過陣害ヲ惹

起スベキハ想像＝難ナラズ。 Lov己on ハ又後腹膜腔｛毘性粘液寝臆ガ輸尿管ヲ~迫シテ以閉ヲ起

セル例ヲ記ii売セリ。

又渡脆内本物ハ化j股菌ノ好培養地ナルヲ以テ其侵襲ヲ受ケ易ク，扇メ＝無菌 ノi匙様突起柑液

礎腫カ‘しヱンピヱーム寸ニ襲化セルハ Lanz,Sonnenberg etc. ノ賞!Jjf~セル所＝シテ，叉 Borchardt

ノ例ハ化膿性汎裂性腹膜炎ノ診断ノ下ニC!J腹セルニ寅ハ腹膜慢性粘if主義睦ノ化膿セルモノナリ

キト。

斯クノ如ク症；U＼ハ一定セズ，従ツテ共訟断ハ毎常国維＝シテ 術商Iiiニ診断ノ泊中セルハ Wa-

lther ノ 1 例及粛藤氏ノ1例ノ如キモノエシテ，之等ハ’・~； ロ例外ト云フベキナ リ 。

議後ハ通常ハ良好ナルモI事1述セル如キmニ設症アリ，時ニ腹膜｛民性粘液護腫ヲ生ズル事等ノ属
メ＝必ズシモ紫ti晃ヲ許サズ。
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c. 
虫様突起粘液韮腫 P. 腸間膜内仮性粘翠腫

盲 腸 J. 廻腸断端 C. A. 上行結腸

虫様突起繋IJHJ:（米稿、娘一大昔ID

1：占脱組織ノ粘液鎚十｜；ニ附リツ ツアノレ
像著明ナリ。

11:;! ti: 'l：占 液：~~ ｝）重壁

関税ナ ノレ粘液層~.I ＝ 有者ス。
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v.結露
1) 余等ハ20年記i急性晶松突起炎＊主張作ヲ 1同経験セYレ男子＝抑指大ノ晶様突起粘液袈腫ト

手拳大ノ腸間膜内慢性粘液礎腫ノ形成セラレタルヲ見タリ。

2) 轟様突起枯i夜褒腫壁ニ著明ナル粘液習を性ノ像ヲ見タリ。

3) 診断ハ毎常困維ニシテ本例ハ遊走腎ト誤珍セルモノナリ。

-!) 橡後ハ必シモ良好ナラズ，蓮カニ手術的操作ヲ加フベキト共＝更＝進ンデ晶様突起炎早

期手術ノ必要ヲ提明スルモfナリ。
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