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Mucocele of the appendix is relativゼlyrare disease, and this is named hy RoKITANSKY 

to a condition of the appc>nclix, in which the ostium of the appendix becomes occluded 

and the conseq uヒntれmtinuecl 円以、retionof mucus hy the glands within the appendix re・

suits in a characterisfic日lossvmass. Myxoglohulosis of the appendix has been very seldom 

reported, which is first described by LATHAN who marked the presence of small white 

translucent mucinous globules, resemhlin氏 caviaror fish-egεs, in the cycts. One case of 

each disease experienced in the Su昭icalDivision of the Uwajima City Hospital is reported. 

The etiolo広y,incidence frequency, age range, sex ratio, signs日nclsymptom日， pro只no-

sis, and treatment of them are also discussed in the present report. 

緒 自

虫垂粘液褒q1fu: , i_I' q;,u··~~内に「，1，液rn様物質がけif｛｛ さ

れて褒瞳を形成した九のでp 18 l~ ＇＜ J ＇に lいkit;insl、、 I ）が

報告して以来p J七l町内td；な校出として，今日迄に内外

で多数の症例がVi~ ＇； されていみ． また＇ ~Jt 1;;:J;,t；液球形
成症は＇ 1897年にしυth川i"lが削検fz;11を初jめて，h.'.;I決し

た．直径2乃至3mrnの 'j:,t，液 lj~J様物質からなるJ求休を多
数含有した虫 IJ"J;,t;i液’＇1'€!Jil＼の特別 H;IJ. で， きわめて.f1liな秒、
患でP 本邦では｜りj治13マ！の仏1漆：nの烈；1；以米文品t;J.30

余例を数えるに過き、ない．

われわれはp 11土Jii,'.it1U:r,t：液’ff'Jif(と1_ft1fio:f'111液球形成
症の各 I 例を粁験したのでf!~;1; -i－ゐ．

症 修4

定例 1. 虫＼~： ::,1，被'l¥1!ii[（川．

患者 H H., 13止 ！；.：，

主訴：｜口市；－；1;J1ri.

既往歴P 家族歴：特記寸べきものはない．

王見病歴・入院2日r1iHこ＇ J:l阪市川jと｛i I'、1阪；＇；｛；の l何度

のIT桁を米したがII品、＼1 Ii仰 LU「「－わなかった．、＇i時f'J

1n1.球数は 11.900であったが，究熱なく p I必i並も 11 ：：.：；~

で，司｝］性防禦をうこいていたのでF クロロマイセチン投

与で経過をみたところ， 2日後に川行部の｜’｜ザ£Miを51ぐ

したので入院せしめた．

入院時現症休j1't栄養中匂；Jjr., f1<rMρG.8 C, I派内78,

牧， 1,t~1JKHH·，心l]r~に）＇1~·，1；•；を認めない， IJ製川主視診J・

)11~·i；＼なく p 筋uー｜坊穿！！なし． f ソ7パーネlU!iJ犬［＼｝）；＇！＇［：，

ブ A ンベ Jc ゲl 巳J克象に~＇It. fLlJ:A, JJ市仰を f~tll~L ない．

以とより p 怠dti_h~fr:i ~と珍断して 11＇（ちに閲 If？｛体J を行

った．

手術所見 !I鋭的、p ( ；·）~＜ 11'(1向Jjjj皮切で開lぬj0と＇ I阪



~% II j.：ヤト利’i、：t''i ;i＇＼：；コむ、 ：｛＼ コり

W＇；：（内に／レ： 1；：の！JJUW・「lj刻11,)1をが:r：；・’却しており p rr.r:r:fi1J卜

に A凶行｜！日を,It¥}.、）.Jしめど＇＇／ C1似たの1j ~ I iiを1ほめたので，

1J ~ r0' i'r'r液’J'tJ•f( と I冷断L cl~·~· LJJi>::・;t,f:iを！血iJした．

体r1交の紙i品1tHl1f- で， f.l:ii乏 6 日に 1fifi"J~illW;c: した．

病理学的所見・ c！ ~1G：： ~k さ約 !Ocm, 1[1：峠J:i cm）－－：に膨

大して｜！仏l.71'ぷの！彩を1,1し（日 11刈h 点1t'1i、V-i'¥'(, •!l\t J J「i

，，丸内科は淡此｜’1C'r.判SIリ］のj'）：液！J忽伎の物質からなっ

ており p 1f民向＼i （内で y，~q?aiをinじていない．リlrlro.11/t上令I+、

として；市く， リl1~： !,:lt'·' 

た. t,';JUtlとの憾Aつはなかった．

組織学的所見： cfl rJI: I引がれ p 上！之がー11'4に｛i[rlJ（さ

れて主主新iしている像；）＞，沼められ0. 付、：伏制II）臼：土1告かに

((.(t:してい0.光1111., 1'11(:1J余波il¥'Jなどの炎｛1'.'i'i:'/t化lt 

,;{!. ：＼＇）られない（口＇＼ 21対）．

以 1－の｜勾II民的、:rf;rJに組織Jアイ件JIりl比からp cl r r;：・："fr1r被’1'f

！”fiの診！ね「1.1>11出〉ιした．
症例2: ~I l q:• l011i~佼t柱形成:Jr"l'f付

患者 1‘r.:.. 71トy リl.

主訴 ｛rfHIJl]l{,'•;i;Jiij と：：1:.. ¥111 .. 

既往歴： G9 トの 11~· 円耐の HU;r術を＂乏し
現病歴： J-S;cI. Ci日1!liから｛I日!IJlj反；＂，1;11riとlj馴iiを米

第

L, :!J.<『’l）＇.、を I'['・). "i.：！川~－ :: 1111あり. fr.'.¥!.: t;,,1(jJl L, 1更

4必；こfl＂（［く．

入院時五P症 ｛仲川、， 01,,Jセ・j・ fj;i/11l:Fi.:J C，脈問

ろI, 枠p 1(11.l l'. I :2:2 80mm I lg, ｜’11111.HJ.;<f. i::,¥100, ！主主号及

「Jl行lt位l、花寸． 心に＼＇.＼市 lt ないが l/qii ニラソセ I~陥
11~取

・.)'_ l・I阪却に卜Ii「／rll(. l;IJの「i,[:j:f[tj・flを【；｛！｝；・ 卜illi却は

膨；山＇.J-4'0もiYJJ'l'l:IW禦はなく p ブ，， ；.ベ，，ゲ：un象陰
・['!:. lrr]fi，＇；］；に免リ H大よりやや小さい！ .[fl•Vi を触jL 0.樋

:/fr!の品）！I主lt<Jlj[ }]'['! rf次で， J℃11"1il：、｜λ；・I＇トF I完FよitlfrJIリ1で’
川；1fi;l1>

Iソ、！：方通 f》 1111\'i店11,n_:•i；；と i今1仁fj して p'( t，に rnrを1Jつ

f二．

手術所見：！j要！fr、卜に｛I必1l'(IN筋皮切で開腹．腹腔内

Lこ淡YDlをllJjの腹水を’t＇仇沼、t;' 111Jlil,）及び肖FJ,,j1こ異常を

認めない. ~It rH ；ド｜付 ）ji こ l"•l って伶IJ;,{!Wfに Jii!j生し，全

休として泌！JIU－－：より若手 Fレ小 :'Ir，、）れyi'I)~に 1E；；大してい

た． cl r 1:;;r;:;11.:J・品川号！必if. 

f.l:i恨のが過I; ：占i片：h：’：j'jγごく・：J｝州.｝r］；）；強かったため

llj(i,'1,';jでなく，（，j:j向日iI : : i'i~i く rfif':J;IWt，＇しした．

病E里学的所見＇. I: I ,:;•.: :J℃3約 5仁111, 1[11,' 

jLJJI手を1,1し， 点11'1i、｜’：・1・1，仰iJ'l'l:rfり：で＇ :ltrl引1：は全般に

図
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第 2 図

第 3 図
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第 4 図

第 5 図

強く肥厚い虫垂先端の粘膜に軽い炎症が認められp

虫垂中央部の粘膜は多胞性になっていて中に直径2乃

至4mmの半透明 仙波切除の球体を数十箇内蔵してい

た．また，虫垂111川lこ内陸の閉程が;tW.められた（第3

図人

組織学的所見：虫垂壁は肥n：しP 小円形細胞の浸潤
あり p 上皮附において杯状細胞の異常な地嫡即ち粘膜

の著しい仙波~i＇ ， •ピ像がみられp また，上皮細胞の－~~；

最IJ脱と腺[it.の拡張も認められた（第4,5関）．

以上肉眼的並びに組織学的所見からF 本症が虫垂粘

液球形成症であることが判明した．

考 按

1. 成因．虫垂 i·;i ifセ長 IJ • I\ ， ＇！成因に関してはp 内外で
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を経験するため20才から60才まてに多い7). 男女比は

5対 34）.或いは 3.5乃至2対 11)で男に多いと云うがp

反対にl対 1.1で女に多いと云うもの7）もある． 一方，

虫垂粘液球形成症の発生頻度は極めて低く，前述の虫

垂粘液婆腫の発生頻度とp 虫垂粘液嚢腫の 0.35%に虫

垂粘液球形成症が認められたと云う Milliken& Poin-

decker3J8Jの報告とから概算するとp I万乃至30万の虫

垂切除術に 1例の低い頻度で本症を経験することにな

る．年令ではー30乃至60才に見られ3）＇男女比は '2.7対

plであると云う．

3. 診断. 19例の虫垂粘液型量腫を経験した＼＼＂＇＂＂＂ re1 

らの報告によるとp 虫垂結液型建屋の症状と臨床所見は

右下腹部痛80%，他部の腹痛51%，腹部屋癒46°ム 白

血球増多症319五，腹膜刺激31°o,u医気31%, X線上の

盲腸の変形'.26°01発熱15%，下痢5%であって，何れ

も虫垂粕液劉重に特有のものはない．虫垂来占液球形成

症の場合も同様でp 症状並びに臨床所見にこれと云っ

た決め手がなく，且つまた発生頻度が極めて低いこと

から両者の術前診断は甚だ困難であってp 多 くは虫垂

: c~，盲腸周囲炎，移動性盲判，回盲部腫疹ときには婦

人州1＇~·う、患と考えられて開腹 さ れている． 本 lJ＇、 告例で

はp 第1例は臨床所見から急性虫if’b 第2例は既往

！？と局所所見から回盲部腫疹と術前診断されて開腹さ

htこ．

-1. 予後と治療．両者共予後は概して良好である．

治療は虫垂炎手術に準じ，虫垂切除術を行うが，腹膜

仮性粘液獲の発生を予防するために， 手術時虫垂内容
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一応認められた定説1)4)5）がある．即ち，虫垂粘液嚢E重

の発生の条件としてP I）虫垂根部の狭窄または閉塞p

2）閉塞末梢部粘膜の分泌力保持I 3）虫垂内容物が無

菌的乃至弱毒菌性であること， 4）内容に糞（i，異物

を保持しないことが挙げられており，虫垂管腔の狭窄

乃至閉塞の原因として，炎症による癒着，屈曲，捻転

などが考えられるという．本報告の第 1f91Jではp 既述

の様に，虫垂根部に強い狭窄があり p 粘膜上皮に僅か

ながら杯状細胞が認められp 虫垂の内容が無菌的で，

糞石3 異物を含有せず，発生の 4条件を総て満足させ

ていた．一方，虫蚤粘液褒賭の特異型である虫垂粘液

球形成症の成因は一層複紙で，現在尚定説と認められ

るものはなし、がp 比較解剖生理学的観点から人間のそ

れに似ている6）という’ぷ兎の虫垂を用いた動物実験

てv吉永3）は虫垂根部結紫と同時に虫垂凄を腹壁に作

ったところ数日で球体が生じたのを見ている．また，

坂野ら3）は自家経験例から「炎症で虫垂根部に狭窄を

起すと同時に炎症が虫垂腺組織を障害L，上皮細胞が

内圧の上昇と共に破壊されて腺隆内へ脱落する．これ

が腺腔内粘液質に混じて固化し，終りには球体が作ら

れる．ここに生じた球体の圧迫で更に上皮；，"iが破嬢さ

れて脱落し，主主体はこれを受け入れて猶大しp 腺腔内

で収容困難となるに災人で虫垂E室内へ駆出される．こ

の変化が大きな腺組織で起れば小憩室を作る．虫垂E室
内に出た球体は腸運動で転がされて層状構造を示す．」

と推論している．以上が文献上見られる動物実験及び

自家経験例からする推論の代表的な ものであるが，本

報告の第2例では虫垂根部に閉塞があり p 実際は腺組

織の変化から生じた粘液腺寓乃至憩室と考えられる粘

膜の多胞性構造が観察され，その上皮に異常に増殖し

た杯状細胞と上皮の部分的剥脱とが認められたことは

既に述べた通りである．虫垂ギ占液球形成症の場合にも

虫垂枯液褒彊の発生の 4条件が成因として考えられる

が，その 4条件のみでは前者の必要Eつ充分な発生の
条件足り得ずp 何般に前者では均質無構造の腹様物質

を含有する一つの大きい婆種が形成さjL，後者では球

体；j＼生じ憩室が形成されるのであろうか，両者の相異

をもたらす要因p 換言すれば虫丞粘液球形成症の発生

機転は現在のところ不明である．

2. 発生頻度，年令p 性．虫垂粘液嚢腫が虫垂手術

時に発見される頻度は第1表1)4)7）の如く，本邦では

0.1 %から 4.1ワ，外国では0.08？；から 0.64°0の範囲に

あり，また剖検では第2表1）』）7）の如く0.07°0からO」%

に見られ心．年令では10才以下は対『でp 前駆に虫垂炎
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の漏出を防ぎ完全摘出することが大切である．

結 語

われわれ、μ 何れも稀有な疾患、である虫垂粘液褒腫

と虫垂粘液涼形成症を各I例経験したので報告し， 2,

3の文献的考察を行った．

制筆するに当りP 御校閲を賜った京都大学外科学教

室第二講座木村忠司教授に深謝致します．

本報告の一部は3 京都外科集談会第378恒｜例会に於

いて発表し／～
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