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先天 ・VI：虫垂欠除.3症例追加

岐阜県立医科大学第一外科（指導：鬼束惇哉教授）
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THREE CASES OF CONGENITAL ABSENCE 
OF VERMIFORM APPENDIX 
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(Director : Prof. Dr. . .¥TsLYA 0NJTSL'KA) 

HARUO ITo 

From Ito Clinic in lchinomi'"' Cit、． λ1chiPref町 ture 

Congenital absence of the vermiform appendix has been rarely encountered, the first 

case being reported by恥forgagniin 1719. 

Three cases of congenital absence of the vermiform appendix were presented together 

with a brief review of the literature. 

先天性虫垂欠。「lにつし、ては，岸川が昭和13年に本邦

第 1例を報告したがp その後の追加症例は比i絞的に稀

であった． 最近得た自験例3例を述べる．

症 修4

第 1例 40才，女子

家族歴，既往歴：特記すべき事はない．

現病歴：約2ヶ月前より時々軽度の右下腹部痛を生

じ， 子宮附属器炎として品！？人科的処置を受けた． 突事痛

は医療により一時軽快するが再発を繰返しp その発作

は軽度の幅気をf干し、， 使秘の傾向があった． 月経順

現症： （i、宇佐栄 ！：？！中等．腹部は平坦で麗癒は触知し得

ない． マグパーニ点に一致して圧痛があり，ロープシ

ング症候 （＋1，筋性防禦（-I，白血球数7,000，血圧

198～l 20mmHg. EKG吋市．

言合断 ：慢性虫垂炎

手術・腹腔内に遊離ガス，腹水を認めない．虫垂が

見当らないので3 盲腸を牽出したところ，盲腸及び上

h事，＇ilJJ.,jはれ助刊に富みp 容易に創外に転脱し得た．盲

腸は一見尋常でその 右端』こは 34.:U1品川！日制iが 一個処で

吻合しp 虫垂のあるべき位遣は’お全に平坦となり， 一二

の：＇.；i；の衆膜がl直径約2mm円形に欠除しているらしいの

を認めた．肉眼的には他に~反，大網癒着等の炎症後

胎症の所見なし虫垂あるいはその部の盲腸壁の盲腸

内埋没を｝t¥!、わせる硬結p 腫癌も触れず，後腹膜，（1；児、；

腹膜内などに埋没した痕跡も認められずp また遊離虫

垂も発見し j！｝なかった． 可検範囲の腹腔を精査したが

右側子宮附属器およびその他に異常を認められない．

上述の柴膜の小さな異常部分を埋没縫合し3 更に盲

腸造事E術を加えた．

手術による訟断虫垂欠如および移動性盲lji,｝泊二．

術後の経過は順が仏 1週間の観察を経て全治退院p

その後自覚症状はないー

第 2例 16才，女子

家族歴，既往歴：特記すべき事はない．

現病歴：突然数時間前から右下腹部l1fiを生じた 悪

心，日匝吐はない．便通は 1日1fJで正常であ4 た． 月
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経順調．

現痘； 1併任中沼，栄養良好．腹部は £般に梢々膨

隆．脱動不安はみられず．右下腹部に筋性防禦（+ ), 

マクパーニ点圧痛（寸），ブ／しムベルク症似（＋〕p ロー

ゼン シュタイン症候（ + ），腫癒を勉l!l＇＇得ない．白血球

h川 ，，）！ill。体温37.l℃

診断：急性虫垂炎

手術：開腹，ただちに黄色透明，無臭の腹水漏出を

認めた．大綱は盲腸部に癒着していない．盲腸は移動

性に宮み3 ニ1しを牽引して創外に回富部を伝脱し精査

したがy 盲腸下端l主平坦で虫垂らしきものは存在しな

い．また異常麗溜を触知し得ない一回盲部腸間膜 リン

パ節はち士 ケ；~'i:rn頭大から疏豆大に腫践していた．回腸

を口側に向け約 lm探査したが異常なし 腸間膜 リン

パ節の腫脹を数ケ処に認めただけである．その他可検

範囲の腹腔に異常l士認め ら｝.！ない．抗生物質と化学療

法剤とを注入して腹腔を閉鎖．

手術による訟断：虫垂欠除，移動性盲腸症p 腸間膜

リンノワい，［.

術後の経過は順調＇ 6日目に退院p 術後2週間自に

似に姻虫卵を認めF ！駆虫処Eせをほどこ した．

第 3例 17十p 女子

家族歴，既往歴：特記すべき事はない一

現病歴 ：数時間前より瞬の右下部に疹痛を黙し悪心

がある九 日匿吐はない．便通は 1日l行．月経順調．

現痘・ ｛本 j ; [' j ：今中可．腹；~j；は平主旦で軟． 服者の右下部

に圧痛あり．筋性防喫（ ) ＇腫癒 をflJ!Jlれ1~I な い． 白血

図 l 粘膜 函

球数 9,000.

診断： ：急性虫垂炎

手術・盲腸はf1'！々 膨満し移動性を認める．結腸級を

指標にして虫垂を求めたが虫垂は見当らず，虫垂間膜

に相当する部位に脂肪組織と血管を認めるのみであ

る．其の他可検範聞に異常を認められない．依ってこ

の組織及び虫垂綾部に相当する盲腸むの 一部を採取し

腹隆を閉鎖．

手術による訟断 ・移動性盲腸症．

術後の経過は順調． 1週間の観察を経て全治退院，

その後は何ら白覚症状を訴えない．

組織学的所見 （図 l,2 ). 

砧模に繊毛な〈，腸腺p !ff細胞がみられ，粘膜筋板

は不規則に続きp 粘膜下層に可：合リンパ節と考え 九1し

るリンノ、球の竿ー合部がみ られる．筋層i；全付、として厚

くp 筋間神経叢もみ られる．乱＇；l,,J，虫垂に似ているが

盲腸の組織と変らない．

考 按

本症の記述は fvl,,rJ-!.1gni(l7!9年）に始まったと云う．

C11llins (1951年jI t外F「｜下J，解剖的所見によって決定

された60例を鬼1れ綴告した．本邦の症例を文献的にあ

さったところ，岸川 (1938年）の報告を最初として表

に示す17例を得た．ここに報告した 3例を加えてP 20 

例が何れも外科（！γ処置に際したまたま立証されたもの

ばかりであった （表 l人

虫垂は胎生第ll遇頃に盲腸盲端に突出しi1{;Yi，漸次

図 2 策 膜面
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表 1：先天性虫垂欠除症の本邦症例

No. J報告者l発表年！年令｜「；iiJ主症状｜術前診断｜側診断則合併症 備 考

~~airs 日回目i由i 問瓦ム下一
2；福井 l 昭16 28 男右下腹部痛軽症虫垂炎 l移動性盲腸

3j星野； 昭16 19 女下腹部痛穿孔生虫垂炎｜盲腸蜂寓織炎

4 I長良昭17 35 男右 下 腹 部 痛 急 性 虫 垂 炎 ｜ 回 盲部硬紡 紐状のものあり約 1cm 

5 I中村昭17 51 i男回盲部痛 l 急性虫垂炎 l 困盲部腸重積 組織学的に虫垂像証明

6 I森岡｜ 昭1sI sz 1 男｜右下腹部痛｜移動性盲腸回盲炎1移動性盲腸y 回盲炎

7 i三上！ 昭26.不明男 l不 明｜不 明｜腹腔動脈破裂 盲腸内陸に小突起あり虫
1 1 I I 垂像証明

s I宮本ら｜昭2sI 4s I男｜上腹部痛 l回虫性イレウス l印刷斤l]!.j，回虫症

9 I西岡ら l昭29' 25 I女｜腹 痛｜急性虫垂炎｜回腸末端盲腸蜂窓織炎

io I後藤｜ 昭29 1s I男｜右下腹部痛！急性虫垂炎｜回育部淋巴醐重族

11 i後藤｜昭29i 39 I女！下腹部痛｜虫 垂 炎｜ 索条様物あり約 1cm自家
i 離断とも考えられる

12 I土橋ら！昭30: 14 男腹 痛急性化膿性虫垂炎｜上行結腸穿矛L並びに睡宿

1s I斉藤ら｜昭30 19 男回盲部痛急性虫垂炎盲腸高位，上行￥.＇ ill号短縮

14 I !11 名｜昭30 16 女右下腹部痛 急性虫垂炎 l司盲出淋巴腺脹（泉対？）

昭30 14 女右下腹部痛慢性虫垂炎
一一一一一一

昭34 17 女同盲部痛急性虫垂炎円卵巣褒腫

昭35' 26 女 右下腹部痛慢性虫垂炎盲腸周囲の癒着
組織証明されず

昭37 40 女右下腹部痛慢性虫垂炎｜移動 性盲腸 I 
昭37 16 女 右下腹部痛 急 性虫 垂炎 動回盲性部盲腸リンパ節腫脹移

S?l37 17 女右下腹部痛急性虫垂炎｜移動性盲腸 車［：！織学的に虫垂と断定出
｜来ない．

発育しつつ，腸回転につれて盲腸と共にその位置を変

えP 結局は右腸骨禽に11＇，：置する事となるが p その位置

は腸の回転と同定とに異常があれば河然 λj；的に変わ

り y また虫垂間膜の態度によっても著明な［川1~ ＂えがで

きることp および盲腸の発育と虫垂の発育とはその程

度が一致せぬことなどは周知のとおりであろ．

虫垂の欠如については先六的lごこれが全く発育せぬ

場合と発育したものが筏宍的に退縮する場合とがある

筈である．本向1例のJ己械はその大：；1；分l土肉眼的所見の

みに依るもので，斤！/J,.＼~＃Jの組織，、y’的検索が充分でない

きらいはある，仏支イミ IJ9.fr~下），宮本ら（ 1953年）の

0.5～l.5cmの俵小出市の報告もあるからにl士更に強度

になって遂に欠除することは行えられに而もなお茂

イ、のように先 ~nこ欠陥に従を持つもの｛，あったがy 実

際はここに示したわれわれの 3症例の如しその欠除

例の存在は確実である.Collinsの蒐集例における如

く解剖学的に実証されているからには，本症の存在を

疑うのは誤りである．

なお倭小虫垂と本当の虫垂欠如との中聞には虫垂組

織の盲腸壁内埋、夜がある．これでも肉眼的に虫垂を探

索できないのでP 1:1・,i,1.¥:(1';Jに虫垂欠除症の中に－J}iされ

ている．本邦の中村p 三上，外国のRobinsonI 1952年）

の例がそれであった．これらは盲腸の 3キII;j：焦合1る

附近に硬結を触れp 切除後組織常的検索により，そこ

に虫垂の組織像を認めている．叫氾的にゼ育した虫垂

に炎症が起れば膿場形成p 穿孔等を惹起することは勿

論である．われわれの・1,F例／ffつはこの部の異常な硬結

をふれ－r，また第3例については組織学的にも虫垂を

思わしめる組織像は全くみとめられなかった．

鑓別診断的に留意すべき i 土，［ 11 ！ ~D1 1~；市川における虫

垂全長の竣膜下埋没，後腹膜内埋没，腹膜外虫垂など

である． また虫垂が後天的の上NlfI怜ノ変化で、根部より

般断p 117,tJ¥<'.1内Fたすると p一見p 虫垂欠除と誤まられる．

この場合には虫垂の脱落断端にlけ、｜不起物を形成し，
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局処に癒痕，癒着等の炎症i •之助11°1ーがある司王が多い．前

述の第 l第2の症例』i:，組織学的検索を ケ、いたことを

遺憾とするが，これら異処的発育p または後天的消失

の痕跡は全く認められず，また第3f711は釈l；織学的にも

殺められてF 3例とも先天的の虫垂欠除と 衿断した．

本邦の20例に就いて観るとp その18例までが虫垂炎

様症状に w~ 、て3 虫垂切除の目的で開腹されi決定され

ている．その頻度は Colli川、が 104,066例の虫垂切除、

で1例を発見して， 0.0009°，，，であったという．

本！日〉・念性虫垂炎の仮面を被って開lj¥J:されたもので

は回盲部蜂禽織炎p 回盲部リンパ節腫脹等の原因疾患、

が発見されているがp 軽症あるいは慢性虫垂炎などの

診断で手術されたものでは，移動性盲腸が屡々認めら

れている以外p 他に原因疾患、らしいものは発見されて

はいないー これは慢性£！＇. ，μ’たなる診断を下す事の困難

さを物語る．

虫垂の欠除と腸崎形との合併はp わが国では斉藤例

の腸管鈴諺掴転かと推測されるl例だけもその頻度

は意外に少いー

性別はp 外国例で切に，女21例p 本邦例で男10，女

10例でp 性的相違l土認められない

発見された年令l士y 外国の60例では，胎児から78才

迄あって， 20才乃至40才台が15例で最も多いー本邦の

20例は14才から51才にわたっているが！ 40才以上は僅

かに3例で3 その大多数は虫垂炎多発年令期と一致し

て発見されていろ．

むすび

40才p 16才および17才のい勺れも女子の先天性虫垂

欠除症例を報告し，本邦の20例について簡単な統計的

観祭をした．
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