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悪性腫湯と合併した虫垂卵管痩肉芽腫の 1例
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A LARGE GRANULOMA AND MALIGNAT TUMOUR DEVELOPED 
IN THE APPENDICO・TUBALFISTULE 

by 
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(Chief: Dr. TAKEO KANom) 

人 56・year-oldfemale, complaining of an acute pain in the ileocoecal region 

followed lη’fever, nausea and vomiting, was admitted to our hospital. She had 

SU仔ere<lfrom the same pain and vomiting about 14 ~·ears ago, but her general 

conditions had been improved after discharge of a large quantity of fluor, and during 

the following 14 year日 thepain and fluor persisted more or less. Since several days, 
the same町・mptomshave recurred. 

The laparotomy Iiγpararectal incision revealed a tumour in the right iliac fossa 

and the appendix perforati11g into the tuba uterina acru州 thetumour. 

Histological examinations. proved that the tumour was an inf1ammatory granuloma 
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with carcinomatous change. It was considered that the primary site of the cancer 
was the ovary. 

緒 冨

虫様突起の炎症がp 近接する他の腹腔内臓器に波及

してP これらの聞に癒着を生じたりp それらの臓器に

穿通したりすることは，虫垂炎の経過中に屡々経験す

ることであるが，我々は約14年前に急性虫垂炎が右側

卵管に穿通し，その後慢性卵管炎が持続したために，

遂には大きな肉芽腫を生じp 更にこの腫婚の一部に癌

性変化を認めた興味ある症例を経験したので報告す

る．

症 修1]

患者： 56才，農婦

主訴・右下腹部の激痛

既往症：約14年前（昭和19年）に右下腹部痛，発熱

悪心， H医吐を来し，同時に不正性器出血があったが，

医治を受けることなしに5～6日で軽快した．その際

梢多量の白帯下があった．その後，下腹部の牽引痛p

白帯下及び不正性器出血があったのでp 婦人科医の診

察を受けたところP 子宮筋蓮と診断されP 手術をす》

められたが放置い年に4～5回の腹痛発作及び不正

性器出血があり，白帯下も続いていた．

現病歴：約6方月前より，白帯下が著明に増加し，

血液を浪人するようになり3 全身l傘怠感及び微熱を伴

った．約1ヵ月前から下腹部膨満感と牽引痛が加わりp

体を前屈せねば歩けなくなった. 4～5目前から 38.5

～39.0℃の発熱を来し，右下腹部痛が甚しし悪心P

Plifki止を伴うようになったので来院した．

現症：体格中等大p 栄養中等度．体温38.5。C顔面潮

紅しp 脈樽整調p 充実し， 90/min.胸部理学的所見に

異常をみとめない．腹部は一般に陥凹しF 回盲部に鶏

卵大の膨隆を認めるがp 嬢動不積はない．触診すると

下腹部全般に筋性防禦とプルンベルグ氏症候をみとめ

る．回盲部に超鷲卵大のp 比較的境界明瞭な，弾性硬

で表面平滑な腫療をふれp この腫癌は左右には少し移

動性があるが，上下には移動出来ない．以上の所見か

ら虫垂炎による腹膜炎及ぴ大網膜腫癒の診断のもと

に開腹手術を行った．

手術所見： ；右傍直腹筋切聞により腹腔に注するとp

淡黄色でや〉混濁した勘~が流出する．前腹壁と大網

との間に索状の癒着がありp 之を釘離して回盲部をみ

ると，大綱に被われ，所々に膿苔を附着する腫癒をみ

とめる．腫癌は手拳大の主腫婚と，之から下方に続く

鶏卵大の副腫療より成る．主腫癒の右上端部に鉛筆太

の索状物がありp 盲腸につながりp 虫重であることを

確認した．また副腫輝から下の方えは示指太の索状物

が右手宮角に連絡しp 之は腫張し肥厚した右卵管であ

る．そこでp 虫垂切除術じ右側卵管切除術を行って

腫癒を創出しp 腹壁をこ層に総合閉鎖して手術を終っ

た．

術後経過は良好で， 5日目に抜糸し， IO日目に退院

した．

易l出標本肉目黒所見：虫垂は約4cm長p 浮腫状で衆膜

は淘濁し充血ありp 虫垂壁は肥厚内陸は殆ど閉されて

いる様に見えるがp ゾンデで探ると主腫癒の内陸に通

じいる．主題癒との癒着は極めて強固で，鈍的には剥

離し得ない．主体癌に近く，虫垂に小穿孔を認める．

主虚溜は手拳大で，鶏卵大の副腫痛と一体となりp ひ

ょうたん型をなし，更にその下方は腫脹肥厚した卵管

に移行する．腫療の割面を見ると，軟く p 一見胎盤機

の組織で充たされているが，膿F十は認められない．卵

管はp 壁の腫脹とiE厚が認め九れたが閉塞はなし卵

巣と恩われるものは見当らない． （図 I)

組織学的所見：卵管の正常備造は全く失わh，上皮
も単層扇平となったところもあり，配列が乱れて炎症

性細胞浸潤の強いところもあり，増殖性変化を示すと

ころもある．上皮下の組織にも炎症性細胞漫1習が強

い． （図2）腫癒の内墜を充す胎盤様の組織は，強度

の炎症性浸潤を伴った肉芽組織の他に，クロマチンに

富むp 核大小不同，異型性の強い細胞の集り及び浸潤

があり，手w寄状に増殖している形態も認められ，多層
円任上皮様の配列を示すとこもありp 之に炎症が加っ

て複雑な像を示すがp 明かに悪性腫湯像である． （凶

3,-!,5,6) 

考察

虫垂炎に際し，虫垂が隣接臓器と癒着することは，

屡々起りうることであり p 又形成された膿践がp 腸管

に穿通自I貸して良好な経過を取ったりp 稀には底p 勝
E光に穿適することも報告されている．茂木氏によ れ
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が虫垂炎手術後の卵管采肉芽腫の 1例を報告している

に過き・ない．本症例ではp 膿疹自演後も残存虫垂の炎

症を繰返しp 為に慢性卵管炎を持続し，遂には大なる

肉芽腫を形成するに至っていたところにp 新たに癌腫

の発生じ嬢症性炎症が加わったものと考えられる．

この癌腫の原発lわ卵巣，卵管，虫垂の三つが考えら

れる ，）~ ， 虫垂の原発性癌腫は稀なものであり粘液分泌

が多く見られるのに，本症例では腫疹細胞にその様な

所見なし又虫垂の形態も比較的良く保たれている．

原発性卵管癌も又極めて稀であり（表2），卵巣に腫蕩

のある場合は殆ど転移性のものと考えるべきも本症

例の様に，巴に卵巣はその原形をとゾめない場合，卵

巣原発の癌腫と考えるのが妥当であろう．

悪性腫療と合併した虫垂卵管痩肉芽腫の1例

虫垂と隣接臓器との癒着（茂木氏による〉
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表 1

2114 癒着なきもの

虫垂炎由主湯が稀有なる卵管室F適を来し，引続き約14
0年に亘って卵管炎の症状を呈し，大なる肉芽鍾を形成

するに至ったものにp 更に卵巣癌と壊症性炎症の加っ

た興味ある l例を報告した．
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語結卵管癌と卵巣癌の頻度

｜報告者 ｜全性器癌中頻度
ISchottlaender u I 
IK.~rrr削ner v-1.5% (Aschoffによる）
JMartzloff I 1 % (Willisによる）
四aupt I 0.22% （石JI／による）

IPlatz / 0.48% （石川による）

ISchottiaender u I 
卵巣癌 IKermauner "17・・9.8%(Aschoffによる〉

表2

卵管癌

I) 

3) 

4) 

5) 

6) 

2) ば，虫垂の隣接臓器との癒着は表1の様な頻度で起り

得るがp 子宮附属器との癒着はp 骨盤内に癒着するも

のが多いのに比べて，予怨外に少ない．更に膿E惑が卵

管に穿通した症例の記載は基だ少し最近では，池内

氏が穿孔性虫垂炎の治療に際し， ドレーンを挿入して

いた後の凄孔が難治であったので再手術を行ったとこ

ろ，卵管凄を形成していた l例を，又井上氏と吉田氏


