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The primary cancer of appendix is very rare. The authors have reported here 
a typical case of primary appendical cancer and reviewed literatures in Japan. 
The patient, 70 years old male, was extirpated appendix about 3 years ago 
undεr the "clinical features of acute appendicitis, but thereafter was remained 
fistule in the abdominal wall. 
The latest operation, right sided colectomy, has revealed the malignant lesion at 
the apex of the appendix, histologically mucilaginous cylinder epithelial cancer and 
generalized pseudomyxoma peritoneii. But the mucosa of small inte~tine, ileocecal 
vulve and ascending colon. was quite intact both macroscopically and histologically. 

緒言

虫歪に原発する腺癌は非常に稀なものである． No国

rmentは虫垂癌の発生頻度は他部腸管癌の1/250であ

ろう と推定しでいる．木多B文献をみても，癌様腫を除
外j;/L; ；：，虫垂癌と見倣される報告例は八木N,')i例
をみるに過ぎなし、．私達は最近奥霊的な本症の1初jを

みる後会を得たのでこ Lに報告すノ）. 

症 例

泌物の排r.!！：が続いた．痩孔より奨便らしいものL排出

を認めたことはないという． さらにこれより 5箇月後

（昭棺7年6月九 再度手術を受けたが，痩孔は依然

治癒しなかった．この頃から痩孔部は肉芽腫様に膨降

して九 分泌物は悪臭を放r＂便還は 便秘に傾き下剤l

を常用するようになった．

肉ti＇腫様腫砲は漸時閣大 l,28年 5月約現在程の胡

桃大となり，医師からX線療滋をすιめられたことも

ある．

入院時所見：休悌， 栄養中等度， 顔色，顔貌尋常．

患者：稲O利0 70才 合， 農業． 舌は灰白色苔を衣し，義歯を装用している．咽i11l，局

家族歴： 母が子宮癌にて死亡し，父はロイマチスに 桃腺に著変を認めなレ・肱持1分時65至，緊張ば良い

権息したことがあろ． が時々結滞し， 授骨勤除は硬イ（＇.；~！＇｛：行してい乙． 呼政胸
既往璽 ： 生＂！！~頑健で者里子．を知らなし． 腹式， 平静であゐ．頚昔日，鎖骨上留にリンパ腺を触れ

初診：昭和28年6月5日 ない肺肝境界は：t_，手L版物7肋間にあり， 肺野は打聴

現病歴：昭和26年 9月， E務部にjif痛があり，虫垂炎 診上異常を認めず，心臓濁音界正常ーと，心脅も純てあ

の診断の下に茶病院で虫垂切除術を受けたが，その手 る．四肢に浮腫を認めない・

術創が化膿L，術後24日目鉛繁太さの痩孔を除して退 局所々見：腹部は全体として膨摘しており殊に廻盲

院した・その後この底孔は治癒せず， 4筒月後さらに 部が膨降しているが，嬬動不隠は認められない．廻富部

他の病院で痩孔摘出術を施されたが完治せず，なお分 に二次的に治癒したが〕15cm長さの手術癒痕があり，

本論文の要旨は昭和28年7月ll日第43回大阪外科集談会において発表した・
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その中央に胡桃大の肉穿腫様腫鰭がある．その表而

は乳騎状を呈L. ~！］｛~不平，弾性硬で，容易に出血

し，指圧によって中央の態孔より寒天様物質が圧出

され，また癌腫に特有な悪臭を呈している．腫績の

周囲はさらに腹腔内に成入手拳大の硬い腫腐を形成

し，腹墜と癒着して移動性を欠いている．なおこの

腫窟の下方，疲痕に一致して鶏卵大c＇）裂毅即ち腹壁

綴痕へルニヤを形成していゐ．肉芽腫様腫痛中央の

痩孔には約3cm位消息子を帰入し得る．腹水は証明

されず，庇門内指診では〆グラス氏寓底に示指踊犬，

板様硬の硬結を触れた．

X線検査所見：腫煙と腸管との関係をみるために

援孔撮影並ひ．に経口的iこパリウムを投与して検査し

たが，図 ' 恥 ー

に示すよ \i~i4Pli\が
うに腸管

の通過障

碍や腸粘

膜欠損像

等を認め

ず，能子L

と腸管と

の聞に直

擦の交通

もみられ

なかっ

Tこ．

其の他

の検査成

績 7赤血

球320万，

ヘモグロ

ビン65%

ザrーリ，

図 1 た→右方向撮影 ネラト ン氏カ

テーテルより注入したモルヨド IIレの小

陰影と終口的に投与したバリウムによる

ll射手陰影とは交）illなし

白血球6,500，血清高田氏反応陰性，血圧180～!JOmm  

Hg，果尿に異常所見なし．眼底検査の結果，網膜動

脈硬化を認めた．

肉1f-腫嫌瞳癒の組織学的検査は写真1に示すよ う

に，和液変性の強い円柱上皮錨であった．そこでよ

述の所見から虫垂震より発生した’円柱上皮癌を従い

開腹術を行った．

手術所見：昭和28年6月17f3' 0.3%ペルカ ミシS桜

麻の下に開腹した.9nち腫癒を囲む紡錘形の皮切を加
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. ·＜~ ！S仔 f.f°＇縄駐
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' a ’A －ー ‘淘匝＂＂＂孟白－ ，院 明司咽也d諸・－ －

写真 1 肉芽腫像腫鱈の組織像 ' 

えて肉芽l堕犠腫胞を被覆したiえ腹腔内に入ると， 腹

Ji<! 'iなく，瞳癌は廻首都にあって，右側腹壁と強く癒

清し，休鐙腹膜，大網1えじ：冒紫膜に至るまで米粒大か

ら抗手指頭大のゼラチン様物質塊b：一面に散在し，所謂

Jelly belly ないし腹膜仮性粘液腫 （Pseudomyxoma

Peritoneii）の様相を呈し， また腸間膜リンパ腺も栂

指期大にいたる迄無数に腫大している．そこでこの腫

街全体を），＇ij囲組織から剥離し， 腫癒を含めて結腸右と￥－

部切除術，L施行した．右側腹部の休！.＇！，！腹膜欠1C¥！こは小

腸間膜及び廻腸をぬ清した．腹腔内及創j匝iにベニシリ

ン20万単位，ス トレプ トマイシシlgな溶iff!0;i：入，右

側腹部に ドレイシを挿入して手術創を一次的に縫合閉

鎖した．なお術中並びに術後5%プド－f唐1,500cc，全

血500ccを点滴静注した．

術後は）順調に経過し，手術創は一期癒合を営λ，術

後13日目歩行退院した．

~J出標本所見： f写真 2 に示すように，堕腐は盲腸と

写真 2 ゾシデを挿入してゐるとこ；ちが虫歪残存部
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一体となっている1，しかL姻腸，盲腸及び上行結腸

,-,r,1ill実乞は全く異常を認めなし・特に著目すべきこと

は虫霊のjn部約lcm乙.f)(trし，その尖端部二：rri犠卵大

に腫湯化しー’ゼリー様物質を充し，これが外界に向

ってて草岐，潰場を形成しており，皮閣の倭孔も虫垂管ー

腔もともにこの都巳通じていて他の部との交通は認め

られない．

J:Wち腫痛は明らかに虫垂より発生したもので、あるこ

とが判明した．

写真 3 残 存.＜J:＼軍部

，
 

h

，，
 

/; 

写真 4 同 土 強拡大

虫垂笥iの組織学的検査では雪真1と同様，粘液変性

の著明な円柱上皮細胞癌-c・:.,,-・,t.こ.t; ~；上行結腸，姐
円以，腸間膜リ Yパ腺について了都に組織学的検査そ行

ったi~ ：，リ ンパ行性転移を見ft\-!'.：.とが出来なかっ

T乙・

考 按

さて， Uihleinand ilfcDona!dは虫霊癒を分類

し Carcinoidtumor （癌様腫）~ Malignant Mucoce・

le type（怒性粘液煩型），Colonic ty1:1e （結腸型）の3型

とした・このうち掛様腫は 1907年 Oberndorfer'tJ：始

めて命名したもの－：，本邦でも柑当数の報告例があ

ら．顕徴鏡的には泌に苦闘似した所見を示すが，陥井本的

には良性で，虫蓑切除によって殆んど100%に治癒し，

悪性症状を呈することがな＼，・.スlayoClinicのHils-

aback, ¥11/oolnerは Uihleinand McDonaldの分類

を採HJしているが，上述の想由から獄様躍を虫垂癌に

入九ることにはな＇，lfo;i;聞がある．

夜、共‘’＇）症例は綾初の手術時’の所~.並びに切除さ

れた虫垂について詳細を知るこ と九州来ないC')(;):

甚だ残念であるか，われわれの別問標本の肉眼的

並びに組織学的検査め結果，残存虫垂部に典型的

な， ri'itiそ/i.住宅•f）強い円柱上β；WW包弘、1 fc·:wル また

腹膜仮性約液腫があり，他方廻腸末端， 盲腸及び

上行結腸に抱i股，浸潤を全く認めず，またリ y パ行

性転移も見出すこと泊。111来fよかった点等か ら，

Uihlein and McDonaldの分類に従えば悪性粘液

婚'ill：に属するものと考えられる．

腹膜仮性粘液置は多くは卵巣袈腫或は虫垂粘液

護置の自演によってその内容が腹腔内！て漏出Lて

一種の異物性腹膜炎を起すと同時に，時として内

容中に含まれる宅活力企もった上皮細胞が撒布捺

種され・4本症を生ずるといj、れていケ．しかし虫

垂から発生したものは卵巣性のものに較べ』；概れ

良性であり，多くは虫歪の周囲に限局L，木症の

ように腹腔内に概浸することが少し・．

本手Hにおいても虫垂性の腹膜仮性耕液腫につい

ては1926年斉藤氏が報告して以来多数の報告があ

るか，その悪性のものL報告は未だないようであ

い たY間代氏が中間型乃至移行型と思われる 1

例を報告しているのみで，外国文献についてみて

もその報告は珍らしい．

Chaffee and Legrandは腹膜｛反性粘~腫が悪性変化

した宅伊の報告をみるこ とはtllfょないと述べている・

Gierkeは卵巣性のl君合には屡々腹腔内概種をみるの

に反し， 虫垂性の易合iこはこれβ’甚，Pょ少、の(t.，後者

では正常に近い粘液上皮細胞の移値℃，；適当な培地を

得なければ発育することが閃4γ口 前者己）場合；こは腫

場化した上皮細胞の移植で‘あるた山谷%に発育するの

であろうと1±:べている．即ち腹膜仮性粘液躍といわれ

るものL中には良性のものと悪性のものとあり，前者



典型的 aな虫 ，歪筋の一例 675 

は良性粕液腐の破裂によって生じ，局所に限局して粘

液婚を形成するが，後者は前者の悪性変化したもので

はなく，虫衰の腺舗に続発するものと考えるのが妥当

ではなかろ うか． 了E ：｛；：の文献をみてもこの点が腹昧－，~

あるので少じく考察を加えた訳でJ丸；：，. 

悪性粘液婚型の臨淋症状についてtt,Grahamは自

家5j?IJ及び文献よ り集めた12例計17例について観察

L，うち10例が虫霊炎の症状を示したと述べている．

私等の症例も虫垂炎として手術せられた際，既に癌が

存｛－£したものと考えられるが，不幸にして看過せ ら

れ，その後再三の痩孔摘fH手術も不成功に終ったもの

であろう．

なお，悪性粘液4留！？ーにおいてはリンパ行性並びに血行

性の転移が非常に少く，従って本症の予後（土良好であ

る． Hi!sabac1王によれ~f, 1910～］リ1り年聞における

Mayo Clinicにおける 29例は全例共リ ンパ腺転移を

認めず， うわlO例が確実に5＇.年以上生(f.しており，腹

膜仮性粘液腿は必-yしも死因とならないといわれろ．

結 圭Ea同

典型的な悪性粘液穏型の虫垂磁の1例を経験したの

でこ Lに報告し，2, 3の考察を加えたが，本肢は非

常に稀なものである．
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輯奏瞳孔反射の一時的消失（総果腺腫罰事）

Transient Abolition of the Pupillary Reaction to Convergence (Pineal Tumor) 

Walter Kornbluth 

Am. ]. Ophthal. vol. 35, p. 1815, 1952 

13才の少年，桧巣腺腫溺の診断が下され，小脳関頭やI~ Perlia核 との連絡が絶たれると，撰択的に観鞍暗

を行って Torkildsen 氏手術を施行し l3 ii{!j後世1~；~せる 孔反射の消失が現れていLわけで，この症例では， 吾容

症例ロつれ 事l~f後12日 目の限検査によ り上方幣見を命 運にも上方をみる様命じた時，その代りに緬鱗獲量粧を

ずると両恨の繍奏湿壌が起り，而も其の際，瞳孔収縮 起した手r1;;J・羽せずして調節蹄孔反射から分離して稿鯵

が起らず，一方調節反応は正常迅速でるるのが認めら ！冒孔反射を観察し得たわけで，普 通行はれる臨床検賓

れた．術後12週自の検査では両反応とも既に正常であ でも，厳密に調節反射と鰭験反射を区)JI］して検査すれ

った． ：！＇.，もっと多くこのような症例が発見されるに違いら

縞綾蹟孔反射と調節陪孔反射とけ、，その上行路を異 るまい．

にするから，中脳部障碍に際して三叉神経中悩核と （河端修一抄訳）


