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（東女医大誌第34巻第5号頁232－235 昭和39年5月）

〔臨床報告〕

巨大虫垂粘液嚢腫の1例
東京女子医科大学外科学教室（主任 榊原 任教授）
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（受付 昭和39年4月1日）

         はじめに．

．虫垂粘液嚢腫は1842年Rokitanskyによっ

て，次いで1863年Virchowによって記載された．

腹膜仮性粘液腫は古くから知られていたカミ，す

べて卵巣を原発とすると考えられており，1019

年中raenke1によって虫垂粘液嚢腫に由来する

腹膜仮性粘液腫が報告されて以来，本症の報告が

次第にみられるようになった。諸家の報告が示

すごとく，稀な疾患であり，Tobini）（工961）は

3，200例の虫垂切除中に4例，0．13％の虫垂粘液

嚢腫を発見している．Woodruff， Mc Donald2）

（1940）は本症についての詳細な研究を行なった

が，43，000例の虫垂切除中144例を発見してい
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諸家の報告する虫垂粘液嚢腫の発生頻度．

＊印欄は虫垂切除術の症例数に対する虫垂粘

 液嚢腫の症例数．

る．当教室では昭和29年より10年間の虫垂切除

3519例中に2例0．06％の虫垂粘液嚢腫を発見し

たにすぎない．性別については差異なく．年令

的には30～40才台3）に多いというが．老令者の報

告4）5）6）も少なくない．

         症  例

 患者： 38才の男子，会社事務員．

 既往歴： 小学3年目時，右下腹部痛があったが保存

的療法にて治癒したことがある．小児期より下痢，便秘

が交互にあった．約3年前から時々，右下腹部痛があっ

たが，たいてい半日位で治癒した．この時発熱はなく下

痢となった．38年1月某病院にてドックに入り，検査の

結果は，心臓ノイローゼおよび軽度前立腺肥大を指摘さ

れた．

 現病歴： 38年11月9日から心窩部痛， 下腹部重圧

感，食欲不振が発現した．発熱，口区吐などはなく，11月

11日夜半より回盲部痛となり次第に激しくなった．11月

12日朝，8時頃，某医を訪れて，急性虫垂炎の診断をう

け，当外科に紹介された．

 入院時所見：

 体格大きく肥満型で，37．8。Cの発熱があり，顔

貌やや苦悶状，紅潮している．胸部理学的所見には

異常なく，血圧132～80 mmHg，脈搏72，緊張良

好．腹部所見では肥満のため膨満しているが．腹

水はなく，回盲部痛があり，軽度に筋性防衛をみ

Yaeko OHTA， lchiro FUJIKURA， Hiroshi WADA （Department of Surgery， Tokyo Women’s Me－

dical College）： A case of gigantic mucocele of intestinal appendix．
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とめる．またこの部に腫瘤をふれるが境界，表面

性状などは明確でない．白血球数は16・700．急性

虫垂：炎の診断にて入院．直ちに手術を行なった。

 手術所見

 交叉切開にて開腹，皮下脂肪組織厚く，腹膜は正

常，腹腔中に貯溜液はなかった．盲腸部全体は大

人手拳大で，やや硬い腫瘤を形成している．切開

創を拡大し詳細に検索した結果，虫垂は極めて大

きく，盲腸から上行結腸の側壁にかけて癒着して

いる．盲腸部も虫垂と共に腫瘤を形成しているた

めに回盲部切除を施し，回腸，横行結腸の端々吻

合をして，手術をおわった．

 術後経過は．良好で38年12月3目退院した．

 病理所見

 切除叢叢標本は巨大な虫垂が右上方にその端を

向けて，盲腸部側壁に癒着し，5×5×17㎝の大

きさを有している．表面緊張，発赤し，＝炎症性の

外観を呈している．盲腸部の壁を切開すると，厚

さ5㎜に肥厚し，虫垂根部は殆んど閉鎖し．僅か

0．5㎜の連絡口を有している．この連絡口から盲腸

内にごく僅かのムチンが漏出していた．虫垂壁を

切開すると．内部に半透明のゼラチン様のム’チ

ンが充満しており，』内容の総重量は1809であっ

：た．盲腸壁と虫垂壁とは硬く癒着し，盲腸腔を試

写 真 1

写 真 2

増せまくしている．

 組織学的には，虫垂がムチンを内容とする嚢腫

を形成し，虫垂粘液嚢腫と診断された．虫垂壁は

筋肥厚を伴い，粘液嚢腫の内面を覆う上皮細胞は

殆んど消失し，壁全層にわたって強度な炎症像が

みられる．盲腸，上行結腸は粘膜固有層の浮腫が

強く．粘液嚢腫の炎症の影響から二次的に発生し

たと考えられる．特に粘液嚢腫の癒着している盲

腸壁は炎症変化が高度である．

        考  按

 発生機序について

 虫垂の炎症性変化のあと，虫垂根部に癩痕狭

窄，ついで閉塞をおこし，内容の膿汁貯溜が永続し

て，その間に細菌は死滅する．一部残った粘膜か

ら分泌される粘液だけが中にたまり粘液嚢腫を形

成すると考えられる．同様にして，炎症がない揚

合でも絞据，捻転，屈曲叉は周辺からの圧追など

によっても生じうる可能性がある．この場合には

主として虫垂根部，盲腸部レ又はその周辺の腫瘍

などの存在によって閉塞を来すことが多い．

 実験：的にはWellsg）， Chenglo）望月3）らによって

虫垂粘液嚢腫の発生に成功している．これらはい

ずれも虫垂根部で血管を含まずに結紮，閉塞を生

じさせた時に成功している．但しこの場合に炎症
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性変化があると腹膜炎を生じやすく，虫垂の中に

腸内容が含まれていても同様であるという．虫垂

粘液嚢腫と同様にMyxo910bulose（虫垂粘液球）

の形成される場合もあるが，これは更に稀である．

虫垂粘液嚢腫は実験的観察による●と，経過と共に

大きくなり，組織学的には粘膜固有腺は消失し

て，上皮は1層の円柱状，立方状もしくは扁平状

細胞から成り，粘膜は著しく薄くなる．これと逆

に筋層は数倍に肥厚する．嚢壁には嚢状線腫：様構

造がみられ，粘膜面より筋層を貫き漿膜層の中ま

で侵入する．粘液コvイドであるムチン．の組成3）

は，水94．95％．その他5．05％である．後者を更

に詳しくしらべたところでは

  蛋白質  43．37 ％

  Ca 10．600／o

  脂肪  0．60％

  その他主として糖質45．43％

から構成されている．

 臨床症状，診断，手術について

 臨床症状は特有なものがなく，術前診断は殆ん

ど不可能であると考えられる．したがって，他の

疾患の合併によって，開腹手術の際に発見される

ものが大部分である．虫垂粘液嚢腫の報告からそ

の臨床症状を拾ってみると，腹部不快感，腹部腫

瘤，貧1血，白血球増多なし，レ線所見で右下腹（回

盲部）の腫瘤発見，盲腸部の中央への移動，虫垂

造影の欠如，’腸壁内のCaの沈着等が記載され

ている．但しこれらはいずれも虫垂粘液嚢腫に特

有な症状ではない．これに反し，腹膜仮性粘液腫

を生じたものでは，初期でない限り臨床症状は極

めて特有で容易に診断される。

 手術は上記のように，他の疾患と診断して開腹

手術をするものが大部分である．したがって予定

した手術より拡大する可能性が大きいのでい注意

しなければならない．

 Mc Donald2）らは虫垂粘液巽町を良性と悪性

の2種類に分類している．前者は単純粘液嚢腫で

単に虫垂嚢腫を形成するにとどまり，此較的形が

大きくなり，穿孔して腹腔内に内容漏出するとい

うことは少ない，またたとえ穿孔しても腹膜仮性

粘液腫となり，臨床的悪性像を呈する二とカミな

い．したがって単純粘液嚢腫は単に粘膜嚢腫を劉

出することによって完全に治癒させることができ

る．これに比して後者は悪性粘液嚢腫といわれ，

Broderの分類するAdenocarcinoma Grade I’

（又はAdenocarcinor【1a in situ）の状態で，

単純粘液嚢腫に対して形が比較的小さく，嚢壁の・

浸潤破壊によって腹腔内に穿孔，内容漏出して腹

膜仮性粘液腫をひきおこすものである．悪性粘液

嚢腫は，単純粘液嚢腫の嚢壁に悪性変化をきたし

たものと考えられるが，今日なお明確な結論をえ

ていない．Mc Donaldによると，146例の虫垂

粘液嚢腫で136例の単純粘液嚢腫に対して，10例

の悪性粘液嚢腫があったとしている．

 これとは別に，稀ではあるがCarcinoid，盲腸

癌，虫垂根部のAdenocarcinoma，盲腸部下ン

ドメトリオージス転移などに起因するMucocele

があるが，いずれも悪性像を呈し重視されてい

る．この場合でも粘膜は薄くなり，上皮は殆んど

消失して，筋層の大部分がHyalin様線維組織

化した嚢腫を形成するところは，simple muco－

celeと同じである．嚢腫壁はmalignant mucocele

におけると同様，腫瘍の浸潤によって穿孔を生

じ，腹膜仮性粘液腫を生ずる．

 Mc Donaldは144例の悪性虫垂腫蕩について

調査した結果，88％はCarcinoidであり，12～8％

がmalignant mucoceleであり，5～3．5％が

Colon type Adenocarcinomaであると述べて

いる．望月3）は明治37年から昭和32年までの54年

間に報告された118例の腹膜仮性粘液腫について

調査し，虫垂粘液嚢腫を有したものは44例37．3

％，明らかに卵巣より発生したものは53例44．9％

であった．なお両者を合併している症例は9例で，

卵巣嚢腫に起因するものの17％にあたった．しか

し卵巣嚢腫と虫垂粘液嚢との相関は不明である．

Rosenfeld7）は卵巣嚢腫と虫垂粘液嚢腫に起因す

る腹膜仮性粘液腫の此率は4：1と述べている．

一般に卵巣嚢腫に由来する腹膜仮性粘液腫のほう

が．虫垂粘液腫に由来するものに比して悪性度が

高いと考えられる．

 虫垂粘液腫は，もし悪性化があっても，組織学

的に詳細に検：討しなければ；悪性化のないsimple
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mucoceleとの区別はできない．もし悪性化があれ

ば，Mucinの腹腔内への漏出が腹膜仮性粘液腫

を惹起するので，手術時にMucinの腹腔内に漏

出するのを防ぎ，もし穿孔している場合には十分・

除去することが必要である．悪性化のない場合に

は虫垂粘液嚢腫が手術的に除去されるだけで予後

は極めて良好である．しかしながら，一旦腹膜仮

性粘液腫を形成すると，入念に腹腔内膠様物を除

去し，術後種々の療法を行なっても，不幸な転編

をとることが多い．数年ないし20年後に再発した

症例も報告3）されている．

 このため後療法としてレ線治療，isotope，抗

癌物質，酵素剤1）などによる治療が試みられてい

るが，いずれも決定的効果を示さない．

 本症例はMc Donaldの分類するsimple mu－

cOceleに属し，虫垂根部の閉塞による虫垂粘液

嚢腫の発生をみたが，悪性変化はない．したがっ

て嚢腫は極めて大きく，．本邦文献上でも最も大き

いものの部に属し，なお腹腔への穿孔はない．予

後は良好であろうと期待できる．

         結  語

 巨大な虫垂粘液嚢腫の1例を報告した．発生機

転，臨床症状，予後，および腹膜仮性粘液腫との

相関などについて多少の文献的考察を試みた．

 （太論文の要旨は昭和39年1月，東京女子医科大学々一

会第123回例会において報告した．）
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