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虫垂粘液嚢腫は, 虫垂内腔に粘液が貯留し, 嚢
胞状に腫大した状態であり, 比較的稀な疾患であ
る｡ 近年画像診断の進歩に伴い術前診断例が増加
している｡ しかし, 良性の腺腫であっても穿破に
より腹膜偽粘液腫の原因となりうるため, 適切な
術式の選択が求められる｡ 今回われわれは術前に
診断され, 腹腔鏡下盲腸部分切除術を施行した�
例を経験したので報告する｡
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症例 ：!"歳代, 女性
既往歴：脳梗塞
現病歴：他疾患で継時的に腹部#$検査が施行

されていた｡ 虫垂根部が嚢胞状に腫脹し, %か月
で増大し, 内部には点状石灰化を認めた｡ 手術を
勧められ入院となった｡
検査所見：#&'()*+,-./,#'01213)1+,-./

と正常範囲であった｡
腹部#$検査 (図 )：虫垂根部が4"×(5..
大に嚢胞状に腫大し, 内部に点状石灰化を認めた｡
壁の肥厚や不整は認めなかった｡
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虫垂粘液嚢腫に対して腹腔鏡下盲腸部分切除を施行した�例を経験したので報告する｡
【症例 】!"歳代, 女性, 【症例D】3"歳代, 男性, 【症例�】*"歳代, 女性で�例とも
に症状はなく, 他疾患の検査や経過観察中の腹部#$で発見された｡ #$では;1～5"..
径の嚢胞性腫瘤を認め, 腫瘍マーカーは正常範囲であった｡ �例すべてに腹腔鏡下盲腸部
分切除術を施行した｡ 病理組織学的にはすべて低異型度を示す嚢胞腺腫であった｡ 本症は
良性の腺腫であっても破裂や粘液の漏出により腹膜偽粘液腫となりうるため手術適応があ
る｡ 術後の病理組織診断結果での追加手術の可能性について術前の十分なインフォームド・
コンセントが行われていれば虫垂に限局する虫垂粘液嚢腫に対する腹腔鏡下盲腸部分切除
は有用な術式であると思われる｡
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手術所見 (図��～ )：腹腔鏡下, !ポートで
手術を開始した｡ 虫垂は中間から根部にかけて腫
脹していた｡ 虫垂から盲腸周囲までを剥離し, 自
動吻合器で盲腸部分切除術を施行した｡ 切除標本
は"#�$%&'(�)で回収した｡ 手術時間は*時間+,

分, 出血は少量であった｡
切除標本 (図+�)：虫垂根部に-.×�/×�011

大の嚢腫部分を認めた｡ 内腔にはゼリー様物質が
充満していた｡
病理組織所見 (図+()：嚢腫部分は粘膜がほ

とんど剥離していた｡ やや遠位部に軽度乳頭状,
異型性を呈する上皮を認めた｡ 粘液腺腫と診断し
た｡
症例2：/,歳代, 男性
主訴：なし
既往歴：高血圧
現病歴：�,33年4月検診で大腸内視鏡検査を施
行され, 盲腸虫垂開口部の粘膜下腫瘍様隆起を指
摘された｡ 腹部56で虫垂の嚢胞状腫大が判明し,
手術目的に入院となった｡
血液検査：578�9/:);1#と正常値｡ その他

も異常を認めなかった｡
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腹部��検査 (図 )：虫垂は最大!"##大に
腫脹していた｡ 不整な壁肥厚や充実部分は認めら
れなかった｡
腹部エコー検査：右下腹部に��と同様の低エ

コー性の腫瘤が描出された｡
以上から, 虫垂粘液嚢腫の診断で腹腔鏡下手術
を施行した｡
手術所見：虫垂は中等度に腫大しており盲腸の
右背側に位置していた｡ 虫垂を把持しないように
注意しながら剥離し, 虫垂根部から$%#の位置
で自動吻合器を用いて盲腸部分切除を施行した｡
切除標本 (図 &')：虫垂全体に嚢腫が存在し
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た｡ 大きさは��× !× !""であった｡ 内腔は
平滑でゼリー状の粘液が貯留していた｡
病理組織所見 (図#$)：嚢腫の内面は乳頭状

増殖を示す異型度の低い病変で腺腫と診断した｡
症例%：#!歳代, 女性
主訴：なし
既往歴：糖尿病, 慢性腎障害, 慢性心不全, 高
血圧｡
現病歴：�!&!年'月, 他院入院中に()で虫垂

粘液嚢胞と診断された｡ �!&&年*月虫垂嚢胞は径
+&""大であったが, �!&&年,月には径-!""
大に増大したため, 手術を勧められ入院した｡
腹部()検査 (図.)：盲腸の背側に径-!×&/
""大の嚢胞性腫瘤を認めた｡ 壁不整や充実成
分は認めなかった｡
手術所見：腹腔鏡下手術を施行した｡ 虫垂およ
び盲腸を剥離して遊離したのち虫垂間膜を0(1
で処理し, 自動縫合器を用いて盲腸部分切除術を
施行した｡ 手術時間は2時間&+分, 出血は少量で
あった｡
切除標本 (図/3)：大きさは #×�#×�+""

で表面平滑で内腔にゼリー様物質が充満していた｡
病理組織所見 (図/$)：嚢胞はほぼ2層の粘

液上皮で覆われ, 軽度の異型性を呈した｡ 悪性所
見は認めなかった｡
術後経過は%例ともに良好で, それぞれ術後2
年4か月, 2年%か月, 2年2か月経過した現在
再発は認めていない｡
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虫垂粘液嚢腫は, &� �年に 567893:;7<&)によ
り初めて報告された｡ その発生頻度は本邦では
!=!�～ =&％と報告され�), 比較的まれな疾患であ
る｡ 病態は虫垂開口部の無菌的閉塞が原因で, 虫
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垂粘膜の粘液産生能持続により, 拡張した虫垂内
に多量の粘液を含み, 嚢胞状に拡張をきたした状
態で, 組織学的には����ら )により, (!)過形成
("#$�%#&'�""()*+,-*&-%�)��), (.)粘液嚢胞腺
腫 (/($�0#()$,)1�'*0#/�), ( )粘液嚢胞腺癌
(/($�0#()$,)1�'*0#$�&$�0#/�), の2型に分
類され, その比率は.：3：!と報告されている｡
症状は右下腹部痛, 右下腹部腫瘤触知, 不快感な
どで特徴的なものはなく, 無症状で偶然検診や他
の手術時に発見されることもある｡ われわれの2
例でも, すべて発見契機は他の疾患の検査時であ
り, 無症状の比較的小病変で診断された｡ このた
めに2例すべてに腹腔鏡下盲腸部分切除術が可能
であったものと思われる｡
診断においては近年の画像診断の進歩により術
前診断される例が増加している｡ なかでも超音波
検査と45が有用とされている｡ 超音波検査では
内腔に様々な内部エコーを示す嚢胞性病変として
描出される｡ 45は最も有用とされ6), 軟部組織
より低い吸収値の嚢胞性病変として描出される｡
嚢胞壁に石灰化を伴うことが多いが, 良悪性の鑑
別にはつながらない｡
また血清478値は悪性例でより高値である傾

向はあるが, 良性でも高値を示す症例が少なくな
く, 良悪性の鑑別は困難と考えられている3)｡
従って術前の良悪性の鑑別診断は困難である｡
また良性であっても破裂によって内溶液が腹腔内
に漏れると腹膜偽粘液腫の原因となりうるため,
虫垂粘液嚢腫は良悪性にかかわらず手術適応であ
る｡ すなわち根治性を損なうことなく, かつ嚢腫
の穿破や組織遺残が生じることのない適切な術式
を選択することが重要である｡ これらにもふたつ
の立場があり, 一つは術中迅速診断でも腺腫と腺
癌の鑑別は難しく, 追加切除のための再手術を回

避したいことや虫垂根部処理に伴う嚢腫破裂のリ
スクなどを考慮すれば, 少なくとも9!以上の郭
清を伴う回盲部切除以上の手術を行うべきという
ものである:);)｡ もう一つは虫垂粘液嚢腫のうち約
<=％が良性であることから腫瘍を穿破なく虫垂切
除あるいは盲腸部分切除で摘出し, 術後永久病理
診断の結果によっては追加切除を行うのが妥当で
あるとする立場である>)<)｡ しかし, 単に過大侵襲
も容認すべきとか縮小手術を施行すべきという問
題ではなく, 嚢腫のサイズが小さければ1#1�%?�@
#-),として, 診断確定および良性疾患に対する
治療を兼ね備えた虫垂切除または盲腸部分切除を
行い, サイズが大きい場合や盲腸内腔に突出して
いる場合, 術前から悪性が疑われるような場合は
リンパ節郭清を伴う回盲部切除以上の術式が妥当
と思われる｡ さらに縮小手術では術後の病理診断
で悪性所見が確定した時点で二期的に根治手術を
追加するのが適切であると思われる｡
近年の腹腔鏡手術手技の進歩により, 虫垂粘液
嚢腫に対する腹腔鏡下または腹腔鏡補助下の手術
報告例は増加している｡ 医学中央雑誌で!<<3～
.=!.年で ｢虫垂粘液嚢腫｣ ｢腹腔鏡下手術｣ をキー
ワードに検索したところ6;例の報告があり, 自験
例2例を含めて3=例であった｡ 3=例のうち!>例
( :％) に回盲部切除が行われており, 盲腸部分
切除が..例 (66％) と最も多く, 虫垂切除術が!=
例 (.=％) であった｡ 盲腸部分切除と虫垂切除が
行われた .例では術後の病理組織診で悪性と診断
された例はなく, 追加手術も施行されていなかっ
た｡ 術後の合併症の報告はA例あったが, いずれ
も保存的に緩解している｡ 術後経過については記
載のあった.!例では再発所見は認められていない
が, 観察期間が短く, 長期成績については今後の
検討が必要であろう｡
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腹腔鏡下手術では整容性と低侵襲性という有用
性とともに, 腹腔鏡により腹腔全体を広く観察す
ることが可能であり, 粘液の漏出や腹膜播種の有
無などを詳細に確認できる利点がある｡ 自験例�
例ではすべて盲腸部分切除を施行したが, 虫垂を
把持せず, 損傷しないように過度の牽引を避ける
といった愛護的操作を心掛けた｡ 盲腸の部分切除
には粘液の漏出を避けるため自動縫合器を用いた

のち, 標本の対外への回収は創部に腫瘍が触れな
いように !"#$%&'"(を用いた｡ これらの操作に
より安全に手術が可能であった｡
術前の十分なインフォームド・コンセントが行
われていれば虫垂に限局する虫垂粘液嚢腫に対す
る腹腔鏡下盲腸部分切除は有用な術式であると思
われる｡

� �

)) *+,%$"-#,./0123%$4"(3564784,4"-,6-(3-934
:64;<+4$#"53-$56-96-(:%3-=39>43##?@1A?BC

ADEFGB@@

H) 綿貫 I：虫垂. 現代外科学大系 (D@2), 中山書店,
東京. GJKD,  ?GJC?JD
�) L%("8F*+#"%MF>%55%;'+-+/N 3$"!1=6&+#"!
O. 34 !"#%"F;6&%-+6#&.#$"93-+;"F"-9;6&%-+6#

&.#$"93-+&"4&%-+;"+<$O3"  3-9%P7/"-&34D?1GE?EC

GEAGFGJKD

Q) 23--3$RMFS"- %$6, +-(#S>F="&"4%=3$"!1/S
9%"(-+#%#+<;6&+&3!3+<$O3"  3-9%P%- "$%3-$#

T%$O"&6$3"  3-9%&%$%#7N; U*+3-$(3-+!GJ?1GVDC

GGVF?VVJ

W) 古北由仁, 後藤正和, 西野豪志, 他：高癌胎児性抗原

(/8N) 血症を伴う虫垂粘液嚢胞腺腫の)例. 外科KD：
@ABC@E?, ?VGG
X) 神谷浩二, 神谷尚子, 豊岡晃輔, 他：虫垂粘液嚢胞腺
腫の)例. 日外科系連会誌DK：J?CJE, ?VG?
Y) ZO"(3C[\"$64.]F]64("4'",34>L1̂  9"$3+-$O3
#64(%&"!"  4+"&O$+;6&+&3!3+<$O3"  3-9%P7UN;

/+!!]64(?V?1@BVC@BAF?VV@

_) 中村公治郎, 金澤晃宣, 徳家敦夫：腹腔鏡下手術を施
行した虫垂粘液嚢腫のH例；本邦報告例の集計. 消化器
外科DA：@A@C@EG, ?VGG
`) 新津宏明, 吉満政義, 平林直樹, 他：腹腔鏡下に診断,
治療しえた虫垂粘液嚢腫の)例. 手術@@：GGECGGB,
?VG?

abcd eDDf eGg ?VGDhij?EkDlm DEhDEm


