
当科で経験した虫垂粘液嚢胞腺癌の５例を報告する。

症例１は４６歳の女性で，急性虫垂炎疑いで手術を施行し

た。虫垂の腫脹と周囲にゼリー状粘液塊の貯留を認め，

盲腸部分切除併施虫垂切除術を施行したが，術後病理結

果では虫垂粘液嚢胞腺癌の診断で回盲部切除術を施行し

た。術後７ヵ月目に腹腔内に再発腫瘤を認め，再切除術

を施行した。腹腔内リザーバーから CDDP の投与を施

行し，現在まで再発を認めていない。症例２は５９歳の女

性で，回盲部切除術を施行した。術後６ヵ月目に肝転移

巣を認めたが全身化学療法で消失した。術後から CDDP

の腹腔内投与を施行したが，腹腔内には再発腫瘤を認め

ていない。当科で経験した５例の結果より本疾患は腹膜

偽粘液腫の除去を含めた外科的切除術を施行することに

よって，良好な経過が得られると思われた。また術後補

助療法に CDDP を腹腔内投与することは腹膜偽粘液腫

の再発を抑制するのに有効であると考えられた。

虫垂粘液嚢胞腺癌は比較的まれな疾患であり，その進

展形式は通常の大腸癌とは異なり，腹膜偽粘液腫を生じ

るという特徴がある。今回われわれは，当科で経験した

虫垂粘液嚢胞腺癌に対して手術を施行した５例について

若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

症例１：４６歳，女性

主訴：右下腹部痛

既往歴，家族歴：特記事項なし

現病歴：１９９８年２月中旬から軽度の右下腹部痛を認め

ていたが放置していた。３日後の朝から腹痛が強くなり

当院婦人科を受診した。精査により急性虫垂炎疑いで同

日当科紹介となった。

入院時現症：右下腹部全体に筋性防御を伴う圧痛を認

めた。腫瘤は触知しなかった。

血液検査：白血球１９，９４０／μl

腹部 CT：右下腹部回盲部付近に腫瘤陰影を認めた

（図１）。

以上から急性虫垂炎が疑われ，緊急手術を施行した。

術中所見：虫垂は鳩卵大に腫脹し，虫垂周囲にはゼ

リー状粘液塊の貯留を認めた。この時点で虫垂粘液嚢腫

が考えられた。粘液塊の除去，洗浄と盲腸部分切除併施

虫垂切除術を施行した。

切除標本：虫垂は６０×３５mm と腫脹し，粘膜面は小隆

起性病変が散在していた（図２）。

病理組織：虫垂の上皮は強い粘液産生性の低異型度の

高円柱状上皮であり，mucinous cystadenocarcinoma，

appendix，ss，ly０，v０の診断であった（図３）。

以上の結果から追加切除を必要と考え，３月上旬に再

手術（回盲部切除術，D３郭清）を施行した。病理組織
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図１ 腹部 CT：回盲部に腫瘤を認め，急性虫垂炎が疑われた。
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診断で２０１，２０２，２０３番リンパ節に転移を認めた。

１９９８年１０月にCEAが１３５．０ng/mlと上昇を認め（５月

７日は４．２ng/ml），腹部 CT で腹腔内に再発を疑わせる

腫瘤様陰影を認めた（図４）。

１１月上旬に開腹術を施行した。CT 上の腫瘤は大網へ

の腹膜偽粘液腫の再発であり，腫瘤に巻き込まれた腸管

も含めて切除した（回腸・横行結腸部分切除術，両側卵

巣摘出術，腹腔内リザーバー留置術）。

１９９８年１２月から１９９９年４月まで CDDP の経静脈投与

および腹腔内投与を施行した。以後経過観察中であるが，

現在まで再発兆候を認めていない。

症例２：５９歳，女性

主訴：血中 CEA 高値の精査

既往歴，家族歴：特記事項なし

現病歴：１９９６年から検診で CEA の高値を指摘されて

いた。１９９９年の検診でも要精検となり，４月中旬当院婦

人科を受診した。同日の腹部 CT で虫垂に腫瘤陰影を認

め当科紹介となった。

入院時現症：腹部は平坦，軟で圧痛を認めず，腫瘤も

触知しなかった。

血液検査：CEA１２．７ng/ml

腹部 CT：回盲部付近に ring enhancement を示す嚢

胞性腫瘤を認めた（図５）。

以上の所見から虫垂粘液嚢腫と考え，４月下旬に手術

を施行した。

術中所見：虫垂に腫瘤病変を認め，腹腔内には中等量

の粘液塊の貯留を認めた。回盲部切除術，D３郭清，腹

腔内リザーバー留置術を施行した。

摘出標本：虫垂に径２５mm の腫瘤を認め，その一部が

穿孔していた（図６）。

図２ 切除標本：６０×３５mm。虫垂は腫脹し，粘膜面に多数の小
隆起病変を認めた。

図３ 病理組織：強い粘液産生性の低異型度の高円柱上皮を認めた。

図４ 腹部 CT：腹腔内に再発腫瘤を認めた。

図５ 腹部 CT：回盲部付近にリング状の造影効果を示す腫瘤を
認め，虫垂粘液嚢胞腫瘍が考えられた。
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病理組織：低異型度の粘液産生性の円柱上皮を認めた

（図７）。脈管侵襲，リンパ節転移を認めず，mucinous

cystadenocarcinoma，ss，ly０，v０，n０であった。

術後から月１回の CDDP の腹腔内投与を開始した。

１９９９年１０月の腹部 CT で肝転移を疑う腫瘤を認めた（図

８a）。１１月から l-LV（３７５mg）と５‐FU（１０００mg）の経

静脈投与を週１回，計１１回投与した。２０００年３月から

２００１年４月まで CDDP（１０mg）の腹腔内投与を再開し

た。２００４年７月の腹部 CT では腫瘤陰影はほぼ消失し，

現在再発兆候は認めていない（図８b）。

以上の２例も含めて当科で経験した虫垂粘液嚢胞腺癌

の５例についてまとめた（表１）。症例３は手術時に腹

膜偽粘液腫を認めたが，切除術と術中に腹腔内に CDDP

を投与したのみで，術後補助化学療法を施行していない

が，現在まで再発を認めていない。症例４は手術時に広

図６ 切除標本：虫垂は２５mm に腫大していた。壁は一部穿孔し
ていた（矢印）。

図７ 病理組織：粘液産生性の異型性の低い円柱上皮を認めた。

図８a 腹部 CT：術後６ヵ月に再発肝腫瘍を認めた（矢印）。

図８b 腹部CT：化学療法施行後には肝腫瘍は著明な縮小を認めた。

表１ 虫垂粘液嚢胞腺癌５症例の詳細

case
age,
sex

stage
pseudo-
myxoma
peritonei

operation
chemo-
therapy

recur-
rence

reope-
ration

prog-
nosis

1
46,
F

4 （＋）, P2 ileocecal
resection, D 3

iv, ip （＋）（＋）7.8 y,
alive

2
59,
F

4 （＋）, P3 ileocecal
resection, D 3

iv, ip （＋）（－）6.5 y,
alive

3
57,
F

4 （＋）, P1 rt. hemicole-
ctomy, D 2

ip＊ （－）（－）7.4 y,
alive

4
73,
F

4 （＋）, P3 appendectomy ip （＋）（－）3.4 y,
alive

5
80,
F

3 a （－） rt. hemicole-
ctomy, D 2

ip＊ （＋）（＋）7.3 y,
death

＊ : only intraoperative administration
iv : intravenous ip : intraperitoneal
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範な腹膜偽粘液腫を認め，根治手術は不可能であった。

症例５は初回手術の約１年半後と２年半後に腹腔内に腹

膜偽粘液腫の再発を認め，それぞれ切除術を施行した。

再発により死亡したが，術後約７年間生存した。

考 察

虫垂粘液嚢腫は虫垂内腔が粘液で充満し嚢胞状に拡張

した状態の総称であり，病理組織学的に過形成，腺腫，

腺癌の３種類に分類されている。その頻度としてはそれ

ぞれ２：５：１と腺腫が最も多い１）。年齢層は幅広いが，

性別では女性に多く認められる１，２）。症状は虫垂炎症状

や腫瘤触知があるが１），腸閉塞，腸重積などの合併症を

起こしたり３），婦人科や泌尿器科等の手術時に偶然発見

されることもある４）。

原発性虫垂癌は Collins５）によれば全虫垂切除術中

０．０８％の頻度であり，比較的まれな疾患である。虫垂粘

液嚢胞腺癌は粘液を産生する分化度の高い嚢胞状の腺癌

であり，原発性虫垂癌の約４０％を占める。その進展形式

は血行性転移やリンパ節転移は稀であり，破裂，穿孔を

きたして腹膜偽粘液腫の形式で広がることが多いと報告

されており６），腹膜偽粘液腫を伴う虫垂粘液嚢胞腺癌は

５年生存率が２５％以下と予後不良である１，７）。本症の治

療は可能な限り病変部を切除する debulking surgery と

化学療法が基本とされている。広範な外科的切除によっ

て良好な経過が得られた例も報告されており８），Sugar-

baker９）は原発巣切除に加えて腫瘍塊とともに total peri-

tonectomyを行うcytoreductive surgeryを報告している。

自験例においても手術時に腹膜偽粘液腫を伴った症例

が４例認められた。その内の３例は原発巣の完全な切除

と腹腔内のゼリー状粘液を可能な限り除去することがで

きた。３例とも術後５年以上経過した現在も生存してい

る。自験例の結果からも，本疾患は積極的に広範な外科

的切除術を施行することによって，良好な経過が得られ

る可能性が考えられた。

また，腹膜偽粘液腫は可能な限り洗浄，除去したとし

ても，術後の腹膜再発を認めることがある。その補助治

療として術中あるいは術後に腹腔内留置リザーバーを介

して抗癌剤を腹腔内投与することの有用性が報告されて

いる８‐１０）。使用抗癌剤は CDDP を中心として，MMC，５‐

FU などの多剤併用が多い１１‐１３）。医学中央雑誌刊行会で，

「腹膜偽粘液腫」「腹腔内投与」をキーワードとして１９８３

年から２００７年までで検索したところ（会議録を除く），

CDDP の腹腔内投与による再発抑制効果を示した報告

は計４２例認められた。自験例においても，腹膜偽粘液腫

を遠隔腹膜に認めた P２以上の３例に術後に腹腔内留置

リザーバーを介して CDDP の腹腔内投与を施行し，良

好な結果が得られた。以上より補助療法として CDDP

の腹腔内投与は腹膜偽粘液腫の腹腔内再発を抑制するの

に有効であると考えられた。
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Five cases of mucinous cystadenocarcinoma of the appendix vermiformis

Takeshi Kuroda, Sadahiro Yoshida, Mitsutoshi Fukuyama, Michiaki Imatomi, and Tsuneo Saitoh

Department of Surgery, Oe Kyodo Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

We report five cases, two in detail, of mucinous cystadenocarcinoma of the appendix vermi-

formis. Case 1 : A 46-year-old woman undergoing surgical resection for suspected acute appendi-

citis was found to have an enlarged appendix and intraabdominal pooling of mucin. Appendectomy

with partial cecectomy was done, but the postoperative histological diagnosis was a mucinous cyst

adenocarcinoma of the appendix, necessitating ileocecal resection. Follow-up CT 7 months after

initial operation showed a recurrent intraperitoneal tumor, which was then resected. She under-

went intraperitoneal CDDP chemotherapy via a reservoir, and no symptom of recurrence has been

found since. Case 2 : A 59-year-old woman undergoing ileocecal resection for appendiceal muco-

cele was found 6 months later to have a metastatic liver tumor. Systemic chemotherapy mark-

edly reduced it, and intraabdominal CDDP chemotherapy instituted postoperatively has shown no

symptom of intraabdominal recurrence. From these results and three other cases, we consider

that adequate surgical resection and the removal of intraabdominal pooling of mucin and irrigation

together can provide a good prognosis. Intraperitoneal CDDP chemotherapy is also useful in

inhibiting the recurrence of pseudomyxoma peritonei.

Key words : mucinous cystadenocarcinoma of the appendix vermiformis, pseudomyxoma peri-

tonei, intraperitoneal chemotherapy
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