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Abstract: We report a cas巴ofmucinous cystadenocarcinoma of the appendix .A 71ぅTear-old

women visited our hospital because fecal occult blood test was positive. Colonoscopy showed a 

round submucosal tumor目likelesion in the cecum 

Abdominal CT scan showed a cystic tumor， 3 x 2 cm in diameter， adjacent to the cecum. 

A barium enema showed a round submucosal tumor-like lesion in th巴 cecum，without 

demonstration of the appendix. The hematological tests showed an elevation of serum CEA 

level. We performed laparotomy with a suspicion of mucinous cystadenoma of the appendix. 

A t the time of the operation， the appendix was swollen and filled with jelly-like mucus. We 

performed appendectomy because intraop巴rativepathological diagnosis by frozen s巴ction

showed no malignancy. But， postoperative final pathological diagnosis revealed mucinous 

cystadenocarcinoma of the app巴ndix.Ileocecal resection with D2 lymph node dissection was 

performed on the 17th days after the first operation. Mucinous cystadenocarcinoma of the 

appendix is comparatively rare and it is difficult to diagnose it preoperatively 
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緒昌

虫垂粘液嚢胞腺癌は，通常の大腸腺癌と異なり細胞

異型度は一般に低く，虫垂内腔に粘液を貯留して嚢胞

を形成する比較的稀な疾患であり，術前診断は極めて

困難である.

今回，われわれは診断に苦慮した虫垂粘液嚢胞腺癌

の1切除例を経験したので，文献的考察を加えて報告

する.



(72) 中辻直之他3名

症例

患者・ 71歳，女性.

主訴・便潜血反応、陽性.

既往歴・家族歴:特記すべきことなし.

現病歴:2009年 1月に検診で便潜血反応陽性を指

摘され，精査目的に本院を受診し入院となった.

入院時現症・身長 146cm，体重67kg，体温36，60C，血

圧 141/95mmHg，脈拍80回/分腹部に圧痛を認めず，

腫癌も触知しなかった

入院時検査所見:CEAは8.lng/mlと軽度の上昇を

認めたが，その他の血液生化学検査に異常は認められ

なかった (Table1) 

大腸内視鏡所見:盲腸に半球状で硬い粘膜下腫蕩

様隆起を認めた.虫垂関口部の確認、は出来なかった

(Fig.l) 

腹部造影CT所見:盲腸に接して，壁が軽度に造影

され，内部は均一な液体からなる径3x 2cmの嚢胞性

腫癌を認めた (Fig.2).

注腸所見.虫垂は造影されず，虫垂の付着部と思わ

れる盲腸下極に径3cmの表面平滑な粘膜下腫湯様病

変を認めた (Fig.3).

以上より虫垂粘液嚢胞腺腫と診断した血中 CEA

の上昇も認めたため，虫垂粘液嚢胞腺癌も考慮に入れ

たインフォームドコンセントを行い，開腹手術時に術

中迅速組織検査で悪性の有無を確認して切除範囲を決

定することにした.

手術所見:腹腔内に腹水や粘液は認めず，虫垂は弾

性硬のソーセージ様で，特に根部近くが腫大していた.

周囲と軽度の癒着を認めたが，浸i閣は認めなかっ

た.また，周囲のリンパ節腫大も認めなかった盲腸

の虫垂付着部を含めて虫垂切除術を行った.

摘出標本.虫垂は嚢胞状で長さが6cm，最大径は根

部で 4cmであった，疑膜面は平滑で，内腔は根部に

おいて完全閉塞しており，切開すると単房性の内腔に

白色ゼリー状物質が充満していた粘膜面は浮腫状で

あったが，隆起性病変は認めなかった (Fig.4)

虫垂壁の一部について術中迅速組織検査を行っ

た.粘膜は脱落しており，一部に細胞異型の乏しい細

胞が一層にみられるのみであった明らかな悪性所見

は認められなかったため，盲腸の切除端を縫合閉鎖し

手術を終えた.

ホルマリン固定標本による病理組織学的検査所見:

虫垂を全割し病理検査を行ったところ，粘膜の大部分

は脱落していたが，一部の粘膜に核細胞質比の高い細

胞，核の重積や核の大小不同が目立つ腺が認められた

(Fig.5) 

また，一部では筋層近くまでの浸潤増生が認めら

れた.切除断端は陰性であった.粘液内に浮遊した悪

性細胞は認めなかった.以上より，虫垂粘液嚢胞腺

癌，SM，lyO，vOと診断された

虫垂粘液嚢胞腺癌は，粘膜以深に浸潤した場合，所

属リンパ節転移を来たす可能性があるためめl凹，第 17

病日に追加切除術(回盲部切除術，D2郭清)を施行し

た.追加切除後の病理検査では，リンパ節転移や癌の

遺残は認めず，NO，PO，HO，MO，StageIであった

術後経過・経過は良好で，CEAは2ふ19/mlと正常化

し，術後3年が経過した現在，再発兆候を認めていない.

Table 1. Laboratory data on admission 

Hemato1ogy CPK 112IU/l 

RBC 417XI04/mm3 TP 7.4g/dl 

Ht 39.0世 BUN 20mg/ d 1 

I-Ib 12. 3g/ dl Cre O. 6mg/ d 1 

WBC 4170/mm3 Na 142mEq/l 

Plt 16.7XI04/mm3 K 4. 4mEq/ 1 

Blood chemistry C1 103mEq/l 

T-bュ1. 。目 6mg/dl Sero1ogy 

GOT 21IU/l CRP O. Omg/ d 1 

GPT 16IU/l CEA 8. lng/m1 

AMY 53IU/l CA19-9 6.97U/m1 

FBS 98mg/dl 
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Fig.l. Colonoscopy showed a submucosal tumor-like lesion in the cecum (arrow) 

Fig.2. Abdominal CT showed a cystic tumor， 3 x 2 cm in diameter (arrow)，adjacent to the cecum. 
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Fig.3. A barium enema showed a submucosal tumor-like lesion (arrow) in the cecum .without demonstration of the appendix 

Fig.4. Macroscopic findings of the resected specimen. The appendix was swollen and五lledwith jelly-like mucus 
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Fig.5. Histological findings showed mucinous cystadenocarcinoma (H.E. stain)。

考 察

原発性虫垂癌は全大腸癌手術件数の 0.83%で大

腸癌取扱い規約却によると，腺癌と粘液嚢胞腺癌とに

分類され，粘液嚢胞腺癌は虫垂癌の 38.7%と報告され

ている 3)

一方，虫垂内腔に粘液が貯留し嚢腫状に腫大した

病態を虫垂粘液嚢腫 (mucocele)といい 4) 発生頻

度は虫垂切除例の 0.2~ 0.3%で 5) 組織学的に，①

focal or diffuse mucosal hyperplasia.② mucInous 

cystadenoma.③ mucinous cystadenocarcinomaに分

類され 6)その割合は①36.4%.②50.7%.③12.9%と報

告されている 7)ーしかし，粘液嚢胞腺腫と粘液嚢胞腺癌

との鑑別は，腫蕩細胞の異型度のみでは不可能で，こ

れら一群の腫蕩を appendicealmucinous neoplasmと

総称する考えもある 8)

また，患者の予後の観点からは，①粘液が虫垂に限

局しており，腫蕩細胞に高度異型や浸潤像をみない群

(腺腫相当).但低異型度を示す粘液産生臆蕩で，腫蕩

成分を伴わない粘液塊のみが腹膜に存在する群 (低異

型度粘液腫蕩で再発リスクが低い)• CI低異型度を示

す粘液産生腫蕩で，腫蕩成分を含む粘液が虫垂以外に

存在する群(低異型度粘液腫蕩で再発リスクが高い)

④高度異型を示す粘液産生腫蕩で浸潤を示す群 (粘液

癌)の4群に分類する方法も提案されている ?

虫垂粘液嚢胞腺癌の発生は mucoceleが形成される

過程で悪性化が起こると考えられており lω，比較的稀

な疾患であるだけでなく，虫垂内の病変であるために，

診断技術の進歩した今日でも病変を直接観察すること

が出来ず，生検の困難さゆえに術前確定診断が極めて

難しいのが現状である 今回われわれは.2006~ 2010 

年の5年間に医学中央雑誌で検索し得た虫垂粘液嚢胞

腺癌報告例に自験例を加えた 92例を集計し検討した

年齢は 34~ 89歳(平均65歳)で，男女比は 1:2

で、女性に多かった自覚症状は記載のある 84例中，右

下腹部痛が48%で虫垂炎症状を主訴に受診すること

が多く，次いで腹部腹痛が11%であったが，自験例と

同様に無症状な症例も 29%を占めていた血液生化学

検査では，白血球増多やCRP上昇の炎症反応を認め

た症例は 32例中 53%であった。また，血中 CEAの上
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昇を認めた症例は 40例中 70%であった目しかし，別

府ら 111はCEAは虫垂粘液嚢胞腺癌の80.0%に高値を

示すが，粘液嚢胞腺腫の44.8%でも高値を示すことか

ら，鑑別診断としての有用性は低いと述べている画

像検査所見では，CT所見の記載がある 69例中，盲腸

に接した嚢胞性腫癒が75%，虫垂腫大が13%，腹腔内

腫癌が 12%であった注腸所見では.11例中 55%は

盲腸部に表面平滑な粘膜下腫蕩様の隆起性病変を認

め.45%は管外からの圧排所見を認めた.大腸内視鏡

所見では，粘膜下腫湯様病変が26例中 69%と最も多

く.また.19%に虫垂関口部から粘液の流出を認め，

そのうちの 1例では関口部に腫蕩の突出を認めた 121

Hamilton&Stormontl31は，粘膜下臆蕩様の像を呈し，

虫垂関口部が隆起上にみられる volcanosignが特徴

と述べている目また，FDG【PET検査が行われたのは4

例だけで，3例には集積を認めたが.1例は集積を認め

なかった FDG-PET検査は，粘液癌では細胞密度が低

いなどの理由で集積が弱い場合が多く注意が必要とさ

れている 141

術前診断では，虫垂粘液嚢腫と診断されたものが最

も多く 41%，次いで急性虫垂炎16%，虫垂癌 11%，虫垂

腫蕩7%であった虫垂粘液嚢腫と術前診断される症

例は多いものの，粘液嚢胞腺癌に特徴的な症状や検査

所見がないことから，その鑑別診断は困難であり，東

原ら 151は術前正診率は 7%と報告している.今回われ

われの集計でも，術前に確定診断がなされたのは 92

例中わずかに2例に過ぎず，大腸内視鏡検査時に虫垂

開口部に認められた腫蕩からの生検で診断された症例

l司と，上行結腸の粘膜側まで浸潤していたために生検

が可能であった症例 l仰のみであった.

摘出虫垂所見や手術所見の記載がある 52例中 65%

で虫垂内腔に，29%で虫垂近傍にそれぞれゼリー状粘

液を認めたのに対し，ゼリ-;犬粘液を認めなかったの

はわずかに 6%のみであった.

術中迅速組織検査が行われたのは 92例中 7例で，

診断結果は3例が虫垂癌，3例が良性の虫垂粘液嚢腫.1

例が癌の疑いで，正診されたものはなかった.虫垂粘

液嚢胞腺癌は，病理組織学的検査において，細胞異型

や構造異型が軽度で良悪性の鑑別が容易でないとの報

告 8.171があるように，術中迅速組織診断はむずかしく，

また，白験例では大部分の粘膜が脱落していたため診

断がつかなかった.

術式をみると，一期的に手術が行われたのは 81例

で，内訳は回盲部切除術 (D2~ 3郭清)が49%，右半結

腸切除術(D3郭j青)が18%，虫垂切除術のみが13%，盲

腸切除術が6%と，多くは悪性も否定できないという

理由で一期的にリンパ節郭清を含む根治術が行われて

いた.一方，二期的手術が行われたのは 11例で，この

うち術前に急性虫垂炎と診断された 7例は虫垂切除術

のみが行われ，術後の病理検査で癌と診断されたため，

改めてリンパ節郭清を含む根治術が追加施行されてい

た.

壁深遠度は 52例で記載があり，Mが10%，SMが

6%，MPが15%，SSが37%，SEが8%，SIが25%で進行

癌が多かったリンパ節転移を認めた症例は 44例中 7

例で，壁深達度との関係をみると，M，SM，MPではリン

パ節転移はなく，SSで2例，SEで1例，SIで4例にリ

ンパ節転移を認めた.また，92例中遠隔転移が認めら

れたのはわずかに 3例でいずれも牌転移であった目ま

た，92例中腹膜偽粘液腫を認めたのは 16%であった.

虫垂粘液嚢胞腺癌はリンパ行性，血行性転移するこ

とは稀であるが l剖， 1深遠度SM症例でも，リンパ節転

移を認めたり，虫垂切除術のみで再発を認めた症例が

あるとから，SM以深と診断がつけば，リンパ節郭i青を

伴う回盲部切除あるいは結腸右半切除を行うのが現時

点での一致した見解である 7.191

しかしながら術前診断や術中所見で，虫垂粘液嚢腫

が疑われた場合，術中迅速検査ですら良悪性の鑑別が

出来ない以上，一期的手術を行うか，二期的手術を選

択するかは今後の課題である

また，術前診断が急性虫垂炎の場合でも，術中に虫

垂内腔や近傍にゼ、リ}状指針夜を認めた場合には，虫垂

粘液嚢胞腺癌も考慮に入れて治療にあたる必要がある

と考える.

結 言宮

虫垂粘液嚢胞腺癌の 1切除例を経験したので報告し

た.
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