
203

症 例 報
生
ロ

下血をきたした虫垂粘液襄胞腺腫の1例
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要 旨

下lllをきたした虫吸粘液挺胞腺IIIMの1例を経験したので蝿告する．症例は84歳，男性.5年

前に心揃部不快感のII冊fのCTで短碓25mmの虫垂獲胞性病変を指摘された．尚齢かつ心疾忠

に対し抗凝IIIil旅法'l!であったため，維過脱察されていた． l<I11,倦怠感を主訴に救急搬送され，

IIL液検從でttlil,FI､延及,CTで虫雁撤llu内への造影向'l湘出，下部消化櫛; |ﾉﾘ祝鏡検査で虫飛|ﾙ1

口部からの出lilをi棚めた. lﾉﾘ視鏡的ll:III術は|水|雛で, lii孔式IIm腔鏡下虫雁切除・冑I脇部分切除

術を施行した．病理検代では虫雁挺胞II鼎1Kの診'析であった．粘液嚢胞腺脈は良性疾患であるが，

IIMII塊偽粘液脈をきたすリスクがあり，粘液挺胞腺癌との鑑別が困難なため，外科的切除が望ま

しい．本症例のように抗凝lAl旅法II!のjM合には，消化椅出lilの原因となりうることを念頭にお

くべきである．

キーワード：虫IEMIi液拠胞腺1n,出ill, ili孔式腹腔鏡手術

AbsIract

Werepoltacase()fmucinouscystadenomaoftheappendixaccompaniedwithintestinalblee(1-

ing.A84-year-01(ImanhadepigasIIfc(listress5yearsago.Then,acysticlesionoftheappen-

(lix,25mmindiameter,wasdetecle(l intheCTscan.Consi(leringhisageandanlicoagulantme(1-

icali()11fbrischemicheartdisease,surgelywasnotselected.Becauseofacutemelenaandgeneral
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iatigue,hewastl･ansie1･1･edtoourhospitalbyambulance. Bloodchemicalvaluesshowedanemia

andprolongationofPr.CTscanshowedintracysticleakageofcontrastagent.Colonoscopy

showedoozingh･omappendicealorifice,andendoscopichemostasiswasdifncult.Thereibre,sin-

gleincisionlaparoscopicappendectomyandpartial l･esectionofcecumwasperibnned.Histo-

paUlologicalexaminationconfrmedmucinouscystadenomaofUleappendix.Mucinouscys-

toadenoma,whichisabenigndisease,hasthepossibinWofdevelopmgpseudomyxomapel･itonei.

Mol･eover,discriminatingcal℃inomaisdifficult.Fol･thesereason,itshouldbel･esectedsulgical-

ly.Inaddition, ifUlepatientisunderanticoagulantmedication,WeshouldconsiderUlel･iskof

intestinalbleeding.

Keywords:mucinouscystadenomaoftheappendix,bleeding,smgleincisionlaparoscopicsul･-

gel.y

緒
二
一
国 既往歴：高血圧症，脂質異常症，糖尿病，胃粘

膜下腫傷. 17歳時, ユli故で右下腿を切断.77歳時，

心筋梗塞に対しステン|､留憧. 79歳I1*,ステント

閉塞による急性心筋梗塞に対してステント面留

置．

家族歴：特記事項なし．

現病歴： 5年前に心禰部不快感の糀査で施行し

たC1,で,短径25mmの虫垂蕊胞性病変を指摘さ

れた．悪性を疑う所見がなく，高齢で心筋梗塞に

対してクロピドグレル，ワルファリンカリウム内

服中であったため，切除は行わず経過観察されて

いた.経過中，病変の増大は認めなかった． 1ヶ月

半前に下血が1回あった．2014年5月，再び下Ⅲl

をきたし，倦怠感を伴ったため救急搬送された．

虫垂粘液職I匝の発生頻度は全虫垂切除例の0.08

～4.1％と報告されており1) , l1易亜種2)3), l1"illl"

転4l),虫垂炎2)の原因となる場合がある．今回わ

れわれは，出血をともなう非常に稀な症例に対し，

単孔式腹腔鏡下切除を施行した．若干の文献的考

察を加えて報告する．

症 例

患者： 84歳，男性．

主訴：下血，倦怠感
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図1 11夏部Cr

水樅度を呈する25mm大の褒胞様の虫垂砿張を認め，内腔へ

l職出性に造影剤が湖出していた．
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図2下部消化管内視鏡所見

マウンド状の隆起上に虫垂開口部を認めるポルケーノサインを

呈し，内腔からの緩徐な出血を認めた．

'''''''1lImIIlIilllIlll川'1川'|伽''1|川lllll'''Ⅷ川''’
図3肉眼所見

＃i房性粘液貯留を認め，内腔は平滑で一部凹凸・澗鳩を

伴っていた.虫垂開口部に隆起性病変を認めた

腹部CT所見：水濃度を呈する短径25mmの

褒胞様の虫垂拡張を認めた．壁の不整や結節は認

めなかった． ｜ﾉ1腔へ噴出性に造影剤が漏出してい

た（図1)．

下部消化管内視鏡所見：凝血塊を除去すると，

マウンド状の|隆起上に虫垂開口部を認めるボルケー

ノサインを呈し，内腔からの緩徐な出血が認めら

れた内視鏡的止血術は困雌と判断された（図2)．

入院時現症？身長153.6cm,体重45.7kg.体温

36.1℃，血圧108/641mnHg,脈拍96/分．顔面お

よび眼瞼結膜は蒼白であった．腹部は平坦かつ軟

で,腫瘤および圧痛を認めず．

血液生化学検査所見:WBC11,240"L,CRP

1.55mg/dl,RBC231×10Ml/tzL,Hb7.39/dlと軽度

の炎症反応および貧血を認めた.Pr-mR5.10,

APIT61.8secと凝固能が低下していた
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蕊
図4 HE染色

嚢胞内腔は高lq柱上皮で裏打ちされ,核典型および核の

重積を認めた．粘膜下に顕著な粘液貯留を認めた

輸血， メナテl、レノン静注で貧血および

Pr-INRは改善し，下血は消失,循環動態も安定

したため待機的に手術を施行した

手術所見: li餅窩に3cmの小開腹をおき，腹腔

アクセスデバイスを装着.単孔式腹腔鏡下手術を

施行した．虫垂は発赤,腫大しており，虫垂周囲

に軽度の炎症性癒着が認められた.癒着を剥離し

た後，虫垂根部から少し離れた盲腸を虫垂間膜と

共に自動縫合器で切|断し，虫垂切除．盲腸部分切

除術を施行した．標本は回収バックに収めて柵出

した．鉗子操作で虫垂壁を損傷しないことに留意

し，術中に粘液の派出はなかった．

摘出標本：単房性粘液貯留を認め，内腔は平滑

で一部凹凸・澱傷を伴っていた．虫垂開口部に|隆

起性病変を認めた（図3)．

病理所見：蕊胞内腔は高円柱上皮で裏打ちさ

れ，核異型および核の重稜の所見より，虫垂嚢胞

腺雌の診断であった．粘膜下に粘液貯留が顕著で，

壁肥厚と内腔に突出する病変を形成していた．

(図4）

術後経過：経過は良好で>Pr-INRのコントロー

ルを行った後，第8病日に退院となった．

考 察

虫垂粘液雛l飯は全虫垂切除例の0.08～4．1％と

稀な疾悠であり')，組織学的に過形成，粘液嚢胞

||鼎腫,粘液轆胞腺癌が含まれる2)．今回の虫垂粘

液蕊胞腺l1mは,大腸癌取扱い規約（第8版）では

低異型度虫垂粘液性腫瘍に分類される．以前は虫

垂炎の診断で施行された虫垂切除術の術中および

術後の病理組織診断で診断されることが多かった

が,近年は画像診'断の発達により術前診断される

ことが多く，無症状のうちに診'折されることも多

い3).虫垂粘液裟胞腺l匝は腸重,砿3)@'), l1"111捻転5),

虫垂炎2)の原因となる場合がある．本症例は出

血を伴っており，まれではあるが，消化管出血の

原因となりうることを念頭におくべきである．

2015年5月現在,医学中央雑誌で「虫垂粘液嚢胞

腺llf」を検索すると, 188の論文を認めた（会議

録を除く）． さらに「出血」あるいは「下血」と

いったキーワードで絞り込んだ論文のうち，実|漂

に消化管出lmをきたしていた症例は2例であっ

た．本症例のように抗凝固療法中の場合には，出

血により緊急手術となるリスクもあることから，

より早期の手術を選択すべきであったと考えられ

た．

木疾忠は良性疾忠であるが，腹腔内へ穿破して



庭野他： 1〈血をきたした虫飛粘液奨胞||ﾈﾙRの1例 207

文 献腹膜偽粘液肺を来たす可能性がある． さらに粘液

嚢胞腺癌との鑑別が困雌6)であることなどから，

外科的切除が推奨されている． しかし，初Inlf術

におけるその切除範囲や髄域リンパ節祁消の要否

については，談論のあるところである．虫雁粘液

嚢胞腺I唾のほとんどは虫飛切除で根治可能である

が，虫垂粘液嚢胞腺癌が否定できない場合は，髄

域リンパ節郭浦を伴う回盲部切除，結IIWi半切除

まで選択されうる2)．本症例においては，長期経

過観察されていて変化がないことから良性の可能

性が高く，高齢で心疾忠の合併もあることから，

低侵襲性を亜視し，単孔式l1夏腔鏡下虫垂切除術を

選択した．従来は，嚢胞の術中批傷によりI1MII災偽

粘液朧を来たしうるため，開腹手術が選択されて

きたが9)，鏡視下手術の普及と技術の進歩に伴い，

本疾患においてもその適応は拡大してきている

8)-10).中村らの集計では，術中破裂や術後粘液

腫の再発は栩告されていない'1)．実|祭の手術に

おいては，鉗子による嚢胞の直接の把持や不川恵

な接触を避け，牽引などにおいて愛識的な操作が

必要となる．獲胞の大きさや癒芯の穏度．術背の

技量に応じて，嚢胞根傷のリスクが高いと判断さ

れる場合には，開腹への移行を勝路しないことが

肝要である． また，鏡視下手術でも特に単孔式で

行うことにより， さらに手術侵襲は少なくなるが，

手術操作は煩雑になるため， さらなる配慮が必喫

である．
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結
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叩

下血をきたした虫垂粘液嚢ll2腺llfの1例を経験

したので報告した．単孔式腹腔鏡下手術により礎

胞を損傷することなく根治することができた．

(平成27年9I=1 15日受付）


