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　症例報告　

急性虫垂炎との鑑別に苦慮した
虫垂・回盲部子宮内膜症の 1例
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抄　　録
　急性虫垂炎と術前診断し手術を行った結果，病理組織学的に虫垂・回盲部子宮内膜症と診断した
症例を経験した．症例は 28歳，未経妊．下腹部痛と嘔吐を主訴に当院を救急受診し，卵巣囊腫を疑っ
たため当科に紹介となった．骨盤MRIで約 8 cm大の右卵巣子宮内膜症性囊胞を認めた．右下腹部
に反跳痛があり，腹部 CTを追加したところ虫垂の腫大も認め，急性虫垂炎の可能性も指摘された
ため，外科と合同で腹腔鏡下右卵巣囊腫摘出術と虫垂切除術を行う方針とした．術中，右卵巣子宮
内膜症性囊胞および虫垂根部から開口部にかけて腫瘍性病変を認めた．肉眼的には虫垂炎とは断定
できず悪性の可能性も考慮し回盲部切除術を実施した．虫垂は全長にわたって腫大し，虫垂開口部
付近の盲腸に粘膜下腫瘍様隆起がみられた．組織学的には虫垂や盲腸の壁肥厚・隆起部に一致して
異所性内膜組織が島状に散在し，虫垂・回盲部子宮内膜症と診断した．悪性所見はなく，術後経過
も良好であった．虫垂・回盲部における子宮内膜症は比較的稀であり，文献的考察を加えて報告する．

キーワード：虫垂子宮内膜症，回盲部子宮内膜症，急性虫垂炎．

Abstract

　　We report a case of histopathologically diagnosed appendiceal and ileocecal endometriosis in 
which surgery was performed with a preoperative diagnosis of acute appendicitis.  A 28-year-old 
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緒　　　　　言

　腸管子宮内膜症は全子宮内膜症の 12～37％
に認めるといわれるが 1）2），盲腸，虫垂での発
生は比較的稀である．疼痛が主症状であり，急
性虫垂炎との鑑別は困難であるケースが多い．
今回われわれは急性虫垂炎所見を呈した虫垂・
回盲部子宮内膜症症例を経験したので，文献的
考察を加えて報告する．

症　　　　　例

　患者：28歳女性，既婚，未経妊
　主訴：下腹部痛，嘔吐
　既往歴：特記事項なし
　内服歴：常用薬なし，月経時のみ鎮痛剤使用
あり（使用量不詳）
　月経歴：28日周期，整，量：普通，月経痛：
強い
　現病歴：来院当日の午後より下腹部痛と嘔気
嘔吐が出現し，改善しないため夜間に救急受診
した．経腹超音波で子宮背側に囊胞性病変を認
めたため，卵巣囊腫が疑われ産婦人科に紹介と
なった．月経周期は 14日目であった．
　身体所見：身長 161.8 cm，体重 53.4 kg，BMI 
20.4，脈拍 84 /min，血圧 124/74 mmHg，体温
36.8 ℃，呼吸数 18 /min，SpO2 99％（room air）
　臨床所見：右下腹部に圧痛と軽度の反跳痛を
認めた．
　経腹超音波所見：右卵巣に 8 cm大の多房性

囊胞性病変があり，囊胞内部にはびまん性に輝
度の低い点状エコーを認めた．充実成分は認め
られなかった．
　検査所見：TP: 7.3 g/dL，Alb: 4.1 g/dL，T-
Bil: 0.31 mg/dL，AST: 15 U/L，ALT: 9 U/L，
LDH: 177 U/L，ALP: 58 U/L, γ-GPT: 11 U/L，
BUN: 13 mg/dL, Cre: 0.64 mg/dL, Na: 141 
mEq/L, K: 4.1 mEq/L, Cl: 105 mEq/L, CRP: 
0.09 mg/dL, WBC: 9.52×10 3/μL, Hb: 8.8 g/
dL, Plt: 4.8×10 5 /μL
　CT検査：骨盤内に 8 cm大の腫瘤を認めた．
虫垂が 1.5 cmに腫大しており，急性虫垂炎を
疑う所見であった（図 1）．
　MRI検査：骨盤右側に 8×6 cm大の多房性
腫瘤を認めた．T1強調像で高信号，T2強調像
で中等度信号，脂肪抑制 T1強調像で高信号の
房が多く目立ち，右卵巣子宮内膜症性囊胞を

nulliparous woman presented to the emergency department with lower abdominal pain and vomiting. 
She was referred to a gynecologist because of an ovarian cyst. Pelvic magnetic resonance imaging 
revealed a right ovarian endometrioma approximately 8 cm in size.  There was rebound tenderness in 
the right lower abdomen, and computed tomography scan revealed swollen appendix, indicating the 
possibility of acute appendicitis.  Consequently, laparoscopic right ovarian cystectomy and 
appendectomy were performed with gastrointestinal surgeons. Intraoperative findings were right 
ovarian endometrioma and a solid mass of appendiceal orifice.  Considering the possibility of malignant 
lesions, ileocecal resection was performed. Macroscopically, the whole appendix was swollen, and a 
mass-like submucosal tumor was observed in the cecum near the appendix orifice.  Pathologically, 
multiple endometrial foci were ectopically observed in the thickening of the appendix and cecum wall. 
There were no malignant findings, and the postoperative course was uneventful.  Appendiceal and 
ileocecal endometriosis is relatively rare; hence, we will report this with a literature review.

Key Words: Appendiceal endometriosis, Ileocecal endometriosis, Acute appendicitis.

図 1　腹部単純 CT
　　　虫垂腫大を認めた（矢印）
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疑った．充実成分は認めず，破裂や茎捻転所見
は認めなかった（図 2）．
　臨床経過：月経周期 14日目であり，子宮内
膜症に伴って排卵痛が強く出た可能性を考え，
ジクロフェナクナトリウム坐薬 25 mg，アセト
アミノフェン 1,000 mgを点滴注射の上，入院
管理とした．腹部 CT検査では急性虫垂炎を疑
う所見であり，外科にコンサルトした．外科は
虫垂腫大の原因として，急性虫垂炎の他に 2次
性腫脹や背景に粘液腫が存在する可能性を考慮
し，最終的には術中所見で判断することを念頭
に，入院翌日に当科と合同で手術を行う方針と
した．
　婦人科手術所見：右卵巣に 8 cm大の子宮内
膜症性囊胞を認めた．右卵巣は子宮後壁，骨盤
腹膜，直腸と癒着していた．直腸は子宮後壁と
広範囲に癒着し，ダグラス窩は完全閉鎖してい
た．膀胱子宮窩腹膜には blueberry spotが散
見された（図 3）．右卵巣囊腫と子宮間の癒着

の剥離をすすめ，ダグラス窩を開放したところ，
仙骨子宮靭帯上にも子宮内膜症病変を認めた．
対側の左卵巣表面にも 1 cm程度の表在性の子
宮内膜症性囊胞を認めたため，囊腫摘出と焼灼
を行った．r-ASRM分類でのスコアは 93点で
あった．腹腔鏡下右卵巣囊腫摘出術，左卵巣囊
腫摘出術，仙骨子宮靱帯病巣切除術，膀胱子宮
窩腹膜切除および病巣焼灼術，ダグラス窩腹膜
切除術を実施した．
　外科手術所見：虫垂の腫大を認めたが，毛細
血管の拡張や腹膜炎所見などの炎症性変化は乏
しく，急性虫垂炎は否定的であった．虫垂根部
から開口部にかけて腫瘍性病変を触知し，回腸
末端には複雑な癒着を認め，虫垂腫瘍の可能性
が考えられた（図 4）．癒着部は硬結を呈して
おり，虫垂腫瘍が悪性なら播種の可能性も考え
られること，良性であっても狭窄の原因となり
得ることから開腹に移行し，回盲部切除術を実
施した．術中所見から術式変更となることにつ

図 2　骨盤部MRI横断像（a：T1強調像，b：T2強調像，c：脂肪抑制 T1強調像）
　　　骨盤右側に卵巣子宮内膜症性囊胞を疑う多房性腫瘤を認めた（矢頭）
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いて，術中に外科医より家人に説明を行った．
年齢などから積極的に悪性を疑う状況ではない
と判断し，今回リンパ節郭清は省略するが，病
理組織診断によっては再度追加切除となる可能
性についても説明し，同意を得た．患者本人に
は術中所見から術式変更の判断となったことを

麻酔覚醒後と術翌日に説明した．
　切除標本肉眼所見：回腸の癒着部には狭窄を
認め，虫垂開口部付近の盲腸に粘膜下腫瘍様隆
起がみられた．虫垂は全長にわたって腫大して
いた（図 5）．
　切除標本組織所見：病理組織検査に提出した

図 4　外科術中所見
　　　a：虫垂腫大
　　　b：虫垂は全長性に腫大し（矢印），盲腸に腫瘍性病変を疑う硬結あり（矢頭）
　　　c：回腸末端に癒着あり

図 3　婦人科術中所見
　　　a：右卵巣子宮内膜症性囊胞，b：膀胱子宮窩病変（子宮内膜症）
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図 5　摘出標本（a：右卵巣子宮内膜症性囊胞，b：回腸～盲腸粘膜面，c：回盲部漿膜面）
　　　a：右卵巣子宮内膜症性囊胞
　　　b：回腸の癒着部は狭窄し（丸印），虫垂開口部付近の盲腸に粘膜下腫瘍様隆起あり（矢頭）
　　　c：虫垂は全長性に腫大（矢印）

図 6　病理組織
　　　a：卵巣子宮内膜症性囊胞
　　　b：盲腸粘膜下層の異所性内膜組織
　　　c：虫垂固有筋層内に異所性内膜組織が島状に散在
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右卵巣囊腫は卵巣子宮内膜症性囊胞の診断で，
ダグラス窩腹膜には子宮内膜症が確認された．
盲腸や虫垂の壁肥厚・隆起部に一致して漿膜下
層から固有筋層を主体に異所性内膜組織が島状
に散在し，盲腸の一部では粘膜下層に及んでい
た（図 6）．虫垂・回盲部の子宮内膜症と診断
した．
　術後経過：術後経過は良好で，術後 9日目に
退院した．月経痛は改善し，月経時の鎮痛剤使
用量は減少した．早期の挙児希望があったため，
近医不妊専門クリニックへの通院を開始した．

考　　　　　察

　子宮内膜症は，子宮内膜あるいはその類似組
織が異所性に存在する疾患と定義されている．
好発部位は卵巣，子宮靱帯，ダグラス窩，腹膜
であり，月経時や月経時以外の下腹部痛，腰痛，
性交痛，排便痛といった疼痛症状や，不妊が症
状として挙げられる3）．好発部位以外の腸管や
腟，尿管，膀胱，鼠径部，臍部，胸腔等に発生
した場合は稀少部位子宮内膜症と総称され，発
症臓器によって多様な症状を呈する4）．
　腸管子宮内膜症は稀少部位子宮内膜症の中で
は最も発症頻度が高く，子宮内膜症全体の 12
～37％を占めるとされる1）2）．発生部位は S状
結腸と直腸が 85％で大部分を占め，盲腸（3.6％）
や虫垂（3％）といった回盲部での発生は比較
的稀である1）．腸管子宮内膜症では，月経周期
と共に腸管壁内の子宮内膜組織から下血が起こ
る場合や，壁内出血が繰り返されることで線維
化が進行し，腸管狭窄をきたす場合がある5）．
病巣の多くは漿膜下層から固有筋層に存在し，
粘膜面にまで達するものは少ない．そのため内
視鏡下の生検で確定診断される症例は少なく，
生検で子宮内膜類似の組織が採取された場合で
も，腺癌と診断され悪性腫瘍との鑑別が困難と
なる場合も多い．したがって，術前検査所見か
ら腸管子宮内膜症と診断される頻度は疑診例も
含めて 38～42％にとどまると言われている4）．
虫垂子宮内膜症のほとんどは無症候性だが，急
性虫垂炎や虫垂重積を引き起こす場合があり，
病変が回盲部に及ぶ場合は小腸閉塞をきたす例

も報告されている6-10）．
　子宮内膜症の病因は諸説あるが，月経血とと
もに剝脱した子宮内膜が，腹腔内に逆流して腹
膜に着床・生着するとする移植説が最も有力で
ある11）．虫垂子宮内膜症においても移植説が支
持されており，本症例においても漿膜下層から
固有筋層を主体に異所性内膜組織が確認され，
腸管壁外からの移植による説に矛盾しない．虫
垂子宮内膜症の有病率について検討したレ
ビューでは，子宮内膜症患者の虫垂子宮内膜症
の有病率は 2.8％で，一般集団と比較した有病
オッズ比は 20.9と非常に高くなることが示唆
されており12），内膜組織が腹腔内の子宮内膜症
病変から虫垂へ移植されている可能性がある．
しかし，虫垂子宮内膜症のみで，その他の子宮
内膜症病変が確認されない症例も報告されてお
り13-15），詳しい成因については不明である．骨
盤痛や子宮内膜症の婦人科手術時に虫垂切除を
行った Rossらの報告によると，病理診断され
た子宮内膜症の中でも，卵巣や卵管，子宮に子
宮内膜症病変がある場合や，病巣数が多い場合
に有意に虫垂子宮内膜症との相関関係が認めら
れている16）．同報告では，虫垂子宮内膜症を同
定する予測確率は，子宮内膜症病変が確認され
ない場合には 6％であるのに対し，4カ所以上
の場合では 56％と非常に高い確率であった16）．
本症例では婦人科手術中に右卵巣，左卵巣表面，
ダグラス窩，膀胱子宮窩腹膜の子宮内膜症病変
が確認されており，虫垂腫大の原因として虫垂
子宮内膜症の可能性も想定する必要があったと
考える．
　PubMedで検索できた虫垂子宮内膜症症例
61例のうち，症状発生時の月経周期について
記載があったものが 12例で，9例が月経中，3
例は月経 16～18日目で排卵期周辺と考えられ
た．本症例は月経 14日目の下腹部痛であり，
月経周期からも排卵期と考えられた．一般的に，
子宮内膜症は月経痛や排卵痛が症状として出現
しやすいが，虫垂子宮内膜症についても，症状
は月経時や排卵期に増悪する可能性がある．術
前診断としては，急性虫垂炎（22例）や虫垂
重積（9例），小腸閉塞（6例）が多く，子宮内
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膜症が予め想定されていたのは，月経時に随伴
する下腹部痛や下血を認めていた 4例を含む 5
例のみであった．月経時に随伴する消化器症状
がある場合を除き，虫垂子宮内膜症の術前診断
は困難であることが予想される．治療としては，
虫垂切除術が 36例で最も多く，盲腸部分切除
術や回盲部切除術が 21例であった．虫垂重積
や腸閉塞をきたしている場合や，本症例のよう
に悪性が疑われる場合に回盲部切除術や盲腸部
分切除術が選択されている例が多かった．
　子宮内膜症の治療では，保存的薬物治療
（GnRHアナログ，低用量エストロゲン・プロ
ゲスチン配合薬，プロゲスチン製剤，レボノル
ゲストレル放出子宮内システム等）や外科的治
療が考慮されるが，挙児希望がある場合には薬
物治療を実施できないことが多い．稀少部位子
宮内膜症の外科的治療については，手術に伴う
合併症や発症部位の機能温存を考慮しながら，
重症度に応じて個別に対応する必要がある．虫
垂子宮内膜症の術前診断は困難だが，前述した
ように子宮や付属器を中心に複数の子宮内膜症
病変を認める場合には虫垂子宮内膜症の可能性
が高くなるため，そのような症例では子宮内膜
症手術時に同時に虫垂切除術を実施することも
選択肢となり得る．婦人科手術時に同時に虫垂
切除術を実施することについて，合併症なく安
全に実施できると結論付けている報告が近年散
見される16）17）．
　子宮内膜症が疑われる患者ら 135人の手術
時に同時に虫垂切除術を実施したNikouらは，
虫垂の肥厚や癒着，変色，うっ血といった術中

の虫垂所見は，虫垂の病理所見とは関連がな
かったと報告している18）．Rossらも，病理学
的に虫垂子宮内膜症の診断がついた患者のうち
76.3％は術中の虫垂所見が正常であったとして
おり16），虫垂子宮内膜症を術中所見から判断す
ることも困難であると考えられる．本症例でも，
術前に腸管子宮内膜症を疑っておらず，術中肉
眼所見を見ても虫垂子宮内膜症というよりは低
異型度虫垂粘液性腫瘍等の虫垂腫瘍を考え，悪
性である可能性を考慮し回盲部切除術を実施し
た．病理学的に悪性所見は認められなかったが，
回腸末端の癒着部が小腸閉塞の原因となり得る
可能性も考えられたため，回盲部切除術は将来
的な小腸閉塞のリスク軽減に繋がったと考え
る．正常所見の虫垂を切除することまでは今後
も議論が必要であるが，腹腔内病変が広がって
いる子宮内膜症患者では，虫垂，回盲部の子宮
内膜症は術前のみならず術中の診断も困難であ
ることを念頭に置き治療方針を決定する必要が
あると考えられた．

結　　　　　語

　本症例は急性虫垂炎の術前診断であり，手術
治療を選択した．虫垂子宮内膜症の術前・術中
診断は比較的困難で，術後の病理結果で診断さ
れる例がほとんどだが，重度の子宮内膜症を有
する患者の虫垂病変においては，虫垂子宮内膜
症も想定する必要がある．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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