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症例報告

腹腔鏡補助下に切除した虫垂粘液嚢胞腺腫の1例

宮川 公治＊，内藤 慶，藤 信明

済生会京都府病院外科

MucinousCystadenomaoftheAppendixTreated

withLaparoscopy-AssistedExcision
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抄 録
虫垂粘液嚢胞腺腫に対し，腹腔鏡補助下切除を行った症例を経験したので報告する．症例は73歳，男

性．前立腺肥大症で通院中であった泌尿器科の定期検診で，虫垂の嚢胞性腫瘍を指摘され当科へ紹介と
なった．腹部CT，MRI検査で悪性を示唆する所見に乏しいために，虫垂粘液嚢胞腺腫と診断し，侵襲
の少ない腹腔鏡補助下切除を施行した．術後経過は良好であり，術後1年9ケ月経過した現在，転移再
発を認めていない．虫垂粘液嚢胞腺腫は良性であっても，破裂による内容液の腹腔内漏出や散布は腹膜
偽粘液腫を来たして予後不良となるために切除が望ましい．術中に腫瘍が破裂する可能性を考慮し，多
くは開腹下での切除が行われている．しかし，愛護的操作と創縁保護に十分に注意を払えば，腹腔鏡下
手術は安全かつ低侵襲に施行可能であると考えられた．
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Abstract

Wereportacaseofmucinouscystadenomaoftheappendixtreatedwithlaparoscopy-assisted
excision.A73-year-oldmanwhovisitedthehospitalregularlyforprostatomegalytreatmentwas
diagnosedwithmucinouscystadenomaoftheappendixuponaperiodicexaminationconductedatthe
urologydepartmentandwasindicatedforsurgery.Becausemalignancycouldnotbeconfirmedby
abdominalcomputedtomographyandmagneticresonanceimaging,apreoperativediagnosisofmucinous
cystadenomaoftheappendixwasmade.Laparoscopy-assistedexcisionwasusedasminimallyinvasive
treatment.Thepostoperativecoursewasuneventful.Thepatienthasremainedwithoutmetastasisor
recurrenceforover1yearand9monthspostoperativelyAlthoughmucinouscystadenomaisbenign,
thereexiststhepossibilitythatthetumorwillruptureduringexcision,andleakageoftumorcontentscan
conferanunfavorableprognosis;laparoscopy-assistedexcisionisthepreferredsurgicalapproachinsuch
cases. Laparoscopicsurgerycanbeconsideredasafeandminimallyinvasiveoptionfortreating
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緒 言

虫垂粘液嚢胞腺腫は比較的稀な疾患である．
破裂により腹膜偽粘液腫を来たす可能性がある
ために手術適応を有するが，特徴的所見に乏し
いために，術前の確定診断が困難である．今回
われわれは，検診で偶然に発見され診断に至り，
腹腔鏡補助下に切除した虫垂粘液嚢胞腺腫の1
例を経験したので報告する．

症 例

患 者：73歳，男性．
主 訴：特になし
家族歴：特記事項無し
既往歴：前立腺肥大症
手術歴：なし．
現病歴：2012年9月前立腺肥大症で通院中で

あった泌尿器科の定期検診で腹部CTを施行し，
虫垂の嚢胞性腫瘍を指摘され，精査加療目的で
当科へ紹介となった．
現 症：身長165cm，体重57kg．腹部は平坦・

軟で圧痛はなく，腫瘤は触知しなかった．
入院時血液検査：炎症反応の上昇は認めず，血

算，一般生化学検査は正常範囲であった．CEA
3.2ng/ml，CA19-913U/mlと基準値内であった．
大腸内視鏡検査：粘膜面に病変は無く，虫垂

開口部にも異常は認められなかった．
腹部CT検査：虫垂に相当する部位に5×4cm

の嚢胞性病変を認めたが，嚢胞内に結節を認め
ず，周囲脂肪織濃度の上昇も認めず，腹水やリ
ンパ節腫大も認められなかった．
腹部MRI検査：T1強調で低信号，T2強調で

高信号の嚢胞性腫瘍を認めた（Fig.1）が，内腔
に充実成分は無く，壁の不整や周囲への浸潤は
認められなかった．
以上のように悪性を示唆する所見に乏しいた

めに，虫垂粘液嚢胞腺腫と診断し，侵襲の少な
い腹腔鏡手術を選択した．
手術所見：臍部を3cm縦切開し開腹した後，

ラッププロテクター遺（70×70mm）（八光メディ
カル）を装着した．これに12mm1本（術者右
手），5mm1本（腹腔鏡）のトラカールを挿入
したE・Zアクセス遺（八光メディカル）を装着
して気腹し，腹腔鏡下に観察を行った．さら
に，下腹部正中に5mm（術者左手）のトラカー
ルを挿入した（Fig.2）．
虫垂先端に鶏卵大の腫瘤を認め（Fig.3），回

腸と軽度癒着していたが容易に剥離できた．虫
垂根部や盲腸には異常がなく，腹膜播種や腹水
貯留などの悪性を示唆する所見は認められな
かった．回盲部の授動を行った後，気腹を止め
臍部創より回盲部を体外へ誘導した．虫垂根部
は通常の太さで漿膜にも異常所見は認められな
かったため（Fig.4）同部で切離し，盲腸側の断
端を埋没縫合した．No.201リンパ節をサンプ
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appendicealmucinouscystadenomas,providedthatcautionistakenduringtheoperationalongwith
adequatewoundprotection.
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Fig.1.腹部MRI検査：T2強調画像で右腸腰筋腹側に
嚢胞性腫瘍を認めたが，内腔に充実成分は無く，
壁の不整や周囲への浸潤は認められなかった．



リングした後閉創した．創部はすべて埋没縫合
した．
手術時間は40分で出血は少量であった．
摘出標本：虫垂体部～末端に5.5×5cmの嚢胞

性病変を認めたが，根部は閉塞していた（Fig.5a）．
内腔は黄白色のゼリー状物質で満たされていた

（Fig.5b）．
病理組織学的検査：虫垂壁は硝子化した繊維

で肥厚しており，この被膜で被われた粘液湖が
認められた．虫垂壁は広範囲で間質の炎症を
伴ったびらんを形成し（Fig.5c），残存した上皮
は偽重層化し一部乳頭状であった（Fig.5d）．明
らかな悪性所見はみられず，病理組織学的に虫
垂粘液嚢胞腺腫と診断した．切断端は陰性で，
No.201リンパ節にも悪性所見は認められな
かった．
術後経過：術後経過は良好で術後13日目に

退院となった．術後1年9ケ月経過しているが，
転移再発とも認めていない．

考 察

虫垂粘液嚢腫の発生頻度は，本邦において虫
垂切除例の0.08～4.1％と比較的稀な疾患であ
る１）．特異的な臨床症状は無く，右下腹部の腫
瘤触知，腹痛，便通異常などがあるが，20～

30％は無症状である２）といわれる．自験例でも
無症状で他科受診時のCT検査で偶発的に発見
されている．
Higaら３）によると，虫垂粘液嚢腫は①非腫瘍

性のもの（便や過形成などによって虫垂開口部
が閉塞され内腔の腫大を来たしたもの） ②虫垂
粘液嚢胞腺腫 ③虫垂粘液嚢胞腺癌の3つに分
類され，それぞれの比率は2:5:1と報告されて
いる．本症例は，虫垂粘液嚢腫のうちの虫垂粘
液嚢胞腺腫であった．
診断にはCT，MRI，超音波検査，下部消化管

内視鏡および造影検査が有用で，多房性，不均
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Fig.2.ラッププロテクター遺707にE・Zアクセス遺を
装着，12mmと5mmのトロッカーを同部より挿
入．下腹部正中にも5mmのトロッカーを挿入し
た．

Fig.3.腹腔鏡所見では右下腹部に境界明瞭で可動性
良好な嚢胞性病変（点線）を認めた．

Fig.4.回盲部の授動後，盲腸および虫垂を腫瘍ととも
にラッププロテクター創より体外へ誘導した．
虫垂根部は腫脹なく，漿膜面にも異常を認めな
かった．



一な内部構造の中心に充実成分を認める場合，
管腔外への浸潤が認められる場合に悪性の可能
性が高い４）とされているが，術前に良悪性の確
定診断に至らないことがほとんどである５）．し
かし，良性の虫垂粘液嚢胞腺腫であっても，破
裂による内容液の腹腔内漏出や散布は腹膜偽粘
液腫を来たして予後不良となるために切除が望
まれる６）．
術式選択に関しては，Landenら７）は，過形成

や嚢胞腺腫であった場合に虫垂切除後の5年生
存率は91～100％であり，虫垂切除で充分であ
るとしている．本邦でも同様に，良性の場合は
虫垂切除で十分であるとの報告８）９）が散見される
が，術中に腫瘍が破裂する危険や虫垂断端に遺
残する可能性を考慮し，まず腫瘍を含めた盲腸
切除を施行し，病理組織学的検査で悪性と診断
された場合にリンパ節郭清を伴う回盲部切除を
行うべきであるとの報告１０）も見られる．盲腸部
分切除を施行した報告例では，術前の注腸検査
や下部内視鏡検査で盲腸下極に圧排などの所見
を認めていた１１）．自験例では術前にこのような

画像所見が無く，術中は①嚢胞が虫垂体部から
先端に存在し虫垂根部は正常所見であった ②腹
膜播種を認めなかった 以上より虫垂切除で充
分と判断し，術後の詳細な病理学的検討で悪性
と診断された場合に2期的にリンパ節郭清を伴
う回盲部切除あるいは右半結腸切除術を行う方
針であった．近年，腹腔鏡下手術の普及に伴い，
虫垂粘液嚢胞腺腫に対する腹腔鏡下での摘出術
の報告２）５）１１）１２）が増えている．腹腔鏡下手術は小
切開法に比して，虫垂周囲の良悪性所見のみの
でなく，播種の有無など腹腔内全体を観察でき
る点ですぐれている．術中操作としては腫瘍損
傷による術中散布を来たさないように，できる
だけ病変部には触れず，腸間膜を把持するなど
の慎重な鉗子操作が必要であると考えられる．
腹腔鏡下術後にポートサイトに再発を認めた報
告１２）もあり，標本回収の際には，腹壁に直接触
れないように回収袋を用いるか，自験例のよう
にウンドプロテクターにて創縁を保護すること
が望ましい．通常，腹腔鏡下の消化管手術では
臍下に小切開をおき，トラカールを挿入して気
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Fig.5.a:切除標本：虫垂体部～末端に5.5×5cmの嚢胞性病変を認めたが，虫垂
根部は閉塞していた．b:内腔は黄白色のゼリー状物質で満たされていた．
c:（HE染色×200）虫垂壁は繊維性に肥厚し，内腔は上皮が消失し，広く麋
爛性であった．d:（HE染色×200）残存した上皮は偽重層化し一部乳頭状で
あった．



腹する．この後の操作は，腹腔内で切除・吻合
を行う腹腔内法と剥離・授動の後，新たに小切
開をおいて腹腔外で切除吻合を行う腹腔外法に
区別される．皮下脂肪の厚い症例の場合，手術
開始から腹腔内到達までに時間を要すこと，さ
らに腹腔外法では小切開では体外に引き出せ
ず，創の追加切開を要することもある．加えて
その後の再気腹では，追加切開を行ったことで
創の気密性が損なわれるため，気腹圧が保てな
い，皮下気腫を起こすなどのリスクがある．自
験例は皮下脂肪の影響を受けにくい臍切開アプ
ローチであり，手術開始から腹腔内到達までわ
ずかに1分程度しか要さず，ラッププロテク
ターを装着して腹腔内観察を行うまで数分で可
能である．標本の回収，再気腹がスムーズで追
加切開の必要も皮下気腫の懸念もほぼ無い．閉
創も短時間で，吸収糸で埋没縫合するため抜糸

も不要である．このように手術工程において総
じて短時間であり低侵襲であるといえる．また
昨今，腹腔鏡下手術は胃・大腸手術でも急速に
普及しつつあり，虫垂切除術においては開腹術
に比して盲腸の授動も安全かつ容易に行える術
式のため，妥当な術式選択であったと思われた．

結 語

虫垂粘液嚢腫は，術中損傷による腹膜偽粘液
腫を惹起する可能性があることを認識する必要
がある．しかし，愛護的操作と創縁保護に十分
に注意を払えば，腹腔鏡下手術は安全かつ低侵
襲に切除可能であり，術式の選択肢として有意
義であると考えられた．
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