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We reported a case of a mucinous cystadenoma of the appendix.A 74-year-old man was admitted to our
 

hospital because a mass approximately 5 cm in diameter was detected in the right lower quadrant of the
 

abdomen.In the blood chemistry,the serum level of carcinoembryonic antigen (CEA)was slightly elevated

(4.0 ng/ml).Barium enema study revealed a tumor in the cecum,40 mm in diameter with a smooth surface.

Colonoscopy revealed it as a submucosal tumor.Abdominal computed tomography revealed the cystic mass,

40×40×100 mm in diameter, localized on the dorsal side of the cecum,which might be identified as the
 

appendix.From these findings a mucinous cyst of the appendix was suspected,and an ileo-cecectomy with
 

regional node dissection was performed.In the histopathological study,the tumor was diagnosed as mucinous
 

cystadenoma of the appendix.No malignant findings were revealed,but the CEA and CA19-9 levels of the
 

mucilaginous solution in the cystadenoma were remarkably elevated:CEA 8125 ng/ml,CA19-9 4315 U/ml.

The postoperative course was uneventful.Shinshu Med J 54 : 269―273, 2006
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緒 言

虫垂粘液嚢胞腺腫は比 的稀な疾患であり，特徴的

な症状がなく，術前診断は困難とされる。今回われわ

れは術前に虫垂粘液嚢腫と診断し，嚢胞内粘液中の

CEA値およびCA19-9値が異常高値を示した虫垂粘

液嚢胞腺腫の１例を経験したので報告する。

症 例

患者：74歳，男性。

主訴：特になし。

既往歴：64歳時に前立腺癌に対し，前立腺全摘術を

施行された。

家族歴：特記すべきものなし。

現病歴：町の健診で便潜血陽性を指摘され，近医を

受診した。大腸内視鏡検査で盲腸の粘膜下腫瘍様の隆

起性病変を認め，注腸造影検査では盲腸に半球性の陰

影欠損像を認めた。虫垂腫瘍を疑われ，当科に紹介さ
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れた。

入院時現症：身長158cm，体重65kg。頸部リンパ

節を触知せず。呼吸音および心音は正常であった。腹

部は平坦，軟であったが，右下腹部に弾性硬な鶏卵大

の腫瘤を触知した。自発痛や圧痛を認めなかった。下

腹部正中に前回の前立腺癌の手術瘢を認めた。

入院時検査成績：CEAが4.0ng/ml（正常値：3.4

ng/ml未満）と軽度上昇を認めたが，その他異常所

見は認められなかった（表１）。

注腸造影X線検査：盲腸に表面平滑な半球状の

40×40mmの腫瘤影を認め，盲腸は下方から圧排さ

れていた。虫垂は描出されなかった（図１）。

大腸内視鏡検査：盲腸に腸管内に突出する表面平滑

な粘膜下腫瘍様の隆起性病変を認めた（図２a）。超音

波内視鏡検査では，36×32mmの内部均一なhypoechoic
 

massとして認められた（図２b）。

腹部CT検査：虫垂は直径40mm，長さ100mmと

腫大しており，内部は均一で造影効果は認められな

かった。明らかな壁外への進展や周辺リンパ節の腫大

は認められなかった（図３）。

腹部MRI検査：CTと同部位にT1強調で低信号，

T2強調で高信号なmassを認めた（図４）。

以上の所見より虫垂粘液嚢腫と診断した。

手術所見：開腹すると，虫垂は円筒状に腫大し右傍

結腸溝より盲腸背側の後腹膜へと炎症性に癒着してい

た。腹膜播種や腹水の貯留，肝転移，回結腸動脈周囲

のリンパ節腫脹は認めなかったが，悪性であることを

否定できず，また周囲との癒着が強かったために，回
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表１ 入院時検査成績

WBC 6,070 /μ TP 6.9 g/dl
 

RBC 516×10 /μ Alb 4.3 g/dl
 

Hb 15.9 g/dl  AST 29 IU/l
 

Plt 17.7×10 /μ ALT 42 IU/l
 

ALP 163 IU/l
 

LDH 161 IU/l
 

T-Bil 0.75 mg/dl
 

BUN 14 mg/dl
 

PaO 93.5 mmHg  Cr 0.87 mg/dl
 

PaCO 33.5 mmHg  Na 140 mmol/l
 

HCO 21.8 mmol/l  K 4.1 mmol/l
 

BE -1.2 mmol/l  Cl 107 mmol/l
 

CRP 0.03 mg/ml

腫瘍マーカー PT 12.6 sec
 

CEA 4.0 ng/ml  APTT 29.7 sec
 

CA19-9 7.8 U/ml  FlBG 300.9 mg/dl

図１ 注腸造影Ｘ線検査

盲腸に表面平滑な半球状の40×40mmの腫瘤影を

認め（→），盲腸は下方から圧排されている。

図２ 内視鏡検査所見

ａ：腸管内に突出する表面平滑な粘膜下腫瘍様の隆起性病変を認める。

ｂ：超音波内視鏡検査では，32×36mmの内部均一なhypoechoic mass

として認める。
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盲部切除術，およびD2リンパ節郭清を施行した（図

５a）。

切除標本肉眼所見：虫垂は直径約40mm，長さ約

110mmの円筒状に腫大していた（図５b）。切除標本

内部には白色透明なゼリー状の内容物が充満しており

（図５c），この内容物の迅速細胞診では腫瘍細胞は認

められなかった。ゼリーを除去した後，虫垂粘膜面を

観察すると，小隆起性の病変の存在が認められたが，

虫垂開口部付近には隆起・潰瘍性の病変は認められな

かった（図５d）。白色ゼリー状内容物の生化学的検

査によるCEAは8,125ng/ml，CA19-9は4,315U/ml

であった。

病理組織学的所見：虫垂粘膜は肉眼所見で認められ

た隆起性病変部を含め，粘膜全体に連続性に腺腫の存

虫垂粘液嚢胞腺腫の１例

図３ 腹部CT検査

虫垂は直径40mm，長さ100mmに腫大しており，

内部は均一で造影効果は認められない（→）。明らか

な壁外への進展や周辺リンパ節の腫大は認められな

い。

図４ 腹部MRI検査

CTと同部位にT1強調で低信号，T2強調で高信号

なmassを認める（→）。

図５ 切除標本肉眼所見

ａ：腫大した虫垂は上行結腸の右側に位置し周囲との癒着により固定されている。

ｂ：虫垂は直径約40mm，長さ約110mmの円筒状に腫大している。

ｃ：虫垂内部には白色透明なゼリー状の内容物が充満している。

ｄ：内容物を除去後の虫垂粘膜面には，小隆起性の病変の存在が認められるが，虫垂開口

部付近には隆起・潰瘍性の病変は認められない。
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在を認めた（図６a）。腫瘍細胞は核が紡錘形で比

的大きさが揃い，重層化しているが極性は保たれた部

が目立っており，異型度はmoderate atypiaであっ

た。また一部上皮の脱落も認められた。全割標本を作

成したが癌腫は明らかではなく，粘膜筋板を超える浸

潤は認められなかったことから，虫垂粘液嚢胞腺腫と

診断された。また免疫組織染色ではCA19-9（図６b），

CEA（図６c）はいずれも陽性であり，Ki-67 labeling
 

indexは５％（図６d）であった。なお，虫垂開口部に

腺腫の存在は認められたが，癌の存在や，閉塞機転と

なる特別な病変は認められなかった。

術後経過は良好で，術後14病日に退院した。

考 察

虫垂粘液嚢腫はRokitansky が1886年に最初に報

告し，その発生頻度は本邦において虫垂手術症例の

0.08～4.1％と言われている 。虫垂粘液嚢腫の病理

組織学的分類には，Morsonの分類 が用いられてお

り，非腫瘍性貯留嚢胞（retension mucocele）と腫瘍性

嚢胞に大別され，後者はさらに粘液嚢胞腺腫（mucinous
 

cystadenoma）および粘液嚢胞腺癌（mucinous cystadeno

 

carcinoma）に分類されている。今回の症例は組織学

的に全割切片を作成し，HE染色のみならず，Ki-67

labeling indexや，p53蛋白の発現も確認したが，癌

腫の存在は認められず，粘液嚢胞腺腫による腫瘍性嚢

胞と判断された。

本疾患に特異的な臨床症状はなく，右下腹部の腫瘤

触知，不快感，腰背部痛，便通異常，便潜血など様々

であるが，本例では便潜血陽性がその発見の契機と

なった。

虫垂粘液嚢腫の発生には，①何らかの原因で虫垂

内腔根部が無菌的に閉塞されること，②虫垂粘膜か

ら粘液が持続的に産生されること，が必要である。本

例では虫垂の粘膜面にびまん性の腺腫性病変が認めら

れたが，虫垂根部から開口部に狭窄や閉塞を引き起こ

す様な隆起性病変や潰瘍形成による瘢痕化などの病変

は認められなかった。しかし，この腺腫性病変は虫垂

根部も含めて存在し，粘膜の肥厚と非常に粘調なゼリ

ー状粘液の存在が，虫垂根部の閉塞を来したと考えら

れた。

本例の虫垂内容ゼリー状物質のCEAは8,125ng/

ml，CA19-9は4,315U/mlを示し，虫垂腺腫の免疫染

図６ 病理組織学的所見

ａ：（HE染色×200）虫垂粘膜はほぼ全体にわたりびまん性に腺腫の存在を認め，その異型度

はmoderate atypiaである。全割しても浸潤は明らかではない。

ｂ：（CA19-9免疫染色×200）ｃ：（CEA免疫染色×200）ともに陽性細胞が認められる。

ｄ：（Ki-67免疫染色×200）labeling indexは５％である。
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色でCEA，CA19-9はいずれも陽性であった。嚢胞内

容物のCEA，CA19-9は虫垂腺腫から分泌され，粘液

が貯留している間に水分が吸収され，濃縮し，高値を

示すとされる 。検索しえた文献 における嚢胞内

容物中の腫瘍マーカーは腺腫症例でCEAは123～

111,000ng/ml，CA19-9は386～1,000U/ml，腺癌症

例ではCEA12,000～205,800ng/mlと様々であった。

内容物中のCEA高値は腫瘍上皮細胞のmalignant
 

potentialを示唆するとの報告 があるが本例では腺癌

の存在は認められなかった。

虫垂粘液嚢腫の術前診断において造影CT検査で虫

垂壁の増強，および内部への乳頭状隆起，限局性の結

節部分を有する場合は粘液嚢胞腺癌が示唆されるとの

報告がある 。また先に述べたように，嚢胞液のCEA

高値が腫瘍のmalignant potentialと関係するとする

報告 があるが，術前の嚢胞内容物の穿刺吸引は腹膜

偽粘液腫の併発を来す可能性があり，腺腫か腺癌かの

術前診断は非常に困難である。確定診断には本例のご

とく切除後の永久標本の全割による評価が必要である。

治療は，術前の良悪性の鑑別が困難であること，お

よび破裂した場合，腺腫でも腺癌でも腹膜偽粘液腫に

進展する可能性があることから ，早期の外科手術が

必要とされる。また切除においては虫垂壁を損傷して

破裂しないように慎重な 離操作が必要である。近年

ではより侵襲の少ない腹腔鏡を用いての盲腸部分切除

を行ったとの報告も見られるが ，術前および術中

に完全に悪性を否定できないため，本例のごとく回盲

部切除以上の術式が選択されているのが現状である。

結 語

嚢胞内容物中のCEAおよびCA19-9値が異常高値

を示した虫垂粘液嚢胞腺腫の１切除例を経験したので

報告した。
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