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緒 言

　虫垂憩室症は本邦では比較的まれな疾患である．今回わ
れわれは術前検査で虫垂腫瘍と診断し，腹腔鏡下手術を行
った虫垂憩室症の１例を経験したので報告する．

症 例

患　者：56歳，男性．
主　訴：右下腹部痛．
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成21年３月中旬，右下腹部痛を自覚．症状が持
続するため当院救急外来を受診した．腹部CT検査にて虫
垂腫大を指摘され，精査加療目的に当科紹介となった．
入院時現症：体温 36.7℃．血圧 136/88㎜ﾆ，脈拍 86回/
分．腹部は平坦，軟．右下腹部に軽度の圧痛を認めたが，
腹膜刺激症状は認めなかった．
入院時検査所見：WBC 17,500/㎣，CRP 0.3㎎/㎗と白血球
は上昇していたが，炎症反応は正常範囲内であった．腫瘍

マーカーはCEA 2.0ﾍ/㎖，CA19-9 15.4U/㎖といずれも
上昇を認めなかった．
腹部造影CT検査：虫垂根部に造影効果を伴う壁肥厚像を
認め，虫垂は嚢状に拡張し内部に液体貯留を認めた（図
１）．Free air はなく，虫垂周囲の脂肪織濃度上昇を認めな
かった．
PET-CT検査：虫垂に18F-fluorodeoxy glucose（FDG）の
集積は認めなかった．
大腸内視鏡検査：虫垂開口部に粘膜下腫瘍様の隆起を認め
た．虫垂開口部の粘膜が発赤していた．粘液の排出は認め
られなかった（図２）．発赤を伴った隆起した粘膜より生検
を行ったが，悪性所見はなく炎症性細胞の浸潤を認めるの
みであった．
　PET-CT検査や生検では悪性所見を認めなかったもの
の，虫垂粘液嚢腫の可能性が高いと考え，抗菌剤を投与し
炎症の消退を待った後に手術を行う方針とした．発症から
18日後に手術を施行した．
手術所見：腹腔鏡でアプローチした．腹腔内を観察したが，
腹水はなく，膿瘍形成を認めなかった．腹膜播種や肝転移
も指摘できなかった．虫垂は軽度発赤し，周囲の組織と炎
症性に癒着していた．腹腔鏡補助下回盲部切除，Ｄ３郭清
を施行した．
切除標本所見：虫垂に憩室を認めたが，切除範囲の結腸，
小腸には憩室を認めなかった（図３ａ）．虫垂は腫大し，虫
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垂開口部に壁肥厚を伴っていた（図３ｂ）．虫垂の発赤は漿
膜面に強く ,大きさ1.0×0.8㎝の灰白色の憩室を１個認め
た（図３ｃ）．虫垂憩室に穿孔は認めなかった．リンパ節は
腫大したものを数個認めた以外には異常所見は認めなかっ
た．
病理組織学的所見：憩室の部位で筋層は欠損し，粘膜も一
部欠損していた（図４ａ）．憩室の部位で炎症性細胞の浸潤
を認めた．
　虫垂開口部の粘膜には異型腺管を認めなかったものの，
粘膜から粘膜下層にかけて炎症性細胞の浸潤を認めた（図
４ｂ）．郭清したリンパ節には悪性所見はなかった．
　以上から，慢性炎症を伴った虫垂仮性憩室症と診断した．
術後経過：術後経過は特に問題なく，術後14日目に軽快退
院となった．

考 察

　Collins1)によると，虫垂憩室は虫垂切除例および剖検例
の1.5%に認められたと報告されている．虫垂憩室症は欧米
では多数の報告例があるが，本邦ではこれまでに約300例の

報告2)があり，比較的まれな疾患である．柏木ら3)の本邦報
告例の集計では平均年齢48.1歳で男性に多く急性虫垂炎と
比較し高年齢であった．虫垂憩室症の報告例は大半が急性
虫垂炎4ﾝ10)または穿孔後の汎発性腹膜炎11ﾝ14)として手術が
なされ，術中または術後にその診断がついたという報告例
が多い．
　虫垂憩室は粘膜，筋層，漿膜が保たれた真性憩室と筋層
の欠如した仮性憩室に分類され，真性憩室は本邦で６例の
報告4,5)があるのみで，残りの大半は仮性憩室である．真性
憩室は先天性であるが，仮性憩室は後天性で，虫垂の炎症，
狭窄，攣縮などによる内圧上昇で，抵抗減弱部つまり血管
の壁貫通部位に憩室が発生する6,11,12,15)と考えられている．
仮性憩室では全層構造を欠いていることから，炎症を起こ
した際の穿孔率が約40%13)と急性虫垂炎と比較し４倍高
い4,16)といわれている．検診の注腸造影検査で偶然発見され
た例7,11)も存在するが，一般的に術前診断は困難である．近
年，腹腔鏡下手術による切除例が増加している8,9,17,18)が，
医学中央雑誌によると虫垂憩室症に対し腹腔鏡手術を行っ
た報告例はこれまでに24例8,9,17ﾝ19)あり，本症例が25例目で
ある．視野の良さ，低侵襲性，穿孔時の創感染率の低さな
ど開腹手術と比較した場合の腹腔鏡下手術の利点19)が報告
されている．
　本症例では画像的に虫垂粘液嚢腫との鑑別が困難であっ
た．虫垂粘液嚢腫はHiga ら20)によると病理学的に①過形
成，②粘液嚢腫，③粘液嚢胞性腺癌の３つに分類される．
そして，特徴的な画像所見としてAkerlund21)は①注腸造影
検査で虫垂が造影されない，②盲腸あるいは回腸末端に半
円状の壁外性圧排がみられる，③盲腸の粘膜像はおかされ
ない，④嚢胞壁に石灰沈着がみられる，などを挙げている．
医学中央雑誌で「虫垂憩室」，「虫垂腫瘍」をキーワードに
検索したところ，11件該当があり，その中で虫垂腫瘍と術
前診断をして手術を行った症例は計６例あった．その中の
４例5,9,17,19)では切除標本に虫垂憩室を認めるのみで腫瘍性
病変を認めなかった．その４例の画像所見は，虫垂の壁肥
厚を２例9,19)に認め，虫垂憩室自体を虫垂腫瘍ととらえたも
のが２例5,17)といずれも虫垂腫瘍を強く疑う所見であった．
以上の報告例のように画像所見では虫垂腫瘍との鑑別が困
難な場合があり，臨床上注意が必要である．
　本症例で虫垂粘液嚢腫と類似した画像所見を呈した理由
は以下のように考えられる．①虫垂に細菌感染が起こり，
炎症により虫垂内のリンパ濾胞が増生した，②便塊や異物
による閉塞，またはその機械的刺激，③非特異的な大腸炎，
④癒着による虫垂の捻転で虫垂に通過障害が起こった22)，
といったいずれかの機序で虫垂開口部に炎症が起こり肉芽
組織の増生と浮腫による通過障害が起こった．そして，虫
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図１　腹部造影CT検査所見
ａ：虫垂根部の壁肥厚を認めた（矢印）．虫垂体部から末梢にか
けて拡張を認めた（矢頭）．ｂ：冠状断では虫垂根部に壁肥厚を
認め（矢印），その内部に液体貯留を認め，虫垂内腔に拡張を認
めた（矢頭）．
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垂内に液体貯留が起こった結果，虫垂の嚢状拡張を呈し，
内圧上昇と炎症が加わり脆弱となった虫垂壁または血管の
壁貫通部位に仮性憩室が発生した6,12,15,19)と考えられた．
　本症例では切除した虫垂に腫瘍性病変は認められず，リ
ンパ節郭清を含む回盲部切除術は結果的には over 
treatment であった．山田ら17)は，術前に虫垂粘液嚢腫と
診断した場合，腫瘍径が小さく悪性所見のないものはまず
腹腔鏡下虫垂切除術を施行し，虫垂切除断端の術中迅速診
断と永久病理所見を参考に，必要に応じて追加腸切除を考
慮すべき，と論じている．本症例では，術前検査で悪性所
見が得られていなかった．そこで腹腔鏡補助下に虫垂を含
めた盲腸部分切除術をまず行い，術中迅速病理診断と永久

　 虫垂憩室症の１例：二宮卓之，他５名 　

図２　大腸内視鏡検査所見
虫垂開口部は強い発赤を認め，ドーム状に隆起して
いた．
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図３　切除標本所見
ａ：回盲部切除標本を示す．虫垂に憩室を認めた（矢印）．ｂ：
虫垂の粘膜面には憩室を認め（矢印），虫垂開口部の粘膜は発赤
し肥厚していた（矢頭）．ｃ：虫垂憩室の大きさは1.0×0.8㎝で
あった（矢印）．憩室に穿孔は認めなかった．虫垂の漿膜面は憩
室を中心として強い発赤を認めた．
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図４　病理組織学的所見
ａ：虫垂憩室の組織学的所見を示す．憩室の部位で筋層と粘膜
の欠損を認めた（矢印）．憩室の周囲には炎症性細胞の浸潤を認
めた（HE染色，10倍）．ｂ：虫垂開口部の組織学的所見を示す．
腫瘍性病変を認めず，炎症性細胞の浸潤を認めた（HE染色，40
倍）．
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病理診断を参考にしてリンパ節郭清を含めた回盲部切除術
まで行うかどうかを判断する，という選択肢も考慮すべき
であった．

結 語

　本症例のように良性疾患であっても，術前検査で虫垂腫
瘍との鑑別が困難な画像所見を呈する場合があり，術前診
断に注意が必要で，術式にも工夫が必要と思われた．
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