
Ⅰ 緒 言

虫垂子宮内膜症は比較的稀な疾患であり，症状や検
査からだけでは診断が困難で，虫垂悪性腫瘍との鑑別
を必要とする場合もあるため手術が行われ，病理組織
学的検査によって診断されることが多い。今回われわ
れは，虫垂腫瘍を否定できず手術を施行したところ，
虫垂子宮内膜症と診断された１例を経験したので報告
する。

Ⅱ 症 例

症例：48歳，女性。
主訴：便潜血陽性。
既往歴：生後６か月時，腸重積症で非観血的整復術。

閉経前で，子宮内膜症の治療歴なし。

現病歴：健康診断で便潜血陽性のため要精査となり，
当院を受診した。大腸内視鏡検査を施行したところ，
盲腸に粘膜下腫瘍様の隆起を認めた（図１）。虫垂開
口部に発赤は見られず，その開口部の生検の結果は
Group 1であったが，精査加療目的で入院となった。

入院時現症：身長153.7 cm，体重44.7 kg，体温
36.7 ℃，血圧101/71 mmHg，脈拍76回/分，腹部に
腫瘤は触知されず，血液一般および血液生化学検査に
異常は認められなかった。

腹部超音波検査，腹部 CT 検査所見：盲腸に大腸内
視鏡検査で指摘された腫瘤は認められなかった。

注腸造影検査所見：盲腸に陰影欠損を認め，その部
分から虫垂根部は描出されたが，先細りとなって途絶
していた（図２）。

その閉塞の仕方はやや直線的で，明らかな不整もな
く，原発性虫垂癌と診断できる典型的な像ではなかっ
た。このため虫垂腺腫，虫垂粘膜下腫瘍を考えたが，
虫垂癌も完全には否定できないため，手術を施行した。
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手術所見：創の延長を行う可能性を考えて，約７cm
の傍腹直筋切開で開腹した。腹水は認められなかった。
盲腸は比較的自由で創外に引き出すと，虫垂は根部で
屈曲し，弧を描くように虫垂自体が一塊となって腫瘤
を形成し，盲腸に癒着していた。しかし全長に渡って
比較的簡単に盲腸から剥離ができ，虫垂そのものの癒
着を解除すると，虫垂はやや短縮し，全体は一様に硬
いものの，形は保たれ腫瘤として認識できなくなった
ため，腫瘍性病変は否定的と考えた。しかし虫垂根部
も硬く処理が困難なため，盲腸を部分的に切除して虫
垂の摘出を行った。術中，子宮内膜症が念頭になかっ
たため，子宮，卵巣を含め骨盤部の検索は行っていな
いが，閉腹前に温生食で洗浄し，止血の確認のためダ
グラス窩をガーゼで拭った際に，抵抗なくガーゼを挿
入できたことから，骨盤腔内に強い癒着はないと考え
られた。

摘出標本肉眼的所見：虫垂は硬く，0.8×３cm と
やや腫大し，短縮していたが，形状は保たれており，
腫瘤は触知されなかった。また虫垂開口部に異常は見
られなかった（図３）。

病理組織学的所見：虫垂の漿膜から漿膜下組織を主
体に，一部は固有筋層内に子宮内膜類似の組織を認め
た（図４）。

以上より虫垂子宮内膜症と診断された。術後経過は
順調で，第８病日に退院した。術前，術中には念頭に
なかった虫垂子宮内膜症との診断を受けて，術前の腹
部 CT 検査の見直しを行ったが，卵巣子宮内膜症性嚢
胞などの子宮内膜症を示唆する所見は認められなかっ
た。

Ⅲ 考 察

子宮内膜症は，子宮内膜またはそれに類似した組織
が本来あるべき子宮の内側以外の場所で発生し，発育
する疾患である。多くの場合には卵巣，卵管及びダグ
ラス窩，仙骨子宮靭帯，膀胱子宮窩など骨盤を中心と
した腹膜や後腹膜腔に発生するが，稀に腸管，尿管，
肺などに発生することがある。その中で腸管子宮内膜
症は，子宮内膜症の12 ％を占めるとされる1）。好発年
齢は30～50歳であり，部位別にみると直腸・Ｓ状結腸

（72.4 ％），直腸腟中隔（13.5 ％），小腸（7.0 ％），盲腸
（3.6 ％），虫垂（3.0 ％）とされており2），虫垂子宮内膜
症は比較的稀な疾患である。

一方，虫垂腫瘍は WHO により病理組織学的に上
皮性腫瘍（腺腫，癌，神経内分泌腫瘍，カルチノイド

図１ 大腸内視鏡検査
盲腸の虫垂開口部に一致して，粘膜下腫瘍様の隆起

を認めた。

図２ 注腸造影検査
盲腸に基部約2.5 cm，高さ約1.5 cm の隆起性病変

を認めた。虫垂は根部が描出されたが，先細りとなっ
て途絶していた（矢印）。

図３ 摘出標本
虫垂（矢印）は0.8×３cm と，やや腫大し，短縮して

いた。
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など），間葉系腫瘍（平滑筋腫，脂肪腫，神経腫，平
滑筋肉腫など），リンパ腫，二次性腫瘍に分類されて
いる。Collins3）は，手術と剖検によって得られた虫垂
の組織学的検討から虫垂悪性腫瘍の罹患率は1.3 ％で，
その組織学的内訳はカルチノイド0.6 ％，腹膜偽粘液
腫0.4 ％，癌0.08 ％の順であると報告している。

1988年から2017年までの期間を対象に「虫垂子宮内
膜症」「虫垂腫瘍」をキーワードとして医学中央雑誌
で本邦例を検索したところ，会議録を除き，術前に腫
瘍性病変が疑われた虫垂子宮内膜症の報告は14例4）-17）

であった（表１）。年齢は29～49歳（平均42.3歳），症
状は腹痛，下血，下痢など様々で，全く症状のない症
例もあった。術前に診断が確定した症例は無く，また
術前の鑑別診断で虫垂子宮内膜症も考慮した症例は１
例のみ14）であった。術前あるいは術中に全例で腫瘤が
確認され，大きさは長径が１～９cm であった。虫垂
子宮内膜症の腫瘤形成は，子宮内膜症によって引き起
こされた壁の線維増生によって虫垂壁が肥厚すること
や，子宮内膜症によって虫垂重積を起こすことが原因
と考えられ，虫垂内腔の閉塞を起こした場合には内腔
に粘液や膿の貯留を来たすことがある。加えて内膜症
に伴う炎症によって周囲と癒着を起こすと，さらに大
きな腫瘤を形成する場合もある。手術はすべての症例

で行われているが，虫垂切除術または盲腸局所切除術
に止まった症例は４例のみであった。残りの11例は回
盲部切除術以上の術式となっており，そのうち記載の
あるもので６例はリンパ節郭清を伴う広範な切除が行
われていた。このことは虫垂子宮内膜症の術前診断が
いかに困難であるかを示しているが，良性の虫垂子宮
内膜症に対して過不足のない適正な手術を行うために，
われわれにできることを考察した。

虫垂子宮内膜症の肉眼的所見としては，虫垂先端部
の屈曲や腫大，硬結が特徴とされている18）。また川島
ら17）は，虫垂腫瘍の中で最も頻度の高いカルチノイド
を含む神経内分泌腫瘍の場合でも，腫瘍径が１cm を
越えない場合には虫垂切除のみでよいとしている。し
かし実際には虫垂が重積を起こしている場合は虫垂の
多くが盲腸内に埋没しており，さらに周囲組織と癒着
を起こしている場合もあり，虫垂の観察は困難である。
さらに今回引用した報告例では，そのほとんどで腫瘤
径が１cm を超えていた4）-16）。最近は腹腔鏡下での手
術が増えているが，術前に虫垂腫瘍が疑われても，腫
瘤径が１cm を超えない場合には腹腔鏡下手術はよい
適応と思われる。一方で腫瘤径が１cm を超える症例
では，腹腔鏡で手術を始めた場合でも，術中での虫垂
の観察や鉗子を用いての剥離が困難であれば，開腹に

図４ 病理組織所見
虫垂の漿膜下層に極性の保たれた腺組織と密な間質からなる子宮内膜類似の組織を認め

た。間質には出血巣を認めた。（HE 染色×40）

427

虫垂子宮内膜症の１例

No. 6, 2019



移行して剥離操作を行うことで，虫垂の形状や実際の
腫瘤の大きさを確認できるようになることがあると考
えられ，そこで腫瘤径が１cm より小さいものと分か
れば虫垂切除術もしくは盲腸局所切除術に止めること
ができる。開腹下の操作で，腫瘤が消失したため盲腸
局所切除術を行った例としては，高瀬ら6）とわれわれ
の２症例が挙げられる。ところが剥離を行ってもなお
腫瘤が１cm を超えている場合には，周囲に細胞や細
菌を散布しないように注意しながら，腫瘤から組織の
一部を術中迅速病理診断に提出して良悪性の判定を行
うことも考慮するべきと思われる。この検査によって
良性と診断されれば，郭清を伴わない侵襲の少ない手
術を選択することができる。しかしながら開腹に移行
してもなお剥離が困難な症例では，診断に固執するあ
まり，いたずらに剥離操作を続けて臓器を損傷したり，
術野を汚染したりすることは避けなければならない。
そのような症例では術中にも悪性腫瘍を否定する所見
が得られないことから，悪性腫瘍に対しての広範な切
除を検討するべきと思われる。

虫垂子宮内膜症における症状は様々で，それも必ず
月経に一致して出現する訳ではない。また虫垂子宮内
膜症によって引き起こされる病態も，虫垂壁の肥厚や
重積による内腔の閉塞，粘液や膿の貯留，周囲への炎
症の波及などの有無によって様々で，このため虫垂子

宮内膜症を腹部超音波検査，腹部 CT 検査などから診
断することは非常に困難である。したがって虫垂子宮
内膜症は稀な疾患であるが，子宮内膜症の好発年齢で
ある30～50歳女性の腫瘍と鑑別を要する虫垂病変に遭
遇した場合には，虫垂子宮内膜症も必ず念頭に置いて，
術前の所見だけでなく術中も可能な検索を行った上で，
できる限り過大な侵襲とならないように努めなければ
ならないと考える。

Ⅳ 結 語

虫垂腫瘍と鑑別が困難であった虫垂子宮内膜症の１
例を報告した。虫垂子宮内膜症は，症状や検査からだ
けでは診断が困難で，虫垂悪性腫瘍との鑑別を要する
場合もあるため手術が行われ，術後に病理組織学的検
査で診断されることが多い。子宮内膜症の好発年齢で
ある30～50歳女性の虫垂病変に遭遇した場合には，子
宮内膜症も念頭に置き，術前だけでなく術中にも最大
限の情報を得るように努め，過大な侵襲とならないよ
うに術式の決定は慎重に行う必要があると考える。

利益相反：なし

表１ 術前に腫瘍性病変が疑われた虫垂子宮内膜症の本邦報告例

症例 年 報告者 年齢 主 訴 術前診断 術 式 腫瘤の触知 腫瘤形成の主原因

１ 1995 大久保4） 42
右下腹部腫瘤
右下腹部痛

虫垂嚢胞性腫瘍 右半結腸切除（D3） ＋ 虫垂重積

２ 1995 二村5） 45 月経困難症 回盲部腫瘍
回盲部切除
子宮・卵巣摘出

＋＋ 子宮内膜症の線維化

３ 2001 高瀬6） 34 右下腹部痛
虫垂腫瘍
盲腸粘膜下腫瘍

盲腸局所切除 ＋ 虫垂重積

４ 2005 西科7） 43 右下腹部痛 虫垂腫瘍 腹腔鏡補助下回盲部切除 ＋＋ 虫垂重積

５ 2006 森8） 43 下血
虫垂腫瘍
炎症性腫瘤の重積

回盲部切除（D2） ＋ 子宮内膜症の線維化

６ 2012 鳥越9） 47 便潜血陽性 虫垂重積を伴う虫垂腫瘍 単孔式腹腔鏡下回盲部切除（D3） ＋ 虫垂重積
７ 2014 前田10） 45 下血 虫垂粘液腫 腹腔鏡下回盲部切除（D2） ＋ 子宮内膜症の線維化

８ 2014 赤坂11） 31
腹痛
下痢

虫垂腫瘍 右結腸切除 ＋ 虫垂重積

９ 2015 渡邊12） 40代 便潜血陽性 虫垂腫瘍による虫垂重積 腹腔鏡下回盲部切除 ＋ 虫垂重積

10 2016 加藤13） 49 下痢
虫垂粘液嚢腫
虫垂粘液腺癌

回盲部切除 ＋ 子宮内膜症の線維化

11 2016 東14） 29
心窩部痛
右下腹部痛

虫垂粘膜下腫瘍による虫垂重積 単孔式腹腔鏡下盲腸切除 ＋ 虫垂重積

12 2017 井原15） 48 排便時出血 虫垂粘液腫 腹腔鏡下回盲部切除（D2） ＋ 子宮内膜症の線維化

13 2017 武田16） 45
下腹部痛
下血

盲腸粘膜下腫瘍
原発性虫垂癌

腹腔鏡下回盲部切除（D3） ＋ 虫垂重積

14 2017 川島17） 43 虫垂腫瘤 虫垂神経内分泌腫瘍 単孔式腹腔鏡下虫垂切除 ＋ 子宮内膜症の線維化

15 2019 自験例 48 便潜血陽性 虫垂腫瘍 盲腸局所切除 ＋ 子宮内膜症の繊維化

＋＋：周囲臓器を巻き込んだ腫瘤
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