
はじめに

虫垂粘液嚢腫は拡張した虫垂内に多量の粘液を含む状

態を表したものを言い，病理学的に過形成，粘液嚢胞腺

腫，粘液嚢胞腺癌に分類することが出来る１）とされる

が，良悪性の鑑別については術前に診断することは困難

とされている２）．それゆえ良性を疑われた場合，より低

侵襲な術式を選択する必要がある．今回我々は腹腔鏡補

助下回盲部切除術を施行した．虫垂粘液嚢胞腺腫２例を

経験したので報告する．

症 例

症例１：２６歳男性．

主訴：右側腹部痛．

現病歴：H２３年３月，右側腹部痛を自覚し，症状の改

善を認めなかったため４月に当院を受診した．

既往歴：右鼠径ヘルニア（手術歴あり）

来院時現症：１７０cm，６０kg．腹部は平坦，軟，自発痛，

圧痛を認められなかった．

来院時血液生化学的所見：腫瘍マーカーを含め，異常

は認められなかった．

下部消化管内視鏡検査：盲腸に粘膜下隆起性病変を認め

たが，虫垂口は圧排され、内視鏡上確認することが出来

なかった．

腹部 CT 検査（Fig．１a）：長軸方向に９５㎜大の虫垂腫大

を認め，内部は低吸収域で一部造影効果のある隔壁を有

した小結節構造を認めた．

以上より虫垂粘液嚢腫の術前診断で，腹腔鏡補助下回

盲部切除術を施行した．

手術所見：４ポート（Fig．１b），内側アプローチ法で，

郭清は D２とした．虫垂は腫大していたが，腹水や腹

膜播種は認めなかった．回結腸動静脈を切離後，助手の

鉗子で回盲部全体を把持牽引することで視野を展開し，

回盲部の剥離授動を行った．創縁を保護した臍部の小開

腹創より，病変を回盲部ごと愛護的に腹腔外へ引き出し，

回盲部切除を施行した．術中に虫垂の損傷，穿破は認め

なかった．

切除標本（Fig．２a）：虫垂の腫大を認め，腫瘍内容物

は淡黄色で顆粒状であった．

病理組織学的所見（Fig．２b）：上皮が低乳頭状に増殖

し，上皮の異型が目立たないことから虫垂粘液嚢胞腺腫

と診断した．
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要 旨：虫垂粘液嚢腫は比較的稀な疾患である．今回我々は虫垂粘液嚢腫に対して腹腔鏡補助下回盲

部切除術を施行した２例を経験したので報告する．症例１は２６歳，男性．症例２は６０歳，男性．両症

例とも下部消化管内視鏡検査で盲腸に粘膜下腫瘍を認め，腹部 CT 検査では虫垂の腫大を認めた．虫

垂粘液嚢腫を疑い，腹腔鏡補助下回盲部切除術を施行した．両症例とも病理診断は虫垂粘液嚢胞腺腫

であった．虫垂粘液嚢腫は良悪性の鑑別が困難で穿破に対する注意が必要であるが，腹腔鏡手術で安

全に施行可能である．
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