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虫垂原発粘液産生腫瘍の切除11症例に関する検討
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抄録　虫垂原発粘液産生腫瘍は WHO 分類に基づき低異型度虫垂粘液性腫瘍（Low-grade 
appendiceal mucinous neoplasm，以下 LAMN）と粘液癌に分類される．当科にて2010年４月〜
2018年11月までに外科的切除された11症例を集積検討した．
　11症例の内訳は年齢が27〜88歳（中央値61歳）で男女比は男７人，女４人であった．主訴は腹
痛が６人で無症状が５人であった．病理診断での腫瘍最大径は３〜12 cm（平均5.9 cm）であった．
術前より LAMN と疑われた症例は７例で，虫垂腺癌の術前診断に至った症例は１例であった．虫
垂腫瘍との術前診断に至らなかった３症例のうち，虫垂炎の術前診断で虫垂切除術施行後に病理診
断で判明したものが２例，十二指腸潰瘍穿孔で緊急手術を行った際に合併切除した虫垂組織より偶
然発見されたものが１例であった．術式は虫垂切除のみが３例，回盲部切除が５例，右半結腸切除
が３例であった．予定手術は６例で緊急手術が５例であった．最終病理診断（大腸癌取り扱い規約
第９版に準拠）は LAMN が７例で虫垂腺癌が２例，粘液嚢胞が２例であった．術後入院期間は２
〜47日（中央値12日）で，虫垂腫瘍切除に関連する術後合併症はなかった．LAMN は比較的稀な
疾患であるが，腫瘍破裂により粘液が漏出することで腹膜偽粘液腫をきたす可能性がある．そのた
め，再発を引き起こさないためには①画像検査などでの術前診断（術中診断を含む），②術中に粘
液漏出させない術式選択，③術後病理診断で判明した場合の追加治療の適否，についてその都度慎
重に判断する必要がある．
　LAMN は低悪性度腫瘍にも関わらず再発の危険性があるため，画像検査で疑った場合は再発防
止を念頭においた術前評価と治療方針の策定が必要であり，切除後の厳重フォローも重要である．
 doi：10.11482/KMJ-J202046073　（令和2年10月16日受理）
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〈原著論文〉

緒　言
　 低 異 型 度 虫 垂 粘 液 性 腫 瘍（Low-grade 
appendiceal mucinous neoplasm 以下 LAMN）は
1866年にWHO分類に初めて記載され１），本邦

では大腸癌取り扱い規約第８版より記載された
虫垂原発粘液産生腫瘍の１つである２）．虫垂粘
液産生腫瘍は腫瘍破裂により粘液が漏出するこ
とで腹膜偽粘液腫をきたす可能性がある３）．そ
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のため術前診断，術式選択，術後病理診断で判
明した場合の追加治療の適否についてその都度
慎重に判断する必要がある．そこで当院で経験
した虫垂原発粘液産生腫瘍の症例を検討し報告
する．

対象と方法
　2010年４月～2018年11月までに当科で外科的
切除された虫垂組織のうち，術後病理検査で虫
垂原発粘液産生腫瘍と診断された11症例につい
て，術前評価，治療内容，最終病理診断などを
検証した．

結　果
　対象の11症例の内訳を表１に示す．

　年齢は27～88歳（中央値61歳）で男女比は
男性７例で女性４例であった．主訴は腹痛が
６例で無症状が５例であった．大腸内視鏡検
査所見では虫垂開口部に粘膜下隆起ありとの
所見があったのは２例であった．腹部 CT検査
で LAMNと診断されたのは４例であった．腫
瘍径は３～12 cmであった．術前診断は７例で
LAMNと診断され，虫垂癌が２例，急性虫垂
炎が１例，術中発見による偶発腫瘍が１例で
あった（表１）．術式は虫垂切除が３例，回盲
部切除が５例，右半結腸切除が３例であった
（表２）．虫垂癌または悪性腫瘍が強く疑われ
た症例では右半結腸切除が行われた．リンパ節
郭清の程度は D0が３例，D1が４例，D2が３例，
D3が１例であった．リンパ節郭清の程度につ

表１　当科における虫垂原発粘液産生腫瘍 11 症例（術前情報）
症例 年齢 性別 主訴 術前診断 発見動機 大腸内視鏡検査
1 67 男 なし LAMN CT 所見なし
2 70 男 なし LAMN CT 所見なし
3 60 男 右上腹部痛 虫垂癌疑い CT 未施行
4 59 女 なし LAMN US 虫垂開口部に

粘膜下隆起あり
5 51 女 右下腹部痛 慢性虫垂炎，

虫垂腫瘍
CT 粘膜下隆起あり

6 83 男 腹痛 十二指腸穿孔 術中目視 未施行
7 60 男 なし LAMN CT 所見なし
8 83 女 なし 虫垂腺腫疑い CT 所見なし
9 61 男 下腹部痛 虫垂炎合併 LAMN US 所見なし
10 27 男 腹痛 急性虫垂炎，

LAMN疑い
CT 未施行

11 77 女 腹痛 虫垂炎性腹膜炎 CT 未施行

表２　11 症例の手術，術後詳細

症例 手術術式 郭清 緊急 or
待機 述語病理診断 腫瘍最大径

（mm）
術後

入院期間
当院

フォロー
1 回盲部切除 D1 予定 LAMN 42 14 あり
2 腹膣鏡下

右半結腸切除
D1 予定 粘液腺癌，

腹膜偽粘液腫
50 13 腹膜播種

専門外来へ
3 回盲部切除 D1 緊急 粘液嚢胞性腺癌 45 10 あり
4 右半結腸切除 D3 予定 LAMN 55 12 あり
5 回盲部切除 D2 予定 LAMN 30 16 不明
6 右半結腸切除 D1 緊急 LAMN 120 0 死亡
7 虫垂切除 D0 予定 粘液嚢胞 60 47 あり
8 腹膣鏡より開腹移行した

右半結腸切除
D2 予定 LAMN 52 16 他院

フォロー
9 回盲部切除 D2 緊急 LAMN 100 8 あり
10 腹膣鏡下虫垂切除 D0 緊急 粘液嚢胞 60 2 他院

フォロー
11 虫垂切除 D0 緊急 LAMN 55 7 不明

（診療拒否）



75辻本，他：低異型度虫垂粘液性腫瘍の検討

膜播種専門医療機関へ紹介転院となった（表２）．
　このうち，腹腔鏡下手術を施行した１例につ
いて呈示する．症例は67歳男性で S状結腸癌切
除後のフォローアップ目的に造影 CT検査（図
１ A.B）を施行したところ，虫垂粘液嚢胞腺腫
を指摘された．術前診断は虫垂粘液産生腫瘍で
術式は腹腔鏡下回盲部切除術＋ D1郭清を行っ
た（図１C）．術後の病理組織は虫垂の体部か
ら先端は嚢胞状病変が存在し内腔には多量の粘
液を認めた．嚢胞状の虫垂壁の内面には，軽度
から中等度までの異型を有する高円柱状の細胞
増殖が認められた．明らかな壁進展はなく，虫
垂壁外への粘液の漏出はなかった（図２A-C）．

いては術者の判断と患者との相談により決定さ
れていた．予定手術は６例で緊急手術が５例で
あった．腹腔鏡下手術は４例，開腹術は７例で
あった．術後病理診断（大腸癌取り扱い規約第
９版に準拠）で LAMNと診断されたのは７例，
虫垂癌は２例，粘液嚢胞は２例であった．入院
期間は２～47日（中央値12日）で，虫垂腫瘍切
除に関連する術後合併症はなかった．術後現在
まで当院で生存フォロー中の症例は５例で死亡
が１例（他病死），手術時すでに腹腔内偽粘液
腫を伴っていた症例が１例，退院後他院フォ
ローとなった症例が２例，不明が２例であった．
腹腔内偽粘液腫の１例は患者希望により術後腹

図１　腹腔鏡下手術を施行した１例（表１，２の症例１）
腫瘍発見時の腹部造影 CT（Ａ：横断像，Ｂ：冠状断）．腫瘍部位を矢印で示す．
Ｃ：術中腹腔鏡画像．鉗子で腫大した虫垂腫瘍を挙上している．
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考　察
　虫垂原発粘液産生腫瘍は虫垂に粘液が貯留し
虫垂が拡張した状態である．虫垂切除標本の0.2
～0.3％に認められ，比較的稀な疾患である．
　LAMNは1866年に Rokitanskyが虫垂粘液嚢
腫という概念を初めて提唱し１），本邦では Higa
らの分類（１．過形成，２．粘液嚢胞腺腫，３．
粘液嚢胞腺癌）が用いられてきた４）．2013年の
大腸癌取り扱い規約第８版よりWHO分類に準

拠して以前の呼称をなくし，LAMNとそれ以
外の粘液嚢胞腺癌に分類し直された２）．LAMN
は比較的稀な疾患であるが，腫瘍破裂により粘
液が漏出することで腹膜偽粘液腫をきたす可能
性がある３）．腹膜偽粘液腫は悪性度の低い癌性
腹膜炎の一種と考えられ，腹腔内を粘液腫瘍が
圧迫することによって腸閉塞，穿孔，尿管圧迫
による腎機能低下，胸腔転移による呼吸困難な
どを来たし死の転帰をとることが多い３，５）．

図２　呈示症例の病理所見
Ａ：摘出組織の全体像．
Ｂ：虫垂部の拡大写真．虫垂内腔には粘液で充満している．
Ｃ： 虫垂部のH-E染色画像（20倍）．高い円柱細胞があり内部には粘液の貯留を認める．
Ｄ：腫瘍部の強拡大像（100 倍）
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　今回の検討では術前の画像検査では７例が
LAMNと診断されたが，そのうち３例は術後
虫垂癌あるいは粘液嚢胞という診断であった．
一方で術前診断に至らなかった３例が術後病理
結果で LAMNと診断されていることから必ず
しも術前に確実に診断出来るとは言えない結果
となった．LAMNの治療は原則として外科的
切除であり３，６），重要なのは腹膜偽粘液腫の予
防のため腫瘍破裂させることなく切離断端陰性
を確保できる術式を選択することである．粘液
腺癌の治療は，大腸癌に準じて D2以上のリン
パ節郭清を伴う回盲部切除または右半結腸切除
を行う必要があるが，LAMNも全て悪性とみ
なしリンパ節郭清を行う目的で開腹右半結腸切
除が推奨される７）という意見がある一方で，
LAMNはリンパ節転移が稀であることからよ
り侵襲の少ない（回盲部切除や右半結腸切除は
過大侵襲）切除断端陰性を確保した外科的切除
を選択することが重要８－10）との意見もある．
また，粘液嚢胞は本来，非腫瘍性病変であるこ
とから術中破裂などがなければ偽粘液腫の発症
を考慮しなくても良いと思われるが，組織内の
腫瘍細胞の潜在も否定できない場合は LAMN
と同様に術後経過フォローを行うのが望ましい
と考える．当院では術前に LAMNと診断され
ている場合，術式は①腹膜偽粘液腫を発症させ
ない切除範囲の確保，②低侵襲性，③術後診断
後の追加切除の回避の３点を目的に患者本人と
相談し術式を決定している．もし術後病理結果
で判明した場合は病態や患者本人の希望によっ
て追加切除を行うかどうか検討する必要があ
る．本症の術後フォローについては腹膜偽粘液
腫発症の有無を評価するためには CT等の画像
検査が最も適当と考える．他院でのフォローを
希望される場合にも画像評価を含めた厳重フォ
ローを確実に情報提供することが肝要である．
症状の有無に関わらず画像検査で虫垂の腫大を
認めた場合はLAMNを念頭に置く必要がある．
切除の際は術中に粘液漏出させない術式選択，
術後再発の早期発見のため，継続したフォロー
を行うことが大切である．

結　語
　当院で外科的切除された虫垂組織のうち，術
後病理検査で虫垂原発粘液産生腫瘍と診断され
た11症例を集積し検討した．LAMNは低悪性
度腫瘍にも関わらず再発の危険性があるため，
画像検査で疑った場合は再発防止を念頭におい
た術前評価と治療方針の策定が必要であり，切
除後の厳重フォローも重要である．

利益相反の開示
　本論文に関連し，著者全員，開示すべき利益相反は
ありません。
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Appendiceal mucinous neoplasm: a review of  
eleven surgical cases in our institution
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ABSTRACT   Appendiceal mucinous neoplasm (AMN) is composed of mucinous 
adenocarcinoma and low-grade appendiceal mucinous neoplasm (LAMN) according to the 
fifth edition World Health Organization classification. Although AMN is relatively rare in 
clinical practice, we had eleven surgical cases of AMN from April 2010 to November 2018 and 
retrospectively review them in this report. The eleven cases consisted of seven men and four 
women, ages 27 - 88 years old (average: 65.5 y.o.). Six patients had abdominal pain upon their 
initial visit. Preoperative examinations made a presumptive diagnosis of LAMN in 7 cases and 
cancer of the appendix in 2 cases. In the other two cases, one was diagnosed after surgery for 
acute appendicitis, and the other was coincidently found in the appendiceal tissue that was 
resected during an emergent laparotomy for a perforated duodenal ulcer. Emergency operations 
were performed for 5 cases, whereas laparoscopic surgery was done in 4 of the cases. The 
following operative procedures were performed; 5 ileocecal resections, 3 right hemicolectomies, 
and 3 simple appendectomies. Pathological examinations concluded that 7 cases were LAMN, 
2 were appendiceal adenocarcinoma, and the remaining 2 were hyperplastic mucocele. 
The length of hospital stay after surgery varied from 2 to 47 days (median: 12 days), with no 
apparent complications related to surgery in any cases. The most critical features of AMN are 
the potential to recur as pseudomyxoma peritonei, when the tumor is ruptured during surgery, or 
in case of tumor cells remaining at the resection stump. Since LAMN is specifically recognized 
to be low-grade malignant, several steps should be taken to minimize recurrence in addition 
to the standard postoperative follow-up on regular basis. These steps include assessing each 
preoperative state of disease adequately, selecting the most suitable procedure to reduce the 
risk of mucus leakage, and cautiously reviewing the necessity of additional resection based 
upon pathological determinations. (Accepted on October 16, 2020)
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