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横浜医学，₆₉，₅₆₁⊖₅₆₆（₂₀₁₈）

はじめに

　若年発症の虫垂癌は比較的まれな疾患である．今回
我々は，₂₃歳で発症した虫垂癌の ₁例を経験したので，
若干の考察を加え報告する．

症　　例

患者：₂₃歳男性
主訴：右下腹部痛
現病歴：右下腹部痛を主訴に近医を受診し，急性虫垂炎
の疑いで当院を紹介受診となった．
既往歴：特記事項なし
家族歴：特記事項なし
身体所見：発熱なし，右下腹部に圧痛あり，反跳痛なし
入院時検査所見：WBC ₁₀，₇₀₀/μL，CRP ₁₅．₀₇mg/dlと
炎症所見の上昇を認めた．
腹部造影CT検査：虫垂腫大と糞石を認め，周囲の脂肪織
濃度上昇を認めた．
初回手術：急性虫垂炎の診断で緊急手術を施行した．臍
部で皮膚切開し，SILS（Single Incision Laparoscopic Surgery） 

で手術を開始した．虫垂末梢側は暗赤色で腫大しており，
盲腸へ癒着していた．エンドループで根部を処理し，超
音波凝固装置を用いて虫垂を切除した．右下腹部より虫
垂切除部にドレーンを挿入した．（手術時間 ₁時間₅₁分，
出血量 ₆ ml）．
摘出標本所見：虫垂末梢で漿膜面の変化が強く，根部に
は白色の壁肥厚を認めた．
病理組織学的検査所見：高分化管状腺癌，pT ₁ a（SM，
₁₀₀μm），ly ₀ ，v ₀ の診断であった．粘液産生は著明で
なかった．虫垂切除断端は悪性所見陽性であり，断端か
ら₂₀㎜末梢まで悪性所見を認めた．手術治療後の癌遺残
はR ₁ であった．なお虫垂炎としては一部粘膜壊死を認
め，壊死性虫垂炎の診断であった．
術後経過：経過は良好で術後 ₇日目に退院した．
腫瘍残存の可能性を考慮し，追加切除を行う方針とした．
追加切除の前に下部内視鏡検査を施行したが，虫垂開口
部に有意所見を認めなかった．
₂回目手術：初回手術から₅₀日目に腹腔鏡補助下回盲部
切除術，D ₃ リンパ節郭清を ₂期的に施行した．前回切
除した虫垂の根部を同定できたが，漿膜側からは腫瘍残
存を疑う所見は認めなかった．回結腸動静脈は根部で処
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症例報告

要　旨：若年発症の虫垂癌は比較的まれな疾患である．今回我々は，₂₃歳で発症した虫垂癌の ₁例を
経験したので報告する．症例は₂₃才男性．右下腹部痛で来院した．腹部CTで虫垂腫大と糞石を認め
たため，急性虫垂炎と診断し，同日腹腔鏡下虫垂切除術を施行した．術後経過は良好で，術後 ₇日目
に退院した．病理組織学的検査で高分化管状腺癌，p-T ₁ a（SM，₁₀₀μm），ly ₀ ，v ₀ と診断された．
断端陽性であったため，初回手術から₅₀日後に腹腔鏡補助下回盲部切除術，D ₃ 郭清を施行した．術
後経過は良好で，術後₁₀日目に退院した．病理組織学的検査では虫垂切除断端に残存腫瘍は認めず，
リンパ節転移陰性であった．若年発症の虫垂癌は比較的まれな症例であり報告する．
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虫垂切除後に回盲部切除術を施行した若年発症の虫垂癌の ₁例
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公　盛　啓　介，他

理し，腸管は虫垂根部より口側へ ₅ cm，肛門側へ₁₀cmの
部位で自動縫合器を用いて切離した．その後，自動縫合
器をさらに ₂ 回用いて回腸と結腸の機能的端々吻合を
行った．右下腹部より右傍結腸溝へドレーンを挿入した．
（手術時間 ₂時間₄₈分，出血量₃₀ml）．
摘出標本所見：虫垂開口部を含め有意所見を認めなかっ
た．
病理組織学的検査所見：虫垂切除断端に残存腫瘍を認め
なかった．リンパ節転移はなく（N ₀ ），fStageIと診断し
た．
₂回目術後経過：経過は良好で，第₁₀病日に退院となっ
た． ₂回目の手術から₁₄カ月間，再発の徴候なく経過し
ている．

考　　察

　大腸癌取扱い規約（第 ₉版）によると，虫垂癌は虫垂
悪性上皮性腫瘍と定義され，腺癌，胚細胞型カルチノイ
ド，カルチノイド腫瘍に分類される₁）．虫垂癌の頻度は
大腸癌手術症例の₀．₁₄～₀．₈₃%，虫垂切除例の₀．₀₁～
₂ %と報告されており，比較的まれな疾患である₂）．虫
垂癌の ₅年生存率は₆₁．₆～₆₄．₀％と報告されており，結
腸癌（₇₁．₄％），直腸癌（₆₇．₇％）と比較すると予後はや
や不良である₃－ ₅）．
　医学中央雑誌において，₁₉₈₅年から₂₀₁₇年の範囲で「若
年」「虫垂癌」をキーワードとして，会議録も含めて検索
したところ，本邦での若年発症の虫垂癌は自験例を合わ
せて₂₃例の報告があった．手術時の平均年齢は₂₄．₈歳（₁₃
～₃₃歳）で，性別は男性₁₄例，女性 ₉例で男性がやや多
かった．主訴としては腹痛が₁₇例（₇₃．₉%）で最も多く，

血尿 ₂例，発熱 ₁例，残尿感 ₁例であった．
　虫垂癌は臨床症状が出現しにくく，また症状があって
も虫垂炎と同様の症状であることが多いため，早期の術
前診断は困難であり，術後に初めて虫垂癌と診断される
症例が多い₆）．術前に虫垂癌と診断されるのは，虫垂癌
全体の ₂ %との報告もある₇）．₂₃例の術前診断は，急性
虫垂炎が₁₆例（₆₉．₆%），虫垂癌 ₄ 例（₁₇．₄%），盲腸癌
₁例，慢性虫垂炎 ₁例，尿膜管遺残膿瘍 ₁例であった．
術前に虫垂癌と診断されていた ₄例はいずれも緊急手術
は施行されずに，PET-CT，CS，膀胱鏡，注腸検査など，
他の画像検査を行った後に手術が行われていた．その理
由の ₁つとして， ₄例の主訴の内訳が，血尿が ₂例，発
熱が ₁例，右季肋部痛が ₁例と，急性虫垂炎としては非
典型的な症状であったことが挙げられる．一般的に，腹
部症状とCT検査で急性虫垂炎が疑われた場合は，緊急に
虫垂切除術が施行されることも多く，₂₃例のうち₁₂例
（₅₂．₂%）は緊急で虫垂切除術を施行されていた．CT検
査を行う段階で悪性腫瘍を疑い精査を行わなければ，術
前に虫垂癌と診断をするのは困難となる．また精査を行っ
ても，早期の虫垂癌では診断に至らない場合もあるため，
虫垂炎と早期の虫垂癌の鑑別を術前に行うのは困難と思
われた．術中の肉眼的所見あるいはリンパ節の迅速病理
診断で，術中に虫垂癌と診断している報告例₈）もあるが，
自験例では虫垂と周囲の癒着を強く認めてはいたものの，
癒着が腫瘍性か炎症性かの判断ができず，術中に虫垂癌
を疑うには至らなかった．

　₂₃例中， ₁ 期的に手術を終えている症例は ₈ 例
（₃₄．₈%），₂回手術を施行している症例は₁₄例（₆₀．₉%），
不明 ₁例であった．最終手術の術式は，不明 ₁例を除く
₂₂例のうち，回盲部切除術が₁₄例（₆₀．₉%），結腸右半切
除術が ₅例（₂₁．₇%），虫垂切除術が ₂例，腹腔鏡下生検
が ₁例であった．リンパ節郭清を施行している症例は記
載があるものが₁₃例あり，うち₁₁例（₈₄．₆%）がD ₃ 郭
清を行っていた．虫垂癌の治療方針としては外科的切除
術が基本的であるものの，標準術式は確立されていない．
一般的には，大腸癌に準じて，粘膜下層以深に浸潤して
いる症例に対しては，リンパ節郭清を伴う結腸右半切除
術もしくは回盲部切除術が必要とされる．虫垂癌の ₅年
生存率は，虫垂切除術のみで約₂₀％程度に留まる一方，
リンパ郭清を伴う腸切除をした場合は₄₇～₆₃％との報
告₉－₁₁）もあり，虫垂癌に対してはリンパ節郭清を伴う腸
切除が必要と思われる．自験例では急性虫垂炎の診断の
もと腹腔鏡下虫垂切除術を施行したが，術後病理組織学
的検査で高分化型腺癌の診断となり，かつ切除断端の悪
性所見陽性であったため，追加の回盲部切除術を行う方
針とした．また₂₃歳という年齢とT因子がpT ₁ aであっ
てもリンパ節転移の可能性が ₀ %ではないことを考慮し，

図 ₁
a　造影CT　虫垂腫大と糞石を認める
b　虫垂HE染色　高分化管状腺癌　点線部位でSM浸潤を認める
c　虫垂検体　一部粘膜に壊死が見られる　壊死性虫垂炎の所見
d　回盲部検体　虫垂切除断端に残存腫瘍なし
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患者・家族の希望に沿う形でリンパ節郭清を行う方針と
し，腹腔鏡補助下回盲部切除，D ₃ 郭清術を ₂期的に施
行した．₁期的，₂期的手術でともに腹腔鏡を用いている
症例は，₂₃例中自験例を含めて ₂例のみであった．若年
症例に対する手術では，特に整容の観点から腹腔鏡を用
いた創部の小さい手術が有用であると考える．

　₂₃例のうち記載が確認できる₁₃例の壁深達度の内訳は，
粘膜内に留まるものが ₁例，粘膜下層浸潤が ₁例，漿膜

下層浸潤が ₆例，他臓器直接浸潤が ₅例であった．また
遠隔転移あるいは腹膜播種による病期分類 stageⅣの症例
は，₁₃例中 ₄例であった．虫垂は固有筋層と粘膜下層が
薄く，周囲リンパ節組織が豊富のため，腹膜播種やリン
パ節転移をきたしやすく，進行癌として発見されること
が多い₁₂）．進行癌で発見されたのは₁₃例中₁₁例（₈₄．₆%）
であり，若年発症の虫垂癌であっても今までの報告と矛
盾しない結果となった．自験例のように粘膜下層浸潤で
発見されるのは珍しいと考えられた．最終の病理組織学
的検査では，₂₃例中，高分化型腺癌が₁₁例（₄₇．₈%），中
分化型腺癌が ₂例，乳頭腺癌が ₂例，肝様腺癌が ₁例，
印鑑細胞癌が ₁例，腺癌あるいは虫垂癌との記載のみが
₆例であり，高分化型腺癌が最も多かった．

　過去の報告では，若年発症大腸癌の臨床病理学的特徴
として，左側結腸・直腸に多いこと，再発が多いこと，
臨床症状が多いこと，リンパ節転移例が多いことなどが
挙げられている₁₃－₁₅）。また，非遺伝性ポリポーシス

著者 報告年 年齢 性別 主訴 術前診断 術前画像検査 手術 初回術式 最終術式 壁深
達度 fStage 術後診断

岡田₂₆） ₁₉₉₀ ₁₇ 女 上腹部痛 盲腸癌 注腸，CS 待機 なし 結腸右半切除術，D ₃ 郭清 SS Ⅰ 中分化腺癌

畑₂₇） ₂₀₀₄ ₂₈ 男 右季肋部痛 虫垂癌 CT，PET-CT 待機 なし 腹腔鏡下生検 － Ⅳ 腺癌

稲川₂₈） ₂₀₀₆ ₂₃ 男 血尿 虫垂癌 尿細胞診，CT
膀胱鏡，CS，注腸 待機 なし 回盲部切除術，膀胱部分切除術 SI Ⅱ 高分化腺癌

荻原₂₉） ₂₀₁₁ ₂₀ 男 血尿 虫垂癌 CT，PET-CT
CS，膀胱鏡 待機 なし 回盲部切除術，膀胱部分切除術，

D ₃ 郭清 SI Ⅱ 高分化腺癌

志田₃₀） ₂₀₁₆ ₃₃ 女 発熱 虫垂癌 CT 待機 なし 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － Ⅲ 虫垂癌

小玉₃₁） ₁₉₉₄ ₂₈ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 － － － － － － 虫垂癌

若狭₃₂） ₁₉₉₅ ₂₆ 女 右下腹部痛 急性虫垂炎 － 緊急 虫垂切除術 結腸右半切除術 － － 高分化腺癌

佐藤₃₃） ₁₉₉₈ ₃₃ 女 右下腹部痛 急性虫垂炎 なし 緊急 虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 SS Ⅱ 高分化腺癌

山内₃₄） ₂₀₀₀ ₂₁ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 － 緊急 虫垂切除術 結腸右半切除術 SS － 中分化腺癌

山本₃₅） ₂₀₀₃ ₁₈ 男 不明 急性虫垂炎 CT，超音波 緊急 盲腸部切除術 結腸右半切除術，D ₃ 郭清 SS Ⅲ 高分化腺癌

青木₃₆） ₂₀₀₃ ₂₁ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 超音波 緊急 なし 虫垂切除術 － － 高分化腺癌

村上₃₇） ₂₀₀₆ ₂₅ 男 心窩部痛 急性虫垂炎 超音波 緊急 虫垂切除術 回盲部切除術，リンパ節郭清 SS Ⅱ 高分化腺癌

左近₃₈） ₂₀₀₈ ₂₇ 女 右側腹部痛 慢性虫垂炎 － 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 腹腔鏡補助下回盲部切除術 SS Ⅲ 腺癌

和田₃₉） ₂₀₀₈ ₂₆ 男 不明 急性虫垂炎 － 緊急 虫垂切除術 結腸右半切除術，D ₃ 郭清 － Ⅳ 腺癌

窪田₄₀） ₂₀₀₈ ₃₁ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 超音波，CS 待機 虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － － 高分化腺癌

安藤₄₁） ₂₀₀₉ ₁₅ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 M Ⅰ 高分化腺癌

小前₄₂） ₂₀₁₀ ₃₀ 男 残尿感 尿膜管遺残膿瘍 超音波，CT 待機 なし 虫垂切除術 SI Ⅳ 高分化腺癌

鈴木₄₃） ₂₀₁₄ ₃₀ 女 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － － 乳頭腺癌

納所₄₄） ₂₀₁₅ ₁₃ 女 腹痛 急性虫垂炎 CT 待機 膿瘍ドレナージ 腫瘍切除，回盲部切除術，リンパ節郭清
S状結腸切除術，子宮付属器切除術 SI Ⅱ 腺癌

堀川₄₅） ₂₀₁₅ ₂₇ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT，PET-CT 緊急 なし 回盲部切除術 － Ⅳ 肝様腺癌

近川₄₆） ₂₀₁₅ ₂₉ 女 腹痛 急性虫垂炎 CT 待機 腹腔鏡下虫垂切除術 回盲部切除術 SI － 乳頭腺癌

寺下₄₇） ₂₀₁₆ ₂₈ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 回盲部切除術，D ₃ 郭清 － Ⅱ 印環細胞癌

自験例 ₂₀₁₈ ₂₃ 男 右下腹部痛 急性虫垂炎 CT 緊急 腹腔鏡下虫垂切除術 腹腔鏡補助下回盲部切除術，D ₃ 郭清 SM Ⅰ 高分化腺癌

表 ₁ 　若年発症の虫垂癌

虫垂癌 Lynch症候群合併
の大腸癌 若年発症大腸癌

・有症状率が低い
・ リンパ節転移例
が多い

・若年発症が多い
・右側結腸に好発
・ 同時・異時多発
性が多い

・ 左側結腸に好発
・ 異時多発性が多い
・ 有症状率が高い
・ リンパ節転移例が
多い

表 ₂　臨床病理学的特徴
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（herediary non-polyposis colorectal cancer：HNPCC）と関
連した大腸癌についても指摘されており，全大腸癌の約
₅ －₁₀%でHNPCCを合併しているとの報告もある₁₆）．
HNPCC関連の大腸癌の特徴としては，同時・異時多発性
が多い，右側結腸に好発する，若年発症が多いといった
ことが報告されている₁₇－₁₉）．HNPCCはアムステルダム基
準Ⅱ₂₀）や改訂ベセスダ分類₂₁）を用いてスクリーニングを
行った後，マイクロサテライト不安定性（microsatellite 
instability:MSI）検査あるいは原因遺伝子産物に対する免
疫組織学的検査を行い診断に至る．ミスマッチ修復遺伝
子の異常，あるいはMSIが認められる症例は一般的に
Lynch症候群と呼ばれる．本症例は家族歴に特記事項が
なく，アムステルダム基準 IIを満たさないため，MSI検
査を行っていない．しかし，若年発症，右側結腸発症は
Lynch症候群に特徴的であり，本症例はLynch症候群の可
能性は否定できない．Lynch症候群は異時性大腸癌の発
症リスクが高いため，定期的かつ生涯にわたる内視鏡サー
ベイランスが必要となる₂₂－₂₄）．またMSI検査は悪性腫瘍
遺伝子検査として保険承認されているため，虫垂癌を含
めた若年性大腸癌の患者・家族には，適切な説明の上MSI
検査を積極的に行うべきと考える． 

　虫垂癌，Lynch症候群合併の大腸癌，若年発症大腸癌
の臨床病理学的特徴を比較してみると，リンパ節転移例
が多い，異時多発性が多いといった共通項目も見られる
が，有症状率，好発部位については合致しない項目も見
られる．有症状率の違いについては，虫垂が結腸の狭窄
症状を物理的に来しにくい部位にあることが原因として
考えられる．大腸癌の発生部位については，左側結腸癌
と比較し，右側結腸癌の予後が悪いといった報告₂₅）も見
られ，その原因として左右の結腸の発生学的由来や癌遺
伝子発現の違いが指摘されている．Lynch症候群合併の
有無で，大腸癌の好発部位に違いが見られる理由につい
ても，今後同様に明らかになっていくことが望まれる． 

　今回われわれは，₂₃歳という年齢もあり，初回手術の
前に虫垂癌を全く想定していなかった．自験例の経験を
踏まえると，本来ならば急性虫垂炎の術前に虫垂癌を鑑
別診断に挙げ精査するべきであるが，すべての急性虫垂
炎症例をCT検査と他の画像検査を併せて精査することは
実臨床において難しいと思われる．「若年」の明確な定義
はないが，悪性腫瘍を積極的には疑わない年齢で，かつ
明らかな急性虫垂炎の術前診断症例であっても，悪性所
見があるかどうかを術中より慎重に観察し，術後に病理
組織学的検査を行う必要があると考えられた．また，若
年発症大腸癌は再発のリスクが高く，背景にLynch症候
群を合併している場合があるため，術後慎重な経過観察
を要する．
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Abstract

A CASE OF JUVENILE ONSET APPENDICEAL CARCINOMA 
WITH EXCISION OF THE ILEOCECAL RESECTION AFTER APPENDECTOMY

Keisuke Koumori ₁ ）, Yasuyuki Jin ₁ ）, Takuo Watanabe ₁ ）, 

Kimiatsu Hasuo ₁ ）, Yasushi Rino ₁ ）, Munetaka Masuda ₂ ）

₁ ）Department of Surgery, Japanese Red Cross Hadano Hospital 
₂ ）Department of Surgery, Yokohama City University

　Juvenile onset appendiceal carcinoma is a relatively rare disease. Here, we report a case of appendiceal carcinoma 
that developed in a ₂₃-year-old man. He presented at hospital with right lower abdominal pain. Abdominal computed 
tomography revealed appendicitis and fecal stone, so we diagnosed acute appendicitis and performed laparoscopic 
appendectomy on the same day. The postoperative course was good, and he was discharged on the ₇th postoperative 
day. Histopathological examination showed well-differentiated tubular adenocarcinoma, p-T₁a, ly₀, v₀. Because the 
stump was found to be positive for malignancy, laparoscopic ileocecal resection and D₃ dissection were performed 
₅₀ days after the initial surgery. The postoperative course was good, and he was discharged on the ₁₀th postoperative 
day. Histopathological examination showed no residual tumor at the appendectomy stump and was negative for 
lymph node metastasis.  This was a relatively rare case of juvenile onset appendiceal carcinoma in a young adult.


