
は じ め に

急性虫垂炎の診断で腹腔鏡下虫垂切除術を行い，
病理組織学的に虫垂子宮内膜症と診断した症例を経
験した．虫垂異所性子宮内膜症は稀な疾患であり，
文献的考察も加え報告する．

症 例

症 例：45 歳，女性．
主 訴：右下腹部痛．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：来院日前日午後 3 時より心窩部痛を自覚

し，一晩様子を見ていたが，徐々に右下腹部に痛みが
移行し，近医を受診，当院紹介受診，入院となる．

入院時現症：身長：157cm，体重：52kg，脈拍：80
bpm，血圧：107/70mmHg，SpO2：99%．腹部所見と
しては右下腹部を最強点とする著明な圧痛があり，
腹部全般に軽度の反跳痛を認めた．

血液生化学的検査所見：WBC14700/mm3と増加を
認めたが，その他に有意な異常値は認めなかった．

腹部単純 CT 検査：虫垂中央部は屈曲しており，先
端から中央部にかけて腫大し，周囲の脂肪織濃度上

昇を認めた（図 1a, b）．周囲に腹水貯留や腹腔内遊離
ガスなどは認めなかった．

入院後経過：以上から急性虫垂炎を疑い，緊急手術
を施行した．

手術所見：腹腔鏡にて観察すると，虫垂は大網，腹
壁に癒着していた．虫垂先端から中央部にかけて著
明な腫大と硬結を認めたが，穿孔などの所見は認め
られなかった（図 2）．虫垂根部はやや腫大していた
が，炎症は認めず，腹腔鏡下虫垂切除術を施行した．
手術時間は 1 時間 25 分で出血量は少量であった．

切除標本所見：虫垂全体に著明な壁肥厚，浮腫を認
めたが，腫瘤性病変などは認めなかった．また，虫垂
根部に明らかな炎症所見は見られなかった（図 3）．

病理組織学的検査所見：虫垂の筋層内に子宮内膜
の間質細胞を伴った腺管が見られた（図 4a）．粘膜，
漿膜には子宮内膜の所見は認められなかった．また
虫垂粘膜には蜂窩織炎性所見を認めた（図 4b）．

術後経過：経過良好で術後 4 日目に退院となった．
外来にて婦人科を受診し，月経痛や不正性器出血は
なかったため，ホルモン療法などは施行せず，定期的
に経過観察を行うこととなった．
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要 旨
症例は 45歳，女性．来院日前日午後 3時より心窩部痛を自覚した．徐々に痛みが右下腹部へ移行し近医を受診，
当院紹介となる．腹部単純 CT検査にて急性虫垂炎と診断し，腹腔鏡下虫垂切除術を施行した．虫垂は先端から
中央部にかけて腫大，硬結していた．病理組織学的検査では虫垂筋層内に子宮内膜を認め，虫垂子宮内膜症及び蜂
窩織炎性虫垂炎と診断した．術後 4日目に退院した．虫垂子宮内膜症は稀な疾患であり，術前診断は困難なこと
が多い．本症例のように虫垂炎の原因となることがある．
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考 察

子宮内膜症とは子宮内膜以外に子宮内膜様組織が
出現することを指し，閉経前の女性の 5-15% に認め
ると報告されている1)．子宮筋層以外の組織や臓器
に出現する外性子宮内膜症と，子宮筋層内に出現す
る内性子宮内膜症に分けられる．外性子宮内膜症の
発生部位としては付属器，腸管，膀胱・尿管，横隔膜，
肺などがあげられ，その中で腸管子宮内膜症は全子
宮内膜症の約 10％と報告されている2)．そのうち
84％は S 状結腸や直腸に発生し，虫垂に発生するも
のは約 3％と稀である3)．Collins による虫垂手術及
び剖検 71,000 例の病理組織学的検討によると，虫垂
子宮内膜症は 4 例（0.005%）であったと報告されてお
り4)，そのほとんどは無症候性であるが，腸閉塞や虫
垂重積，本症例のように急性虫垂炎などの原因とな
りうる5,6)．

一方，急性虫垂炎は虫垂に発生する非特異的な急
性炎症性疾患で，急性腹症の原因疾患として最も頻
度が高い．虫垂に炎症が生じる主たる病態は，虫垂
内腔の閉塞や狭窄とされており，細菌感染，ウイルス
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図 1 腹部単純 CT（a：横断，b：冠状断）
先端から中央部にかけて腫大しており（矢印），虫垂
中央部は屈曲していた（矢頭）．

 19 

 

 

 

 

 

 

 

a

 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b

a

図 2 術中所見
虫垂先端から中央部にかけて腫大と硬結を認めた．
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図 3 摘出標本
虫垂先端から中央部にかけて著明な壁肥厚，浮腫を
認めた．

b

図 4 病理組織学的検査所見
a：虫垂筋層内に子宮内膜の間質細胞を伴った腺管を
認める．（HE染色, × 100）

b：壁全層に瀰漫性に好中球が浸潤し，蜂窩織性炎症が
見られる．（HE染色, × 20）



感染，異物，アレルギー，循環障害（虚血）などが原
因とされる7)．
「虫垂子宮内膜症」をキーワードに医学中央雑誌で

1976 年から 2016 年に検索しえた虫垂子宮内膜症の
本邦報告例は 58 例であり，多くの症例で手術が施行
されており，術前に虫垂子宮内膜症と診断されてい
た症例は少なかった．手術が必要とされた根拠は
CT 検査での腫瘤性病変や腸重積，下部消化管内視鏡
検査での虫垂開口部の異常などが多く，急性虫垂炎
と術前診断された症例は 17 例と比較的少なかった．
今回，術前診断が急性虫垂炎であった虫垂子宮内膜
症 17 例に自験例を含めた 18 例について検討し
た8-24)．その結果を表 1 に示す．

発症年齢は 18〜57 歳（平均年齢 40.4 歳）であり，
本症例も好発年齢であった．虫垂子宮内膜症におけ
る臨床所見や検査所見は通常の急性虫垂炎とほぼ同
様であり，既往歴として月経困難症を有している症
例あるいは月経時に下腹部痛がある症例が 18 例中 7
例であったにも関わらず，術前に虫垂子宮内膜症と
診断された症例はなかった．術前に虫垂子宮内膜症
と診断することは困難であり，急性虫垂炎として手
術されていた．

虫垂子宮内膜症の発生機序には諸説ありいずれも
確定的ではないが，月経時に月経血と共に卵管内を
経由して腹腔内に逆流し，腹膜に子宮内膜が生着し
て増殖するという Sampson の説が有力である25)．虫
垂子宮内膜症は漿膜下組織〜筋層に認めるものが多
く，腹膜漿膜側からの内膜組織の移植による説に矛

盾しない．本検討においても子宮内膜が筋層のみに
あったものは 5 例，漿膜のみは 3 例，筋層から漿膜に
渡るものは 7 例，粘膜下層から筋層に渡るものは 1
例であり，粘膜面に存在する症例はなかった．発症
部位に関して，Mittal らは，虫垂先端部が 44%，虫垂
中央部が 56% で，根部に認めるものはなかったと報
告している26)．本検討では先端部のみに認めるもの
が 7 例，先端から中央部に認めたものが 5 例，中央部
に認めたものが 1 例であり，根部には認めなかった．

子宮内膜症の治療は一般的には手術療法と LH-RH
アゴニストなどによるホルモン療法とされる．虫垂
子宮内膜症において虫垂がヒトにおいてはほとんど
機能していないこと7)や先に述べた通り根部に発生
頻度が少ないことから，ホルモン療法の副作用を考
慮すると手術療法が第一選択であると考えられる．
本検討で示したように術前診断は困難であり，さら
に上記理由により虫垂炎として虫垂切除術が施行さ
れていることは許容できるといえる．

手術療法において近年，腹腔鏡下手術が増加して
いるが、腹腔鏡下手術の利点は，一般的に低侵襲で整
容性にも優れているという点である．さらに虫垂子
宮内膜症においては開腹下で行うよりも愛護的に虫
垂を手術中に操作できるため，子宮内膜組織の直接
移植による増殖を防ぐことができるだけでなく，腹
腔や骨盤内を同時に観察できるため，虫垂以外の所
見を得られる可能性がある．本検討では腹腔鏡下手
術が 5 例，開腹手術が 13 例であった．ただし，2007
年以降で見ると，10 例中 5 例が腹腔鏡下手術となっ
ており，腹腔鏡下手術が増加していくものと思われ
る．

虫垂子宮内膜症は手術療法により虫垂切除が施行
されれば症状が改善することが多く，本検討におい
て術後ホルモン療法が施行されていた症例は 2 例で
あった．1 例は術中に卵巣に子宮内膜症を認めたも
の，もう 1 例は術後に子宮内膜症の補助診断に用い
られる CA125 が 140U/ml と高値を示したもので
あった．

子宮内膜症は妊孕性のある年齢に生じることが多
く，術後，他臓器の病変検索や追加治療については婦
人科医と連携することが重要であると思われる．

お わ り に

急性虫垂炎と診断し手術を行った虫垂子宮内膜症
の 1 例を経験した．術前に虫垂子宮内膜症の診断を
得ることは困難であり，虫垂切除術によって症状が
改善する症例が多いことから，手術療法は許容され
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表 1 急性虫垂炎と診断した虫垂子宮内膜症の本邦
報告 18例の臨床像

平均年齢 40.4 歳
（18-57 歳）

月経困難症あるいは
月経時の下腹部痛

あり： 7 例
なし：11 例

病 理

筋層：6 例
筋層から漿膜：7 例

粘膜下層から筋層：1 例
漿膜：3 例
不明：1 例

発症部位

先端：8 例
先端〜中央部：5 例

体部：１例
全体：１例

術 式 腹腔鏡： 5 例
開 腹：13 例

術後ホルモン療法 あり： 2 例
なし：16 例



ると考える．
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