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上行結腸癌に対する右結腸切除により偶然発見された虫垂異物の 1 例
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Abstract

We report an 85-year-old man who had a foreign body in the appendix, which was identified in the right colon specimen 
resected for ascending colon cancer, with a review of literature. The patient underwent right colectomy for preoperative diagnosis 
of ascending colon cancer of cSS, cN0, cH0, cP0, cM0, and cStage II. In addition to ascending colon cancer, a black resin needle-
like foreign body was identified at the tip of the appendix in the resected specimen, histologically showing a foreign body reaction. 
While a foreign body was not identified in the appendix preoperatively, postoperative review showed a foreign body finding only on 
computed tomography (CT). Foreign bodies in the appendix have been reported in Japan were generally described as long thin hard 
substances that can enter the orifice of the appendix; specifically, fish bones accounted for the majority. Imaging diagnosis showed 
no findings in 50% of patients on plain abdominal radiographs, and the foreign bodies were identified on CT. In addition, there 
are few reports of asymptomatic foreign bodies in the appendixes as in our case; most patients had acute appendicitis of varying 
severities and underwent surgery, suggesting a foreign body in the appendix to possibly be a cause of acute appendicitis.
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症例
　患者：85歳男性
　主訴：黒色便
　既往歴：高血圧、前立腺癌に対し加療中．心筋梗塞に
て加療歴あり．
　現病歴：黒色便を主訴に前医を受診し、血液検査にて
CEAの上昇を認め，大腸癌が疑われた。FDG-PETにて

はじめに
　虫垂内への異物迷入により虫垂炎をきたすことが以前
から報告されている。しかし，無症候性の虫垂異物の頻
度は多いことが推測されるが、その報告はほとんどない．
今回，われわれは，上行結腸癌に対し右結腸切除を行い、
その切除標本内に無症候性の虫垂異物を認めた症例を経
験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

和文抄録
　上行結腸癌に対する右結腸切除の切除標本に虫垂異物を認めたので，文献的考察を加えて報告する．症例は85歳，男
性．上行結腸癌cSS，cN0，cH0，cP0，cM0，cStageIIの術前診断で右結腸切除術を行った．切除標本の虫垂先端に黒い
樹脂製で針状の異物を認め，組織学的に異物反応が認められた．術後にCT所見の見直しを行ったところ、虫垂に異物
の所見を認めた．本邦における虫垂異物の報告の多くが虫垂開口部に迷入可能な細長く硬い異物で，具体的には魚骨が
過半数を占めた．画像診断では 5 割が腹部単純X線写真で所見を認めず，CTで指摘されていた．また，本症例のように
無症候性虫垂異物の報告は少なく，多くが種々の程度の急性虫垂炎を来して手術が行われており，虫垂異物が急性虫垂
炎の原因になり得ることが示唆された．

キーワード：虫垂異物，消化管異物，無症候性

Fig. 1 (a)大腸内視鏡検査 ： ほぼ全周性の 2 型の腫瘍を認める． (b) CT virtual colonoscopy ： 上行結腸にapple core sign様所

見を認める． (c) 単純CT ： 虫垂内に点状の高吸収域を認める．



上行結腸癌に対する右結腸切除により偶然発見された虫垂異物の 1 例 〔13〕

除を施行し，再建は回腸・横行結腸の器械吻合にて行っ
た．術中，腹腔内に目立った癒着は認められず，虫垂周
囲の癒着や虫垂の壁肥厚など，急性／慢性虫垂炎を思わ
せる所見は認めなかった．結腸癌の手術診断はsSS sN0 
sH0 sP0 cM0 sStageIIであった．
　切除標本肉眼所見：上行結腸に9.0×3.6cm大の 2 型の
進行結腸癌を認めた（Fig.2a）．
　また，虫垂先端部内腔側に約 9 mm長の異物を認めた
（Fig.2b）．異物は黒い樹脂製で針状の形状をしていた
（Fig.2c）．虫垂に穿孔や穿通の所見は認められず，肉眼
的に虫垂炎の所見は全く認められなかった．
　病理組織学的所見：上行結腸癌は高分化～低分化腺癌
で，深達度SE，ly1，v1であり、リンパ節転移は認められず、
最終病期はStageIIであった．虫垂先端部の異物があった
部位には異物反応が認められた．
　術後経過：術後経過は良好で第19病日に退院し，現在
外来通院中である．

上行結腸に集積を認めたため、結腸癌が疑われ、精査加
療目的に当院に紹介となった。
　入院時検査所見：血液生化学検査にて貧血と低蛋白血
症を認めるほか，軽度のCRP上昇（1.9mg/dl）を認めた．
腫瘍マーカーはCEAの著明な高値（23.9ng/ml），CA19-9
の軽度の上昇（39.9U/ml）を認めた．
　大腸内視鏡検査所見：上行結腸に全周性の 2 型の腫瘍
を認めた（Fig.1a）．
　腹部CT検査：上行結腸の原発巣に一致する壁肥厚
を認めたが，明らかなリンパ節転移は認めなかった．
Virtual colonoscopyでは上行結腸にapple core sign様の所
見を認めた（Fig.1b）．術後の見直しで虫垂先端部に 3 ス
ライスにわたって点状の高吸収を認め（Fig.1c），針状の
異物を指摘しえた．
　
　手術所見：以上から上行結腸癌 cSS, cN0, cH0, cP0, 
cM0, cStageIIと診断し，D2リンパ節郭清を伴う右結腸切

Fig. 2 切除標本 ： (a)上行結腸に 2 型の腫瘍を認める． (b) 虫垂先端に黒い針状の異物を認める． (c) 異物は樹脂製で針状，

全長約 9 mmであった．
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験例が無症候性であったのは，異物が小さく，先端まで
入り込んでおり，虫垂を穿孔したり，虫垂内腔を閉塞し
たりすることがなかったためと思われた．その他の47例
（85%）については種々の程度の急性虫垂炎を来して手
術が行われており，これらのことから虫垂異物が急性虫
垂炎の原因になりえる可能性が示唆された． 

結語
　比較的まれな虫垂異物の 1 例について最近30年間に本
邦で報告された虫垂異物の55例の検討を加え報告した．
虫垂異物が指摘された場合，無症候性といえども定期的
な経過観察が必要である可能性が示唆された．
　なお，本論文の要旨は第71回日本臨床外科学会総会（京
都）において発表した．
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