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急性期保存治療を行った限局性膿瘍(appendiceal mass)を形成した急性
虫垂炎の3例

有山悌三, 棟方 隆, 竹内 恭, 山口聖隆, 熊谷明史, 江端
英隆



穿孔性虫垂炎による限局性膿傷（appendicealmass）を形成した３例に対し急性期に保

存治療を行った。３例とも保存治療は有効であった。症例１は保存治療後に再発し，再度

保存治療を行った。症例２は保存治療後３ケ月目に待機的虫垂切除を腹腔鏡下に行った。

症例３は保存治療後に消化管精査を行ったところ，胃に早期癌を，上行結腸に５cm大の

polypoidlesionを認めたため，胃切除及び回盲部切除を行った。保存治療後の再発率は

10-20％とされ待機的虫垂切除を考慮する必要がある。また消炎後には，癌年齢を考慮し

た消化管精査が必要と考えられた。
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症 例

症例１７０歳女性

主訴：右下腹部痛

既往歴：３４歳腎結石にて右腎摘出，高血圧症

緒 言

急性虫垂炎は，急性腹症の中で最も頻度の高い疾患

である。その治療法は，通常虫垂切除術であるが，一

般的には若い外科医が執刀する“やさしい手術”の印

象がある。しかしながら中には穿孔例や膿傷あるいは

炎症性腫痛（appendicealmass）を形成している例も

あり，この場合術中操作も困難でさらに術後も創感染

や術後腹腔内膿傷，麻揮性イレウス等で苦慮すること

もしばしばである。

膿傷が限局している場合，保存治療が有効である。

その利点は，感染を播種させないことやoversurgery

を避けられること，美容的にも優れることが挙げられ

る。今回我々は，腹腔内膿傷を形成した急性虫垂炎に

対し急性期に保存治療を行い良好な経過を得た３例に

つき若干の文献的考察を加え，報告する。

現病歴：平成１１年５月１日頃より便秘，腹痛が出現

した。５月10日右下腹部痛にて当院初診。５月11日右

下腹部から右大腿に突っ張るような痛みも出現し，再

診。腹部ＣＴにて右下腹部後腹膜に膿傷形成を認め，

入院。

現症：身長160.7cm，体重66.5kg，体温37.6℃，右

下腹部に圧痛。反跳痛も認めたが，安静時痛は軽度で

あった。

入院時一般検査：ＣＲＰ12.0mg/dl，ＷＢＣ14600/ｍ３

以外異常所見なし。

腹部ＣＴ：右腸骨筋，大腰筋へ進展する限局化され

た膿傷を認める(図１ａ)。

経過：上記検査所見から急性虫垂炎の穿孔による限

局性腹腔内膿傷と診断したが，自覚症状が比較的軽度

だったため，絶食点滴とＣＭＺ１ｇを１日２回投与によ

る保存治療を行った。しかしながら，５月１２日39.5度

の悪寒を伴う発熱があり,炎症の増悪と判断し,エコー
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