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巨⼤な膿瘍形成性⾍垂炎に対して保存的治療後に 
腹腔鏡下⾍垂切除術を施⾏した 1 例 
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A case of appendicitis with huge abscess underwent laparoscopic interval appendectomy  
after conservative treatment 

Keiichi Yokoyama1, Takahiro Ueda1, Hironori Shigeoka1, Hiroshi Tsuda2, Yasuhide Kitazawa1 

要旨 ⾮穿孔性⾍垂炎はしばしば経験する疾患であるが，その治療においてストラテジーは確⽴されておら
ず，保存的治療，外科的治療の優劣も⼗分評価されていないのが現状である。今回我々は，⻑径 100mm の巨
⼤な膿瘍形成性⾍垂炎に対しドレナージを⾏わずに保存的治療を⾏い，後に待機的腹腔鏡下⾍垂切除術

（interval laparoscopic appendectomy: ILA）を施⾏し良好な経過を得ることができた。膿瘍形成性⾍垂炎に対し
ILA で治療を⾏った報告は散⾒されるが，100mm の巨⼤な膿瘍形成性⾍垂炎に対する報告は稀である。ILA
適応基準など，既出の⽂献等を参考にし,⾃験で得た考えを提唱し報告する。症例は 69 歳の男性。10 ⽇前に腹
痛を主訴に他の診療所を受診し，ニューキノロン系の抗⽣剤を処⽅され内服していたが軽快せず，病院受診を
勧められ，右下腹部痛を主訴に当科を受診した。当科受診時に右下腹部から⼀部は正中に達する腹腔内の巨⼤
な硬結を触知し，膿瘍形成性⾍垂炎と診断し保存的治療を⾏った。約 4 か⽉後に ILA を⾏い，術後 4 ⽇⽬に
退院した。 

（⽇救急医会誌. 2020; 31: 243-8） 
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A 69-year-old man consulted a community clinic complaining of abdominal pain for which he was prescribed a new 
quinolone antibiotic, and advised to consult in another hospital. He presented to our department ten days later 
complaining of right lower abdominal pain at which time there was an extremely large, palpable induration from the 
right lower quadrant to the mid-abdomen. He was diagnosed with an abscess-forming appendicitis and treated 
conservatively. Approximately four months after the initial presentation, the patient underwent laparoscopic 
appendectomy (interval laparoscopic appendectomy: IA) and was discharged on the fourth day after surgery. It is rare to 
perform conservative treatment without drainage for a huge abscess-forming appendicitis and this patient did well. 
(JJAAM. 2020; 31: 243-8) 
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はじめに 

膿瘍形成性⾍垂炎はしばしば経験される疾患であ

り，近年，保存的治療後に待機的腹腔鏡⼿術（interval 

laparoscopic appendectomy: ILA）が⾏われることも多

くなってきた。今回我々は，巨⼤な膿瘍形成性⾍垂炎

に対して保存的治療後に腹腔鏡下⾍垂切除術を施⾏

した 1 例を経験したので⽂献的考察を加え報告する。 

本論⽂は倫理委員会の承諾を必要としない論⽂で

ある。また，個⼈情報保護法に基づいて匿名化され

ており，患者本⼈から論⽂の出版に関する同意を得

ている。 

症  例 

患 者：69 歳の男性 

主 訴：右下腹部痛，発熱 
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既往歴：右⿏径ヘルニア修復術（メッシュプラグ

法） 

現病歴：突然の腹痛があり，翌⽇近医を受診し，

ニューキノロン系の抗菌薬を処⽅された。10 ⽇間内

服を⾏っていたが改善しないため，病院受診を勧め

られ，腹痛発症から 11 ⽇⽬に当科を受診した。 

初 診 時 現 症 ： ⾝ ⻑ 170cm ， 体 重 55kg 。 ⾎ 圧

132/74mmHg，⼼拍数 90/分，体温 37.4°C（腋窩），

呼吸数 16/分であった。右下腹部はやや膨隆し，⼀部

が正中に達する巨⼤な硬結を触知した。また同部に

圧痛と反跳痛を認めた。 

初診時⾎液検査所⾒：⽩⾎球数 16,100/μL，好中球

84.9%，⾎⼩板数 49.6×104/μL，CRP は 13.1mg/dL と

上昇を認めた。貧⾎や腫瘍マーカー（CEA，CA19-9），

電解質や腎機能・肝機能などの⽣化学検査は異常を

認めなかった。 

腹部 CT 所⾒：初診当⽇に⾏った単純 CT で，回盲

部周囲から右側⾻盤腔にかけて⻑径約 100mm ⼤の

巨⼤腫瘤を認めた（Fig. 1a, b）。 

1 回⽬⼊院後経過：初診時に膿瘍形成性⾍垂炎を

疑い，⼊院加療を強く勧めたが，初診当⽇は帰宅し

た。翌⽇に⼊院となり，絶⾷下でセフメタゾール 2g/

⽇を 2 ⽇間投与したが解熱しなかったため，その後

4g/⽇を 5 ⽇間点滴投与した。CT および腹部超⾳波

検査にて経⽪的ドレナージを⾏う適切な穿刺部位・

留置部位を確保することができないと判断した。⼊

院 2 ⽇⽬に腹部造影 CT を⾏ったところ，右下腹部

の腫瘤は辺縁が濃染し内部に微量ガスを伴ってお

り，やはり⾍垂周囲膿瘍と思われた（Fig. 2a）。治療

開始後，徐々に症状は改善し，⼊院 3 ⽇⽬からは発

熱も軽快し，⼊院 6 ⽇⽬に⾷事を開始した。その後，

⼊院 10 ⽇⽬には⾎液検査で⽩⾎球は 5,400/μL，CRP 

0.5mg/dL となり炎症所⾒もほぼ消失したため⼊院

13 ⽇⽬に退院となった。 

1 回⽬退院後の経過：退院から 11 ⽇後に⾏った

CT 検査では膿瘍腔は著明に縮⼩していた（Fig. 2b）。

退院から 2 週間後に腫瘍性病変を否定するため，⼤

腸内視鏡検査も⾏ったが，回盲部や⾍垂根部に浮腫

を認めたのみであった。治療開始から 3 か⽉後に

⾏った腹部 CT では膿瘍腔はほぼ消失しており，⾍

垂の確認も困難であった（Fig. 2c）。患者と相談し検

討した結果，再⼊院とし，初回治療開始から 121 ⽇

後に腹腔鏡下⾍垂切除術を⾏うこととなった。なお，

再⼊院時，バイタルサインに異常はなく，理学所⾒

上，腹部の圧痛や反跳痛は認めず，初回⼊院時触知

 

 
Fig. 1.  Abdominal Computed Tomography (CT) 
scan on first admission. 
a: Coronal shear 
b: Sagittal shear 
CT scan showed the giant tumor diameter about 
100 mm from ileocecum to right pelvis toward. 
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した硬結は触知できなかった。⾎液検査においても

⾎算，⽣化学，凝固系すべてにおいて異常所⾒は認

めなかった。 

⼿術所⾒：治療開始 121 ⽇後に腹腔鏡下⾍垂切除

術を⾏った。全⾝⿇酔下に臍部を縦切開し 12mm の

ポート，下腹部正中で恥⾻のやや頭側と左側腹部に

5mm のポートを挿⼊した。回盲部には⼤網が癒着

し，剥離を⾏ったところ⾍垂は容易に確認できた。

⾍垂を周囲の⼤網，回腸末端および⼩腸間膜から剥

離し，⾍垂根部を 2 重結紮して⾍垂切除を⾏った（補

⾜図 1a, b）。切除した⾍垂は⻑さが 40mm，外径が

3mm と細く，内腔はほぼ閉塞していた（補⾜図 2）。

⼿術時間は 86 分であった。 

病理組織所⾒：⾍垂粘膜が僅かに残存する線維化

像を認めた。 

術後経過：経過良好であり，術後 4 ⽇⽬に退院と

なった。 

考  察 

今回我々は，巨⼤膿瘍形成性⾍垂炎に対し，まず

抗菌薬投与による保存的治療を⾏った後に ILA を⾏

い，良好な経過を得ることができた。⾮穿孔性⾍垂

炎は救急領域で頻繁に遭遇し得る疾患であるが，そ

の治療法については国内外でそのストラテジーは確

 

Fig. 2.  Abdominal computed tomography (CT) scan on clinical course. 
a: Intravenous contrast-enhanced CT on the two days after admission. CT scan revealed appendiceal abscess which 

formed a mass strained side edge with trace amounts of gas inside right lower abdomen. 
b: Abdominal CT scan on the 11 days after discharge. Cavity was obviously reduced in size. 
c: Abdominal CT scan on the three months after first admission. Abscesses had nearly disappeared, appendicitis 

was difficult on detection. 

a b

c
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⽴されていない。治療の選択肢として保存的治療，

外科的治療，保存的治療後に外科的治療（interval 

appendectomy: IA）を⾏うものがある。IA の⽅法と

して，近年 ILA が広がりつつあるが，これを強く推

奨したガイドラインはまだ確⽴されていない。⾮穿

孔性⾍垂炎で⼤切なのは，①⼿術適応か保存的治療

か，②保存的治療の判定時期，③再発の可能性と IA

の適応についてである。 

⼿術と保存的治療の有意差についての評価は，

2012 年の Svensson らのメタアナリシスが⾼いエビ

デンスレベルとしてあるが，ここでは保存的治療の

73%は再発がなく，10%は緊急⼿術が必要となり，

17%は 1 年以内に再発したと報告しており，どちら

かを推奨するまでには⾄っていない 1) 。 膿瘍形成性

⾍垂炎の緊急⼿術は拡⼤⼿術や術後合併症が多いと

されており，⼩林らは，急性⾍垂炎 40 例に対して保

存的治療を希望した 32 例中その適応と判断された

16 例に IA を施⾏し，そのうち 14 例は ILA を⾏い，

良好な成績を得られたことを報告している 2)。 

今回我々は，本症例が⼩林らの提唱した IA の適応

基準である①80 歳以下の症例，②汎発性腹膜炎でな

い症例，③⼿術を優先する状態でない症例，④⾍垂

根部に糞⽯がない症例をすべて満たしており，IA の

適応と判断した。それに加え，腹部所⾒が限局し，

抗菌薬投与開始後 48 時間以内に改善を認める膿瘍

形成性⾍垂炎に対して，ILA の⽅が緊急腹腔鏡下⾍

垂切除術（emergency laparoscopic appendectomy: EA）

よりも⼿術時間，出⾎量，開腹⼿術への移⾏率で有

意に優れていたという報告 3) もあり，今回 ILA を選

択した。 

ILA を⾏う前の保存的治療時の注意点としては，

保存的治療が膿瘍形成性⾍垂炎に対して有効である

かの評価時期が重要と考える。保存的治療の臨床的

再評価のタイミングについては，治療開始後 48〜96

時間以内に⾏っているもの 4) や，治療開始から 12 時

間後と 24 時間後に再評価を⾏う報告がある 5) が，⾃

験例では 24 時間後と 72 時間後に理学所⾒と⾎液検

査での評価を⾏った。実際に⾎液検査で⽩⾎球数の

正常化と⾃覚症状の消失を認めたのは治療開始から

3 ⽇⽬であった。治療開始から 24 時間以内での評価

は症状悪化時には早期発⾒できるが，治療効果の判

定には早く，48 時間以降の評価が有効であると思わ

れる。 

今回の⾃験例および膿瘍形成性⾍垂炎に対する

IA のエビデンスから，まず適応は，前述の⼩林らの

IA の適応基準に加え，向⽥らの⾍垂径が 9mm 以上

腫⼤しているものは保存的治療では再発が多いとい

う報告 6) を考慮し，⾍垂径が 9mm 以上腫⼤している

ものは IA を選択すべきと考える。保存的治療開始後

の治療効果の評価時期については最短で 12 時間，最

⻑では 96 時間⽬でもよいという報告 7) もあり，今後

検討する必要があるが，保存的治療が有効であれば

IA を考慮するべきと思われる。IA 適応のなかで複

数の合併症や癒着が顕著でなければ ILA を選択すべ

きと考える。 

IA の時期については，保存的治療開始から 3〜4

Table 1. Indication of interval laparoscopic appendectomy. 

① Eligible ages must be 80 years of age or younger 

② Not peritonitis 

③ Not in a state that prioritizes surgery 

④ There are no feces in the insect root. 

⑤ Appendix diameter 9mm or more 

⑥ Improvement within 48 hours of the start of antibiotic administration 

⑦ Adopt ILA without complications or noticeable adhesions 

The IA will be performed approximately three months from initial treatment. 
IA: Interval Appendectomy 
ILA: Interval Laparoscopic Appendectomy 
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か⽉後に施⾏している報告 3, 8, 9) が多い。この理由と

して，早期では⾍垂の炎症により周囲組織と癒着し

ていることが多く，6 か⽉以降は保存的治療後の再

発率が⾼くなるためとされている。⾃験例でも治療

開始から約 4 か⽉後の施⾏となった。回盲部には⼤

網が癒着していたが，⾍垂の剥離と切除は容易に⾏

うことができた。保存的治療で軽快した後の⼿術を

推奨しない報告 10-13) もあるが，前述のように保存的

治療では組織学上においても炎症像が残存している

ことがあり再発する可能性があること，IA の合併症

は 5%以下であることが報告されている 12, 14, 15)。IA

のなかでも ILA の成績は施設によっては 1 例も認め

ていない報告 4) などを考慮すると，膿瘍形成性⾍垂

炎に対して IA としての ILA は有効な治療と考える。

⾃験例では病理組織像で線維化を認めており，保存

的治療のみで再発した可能性は低かったかもしれな

いが，前述の報告で IA には 10%前後の再発と病理

組織像において 50%以上に組織学的な炎症所⾒が残

存したとされている 3)。向⽥らの保存的治療を⾏っ

た急性⾍垂炎の再発予測因⼦の検討を参考にする

と，①18 歳以下および来院時⽩⾎球数が 13,500/μL

以上の⾼値例，②初回⼊院時 CT 画像で腹⽔，⾍垂

周囲脂肪織の炎症波及を認めた症例および⾍垂径が

9mm 以上に腫⼤した症例は再発予測因⼦になり得

ると報告している 6)。⾃験例は⻑径 100mm という巨

⼤腫瘤を⼊院時 CT 画像で認めていたが，膿瘍形成

性急性⾍垂炎の緊急⼿術における拡⼤切除の必要性

が⾼くなる 5) ことや，術後合併症の発症率が⾼いと

いう報告 13, 17, 18) などを参考にし，理学所⾒上腹痛や

反跳痛が限局していたこと，体温が上昇しているも

のの，他のバイタルサインは安定していることなど

から，緊急⼿術の適応はないと判断した。また，IA

施⾏前に可能な限り下部消化管内視鏡検査で⾍垂癌

や⾍垂カルチノイドを否定しておくべきである 19)。

緊急⼿術の際は⼗分にその適応を考慮すべきであ

る。 

過去の IA の報告と⾃験例から提唱する IA および

ILA の基準を Table 1 に⽰す 4)。IA の適応で，強固な

癒着や多数併存疾患がなければ ILA を選択するべき

である。IA の⼿術時期は保存的治療開始から 3〜4

か⽉⽬が好ましいが，膿瘍形成性⾍垂炎の緊急⼿術

と⽐較した保存的治療は⽣命予後や QOL（quality of 

life）の点でも優れているという報告 19) があり，保存

的か⼿術のどちらがよいかを検討した累積メタアナ

リシスが報告 20) されたばかりであるが，腹腔鏡下⾍

垂切除術の有効性には触れているものの，保存的治

療後の ILA が保存的治療単独のものや緊急⼿術とで

合併症や再発，予後の有意差を評価するまでには

⾄っておらず，今後 ILA の有⽤性について検討がさ

らに必要と考える。 

結  語 

巨⼤な膿瘍形成性⾍垂炎に対して保存的治療後に

腹腔鏡下⾍垂切除術を施⾏した 1 例について報告し

た。 

 

本論⽂について他者との利益相反はない。 
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本論⽂にはオンライン補⾜情報がある。 
 
補⾜図 1. Findings of laparoscopic appendectomy. 
1a: An appendix could be easily confirmed. 
1b: An appendicitis was excised by double ligating. 
補⾜図 2. An excised appendix. 
Histopathological examination shows fibrosis. 

 


