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急性虫垂炎は，腹部救急疾患群のなかで高頻度に

みられる疾患であり，かつ緊急手術の適応など迅速

な判断が求められる．急性虫垂炎の誘因として，虫

垂内腔の閉塞，腸管内細菌の二次感染などにより発

症すると考えられている．

急性虫垂炎は，時に非常に多彩な症状を呈するた

め，手術適応の迅速な判断にしばしば難渋する．こ

のため当科においては臨床所見および血液検査上，

急性虫垂炎が疑われる症例では原則として全例に腹

部骨盤単純CTを施行し，手術か保存的治療かを決

定する重要な判断材料としている．当科においての

急性虫垂炎症例におけるCT診断の有用性について

検討した．

16列マルチスライスCTを導入した2004年３月か

ら2008年11月に，当科にて急性虫垂炎の診断で入院

治療を行った133例を対象とした．当科では炎症所

見があり，単純CT検査にて虫垂内腔を閉塞する糞

石を認める症例および虫垂周囲組織の脂肪織濃度の

上昇を認めた場合も手術適応としている．

133例のうち，69例に手術的治療を施行し，64例

に保存的治療を行った．保存的治療を行った64例中

13例が再発し，８例に手術を要した．

CT診断により手術症例77例のうち50例（65%）

に糞石を認めた．また保存的治療を行った64例のう

ち14例（22%）に糞石を認めた．なお，後者の14例

中８例の糞石は小さく，虫垂内腔の閉塞は認めなか

った．

脂肪織濃度に関しては，CTのデジタル画面上で

の階調操作で蜂窩織炎性虫垂炎を容易に判別でき，

患者が手術の自己決定を行う上でインフォームド・

コンセントにおいて非常に有用であった．

鑑別診断も含め，急性虫垂炎の診断，手術適応を

決める上で，単純CT検査は非常に有用な検査であ

る．

は じ め に

急性虫垂炎は，腹部救急疾患群のなかで高頻度に

みられる疾患であり，かつ緊急手術の適応など迅速

な判断が求められる．

急性虫垂炎の誘因として，虫垂内腔の閉塞，腸管

内細菌の二次感染などにより発症すると考えられて

おり，どの年齢層にも起こりうるが，若年者に多く

みられる疾患である．

典型的症状は，心窩部から臍周囲への自発痛に始

まり，その後右下腹部に痛みが限局してくるのが特

徴的である．しかし，経過や症状が典型的でない場

合も多い．これは，急性虫垂炎では炎症時の虫垂の

局在により，影響を受ける周辺臓器（壁側腹膜，大

腰筋，骨盤腔内諸臓器など）が個々の症例で異なり，

そのため多彩な症状を呈することによる．結果とし

て手術適応の迅速な判断に，しばしば難渋すること

になる．理学的所見に加え，画像診断の結果を総合

的に判定することが，適切な治療を開始する上で，

重要である．

治療方針としては，虫垂の炎症が粘膜側に限局し
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たカタル性虫垂炎は抗生物質の投与による保存的治

療が選択され，蜂窩織炎性および壊疽性虫垂炎は手

術の適応となる．

このため当科においては臨床所見および血液生化

学検査上，急性虫垂炎を疑われる症例では，原則と

して全例に腹部骨盤単純CTを施行し，緊急手術か

保存的治療かを決定する重要な判断材料としてい

る．当科においての急性虫垂炎症例における単純

CT検査の有用性について検討したので，報告する．

対 象 症 例

16列マルチスライスCTを導入した2004年３月か

ら2008年11月に，当科にて急性虫垂炎の診断で入院

治療を行った133例を対象とした．年齢は４歳から

85歳（平均31.3歳）で，性別は男性79例（59.4％），

女性54例（40.6％）であった．

急性虫垂炎と診断した133例のうち，69例に手術

的治療施行し，64例に保存的治療を行い，軽快退院

とすることができた．保存的治療を行った64例中13

例が退院後再発し，８例に手術を要した（図１）．

治 療 方 針

治療方針は腹部所見，血液検査結果および入院時

の腹部骨盤単純CT検査の総合的診断により決定し

た．

腹部所見で筋性防御を認める症例を手術適応とし

た．また単純CT検査を重要視し，虫垂内に内腔の閉

塞を来たす糞石の存在，虫垂周囲膿瘍形成，虫垂周囲

脂肪織濃度の上昇を認める症例を手術適応とした．

上記所見を認めない症例は保存的治療を施行した．

血液検査は白血球数の増加（重症例では減少）や

好中球比率の増加，CRP値の増加といった炎症所見

を考慮したが，症例や発症時期により数値が様々で

あるので手術適応については参考とした．また，単

純CT検査において内腔の閉塞を来たす糞石の定義

としては，糞石により内腔が完全に閉塞しているも

の，閉塞部より末梢側虫垂の拡張がみられるものや

閉塞部での虫垂壁の菲薄化を認めるものとした．

CT検査法

腹部骨盤CTは東芝社製16列マルチスライスCT

（Aquilion16）を用いて，７mmスライスにて撮影

を行った．基本的に単純CTのみとした．脂肪織濃

度に関しては，CTのデジタル画面上での階調操作

で判定を行った．

CT所見の結果

CT診断により手術症例77例のうち50例（65%）

に糞石を認めた．また保存的治療を行った64例のう

ち14例（22%）に糞石を認めた．なお，後者の14例

中８例の糞石は小さく，虫垂内腔の閉塞は認めなか

った．糞石を有する６例は初診時腹部所見で筋性防

御を認めないため保存的治療を行った（表１）．典

型的な糞石を有する虫垂炎症例のCT画像を図２に

示す（症例１）．症状が軽度であったため絶食と抗

生物質の点滴静注投与で経過観察を行ったが，翌日

発熱および筋性防御の出現，CRP値の上昇を認めた

ため，虫垂切除術を行った．摘出標本写真を図３に

示す．病理組織診断にて，壊疽性虫垂炎という結果

であった．典型例をもう一例図４に提示する（症例

２）．この症例は経過観察を行うことなく，入院の

山口医学　第58巻　第５号（2009）204

図１　急性虫垂炎の診断で入院治療を行った133例のう
ち，69例に手術的治療施行し，64例に保存的治療
を行った．保存的治療を行った64例中13例が再発
し，８例に手術を要した．

表１　手術症例および保存的治療例のCT診断における糞
石の有無



当日，虫垂切除術を施行した．摘出標本は図５に示

すように蜂窩織炎性虫垂炎であった．

手術症例の病理学的検索

虫垂切除が行われた手術症例77例の病理学的検査

について検討した．カタル性虫垂炎15例（19.5％），

蜂窩織炎性虫垂炎34例（44.2％），壊疽性虫垂炎19

例（24.7％），炎症所見なし２例（2.6％），虫垂自体

の器質的疾患・慢性炎症等が７例（9.1％）であっ

た．

そのうち，糞石を認める症例ではカタル性虫垂炎

11/15例（73.3％），蜂窩織炎性虫垂炎24/34例

（70.6％），壊疽性虫垂炎12/19例（63.2％），炎症所

見なし０/２例（0.0％），虫垂自体の器質的疾患・

慢性炎症等が２/７例（28.6％）という結果であっ

た（表２）．

保存的治療の64例において，再発を認めた時に再

度単純CTでのフォローアップを行ったが，再発例

13例に占める初回発症時の糞石合併例は４例（31％）

で，初回の虫垂炎発症から26日～１年４ヵ月の期間

に再発し，再発までの平均期間は162日であった．

最終的に手術となった８例中，糞石合併例は２例で

あった．

考　　　察

急性虫垂炎では診断および治療方針の決定に急を

要すが，未だに特異的な診断法は存在しないのが現

状である．

かつて，腹部所見のみで手術を行っていた時代に

は，必要のない手術（negative appendectomy）も

行われていたが，正確な診断を目指してCTやUSが

導入されたことで，虫垂切除症例の７～40％にみら

れたnegative appendectomy1，2）の割合は，３％程
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図３　症例１の摘出標本写真．病理組織検査結果では壊
疽性虫垂炎という診断であった．

図５　症例２の摘出標本写真．診断当日に手術施行した．
摘出標本の病理結果は蜂窩織炎性虫垂炎であった．図２　症例１の腹部骨盤単純ＣＴ所見を提示する．糞石

は明瞭に描出され，この症例では虫垂の走行も非
常によくわかる．糞石で虫垂内腔が閉塞され，末
梢の虫垂は腫大している．なお，矢印で囲んだ範
囲に虫垂の全貌が描出されている．

表２　手術症例77例の病理学的所見に対する検討

図４　症例２の腹部骨盤単純ＣＴ所見を提示する．症例
１と同様に，冠状断で虫垂の全貌が描出され，虫
垂内での糞石の局在がより明瞭となっている．
糞石を矢印で示した．



度に減少したとの報告がある3～5）．

急性虫垂炎の診断および治療方針の決定における

CTの有用性については，シングルスライスCT

（SDCT）を用いた造影CTにおいて，虫垂腫大，盲

腸壁肥厚，虫垂壁の造影効果，虫垂周囲脂肪織の濃

度上昇，糞石，膿瘍形成を総合的に判断することに

より，診断の精度は89～99％にまで上がったと報告

されている6～8）．

CTによる画像診断の有用性としては，腸管ガス

の影響が少なく，検査者の技量の影響を受けず，客

観性に優れるという点があげられる．

とりわけ虫垂周囲脂肪織の濃度上昇は急性虫垂炎

の69～100％にみられると報告されており9），画像の

階調操作で容易に判別可能である．一方で，虫垂周

囲脂肪織の濃度上昇は炎症以外で，浮腫，悪性疾患

などでもみられる所見であり，急性虫垂炎に特異的

な所見ではない点に注意を要する．

糞石は虫垂炎を診断する上で重要な所見となる．

虫垂炎の20～62％に糞石がみられるとされる6，9）．

Weltmanら10）はヘリカルCTを用いて10mmスライ

スと比べて５mmスライスで，糞石の検出能が向上

すると報告している．

境ら11）は糞石を有する虫垂炎症例の86％が病理組

織学的に壊疽性虫垂炎と診断されたことから，糞石

は壊疽性虫垂炎を示唆する重要な所見と報告してい

る．

当科における検討では壊疽性虫垂炎の割合は50例

中12例と24％に過ぎなかった．これは虫垂内腔を閉

塞させる糞石の存在を確認すれば，即手術適応とし

ているため，壊疽性虫垂炎に悪化する前に手術が行

われたためであると考える．

急性虫垂炎の診療においては，術前に画像で正確

な診断を得ることはインフォームド・コンセントを

取得する上でも説得力があり，納得医療を実践する

上で，非常に有用である．臨床現場において最も重

要な点は，手術適応を中心とした治療方針決定に寄

与する画像診断がいかに安全，迅速に得られるかに

かかっている．

一 般 的 に は 正 診 率 を 上 げ ， n e g a t i v e

appendectomyをなくすために造影CTやthin slice

でのCTが行われているが，当科では安全性を重視

して，単純CTのみでの画像を利用した．虫垂炎の

診断正診率は80～85％程度が妥当であるといわれて

いるが，当科での手術例の正診率は97.4％で満足で

きる結果であった．

急性虫垂炎は，日常診療，予定手術等で時間的制

約のある中で，そのほとんどが急患として受け入れ

られる疾患のため，検査，診断法，治療方針の決定

については簡便であることが望ましい．CTはわが

国のほとんどの施設で比較的簡便に実施でき，単純

CTのみであれば造影剤アレルギーの危険性も回避

できるため，急性虫垂炎を疑った際の安全で有用な

第一選択の検査と位置づけられよう．

当科で重要視している糞石については，単純CT

が特に有効で，鋭敏に検出可能であった．USでも

描出可能であるが，客観性の面でCTの有効性は非

常に高いと考える．

なお，糞石の無い症例でも，蜂窩織炎性や壊疽性

の虫垂炎となる可能性があるため，手術適応の決定

には総合的な診断が重要であるが，とりわけ虫垂内

腔を閉塞させる糞石は手術適応の重要な指標となり

うると考えられる．

お わ り に

当科では炎症所見があり，単純CTにて虫垂内腔

を閉塞する糞石を認める症例は手術適応としてい

る．

腹壁脂肪織濃度との比較で，虫垂周囲組織の脂肪

織濃度の上昇を認めた場合も手術適応としている．

脂肪織濃度に関しては，CTのデジタル画面上での

階調操作で蜂窩織炎性虫垂炎を容易に判別でき，患

者が手術の自己決定を行う上でインフォームド・コ

ンセントにおいて非常に有用であった．

鑑別診断も含め，急性虫垂炎の診断，手術適応を

決める上で，単純CTは非常に有用な検査である．
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We evaluated the usefulness of computed

tomography（ CT） in diagnosing and

management acute appendicitis. We studied 133

patients diagnosed with acute appendicitis

confirmed by plain CT between March 2004 and

November 2008. Sixty-nine of these patients

underwent appendectomy, 64 were treated

conservatively. Recurrence of acute appendicitis

was recognized in 13 out of 64 patients treated

conservatively, and appendectomy was done in

8.

On the CT findings of 77 patients who

underwent appendectomy, appendicoliths were

shown in 50 patients. In 64 patients treated

conservatively, 14 patients had images of

calcified appendicoliths. Eight out of 14 patients

SUMMARY
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with appendicoliths had small calcifications,

which were not obstructive in inner lumen of

appendix.

Inflammatory signs（increased WBC and CRP,

and fever）with positive signs on CT, including

calcifications, periappendicular infiltration, free

fluid etc., are useful in confirming the clinical

diagnosis and directing treatment（operative

versus conservative）of patient.




