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1973年から1982年までに当科において経験した虫垂炎手術症pl14251例中,手 術所見の不明な40例を

除いた4,211例に統計的検討を加えた。他疾患群3954/1を除いた3,816例中,虫 垂正常群5.4%,カ タ
ル

性群38.4%,蜂 寓織炎性群36.5%,壊 痘性群10.0%,穿 孔群97%で あり,幼 少群,高 齢者群では穿孔

群が多かった。下痢,嘔 吐は各病型群間で有意な差はなかったが,37.5℃以上の発熱例,腹 膜刺激症

状陽性例,10,000/mm3以上の白血球数増多例は進行した病型ほど多かった。高齢者群では約40%は 穿

孔群でも腹膜刺激症状,自 血球数増多を認めかなかった。術後早期合併症は7.5%で あり,虫 垂炎術後

の死亡例は 54/11(0.13%)であった。

索引用語 :急性虫垂炎,虫 垂穿孔性腹膜炎,虫 垂炎年齢別頻度,高 齢者虫垂炎

はじaめに

急性虫垂炎は急性腹症のうちで最も頻度の高い疾患

であるにもかかわらず,そ の臨床症状,臨 床所見は虫

垂炎の病型,個 体の虫垂炎に対する反応などによりさ

まざまであるため,そ の術前診断にはいまだ臨床医が

悩ませられている. とくに第 1線の病院である当院で

は,虫 垂炎症例に遭遇することが多く,手 術適応およ

び手術時期の決定や,術 後管理に難渋する症例も少な

くない。そこで今回われわれは当院で虫垂炎手術例を

臨床症状,臨 床所見,そ して,術 後合併症などについ

て病型別,年 齢別にretrospectiveに比較検討を行っ

たので,そ の結果について報告する.

<1985年 1月16日受理>別 刷請求先 :宮地 正 彦

〒503 大垣市南頼町 4-86 大 垣市民病院外科

対象および方法

当院外科において,1973年 1月から1982年12月まで

の10年間に,他 疾患として開腹され,術 中虫垂炎と診

断された20例を含め,虫 垂炎と診断し,手 術を施行し

た症例は4,251例であった。虫垂炎に関する手術所見が

不明であった40例を除き,4,211例 を対象とした。

対象とした症例を年齢別に 5歳 以下の幼少群, 6歳

以上から15歳以下までの小児群,16歳 以上から74歳以

下までの成人群,そ して75歳以上の高齢者群の 4群 に

分類した.ま た,虫 垂炎の病型を手術所見によりカタ

ル性群(以後 C群 と略す)。蜂福織炎性群(以後 Pg群 ),

壊疸性群 (以後 G群 ),穿 孔群 (膿瘍形成群も含め,以

後 Pf・A群 と略す),そ して他疾患もなく,虫 垂も正常

の正常群 (以後 N群 )と し,虫 垂がほぼ正常で虫垂以

外に異常所見を認めたものを他疾患群として分類し

た。この年齢房Uおよび病型別の各群において,年 次別
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変遷,性 別,月 別発生頻度,病 悩期間,嘔 吐,体 温,

下痢,腹 膜刺激症状,自 血球数,術 後合併症などにつ

いて比較検討を行った。

結  果

1.病 型別頻度

対象とした症例の病型別の顔度は,他疾患群の395例

を除いた3816例では C群 14644/11(38.4%),Pg群 1393

例(36.5%),G群 383421(10.0%),Pf.A群369例(9.7%)

であり,N群 は2074/1(5.4%)で あった。

2.症 例数の年次推移

1973年から1982年までの10年間での虫垂炎手術例は

図 1の ごとく,1979年 まで増加しつづけたが,そ れ以

後は減少してきている。そして1982年若干増加してい

るが,他 疾患群を除くと,1979年 がピークとなる。ま

図1 虫 垂炎手術例の年次推移 (1973.1.～ 1982.
12.大垣市民病院外科)

図 2 虫 垂炎の年齢別 。年度別変遷
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た,Pg群 ,G群 ,Pf・A群 といった重症虫垂炎群の総

和では,10年間ほとんど増減が認められず,G群 ,Pf。

A群 はむしろ軽度増加している (図 1).

年齢別に年次推移を検討すると,小 児群の急激な増

加が日立つ.成 人群は1979年をピークとし,最 近は減

少傾向にあり,幼 少群,高 齢者群はわずかに増加して

きている (図2).

3.年 齢分布

4211例の平均年齢は25.3歳であり,最 年少は生後 3

カ月,最 年長は90歳で,各 病型群ごとの平均年齢は N

群26.3歳,C群 19.9歳,Pg群 26.5歳,G群 29.6歳,そ

して Pf・A群 33.9歳と進行した病型ほど平均年齢が高

い傾向にあった。年齢分布は10歳代をピークとして,

加齢とともに減少していた (図 3).

虫垂炎の病型と年齢との関係をみるために,前 述の

4群 に分けて検討した。4211例中,幼少群90例(2.1%),

小児群1,392(33.1%),成 人群2,673例 (63.5%),そ

して高齢者群56例 (1,3%)で あった。幼少群と高齢者

図3 虫 垂炎の性別年齢分布(1973. 1.～ 1982.12.

大垣市民病院外科)
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群では, ともにG群 ,Pf・A群 の占める害」合が高く,

C群 は少なかった.し かし小児群,成 人群では G群 ,

Pf・A群 は少なく,C群 の占める割合が高く, とくに     N

小児群では C群 は46.3%で あった (図4)。
         c

4.性 別

4211例のうち,男 性は1983frlで,女 性は2228例であ

り,男女比は1:112と やや女性に多かった。病型別頻

度をみてみると,男性では N群 32%,C群 283%,Pg

群37.0%,G群 13.0%,Pf・A群 10.8%,他 疾患群7.7%

であ り,女 性ではそれぞれ5.8%,40.4%,29.7%,

5,9%,7.3%,109%で ,男性の方が Pg群 ,G群 ,Pf・

A群 の占める割合が高かった。性別と年齢分布を組み

合せてみると,11歳 から40歳までの女性では, この年

齢の男性より明らかにC群 が多かった (図3).

5.月 別発生頻度

10年間での虫垂炎症171の月別発生頻度は 6月 ,7月 ,

8月 の夏にやや多い傾向が認められたが,病 型別では

各月に著明な差果は認められなかった (図5).

6.病 悩期間

各病型の病悩期間を図 6に 示した。Pg群 ,G群 では

病悩期間が 1日以内の症例が,それぞれ84。1%,76.8%

と多かった。Pf・A群 の中でも穿孔群はその害J合が

61.7%と やや低 くなり,病 悩期間が12時間以内の症例

図4 虫 垂炎の年齢別病型頻度
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図 5 虫 垂炎の月別頻度
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図 6 病 型別病悩期間
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ほお形成群

は Pg群 ,G群 に比べるとさらに少なかった。膿瘍形成

群では病悩期間が 1日以内の症4/11は209%の みであっ

た.C群 では554%が 病悩期間が 1日以内で,それより

長い病悩期間をもつ症4/1が多く,Pg群 ,G群 と異なる

特徴を有していた。

7.臨 床症状

臨床症状のうち,嘔 吐について検討してみると,各

病型ごとの嘔吐出現率は,N群 15.1%,C群 56.6%,

Pg群 620%,G群 69.4%,そ して PfoA群 62.9%と各

病型群間での著明な差は認められず,各 年齢群ごとで

検討を加えたが,著 明な差果は認められなかったが,

高齢者群において嘔吐の出現率は少ない傾向を示した

(図7).

体温と病型との関係について検討してみると,病 型

がひどくなるにつれ,体温の高い例が多くなり,37.5℃

以上の発熱を呈した症例は,N群 23.6%,C群 23.0%,

Pg群 25.3%,G群 38.9%,そ して Pf・A群 は65.8%で

あった。しか しN群 で も38.0℃以上を示す症例 は

図 7 虫 垂炎の病型と嘔吐との関係
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146%と 多かった (図8a)。 ここで37.5℃以上の発熱

を認めた症例について年齢別に検討してみると,幼 少

群では発熱をきたす頻度が高い傾向を示し,各 病型間

でも著明な差は認められなかった,小 児群,成 人群は

病型がひどくなるにつれ,発 熱例は増加し,高 齢者群

では重症例に発熱がみられる傾向はあるが,全 体とし

て発熱をきたす頻度は27.5%と 低かった (図8b).

虫垂炎時の排便状態は,使 秘傾向になることが多い

と言われているが,下 痢を伴 うことがあり,そ の頻度

をみてみるとN群 21.3%,C群 15.2%,Pg群 12.0%,

G群 12.8%,そ して Pf・A群 20.9%で ,N群 ,Pfo A

群で下痢を呈する頻度が高かった (図 9).

8.臨 床所見

Blumberg徴 候か筋性防御のどちらか一方あるいは

両者を認める症例を腹膜刺激症状陽性として検討を加

えると,そ の陽性率は N群 50.7%,C群 41.4%,Pg群

図8a 虫 垂炎の病型と発熱との関係

図8b 虫 垂炎の病型と発熱 (375℃ 以上)と の関係

Ntt      ctt     Pgtt     G辞

51(955)

図 9 虫 垂炎の病型と下痢との関係
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図10 虫 垂炎の病型と腹膜刺激症状との関係

N辞

63.9%,G群 79.9%,そ して Pf・A群 は92.4%と 進行

した病型ほど腹膜刺激症状を認める症例が多かった。

年齢群別に検討すると高齢者群では G群 を除くとど

の病型においても,他 の年齢群より腹膜刺激症状の陽

性率は低 く,腹 膜刺激症状を示さない症例は Pg群 で

は71.2%,G群 では16.6%で あり,Pf・A群 では38.5%

も存在し,高 齢者群では腹部所見が乏しい傾向がみら

れた(図10)。また Rovsing徴候 と病型との関係は,N

群 に42.8%,C群 に43.2%,Pg群 に55.0%,G群 に

54.2%,そ して Pf・A群 に65,8%の Rovsing徴 候陽性

例を認め,Rosenstein徴 候の陽性率は N群 51.8%,C

群56.0%,Pg群 56.6%,G群 58.8%,そ して Pf・A群

65.4%で ,Rovsing徴 候,Rosenstein徴 候とも進行し

た病型ほど陽性率は高い傾向がみられた。

白血球数と病型との関係をみてみると,10,000/

mn3以 上の自血球数増多例は,N群 38.4%,C群

42.7%,Pg群 80。1%,G群 88.5%,そ してPf・A群

82.3%と Pg群 以上に病型が進行すると自血球数増多

例が激増し,自 血球数15,000/mm3以上についてみる

Ｄ
ｍ
Ｃ
的

一梅

Ｂ
的
　
昨

い

甲

Ｃｍ　料

。
働　
一酢

Ａ
ロ



52(956)

と,そ の特徴はより顕著であった。しかし白血球数

8,000/mm3以下と自血球数の増加をみない症例が,Pg

群では8.9%に ,G群 では3.9%に ,Pf・Aで は7.5%に

認められた (図1la).

白血球数と年齢との関係は,小 児群,成 人群では病

型がひどくなるにつれ,白 血球数増多例が多くなる傾

向にあるが,幼 少群,高 齢者群ではそのような傾向は

明瞭ではなかったが,幼 少群は白血球数増多例が他の

年齢より多く,高 齢者群では逆に少なかった。 と くに

高齢者群では8,000/mm3以下 と白血球数増多を示さ

なかった症例が,Pg群 では55.6%,G群 では16.7%,

Pfo A群 では20.0%に 認められた (図1lb).

9.術 後早期合併症

術後早期の合併症は全体では7.5%に みられ,病型別

では N 群 4 . 8 % , C 群2 . 6 % , P g 群4 . 3 % , G 群1 0 4 % ,

そして P f o  A 群3 6 . 6 % とP f ・A 群 が著明に多かった。

図1la 虫垂炎の病型と白血球数との関係
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図1lb 虫垂炎の病型と白血球数増多 (10,000/mm3以

上)と の関係
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図12 虫垂炎の病型と合併症率

虫垂炎の臨床的検討

N群 ,gtt      Gtt     Pf・ A群

表 1

手 術 死 亡

症 a1  44  6

入 瞬 死 亡

症a1  76  ♀

定例2  34  ♀

在例3  79  ♀

定例4  47  6

虫垂炎術後の死亡例

1 例

N  肝寝空によ3食道齢R3破理   7日

4例

pl・A 肺 炎,StADH      34日

Pl・A 心 筋梗毒,■ 不全    58日

Pr・A 心 筋梗毒,脳 侵を    18ヶ 月

創感染に出来するものが,合 併症の74.1%を占め,術

後イレウスは9,4%,腹 腔内膿瘍は4.0%,そ して肺炎

2.3%,尿 路感染症2.0%,心 筋梗塞1.3%であった。合

併症と年齢との関係をみると高齢者群では他の年齢群

に比較して合併症の発現率が高く,術 後の心筋梗塞,

肺炎,腎 不全などの重篤な合併症が多かった (図12).

10.死亡率

虫垂炎術後の死亡例は表 1のごとく5例 (0.13%)

であり,虫垂炎術後の合併症で死亡したのは高齢者群,

Pfo A群に属する3例であり,心 筋梗塞,肺 炎,腎 不

全,脳梗塞,SIADHを 併発し,死亡した。他の1例は

後に大腸癌が発見され,根 治手術不能で4カ月後死亡

した。

考  察

急性虫垂炎は急性腹症のなかでも最も頻度の多い疾

患である。 しかしその成因についてはいまだ決定的な

ものは知られていない。その1つ として線維質の摂取

量があり,線 維質の多い高残澄食をとっている人々に

は急性虫垂炎が少ないと言われるが
1)～め,食 生活が豊

かで,肉 食の多い文明社会では急性虫垂炎が増加して

いるかと言えば,そ の逆でその頻度は減少傾向にあ

る31-0.ゎが国でも同様に急性虫垂炎は減少傾向にあ
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るという報告例は多い。
～11)。その減少の理由として

は,線維性食物摂取によるとするもの21-り,抗生物質の

発達
416ン)り,診断技術の向上の1い,そして虫垂切除術の後

遺症を考慮し,虫 垂切除術の手術適応の決定に慎重に

なったことなどがあげられている.し かし虫垂炎手術

例は減少していないとの報告も散見される13)10。当院

での集計では,1979年 までは虫垂炎手術例数は増加し

ていたが,そ れ以降は減少傾向にある。 し かし蜂電織

炎性群,壊 痘性群,穿 孔群 3者 の合計では年次変化は

ほとんどなく,壊 疸性群,穿 孔群はかえって増加して

きている。

虫垂炎の性差では,正 常群, カタル性群に属する症

例は女性に多 く,穿 孔群は男性に多いと言われてお

り的り1的,当 院の集計でも同様の結果が得られた。10歳

から40歳までの女性では,婦 人科的疾患, とくに月経

に関係した腹痛のため,虫 垂炎として手術される症all

があり,こ れらが正常群,カ タル性群に含まれるため,

女性に軽症例が多くなっていると思われる. しかし10

歳以下,40歳 以上では男性と女性の病型房J頻度はほぼ

同じであることから,男 性がより穿孔しやすいとは言

えない。

虫垂炎の年齢分布では,10歳 代から20歳代が最も多

く,加 齢に伴い減少してゆくつ
～り11)。また新生児,幼 児

での虫垂炎の発生頻度は少なく,当 院では幼少群とし

た 5歳 以下の症例は2.1%で ,諸家の報告911)1つ
～10とそ

の頻度は一致する。 こ の 5歳以下の症例では穿孔性虫

垂炎の頻度は高く,当院ではその頻度は33.3%で あり,

大塩2いは42.9%,角 田21)は67.7%,池 田1のは91%と いず

れも当院の頻度より高 く,欧 米でも同様で Stanley‐

Brownlゆ は56.7%, Foster2の は69.2%, Longino23)は

77%と 報告している.当 院における幼児群での穿孔性

虫垂炎の頻度が低い理由の 1つ には,早 期診断を心が

け,虫 垂炎が疑がわれれば早期手術を行っていること

があげられる。

虫垂炎の経過について,Doraiswamy20は 小児の虫

垂炎症例を対象として,発 熱,脈 拍ヵ白血球数,好 中

球百分率,血 沈値,虫 垂内膿球の 6項 目の時間的推移

から,ま ず虫垂に炎症が起こり,感 染が加わ り,穿 孔

を起こすのにはそれぞれの過程に24時間を必要とする

と述べている。また織畑ら
2Dは
虫垂の病理組織学的検

討から,症 状が発生してから6時 間程では,虫 垂は肉

眼的に奨膜の軽い充血を呈し,組 織学的に好中球の析

出と線維素塊が認められ, さらに12～24時間経つと好

中球の激しい浸潤ともに,粘 膜面の漬瘍形成あるいは
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膿瘍形成に進展すると述べている。茂木2いは発病から

穿孔までの時間を調べ,12時間以内2.5%,24時 間まで

17.5%,48時 間まで36.7%,48時 間以上43.3%と報じ

ているが,当 院での穿孔性虫垂炎群 (膿瘍形成群を除

く。)に おける病悩期間をみてみると,12時 間以内

16.8%,24時 間まで44.9%,48時 間まで19.9%,48時

間以上18.4%と病悩期間が48時間以内の症711がほとん

どであった。24時間以内に炎症が急激に進行し,穿 孔

に至る症4/11も約60%に みられ,一 般に言われるほど穿

孔するまでの時間は長くはないように思われる.

臨床症状では,腹 痛はほぼ全例に認められ,そ れと

相前後して初期嘔吐と言われる嘔吐が出現し,一 時軽

快するが,腹 膜炎を併発すると反復持続するEX_吐が出

現すると言われ2の,穿 孔性虫垂炎ではその頻度は高い

という報告が多い1中1の2い2分。しかし当院では各病型間

において著明な差異はなく,進 行した病型にやや多い

傾向を認めたが,穿 孔性虫垂炎群でさえ68%に 嘔吐を

認めたのみで,諸家の報告よりは嘔吐の出現率は低 く,

これは穿孔性虫垂炎の病悩期間が諸家の報告ゆ
1の2分ょ

り短いことから,腹 膜炎を併発している時間が短く,

嘔吐が出現する前に手術を施行される症pllがかなりあ

るためと推察される。また虫垂炎症例での便通は使秘

傾向になることが多いと言われている1の20。 し かし龍

ら1いは便秘を 8%,下 痢を 9%に 認め,熊沢ら
1つは小児

例で18.8%,成 人例で19.0%にも下痢を認めており,

当院でも各病型ごとに15～20%に 下痢を認め,穿 孔性

虫垂炎群では20.9%に も認めており,腹 膜炎, ダグラ

ス寓膿瘍からの炎症性の刺激により下痢を生ずるもの

と考えられる。虫垂炎に伴う下痢の発生頻度はそれほ

ど少なくはないと考えられる。

虫垂炎時の発熱は,一 般的には進行した病型ほど,

とくに穿孔性虫垂炎では頻度は高く,高 熱例も多いと

言われている。10101の2ゆ2い.熊 沢 ら10は38.0℃が非穿

孔,穿孔の分岐点と述べている。梶本
2ゆは発症後遅れて

からの38℃以上の高熱は穿孔性虫垂炎を考えるべき

で,発 症時からの38℃以上の高熱はむしろ他に原因を

求めるべきであると述べている。当院の集計でも諸家

と同様の結果であり,進行した病型ほど発熱例が多く,

より高熱となる傾向が認められた。 し かし穿孔例でも

平温例が存在することに留意すべきである。

急性虫垂炎の腹部触診所見のうちで重要な所見の 1

つに筋性防御があり, カタル性のような軽症な虫垂炎

より,蜂寓織炎性,壊疸性といった重症な虫垂炎ほど,

その陽性率は高いり1。1い1の2的。今泉ら3のは小児の虫垂炎
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症例で,カタル性に9,4%,蜂 寓織炎性と壊痘性に100%

の筋性防御の陽性率を認めている。そして腹膜炎を併

発しているものではその陽性率は高くなると言われて

いるが,原田ら
2いは小児の虫垂炎症pllにおいて,腹膜炎

合併例の方がその陽性率はかえって低 くなり,筋 性防

御のみで手術適応を決定するのは難 しいと述べてい

る。また筋性防御とともに有用な所見 として Blum‐

berg徴候もあげられるが,われわれの集計では筋性防

御,Blumberg徴 候の少なくともどちらか
一方を認め

たものを腹膜刺激症状陽性としたが,諸 家と同様に進

行した病型ほど陽性率は高かった。 し かし高齢者では

陽性率が低く,高 齢者虫垂炎の診断の難しさが示唆さ

れた。また虫垂正常群においても50.7%に 陽性例を認

めることから,腹 膜刺激症状だけで急性虫垂炎の診断

を決定することは困難と考えられる。

虫垂炎の際の白血球数についてはさまざまな意見が

あるが,進 行した病型ほど白血球数は増加するとする

ものがほとんどである1つl的
2の202ゆ～3の.白 血球のうちで

も好中球の比率の増加,つ まりは核の左方推移が虫垂

炎の病型を推測するのに重要であるとする報告もあ

るめ321。当院では白血球数検査のみで,自血球像検査は

施行していないが,諸 家の報告と同様,進 行した病型

に白血球増多例が多く, とくに15,000/mm3以上の自

血球数でみると,そ の傾向はより顕著であった。ただ

し幼児では全般に白血球数は高く,高 齢者では低い傾

向があり, このような年齢による自血球数の変化の程

度を念頭におき,自 血球数について評価しなければな

らない。白血球数は虫垂炎の診察にとって有用な検査

であるが, これのみで手術適応を決定すべきものでは

なく,手 術適応の決定には腹部所見と合わせ,慎 重な

配慮が必要である。Larsen3めは化学療法施行中に穿孔

性腹膜炎を併発して死亡した 6例 を示して,急 性虫垂

炎は抗生物質で保存的療法を行 うべき内科的疾患では

ないと述べており,急 性虫垂炎のうちでも保存的療法

では軽快しない症例はまだ多く,経 過観察する場合は

厳重に症例を選択しないと穿孔例を増加させることに

なりかねない。また当院では小児の虫垂炎症例が増加

しており,G群 ,Pf・ A群 といった進行した病型が増

加の傾向にあり,小 児の急性虫垂炎では進行が速く,

穿孔例も多いことを考えあわせると,小 児では腹部所

見がとりにくい症例もあるが,症 状,臨 床所見,自 血

球数などから総合的に半J断し,手 術適応,手 術時期を

誤らないようにしなければならない。

急性虫垂炎の診断には,発 熱の程度,腹 膜刺激症状

の有無,自 血球数などのほか,腹 部単純 X線 撮影,腹

部超音波検査,バ リウム注腸造影の診断的有用性が報

告され
341-3つ
,こ れらの結果を総合し,手 術適応を厳選

しても,negative laparotomyは7.0～10.0%にみられ

たとされている303つ。negative laparotomyを避けよ

うとする配慮のあまり,進 行例を見逃すことは厳につ

つしまなければならないことであり,急 性虫垂炎手術

に際 してのnegative laparotomyはある程度までは

やむを得ないものと考える.

術 後 合 併 症 は文 献 上8.9～20.9%の 頻 度 で あ

り1のより2分203ゆ
-421,当
院では7.5%と 諸家の報告より低

かった。合併症の中では創感染が最も多く,女 性にそ

の頻度は多いとも言われている。 し かし致命的な合併

症もあり,虫垂炎による死亡例は減少してきているが,

文献上 0～ 3.9%のり
1ゆ2幼2め4い41)に認められ,当 院では

0.13%であった。穿孔性腹膜炎を合併した症例ほど死

亡率は高くの
1ゆ2分2め
,また年齢別では幼小児や高齢者に

高い傾向にあ りつ
40,Owens4めらは死亡率を65-69歳

0%,70-74歳 6%,75-79歳 25%,80歳 以上23%と

報告している。これら死亡例の多くは穿孔性腹膜炎を

合併しており,ま た幼小児,高 齢者では診断の遅れ,

大網が未発達であること,虫 垂壁が薄いなどの解剖学

的要因のため穿孔性腹膜炎を併発しやすく,術 後合併

症をおこしやすいことも考慮すれば,早 期に診断し,

手術を施行することが望ましい。

ま と め

1973年から1982年までの10年間で当科において経験

した虫垂炎手術症例4251例中,手 術所見の不明な40例

を除いた4211例に統計的検討を加えた。

1)他 疾患群の395例を除いた3816例中,虫 垂正常群

5.4%,カ タル性群38.4%,蜂 寓織炎性群36.5%,壊 疸

性群10.0%,穿 孔群9.7%で あり,幼 少群,高 齢者群で

は穿孔群が多かった。

2)下 痢,rlx吐は各病型群間で有意な差は認められな

かったが,37.5℃ 以上の発熱例は進行した病型ほど,

その頻度は高かった。

3)腹 膜刺激症状は進行した病型ほど陽性率が高

かったが,高 齢者群ではその陽性率は低 く,穿 孔群で

も38.5%は 腹膜刺激症状を認めなかった。

4)10,000/mm3以 上の自血球数増多は進行した病

型ほど多くみられたが,高 齢者ではその頻度は低 く,

穿孔群で も40%が 自血球数10,000/mm3未満であっ

ブt i .

5)術 後早期合併症は7.5%にみられ,穿 孔群ではそ
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の頻度は高 く, と くに高齢者群は他の年齢群 より著明

に合併症率は高かった。

6)虫 垂炎術後の死亡例は 5例 (0.13%)で あるが,

虫垂炎術後の合併症で死亡 したのは腹膜炎を合併 した

高齢者群の 3例 であった。

本論文の要旨は第45回日本臨床外科医学会総会 (昭和58

年11月広島市)で 発表した。
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