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急性虫垂炎の病理学的重症度と臨床所見との関係

友愛記念病院外科,同  放 射線診断部と,同  病 理部…
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最近 4年 間に経験 した急性虫垂炎211例を対象とし,病理学的重症度 と臨床所見との関係について調

べた,虫 垂粘膜の リンパ憾胞の腫大 と壁への好中球の浸潤の程度から病理学的重症度を分類し, カタ

ル性を軽症,蜂 寓織炎性,壊 痘性を重症 とした。年齢では,幼 児,高 齢者で全4/1が重症例であった。

症状では,390℃ 以下の発熱711で壊痘性のみが発熱 と相関した。嘔吐,便 秘が出現した り,腹 部全体

痛,疼 痛の移動を示すものは重症例が多かった。反跳痛は重症例に多いが,筋 性防御は 3組織型に有

意差なく出現した。検査所見では,重 症例の100～ 276%は 自血球数正常例であり,壊 痘性の出現率

のみが自血球数の増加と相関した。白血球数10,000/mm3以下の重症例の60%に 自血球分画が重症度

の指標 となった。腹部 X線 所見に特徴的に出現するものはなかった。腹部超音波所見での虫垂腫大,

回盲部周囲液貯留像は重症例に多かった。術後合併症の出現頻度には有意差はなかった。
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急性虫垂炎は,急 性腹症の中でも発生頻度の最 も高

い疾患である。その典型例の診断は比較的容易である

が,小 児や高齢者で多 く経験する非典型例などでは,

いまだに的確な診断根拠 となる手段がないために,診

断と治療に難渋することがしばしばある。今回私達は,

既存の診断根拠 とされているものが,実 際の臨床上で

はどの程度出現するかをみるために,当 院での虫垂炎

手術例を病理学的所見に基づいて,そ の臨床症状,臨

床所見,術 中所見,術 後合併症について比較検討を加

えた。

対象および方法

当院外科において,昭 和61年1月 から平成 2年 4月

までの 4年 4か 月間に,急 性虫垂炎の診断で手術を施

行した222例の うち,術後の病理診断で虫垂に組織学的

に炎症所見を認めず,正常 とされた11例を除 く211例を

対象とした。

対象症例211例の内訳は,男 97例,女 114例で,性 比

は男 :女 1:1.18で あった。病理組織学的に,虫 垂粘

膜の リンパ濾胞の腫大を認めるものをカタル性,虫 垂

粘膜の リンパ濾胞の腫大 と全層の好中球浸潤 とを認め

るものを蜂寓織炎性,虫 垂全層に好中球浸潤 と筋層の
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壊死 とを認めるものを壊痘性 とした。病理学的重症度

では, カタル性を軽症,蜂 寓織炎性 と壊痘性を重症 と

した。病理組織別では, カタル性95例(45.0%),蜂 衛

織炎性76例 (36.0%),壊 痘性40例 (190%)で あった

(Table l).

対象 とした症例において,病 理組織診断別に,年 齢,

性別,月 別発生頻度,臨 床症状 (発熱,嘔 吐,便 通異

常),臨 床所見 (疼痛部位,局 所腹部所見)臨 床検査所

見 (白血球数,自 血球分画,腹 部 X線 所見,腹 部超音

波所見),術 中の腹水所見,術 後合併症(創感染,腹 腔

内および腹壁の膿瘍形成,イ レウス)に ついて比較検

Table l  Background of cases

(from」anuary 1988 to April 1990:Yuat Kinen Hospttal)

222 cases with acute appendicitts
1. Histopathological type

i ) Misdiagnosis
(1) No lesion
(2) Colonic diverticulit is
(3) Ovar ian cyst
(4) Uterine myoma
(5) Typhlit is
(6) Intestimt tuberculosis

ii ) Appendicitis catarfhalis
i i i  ) Appendicit is phlegmonosa
lV) Appendicit is gangrenosa

1l cases(5.0%)

Sex ratio
9? male cases and 114 female cases
(  ma le  i  female  =  I  :  1 .  18  )

ca*s ( 1.1 %)
ca*s  (1 .4  %)
cases (9.1 %)
case (0 .5  / " )
case ( 0.5 Vo)
case ( 0.5 %)

9 5  c a s e s ( 4 5 . 0 % )

7S cases(36.0%)

40 cases(19.0%)
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討を行った,有 意差の検定は有意水準(ZOとする)5%

(Z。=1,96)で,比 率の差の検定を用いた。相関の有無

については,回 帰関係とその相関係数 (rとする)に よ

る回帰分析を行った。

1.年 齢 との関係

症Trllを年齢別に 5歳 以下の幼児群,6～10歳の低学齢

群,11～ 15歳の高学齢群,16～ 70歳の成人群,71歳 以

上の高齢者群に分類した。急性虫垂炎211例は,4歳 か

ら79歳までの広い年齢層にわたっていた。学齢群に発

生頻度が多 く,そ の中でも高学齢群にピークを示 して

いた (Fig.1).

各年齢群について見ると,幼 児群 (1,4%),高 齢者

群 (3.8%)の 頻度は少なかった.カ タル性では,幼 児

群と高齢者群にその発生がなく,壊 痘性では,幼 児群

(5.0%)と 高齢者群 (12.5%)の 占める頻度が高 くなっ

ていた。高齢者群にのみ 3組 織型で発生頻度の有意差

をみとめ(Z。≧2.12>1.96),そ の他の年齢群では有意

差はなかった (ZO<1.96)(Fig.2).

2.性 別

男97例,女 114例で,性 比は男 :女 =1:118で あっ

た。病理組織別に男女比をみると, カタル性では, 1

(33例):1,8(62例 ),蜂 寓織炎性では,1.1(39例 ):

1(37例 ),壊 痘性では,1.2(22例 ):1(18例 )で あっ

た。男性での発生率は各組織間で有意差は認めなかっ

た(Z。<1.96).女 性での発生率は, カタル性と蜂寓織

炎性とでは蜂笛織炎性が多 く(ZO=2.18>1496),カ タ

ル性 と壊疸性 では壊痘 性 が多 かった (Z O = 2 1 9 >

1 . 9 6 )。

叱 .
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Fig. l  Nulnber of cases by age

ng。 2 Histopathological type and age grOup

Infat groe ( les tlcn 5 yeare otd )

繰 静 端1 跳躍盟樹
Wい。1● appendicitis

Catarrha,s

Phtegmonosa

Ga増 ぃo的sa

3.月 別発生頻度

3, 4, 5月 を春, 6, 7, 8月 を夏, 9,10,11

月を秋,12, 1, 2月 を冬 とした.カ タル性で,秋

(28%)>夏 ・冬 (24%)>春 (22%),蜂 寓織炎性で,

夏 (35%)>春 (26%)>秋 (21%)>冬 (17%),壊 痘

性で,秋 (40%)>春 (30%)>冬 (17%)>夏 (12%)

3  HistOpathological type and incidence by month

R Catarrha,is

EI Phiegmonosa

田 Gangrenosa

Dec.
(Monttr )

」an. Feb= Apr. May Aug. Sep.
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であった。急性虫垂炎の発生率 と月別 とで相関関係を

みると,カ タル性 r=001,蜂 亀織炎性 r=-007,壊

痘性 r=009で あった (Fig。3).

4.発 熱

体温別に占める病理組織型の害J合では,37.0℃ 以下

でも壊痘性が9.6%存 在 し,38.6～39.0℃の625%は カ

タル性であった。39.1℃以上の症例は,全 例が壊痘性

であった。390℃ 以下の場合は,壊 痘性で体温と正の

相関を示すが(r=0.70), カタル性(r=-047),蜂 寓

織炎性 (r=-057)で は相関はなかった (Fig。4).

5.嘔 吐

嘔吐を起こした症例は75例で虫垂炎全体の35_5%を

しめた。病理組織別にみた嘔吐例の頻度は, カタル性

16例 (16.8%),蜂 寓織炎性36例 (47.4%),壊 痘性23

例 (57.5%)で あった。軽症例 と重症例では重症f71に

多かった(Z。≧2.36>1.96).蜂 富織炎性と壊痘性の問

では有意差はなかった (ZO<1,96).

6.便 通異常

虫垂炎全体では,便 秘30例,下 痢29例で両者 ともに

ほぼ14.0%で あった,病 理組織別でみると, カタル性

で便秘10.5%,下 痢137%,蜂 寓織炎性で118%,

15.8%,壊 痘性で27.5%,10.0%で あった。 3組織型

間で,下 痢は有意差はなく(Z。≦086<196),便 秘は

壊痘性が多かった(ZO≧2.12>196).便 秘は重症度 と

相関し(r=o.90),下痢は相関しなかった(r=-063).

7.疼 痛部位

疼痛部位 としては,心 筒部,磨 周囲,右 側腹部,腹

部全体,下 腹部,右 下腹部があり,疼 痛部位の移動を

示すものでは,腹 部全体→右下腹部,下 腹部→右下腹

部,心 寓部→右下腹部があった。その病理組織別の出

現頻度は, 3組 織型 ともに右下腹部痛を示すものが多

く, カタル性で56.8%,蜂 富織炎性で422%,壊 疸性

Fig. 4 Histopathological
ture

日消外会誌 25巻  3号

type and body tempera‐

は Catar,ha,s

EI Ph egmonosa

日日日日日Cangrenosa

で27.5%であった.(Table 2).

疼痛部位別にみると,下 腹部→右下腹部へ疼痛の移

動を示すものでは,全 例が重症例であった。心筒部→

右下腹部へ疼痛の移動を示すものでも重症例が60%を

占めていた。右下腹部に限局 した疼痛を示すものは,

50%以 上が軽症例であった。腹部全体痛は重症frlに多

いが(Z。=3.00>1.96),限 局 した疼痛を示すものは軽

症例 と重症例に有意差はなく存在 した(Z9<1.96).疼

痛の移動を示すものは重症例に多かった (Z。≧2.00>

1.96)(Fig。 5),

8.局 所腹部所見

病理組織別に McBumey点 の圧痛,反 跳痛,筋 性防

御について見ると,局 所の圧痛は 3組 織型 ともに85%

以上を占め,非 常に高い出現率を示 していた.反 跳痛

は重症例に75%出 現し,筋 性防御については, カタル

性 と蜂寓織炎性の50%,壊 疸性の60%に 出現していて,

軽症例でも重症71Jとほぼ同様に出現していた。局所の

圧痛は,蜂 嵩織炎性が他組織型に比べて多いが (Z。=

急性虫垂炎の病理学的重症度と臨床所見との関係

Table 2 Histopathological type and location of pain

E p igastr i  c
region 確町姉印

∽的印

Whole Lower
abdomicl  abdomiEl
regaon .egaM

1  1

Right lowef Whole abdomiml
abdomiml region-r ight lower
region abdomiEl region

Lower abdominal EpigEstr ic region-
region-right lower right lorer
abdomi@l region abdominal r€gio

PhleEmonou

Gangreno*

94

9 22 62 6

1  1 56 8

42 2

27 5

6 3 18 9

28 9

25 0

1 4 2 6

100
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Fig. 5 Histopathological type and location of
pain

60% of cases with migrating pain were severe.
Especially, all cases with pain migrating from the
lower abdominal region to the right lower
abdominal region were severe.

滅勿Catarrhalに

配コ Phlttmonosa

闘 G勧orenOsa

Fig. 6 Histopathological type and local abdomi
nal findings

3.47>3.07>0.96),カタル性と壊痘性では有意差はな

かった(ZO=0.55<1.96).反拶t痛ではカタル性が他組

織型に比べて少なく(Z。=2,48>2.03>1.96),蜂 寓織

炎性 と壊疸性で は有意差 はなかった (ZO=0.45<

1.96).筋性防御は 3組 織型で有意差は認めなかった

(ZO≦1.68<1.96)(Fig,6)。

9.白 血球数

白 血 球 数 を8,000/mm3以 下 の 正 常 例 ,

8,001～14,000/mm3の軽度増加例,14,001～20,000/

69(817)

ng.7 Relationship between histopathological

type and leukocyte counts

～8111H1/mm3   ～ 14000   ～ 20111X1 20ml～

Table 3  Relationship between histopathological

type and fraction of leukocytes

l Rodcytes

”９ｒ

ｕｐｅｈ．
ぃ

Cata嗣悔lis

Ph,eOmonosa

Can9renosa

C#rrhalis

Phlegmmg

Galgmosa

3.6(%)

0

43

21.4(%)

16.1

4.3

50.1
51.8
60.s

High-  g r6de

9.q

High-  9 r6de
gao{rp

Catarrhalis

Phlegmonosa

Gaqmou

42.9(%)

34.4

95。7

5 3 . 5

20.2

4 . 3

3 . 6

8 . 4

0

mmeの 中等度増加例,20,001/mm。 以上の高度増加例

に分類した。

病理組織別に自血球数の変動を見ると,カ タル性で

は白血球数正常例が63.2%存 在した。 し かし, カタル

性であっても1.1%に 高度増加例が存在 した.ま た,壊

痘性の10,0%に 正常4/11が存在した (Fig。7).

白血球数と3組 織型では,カ タル性(r=-0.802)は

逆相関し,蜂 寓織炎性(r=0.336),壊 疸性(r=o。706)

は正の相関をもった。

10.自 血球分画

病理組織別に白血球分画との関係を検討した。重症

度に相関して浮状球の増加(r=o.923)がみられ,分 棄

球の増加 (r=0.969)と リンパ球の減少 (r=o,994)の

解離の増大がみられた (Table 3)。 こ の分葉球 とリン

パ球の解離の増大は,自 血球数の増加 しない症例でも

38.5 (%)

lll. Lymph@ytes
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Cata r rha l i s

Phlegmonosa

Gangrenosa
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Table 4 Histopathological types and abdo■linal X‐P IIndings

Sentinel loop stgn and    Cas in ascending Gas in輸 ole

accumulatioぃ  of 9aS     co10n and its    cOlon and its   Normal

in ileoc― i regiOn     faeceS         faeces

4 2

認められ,重 症例の うち,白血球10,000/mm3以 下の症

例の60%に 見られた。

11.腹 部 X線 所見

病理組織別に腹部 X線 所見を検討 した。腹部 X線

所見を以下のごとく分類した。すなわち sentinel loop

signを示すもの,回 盲部のガス集積を示すもの,そ の

両者を示すもの,上 行結腸にガスと残澄を示すもの,

全結腸にガスと残澄を示すもの,正 常のもの,で ある.

3組 織型 ともに,結 腸全体のガス像の増加 と残査像を

示す症例が最も多 く, カタル性で42.6%,蜂 嵩織炎性

で32.6%,壊 痘性で542%で あった。カタル性,蜂 笛

織炎性では正常所見がそれぞれ18.5%,30.2%と 多

かった。いわゆるsentinel loop signおよび回盲部のガ

ス集積像は,お のおのカタル性で9,3%,37%,蜂 寓

織炎性で7.0%,9.3%,壊 疸性で16.7%,4.2%出 現す

るにすぎなかった。壊痘性でも正常所見が82%存 在 し

た (Table 4),

12.腹 部超音波所見

腹部超音波所見別に虫垂腫大像,勝 批直腸亀および

子宮直腸福の腹水貯留像,回 盲部周囲液貯留像, と分

類 した。カタル性では,虫 垂の腫大像 と勝眺直腸名お

よび子宮直腸富の腹水貯留像を両者 ともに約30%認 め

るが,蜂 福織炎性では同様に733%,13.3%と 虫垂の

腫大像の同定されることが非常に多 くなっていた。壊

痘性では44.4%,50.0%で やや腹水貯留像が多 くなっ

ていた。回盲部周囲の液貯留像を認める所見は,蜂 寓

織炎性と壊痘性にそれぞれ333%と 同等に出現し, カ

タル性では 1例 も出現 しなかった (Table 5).

13.術 中腹水所見

腹水所見を次のように分類した。すなわち,腹 水を

認めないもの,透 明腹水のもの,混 濁腹水のもの,膿

性腹水のもの,で ある。 3組 織型別に見ると, カタル

1 1 . 1

2 . 3

1 2 . 5

Table 5 Histopathological
ultrasonographic findings

cases)

3 7

9 3

1 4 8

1 8 6

4 2

42 6

32 6

54 2

1 8 5

302

8 2

7 0

1 6 7

types and abdominal
(including duplicate

洲撮m絲 撤di撤鮮糟e

28 6

4 4 4

33 3

33 3Gangrrc

Fig. 8

Cata r*ral  i  s

Histopathological type and ascites

Phlegmonos

Gangmosa

12.5 20.0   22.5

性では腹水の存在 しないことが49.5%と 多かった。透

明または混濁 といった反応性腹水 も,カ グル性で

47.3%出 現していた。膿性腹水も3.2%に 存在 したが,

これは骨盤腹膜炎の合併によるものと思われた。蜂笛

織炎性では,反 応性の腹水がさらに増加し55。3%,腹

水なしが36.8%で あった。壊痘性では膿性腹水の頻度

が450%と 急に多 くなっている。しかし一方では,腹

水の存在しない場合が125%存 在 していた(Fig.8).

14.術 後合併症

術後合併症を次のごとく分類した。すなわち倉」感染,

膿瘍形成(腹壁十腹腔内),イ レウス,で ある。術後何

らかの合併症を起こしたものは10例で47%で あった。

カタル性95例の うち 4例 (4.2%),蜂 寓織炎性76例の
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うち 3例 (3.9%),壊 痘性40例のうち 3例 (7.5%)で

あった。

合併症別に見た 3組 織型の出現頻度をみると,い ず

れも有意差はなかった (ZO<1.96).

考  察

急性虫垂炎は, 日常遭遇する頻度の最も高い疾患で

あ り,外 科医にとって最初に診断と治療の問題に当面

する廟‖染み深い疾患でもある。しかし典型421はともか

くとして,そ の病態は非常に多種多様な面を持ってい

て,非 典型例の診断と治療にしばしば難渋する。その

診断に関しては,盲 腸炎,結 腸憩室炎,骨 盤腹膜炎な

どとの鑑房Jに苦労することが多い.最 近では,超 音波

検査法などの導入による診断技術の向上で,虫 垂炎の

重症度が判定されるようになり,比 較的軽症421では保

存的に抗生物質の投与で治療 されるようになってき

た。手術の症例数は減少している一方,重 症例が増加

してきているのも現状である。保存的に治療が可能 と

半J断しても,数 日の経過のうちに重症例に移行する場

合もある。反対に,重 症例 として緊急手術を施行した

ものの,開 腹してみると, カタル性か正常かと迷 うほ

どの軽度例の場合もあ り,改 めて手術の適応に対して

反省させられることが少なくない。

年齢別分布状況では,高 学齢群に発生頻度のピーク

があった.幼 児群 (1.4%),高 齢者群 (3.8%)は ,他

の年齢群 と比べて諸家の報告 どお り1ン)著明に低かっ

た。幼児群や高齢者群では,虫 垂炎の発生数は少ない

が,重 症になりやすいことがわかった。年齢別に 3組

織型の割合をみると,虫 垂炎の重症例が,幼 児群で

42.9～99.0%。
~。

,高 齢者群で48.4～62.5%。のと高い

とする報告が多かった。当院では,両 者 ともに100%の

高率であった。四方ら。によると,幼 児群,高 齢者群に

重症が多い原因としては,幼 児では,診 断に手間取る

ことが多 く,虫 垂壁も薄 く,大 網が未発達であるため

であ り,高 齢者では虫垂壁の施弱性, リンパ組織の成

少,動 脈硬化による血流減少, さらに手術時期の遅れ

が関係していると述べている。幼児群,高 齢者群の虫

垂炎では,典 型的な症候の出現を待たずに,早 期手術

が必要であろう。

性別に関しては,虫 垂炎全体では女性が多 く, カタ

ル性は女性,蜂 笛織炎性 と壊疸性では男性に多いとさ

れているのゆ。自験例では,女 性は重症型が有意差を以

て多かった。

月別発生頻度については,虫 垂炎全体では文献上は

夏に多い傾向がある。りといわれる。自験例では月別発
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生頻度 と重症度 との相関はなかった,

発熱 については,一 般的に重症例 ほ ど高熱 が多

い2汚ン)とされて,熊沢らのは380℃ が非穿孔と穿子しの分

岐点と述べている.さ らに山田りは,小 児の場合は発熱

例が多 く,39.0℃ 以上の症例は穿孔の可能性があると

している。高齢者の場合は,74%で 発熱がみられたと

いう記載1いとともに,発 熱例が少ないという記載11)も

あ り不定である。しかし,平 熱例でも壊痘性が96%存

在し,38.6～ 39.0℃の62.5%は カタル性であった.つ

まり,39.0℃ 以下では組織型を必ず しも特定できない

と考えら加フた。

嘔吐に関しては,幼 児群,低 学齢群で高頻度に出現

し,高 齢者群では少ない11)といわれている。宮地 ら'

は,嘔 吐の出現率は穿孔例を除 くと低 く,重 症4/1にや

や多いが,各 組織型間において著明な差はないとして

いる。当院では,虫 垂炎全体で出現率35.5%と 高頻度

ではないが重症型に多かった。山田りは,小 児の場合は

高頻度に出現し,腹 痛 と嘔吐の出現時期が胃腸炎 との

鑑別になると述べている。

便通異常については,大 下ら11)は
,下 痢(11.8%),

便秘 (3.7%)で 下痢が多いとしている。熊沢らのは,

小児の重症例 と,成 人の軽症例に下痢が多いとしてい

る。しかし,一 方では便秘が多いとの報告Dもある。当

院では,下痢,便秘 ともに14.0%で 出現率は低かった。

しかし,便 秘は重症度 と相関するが,下 痢は重症度を

必ずしも示唆しなかった。山田りは,炎 症が S状 結腸,

直腸に及がと下痢が生じるとし,腹 痛があり24時間以

上下痢が続いている場合は最盤腔へ波及 した虫垂炎を

考えるべきだと述べている。

疼痛部位では, 3組 織型 ともに右下腹部痛を訴える

ものが多かった。 し かし,実 際には,腹 部全体の疼痛

例 と疼痛の移動を示すものに重症例が有意差を以て多

く,右 下腹部痛をはじめとして,限 局した疼痛を示す

例では重症度による有意差はなかった。山田りは,穿孔

していない虫垂炎の圧痛は,虫 垂の部位に限局 した

point tendernessであることが特徴であるとしてい

る。 し かし,虫 垂炎であ りながら,心 笛部痛,踏 周囲

痛が主体のものが存在 していることには注意が必要で

ある。

腹部所見について,牧野ら121は
,重症度をよく反映す

るのは,圧 痛や反跳痛よりも筋性防御であると述べて

いる。今泉ら1めも,筋性防御のみが軽症例 と重症例の鑑

別に最も有効な所見であ り, これが陽性の者のみ手術

する方針をとっている。 し かし,小 児例 と高齢者例で
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は意見が分かれ,原 田ら1りは小児例では重症例ほどそ

の陽性率は低 くなり,筋 性防御の所見のみで手術適応

を決定するのは困難であるとしている。さらに,市 川

ら19は
,高齢者ではその陽性率は390～ 500%と 低 く,

反跳痛も37.0～47.0%と 報告 している。官地 ら1)は
,虫

垂正常例においても50.7%に 反跳痛 と筋性防御を認め

たとしている。われわれの検討では,虫 垂炎の診断と

して局所の圧痛の有無は重要であった。反跳痛は軽症

と重症の鑑別に適 したが,筋 性防御は必ず しも重症度

の指標にはならなかった。

白血球数については,重 症例ほど増加するという報

告分1ゆ1りが多い。しかし,学 齢群や成人群では重症など

白血球増加例が多いが,幼 児群,高 齢者群でははっき

りしなかったという報告1)もある。熊沢らのは,小 児例

における白血球数は,成 人例に比べて重症度をよく示

唆すると述べている。しかし,上 気道炎,胃 腸炎の合

併,個 々の免疫力,抗 生物質の投与などの影響も考え

られ,山 田り,清 水ら1ののいうように,自 血球数は腹部

所見を補強するという意味しか持たないという報告も

多い.わ れわれの症例では,重 症例の うち壊痘性が自

血球数 とより強い相関を示 した。白血球数正常例では

重症か軽症かを推測することは可能 と思われるが,そ

れ以外では組織型の別を推定することは困難であっ

た。
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白血球分画については,牧野らI分は,好中球数と梓状

球致をみると,白 血球数が正常の症例でもほぼ全例異

常値を示 しており,虫 垂炎診断の鍵になると述べてい

る。自血球分画を低値群 と正常群 と高値群に分けて 3

組織型別に比較すると,重 症例ほど浮状球の増加を示

し, さらに,分 葉球の増加とリンパ球の減少の解離が

増大する傾向を示 した.こ の解離の増大は, 自血球数

10,000/111m3以下の重症例を診断する一指標 とな りう

ると思われる。

腹部 X線 所見について,清 水ら10は
,幼 児急性虫垂

炎の腹部 X線 の有所見例は,37.7%と 報告 している。

その うち,炎 症に接した腸管の嬬動が消失して拡張す

るsentinel loop signは173%に 出現し,回盲部のガス

集積を含めた拡張陽管のガス像は,15。9%に 出現した

と報告 している。大下ら11)は
,回盲部ガス像の出現頻度

は,幼 児群で4.8%と 低率であり,そ の他各年齢群で差

は見られなかったと述べている。われわれの集計では,

重症例のほとんどは腹部 X線 正常例であ り,腹 部 X

線の有所見例は,重 症,軽 症で有意差なく出現してい

た。腹部 X線 所見では重症度の判定は困難だった。

腹部超音波所見については,佐々木ら1のは,組織型別

に虫垂の腫大像と液体貯留像の描出率を報告 している

が,お のおのカタル性で28.6%,14.3%,蜂 寓織炎性

で75.0%,25.0%,壊 痘性で60.0%,80.0%で あった。
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当院でも,虫 垂腫大 ・回盲部周囲液貯留像は重症型を

示唆し, とりわけ回盲部周囲液貯留像は重症度の半」定

に有用であった。

術中腹水所見については,壊 痘性が膿性腹水を示す

傾向をもった。

術後合併症についてはその出現頻度は7.5～20.9%

とする報告llS)が多い。大下ら11)は
,術 後の早期合併症

として,創 感染とイレウスが13.8%に 出現したと報告

している。ほとんどの報告で倉」感染(9。7%)11)が最も多

く,次 いでイレウス(3.0%)Iいの順であった。当院では

経験がないが,高 齢者に心不全,肺 炎などの致命的な

合併症も報告され,文 献上 0～ 3.9%1汚汚)に認められて

いる。幼児群 と高齢者群に合併症の出現する頻度は多

く,お のおの66.7%,708%1い であった。組織型別では

穿孔性腹膜炎を合併した症例に多いとしている。当院

では,虫 垂炎全体の合併症は47%に 出現し,他報告例

より少なかった。さらに,合 併症別の出現頻度に重症

度で有意差はないことがわかった.

急性虫垂炎をその病理学的重症度 と臨床所見 との関

係から検討したが,そ の重症型を示す と思われる要因

としては,性 別,幼 児・高齢者,発 熱 (>39.0℃),嘔

吐,便 秘,腹 部全体痛,疼 痛部位の移動,反 跳痛,自

血球数 (>20,000/mm3),白 血球分画,腹 部超音波上

の虫垂腫大像 と回盲部周囲液貯留像,術 中腹水の内容

があった。必ずしも重症型を示さない要因としては,

発熱 (≦39.0℃),筋 性 防御,自 血球数 (≦20,000/

mm3),腹 部 X線 所見があった。虫垂炎の治療は,絶対

的,相 対的手術適応,保 存的治療適応 と分類するのが

よいと思われる。相対的手術適応 とは,患 者の全身状

態などの他の要因を加味して,手 術適応を決定 してよ

いと思われるものとした。Table 6に 1私 案を示 した。

虫垂炎治療の良い指標 と思われる5項 目を score化し

点数で分けたものである.score≧4を手術の絶対的適

応 と考えた。自験例では,score≧4では絶対的手術適応

群 (108例)が その他の 2群 (51211)より有意差を以て

多かった(ZO=6.63>1.96),score<4で は絶対的手術

適応群 8例 ,そ の他の 2群 44例で両者間に有意差が存

在した (ZO=6.61>196).
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Relationship between Pathological Findings of Surgical Specimen and Clinical
Features in Patients with Acute Appendicitis
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Teruo Katayanagi, Isao Kudo* and Masamitsu Shoji**
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We studied the relationship between the pathological severity of acute appendicitis and its clinical features in
211 patients with acute appendicitis encountered during the last 4 years. Based on the degree of increase in
lymphatic follicles and the degree of invasion of neurotrophic cells in the appendix wall, the pathological severity
was defined, as follows: mild cases were the catanhal type, while severe cases were the phlegmonous and necrotic
types. As a function of age, all young children and aged patients were severe. Concerning symptoms, a fever of
39.0oC or less correlated only with the necrotic type. In comparison with mild cases, severe cases more frequently
experienced vomiting and constipation and suffered general aMominal pain or migrating pain. Although rebound
pain was more frequently observed in severe cases, there were no significant differences in the incidence of a
muscular defense reaction among the 3 histological types. The white blood cell (WBC) count was within the normal
range in 10.0-27.6% of severe cases and correlated only with the necrotic type; however, the differential WBC
count could be used as an indicator for the severity of this disease since 60% of severe cases had a WBC count of
10,000 cells,zmm3 or less. Chest x-rays showed almost no characteristic features. Abdominal ultrasonic examination
showed that the appendix was more frequently swollen in severe cases, and fluid was retained around the ileocecal
part. Postoperative complications were not significantly different between mild and severe cases.
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