
はじめに

虫垂炎は日常診療において頻度の高い疾患であ

るが，診断や手術適応の決定に難渋する場合も多

い．今回，我々は前腹壁に穿破し膿瘍を形成した

まれな虫垂炎症例を経験したので報告する．

症 例

症例：32 歳，男性

主訴：発熱，食欲不振

既往歴：なし．

手術歴：なし．

現病歴：平成 12 年 11 月中旬からの発熱と食欲

不振のため近医受診した．右下腹部に発赤を伴う

硬結を認め，腹壁膿瘍の診断で 12 月 7 日入院し

た．抗生剤の投与により 2週間後には硬結は消失

し，平成 13 年 1 月 2 日退院した．退院後は特に変

わりなかったが，平成 13 年 1 月 16 日に発熱，腹

痛と右下腹部に発赤を伴う硬結を再び認め，精査

目的に当院紹介された．

入院時理学所見：身長 168cm，体重 57Kg．血圧

112�56mmHg，脈拍 60�分．体温 38.8℃．右腸骨稜
内側に軽度の圧痛を伴う手拳大の硬結を認めた．

腹部のその他の部位は平坦で軟らかく，圧痛や筋

性防御を認めなかった．

入院時血液検査所見：白血球数 12,900�mm3，
CRP 11.4mg�dl と炎症反応を呈していた．
腹部超音波検査：硬結部の超音波検査では，内

部に高輝度域の散在する 70×70×30mm大，紡錐

形の低エコー域を認め，腹壁膿瘍と診断した（Fig.

1）．

腹部CT：盲腸下方の腹壁にリング状にエンハ
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に炎症性腫瘤を認めた．注腸検査で虫垂は造影されなかった．以上から，虫垂炎による腹壁膿

瘍と診断し手術を施行した．開腹すると虫垂先端が前腹壁に埋没していた．虫垂切除術を施行

し，閉腹後に膿瘍を切開した．皮下から内腹斜筋間に多量の白色膿を認めた．十分に排膿，洗

浄し，嫌気性菌感染を疑い開放創とした．培養で Bacteroides Fragilis が検出された．術後は良好

に経過した．

Fig . 1 Ultrasonography：The abscess is spindle-

shaped and strong echoes are present in the lesion

（arrow heads）.
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ンス効果のある壁を有する 70×80mm×30mm大

の低濃度域を認め，膿瘍と診断した．また，その

直下の腹腔内に，虫垂と考えられる腹壁に接した

直径 15mm大の高濃度域と直径約 50mm大で不

正形の脂肪濃度の上昇を伴う軟部組織影を認め，

虫垂炎に伴う炎症性腫瘤と診断した（Fig. 2）．

注腸検査：注腸検査では回腸の頭側への圧排を

認めたが，虫垂は造影されず，結腸癌や結腸憩室

を認めなかった．また，クローン病などの炎症性

腸疾患を疑わせる粘膜像の所見もなかった（Fig.

3）．

以上の所見から，虫垂炎による腹壁膿瘍と診断

し手術を施行した．

手術所見：全身麻酔下に下腹部正中切開で開腹

すると，少量の漿液性腹水が存在した．回盲部は

炎症性に発赤していた．盲腸は後腹膜に固定され

ており，虫垂は大網に覆われて一塊となって前腹

壁に癒着していた．大網を�離して虫垂を露出す
ると，虫垂は長さ 70mm，直径 10mmと腫大して

いた．虫垂先端は腹壁に埋没し，周辺の腹膜外腔

に白色膿を認めた（Fig. 4）．虫垂先端近傍の腹膜

Fig. 2 Computed Tomography：The abscess with

enhanced abscess wall in the subcutaneous tissue is

clearly seen（arrow heads）. An ill-defined soft-tissue

density beneath the abdominal wall represents a

diseased vermiform appendix that is surrounded by

inflamed tissue（arrows）.

Fig. 3 Barium enemma：The terminal ileum was re-

moved to upward but the vermiform appendix was

not shown. The mucosal surface of colon and termi-

nal ileum was normal.

Fig. 4 Intraoperatrive Findings：The tip of vermi-

form appendix was buried in the anterior abdomi-

nal wall. The omentum surrounding vermiform ap-

pendix was removed.
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を切開したところ，膿は腹膜にしみ込むように存

在したため，膿を認める腹膜を切除した．虫垂先

端は筋肉内に埋没していたため，腹壁の膿瘍が腹

腔内に開放しないように注意しながら，虫垂先端

を用手的に可及的に�離した．欠損した腹膜を修
復したのち，虫垂切除術を施行した．腹腔内を洗

浄後，正中創の下方から虫垂断端にドレーンを留

置して閉創した．次に右下腹部で膿瘍を切開した．

皮下に少量の白色膿を認め，外腹斜筋膜が肥厚し

ていた．筋膜を切開すると多量の白色膿が流出し，

内腹斜筋筋間にも染み込むように膿が存在した．

可及的に膿を除去し洗浄した．膿のグラム染色で

は，白血球（＋）で細菌（－）であったため嫌気

性菌の感染を疑い，切開創は開放創とした．

摘出標本：虫垂は全体に腫大し，先端部は融解

していた（Fig. 5）．

術後経過：術後経過は良好で，術後 24 日目に退

院した．培養では Bacteroides Fragilis のみが検出さ

れた．

考 察

虫垂炎は腹部外科領域の診療においては最も頻

度の高い疾患のひとつである．しかし，非定型的

な経過をたどる症例も少なくないため，診断や手

術適応の決定に難渋する場合も多く，思わぬ合併

症を伴うこともある．膿瘍形成は虫垂炎手術症例

の 5％に認められる合併症である1）が，通常は穿孔

をきたした虫垂が，大網や周辺の消化管に取り囲

まれて限局した腹腔内膿瘍を形成する．ところが，

盲腸背側に位置する虫垂が後腹膜腔に穿破し後腹

膜膿瘍を形成したり2）3），極めてまれに前腹壁に膿

瘍を形成することが報告されている4）5）．本例は前

腹壁に膿瘍を形成した虫垂炎としては，検索しえ

た限りでは 3例目の症例である．多くの場合，盲

腸は後腹膜に固定されており，虫垂と前腹壁の間

には回腸と大網が存在するため，虫垂が前腹壁に

癒着し，穿破することはほとんどない．報告例の

2例中でも，1例は後腹膜に虫垂が穿破し，腹膜炎

から前腹壁に膿瘍を形成したもので，虫垂炎の前

腹壁への穿破は阿部ら5）の報告例と自験例の 2例

のみである．自験例の場合，盲腸は後腹膜に固定

されていたが，虫垂にある程度の長さがあり，患

者がやせ形であったことなどの条件が重なって，

虫垂の前腹壁への癒着がおきたと考えられる．

腹壁膿瘍は，術後創感染によるものでなければ，

比較的まれな病態である．その原因の多くは消化

管悪性腫瘍の腹壁浸潤に伴った腹壁穿破6）～8）によ

るものと，クローン病9）や結腸憩室炎10），虫垂炎な

どの炎症性疾患によるものであるが，原発性11）と

考えられるものもある．腹壁膿瘍の診断は容易で，

超音波検査により筋層，腹膜を明確に描出するこ

とが可能で，膿瘍の存在部位が確認できる．皮下

脂肪の厚い症例については，CTのほうが診断に

適している9）．しかし，膿瘍を形成した原因を特定

することは困難である．消化管の炎症性疾患が腹

壁膿瘍を形成する過程は推測の域を出ないが，消

化管に発生した小穿孔が大網や腹膜に被覆された

microabscess を形成し，これが腹膜を穿破するこ

とで大きな腹壁膿瘍を形成するに至ると考えられ

る．穿孔部が速やかに被覆されてしまう結果，炎

症が腹腔内に起きていた時期に自覚症状が比較的

軽微である場合も多い2）．阿部らの報告5）と自験例

でも虫垂炎の症状が少なかったため，当初は腹壁

膿瘍の診断で治療が行われ，腹壁膿瘍が再発した

後の精査で虫垂炎の診断がなされている．本例は

腹部に筋性防御などの所見はなかったが，CTで

右下腹部の腹腔内に虫垂炎によると考えられる炎

症性腫瘤を認め，注腸造影で虫垂が造影されない

ことから，虫垂炎による膿瘍形成と診断した．

虫垂炎に合併した腹壁膿瘍の治療には，虫垂切

Fig. 5 Resected specimen：The vermiform appen-

dix was entirely swallen and its tip was dissolved.
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除と十分な切開排膿が必要である．自験例では保

存的治療で軽快したが，すぐに再燃し，阿部ら5）の

報告では，腹壁膿瘍の切開排膿のみを行った場合

は再発を繰り返し，虫垂切除を行って初めて治癒

せしめている．従って，保存的治療や，腹壁膿瘍

の切開排膿のみで治癒せしめるのは困難であると

いえる．また，腹壁膿瘍に対しては，嫌気性菌を

十分考慮に入れて治療にあたる必要がある．消化

管内の細菌叢で嫌気性菌は常に優位を保ってお

り12），Bacteroides Fragilis は虫垂炎の起炎菌として

重要である．古田ら13）は虫垂炎術後の創感染によ

る腹壁膿瘍の原因菌として，Bacteroides Fragilis

の重要性を指摘しており，術後創部のガス壊疽に

至った例も報告されている14）．虫垂炎に合併した

膿瘍は閉鎖腔を形成し嫌気的環境にあるため，嫌

気性菌感染の可能性が高く，Bacteroides Fragilis

による膿瘍形成も報告されている4）15）．嫌気性菌

による膿瘍は十分な開放とドレナージが治療の原

則であるが，本例のように筋間に膿瘍を認める場

合は十分なドレナージが困難である．前腹壁に膿

瘍を形成した阿部ら4）の症例では，閉創後に

Fournier 症候群に進行し，非常に重篤な合併症と

なったことが報告されている．虫垂炎による腹壁

膿瘍は，筋間・筋内に膿瘍が拡がり，物理的に充

分なドレナージが困難である．さらに，嫌気性菌

感染の可能性が高いため，嫌気的環境を作らない

という点からも，膿瘍の切開創は開放創としてお

くことが必要と考えられた．従って，虫垂切除と

切開排膿を同時に行う場合は，自験例において

我々が行ったように，開腹創を腹壁膿瘍による炎

症の及ばない部分に置くのが合理的であると考え

る．
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A Case of Abdominal Wall Abscess Due to Perforated Appendicitis

Yutaka Nakata, Michiki Narushima and Noriaki Tomioka
Department of Surgery, Kitaishikai Hospital

We report a rare case of appendicitis forming an abdominal wall abscess. A 32-year-old man referred for
high fever and a reddish induration in the right lower abdominal wall was found on physical examination to
have a fist-sized induration with slight tenderness at the medial right iliac crest, but showed no finding in
other parts of the abdomen. Laboratory studies showed inflammation. Ultrasonography and computed to-
mography showed a spindle-shaped abscess in subcutaneous tissue and an intraabdominal inflammatory tu-
mor. A barium enema did not show vermiform appendix, so we surmised that the abscess had formed due to
a perforated appendicitis. On entering the peritoneal cavity, we found the tip of the vermiform appendix sur-
rounded by the omentum was buried in the anterior abdominal wall. We conducted an appendectomy and
opened the abscess after closing the abdominal wound. We completely drained the abscess and cleaned it,
leaving it open because anaerobic bacterium infection was suspected. Pus cultures were positive for Bacteroi-
des fragilis .The postoperative course was uneventful.
Key words：appendicitis, abscess, anaerobic infection
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