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経静脈的造影 CT が診断に不要な急性虫垂炎症例の検討
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はじめに：急性虫垂炎の診断に CT を用いることで診断はより確定的になり，経静脈的造影
CT（intravenous contrast-enhanced CT；以下，IV-CT と略記）は汎用されるようになってきた．
本研究の目的は，IV-CT の適応を明らかにし，不要な IV-CT を削減することである．適応につ
いて，発症から初診までの時間を加味して検討した．方法：IV-CT は，右下腹部痛を有する症
例あるいは自発痛がなくても理学検査所見を右下腹部に認める症例に対して行った．理学検査
所見が詳細に記録され，初診時に血液検査および IV-CT を施行し，検査後 24 時間以内に虫垂切
除術を行った連続した 171 例を対象とした．発症からの時間により（1）半日未満（半日群），（2）
半日以上 1 日未満（単日群），（3）1 日以上（複日群）の 3 群に分け，Blumberg 徴候，筋性防御
の有無，体温，白血球数，CRP 値を解析した．IV-CT 所見においては虫垂腫大の有無と，虫垂
腫大を含む 5 項目（虫垂腫大・糞石・腹腔内の液体貯留・盲腸または上行結腸の全周性肥厚・
小腸麻痺像）の陽性所見数を解析した．結果：筋性防御の陽性率は単日群と複日群の虫垂炎症
例で有意に高かった．IV-CT 上の虫垂腫大は各群内の虫垂炎症例で有意に認めた．IV-CT の陽
性所見は複日群で有意に多く認めた．その他の項目は，各群内において有意差を認めなかった．
考察：発症から初診まで半日以上経過し筋性防御を認めた場合，虫垂炎である確率が高く IV-
CT を省略できる可能性が示唆された．

緒 言
急性虫垂炎を診断するために CT が用いられる

ようになり，虫垂切除症例の 7～40％１）２）にみられ
た negative appendectomy の割合は 3％ 程度に
減少した３）～５）（文献検索は PubMed でキーワード
を「negative appendectomy」とし 2004 年～2006
年で行った）．急性虫垂炎の診断には，経口的６）７），
経腸的８）９），経静脈的１０）１１），あるいはそれらを組み合
わせた１２）１３）造影剤を投与する種々の造影 CT が用
いられている．このうち最も短時間で行える経静
脈 的 造 影 CT（intravenous contrast-enhanced
CT；以下，IV-CT と略記）１４）は，救急医療において
実践的であり，当施設でもその診断能を検討し有
用であることを確認した１１）．

急性虫垂炎を診断するにあたり，IV-CT の適応
を明確にすることは，不必要な検査を削減し，よ
り効率的な診断につながると考える．よって，理
学検査所見および血液検査所見のみに基づいて診
断する場合，どのような所見が診断的意義を持つ
かを解析した．発症から臨床診断までの時間がこ
れらの所見および CT 所見に影響する可能性があ
ることは臨床的に経験されるため，経過時間の影
響を加味して解析した．

方 法
2001 年 1 月から 2005 年 12 月までに当院で虫

垂切除術を行った症例のうち，術前の理学検査所
見が詳細に記録され，初診時に血液検査および
IV-CT を施行しており，検査後 24 時間以内に手
術を行った連続した 171 例を対象とした．IV-CT
は，右下腹部痛を有する症例あるいは自発痛がな
くても理学検査所見を右下腹部に認める症例に対
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Fig. 1 Example of CT appearance.（A）An abnormal appendix（arrow）dilated with a diameter exceeding 6mm 
without air.（B）A calcified appendicolith （arrow） is observed in the appendix.（C）Ascites in the Douglas pouch
（arrow）is observed.（D）Thickening of the cecal wall（arrow）is identified.（E）An appearance of Kerckring’ s 
folds of the small intestine is identified as paresis.

して行った．全例にアレルギー素因などの問診を
行い，造影剤投与が可能と判断した場合にのみ
行った．

IV-CT は，造影剤 iopamidol，iohexol，iomeprol
のいずれかを 1ml�sec（小児では 2ml�kg）で注入
し，注入開始後 3 分後から 10mm スライスで撮影

（group scan 法）を行った．CT 装置は RADIX
PRIMA（Hitachi Medical Corporation）を用いた．
CT 画像の読影は，（A）虫垂腫大（直径 6mm 以上
で内腔に気体を含まない），（B）糞石，（C）腹腔内の
液体貯留，（D）盲腸または上行結腸の全周性肥厚，

（E）小腸麻痺像（Kerckring 襞の描出）の 5 項目
（Fig. 1）を，2 人の外科医が別々にその他の患者情
報は持たずに読影した後に検討して最終的な所見
とした．最終診断方法は手術所見に従い，肉眼的
に炎症の程度が蜂窩織炎性以上の場合を急性虫垂
炎と診断した．

分析するにあたり，171 症例を発症から初診ま

での時間が，（1）半日未満（半日群），（2）半日以上
1 日未満（単日群），（3）1 日以上（複日群）に分け
た．腹痛，発熱，消化器症状のいずれかが生じた
時点を発症時と定義した．理学検査所見では，
Blumberg 徴候の有無，筋性防御の有無，体温を検
討した．血液検査所見では，白血球数および CRP
値を解析した．CT 所見では，虫垂腫大の有無と，
それを含む 5 項目のうちの陽性所見数を解析し
た．

統計解析において，母分散の比は F 検定で行っ
た．群間および群内における虫垂炎症例と他疾患
症例間の比較は，体温・白血球数・CRP 値の解析
では Student’s t 検定または Welch’s t 検定を，
Blumberg 徴候・筋性防御・虫垂腫大の解析では
Fisher の直接確率計算法または Chi-square 独立
性 検 定 を，陽 性 所 見 数 の 解 析 で は Mann-
Whitney’s U 検定を用いて行った．有意差判定は
p ＜0.01 で行った．解析ソフトは Statcel（オーエム
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Table 1 Correlation of final diagnoses and physical findings in the patients who 

were suspected to have appendicitis and underwent appendectomy

Muscle
guarding a

Blumberg’ s 
sign a

Final diagnosis
Interval between onset 
and clinical diagnosis

19（48.7%）24（61.5%）appendicitis（n＝39）
Half a day（n＝45）

 1（16.7%） 3（50.0%）other disease（n＝6）

＊
28（84.8%）29（87.9%）appendicitis（n＝33）

One day（n＝41）
 1（12.5%） 7（87.5%）other disease（n＝8）

＊
50（68.5%）44（60.3%）appendicitis（n＝73）

Multiple days（n＝85）
 1（8.3%） 6（50.0%）other disease（n＝12）

a Data represent the number of positive cases.

＊p value＜0.01.

Table 2 Body temperature and laboratory data in the patients who underwent ap-

pendectomy

CRP b（mg/dl）
WBC b

（×103/mm3）

Body tem-
perature b

（℃）
Final diagnosis

Interval 
between onset 
and clinical 
diagnosis

1.4±2.615.5±4.437.1±0.6appendicitis
Half a day

＊1.6±2.814.6±4.037.8±0.5other disease

＊5.8±6.516.2±4.337.5±0.7appendicitis
One day

4.6±3.3＊14.3±3.637.7±1.1other disease

8.6±8.813.4±4.537.4±0.9appendicitis
Multiple days

6.0±6.212.6±4.437.1±0.8other disease

b Data represent the mean with standard deviation.

＊p value＜0.01.

エス）を用いた．
成 績

手術所見をもとに最終診断したところ，虫垂炎
症例は 145 例，他疾患症例は 26 例であった．当施
設が IV-CT の有用性を確認し臨床診断に積極的
に取り入れた 2005 年は，虫垂切除症例 53 例のう
ち他疾患症例はわずか 2 例であった．他疾患の内
訳は，6 例が大腸憩室炎（内 1 例は術中に壊疽性盲
腸憩室炎と診断，5 例は後に行った注腸造影 X 線
検査で上行結腸憩室を認めた），1 例が卵巣囊腫
で，19 例は不明であった．半日群は 45 例（虫垂炎
症例 39 例，他疾患症例 6 例），単日群は 41 例（虫
垂炎症例 33 例，他疾患症例 8 例），複日群は 85
例（虫垂炎症例 73 例，他疾患症例 12 例）であっ
た（Table 1）．IV-CT 所見を加えた診断の内訳は，
真陽性 137 例，偽陽性 6 例，偽陰性 8 例，真陰性

20 例で，正診率は 91.8％ であった．
Blumberg 徴候は全群において他疾患症例でも

半数以上の症例で認められ，各群内において虫垂
炎症例と他疾患症例の間に有意差は認められな
かった．この結果より，Blumberg 徴候の有無で虫
垂炎であるかどうか鑑別診断することはできない
と言える．筋性防御は各群とも他疾患症例では 1
例ずつ認めたのみであった．単日群および複日群
では他疾患症例と比べ虫垂炎症例に有意に筋性防
御が認められた（Table 1）．単日群での陽性尤度比
は 6.8，陰性尤度比は 0.2，複日群での陽性尤度比は
8.2，陰性尤度比は 0.3 であった．よって，発症から
半日以上経過した症例で筋性防御を認めた場合は
急性虫垂炎の可能性が高いと言える．

体温は虫垂炎症例における最高値は 39.0℃，他
疾患症例における最高値は 39.5℃ であった．全群
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Table 3 CT finding of enlarged appendix and number of positive 

findings that included abnormal appendix, calcified appendicolith, 

ascites, cecal wall thickening, and dilated intestine in the patients 

who underwent appendectomy

Number of
positive CT
findings b

Enlarged
appendix a

Final diagnosis

Interval
between onset 
and clinical
diagnosis

2.1±0.8
＊

38（97.5%）appendicitis
Half a day

1.5±0.5 0（0.0%）other disease

2.4±1.2
＊

32（97.0%）appendicitis
One day

1.8±1.2 3（37.5%）other disease

＊
2.4±1.2

＊
67（91.8%）appendicitis

Multiple days
0.9±0.9 1（8.3%）other disease

a Data represent the number of positive cases.
b Data represent the mean with standard deviation.

＊p value＜0.01.

において虫垂炎症例であっても，他疾患症例で
あっても，平均値は 37.1～37.8℃ で有意差を認め
なかった．白血球数は虫垂炎症例で単日群 16.2±
4.3×103�mm3であったが，複日群では 13.4±4.5×
103�mm3と有意に低下していた．その他の群間・
群内では差がなかった．CRP 値は虫垂炎症例で半
日群の 1.4±2.6mg�dl よりも，単日群では 5.8±6.5
mg�dl と増加し，また，複日群でも 8.6±8.8mg�dl
と半日群に比べて増加していた．各群内での虫垂
炎症例と他疾患症例間には CRP 値には差が見ら
れなかった（Table 2）．以上より，白血球数や CRP
値は虫垂炎症例において発症からの時間とともに
変化するが，これらの数値から虫垂炎かどうかを
鑑別することはできないと考えられる．

CT 所見で，虫垂腫大は発症からの時間とは無
関係に早期から虫垂炎症例で有意に認められた．
陽性尤度比および陰性尤度比は，それぞれ半日群
で∞と 0，単 日 群 で 2.6 と 0.05，複 日 群 で 11.0 と
0.09 であった．半日群と単日群の虫垂炎症例では
97％ 以上に所見が認められ，半日群の他疾患症例
では全例に認めなかった．複日群の虫垂炎症例 73
例中 6 例で虫垂腫大を認めなかったが，この内 4
例は炎症の程度が強く虫垂構造が破壊されていた
ため CT で描出されなかったと推測される．1 例
は虫垂炎が後腹膜に穿破し後腹膜膿瘍を形成して

いたが虫垂自体は炎症が鎮静化し，CT 所見上は
正常の虫垂として描出されたと推測される．5 項
目の所見のうち陽性所見は複日群において虫垂炎
症例で他疾患症例よりも多く認められた（Table
3）．複日群の他疾患症例では 3 項目以上の陽性所
見が認められた症例はなかった．

考 察
CT による急性虫垂炎の診断 は 良 好 な 結

果７）８）１５）～１７）が報告されてきた（文献検索は PubMed
でキーワードは「appendicitis and CT」とし期間は

「any date」で行った）．単純 CT より造影剤を投与
したほうがより診断能が高いこと１０）１８）も知られて
いる．また，CT の導入で negative appendectomy
の割合が減少し２）～５），入院日数が短縮したこと１９）が
近年報告されている．我々の施設でも IV-CT の診
断能を分析し良好な結果を得た１１）ため，2005 年以
降は積極的に用いている．しかし，IV-CT を行わ
なくても診断可能な症例も含まれると考えられ，
IV-CT の適応を明確にするため本研究を行った．

腹部理学検査所見の検討項目は，Blumberg 徴
候と筋性防御の有無とした．虫垂は盲腸根部を中
心に可動性のある臓器２０）であるため，圧痛所見は
急性虫垂炎の診断における特異度が低いと考え，
検討項目に含めなかった．急性虫垂炎の特徴的な
CT 所見として，「直径 6mm 以上に腫大した内腔
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Fig. 2 A flow chart for diagnosing acute appendicitis

に気体を含まない虫垂９）２１）」が単独で有意に診断的
意義を持つ２２）とされている．この他，有意には意義
は持たないものの，診断の補助となる所見として
糞石の存在２３）や，虫垂近傍の fat stranding などが
挙げられてきた１３）２２）．糞石，腹水貯留，盲腸や上行
結腸の壁肥厚，および麻痺性イレウスは，急性虫
垂炎の手術時に肉眼的によく認められる所見であ
り，また CT でも容易に客観的に評価できる所見
である１１）．これらの随伴所見は，単独では急性虫垂
炎の診断的意義を持たないが，その陽性所見数が
多いほど急性虫垂炎の可能性が高くなることは確
認しており１１），虫垂腫大の有無に加えて今回の検
討項目とした．

造影 CT ではっきりと描出される虫垂はほとん
どが蜂窩織炎性以上の炎症２４）との報告がある．今
回対象とした 171 例中 52 例に病理組織学的検査
を行ったところ，47 例に CT 所見で虫垂腫大を認
めた．47 例のうち 44 例は肉眼的検査所見が蜂窩
織炎性以上で組織学的には粘膜面に潰瘍形成を
伴っていた．この結果に基づき，病理組織学的検
査を行わなかった症例においても肉眼的に蜂窩織
炎性以上の炎症を虫垂炎症例とみなした．

今回の結果を踏まえて，急性虫垂炎の診断フ
ローチャートを作成した（Fig. 2）．腹痛，発熱あ
るいは消化器症状を呈した症例のうち，右下腹部

痛を有する場合あるいは自発痛がなくても理学検
査所見を右下腹部に認める場合に急性虫垂炎を疑
う症例とみなし，チャートを用いる対象とする．
発症から初診までが半日未満の場合は，IV-CT
を行い虫垂腫大の有無により診断がより確実とな
る．半日以上経過している場合は，筋性防御を認
めれば虫垂炎である可能性が高く IV-CT は省略
できると考えられる．筋性防御を認めなければ，
IV-CT で虫垂腫大の有無を参考にして診断すべ
きと思われる．

半日以上経過し筋性防御を認めた症例のうち 2
例が他疾患であった．1 例は壊疽性盲腸憩室炎で，
病態や部位が極めて急性虫垂炎に類似していた．
憩室部分の盲腸が壊死しており切除を要した．CT
のスライス幅をより細かくすることや注腸造影 X
線検査を行うことで急性虫垂炎と鑑別できる可能
性はあるものの，通常の CT では困難と思われる．
もう 1 例は激しい腹痛を呈した筋肉の発達した男
性で，理学検査が困難であったことが記録されて
いた．IV-CT では虫垂腫大は認めず少量の腹水を
認めたのみであった．理学検査が困難な場合は，
鎮痛剤投与後に理学検査を再検することや，例外
的に IV-CT を行うことを考慮すべきと思われる．

今回の研究対象には含めていないが，右下腹部
痛で発症し筋性防御を認めた症例で虫垂切除術以
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外の手術を施行した症例は 5 年間に 1 例あった．
盲腸癌を合併した急性虫垂炎で，IV-CT で盲腸腫
瘍も描出されており，盲腸癌の診断に IV-CT は有
用であった．しかし，筋性防御は盲腸癌に由来す
るとは考えにくいため，IV-CT の適応は上記のよ
うに考えたい．

また，複日群では壊疽性虫垂炎や穿孔性虫垂炎
の症例が含まれる割合が増加するため，正診率は
低下していた（半日群で 97.8％，単日群で 90.2％，
複日群で 91.8％）．壊疽性虫垂炎や穿孔性虫垂炎の
場合，虫垂腫大の有無だけで診断することは難し
いが２５），尤度比の結果から虫垂腫大の所見は診断
に有用と言える．偽陰性・偽陽性症例の検討から，
壊疽性および穿孔性虫垂炎は偽陰性を，大腸憩室
炎や子宮付属器疾患の炎症が虫垂近傍にまで波及
した場合は偽陽性を呈することがあるので注意を
要する．虫垂腫大の所見が明らかでない場合は陽
性所見数も加味して判断することが勧められる．
1 日以上経過した大腸憩室炎や子宮付属器疾患な
どの症例では 2 項目までしか認められなかったこ
とから，3 項目以上が陽性であれば虫垂炎が強く
疑われることが示唆された．体温や白血球数・
CRP 値は炎症反応の存在の裏づけとはなるが，虫
垂炎の確定診断には参考にはならないと考えられ
る．

今後はこのフローチャートに従って診断を進め
た場合の問題点を明らかにしていく必要がある．
また，造影剤による副作用は問診だけでは避けら
れない場合もあるため，さらに適応を限定してい
くよう努めなくてはならない．
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Selection of Nonessential Intravenous Contrast Enhanced-Computed Tomography
for Diagnosing Acute Appendicitis

Naoko Kondo１）, Yoshimi Kitagawa１）２）, Tatsunari Satake３）,
Toshihiko Mayumi２）４）and Hiroshi Kohno１）

Department of Surgery１）, Department of Emergency Medicine２）and Department of Pathology３）,
Nagoya Ekisaikai Hospital

Department of Emergency and Critical Care Medicine, Nagoya University Graduate School of Medicine４）

Introduction：Since computed tomography（CT）has made acute appendicitis increasingly easy to diagnose
correctly, intravenous contrast-enhanced CT（IV-CT）is increasingly used for this diagnosis. The purpose of
this study is to clarify an indication of IV-CT and to eliminate unnecessary IV-CT. We studied whether IV-CT
is necessary in all patients suspected of acute appendicitis, given the interval between onset and clinical diag-
nosis. Methods：IV-CT was performed in patient who had right lower quadrant abdominal pain or who had
no pain but physical findings at right lower quadrant abdomen. We reviewed detailed medical records of 171
consecutive patients who underwent IV-CT followed by appendectomy within 24 hr. We compared Blum-
berg’s sign, muscle guarding, body temperature, white blood cell count, and C reaction protein, dividing pa-
tients into 3 groups―half a day, in which the interval between onset and initial diagnosis was shorter than half
a day；1-day, in which the interval was longer than half a day but shorter than 1 day；and multiple-day, in
which the interval exceeded 1 day. We also analyzed IV-CT findings for the abnormal appendix and the num-
ber of positive individual CT findings including abnormal appendix, calcified appendicolith, ascites, cecal wall
thickening, and dilated intestines. Results：Muscle guarding was significantly common in the patients who
had appendicitis among 1-day and multiple-day patients. In IV-CT, enlarged appendix was observed more fre-
quently in those with appendicitis in all 3 groups. Positive individual CT findings were detected more often in
multiple-day patients who had appendicitis. We found no significant difference among the other items. Con-
clusion：A patient diagnosed clinically later than half a day after onset and having muscle guarding should be
strongly suspected having acute appendicitis, indicating that IV-CT is not needed in such patients.
Key words：computed tomography, appendicitis, muscle guarding
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