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腹腔鏡下虫垂切除後の遺残虫垂癒着による絞扼性イレウスの 1例
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腹腔鏡下虫垂切除後，遺残虫垂が索状になって回腸と癒着し絞扼性イレウスに至った 1例を
経験したので報告する．症例は 45 歳の女性で，他院で腹腔鏡下虫垂切除術を受けていた．上腹
部痛にて当院外来を受診．腸閉塞の診断で保存的に経過をみるも改善せず，筋性防御も出現し
たため手術を施行した．約 10mmの遺残虫垂が，終末回腸から約 40cm口側の回腸と癒着し，
その間の回腸が癒着部を軸に捻転し，約 36cmの回腸が絞扼されていた．癒着を剥離し，捻転解
除後，血行障害を来した回腸を含めた回盲部切除術を施行した．腹腔鏡下虫垂切除後に，遺残
虫垂が癒着して絞扼性イレウスを来した報告は，1例のみであった．虫垂断端を埋没しない腹腔
鏡手術では断端を十分な視野で確認し，虫垂を遺残させないように注意すべきである．また，
腹腔鏡下虫垂切除術後の腸閉塞の場合，遺残虫垂による癒着も原因の一つとして考慮すべきで
あろう．

はじめに
近年，腹腔鏡手術が進歩し，急性虫垂炎に対し

ても腹腔鏡手術が行われるようになってきた．こ
の術式では，虫垂切除断端を盲腸に埋没していな
い．今回，遺残虫垂が回腸に癒着し，絞扼性イレ
ウスを来した 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：45 歳，女性
主訴：上腹部痛
既往歴：4年前に急性虫垂炎に対して，他院で

腹腔鏡下虫垂切除術を受けた．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2003 年 6 月下旬，上腹部痛を主訴に当

センターを受診した．血液検査，画像検査所見で
も異常所見はなかったが，腹痛が強いため入院，
経過観察となった．
初診時現症：眼球結膜に黄染なく，眼瞼結膜に

貧血は認めなかった．腹部検査所見では，上腹部
に圧痛あるも筋性防御は認めなかった．

入院時血液検査成績：白血球数 5,510�mm3，好
中球 76.6％，血色素 12.4g�dl，CRP 0mg�dl で炎
症反応は認めなかった．他の検査値にも異常は認
めなかった．
入院時経過：入院後，絶食，補液で経過観察し

ていたが，症状は消失しなかった．入院後 1日目
に腹痛が増強し，腹部単純X-P で niveau が認め
られ，さらに腹部CTで小腸の著明な拡張と腹水
が認められたが，小腸は全長にわたり造影されて
おり，血行障害を示唆する所見は認めなかった．
回盲部に狭窄像も認めなかった（Fig. 1）．腸閉塞
の診断にてイレウス管を挿入し，絶飲絶食，輸液
にて保存的に経過を観察した．
腹部単純X線検査（イレウス管挿入後）：イレ

ウス管は原因部分まで到達せず，niveau は残存し
たままであった（Fig. 2）．画像上，イレウス管挿
入後も腸閉塞は改善せず，腹部所見として筋性防
御が出現してきたため，入院後 3日目に緊急手術
を施行した．
手術所見：下腹部正中切開にて開腹した．開腹

時，約 300ml の漿液性腹水を認め，小腸は広範囲
に拡張していた．盲腸に約 10mmの遺残虫垂を認
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Fig. 1　Abdominal CT showed a lot of ascites（a）
and dilatation of small intestine（b）.
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Fig. 2　Abdominal X-ray after inserting the ileus 
tube showed the niveau formation.

め，その遺残虫垂に，終末回腸から約 40cm口側の
回腸が癒着し，その間の回腸が癒着部位を軸に捻
転していた．捻転により closed loop となった回腸
の長さは約 36cmで，その部分の腸管は拡張し，暗
赤色を呈していた（Fig. 3）．遺残虫垂と回腸の癒
着を剥離し，捻転を解除したが，closed loop と
なっていた回腸の色調は回復せず，壊死状態と判
断した．さらに，closed loop となっていた腸管か
ら口側約 30～40cmにかけて，漿膜面が暗赤色と
なっている部分が数か所認められ，なんらかの血
行障害があると判断し，その部分も含めて回盲部
切除術を施行した（Fig. 4）．遺残虫垂断端にはス
テイプルが確認された．
術後経過：術後経過良好で，術後 7日目より食

事開始した．
考 察

1983 年の Semm１）の報告に始まり，我が国にお
いても近年虫垂炎手術において腹腔鏡下手術が行
われるようになってきている．開腹手術と比較し
て腹腔鏡下手術の方が術中の視野が良好で，創感
染が少ないなどの報告がある２）～５）．急性虫垂炎に対

しての腹腔鏡下手術の場合は，トロッカー挿入部
から切除した虫垂を摘出するので，基本的にはト
ロッカー創以外開腹創はなく，腹壁と腸管の癒着
の頻度は少ないと予想される．文献的にも腹腔鏡
下手術は開腹手術と比較して癒着性イレウスの頻
度が低いという報告もある６）．本症例のように腹腔
鏡下虫垂切除に遺残虫垂と回腸が癒着して絞扼性
イレウスを来した症例の報告は，1983 年から 2007
年まで，医学中央雑誌にて「腹腔鏡下虫垂切除」，
「イレウス」，「遺残虫垂」を，PubMed で「residual
appendix 」，「 laparoscopic appendectomy 」，
「bowel obstruction」をキーワードとして検索（会
議録は除く）したところ，海外文献での 1例のみ
であった７）．報告例も虫垂切除の際にエンドステイ
プラーを使用していた．
虫垂切除術において開腹手術と腹腔鏡下手術と

の違いは，虫垂切除断端の処理方法である．開腹
手術の場合，虫垂切除断端は盲腸に埋没するのが
通常の方法である８）．一方，腹腔鏡下手術の場合，
虫垂根部の処理方法は，エンドループで結紮後に
切離するか，エンドステイプラーにて切離する方
法のいずれかがとられることが多い．いずれの方
法でも切除断端は埋没しないことが多いが４）５）９），そ
のことによる術後合併症はないと報告してい
る４）５）．しかし，開腹による虫垂切除術後に，遺残
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Fig. 3　Intraoperative photography showed that 
the residual appendix（arrow）adhere the ileum（a） 
and this adhesive band included residual appendix
（arrow）strangulated the ileum（b）.
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Fig. 4　The resected specimen：ischemic change 
was found in the terminal ileum.

虫垂炎の報告１０）～１３）がなされているように虫垂根部
の処理が不完全であることによる合併症もある．
さらに，Meckel 憩室の癒着による腸閉塞も報告さ
れており１４）１５），なんらかの突起物が残存することが
術後の癒着の危険性を高めると考えられる．した
がって，虫垂切除断端を埋没しない腹腔鏡下虫垂
切除術後の腸閉塞発症の際には，本症例のように
遺残虫垂による癒着も原因の一つとして考えなけ
ればならないと思われる．
本症例では虫垂切離の際，エンドステイプラー

が用いられていたが，約 10mm程度虫垂根部が遺
残していた．おそらく，エンドステイプラーで切
離する際に虫垂根部まで十分にエンドステイプ
ラーを挿入できず，虫垂根部が一部遺残した形に
なったと思われる．Gordon ら７）の報告例も，虫垂
体部をエンドステイプラーで切離した後に腸閉塞
となっており，考察では腹腔鏡手術でのエンドス

テイプラー使用は手技を容易にするが，虫垂根部
での切離が制限される傾向があり，エンドループ
での結紮切除の方が切除ラインの視認性が良好で
あり，コスト面も安価になると報告されている．
しかし，Beldi ら１６）は，腹腔鏡下虫垂切除術での虫
垂切離に関して，エンドステイプラー使用例とエ
ンドループ使用例での合併症を比較検討し，エン
ドステイプラー使用例のほうが，術後の腹腔内膿
瘍などの危険性が低いと報告している．腹腔鏡下
虫垂切除後の虫垂遺残による膿瘍形成も報告され
ており１７），虫垂とエンドステイプラー，鉗子，ス
コープの位置関係が制限される腹腔鏡手術では，
開腹術と比較して，虫垂切除時の虫垂根部遺残は，
起こる可能性が高いと考えられる．したがって，
腹腔鏡下虫垂切除術の場合，虫垂根部が遺残しな
いように処理できるように，各デバイスの角度，
位置関係を確保することが非常に大切である．ま
た，現在のエンドステイプラーはシャフトに関節
機能があり，最大約 45 度まで屈曲が可能であるの
で，把持鉗子による虫垂の把持とシャフトの屈曲
を組み合わせて，できるだけ虫垂と垂直になるよ
うにエンドステイプラーを挿入し，根部で切離す
ることが大切と考える．虫垂の把持が困難な場合
や，エンドステイプラーが適切な角度で挿入でき
ない場合は，エンドループによる結紮切離に変更
するのが良いと思われる．さらに，エンドステイ
プラーで切離した際に，虫垂が長めに遺残した場
合は，エンドループで根部を結紮し，追加切除を
試みるか，開腹術で行っているように，体内縫合
により虫垂切離断端を盲腸に埋没する方法を考慮
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することが必要と考える．
腹腔鏡手術での虫垂切離の際は，遺残虫垂とな

らないように極力根部近傍で処理する必要があ
る．また，腹腔鏡下虫垂切除術後の腸閉塞の原因
として，遺残虫垂による癒着も考慮すべきであろ
う．
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A Case of Strangulated Small Bowel Obstruction Caused by Adhesion of Residual Appendix
after Laparoscopic Appendectomy

Eiji Hidaka, Fumio Ishida, Kazue Kubo, Kishiko Tatsukawa,
Shungo Endo, Jun-ichi Tanaka and Shin-ei Kudo

Digestive Disease Center, Showa University Northern Yokohama Hospital

We report a case of strangulated small bowel obstruction caused by adhesive residual appendix after laparo-
scopic appendectomy of the ileum. A 45-year-old woman undergoing laparoscopic appendectomy elsewhere
was seen for abdominal pain, diagnosed as strangulated small bowel obstruction. In surgery, we found the re-
sidual appendix had adhered to the ileum, strangulating it. We resected the adhesion and the ischemic ileum
and cecum including the residual appendix. In laparoscopic appendectomy, the stump had not inverted into
the cecum, and this possibility should be considered in cases of a residual appendix.
Key words：laparoscopic appendectomy, residual appendix, bowel obstruction
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