
症例報告

腹壁高度肥厚のあるスポーツ選手に対して
腹腔鏡下虫垂切除術が有用であった 1 例
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症例は 19 歳の男性で，スポーツ選手である．腹痛を主訴に前医を受診され虫垂炎の診断で
あったが，身長 164cm，体重 140kg（BMI 52.1）と過度の肥満のため開腹下虫垂切除術は困難と
考え当院を紹介受診された．腹膜炎を合併し，手術適応と考え腹腔鏡下虫垂切除術（laparoscopic
appendectomy；以下，LA）を選択し同日施行した．虫垂は体部で穿孔し，腹腔内全体に膿性
腹水を認め壊疽性虫垂炎による汎発性腹膜炎の診断であったが，十分な洗浄，ドレナージが可
能であり，4 孔のトロカール創のみで完遂可能であった．術後経過は良好で競技生活を継続中で
ある．今回，我々は通常の開腹操作では困難と想定される腹壁高度肥厚を伴うスポーツ選手の
急性虫垂炎穿孔症例に対して LA が有用であった 1 例を経験した．腹壁への過大侵襲を回避す
る必要のあるスポーツ選手にとって LA は有効な選択肢の一つになりうると考える．

はじめに
急性虫垂炎に対する定型的手術として脊椎麻酔

下小開腹による虫垂切除術が最も一般的に行われ
ている．近年では腹腔鏡下における虫垂切除術が，
美容の面だけでなく創感染の軽減や良好な視野な
どの利点から行われるようになり，さらに十分な
洗浄が可能なことより，腹膜炎症例に対して有効
な術式であるとする報告も散見される１）２）．今回，
我々は身長 164cm，体重 140kg，BMI 52.1 のス
ポーツ選手の穿孔性虫垂炎，汎発性腹膜炎に対し
て，腹腔鏡下虫垂切除術（laparoscopic appendec-
tomy；以下，LA）を施行して有用であった 1 例を
経験したので報告する．

症 例
症例：19 歳，男性．学生でスポーツ選手である．
主訴：腹痛，発熱
現病歴：平成 18 年 5 月上旬に右下腹部痛が出

現し，徐々に増悪したため 2 日後に前医を受診し
た．理学所見，血液生化学検査および画像検査に

て急性虫垂炎，限局性腹膜炎の診断であったが，
過度の肥満のため手術困難と判断され当院に紹介
受診となった．

既往歴：特記すべきことなし．
入院時現症：身長 164cm，体重 140kg（BMI

52.1），体温 38.7 度，脈拍 118 回�分，整，血圧 150�
70mmHg．SpO2 97％（O2 4L）．腹部所見は軽度膨
満を認め，右下腹部を中心に圧痛，腹膜刺激症状
を認めた．

入院時検査所見：白血球 17,600�µl，CRP は 16.3
mg�dl と高値を認めた．その他，異常を認めなかっ
た（Table 1）．

腹部 X 線検査：軽度の小腸ガスを認めた．
腹部 CT：右傍結腸溝には腹水の貯留，炎症の

波及を認め，回腸末端は炎症により拡張を呈して
いた（Fig. 1）．

以上より，虫垂炎とその穿孔による限局性腹膜
炎の診断にて手術適応と判断した．通常の開腹手
術では，腹壁高度肥厚がある肥満症例であり，十
分な視野の展開や手術操作を施行するためには上
下腹部に大きな手術創が必要であることが想定さ
れるが，当患者の場合，現役のスポーツ選手であ
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Fig. 1 Computed tomography showed appendicitis
（white arrow）, inflammation spread to tissue 
around and dilatation of ileum end（open arrow）.

Table 1 Laboratory data on admission

［Blood chemistry］［Hematology］
g/dl6.1TP/μl17,600WBC
mg/dl1.17T-Bil/μl432×104RBC
IU/l21ASTg/dl13Hb
IU/l28ALT%38.8Ht
IU/l166LDH/μl13×104Plt
IU/l184ALP
IU/l42Amy［Coagulation test］
mg/dl11.5BUNsec13.6PT
mg/dl0.85Cr%86PT%
mEq/l139Nasec29.7APTT
mEq/l4.2K
mEq/l107Cl
mg/dl16.3CRP

り大きな傷が選手生命を縮めてしまうのではない
かという懸念もあった．そこで，我々は LA を選択
し同日施行した．

手術所見：第 1 トロカールは Hasson 法下オプ
ティビュートロカールを用い，ロングトロカール
を挿入した．10mmHg では腹壁の重さにより十分
な操作空間が確保できないため，呼吸障害が出現
しないことを確認しながら気腹圧を 15mmHg ま
で上げ，さらに 2 本の皮下銅線による吊り上げ法
を併用した（Fig. 2）．

腹腔内を検索すると，ダグラス窩や傍結腸溝だ
けでなく，左右の横隔膜下まで膿性腹水が認めら
れた．虫垂は壊疽性虫垂炎であり，穿孔を認め周
囲に膿瘍を形成していた．

虫垂根部はエンドリニアステープラーを用いて
切離し，生理食塩水約 15,000ml にて十分に腹腔内
を洗浄し，ダグラス窩，モリソン窩，左右横隔膜
下に閉鎖式持続吸引ドレーンを留置し手術終了と
した（Fig. 3）．手術時間は 138 分，出血量は 11g
であった．病理組織学的診断は gangrenous ap-
pendicitis であった（Fig. 4）．

術後，全身状態は良好であり，第 5 病日には経
口摂取開始となった．モリソン窩に膿瘍形成を認
めたが，ドレーンからの洗浄を繰り返すことで軽
快し，第 28 病日に退院となった．退院後は今まで
と同様に競技生活を継続している．

考 察
1983 年に婦人科医の Semm３）により最初の LA

の報告がなされた．我々も，1992 年より LA を開
始し４），現在では多数の施設で良好な結果が報告さ
れている５）６）．虫垂切除術に関しては従来の小開腹
によるもの（open appendectomy；以下，OA）が
一般的に行われており，高コストで全身麻酔や多
くの機器を必要とする腹腔鏡下手術を虫垂炎に対
して行うことに否定的な意見も多い．しかし，術
後疼痛の軽減や創感染の低下，在院日数の短
縮５）～１０）などの点で有用であるという報告も多く，
腹腔内の十分な検索による診断的意義１１）１２）や十分
な洗浄，ドレナージによる腹膜炎に対する有用
性１）２）１３）も報告されている．他方，ランダム化比較試
験にて開腹下と腹腔鏡下において虫垂切除術に関
しては，その有用性は少ないという報告もあ
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Fig. 2 Port site：①12mm（for laparoscope mainly）：umbilical area ②12mm：suprapubic area 
③12mm：right lateral area ④5mm：right lower quadrant area. A, B：Wires for lifting the 
abdominal wall.

り１４）～１７），いまだ明確な結論は出ていない．
今回，我々は腹壁高度肥厚を伴うスポーツ選手

に対して腹腔鏡下虫垂切除術を施行した．
肥満症例に対する腹腔鏡手術の有用性は一般的

に知られており，気腹により良好な視野の確保や
画一的な手技が可能となり，また低侵襲や創感染
の低下なども報告されている１８）～２０）．

LA においても，肥満症例を良い適応とする意
見は多く２１）２２），Enochssonm ら２３）は BMI 26.4 を境
に肥満群，非肥満群に分けて比較検討し，LA では
手術時間，麻酔時間，術後回復期間，術後在院日
数には有意差はなく，同等の手術が可能であった
のに対して，OA では肥満群が明らかに非肥満群
に比べて術中および術後経過において劣っていた
ことを報告し，Stolzing ら１３）は肥満症例に対する
LA の検討で，OA に比べて顕著に創感染の割合が
低下したと報告している．

自験例はスポーツ選手で，通常の肥満症例とは
異なり，特に腹壁が高度に肥厚した症例であった．
あくまで根治が優先ではあるが，選手生命の継続
のため，なるべく術創を小さくすることが求めら
れ，一方では，高度の腹壁肥厚のため通常の交差
切開法や傍腹直筋切開法では視野の確保が非常に
困難となり，広範囲な膿瘍形成を伴う場合では，

十分な洗浄のために，上下腹部にわたる大きな切
開創が必要と予測された．この相反する問題点に
対して，今回 LA を施行したことで十分に対応可
能であった．スポーツ選手に代表される腹壁高度
肥厚を伴う肥満症例は，メタボリック症候群に代
表される通常の肥満症例と，筋肉や内臓脂肪，心
肺機能などの点で差異がある．特に，手術手技の
面においては，スポーツ選手は筋肉の厚みがある
ため，気腹による視野の確保が困難であった．こ
れに対して，腹壁吊り上げ法を併用し対処するこ
とで通常の肥満症例と同様に LA のメリットを生
かせることを証明できたのではないかと考えてい
る．今回，我々が医学中央雑誌，PubMed で 1983
年 1 月から 2007 年 8 月までで「肥満（obese また
は obesity）」と「腹腔鏡下虫垂切除術（laparoscopic
appendectomy）」をキーワードとして検索したか
ぎりでは，具体的に記載のあった BMI の最高値
は，本邦では 36，欧米では 39 であり，52.1 を超え
る高度肥満症例に対する LA の報告はなかった．
また，「スポーツ選手（athlete）」と「腹腔鏡下虫垂
切除術（laparoscopic appendectomy）」をキーワー
ドとして検索したかぎりでは，自験例のようなス
ポーツ選手などの腹壁高度肥厚症例に対して有用
性を示す報告はなく，自験例は非常に貴重な症例
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Fig. 3 A Laparoscopy showed that there was the swollen appendix, perforated and a large 
amount of pus in whole peritoneal cavity. A：Pus around cecum and ileum end. B：Dividing 
appendix with linear stapler. C, D：Pus in Morison’ s（C）and Douglas’  pouch（D）.

Fig. 4 The resected specimen showed gangrenous 
appendicitis, perforated.

と考えられた．
穿孔症例など重症度が高いほど LA の有用性が

顕著に現れるとの報告１）２）や，高度炎症症例に限れ
ば入院の総コストの点でも有用であるとの報告７）

もあるが，通常我々は術前に全身状態の不良な汎
発性腹膜炎に対しては LA の適応とはしていな

い４）．しかし，自験例では術中に汎発性腹膜炎の診
断を得たが，術中バイタルが安定していたこと，
原因となる虫垂根部の処理が確実に施行でき，か
つ十分な洗浄が可能であったことで LA にて手術
を継続，完遂した．自験例はモリソン窩への膿瘍
形成を認め洗浄にて軽快したが，改善のない場合
には，超音波または CT ガイドによる膿瘍穿刺な
ども念頭におく必要があると思われる．

手術操作で工夫した点として，第 1 トロカール
は通常の Hasson 法では腹壁の厚みのため挿入困
難であり，オプティビュートロカールを用いて挿
入した．また，十分な操作空間の確保のため，吊
り上げ法を併用することで解決した．腹腔内は 10
mm フレキシブルスコープを用いることによって
良好な視野が得られた．腹腔内の操作は特に問題
なく施行され，実際の手術時間の大半は洗浄に要
した時間であった．また，肥満症例特有の問題点
として，気腹圧による呼吸障害や深部静脈血栓症
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が挙げられるが，前者は吊り上げ法併用により過
度な気腹圧を用いることなく，また早期離床など
もあり術後の無気肺や肺炎などは起こらなかっ
た．後者は下肢の間歇的圧迫法やヘパリンの投与
を施行し問題なく経過した．

低侵襲，美容性など，一般的に腹腔鏡手術でい
われているメリットは，元来小さな傷でできる虫
垂炎手術に対して受け入れがたい外科医は多い．
しかし，自験例のような腹壁への過大侵襲を最大
限回避する必要のあるスポーツ選手にとって特に
有効な手段の一つとして考慮されるべきではない
かと考えられた．
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A Effectiveness Case Report of Laparoscopic Appendectomy for
Ultra Thickness Abdominal Wall Athlete

Ken Hagiwara, Minoru Matsuda, Motoo Yamagata, Masahito Igarashi,
Shigeoki Hayashi, Keio Sou, Masashi Fujii and Tadatoshi Takayama

Department of Digestive Surgery, Nihon University School of Medicine

We report laparoscopic appendectomy in an athlete with an ultrathick abdominal wall. A 19-year-old male ath-
lete hospitalized for abdominal pain, excessive bodyweight, and a body mass index of 52.1 despite being 164cm
tall and weighing 140kg was suspected from physical examination and computed tomography to have gangre-
nous appendicitis with local peritonitis. We chose laparoscopic appendectomy to minimize the surgical incision
size and effects on his athletic career. Operative findings showed a swollen perforated appendix with a large
amount of pus throughout the abdominal cavity. We conducted lavage and drainage and finished surgery with
only 4 trocar port sites. He has continued his career. We concluded that laparoscopic appendectomy is effec-
tive in athletes with ultrathick abdominal walls because of the minimal adverse effect on the abdominal wall
and the athlete’s career potential.
Key words：laparoscopic appendectomy, athlete, thick abdominal wall
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