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ABSTRACT

A womanin her high teens was admitted to our hospital for lower right abdominal
pain with nausea and vomiting as her chief complaints. Her body temperature was 36.2°C,
and we found tenderness and rebound tenderness in the right lower abdomen. Labora-
tory data showed a WBC of 11100 /mm3, CRP of 0.99 mg/dl, and an ultrasound
showed an enlarged tip of the appendix, approximately 20-30mm in size. We diagnosed
it as acute appendicitis, and then we performed an appendectomy. After the operation, we
found that there were two diverticula at the appendix, and a pathological examination
showed a pseudodiverticulum at the tip of appendix. Diffuse infiltration of neutrophil
was seen at the site of the diverticulitis. Diverticulitis of the vermiform appendix is
very similar to acute appendicitis, but it is important to note that the perforation rate
of appendiceal diverticulitis is more frequent than that of acute appendicitis. Also,
whether a prophylactic appendectomy of an appendiceal diverticula (accidentally found)
is necessary or not is controversial, but we think that we had to explain how the per-
foration rate of appendiceal diverticulitis is more frequent than that of acute appendi-
citis to the patient. Ryukyu Med. J., 28(1,2)31-33, 2009

Key words: diverticulitis of appendex, acute appendicitis, perforation, prophylactic ap-
pendectomy

緒　言

虫垂憩室炎はまれな疾患であり1),急性虫垂炎と臨床

像が類似している.いったん炎症が起こってからでは術

前に憩室炎と診断することは困難で,術中や術後の検索

で,診断されていることが多い.画像診断の進歩ととも

に無症状で発見される虫垂憩室も増えており,その対応

については議論の多いところである.今回,われわれは

急性虫垂炎と術前診断し,術後の病理学的検討で虫垂憩

室炎と診断された1例を経験したので報告する.
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症　例

症　例:10代,女性.
主　訴:腹痛,悪心暗吐.

既往歴:特になし.

現病歴:平成20年4月,心寓部に痛みがあり,夜中から
悪心暗吐も認めたため,当院救急外来を受診した.

理学所見:身長150cm,体重45.8Kg.体温36.2℃,血圧

101/51mmHg,脈拍81/分.腹部は平坦,軟であり,

McBurney点に庄痛を認めた.さらに同部位には
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Blumberg徴候も認めたが筋性防御はなかった.聴診
上,腸雑音は減弱していた.

血液検査所見ではWBC 11100 /mm3, CRP 0.99
mg/dlと若干の炎症所見とT-Bil 1.9 mg/dlと軽度上
昇を認めた.

腹部レントゲン検査:糞石やniveauなどの異常ガス所
見はなかった.

腹部超音波検査(Fig. 1 ) :虫垂の先端部は20-30mm
大と腫脹しており,梶棒状に腫大していた.回盲部には
異常はなく,膜批周囲に腹水を認めた.

以上の現病歴,理学所見および超音波検査で急性虫垂
炎と診断し,緊急手術を施行した.

手術所見:約4cmの交差切開で開腹したところ,炎症
による反応性の腹水の貯留はあったが腰痛はなかった.

虫垂先端部は術前超音波で描出されていたように腫大し,

周囲の腸管と癒着していたが,虫垂の穿孔は認めなかっ
た.虫垂間膜を逆行性に処理して虫垂を摘出した.

摘出標本(Fig.2) :虫垂は長さ7cmで,虫垂先端部は
炎症により腫大しており,その間膜側2カ所に憩室を認
めた.

病理組織学的所見(Fig.3) :虫垂先端部に筋層を一部
欠いた仮性憩室が見られ(a),その上皮は消失して壁
内に好中球のびまん性浸潤を認め,蜂寓織炎性虫垂憩室

炎の像を示していた(b).

」

虫垂憩室炎は急性虫垂炎と臨床像の類似した比較的ま

れな疾患である.欧米では多数の報告があるといわれて
いるが,本邦では1937年の星野2)の初報告以降これまで

に約300例報告されている.虫垂憩室の発生頻度は注腸
検査の0.08-0.34%,虫垂切除例の0.004-2.1%であり,

男女比は3.3 : lと男性に多く,平均年齢は48.4±15.6歳
である.最若年者は12歳であり,急性虫垂炎より平均

年齢が10歳ほど高いと言われている3).虫垂憩室は病理
組織学的に粘膜,固有筋層,楽膜を有する真性憩室と筋

層を欠く仮性憩室に分類され,前者は先天性に発生する

と考えられているのに対し,後者は虫垂の炎症や撃縮,
狭窄,閉塞などによる虫垂内圧の上昇により筋層を貫く
血管貫通部位などの腸管壁の抵抗減弱部位を通じて粘膜

が脱出することに起因すると考えられている4).本症例
は若年者であったため先天性の真性憩室の可能性が考え
られたが,病理診断では仮性憩室であった.

最近では画像診断の進歩とともに,術前診断がなされ

た報告もみられるが,一般には本症例のように理学所見
が急性虫垂炎と同じことから,急性虫垂炎として手術を

され,術中術後に判明することが多い.本疾患の画像的
特徴として腹部超音波検査で憩室が虫垂内腔と連続する

低エコー城として措出されることや,腹部CT検査では
虫垂より突出した憩室や虫垂周囲にair像を認めること

Fig. 1 Ultrasound study showed an enlarged tip of the

appendix, 20-30mm in size.

Fig. 2 Mucosal change was not seen. But there were

two diverticuh at the tip of appendix on the side of

meso-appendix. Metal stick indicated a diverticulum.

(a) HE stain (loope) b) HE stain xlOO)

Fig. 3 Pathological examination showed a pseudodiveト

ticulum at the tip of appendix (a).

Diffuse infiltration of neutrophil was seen at the site

of diverticulitis (b).
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があげられる5).自験例では術前超音波で上記所見を示

唆できず,診断には至らなかった.超音波検査による虫

垂憩室炎の診断に関しては検者の技量によるところが大

きく,本疾患の経験の有無や,知識を持って検査を行わ

なければ術前に診断することは困難と考えられる.

本疾患の診療上の問題点は穿孔率の高さと偶然に見つ

かった虫垂憩室症に対する対応である.穿孔率に関して

は急性虫垂炎と比較対比されることが多い.急性虫垂炎

の穿孔頻度は10-15%前後であるのに対し6-10)虫垂

憩室炎は35.1-40%<・,3,ll)と報告されている.穿孔率の高

い要因として虫垂の管腔は狭く先端が盲端でもあるため,

炎症が起こると内圧が上昇しやすく,脆弱となった憩室

部に穿孔が生じやすいからと考えられている.

穿孔率の高さを鑑みて,注腸検査で偶然見つかった虫

垂憩室症に対して予防的虫垂切除を勧める報告がいくつ

か見られるが1,12)一定の見解は得られていない13.14)

現実問題として,穿孔する可能性が高いという理由だけ

で無症状の虫垂憩室症に手術を行うのは臨床現場では推

奨できないのではないかと考える.ただし,偶然に虫垂

憩室を発見した場合には虫垂憩室炎の穿孔が高率である

説明をしておくことが肝要である.虫垂炎には保存的治

療に反応するものも多いが,虫垂憩室の存在がわかって

いる患者に,虫垂炎様の症状が出た場合には,漫然と保

存的に対応するのではなく,穿孔率の高さを考慮し,積

極的に虫垂切除を行うべきと思われる.

まとめ

虫垂憩室炎は比較的まれな疾患ではあるが本疾患の存

在が広く認識されてきたこともあり,近年報告が増えて

きた.理学的所見が急性虫垂炎と同じことから術前診断

は困難であり,問題点として穿孔率の高さがあげられる.

偶然見つかった無症状の虫垂憩室症に対する治療方針は

一定の見解はなく,予防的虫垂切除は必ずしも推奨され

ていない.しかしながら無症状の虫垂憩室症患者に対し

ては虫垂憩室炎を発症した場合の穿孔率の高さについて

は十分説明しておくことが必要であり,急性虫垂炎様の

症状が出たら積極的に虫垂切除を考慮すべきである.

なお本論文の要旨は第70回日本臨床外科学会総会

(2008年,東京)で報告した.
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