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要 旨

全身性炎症反応 ( 発熱
,
白血球数増多

,
血清 C R P 値上昇) は急性虫垂炎の診断に際 して有用

な所見とされて い る . 今回
,
全身性炎症反応を欠く急性虫垂炎穿孔症例を経験 したの で文献的

考察を加えて報告する. 症例は 5 7 歳, 女性. 右下腹部痛を主訴に当院を受診 した . 右下腹部を

中心 に下腹部全体に庄痛 , 敵性防御を認めたが
,
発熱, 白血球数増多

,
血清 C R P 値上昇等の全

身性炎症反応は見られなか っ た . C T 検査で は
,
盲腸壁肥厚, 少量 の腹水

,
糞石 を認めた . 腹部

所見 C T 所見か ら穿孔性腹膜炎を合併する急性虫垂炎と診断し, 虫垂切除術および腹腔 ドレ ナ
- ジを施行 した. 臨床医は , 急性虫垂炎が穿孔して腹膜炎を生 じて も全身性炎症反応を欠く症

例がある ことを銘記すべ きで ある.
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は じめに

急性虫垂炎は急性腹症 の代表疾患の
一

つ で ある

が
,
その診断 には苦慮する こと も多 い

1)
. 全身性

炎症反応(発熱, 白血球数増多, 血清 C R P 値上昇)

は急性虫垂炎の 診断に際して 有用な所見とされて

い る 1) ‾3) . 最近, 全身性炎症 反応 を欠く急性虫

垂炎穿孔症例 を経験 したの で文献的考察を加 えて

報告する .
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症 例

患者 : 5 7 歳, 女性

主訴 : 右下腹部痛

家族歴 : 特記すべ き こ となし

既往歴 : 気管支哨息, 子宮筋腫

現病歴 : 2 0 0 4 年 4 月 3 日より右下腹部痛を自

覚する も放置 して い た . 4 月 5 日に婦人科を受診

するも異常な しと言 われた . し か し, 徐々 に腹痛

が増強 し, 4 月 9 日当院第三内科を受診 し, 急性

腹症 の診断で当科 ヘ 紹介され同日入院と な っ た .

入 院 時現症 : 身長 1 5 7 c m , 体重 60 k g , 体温

3 6 .8 ℃ , 結膜 に貧血 ･ 黄痘を認め なか っ た . 右下

腹部を中心に下腹部全体 に庄痛 ･ 敵性防御を認め

た .

入院時検査所見 : 末梢血 の 白血球数 は 5 2 5 0/

m m
3 ( 正常値 : 3 5 0 0 - 8 6 0 0) , 血清 C R P 値 は <

0 . 1 m g / dl ( 正常値 : < o . 3) と正 常範囲で あり,

生化学検査 で は肝機能を含め異常値 は認め られ な

か っ た .

腹部 C T 検査 : 盲腸壁の 肥厚 とその 背側 に少量

の 腹水を認め た . 虫垂 は描出されな か っ た . さ ら

に盲腸 の 尾側 に糞石 と思われる石灰化巣を認め

た
.

以上より
,
全身性炎症反応 ( 発熱, 白血球数増

多 ,
血清 C R P 値上昇) は見 られない が ,

腹部所

局 ,
C T 所見か ら急性虫垂炎穿孔 による限局性腹

膜炎と診断 し, 同日緊急手術を行 っ た .

手術所見 : 開腹する と回盲部に膿性腹水を認め

た . 虫垂に穿孔を認め, 同部 か ら 1 .5 c m 大 の糞石

が腹腔内に脱出して い た . 虫垂切除術および腹腔

ドレ ナ
- ジ術を施行 した.

術後 経 過 : 手術中に採取 し た膿性腹 水より

St r e p t o c o c c u s m iti s (3 ＋) , E s c h e ri c hi a c oli (2 ＋) ,

p r e v ot ell a b u c c a e ( 2 ＋) が検出 され た . 合併症

は認めず, 第 1 5 病 日に退院 した .

考 察

急性虫垂炎の 診断 は時 に困難で あり, い わゆる
"

n e g ati v e a p p e fld e ct o m y
”

の 率は 20
-

30
0/o に達

すると されて い る
4)

. そ の 診断 に関する研究報告

は多く見られ
,
正診率の 向上が課題 である .

血清 C R P 値 は
,
細菌 ･ ウイ ル ス感染, 心筋梗塞

などの 非感染性の 疾患, 悪性疾患や リ ウ マ チ性疾

患などで上昇が見られ,
一 般的に組織障害が お こ

っ て か ら 8
- 1 2 時間後 に上昇する

2)
. 急性虫垂

炎の 診断 に も C R P が用い られ, 有 用 で ある との

報告が多 い 1) ‾3) . G r6 n r o o s ら
1) は 3 0 0 例 の急性

虫垂炎手術症例をま とめ, 急性虫垂炎で は白血球

数増多 か血清 C R P 値 の 上昇 か の い ずれか , ま た

はその 両者ともに陽性であり, 両者と もに陰性の

急性虫垂炎症例 は なか っ た こ とを報告 した . 白血

球数 は重症 感染症 の 場合逆 に低下す る こ と があ

り
, 白血球数増多の み による診断は困難である

5)
.

急性虫垂炎の 診断に おい て C T 検査は客観性が

高く有用 である
6) 7)

. 急性虫垂炎の C T 所見は, 異

常虫垂の 描出, 盲腸周囲の 炎症, 腹水,
fr e e ai r な

どと されて い る 8) . w e y a nt ら
8) は

,
C T 未施行

群の n e g ati v e a p p e n d e ct o m y の 率は 1 9 . 3 % で ある

の に対 し, C T 施行群 で は 1 2 .3 % と低値 で ある こ

とを報告 した . 今後, 新機種 の 開発により C T 診

断能の 向上が期待されるが, 現時点 で は C r だけ

に 頼る こと は困難で あろう.

今回, 全身性炎症反応 (発熱 , 白血球数増多,

血清 C R P 上昇) を伴わな い 急性虫垂炎の 1 例を

軽験 した . 文献検索で は
,
自験例 と同様な症例 の

報告は な か っ た . 本症例の 経験 か ら
,
急性の 虫垂

炎を診断する際には 一

つ の検査所見に 頼る こと な

く , 程合判断す べ き こ とを痛感 させ られた . 臨床

医は
,
急性虫垂炎が穿孔 して腹膜炎を生 じても全

身性炎症反応を欠く症例がある ことを銘記すべ き

で ある .
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