
島根県中病医誌  44
43頁 ～ 46頁

妊娠25週，31週の妊婦の急性虫垂炎に対して
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概　　要：妊婦の虫垂炎は重症化しやすく，流産や死産の可能性が高くなることが報告されてい
る1）．近年，妊婦の急性虫垂炎に対する腹腔鏡下虫垂切除術の報告が本邦でも散見されるようになっ
ているが依然としてその数は少ない．当科では腹腔鏡下手術における良好な視野，整容性と安全性
を十分に考慮して腹腔鏡下虫垂手術を積極的に導入している．十分な準備を行ったうえでの腹腔鏡
下虫垂切除術は妊婦の急性虫垂炎にとって有益な術式と考えられたため若干の文献的考察を加えて
報告する．
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は じ め に

急性腹症の原因として急性虫垂炎は頻度の高い疾患

であり，近年腹腔鏡下虫垂切除術が侵襲面においても

有益であることが報告されている2）．近年妊婦の急性

虫垂炎に対する腹腔鏡下虫垂切除の報告も散見される

ようになった3）．今回我々は妊婦の急性虫垂炎に対し

て腹腔鏡下虫垂切除を施行した２例を経験したので若

干の文献的考察を加えて報告する．

症　　　例

症例１：23歳，妊娠25週

右下腹部痛を主訴に来院した．理学的所見および血

液検査所見にて白血球11,130/μL，CRP 1.30mg/dLと

炎症反応上昇を認め，急性虫垂炎が疑われた．腹部

超音波検査では診断困難であり，腹部単純CT（図１）

を用いて診断した．

急性虫垂炎の診断後，緊急で腹腔鏡下虫垂切除を施

行した．麻酔時間は83分，手術時間は45分であった．

術後１日目で飲水再開し，術後２日目で食事開始し

た．その後，切迫早産の兆候を認めたため産婦人科に

転科し子宮収縮抑制薬を投与した．28日間の入院期

間を要したが，その後，妊娠を継続し正常経腟分娩で

出産し母子ともに合併症は認めなかった．
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図２　トロッカー挿入部位（２例とも同様）
体位を砕石位，左低位として子宮を左側に展開したう
えで，右季肋部の尾側に12mmカメラポート，右側腹
部にそれぞれ５mmポートを挿入した．

図３　術中所見（症例２）
子宮（A）と盲腸（B）の間に虫垂（矢頭）
は位置した．周囲には膿性腹水を認める．

図１　腹部単純CT（症例１）
a：冠状断　b：水平断

子宮に近接して虫垂（矢印）は10mm大に腫大し，糞石を伴っている．周囲脂肪織濃度の上昇を認める．

a | b

症例２：29歳，妊娠31週

腹痛を主訴に来院した．右下腹部に圧痛を認め，血

液検査所見にて白血球；12,190/μL，CRP 0.09mg/dLと

炎症反応の上昇を認め，急性虫垂炎が疑われた．症例

１と同様に腹部単純CTを用いて診断した．

急性虫垂炎の診断後，緊急で腹腔鏡下虫垂切除を施

行した．麻酔時間は127分，手術時間は83分であった．

術後１日目で飲水，食事開始した．術後，母体・胎児

ともに問題のないことを産婦人科医と確認の上，術後

３日で退院となった．退院後，妊娠継続中である．

手 術 手 技

全身麻酔下に手術を施行した．気腹圧は週齢にかか

わらず８mmHg に設定し，体位は砕石位，左半側臥

位で行った．12mmのカメラポートを右肋弓下，やや

尾側から挿入した．子宮の大きさと虫垂の位置を確認

し，鉗子操作が互いに干渉せず，かつ子宮を圧迫しな

いように配慮してポート挿入位置を決定し，３ポー

トで手術を行った（図２）．虫垂間膜は超音波凝固切

開装置で処理し，虫垂根部の切離はサージタイを用い

て結紮処理し12mmポートより体外へ虫垂を摘出した

（図３）．全例，腹腔鏡下虫垂切除術を完遂した．術後

は，産婦人科病棟にて母体と胎児のモニタリングを行

いながら経過観察を行った．

考　　　察

妊婦の虫垂炎は急性腹症の中で非常に頻度の高い疾

患でありその頻度は1,000人から2,000人に１人と報告

されている4）．発症は妊娠中期に多く，穿孔率も高率

で重症化しやすいとされ，腹腔内炎症による胎児への
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影響，切迫早産・流産，死産の可能性が高くなる1）た

め，早期の診断と適切なタイミングでの手術を考慮す

ることが求められる．妊娠中は腫大した子宮によって

虫垂が上方に圧排され移動することにより，多彩な自

覚症状を呈する．しかし，いずれの時期でも右下腹部

痛が最も多いとされており診断の一助となる5）．従来

から行われている開腹手術においては視野を確保する

ため子宮を圧迫せざるを得ない状況もあるが，これら

の操作によって早産誘発の危険性を考慮する必要があ

る．また，従来の位置に虫垂が位置しておらず比較的

大きな切開創になり高度な侵襲となる可能性もある．

一方で腹腔鏡下手術に関してはSociety of American 

Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons（SAGES）の

ガイドラインで，腹腔鏡下手術は妊娠中どのタイミン

グであっても安全に施行可能であるとしている6）．腹

腔鏡下手術のほうが胎児死亡の割合が高いと報告する

文献7）8）もあるが，姚らの検討によるとこれらの報告

のうちMcGoryらの報告6）以外は腹腔鏡下手術と開腹

手術は同等の成績であったことも示されている3）．

開腹手術に比べて腹腔鏡手術のメリットは気腹によ

り腹腔内で広く視野を確保できる点にある．気腹は術

野の確保に関しては大きな利点があると考えられる

が，母体や胎児への影響を考える必要がある．気腹圧

に関しては，妊娠雌羊に関するデータより15mmHg以

下とするべきであると報告している9）．過去の報告に

おいては，気腹圧を10mmHg～12mmHgに設定するこ

とで安全に施行できるとする報告がほとんどであり，

アシドーシス予防のためCO2モニタリングを必要と

している10）～13）．今回の我々の２症例は８mmHgに設

定し，合併症なく終了したが気腹圧は視野が得られる

限りは低く設定することも考慮すべきと考えられる．

ポート配置に関しては従来臍部にカメラポートを留

置することが多いが，子宮底の位置を画像・触診にて

確認したうえでカメラポートを右季肋部に小開腹で留

置した．気腹したときに虫垂とポートを結んだ線が子

宮に重ならない位置にポートを留置することで子宮に

カメラが触れることなく視野を得ることができる．こ

れにより安全に腹腔内に到達可能であり，ポートは３

か所で十分に施行可能であった．

体位に関しては，妊娠初期であれば仰臥位でも可能

であると考えられるが，２症例とも中期以降の症例で

あり，母体への配慮として仰臥位低血圧症候群を予防

するため砕石位・左半側臥位で行った．この体位は自

然と子宮が左側へ傾くことにより視野確保にも寄与し

た．

本邦での妊婦に対する腹腔鏡下虫垂切除術の報告数

は依然少なく，安全性に関しては今後まだ検討の余地

がある．腹腔鏡下手術の弱点として，妊娠週数が経過

するとともに子宮が増大し視野確保が困難になる点が

予想されたが，我々の妊娠31週の症例でも十分良好

な視野で施行可能であったことから，術者のポート位

置を工夫することにより週数に関係なく対応できるの

ではないかと考えられた．

以上より，我々は妊婦の急性虫垂炎に対する腹腔鏡

下虫垂切除術は，有効な治療法となりうると考えてい

る．術後疼痛も軽く，早期退院が可能である腹腔鏡手

術は多くの利点がある．一方で妊婦に対する腹腔鏡下

虫垂切除は安全性に関して検討の余地があり個々の症

例ごとに検討が必要である．また，手術に際して麻酔

科・産婦人科医師との密な連携や術後管理が不可欠で

ある．

結　　　語

妊娠25週，妊娠31週の妊婦の急性虫垂炎に対する

腹腔鏡下虫垂切除術の２例を経験した．本邦において

まだ報告症例数は少ないが，今後有効な治療法として

積極的に導入されうると考えられる．
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