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当院における妊婦の虫垂炎に対する手術治療

～複雑性虫垂炎の症例報告と過去10年間の症例の検討～

The surgical treatment for acute appendicitis during pregnancy at our hospital.
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概　　要：妊婦の急性虫垂炎は重症化しやすく，流早産や死産の可能性が高くなることが報告され
ている．手術が望ましいと判断した場合，母体だけでなく胎児へも影響が及ぶ可能性があること念
頭に置きながら診療に当たる必要がある．我々はこれまでも妊婦の虫垂炎に対して腹腔鏡下虫垂切
除術を施行した報告を行なっている．現在当院で行なっている複雑性虫垂炎の手術手技を症例報告
として提示し，さらに当院での過去10年間の妊婦に対する虫垂切除術の症例の術式と手術成績を文
献的考察とともに報告する．
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は じ め に

妊婦の急性虫垂炎は，妊娠中の急性腹症の原因とし

て外科医が遭遇する機会の多い疾患の一つであり，そ

の頻度は妊婦の1,000-2,000人に１人程度と言われて

いる1,2）．妊娠時期別の発症頻度を検討した報告3）で

は，妊娠前期（０～15週）が30％，妊娠中期（16週

～27週）が40％，妊娠後期（28週以降）が30％とさ

れている．また，妊婦の急性虫垂炎は重症化しやすく，

流早産や死産の可能性が高くなることが報告されてい

るため4），正確な診断と適切で迅速な治療が必要とな

る．これまでにも我々は妊婦の急性虫垂炎に対する腹

腔鏡下手術の症例を報告している5）．今回我々は，妊

婦の複雑性虫垂炎に対して腹腔鏡下虫垂切除術を施行

した１例を経験したため，過去の経験症例の文献的考

察とともに報告する．

症　　　例

症例は妊娠22週の30歳代女性．前日からの心窩部

痛を主訴に救急外来を受診し，腸炎の疑いで産婦人科

に入院となった．入院３日目に右下腹部に痛みが移動

し，WBC 8,600/μL，CRP 12.82mg/dLと炎症反応の上

昇を認めたため，MRI検査を施行したところ，急性虫

垂炎が疑われ，入院４日目に当科紹介となった．体温
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図２　ポート配置

図１　腹部MRI T2強調像
腫大した虫垂（矢印）を認める．

図３　術中所見①
盲腸周囲に膿汁（A）を認め，右卵巣（B）が癒着している．

図４　術中所見②
虫垂（A）は腫大し，一部に色調不良を認めた．
虫垂間膜（B）を超音波切開凝固装置で処理した．

図５　術中所見③
虫垂はリニアステープラーで切除した．
切除後の虫垂断端（矢頭）を示す．

は37.3℃，右下腹部に圧痛と反跳痛を認め，MRI検査

の所見では虫垂が13mmに腫大し，周囲に軽度の液体

貯留を伴っていた（図１）．複雑性の急性虫垂炎と診

断し，緊急手術の適応と判断した．産婦人科医とも相

談し，全身麻酔下に腹腔鏡下手術の方針とした．

麻酔導入後，エコーで子宮底の位置を確認したとこ

ろ，臍より３cm頭側であった．剣状突起と臍の中間

位をOpen法で開腹し1st portを挿入し，腹腔内を観察

した．気腹圧は10mmHgとした．妊娠により腫大した

子宮が腹腔内を大きく占めていたが，気腹下に視野は

確保できると判断し，腹腔鏡下手術の方針とした．右

季肋部と右側腹部に５mm portを追加し，合計３port

とした（図２）．虫垂周囲に少量の膿汁を認め（図３），

右卵巣や回腸との癒着を剥離した．虫垂は腫大し，一

部壊疽性を疑うような色調であった（図４）．子宮に

鉗子が触れないように注意しながら，型通り虫垂切除

を行った（図５）．腹腔内を洗浄し，ドレーンは留置

せずに手術を終了した．手術時間は82分，麻酔時間

は131分であった．術後，切迫早産を併発したため子

宮収縮が持続し，子宮収縮抑制薬の点滴を施行した．

術後10日目に退院となり，その後の妊娠経過に問題
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表１　当院で妊娠中に虫垂切除術を施行した症例

当院における妊婦の虫垂炎に対する手術治療

はなかった．病理組織学的検査では穿孔を伴う虫垂炎

の所見だった．

当院での過去の経験症例の検討

当院で過去10年間に妊婦の急性虫垂炎に対して虫

垂切除術を施行した症例は，本症例も含め13例であっ

た．13例の詳細を表１に示す．

急性虫垂炎の発症は７例が妊娠初期，５例が妊娠中

期，１例が妊娠後期であった．術式は13例中12例が

腹腔鏡下虫垂切除術で１例が開腹虫垂切除術であっ

た．診断に用いた画像検査の内訳は，超音波検査４例，

CT検査６例，MRI検査３例であった．

術後，切迫早産となり子宮収縮抑制薬を投与してい

る症例は４例であり，虫垂炎術後の経過に問題はな

かったものの，術後在院日数が延長した．この４例は

すべて妊娠中期の症例であった．妊娠中期の手術は切

迫早産となりやすく，産婦人科医とより密に連携しな

がら術後管理を行う必要がある．また，13例中５例

がいわゆる複雑性虫垂炎（術中所見で周囲膿瘍を伴っ

ている，もしくは病理学組織学的に穿孔や壊疽性の所

見があるもの）であったが，手術に関連する合併症も

なく，その後の妊娠経過にも問題はなかった．

症例８と症例13（本症例）は他院での出産であった

が，当院でフォローを行なっていた期間の妊娠経過は

問題なかった．

考　　　察

前述の通り，妊婦の急性虫垂炎は重症化しやすいた

め，正確な診断と治療介入が求められる．妊娠中の虫

垂炎は胎児に影響を与えることが知られている．特

に虫垂の穿孔所見は重要であり，穿孔がない場合の

流産・早産による胎児死亡率は1.5％であるのに対し，

穿孔がある場合は37.5％にもなると報告されており6），

穿孔や膿瘍形成を伴う複雑性虫垂炎は迅速に診断する

必要がある．妊娠中は経過とともに子宮が大きくな

り，虫垂が圧排されて虫垂の位置が変化するため，必

ずしも右下腹部痛を呈するわけではなく，血液検査，

画像検査を追加して総合的に判断する．過去の当院で

の症例の検討でも右下腹部痛を呈したのは13例中10

例（77％）であった．

画像検査は腹部超音波検査が最も簡便で侵襲も少な

いが，腸管ガスや子宮の位置によっては虫垂を描出

するのが難しいことや，超音波検査の技量に左右さ

れるという制限がある．腹部超音波検査で診断でき

ない場合はCT検査やMRI検査の追加を検討する．妊

婦の虫垂炎に対するCT検査の感度・特異度は，それ

ぞれ92％・99％と報告されており7）， 診断に有用であ

る．一方でCT検査は被曝による胎児の催奇形性と発

癌のリスクが問題となる．産婦人科診療ガイドライ

ン20238）では100mGy以下の放射線量であれば，被曝

症例 妊娠週数 症状 診断方法 術式 手術時間
（分） 合併症 在院日数

（日）
虫垂炎の
分類 出産週数

1 22 右下腹部痛 造影CT 腹腔鏡 88 切迫早産 22 複雑 39
2 21 右下腹部痛 単純CT 腹腔鏡 44 なし 12 単純 39
3 16 右下腹部痛 単純MRI 腹腔鏡 37 なし 3 単純 31
4 18 右下腹部痛 造影CT 開腹 69 なし 5 複雑 40
5 8 下腹部痛 腹部超音波 腹腔鏡 64 なし 3 単純 40
6 10 右下腹部痛 腹部超音波 腹腔鏡 35 なし 3 単純 36
7 14 下腹部痛 造影CT 腹腔鏡 66 なし 3 単純 40
8 10 右下腹部痛 腹部超音波 腹腔鏡 71 なし 2 複雑 -
9 14 右下腹部痛 腹部超音波 腹腔鏡 53 なし 3 単純 40
10 25 下腹部痛 単純CT 腹腔鏡 45 切迫早産 25 複雑 39
11 31 右下腹部痛 単純CT 腹腔鏡 83 なし 3 単純 40
12 12 右側腹部痛 単純MRI 腹腔鏡 54 切迫早産 8 単純 41
13 22 右下腹部痛 単純MRI 腹腔鏡 82 切迫早産 10 複雑 -
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による胎児への影響はほとんどないとされている．１

回の腹部CTによる胎児被曝量は平均で8.0mGy，最大

で49mGyであり，診断に難渋する場合は躊躇なく施

行してもよいと考えられる．しかし，30mGyの線量

でも小児期における発癌性に留意する必要がある．そ

の頻度は500胎児に１人の確率といわれているため9），

CT検査を施行する際にはリスクとベネフィットを十

分に説明する必要がある．MRI検査は被曝がなく，虫

垂炎に対する診断の感度は100％，特異度も93.6％と

高く，有用であることが報告されている10）．しかし，

MRIが随時施行できるかは施設によって異なるため，

CT検査と比べた場合の汎用性は低い．本症例では

MRI検査を行ったが，画像検査の選択については患者

や施設の状況に合わせて，産婦人科医と外科医が連携

して判断する必要がある．

米国内視鏡外科学会（Society of American Gastro-

intestinal and Endoscopic Surgeon: SAGES）のガイドラ

イン11）では妊婦の急性虫垂炎に対する治療の第一選

択は手術であるとしている．さらに妊婦に対しての必

要な手術の遅れは母体，胎児共に不利益になる可能性

があることから，週数に関わらず手術を検討すること

を推奨している．近年，妊婦に対しても腹腔鏡下虫

垂切除術が多く行われるようになった5,12,13）．妊婦に

対する腹腔鏡下虫垂切除術の利点として，①創が小さ

く術後疼痛を軽減でき，鎮痛薬の使用が減量できるこ

と，②気腹による十分な術野の確保が可能になるこ

と，③肥満例でも病変へのアプローチが容易になるこ

と，④複数人で術野画像を共有できること，⑤早期離

床により血栓形成のリスクを軽減できること，⑥早期

経口摂取が可能となることで，胎児へのストレスを軽

減できること，⑦術後創感染・癒着・イレウスの発症

率が低いこと．⑧入院期間が短いこと，⑨整容面に優

れることが挙げられる14-17）．我々もこれらのことを勘

案し，妊婦に対しても積極的に腹腔鏡下手術を行なっ

ている．Sadotら2）やKirshteinら18）は妊婦に対する開腹

虫垂切除術と腹腔鏡下虫垂切除術を比較した検討で，

腹腔鏡下手術は有用であり母体と胎児の予後には影響

を与えないと報告している．一方で，Leeら19）のメタ

アナリシス（全4,694例，腹腔鏡905例，開腹3,789例）

では，腹腔鏡下手術の方が胎児死亡率が高いと報告さ

れている（相対危険度1.72）．しかし，この検討には

McGoryらの3,133例（腹腔鏡454例，開腹2,679例）と

いう大規模なデータが含まれているが，後方視的な研

究であること，手術時の妊娠週数の検討がなされてい

ないこと，negative appendectomyが多く含まれている

ことなどから，データの信頼性が高いとは言えない．

このデータを除外した検討においては腹腔鏡下手術と

開腹手術で差は見られなかったとされており，腹腔鏡

下手術が胎児死亡のリスクであると結論づけるべきで

はないと考える．我々の症例の検討でも，腹腔鏡下虫

垂切除術は大きな合併症もなく，その後の妊娠経過に

も影響を与えず，安全に施行できていると考えてお

り，今後も腹腔鏡下虫垂切除術は妊婦の虫垂炎に対し

ても第一選択となると考えている．現在，腹腔鏡下大

腸切除研究会において，妊婦に対する腹腔鏡下虫垂切

除術の安全性・有用性に関する多施設共同研究が進行

中であり，この結果も注視したい．

結　　　　語

妊娠22週の妊婦の複雑性虫垂炎に対し腹腔鏡下虫

垂切除術を行った１例を経験し，さらに当院での過

去10年間の症例を検討した．当院での，妊娠中の急

性虫垂炎に対する腹腔鏡下手術は安全に施行できてい

た．

なお，本研究は島根県立中央病院　臨床研究・治

験審査委員会の承認を受けている（中臨　R23-030  

2023年12月７日）．
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