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廻盲部切除を要した急性虫垂炎の 2例
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Two patients were admitted to the hospital because of fever and a tender mass in 

the ileocecal-appendiceal region. They were diagnosed as having acute appendicitis with 

the appendiceal abscess. 

A pararectal laparotomy revealed appendicitis with the appendiceal abscess in both 

case丸 Theabscess in the first case penetrated into the ileum and that in the second case 

penetrated into both the cecum and the ileum. 

After ileocecal resection with end-to-end ileocolostomy, these patients were discharged 

in good condition. 

緒 盲

日常p 急性虫垂炎の手術を行う場合p 廻盲部切除術

を要することは極めて稀であるがp われわれは急性虫

垂炎によって発生した盲腸周囲膿%が制限まれ端＜；1；に字

通を来しているためにp 廻盲部切除術を行い，廻腸結

腸端々防j合術を行ってp 良好に経過した 2例を経験し

たので報告する．

症 傍リ

いるうちにp やや軽快したため会社に出勤したがp そ

の後も時々廻盲部疹痛を来していた． 5月19日より発

熱及び廻盲品：疹婦が著明となったので：4cl流した．食慾

不振p 便通は 1日l回でやや軟便．月制服店M.

現症：体格中等，栄養良好p 脈捧84で整．呼吸正

：；；；’にして顔色やや貧血傾向p 血圧最高118mmHg，最低

60mmHg，体温38.Z'C，白血球数17400.，胸部は打聴診

上異常を認めず．腹部は全般にl]ii;,i:1'J，陥没共に認め

ず，腹壁筋性防禦も証明しなし、が，廻盲部に抵抗があ

りp 廻盲部より正中側にわたり略々手拳大の腫療を触

症例 1：門O道0 23才女 れる．この腫癒は弾性硬で圧痛を認めるが移動性はな

主訴：腹痛p 発熱． い．上記所見より急性虫垂炎より発生せる盲腸周囲膿

既往症： 19才の時p 第 5腰椎カリエスにてん1,.11;11;;1しに ！ものi冷断の下に開腹術を施行した．

入院加療を受けたことがある． 手術所見：腰椎麻酔の下に傍直腹筋切開にて開腹す

家族歴：特記すべきものはな」＼ るとp 外診上の腫療に一致して廻盲部から正中側下方

現病歴昭和36年 5月2日より上腹部疹痛p 恒吐及 に向う大網膜に被われた腫溜があり p 一部は体壁腹膜

び党剣士与があり，胃が悪いものと思い白’玄妙法を行な とやや強度に癒着しp 腹腔内には中等量の腹水を証明

っていたが良くならずy 食慾不振にして絶食を続けて した．切開創を延長しp 腫癖と周閥臓器との関係を精
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図 1

査するとP 盲腸，廻腸末端部位び虫垂が大網膜に被わ

れP 略々手拳大の腫癒を形成しているが，盲腸の虫きを

附着部以外は比較的健康である．それで虫垂を逆行性

に切除したが，虫垂尖端部は廻腸末端部と強く癒着

しp 且，そこに穿通している ことを認めた．そこで廻

写真． I 

盲部切除術を行うことに決め，廻腸末端より約13cm口

側の廻腸とp 盲腸を約 4cm切除して主主々の断端口径を

同じくする様にp 廻腸側は斜に切断して端々吻合術を

行い （図 I），健康な大網膜を引き下げて同部を被っ

た． ス， ダグラス窟には混濁した腹水がやや多量に存

在していたため3 清拭した｛を，廻盲部及びダグラス認

に夫々排膿管を設置しp ストレプトマイ ンン Ig，ベ

ニンリン20万単位を注入して手術を終った．

f菌出標本．廻盲部に略々手多大の大網膜虚癒があ

りp 大網膜彊癒を除去すると写真（ I〕の如く p 虫垂

切断端が見える．姐腸末端部に穿孔を認め，附近の腸

壁は炎症性に浸潤肥厚している. 1；＇~，廻I ！ ！.）；断端は腸間

膜附着部の反対側が短くなる様に斜に切断しである．

術後経過：術後， 輸液並びに強力な化学療法を行っ

たが， 10 日目頃から発熱を ~＇： し．直腸診でダグラス

禽の膨隆を認めたので，ダグラス窓膿疹切開術を施行

し，以後順調な経過を辿り，術後34日目のレ線腹部透

視でも腸l吻合吉f,の通過が良好であったので（写真 2)

37日目に全治退院した．

症例2：須C登O子 28才女

主訴： ；右下腹部修同及び腫癌

既往歴 ：昭和36年 1月17日y 来日l’人科で子宮筋腫と

左卵巣婆腫の診断の下にp 子宮及び左卵巣摘出術を受

けた．虫垂切除は受けていなし、らしい．それ以外P 著

，患を知らない。

／犬伺疲粛

虫垂不良CJJ
写真 1 の説明図



592 日本外科宝函第32巻第4号

写真． 2 

家族歴 ・特記すべきものはない．

現病歴：昭和36年 7月下旬頃より右下腹部に時々修

痛を来す様になり，歩行に際しても響く綾な感があっ

たp；ιpその頃よ り右下腹部に麗癒があるのに気づい

ており p 圧痛があった．食慾普通．便通 1日l回P 著

日用な千己jY！＼を来したこ ともなし＼

現症 ｛本格中等p 栄：護良好， 脈絡 74 で~＼＇，， 呼吸正

常p 皮！脅及び可視粘膜に貧血を認めず．血圧最高 104

mm Hg，最低60mmHg.体温37.4C.胸部は打聴診上異

常を認めないー腹部は摘直下よ り恥骨縫合直上に至る

写真． 3 

正中切開手術創の疲痕があり，廻盲音［；に略々手拳大，

境界比較的鮮明p 弾性硬の腫癒を触れる．表面は略々

平滑で圧痛を証明しp 移動性は殆んどない．以上の所

見より， 念性虫垂炎より発生した盲腸周囲店長湯の診断

の下に開腹術を行った．

手術所見 ：腰椎麻酔の 卜Lこ開腹すると，廻盲，＇：n：大

網膜で彼われた略々手当量大の腫1認があり p 廻腸，盲腸

及び体壁攻膜と強く癒着している.E重療の中に虫垂根

部があり壊死状となっている．周囲より徐々に剥離し

て行くと，廻腸及び盲腸との癒着部において夫々 l個

の穿孔を認めた．即ち急性虫垂炎による大網膜腫痛が

廻腸及び盲腸に’ず通した ものであった．そこで廻盲部

切除術を必要と認め症例 1と同様に廻盲部切除及び端

々吻合術を行いp 盲部及びダグラ ス寓に排股管を設置

して手術を終った．

嫡出標本 ：廻腸及び盲腸への穿通を認めるべ写真3)

術後経過術後5日目 より解熱し経過良好であった

がp 11日目に39℃の発熱を れしp 排膿管を挿入してい

た所から便臭の膿F卜排出があったが糞便は認めなかっ

た. 17日目にこの凄孔を切開しp 充分に排膿した所，

次第に解熱した．しかし肉芽形成がやや遅延したため

術後51日目に駿快退院し3 その後通院加療により昭和

36年12月27日全治した．

考 屋買
J宮司ζ

写真 3の説明図
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青壮年期急性虫垂炎において虫垂穿孔を来した場

合p 大網膜腫癒を作って限局する傾向が他の年令期の

ものより多く，手術に際して癒着強度のため剥離に困

難を極めることがよくあるが，これが他の隣接腸管に

穿遇していることは稀であろうと思われる．われわれ

はl例は廻腸末端部；に， 他の l例は盲腸及び廻腸末端

部に穿通した虫垂炎穿孔性大網膜極癒に遭遇し， 2例

共盲腸の上1引はず己分に健康であったためp これらに廻

盲部切除術を行い，廻腸と盲腸の断端に端々吻合術を

行った．この際，盲腸断端部は結腸の後腹膜側を適度

に縫縮して廻腸断端と同一口径にしてF 粘膜縫合及び

衆膜縫合の 2層縫合で吻合する方法（中山1りがある

が，われわれは廻腸に斜に釘子をかけて盲腸断端の口

径にあわせて切断しp 全層縫合及び紫膜縫合の 2層縫

合で端々吻合を行った．叉，われわれは吻合部を後

腹膜に固定する必要を認めなかった．それは廻腸の斜

切断によって輪状筋が切断されるためp 腸管蝦動運動

の際にも吻合部においては腸管隆志：狭くなることが少

し従って腸重積を来す危険性もないであろうと考え

たからである．叉，この方法を行うと吻合部の通過方

向も自然な形となり盲腸固定術後にみられる様な種々

の障害を防げるのではないかと思われる．小坂も同様

の吻合法を行って好結果を得ているお． 何れにしても

適応さえ選べば廻盲部切除端々向合術は廻腸横行結腸

吻合術より手術操作L簡単であり p より生理的な腸内

容の通過を計ることが出来，優れた方法であろうと考

える．われわれの 2症例共p 術後，腹腔内に限局性駿

湯を形成したが，これは術前化膿巣の汚a知： よるもの

でP 縫合不全Ii;ぴ通過障害等は来さなか－－－it:.

結 語

急性虫霊炎穿孔による大網膜被包膿蕩が廻腸盲腸に

癒着穿通していたため，姻盲部切除術を必要としp こ

れに廻腸盲腸端々吻合術を行ってP 良好な成績を得た

2例を報告しp 併せて若干の考察を加えた．
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