
超音波内視鏡は大きな病院に行かない
とできないので、MRIと超音波内視鏡
を交互にやるとか、工夫しながらやっ
ていくことになります。“high-risk 

stig mata”までいったら、悪性の可能
性は50％以上とも言われていますので
手術に持っていくことになります。
　山内　ありがとうございました。

自治医科大学消化器一般移植外科教授
堀　江　久　永

（聞き手　池田志斈）

　急性虫垂炎を抗菌薬で非手術的に治療する場合についてご教示ください。
　１）適応となる疾患の選び方
　２）具体的な治療方法
　３）移行すべき状態
 ＜埼玉県開業医＞

急性虫垂炎の薬物療法

　池田　堀江先生、急性虫垂炎の非手
術的治療についての質問なのですが、
虫垂炎というのはどうして起こるので
しょうか。
　堀江　虫垂炎は食事中の異物、ある
いはリンパ濾胞過形成、それから糞石
などによって虫垂内腔の閉塞が起こり、
さらにそこに腸内細菌による二次感染
が原因といわれています。
　池田　食事の内容とすると、例えば
スイカの種みたいなものが異物になり
得るということですか。
　堀江　実際、手術をして、そういう
種などが虫垂の中から出てくることも
あります。
　池田　糞石というのは自然にできる
ものなのでしょうか。

　堀江　そうですね。なぜできるかは
ちょっとわからないのですが、何か核
になるようなものがあって、便が石灰
化し、そこで大きくなって詰まってし
まうのかと推測しています。
　池田　糞石のコアになるものという
のは、何か食事で入ってきたようなも
のを想像されているのですね。
　堀江　そうですね。
　池田　いずれにしても、食事中の異
物、糞石、リンパ濾胞、それらが虫垂
の入り口で詰まってくるのですか。
　堀江　開口部が詰まってしまって、
内容物の循環ができなくなって、そこ
に腸内細菌が異常増殖するのではない
かと推測されています。
　池田　そういった状態ですので、そ
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ストだと思います。ただし、診療所で
ご覧になって、どうしても入院できな
いような場合は禁食を指示し、飲水の
みで輸液と抗生物質を投与して、翌日
また病院に来ていただいて、しっかり
身体所見を取るとか、画像診断をする
ことが必要になると思います。
　池田　食事をしてはいけないのです
ね。
　堀江　はい。
　池田　自宅療養されているとなかな
か難しいこともありますね。
　堀江　虫垂が穿孔して腹膜炎になっ
て緊急手術になるリスクがあるので、
食事はしないで様子を見ていただくの
がよいかと思います。
　池田　禁食は必ず守るということで
すね。
　堀江　はい。
　池田　抗生物質は特にどのようなも
のを使われるのでしょうか。
　堀江　抗生物質は、グラム陰性桿菌
および嫌気性菌に対して抗菌活性を示
すセフメタゾール、あるいはフロモキ
セフなどを選択しています。
　池田　ブロードなものを使うのです
ね。グラムネガティブのほうですね。
　堀江　はい。
　池田　バイタルサインも画像上もあ
まり穿孔等がない状態があって、そう
いった保存的治療はどの程度の期間さ
れるのでしょうか。
　堀江　このような保存的治療をして、

２～３日中にたいがいは熱が下がった
り、症状が取れてきます。あと排ガス
が見られたり、そういう一時的な腸閉
塞のようなものが改善されて腸蠕動が
回復してくるなどの症状がありますの
で、そうしたら経口摂取を開始できる
と思います。
　池田　１週間とかではないのですね。
　堀江　そうですね。
　池田　逆にいいますと、ちょっと中
途半端な反応といいますか、臨床症状
が少なくとも継続するようなときは、
すぐに変えなければいけないのですね。
　堀江　そうですね。保存的治療を行
って48時間あるいは72時間、２～３日
目に評価をして、それで症状の改善が
ないようでしたら手術を考えたほうが
いいと思います。
　池田　この質問の最後には、移行す
べき状態とありますから、これはおそ
らく手術をしなければいけない状態と
いうことでしょうが、どのような状態
になるということですか。
　堀江　痛み、自覚症状の増強と高熱
です。かなり痛みが強くなって、反跳
痛とか筋性防御などの腹膜炎を示唆す
る所見が出てくる。あるいは高熱が出
てくるとなると、虫垂が穿孔して腹膜
炎が起こっている可能性が非常に高い
ので、その時点でもう一度画像診断を
して緊急手術になると思います。
　池田　そういう状態になったら少し
手遅れの感じがしますね。

この詰まりを取る、あるいは抗生物質
で二次感染したようなものを取ること
になるのですね。
　堀江　そうですね。
　池田　診断はどのようにされるので
しょうか。
　堀江　まずは患者さんの症状です。
教科書的には、食欲不振、嘔気・嘔吐
で発症して、腹痛が心窩部からだんだ
ん右下腹部に限局してくるというのが
典型的な症状ですが、こういう典型的
な症状が発現するのが50～60％程度と、
身体所見だけでは難しいといわれてい
ます。また圧痛、患者さんはよく右下
腹部を押すと痛いということでいらっ
しゃるのですが、圧痛だけでは診断は
難しくて、必ず虫垂炎、そこに炎症が
ある場合には自発痛として右下腹部痛
があることが重要だと思っています。
　池田　圧迫して離してとか学生のと
き習いましたが、それよりもやはり最
初から痛いのですね。
　堀江　そうですね。自覚症状として
自発痛があります。
　池田　あとエコーとか補助的な診断
はされるのでしょうか。
　堀江　血液検査、腹部レントゲン検
査とありますが、確定診断といいます
か、かなり診断の能力が高いのが画像
診断になります。腹部超音波検査と腹
部CT検査が主なものです。腹部超音
波検査は放射線被ばくもありませんし、
外来で手軽にできますので、まず聴診

器がわりに行うというか、そういう対
応で行っています。超音波検査では、
虫垂の腫大、あるいは糞石が石灰化し
ている像が観察されます。さらに、虫
垂の層構造が保たれているかとか、そ
れが途切れているかなどの所見でそれ
ぞれ虫垂炎の重症度がわかります。現
在、一番信頼性が高い、標準外科とい
う、外科学の教科書でも最も有用なの
は、腹部造影CT検査とされています。
　池田　質問の先生の医院にCTがあ
るかどうかはわかりませんが、ゴール
ドスタンダードは造影CT、それでな
ければエコーは必須ということですね。
　堀江　はい。
　池田　そういった方法で診断がつい
たとして、非手術的に治療をする適応
となるのはどのような症例なのでしょ
うか。
　堀江　やはり症状があまり強くなく
て、バイタルサインといいますか、全
身状態が落ち着いている患者さんです。
画像診断で虫垂穿孔がないことが確認
できていると非常に安心だと思います。
　池田　裂けてしまうと緊急手術だと
思います。そういった症例への治療方
法はどのようなものがあるのかという
ことですけれども、具体的にはどのよ
うにされるのでしょうか。
　堀江　虫垂炎と診断されて、症状が
軽くて全身状態も落ち着いている場合、
入院が可能であれば入院していただい
て、禁食、輸液と抗生物質の投与がベ
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ストだと思います。ただし、診療所で
ご覧になって、どうしても入院できな
いような場合は禁食を指示し、飲水の
みで輸液と抗生物質を投与して、翌日
また病院に来ていただいて、しっかり
身体所見を取るとか、画像診断をする
ことが必要になると思います。
　池田　食事をしてはいけないのです
ね。
　堀江　はい。
　池田　自宅療養されているとなかな
か難しいこともありますね。
　堀江　虫垂が穿孔して腹膜炎になっ
て緊急手術になるリスクがあるので、
食事はしないで様子を見ていただくの
がよいかと思います。
　池田　禁食は必ず守るということで
すね。
　堀江　はい。
　池田　抗生物質は特にどのようなも
のを使われるのでしょうか。
　堀江　抗生物質は、グラム陰性桿菌
および嫌気性菌に対して抗菌活性を示
すセフメタゾール、あるいはフロモキ
セフなどを選択しています。
　池田　ブロードなものを使うのです
ね。グラムネガティブのほうですね。
　堀江　はい。
　池田　バイタルサインも画像上もあ
まり穿孔等がない状態があって、そう
いった保存的治療はどの程度の期間さ
れるのでしょうか。
　堀江　このような保存的治療をして、

２～３日中にたいがいは熱が下がった
り、症状が取れてきます。あと排ガス
が見られたり、そういう一時的な腸閉
塞のようなものが改善されて腸蠕動が
回復してくるなどの症状がありますの
で、そうしたら経口摂取を開始できる
と思います。
　池田　１週間とかではないのですね。
　堀江　そうですね。
　池田　逆にいいますと、ちょっと中
途半端な反応といいますか、臨床症状
が少なくとも継続するようなときは、
すぐに変えなければいけないのですね。
　堀江　そうですね。保存的治療を行
って48時間あるいは72時間、２～３日
目に評価をして、それで症状の改善が
ないようでしたら手術を考えたほうが
いいと思います。
　池田　この質問の最後には、移行す
べき状態とありますから、これはおそ
らく手術をしなければいけない状態と
いうことでしょうが、どのような状態
になるということですか。
　堀江　痛み、自覚症状の増強と高熱
です。かなり痛みが強くなって、反跳
痛とか筋性防御などの腹膜炎を示唆す
る所見が出てくる。あるいは高熱が出
てくるとなると、虫垂が穿孔して腹膜
炎が起こっている可能性が非常に高い
ので、その時点でもう一度画像診断を
して緊急手術になると思います。
　池田　そういう状態になったら少し
手遅れの感じがしますね。

この詰まりを取る、あるいは抗生物質
で二次感染したようなものを取ること
になるのですね。
　堀江　そうですね。
　池田　診断はどのようにされるので
しょうか。
　堀江　まずは患者さんの症状です。
教科書的には、食欲不振、嘔気・嘔吐
で発症して、腹痛が心窩部からだんだ
ん右下腹部に限局してくるというのが
典型的な症状ですが、こういう典型的
な症状が発現するのが50～60％程度と、
身体所見だけでは難しいといわれてい
ます。また圧痛、患者さんはよく右下
腹部を押すと痛いということでいらっ
しゃるのですが、圧痛だけでは診断は
難しくて、必ず虫垂炎、そこに炎症が
ある場合には自発痛として右下腹部痛
があることが重要だと思っています。
　池田　圧迫して離してとか学生のと
き習いましたが、それよりもやはり最
初から痛いのですね。
　堀江　そうですね。自覚症状として
自発痛があります。
　池田　あとエコーとか補助的な診断
はされるのでしょうか。
　堀江　血液検査、腹部レントゲン検
査とありますが、確定診断といいます
か、かなり診断の能力が高いのが画像
診断になります。腹部超音波検査と腹
部CT検査が主なものです。腹部超音
波検査は放射線被ばくもありませんし、
外来で手軽にできますので、まず聴診

器がわりに行うというか、そういう対
応で行っています。超音波検査では、
虫垂の腫大、あるいは糞石が石灰化し
ている像が観察されます。さらに、虫
垂の層構造が保たれているかとか、そ
れが途切れているかなどの所見でそれ
ぞれ虫垂炎の重症度がわかります。現
在、一番信頼性が高い、標準外科とい
う、外科学の教科書でも最も有用なの
は、腹部造影CT検査とされています。
　池田　質問の先生の医院にCTがあ
るかどうかはわかりませんが、ゴール
ドスタンダードは造影CT、それでな
ければエコーは必須ということですね。
　堀江　はい。
　池田　そういった方法で診断がつい
たとして、非手術的に治療をする適応
となるのはどのような症例なのでしょ
うか。
　堀江　やはり症状があまり強くなく
て、バイタルサインといいますか、全
身状態が落ち着いている患者さんです。
画像診断で虫垂穿孔がないことが確認
できていると非常に安心だと思います。
　池田　裂けてしまうと緊急手術だと
思います。そういった症例への治療方
法はどのようなものがあるのかという
ことですけれども、具体的にはどのよ
うにされるのでしょうか。
　堀江　虫垂炎と診断されて、症状が
軽くて全身状態も落ち着いている場合、
入院が可能であれば入院していただい
て、禁食、輸液と抗生物質の投与がベ
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　堀江　そうですね。やはり穿孔する
前に手術をしたいというのがあります
ね。
　池田　ちなみに、穿孔した虫垂炎の
治療というのは、通常の穿孔していな
い虫垂炎に比べてたいへんなことなの
でしょうか。
　堀江　穿孔すると腹膜炎になります
ので、手術後、麻痺性の腸閉塞の期間
が長くなります。全身状態が回復する
まで時間がかかるので入院期間が長く
なってしまうとか、あるいはおなかの
中に腸内細菌が広がるので、手術後の
創感染とか、そういう感染性の合併症
も増えます。逆に、穿孔する前の手術
ですと、今は、腹腔鏡で手術ができる
ので、入院期間も短く、感染性の合併
症もほとんどなく治療できます。でき
れば穿孔する前にタイミングを見計ら

って適切に手術をしたいというのが私
たちの考え方です。
　池田　それに加えて、例えば細菌性
のショックとか、いろいろなことが起
こりますよね。
　堀江　そうですね。まれに虫垂炎と
いえども敗血症性のショックになって、
術後、ICUで数日過ごしたという方も
年間数例ありますので、無理するとリ
スクが高くなるという気もします。
　池田　今うかがって思ったのが、こ
のくらいだったら抗生物質で自宅でと
思っていても、２～３日ですぐに決定
しなければいけない。その３日ぐらい
の間に、これはいけるかどうかの判断
をして先生方のところにお送りすると
いうことですね。ありがとうございま
した。

国立がん研究センター中央病院婦人腫瘍科長
加　藤　友　康

（聞き手　池田志斈）

　腸間膜腫瘍についてご教示ください。
　53歳女性、子宮頸癌術後管理でCT検査を施行され、腸間膜腫瘍を指摘されて
います。造影剤アレルギーがあります。良性・悪性の鑑別、手術の適応など、
今後の検査および治療方針についてご教示ください。
 ＜広島県開業医＞

腸間膜腫瘍

　池田　本日の質問の症例は、たまた
ま子宮頸がん術後管理でCTを施行さ
れて腸間膜腫瘍が指摘されたというこ
とですが、通常はどのような症状で見
つかるのでしょうか。
　加藤　この場合はおそらく無症状で
見つかっていると思います。通常、腸
閉塞ではないですけれども、便秘がち
だとか、時々腹痛が来るとか、消化管
の通過障害がないかということで、子
宮頸がんの術後ですから、癒着性イレ
ウスが疑われCTを撮ることがありま
す。通常は腸間膜腫瘍の症状はあまり
ないかと思うのですが、ある程度大き
くなると消化管の通過障害が出てきて、
検査をしてみたら腸間膜腫瘍が見つか
ることがあります。

　池田　ある程度大きくなる、あるい
は炎症を起こしたり、詰まったりしな
いと、なかなか見つからないのですね。
　加藤　腸間膜の腫瘍が２㎝ぐらいあ
っても全然症状は出てこないです。べ
たっと腸間膜同士で折り畳まれるよう
に癒着してくると小腸の動きが制限さ
れて、腸閉塞症状、sub ileusとか亜イ
レウスとかいう状態になります。
　池田　例えば、それがもっと進むと
腹膜炎などにもなるのでしょうか。
　加藤　そうですね。炎症もかぶって
きますし、消化管の通過障害でどんど
ん狭窄が強くなってきて、例えば嘔吐
が始まるとか、腹痛、胆汁を含んだ嘔
吐が始まってくると、何かしら腸閉塞
症状が起きているだろうというサイン
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