
背景：小児穿孔性虫垂炎に対する腹腔鏡手術の有用性は，

依然明確ではない。今回われわれは，小児穿孔性虫垂炎

における腹腔鏡手術（LA）の有用性を開腹手術（OA）

と比較し検討した。

対象：２００３年４月から２０１６年３月に穿孔性虫垂炎で手術

を施行した１５歳以下の OAと LA症例を比較検討した。

結果：症例７８例。OA群２５例，LA群５３例。手術時間は

OA群が短かった（OA群：LA群；８０．４±４０．２：１０９．０

±２９．７分，p＜０．０１）。経口再開時期（OA群：LA群；

３．６±１．７：２．３±１．１日，p＜０．０１）および術後入院期間

（OA群：LA群；１２．７±６．３：８．５±４．９日，p＜０．０１）

は LA群が短く，術後合併症も LA群で少なかった

（OA群：LA群８：６例，p＜０．０５）。

結語：小児穿孔性虫垂炎に対する腹腔鏡手術は術後経口

摂取再開時期および入院期間を短縮し，術後合併症を減

少させる。

急性虫垂炎に対する腹腔鏡手術は従来の開腹下での虫

垂切除術に比して整容性に優れており，疼痛が少なく入

院期間が短縮できる，また，その診断が困難な症例に対

しては鑑別診断と治療が同時に行えるといった利点が挙

げられ１），広く施行されるようになってきた。一方で穿

孔性虫垂炎に対する腹腔鏡手術は手術時間の延長や腹腔

内膿瘍形成の発生頻度が高くなるとの問題点も指摘され

ている２）。さらに小児では成人に比して循環動態を保つ

ため気腹圧を低くし，いわゆる working spaceの限られ

た中での手術のため，小児穿孔性虫垂炎に対する腹腔鏡

下虫垂切除術の適応は依然議論の分かれるところである。

そこで今回われわれは，当院で経験した小児穿孔性虫垂

炎に対し腹腔鏡手術の有用性を開腹手術と比較し検討し

たので報告する。

対象・方法

対象は２００３年４月から２０１５年３月の１２年間に当院で穿

孔性虫垂炎の診断で手術を施行した１５歳以下の症例７８例。

開腹手術の既往がある症例および以前に急性虫垂炎の診

断で保存的治療が行われた既往のある症例，他院および

他科による抗生剤投与での保存的治療にてすでに軽快傾

向を認めるものは今回の検討から除外した。開腹手術群

（Open appendectomy群，以下OA群）と腹腔鏡手術群

（Laparoscopic appendectomy群，以下 LA群）に分け，

患者背景，発症から手術までの期間，手術時間，腹腔内

の洗浄または吸引の有無，ドレーン留置の有無，術後経

口摂取再開までの期間，術後入院期間，合併症の有無を

比較検討した。穿孔性虫垂炎の定義は，術中の所見およ

び病理検査所見で穿孔が証明されたものとした。

術式として開腹手術は右下腹部の縦または横切開後傍

腹直筋切開法にて開腹を行った。腹腔鏡下手術は臍部に

５mm portを使用し，下腹部に５mm portを２本また

は５mm portと３mm portの計３portで行い，切離後

の虫垂根部は開腹手術ではタバコ縫合にて埋没し，腹腔
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鏡手術は０PDS endoloopで２重または１重に結紮した。

切除した虫垂はslim bagに収納し臍創部から回収した。術

式の選択は術者および指導的助手の判断とし，腹腔鏡手

術の開腹移行例はなかった。

抗生剤投与は主として２０１１年までは手術開始前および

術後に CAZを１００mg/kg／日（最大３g／日）を分３で投

与，症例によっては AMKを１６mg/kg／日（最大４００mg／

日）を分２で追加投与した。２０１２年以降は FMOXを１００

mg/kg／日（最大３g／日）を分３で投与した。ともに術

後２日目に３８度以上の発熱が持続するもの，血液白血球

数（WBC）１００００／mm３以上，または血清 CRP値の軽快

しないものはMEPMを１００mg/kg／日（最大３g／日）に

変更とした。

術後の経口摂取再開時期は固形物の摂取が可能となっ

た時点とした。術後合併症は腹腔内膿瘍およびイレウス，

創感染の有無を検討した。腹腔内膿瘍は CTやエコー等

で画像的に証明されたもので再手術および追加ドレナー

ジが必要であった症例とし，イレウスは術後３日目以降

に経口摂取ができず，かつ腹部 X線画像で二ボー像ま

たは腸管の拡張像を呈した症例とした。ただし腹腔内膿

瘍によりイレウス症状を呈したと考えられる症例は腹腔

内膿瘍とし集計した。創部感染は創の離開を伴う症例と

した。

統計は student t検定（両側検定）およびカイ２乗検

定を用いて行い，p＜０．０５を有意とした。

結 果

OA群が２５例，男女比１４：１１，LA群が５３例，男女比

３１：２２であった。患者背景として，平均年齢はともに９．０

歳で，手術時の体重，発症から手術までの期間，術前の

WBC値，および血清 CRP値に差はなかった（表１）。

手術時間は，OA群（８０．４±４０．２分）が，LA群（１０９．０

±１９．７分）より有意に短かった（p＜０．０１）。ドレーン

は OA群が２０例（８０％）に留置されていたのに対し，LA

群は１０例（２３％）で少なかった（p＜０．０１）。全例腹腔

内洗浄または吸引が施行されており，OA群が洗浄２３例，

吸引のみ２例で LA群が洗浄４３例，吸引のみ１０例で両群

に差は認められなかった（p＝０．２１）（表２）。

術後経口再開時期は LA群（２．３±１．１日）が OA群（３．６

±１．７日）に比して有意に早く（p＜０．０１），術後入院も

LA群（８．５±４．９日）が OA群（１２．７±６．３日）と 比 し

て有意に短かった（p＜０．０１）。術後合併症は LA群が全

６例（腹腔内膿瘍２例，イレウス３例，創部感染１例）

に対し，OA群は９例（腹腔内膿瘍２例，イレウス３例，

創部感染３例）と LA群が少なかった（p＜０．０５）。腹腔

内膿瘍は各群２例ずつ（p＝０．４３）で，OA群は開腹ド

レナージ術が１例，穿刺吸引ドレーン留置術が１例に施

行され，LA群でも開腹ドレナージ術が１例，穿刺吸引

ドレーン留置術が１例に施行された。また腹腔内膿瘍４

表２ OA群と LA群の手術内容の比較

OA群（n＝２５） LA群（n＝５３） p値

手術時間（分）
汎発性：限局性
洗浄：吸引のみ
ドレーン留置（％）

８０．４±４０．２
１６：９
２３：２
２０（８０％）

１０９．０±２９．７
２３：３０
４３：１０
１０（１９％）

＜０．０１
０．０９
０．２１
＜０．０１

汎発性；汎発性腹膜炎，限局性；限局性腹膜炎

表１ OA群と LA群の患者背景の比較

OA群（n＝２５） LA群（n＝５３） p値

年齢（歳）
性別（男：女）
体重（kg）
手術までの期間（日）
WBC（×１０３/mm３）
CRP（mg/dl）

９．０±３．２
１４：１１
３２．８±１８．５
２．２±２．１
１５．８±５．６
９．４±６．０

９．０±３．０
３１：２２
３２．２±１７．４
１．９±２．５
１６．４±４．８
９．７±７．２

０．９５
０．８３
０．８７
０．５４
０．６３
０．８１

OA群；開腹手術群，LA群；腹腔鏡手術群
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例はすべて初回手術時にドレーンが留置されていた。術

後イレウスの６例はいずれも保存的に軽快した。創部感

染の発症は有意ではなかったが LA群に少ない傾向を認

めた（p＝０．０５）（表３）。

合併症があった１４例となかった６４例の比較では，年齢，

男女比，発症から手術までの期間，および限局性腹膜炎

と汎発性腹膜炎の比率には差がなかった。また合併症を

有する群は，術前WBC数が高値（p＝０．０９）である傾

向を認めた有意ではなく，術前血清 CRP値は有意に高

値であった（p＜０．０１）（表４）。

考 察

急性虫垂炎に対する腹腔鏡下手術は１９８３年に Semm

により報告され１），本邦では１９９６年に保険適応になって

以降，年々施行件数は増加してきている。小児虫垂炎に

対する２００６年のmeta-analysisで，腹腔鏡下手術は従来

の開腹手術に比して，創感染やイレウスの発生率を減少

させ，入院期間を短縮させることが報告され，その有用

性が評価されてきている。しかし同時に，手術時間の延

長や，腹腔内膿瘍の発生増加の可能性といったデメリッ

トも指摘された２）。穿孔性虫垂炎に対しては，内視鏡外

科診療ガイドラインにて，穿孔あるいは膿瘍形成が疑わ

れる場合には腹腔鏡下手術は積極的には推奨されないと

されており３），特に小児穿孔性虫垂炎に対する腹腔鏡下

手術の有用性は依然議論されているところである４）。

手術時間は今回の検討では LA群が OA群に比して２９

分長い結果となった。これらは他の報告でも同様に認め

られ，Liらの報告では１２分４），Wangらの報告では１７分５）

有意に長く手術時間を要している。Vahdadらの報告で

は LA群と OA群間に手術時間の差を認めなかったが，

LA群の２４％で開腹移行を認め，これらを腹腔鏡下手術

から除外して検討した検討であり，開腹移行症例は有意

に手術時間を長く要していた６）。急性虫垂炎に対する腹

腔鏡下手術での開腹移行率は０－４７％とされる７）。本検

討では開腹移行症例はなかった（０％）ことが LA群で

手術時間を長く要した理由の１つとして挙げられるが，

全例腹腔鏡下手術で完遂できたことは整容性の観点から

の意義は高いと考える。ドレーン留置率は OA群で有

意に高かった。Sleemらは開腹手術，腹腔鏡下手術とも

にドレーン留置が腹腔内膿瘍の発生を減少させないとし

ており８），Allemannらはドレーン留置により術後合併

症が増加し，入院期間が延長すると報告しており９），不

用意なドレーン留置は控えるべきであるとしている。LA

群では腹腔内を広く観察することにより，腹腔内洗浄お

よび吸引が十分であることを術中評価できた症例にはド

表４ 合併症の有無による患者背景の比較

合併症有（n＝１４）合併症無（n＝６４） p値

年齢（歳）
性別（男：女）
体重（kg）
手術までの期間（日）
WBC（×１０３/mm３）
CRP（mg/dl）
汎発性：限局性

９．８±３．２
９：５
３８．６±１８．１
２．１±２．１
１８．３±７．６
１４．４±６．３
６：８

８．８±３．０
３６：２８
３１．０±１６．３
１．９±２．５
１５．７±４．５
８．５±５．８
３２：３２

０．２６
０．５８
０．１２
０．７９
０．０９
＜０．０１
０．６２

汎発性；汎発性腹膜炎，限局性；限局性腹膜炎

表３ OA群と LA群の術後経過の比較

OA群（n＝２５） LA群（n＝５３） p値

経口再開時期（日）
術後入院期間（日）
合併症

腹腔内膿瘍
イレウス
創部感染

３．６±１．７
１２．７±６．３
８
２
３
３

２．３±１．１
８．５±４．９
６
２
３
１

＜０．０１
＜０．０１
＜０．０５
０．４３
０．３３
０．０５

小児穿孔性虫垂炎に対する開腹手術と腹腔鏡下手術 ６７



レーン留置は行っておらず，不必要なドレーン留置を回

避できたと考えられた。

術後合併症は全体として LA群で有意に少なかった。

合併症の発生は入院期間を延長させる要因であるが，LA

群は術後経口摂取開始時期で１．３日，術後入院期間で４．２

日短縮していた。合併症の個別要因を詳細にみてみると，

創部感染で LA群に少ない傾向を認めるも，術後イレウ

ス，腹腔内膿瘍の発生率では差がなかった。Guanàら

は術後合併症が LA群で少ないと報告しており１０），創部

感染，術後イレウスに関しても LA群が少ないとする報

告を散見する２，５，６）。一方，腹腔内膿瘍は LA群で増加す

るとの報告がある一方で２），減少するとの報告も認めて

おり５），今後のさらなる検討が必要と思われる。

術後合併症の有無での検討では合併症を有する群では

有意に術前血清 CRP値が高かった。術前の血清 CRP値

高値と急性虫垂炎の重症度との相関や１１），術後合併症と

の相関を示した１２）報告と合致した結果であり，術前血清

CRPが高値の症例には術後合併症に十分な注意が必要

と考えられた。

本検討では，腹腔鏡下手術の開腹移行症例を認めな

かったため，開腹手術と腹腔鏡下手術の２群のみで検討

することが可能であった。小児穿孔性虫垂炎に対する腹

腔鏡下手術は，開腹手術に比して手術時間の延長を認め

た。しかしながら開腹移行をせずに完遂が可能であった

ことは整容性に優れており，術後経口再開時期および入

院期間の短縮ができ，術後合併症の減少を認め，懸念さ

れた腹腔内膿瘍の発生率も両群間で差はなく，良好な術

後成績が得られた。小児穿孔性虫垂炎に対する腹腔鏡手

術は有用な術式であると考えられた。
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A comparison of outcomes between open and laparoscopic surgery for perforated
appendicitis in children
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SUMMARY

【Background】

The role of laparoscopy in the management of perforated appendicitis in children is still

somewhat controversial. We evaluated outcomes between open and laparoscopic surgery for

perforated appendicitis in children.

【Patients and methods】

The medical records which underwent appendectomy for perforated appendicitis in children

less than１５years old from April２００３to March２０１５were retrospectively reviewed.

【Results】

A total of７８ patients were enrolled. Twenty-five children underwent open appendectomy

（OA）and ５３ had laparoscopic appendectomy（LA） for perforated appendicitis. The mean

operative time for LA（８０．４±４０．２minutes for OA vs１０９．０±２９．７minutes for LA, p＜０．０１）was

significantly longer. Patients in the LA group returned to oral intake earlier（２．３±１．１ days for

LA vs３．６±１．７days for OA, p＜０．０１）and had a shorter length of hospital stay（８．５±４．９ days

for LA vs１２．７±６．３ days for OA, p＜０．０１）. The incidence of postoperative complication in LA

group was lower（６ cases for LA vs ８ cases for OA, p＜０．０５）.

【Conclusions】

Laparoscopic appendectomy for perforated appendicitis in children was a feasible procedure

which effects early postoperative oral intake, shortened length of hospital stay, and reduce

postoperative complications.
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