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要 旨

症例は 7 7 歳 , 女性. 2 年 4 ヶ月前より時々 下腹部痛や右鼠径部痛を主訴に近医や当院を受諺

した が, 来院時には症状は軽快 し検査で異常所見なく原因は不明で あ っ た. 4 ケ 月前より症状の

出現 が頻回とな っ たため, 確定診断お よび治療目的に腹腔鏡を施行 した . 右閉鎮孔 ヘ ル ニ ア の

ヘ ル ニ ア 嚢を認め, 他 に異常を認め なか っ たこ とより, 右閉鏡孔 ヘ ル ニ ア が原因疾患 で あると

診断 し腹腔鏡下 ヘ ル ニ ア修復術を施行 した. 術後経過は良好で あ っ た. 術前に確定診断がつ い

た閉鋳孔 ヘ ル ニ ア に対する腹腔鏡手術の 報告は散見されるが
,
C T で族屯が観察 されて い な い

症例に対 し, 診断, 治療目的に腹腔鏡を施行 したと い う報告は少な い . 今回閉鋳孔ヘ ル ニ ア疑診

例の確定診断, 治療に腹腔鏡が有効であ っ た 1 例を経験 したの で文献的考察を加え報告する .
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は じ め に

画像診断 の進歩により閉鋳孔 ヘ ル ニ ア は術前に

診断され る こ とが多くな っ て きた . しか し
, 萩屯

と自然整復を繰り返す症例にお い て は画像で診断

が つ か ず, また , 対 象が高齢者で ある た め試験開

腹術も決 して得策 と は言 えず診断に難渋する こ と

が ある . 今回我 々 は 2 年 4 ヶ 月間族屯と 自然整復

を繰り返 し確定診断が得 られなか っ た 閉鋳孔 ヘ ル

ニ ア に対 し, 腹腔鏡にて確定診断 し, メ ッ シ ュ に

よる ヘ ル ニ ア修復術を施行 し得た症例を経験した

の で若干の 文献的考察を加 え報告する .

症 例

患者 : 77 歳, 女性.
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図 1 骨盤部 C T

閉鎖孔に散頓の所見を認めない .

家族歴 : 特記すべ きこ とな し.

既往歴 : 2 8 歳時卵巣嚢腫で卵巣摘出術.

現病歴 : 200 3 年 5 月 頃より時々 下腹部痛や右鼠

径部痛を訴え, その 都度近医や 当院の 救急外来を

受診 した が, 来院時に は症 状は軽快 し, C T に て

異常 は指摘され なか っ た . 原因と して 閉鏡孔 ヘ ル

ニ アあ るい は過去 に 開腹手術を受けた際の 腸管癒

着に伴うもの が疑われた が , 確定診断 に は至 らな

か っ た . 2 005 年 4 月頃より症状 の 出現 が月 1 度程

度 と なり, さらに 9 月より週 1 回程度と頻回に な

っ た た め 10 月 3 日近医よ り 当科 紹 介受 診 し た .

確定診断および治療の ため腹腔鏡を施行する方針

となり 1 0 月2 0 日当科人院 した .

入 院時現症 : 身長 15 0 c m , 体重 3 0k g , 体温 3 6 .
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C , 血 圧 11 6/ 62 m m H g , 脈拍 75/ 分
･ 整 , 腹部

は 平坦 , 軟 で 異 常 所見 は 認 め ず , H o w ship -

R o m b e rg sig n ( 以後 H R S) も認め なか っ た .

血液 生化学所 見 : W B C : 4 ,80 0/ m m
3
,
と炎症

所見は無く, H b : l l .6 g/ dl と軽度 の貧血 を認め た

以外に異常所見は認めなか っ た .

画像所 見 : 腹部単純 エ ッ ク ス 線および骨盤部

C T で異常は認め なか っ た (図 1) .

手術所見 : 1 0 月 2 4 日全 身麻酔下 に勝下, 下腹

部正中, 右下腹部の 3 箇所に ト ロ ッ カ
ー を挿入 し,

気腹法で 腹腔 内を観察 した . 右閉鋳孔 ヘ ル ニ アの

ヘ ル ニ ア 嚢を認めた . 臓器 の 族屯 は認 め なか っ た

( 図 2 a) . 他の ヘ ル ニ ア や小腸 に異常な癒着は認

め な か っ た . 引き続 き ヘ ル ニ ア修復術を施行する

方針と し, ヘ ル ニ ア 嚢を腹腔側 へ 反転させ て切除

図 2 術中所見

a) 右閉頚管に験人する ヘ ル ニ ア 嚢 . b) 腹腔側

に反転させ た ヘ ル ニ ア嚢 . c) 剥離 した 腹膜前

腔 に広げたメ ッ シ ュ . d) 縫合閉潰した腹膜.

した ( 図 2 b) .

ヘ ル ニ ア門周囲の腹膜 前歴 を剥離

し
, 直径 6 c m の 円形 に切 っ た マ

- レ ッ ク ス メ ッ

シ ュ で ヘ ル ニ ア門 を覆い , ヘ ル ニ ア ス テ
ー プラ ー

を用 い て ク ー パ ー 執帯に数針固定 した後 ( 図 2 c) ,

腹膜を ヘ ル ニ ア ス テ
ー プラ ー

で縫合閉鎮 し手術終

了 した ( 図 2 d) .

術 後経過 : 経過良好にて 1 0 月 2 8 日退院 した .

その 後も再発の徴候は認め て い な い .

考 察

閉鎖孔 ヘ ル ニ ア は高齢の やせ た女性に好発する

疾患で , 以前は術前診断 が困難で急性腹症や原因

不明 の腸 閉塞症 と して開腹時に発見さ れる こ とが

多か っ た が, 最近で は骨盤部 C T 等に て恥骨筋と

外聞鏡筋の 間に験屯 した組織の 存在を確認する こ

とで 容易に診断さ れるように な っ た 1 ト 4)

手術術式 は開腹法, 鼠径法, 大腿法, 腹腔鏡法

など様々な アプ ロ
ー

チ法が施行され, ヘ ル ニ アの

処理方法も ヘ ル ニ ア嚢の結紫切除の み, 周囲組織

や他月蔵器で ヘ ル ニ ア 門 を覆うパ ッ チ法, メ ッ シ ュ

法 な ど様々 で あ る 1) 2) . 開腹法 は蕨 頓 して い る腸
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管の 性状や対側 の ヘ ル ニ ア の 有無, さらに, 他疾

患の有無 など腹腔 内を広く観察で き, 腸管切除が

必要とな っ て も同
一

視野 で引き続き切除吻合が可

能で ある .
た だ し, 全 身麻酔が 必要で , 創が大き

く高齢者に対する侵襲と して は小さく ない . 鼠径

法や大腿法は局所麻酔ある い は腰椎麻酔で施行で

き ると い う利点 はある が , 対側の ヘ ル ニ ア の 有無

の確認は できず, 同
一

視野 で の 腸管切除吻合は困

難と考えられ る . 腹腔鏡法 は 開腹法と同様の利点

が得られる上 に低侵襲で あり, 最近多くの施設 で

施行される よう に な っ て きた . もと もと閉鋳孔 ヘ

ル ニ ア の 症例は痩せ て脂肪 が少なく, 腹膜越 しに

血管や執帯などの構造物が透けて 見える た め, 腹

腔鏡下の 手術にお い て も操作は容易で ある . 他の

ヘ ル ニ ア の 有無 の確認もでき, 必要に応 じて同時

に修復も可能であ る . 腸管が族屯 して い る場合で

も整復は紺子 で引き出すか , ネラ ト ンチ ュ
ー ブを

使用 した生食注入法 に て可能で あ る
3) 5)

. さらに ,

蕨屯 し損傷 し た腸管を切 除する場合 にお い て も,

もともと験頓する腸管は可動性が高い ため腹腔鏡

補助下 の 腸管部分切除術は比較的容易であ ると考

えられる . 穿孔によ る腹膜炎症例に お い て も腹腔

鏡下 に洗浄は十分可能で ある .

以上 の ような点 か ら術前に閉鋳孔 ヘ ル ニ アと診

断された症例に対し, 腹腔鏡手術を施行した と い

う報告は最 近多い が, 術前の C T に て腸管の 炭屯

が観察されて い な い症例 に対 し, 診断お よび治療

目的に腹腔鏡を施行した と い う文献報告は本症例

を含め本邦に お い て わずか 2 例 であ る
1)

.

本症例は原因疾患と して閉金財L ヘ ル ニ アも疑 っ

て い た が , 験屯 して受診 して も, 検査 する ころ に

は 自然整復さ れ る た め, C T で 異常 が指摘 されず

確定診断が得 られな か っ た . 対象が高齢者で リ ス

クが高い ため, 患者も医師も確定診断の無い 段階

で の全身麻酔に よる開腹手術は で きれば避けたい

と こ ろで あり, 次 回鱗屯 した際に確定診断して手

術する と い う方針が とられ る こ と も多い と思 われ

る . しか し, 蕨頓は患者 に強 い苦痛を与え, ま た,

験屯 して 腸閉塞状態 とな っ て か らの 手術は非散屯

時に比 べ て 条件が悪く , 周術期の リス ク を増加さ

せ る と考 え られる . 腹腔鏡は全身麻酔を必要と し,

決 して 侵襲や リ ス クが 無 い わけで はな い が , 別の

大きさや術後の 回復の 面で従来の 開腹法に比べ て

低侵襲に診断で き, 同時に ヘ ル ニ ア であれば修復

術, 腸管癒着症 で あれ ば癒着剥離術がで き る優れ

た術式であり, 今回我 々 は こ の 方法を選択 した .

本疾患 の症 状であ る腹痛, 大腿 部痛, H R S , 腸

閉塞症状などが み られた が , その 後軽快した とい

う症例 に対して は C T で散頓の 所見 が無くて も本

疾患を疑う姿勢が重要で ある . 非侵襲的 な方法で

診断出来る の が
一 番だが

,
それが不可能な場合に

は腹腔鏡は従来の 開腹法に比 べ て低侵襲で 容易に

診断治療がで き, 非常に有用 であ ると考えられた .

結 語

散屯 と自然整復を繰り返 し, 術前に確定診断で

き なか っ た 閉鎮孔 ヘ ル ニ ア症例に対し, 腹腔鏡で

確定診断および修復術施行 し得た の で報告 した .
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