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閉鎖孔ヘルニアの 1例
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Wereportacaseorobturatorhernia.A 79-year-Oldwomanwasadmittedtothe

hospit.albecauseofthesymptomsduetointestinalobstruction.PelvicCTscanrevealed

incarcerationorrightobturatorhernia.Theconservativetreatmentwasemployed,and

thesymptomsweredisappeared.Onthistime,pelvicCTrevealedirregular恒,orthe

musclelayers,whichsurroundstheobturatorforamen.Thisdemonstratesthatpelvic

CTscanishelpfulindiagnosisornon-incarceratedobturatorhernia.Aboutoneyear

andthreemonthslater,symptomsduet･ointestinalobstructionrecurredandincarcer-

atedrightobturatorherniawereconfirmedbypelvicCT.Sosheunderwentsurgery,and

simplerepairoftheherniaportawasperformed.Theherniarecurredagainaboutone
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yearlater,andreoperationwasdoneusingpolypropylenemeshmaterial.WPconsidel･

thesimplel･ePairisnotasatisfactoryprocedure.

lくeywords:obturatorhernia,Computertomography
閉鎖孔ヘ ルニア,腹部 CT検査

は じ め に

閉鎖孔ヘルニアは高齢のやせた女性に多い.比較的ま

れな疾患である1).今回,我々は非手術的に診断-保存

的に軽快-再発-手術一再栄一再手術という経過を辿っ

た,閉路才Lヘルニアの1例を経験したので報告する.

症 例

患者 :79歳,女性

主訴 :腹痛,畷吐

既往歴 :経魔分娩5軌 平成3年3月より右大腿骨骨

頭壊死のため,当院整形外科で通院加療恥

現病歴 :平成6年12月27日より上腹部を中心とした腹

図1 初回入院時,腹部単純X線検査所見

捕.悪心畷吐が出現.12F]28日.当院内科受診,入院.

イレウスの診断で保存的に加療していたが軽快せず,且2

Fl31H,外科へ転科となった.

入院時現症 :身長1･10ellュ.体重32kg.体温37.5℃.

腹部膨満軽度,螺動不穏あり,腸雑音克進,腹部に明ら

かな圧痛や腹膜刺激症状なし.直腸診にて異常を認めず.

Howship-Romberg徴候なし.

入院時検査成練 :血液生化学的検査に異常所見を認め

なかった.

腹部単純 X線検査 :腹部全体に小腸の拡張,ガスの

貯留ならびに鏡面像が認められたが,結腸内にはほとん

どガス像は認められなかった (図星).

腹部US検査 :小腸の拡張を認めた.鼠径部,大腿
部付近の走査は行わなかった.

腹部 CT検査 :骨盤部 CTにて右恥骨筋と右外閉鎖

筋との間に類円形の嚢腫棟の腰痛像を認め,駿頓腸管と

考えられ (図2),右閉鎖孔ヘルニアと診断した

入院後経過 :12月31日1'しウス管を挿入した.平成7

年1月8日より排ガスが認められた.ま月旦0日のイレウ

ス管造影では,イレウス管先端は回腸末端部にあり,造

影剤が下行結腸まで流入するのが確認された (図3).1

円11El.イレウス管抜去.1月13日の CTでは.前回

認められた腺痛像は消失し,右恥骨筋と内外閉鎖筋との

間の層の乱れを認め (図凍上),2月8日の CTでも同

図2 初回入院時,腹部CT検査所見
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図3 初回入院時,症状軽快後のイレウス管道草三検査所見

榛の所見であった (図4下).平成 7年 3月4日当科を

退院した,

平成7年6月29日夜より腹痛があり,6月30E3,当科

受診.腹部 CT検査の結果,右閉鎖孔ヘルニアと診断

された (図5上).全身状態の改善を待って,平成 7年
10日27日,手術を行った.

術中所見1:下腹部正中切開にて開腹.右閉鎖孔内の

腹膜と回盲弁から約60cm の凹陽との間に.約10cm

の索状物が認められた.手術時は,右閉鎖孔-の腸管の

駿頓は認められなかった.この索洗物を切除し,右閉鎖

孔の腹膜の縫鮪を行った.

術後経過ま:術後3日目より,経口摂取を開始し経過

良好であった.その後は,肺炎等のため,当院に引き続

き入院中であった.平成8年2月15E3朝より再びイレウ

ス症状を里し,腹部 CTにて,右閉鎖孔ヘルニアと診
断された (図5下).肺炎を再三繰 り返し,全身状態も

不良のため,しばらく保存的に加療し,平成8年10月6

∩,再手術を行った.

術中所見2:下腹部正中切開にて開腹.右閉鎖孔に回
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図4 上 :初回入院時.イレウス症状軽快後5【]目の

腹部CT検査所見

下 :初回入院時,イレウス症状軽快後1ケ月の

腹部CT検査所見

盲弁から約80cm の部分の凹腸が Riehter型に牒頓し

ていた.この腸管を損傷しないように剥離,還納 し,右

閉鎖孔周囲の恥骨上枝,内閉鎖筋お よび閉鎖膜 に

MaTlexmesh⑧ を逢着した.その後は,ヘルニアを再

発することなく,経過は良好であった.

考 察

閉鎖孔ヘルニアは,イレウス症状を里す高齢女性の診

療に際し,必ず念頭におかなければいけない疾患である.

('T,US等画像診断の普及に伴い,現在では,少なく

とも駿頓時にはその診断は容易である2ト7),ことにCT

は,1983年の Mezianeら8)の報告以来,もっとも確

寛な診断方法である.その特徴的な所見は,駿頓腸管の

ために生じる恥骨筋と外閉鎖筋の閏の渡癒像である,ヘ

ルニア還納後も,この部分には今回のように恥骨筋,閉

鎖筋群間の層の乱れとして所見が残る.これは非駿頓時
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閣5 上 :2回目入院時,腹部CT検査所見

下 :術後再発時.腹部CT検_査所見

にも,閉鎖孔ヘルニアの存在を示唆する重要な所見であ

る.この所見は,比較的長期にわたり残るものと考えら

紘 ,今軌 イレウス解除後約1ケ月後で亀認められてい

た.非既頓時には,この所見があれば穿大腿ヘルニアを

疑うことができ,さらに,ヘルニオグラフイ-を併用す

れば,診断はより確実なものとなる9).

HowshipIRombel･g徴候は,E~ミ朋旧しヘルニアに特

徴的なものとされている.しかし.間錆孔ヘルニアに椎

恩する症例の多くは高齢の女性であり,今回の症例のよ

うに加齢等に伴う種々の骨,関節病変のため,下肢痛が,

閉鎖孔ヘルニアによる下肢痛かどうか判断が開難な症例

もある.

閉鎖孔ヘルニアの手術に際しては,単純な腹膜の縫編

では,今回のように再発することもある.このため.牌

管用傷等の感染の危険がなければ.メッシュ等による修

復ulト 121を積極的に行うべきと考える.
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