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症例は95歳,女性.腹痛,畷姓を主訴に当院救急外来受診.右股関節部に径3cmの腺癌を触

知.腹部CTで右閉鎖孔ヘルニア,小腸観頓による腸閉塞と診断.症状発症から約15時間.腹
部CTでは小腸壁の血流障害の所見を認めず,用手還納を試みた.指で愛護的に腫癖を頭側に
向けて圧迫したところ,整復感とともに腺癌は消失し,症状も軽減した.遅発性小腸穿孔の可能

性や再発のおそれもあったが,本人の希望で一員退院し,後目待機的に腹腔鏡下ヘルニア修復

術を施行.経過良好にて第3病目に退院.その後再発なし.

キーワ-ド:閉鎖孔ヘルニア,腹腔鏡下手術,非観血的整復

鰭 ⊂コ 疾患で,多くは腸 閉 塞 状 態 で診断 され緊急手術が

施行される1).最 近 で は術前に非観血的に妖頓整

閉鎖孔ヘルニアは高齢 の 痩 せ た女性に好発する 復し,腸閉塞 を 解 除 した後に待機手術を施行 した
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図1 腹部骨盤部造影CT

A)右側の恥骨筋と外閉鎖筋との間に28×25mmの造影効果を伴う小腸の

釈頓像を認めた.

a)整復後,演頓像は消失した.

という報吉が散見されるようになってきた2ト 7)

今回,95歳の高齢女性に発症 した閉鎖孔ヘルニア

に対し,用手的に整復後,待機的に腹腔鏡下ヘル

ニア修復術を施行し,良好な結果が得られた症例

を経験 したので若干の文献的考察を加え報告す

る.

症 例

症 例 :95歳,女性.

主 訴 :腹痛,畷吐.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :高血圧.(開腹手術の既往はなし)

現病歴 :2011年 10月腹痛出現.翌日帳吐出現

し,当院救急外来受診した. (発症後約 16時間).

右股関節部に径3cmの腺癌を触知.腹部CTで右
閉鎖孔ヘルニアと診断され 精査加療目的に当科

紹介受診.

初診時現症 :身長 1舶cm,体重34kg,BMI16.4,

体温,36.2℃,脈拍 78回/分,血圧 114/80mmHg,

意識清明,貧血,黄痘なし.腹部は膨隆し軽度の

圧痛を認めたが,筋性防御は認めず,腸雑音の克
進を認めた.右股関節部に径3cmの腫癌を触知.

Howship-Romb曙 Signは陽性であった.

血液生化学所見 :WBC9,3醐/li蔓,RBC445×

103//lL,Hb13.0mg/dL,PLT25.4冗104//1L,TP

7.3g/dL,Alb3.7g/dL,AST/ALT29/ま8U/L,LDH

263U/L,CPK57U/L,CRY0.09mg/dL他異常を

認めず.

腹部骨盤部cT検査所見 :広範な小腸の拡張お

よび右恥骨筋と外閉鎖筋の間に拡張した小腸を認

め,右閉鎖孔ヘルニア,小腸験頓による腸閉塞症

と診断した.腹水は認めず,族頓した腸管壁の造

影は良好であった (図1射.

鹸頓した腸管に穿孔や,強い虚血性の変化はな

いと判断し,また,緊急手術に対して対応可能な

準備をした上で,用手的に厳頓整復を試みたとこ

ら,整復感とともに腫癖は消失し,症状も軽減し

た.再度腹部骨盤部造影 CTを施行し,小腸の鱗
頓が整復されていることを確認した (図1B).塞

復後は,入院の上慎重に経過観察を行った.腸閉

塞は改善し,その後も経過良好で経口摂取が可能

となった.再発の可能性もあったが,本人の希望

で整復後5日目に- 唱 退院しき全身検索の後,後

目待機的に腹腔鏡下ヘルニア修復術を施行した.

手術所見 :対側のヘルニアの有無や小腸をほじ
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図2 術中所見

A)右閉鎖管に散人するヘルニア嚢を認めた.臓器の猷頓は認めなかった.

B)右閉鎖管に陥入するヘルニア嚢を反転させ,エンドループを用いて2重

に結集した状態.

めとした腹腔内の観察E3的に,術式は腹腔鏡下ヘル

ニア修復術を選択した.全身麻酔下に膳部に12mm,

左右側腹部に5mmの トロッカーを挿入し,窺腹

法で腹腔内を観察した.右閉鎖管に験入するヘ ル

ニア嚢を認めた.ヘルニア門の大きさは約15mm.

臓器の駄頓は認めなかった.その他の鼠径ヘルニ

アなどの合併は認めず.小腸に色調の異常や癒着

は認めなかった.ヘルニア嚢を腹腔側に反転させ,

エンドループPDSII(エチコン社) を用いて2

重に結紫した,ヘルニア嚢の切除は行わず.対側

も観察し,左閉鎖孔ヘルニアを認めた.ヘルニア

門の大きさは約10mm.同様にヘルニア嚢を反転,

終発した,手術時間57分,出血量少量.

術後経過は良好で合併症無く第3病日に退院し

た.術後6ケ月経過し再発を認めず.

考 察

閉鎖孔ヘルニアが各種ヘルニアの中で占める割

合は0.073%と少なく1),やせた高齢の女性に多

く認められる傾向にあるが,特徴的な徴候や主訴

がないため,診察のみから術前診断することは困

難である.閉鎖孔への験頓臓器のほとんどは小腸

であり,多くは小腸閉塞を伴い,画像検査にて腸

管拡張橡を認める.CTの普及により診断能は向

上し,近年では82.9%と術前診断率は向上してい

る3).

確定診断した際に既に験頓した腸管に強い虚血

性の変化が認められる場合や穿孔し腹膜炎となっ

ている場合は緊急手術が必要となるが,腸管の虚

血や穿孔が認められない場合は緊急手術を避ける

ため,また,痔痛を緩和するために術前に整復を

試みることは有用であると考えられる4)- ll).閉

鎖孔ヘルニアの賦頓は鼠径ヘルニアの場合と違い

体表から験頓した臓器を触れにくく,また,仮に

整復できたとしても触診上はわかりにくい.最近で

は超音波を用いた整復の報告が散見される5)7)9)

自験例も含め,現在まで,2例の重複症例を含み,

34例の閉鎖孔ヘルニアに対する非観血的整復例

の本邦報告がある4ト 19日 表 1).34例の内訳は女

性32例,男性2例.年齢中央値(最小値一最大値)

84(40-99)歳.BMI17.2(12-21.4).発症から

整復までの時間4(1-48)時間,脱出腸管経2.4

(1.0-5.0)cmであり,経膝的整復も含め用手還

納整復が12例,超音波ガイドによる整復が22例

に行われていた.

閉鎖孔ヘルニアは,たとえ非観血的整復が可能

でも,身体的特徴に原因があるために駄頓を繰り

返すことが多いので,観血的な撮治術が必要であ

る8).手術術式には様々なものがある.閉鎖孔へ

のアプローチには開腹法,鼠径法,大腿法,腹腔

鏡法などがあり,ヘルニア門の処理には周囲組織
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義 l 閉鎖孔ヘルニア族 頓に対する非観血的整復の本邦報告例

i;(+ ) 報 望:テ瀞(報告鞍 ) 鞍齢!骨盤 BM王 発症-鮭複(時間) 脱臼朋賂管径(cm) 髄衡方法 け‡軒 子細法食的☆ 腸管切除 術式

i Fヨ野ら (壬980)は) 79/女 トrF1 不を夢ヨ 不明 経声援的 不野】 観緩法 なし -ルニア門縫合閉鎖

盟 船戸ら(1990)d) 84!女 15.6 i 5 経除的 全身麻酔 開騰法 なし -ルニア門縫合閉鎖

3 大野らはO80)S沖 73l女 l8.2 8 3.1 腰骨渡ガイ ド 腰椎嫡酔 鼠径決 なし メッシュシ- ト

LI 火野ら招000)5'吻 747女 18 1 2.3 腐骨波ガイド 硬終外麻酔 鼠径賂 なし メツシ⊥8シー ト

5 藤江ら(2002)6) JtJ:i 16.4 a 2 超音波ガイ ド 腰椎麻酔 鼠径法 なし メッシュシ- ト

6 佐藤ら(2003)7) 7㍍女 18.6 3 不明 過密波ガイ ド 全身麻酔 腹腔縫紋 なし メッシュシー ト

7 三田ら(2004)鳥9 84′女 13.7 不明 不明 用手的 - 施行せず -

8 三田ら(2084)盈ゝ 73/顔 芝0.7 不琴ヲ 不明 用手的 腰椎麻酔 鼠径洗 なし メソンコ.シー ト

9 斉藤らく2805)卵 87i男 12 48 1.5 超音波ガイド 硬膜外麻酔 鼠径法 なし メッシュシー-卜

10 山凍ら絶005)iO) 別 /女 12,9 不明 不明 用事的 聴練水船 鼠径法 なし メッシュシー ト

旦1 山本ら(20鵬)】D〉 781女 18_7 2 不明 用事的 牒椎麻酔 鼠径汝 なし PHS相***

12 長谷川ら(皇柵6)13) 83j女 18_6 48 不明 用手的 全身麻酔 開腹法 なし メッシュシ- ト

13 遠藤 ら(2808)ill 84/女 .19.9 4 4 用手的 腰椎麻酔 鼠径法 なし Direet正確e旦Patch

14 畠から(2009.)i,i) 96l男 17 16 不明 超督渡ガイ ド 全身麻酔 榎腔療法 なlJ メッシュシ-..-卜

1F'★★★ 田中ら(2009)王8) 79/女 不明 1 不明 用手的 際椎麻酔 鼠径法 なし 不明

l6 田中ら(2009)i5㌢ 82/女 不明 24 不明 超音波ガイ ド 牒椎腐酔 鼠径続 なし 不明

一丁■◆ 田中ら(2009)王ら) 851女 不明 2 不明 機首波ガイ ド - 施行せず -

18 田中ら(2009)五島) 85/女 不明 数時間 不明 用手的 腰椎麻酔 鼠鰻法 なし 不明

19☆☆ 陛川1ら(2009)柑) 8洛/女 十叫 3 不明 桜密娘ガイド 聴け心 大腿法 なし MLL+ShLtlt咋

JO■■★ F.菱川しぎギ)招00如拙 鮒i女 十叫 3 十叫 祥蔓草的 籍幣推麻酔 大腿法 なし 不明

31 ttt中｢(亡009一山 871女 不明 3 不明 腐骨波ガイ ド 際椎麻酔 紋付 なし r)ireでtXugやlPatch

2望 仁山{)(2010)川十 70Jt 20.3 2 2 腰蘭波ガイ ド 腰椎麻酔 鋭窪法 なし Kug瞭且PatCh

2漫 上村ら紐010h 了) 831女 17.4 22 1,5 戯密漁ガイ ド 腰椎麻酔 観後続 なし メッシュシー ト

24 林ら招01一)は 86lF 17.8 2 8.7 噸藩波ガイ ド 全身麻酔 鼠径経 なし メツシ_nシ- ト

25 林ら(20ま1)と鳥ー 79iF 20_5 詩0 2.2 凝音波ガイ ド 全身麻酔 尉 なし メッシュシ- ト

its 三上ら(2012)】⑳)忠 77i女 16,9 8 2.7 腐骨波ガイ ド 経碓麻酔 鼠径陰 なし メッシュシ- ト

27 玉上ら(2012)19)☆ 89/女 18.3 唾8 2.0 超昏波ガイ ド 腰椎麻酔 鼠径法 なし メツシ汲シー ト

28 三上ら(2012)19)☆ 84/女 ユ6.6 4 2.8 超音波ガイ ド 硬膜外麻酔 鼠径泣 なし メッシュシー ト

29 玉上ら(2012)事や)杏 82f女 14.1 2 2.0 超音波ガイ ド 腰椎麻酔 鼠径泣 なし Di柁CtKugelPateh

aO 十上トーゴ012)ゆ す 91j女 15_4 24 3,1 超音波ガイ ド 陣椎麻酔 氏 なし DirectltugelPatch

31 二上へt亡0121け十■ 9-1/七 21.4 48 2,4 超音波ガイ ド 輝線麻酔 鼠後法 なし メツシスシー ト

32 三上ら(20王2)19)餐 9財女 15ー7 48 2,4 超音波ガイ ド 硬韓外麻酔 鼠径蔭 なし DiTeet琵u好やlPatch

33 三上ら抱ol望)193舟 991女 13.3 4 2.7 腰骨波ガイ ド 腰椎麻酔 観穫綾 なし r)irやぐtT{uge.1Pakh

*同一施設での虚複症例を除く｡

☆食間一癖例の荷駄額例ご

納骨岡-一症例の帝発例由

中歯紳率術綾の鼠後払には観窺綾に準じた腰解熱アプロ…チ法を食む0

や他臓器でヘルニア門を覆うパ､ソチ法,人 里二筋膜

を用いたメッシュ法サあるいはヘルニア嚢の結歎

切除のみ施行する方法などがある2°)21).非観血

的整復が行われた34例中32例で待機的に枢治術

が行われ,2伊Jで開腹法,25例で鼠径法もしくは

鼠径法に準じた腹膜外アプロ-チ法,2例で大腿

汰,3例で腹腔鏡法が行われていた｡枢治術とし

てメッシュ修復術が擬も多く行われていた.腸管

切除を行った症例は認めなかった (衰 1).

開腹法は鱗頓している腸管の性状や対側のヘル
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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,腸管切除が必要な場合でも同-一視

野で引き続き切除や吻合が可能である.しかしな

がら,全身麻酔を必要とし,感服ま大きく高齢者に

対する授襲としてはかさくない.鼠径法や大腿法

は腰椎麻酔や硬膜外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は確認できず,

同一視野での腸管の切除や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 7)20ト 22).腹腔鏡法は全身麻酔を

必要とし,決して授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

法に比べて優れた術式である.特に術前に験頓整

復 されて待機手術可能となった症例においては,
術前検査で問題となる事柄がなければリスクは高

くはないと考えられる.

結 語

閉鎖孔ヘルニア症例に対し,非観血的整復術後,

待機的に腹腔鏡下修復術を施行した症例を経験 し

た.一旦整復されてしまえば,緊急手術を回避で

普,術前 リスク評価を行った後,安全かつ待期的

に,腹腔鏡手術などの低援襲手術を施行できる可

能性が示唆された.
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