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症 例 報 告

超音波ガイド下に整復し待機的に手術し得た

閉鎖孔ヘルニア嵌頓の2例
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要 旨

閉鎖孔ヘルニアに対し,超音波ガイド下に族頓を整復 し,待機的に手術を行った2例を経験

した.症例1は86歳女性で,右大腿内側部の捧痛が出現 し,発症 2時間後に超音波ガイド下に

整復した.症例2は79歳女性で,右大腿内側部の棒痛,唯吐が出現 し,発症30時間後に同様に
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整復した いずれも,全身麻酔下に待機的に手術し得た.腸切除せずメッシュによるヘルニア修

音慶術を施行した.閉鎖孔ヘルニア匪頓は高齢でやせた女性に多く,イレウス,脱水症を呈した状

態で来院することが多い,厳頓腸管の壊死による腸切除の可能性から,これまで早期の手術が
原則とされてきた しかし,高齢者に多く,術後合併症から在院死亡に至る域合もあり,予後は

決して良いとはいえない,これに対して脱水などによる全身状 態 不良状 態での緊急手術を避け,

待機的手術に持ち込むために,朕頓の整復を行うことがある.徒手整復は,機械的刺激が原因で

出血の危険があるが,超音波ガイド下整復は,鰍削 岩管を確認しながら行えるため,よさブ安全で
ある.閉鎖孔ヘルニア静観に対する整復は,イレウスに伴い悪化した全身状態を改善させ,大腿

部捧癖からの早期の解放が可能となる.全身状態をリスク評価し,入念に層術期管理の計画を

たてることが【-才能となり,有用な方法と思われる.しかし,閉鎖孔ヘルニアの朕頓に対する整復

の適応は定まっておらず,族頓整復後は厳重な全身状態の観察を要する.

キ-ワ-ド:閉鎖孔ヘルニア,整復,超音波

緒 言

閉鎖孔ヘルニア厳頓例は臨床的にひとつの大き

な開題を抱えている.すなわち高齢でやせた女性

に多く,術前にイレウスを合 併 し脱水症を里する

点である,そのため不安定 な状態で全身管理を行

わざるを得ないことになり,合併症の発症が懸念

される 1).

最近,閉鎖孔ヘルニア匪 頓例に対 し術前に超音

波ガイド下で整復を試みることにより,全身状態

を改善 させたうえで修復手術を行う報告が散見さ

れる2ト8).今回我々は,超音波ガイド下に賦 頓を

整復 し,待機的に手術 し得た2例を経験 し,これ

までの登吉例 と合わせて,その実態と成績,問題

点につき検討 したので報告する.

症 例

症例 1:86歳,女性.

主訴 :右大腿内側部痛.

既往歴 ;腎癌で幽門側胃切除術,胆嚢結石症で

胆嚢摘出術を施行されていた.

現病歴 :平成22年 5札 蔽挺JFEイレウスのた

め南部郷総合病院外科でイレウス解除術を施行 し

た.術後 7日目に突然右大腿内側都の捧痛が出現

し,鎮痛剤で攻落がみられないため,精査を行っ
た.

現症 :身長 133,0cm,体重 31.5Kg,BMI17.8,

血圧 107/61mmHg,脈拍 76/min.腹部平坦軟.

上腹部正中に手術療痕を認めた.

血液学的所見 :WBC8570/mm3,cap3.9mg/dL

一ibll.9g/(ll,ⅠうUN15111g/(ll､い･e0.4111g,/dl.T1-

6.7g/tll.

腹部CT検査 :右側の恥骨筋と外閉鎖筋との間
に37冗26mmの造影効果を伴う小腸の厳頓像を

認めた.静煩腸管の描出はスライス幅 0.5cmで5

スライスであった,小腸の智明な拡張と浮腫を認

めた (図 1上).

以上より右閉鎖孔ヘルニア妖頓及びイレウスと

診断 した.発症 2時間後に超音波ガイド下に猷頓

を 整 復 した.整復後の腹部 CTを図 1下に示す.

禁食と十分な補液を行い,イレウスと脱水症は改

蕃 した,整復後3日削 二待機的に全身麻酔下で腹

膜外アプロ-チによるメッシュ修復術を行った

術後経過は良好で術後 8日日に退院 した.

症例 2:79歳,女性.

主訴 :堰吐,右大腿内閣部痛.
既往歴 :卵管結歎術を施行されていた

現病歴 :平成 22年8札 畷吐と右大腿内側部

痛が班現 し,増強したため,精査加療を輩≡】的とし

て商都郷総合病院外科を受診 した.

現症 :身長 145.8cm,体重 43.5奴g,BMI20.5,

血圧iOO/75mmHg,脈拍88/min.腹部平坦軌
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図 1 腹部(T

右側の恥骨筋と外閉鎖筋との間に37×26mmの造影効果を伴う小腸の朕

頓橡を認めた 鱗頓腸管の描出はスライス幅0.5cmで5スライスであった.

小腸の著明な拡張と浮腰を認めた (上),整復後,朕頓像は消失した ‖ご).

血液学的所見 :闇BC及2240/mm3,CRPO.1mg/

乱 Hb13.2g/dl,BUN17mg/dl,ere0.4mg/dl,

TP7.2g/dl.

腹部CT検査 :右側恥骨筋と外閉鎖筋との間に

22冗20mm大の造影効果を伴う小腸の拡張像を

認めた.鹸頓腸管の描出はスライス幅0.5cmで8

スライスであった.また小腸の著明な浮腫と拡張

を認めた (図2上).

以上より右閉鎖孔ヘルニア族頓と診断した 発

症30時間後に超音波ガイド下に鮮頓を整復した.
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整復後の腹部CTを図2下に示す.症例 1と同様

に禁食と十分な輸液を行い,入院後6Ef目に待機

的に全身麻酔下で腹膜外アプロ-チによるメッシュ

修復術を行った.術後経過は良好で,術後3日目

に退院した.

考 察

閉鎖孔ヘルニア供頓に対する治療時期の判断

は,外科的に重要な問題である.多くの症例が小
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図2 腹部 CT

右側の恥骨筋と外閉鎖筋との間に22×20mmの造影効果を伴う小腸の族

頓橡を認めた,鱗 頓腸管の描l勤 まスライス幅 0.5cmで8スライスであった.

羽場の著明な浮腫と拡張を認めた ‖二).整復後,観頓像は消失した く下).

表 1 閉鎖孔ヘルニア妖頓に対する超音波ガイドド整復の本邦報告例

槻rr圭諸~ 報瞥隼 性 年齢(義)身長(cm) 体壷(kg) BMi 発症か ら過納 までの時間 手酌おから手術 までの時間 腸切除の有無 左右

1 大野ら 200(〕 女

2 火野ら 2000 女

3 藤汁ら 2002 敗

残 佐藤ら 2003 女

5 斎藤ら 2005 男

6 長川 lら 2009 男

7 杉L蔓lら 2010 女

8 田中ら 2010 男

73 138

74 149

40 155

71 159

87 150

96 153

70 148

85

35 18A S哨間

40 18.0 1哨間

.一対.:-' 1(ト1 :W.E川り

47 18.6 那開門

27 12_tI l■.jl!

二19.7 17.tl ll叫 川

37.5 王7.1 2時間

9 日験例 女 86 133.0 3】.5 17.8 2時間

10 日験例 女 79 145,8 43.5 20.5 30時間

9日 奴 右

8日 無 右

26日 無 jl三

14日 鉱 石

7n 触 ろ三

宅川 無 右

14u 無 j]:A

6か月 無 メL:.

3日 無 右

6日 無 去】

一記載なし
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腸書跡煩によるイレウスを望し,験頓腸管の壊死に

よる腸切除の可能性から,これまで早期の手術が

原則とされてきた 9)10).しかし,高齢者に多く,

基礎疾患を持ち,肺炎や呼吸不全などの術後合併

症から在院死亡に至る場合もあり,予後は決して

良いとはいえない 1)ll)113)

これに対しタ脱水などによる全身状態不良状態

での緊急手術を避け,待機的手術に持ち込むため

に,駄頓の整復を行うことがある.その方法は徒

手整復と超音波ガイド下整復とに分けられる,徒

手整復は,大胆動脈の内側部に示指及び中指を体

表に垂直に差し込んでいき,指尖にヘルニア嚢を

触れたら臨機に圧迫する方法である 14).この整

復方法は,ヘルニア門が深部に位置するため徒手

整復を行う際に圧力のかかる軟部組織が多くな

る.機械的刺激が原因で,大腿出血,ショックを

生じた報告があり,出血の合併症を念頭に置く必

要がある15)

一方,松橋らは超音波検査により,(1)sagittal

像では恥骨結合 と大腿動静脈のほぼ中間点を

scanL,恥骨の後面をのぞきこむ,(2)trans-

verse像においては恥骨結節と大転子を結ぶ2,3

横指下をscanL,大腿筋群内に脱出した腸管の

朕人の有無を確認することにより,閉鎖孔ヘルニ

ア歓頓に対する超音波検査の有用性を述べてい

る16).超音波ガイド下整復法は,幅が狭く-点に

圧をかけることが可能な心臓用超音波ブローベで

腸管を確認し,頭側に押し込むことにより整復を

行う方法である8).医学中央雑誌で ｢閉鎖孔ヘル
ニア｣｢超音波｣｢整復｣をキーワー ドとして
1983年から2010年まで検索すると,自験例を含

め 10例であった (表 l),異性 3例,女性 7例で,

平均年齢は76.4歳であった.8例で発症から24

時間以内に超音波ガイド下に整復し,うち5例で

3時間以内に整復していた.全例超音波ガイド下

整復後は速やかに症状が改善し,腸切除を行うこ

となく待機的に手術し得た.

撰頓整復の問題は,腸壊死に陥った症例を還納

し,小腸穿孔,腹膜炎に至る可能性がある点であ

る.杉山らの報菖では,腸壊死による腸切除を行

った閉鎖孔ヘルニア77例の検討で,発症当日に
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は腸壊死を認めた症例はなく,1日目でも2例 で,

以降は腸壊死を認めた症例も増加していることか

ら,発症後24時間までが非観血的治療の適応で

あるとしている7).また,植木らはCTによる脱

出腸管の大きさから腸切除の可能性を検討 し,五

cm間隔のCT検査で撮頓腸管の描出像が3スラ

イス以下の蟻令は,朕頓腸管の穿孔はなかったと

報告している17).本例では整復は発症 2時間後

及び30時間後に行っており,また0.5cm間隔の

CT検査で厳頓腸管の描出像が5スライス及び 8

スライスであった.駄頓整復後に症状や腹部所見

は改善したが,厳頓整復の適応を結論づけるには

至らなかった.従って,験頓整復の危険性につい

て十分なインフォ-ムドコンセントを行い,族頓

整復後の腹部症状,腹膜炎所見の出現やバイタル

サインの 変化を厳重に観察することが不吋欠であ

る .閉 鎖 孔ヘルニア族頓に対する整復は,イレウ

封 ニ伴 い 悪化した全身状態を改善させ,大腿部寝

癖からの早期の解放が可能となる.全身状態をリ

スク評価し,入念に周術期管理の計画をたてるこ

とが可能となり有用な方法と思われる.

結 語

超音波ガイド下に整復し,待機的に手術し得た

閉鎖孔ヘルニア擢頓の2例を報告した.超音波ガ

イド下に敵機腸管の整復を行うことにより,イレ

ウスに伴い悪化した全身状態を改善させ,安全に

待機的手術を施行し得た しかし,整復の適応は

定まっておらず,験頓整復後は厳重な全身状態の

観察を要する.
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