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症例報告

藤岡 正 志

渡辺 昇 重

はじめに

S状結腸間膜衛が成人まで指襲状に残存することは稀

ではないが,そ れに腸管の嵌入したS状結腸間膜衛ヘル

ニアは,内 ヘルニアのうちで比較的稀とされている。最

近われわれはS状結腸間膜寓ヘルニアの2例を経験した

ので,若 子の文献的考察を加えて報告する.

症  例

症例 1:61歳 ,男 .

主訴 :腹痛.

家族歴 :両親とも高血圧にて死亡.他 に特記すべきも

のなし.

既往歴 :1966年,内 痔核手術.1967年ころより高血圧

があり,翌 1968年から入院時まで降圧剤 を服用してい

た.開 腹手術の既往なし,

現病歴 :1972年10月13日,突 然,腹 痛があり腹部膨満

が出現した.院腸により多量の排便があり両症状とも軽

快した。同月19日,再 び腹部膨満があり,食 欲は減退し

た.間 歌的に腹部殖痛があり,胆 汁ようの吐物を数回嘔

吐した。翌20日,某 医受診後,武 蔵野赤十字病院外科を

紹介され入院した.

現症 :全身状態は比較的良好であつた,貧血,黄 疸は
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認められず顔色も良好であつた。胸部には理学的異常所

見は認められなかつた,腹壁は軟らかく,脂 を中心とし

て小範囲に膨隆があり,そ れに一致して圧痛があつた。

腸管嬬動不穏は見られなかつたが,腸 雑音は元進し,金

属音を聴取した。

検査所見 :赤血球数 391万,ヘ モグPビ ン14.6g畑 ,

ヘマトクリット49%,白 血球数 8,700.肝機能検査所見

正常,尿 所見正常.

X線 検査 :腹部単純レ線撮影にて多数の鋭面像を伴う

著しく拡張した小腸ガス像を認めた (写真 1).

以上の所見から腸閉塞症と診断し,同 日開腹手術を施

行した.

手術所見 :左中腹部芳腹直筋切開にて開腹した,淡黄

色透明の腹水を少量認めた.回腸末端より口側60cmの部

分の小腸がS状結腸問膜の左外下葉の窪み (S状 結腸闘

膜筒)に 転入していた (写真2).嵌 入した腸管の長さは

約 3 cⅡで,容 易にひきもどし得た。その腸管壁には血行

障害は認められなかつた。S状結腸間膜衛は成人の示指

を挿入し得る大きさと深さであり(写真3),そ の間膜衛

のヘルニア門となつた部分を縫合閉鎖し,閉 腹して手術

を終了した.術後経過は良好で,術 後13日目に治癒退院



写真 1 症 例 1:術 前の腹部X線 単純撮影像

:小 腸の嵌入
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した.

症例 2:50歳 .男 .

主訴 :左下腹部痛.

家族歴 :特記すべきものなし,

既往歴 :高血圧.開腹手術の既往なし.

現病歴 :1974年6月 18日,午後10時ころから左下腹部

痛があり,同時に未消化の食物残査を嘔吐した.共 医に

て鎮痛剤の投与をうけ,疼 痛は一時軽減したが,以 後再

び増強したので,翌 19日朝,埼玉医科大学第2外科を受

診,入 院した。18日朝,2個 の兎糞ようの便を拐1出した

が,以 後排便 ・り|ガスはなかつた。

現症 :全身状態は比較的良好であつた。体温36。5℃,

脈掬60′分,血 圧 150/100mm地.貧血,黄 痘 は認 められ

なかつた。腹壁は軟らかく膨隆はなかつた。腸嬬動音は

元進し,左下腹部に索状物を触れ,そ れに
一致して圧痛

があつた。腹膜刺激症状はなく,直 腸指診では異常を認

めなかつた。

検査所見 :赤血球数 391万,ヘ モグロビン13.5g畑,

ヘマ トクリット44%,白 血球数 9.500.肝機能検査所見

正常,尿糖 (一),尿 蚕白 (十).

X線 検査 :腹部単純X線 撮影にて左上腹部に胃泡,右

下腹部に回腸と思われる鏡面像を伴う小範囲のガス像を

認めた (写真4).注 腸X線 撮影では異常所見は認められ

写真 3 症 例 1:S状 結陽問隈筒を示す

入した部) ∞
愉

写真 4 症 例 2:術 ntの腹部X線 撮影像
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なかつた。

以上の所見から腸開室症と診断し,ま まず保存的治療

にて経過を観察したが,左 下腹部の抵抗,圧 痛の範囲は

次第に広くなり,X線 所見でも鏡画像の増加を認めたの

で,同 日午後 5時 ,開 腹術を施行した。

手術所見 :左下腹部芳腹直筋切開にて開腹した。やや

粘調,透 明な腹水を少量認めた。S状結腸附近に膨脹か

つ欝血した回腸があり,そ の腸問膜に出血斑とリンタく節

の腫脹を認めた。S状結腸間膜の左外下実の窪み (S状

結腸聞膜寓)に ,拡 張した回腸の肛門側の腸管が嵌たし

(写真 5),その長さは約5 cmで容易に引き出しえた。嵌

写真5 症 例2:S状 結腸間膜福への小腸の嵌入

入した腸管には校拒はなく,堤膜の変化も認められなか

つた。S状結腸間膜衡は成人の示指を挿入しうる大きさ

で,深 さ約 7 cmの野状をなし,そ の周囲の腸間膜の一部

にすい炎症を思わせる販痕があつた。

S状結腸間膜寓を縫合閉鎖し,閉 腹して手術を終了し

た.術後経過は順調で術後 2週間で治慮退院した.

考  接

A,S状 結腸問膜宙の発生および解剖

胎生 1カ月ころでは,下 行結陽以下の結腸は正中線上

にあり,そ の全長にわたつて正中線近くに附着部を持つ

原始背側腸間膜 (PrimitiVe dorsal mesentery)を持つて

いるりのめゆ.小 腸の発育および結腸のFl転により,それ

は一部を除き左側に位置するようになる。その後,胎

生 5カ月にはこの腸問膜の左葉 (後実)と 1次壁側腹膜

(Primary parietal Peritoneum)との間にな合が進行し,

下行結腸は腸閥膜を失う。この癒合は,小 骨盤腔が存在

するため下方には分界線 (Linea tcrminalis)までしか

進行せず,S状 結腸部では,分界線上 を左下方から右

上方 に総腸骨動脈 の分岐部またはそれよりやや頭側ま

111(201)

腹部横断模式図
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でのばり,そ こでやや鋭角に尾側 に屈曲じ,仙 骨出甲角

(PrOmOntOrium)から第 3仙椎の高さまで下る逆V字形

の附着部を有する腸問膜 (S状 結腸問膜)を 残すことに

なる。一方,左 芳結腸溝の領域では癒合の進行が遅れ,

ここに鞘状の小腹膜腔を残す (図1).この鞘状の小腹膜

睦は尾側に向い,逆 V字形のS状結腸間膜根の頂点に,

開回する。これがS状結腸問膜衛として残存することに

なる。左r/t結場溝の領域でも加令とともに頭側より癒合

が進行してゆく.

S状結腸間膜高は通常 S状結腸を内上方に反転する

と,逆 V字形の腸間膜根の頂部に現われる (図2)め
'9

°。その腹側壁は原始背lFl腸問膜左葉,背 側壁は 1次壁

側腹膜で構成されている.開 田部は円乃至橋円形で直径

2 cm程である。その背側には腸腰筋,左 総腸骨動脈,尿

管が,腹 lFllにはS状結腸動脈が走つている.S状 結腸間

膜寓の形状は上述のた芳結腸溝における原始背側腸間膜

と1次壁側腹膜との蔵合の進行程度によつて種々であ

る。同部での癒合が全くおこつていなければ,こ の突起

ヤまTreitZ靭帯附着部まで続いており,完全 に癒合が進

行すれば,ほ とんど陥凹として認め られ ないようにな

る。一般に成人の示指を挿入しうる程の大きさと深さで

あることが多い
のうゆつ.

S状結腸間膜寓の存在頻度は報告者によつて果るが
一

般には50～85%と されている
ののつつ。その発生から想像

しうるようにS状結陽間膜は字L幼児 には高頻度に存在

し,加 令とともにその顔支は減少する.

図 1
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112(202) S状 結腸間膜笛ヘルニアの2例 日消外会誌  9巻  2号

1り出)101め10。そのうち李,嵐 の2例は,腸 管はS状結陽

間膜の内側に存在する間窪に陥入していたと記載されて

おり,こ の間窪は確かにS状結腸間膜に存在する寓とい

えるが,上 述したS状結陽間膜寓の定義とは合致せず,

両症例はBensOnのいうS状結腸間膜内ヘルニア (Intra_

mesosigmoid hemia)に類似するものと考えるのが妥当

と思われる。他の4例にわれわれの2例を加え本症につ

いて若子の臨床的検討を加える (表 1)

表 1 症 例比較
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性別 :6例 中例 2には性別の記載はないが他の4例は

すべて男性であつた。

年令 :年令の記載の。ない2例を除いた 4例はすべて45

歳以上で,平 均51歳であつた。これは,S状 結腸間膜寓

自体は幼小児に多いことを考えると,本 症の病因に関連

して興味深い。

発症の型 :6例 のうち4例は急性腸閉塞症状にて発症

し,う ち 1例は左下腹部に腫瘤を触知している。1例は

慢性腸閉塞症状を呈し,他 の 1例については記載がなか

つた。

診断 :術前にS状結腸間膜寓ヘルニアと診断されたも

のは 1例もなかつた.機 械的腸閉塞症に対して開腹術を

行つて初めて確定診断がくだされたのが5例である。白

井の 1例は手術時 S状結腸問膜密に腸管は嵌入しておら

ず,間 膜寓の盲裏を開放したところ,術 前みられていた

症状が術後みられなくなつたことから,間 接的に本症の

診断をくだしている。

開腹所見 :嵌入した腸管は6例中4例が小腸 (空腸 1

例,回 腸 3例 )で ,不 明2例のうち 1例は前述の白井の

症例である。腸管壊死をきたし,腸 切除を必要としたも

のが 1例あつた。

手術 :ヘルニア整復およびヘルニア門閉鎖のみで手術

図 2 S状 結腸反転図
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S状結腸問膜笛はわれわれの症例におけるように,時

に S状結腸間膜左外下葉内に,す なわち逆V字形のS状

結腸間膜根の頂点とS状結陽との中間に存在するの。こ

れは便秘などが原因でS状結腸が牽引伸展される結果,

S状結腸間膜が長くなつたためと説明されている。すな

わちS状結腸が牽引されるため後腹膜が後腹壁より離

脱し,S状 結腸間膜の一部を構成する。したがつてこの

場合,S状 結腸から間膜寓までのほ離は正常のS状結腸

間膜の長さとほぼ同じであり,聞 膜衛はS状結腸間膜の

両葉の間を問膜根に向つて伸びている.

B.S状 結腸間膜寓ヘルニアの臨床

内ヘルニア,中 でもS状結腸間膜笛ヘルニアは比較的

稀である。腸閉塞症 のうち内ヘルニアに よるものは 1

～3%,そ のうち4～ 6%が S状結腸ヘルニアによるも

のとされてヽヽるいめ'1°).

われわれが検索しえた範囲では本邦のS状結腸問膜寓

ヘルニア (以下本症と略す)の 報告例は6例である
1ゆ
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を終えたものは3例 ,こ れに腸切除,側 々吻合を加えた

ものが 1例 ,盲 裳を開放しただけのものが 1例で,他 の

1例は記載がなかつた.

予後 :本邦報告例は全例,治 癒退院した,

以上の本邦のS状結陽聞膜寓ヘルニア6例にみられる

傾向は欧米の報告ともよく一致している.

以上の集計,検 討の結果をもとにして本症の誘因およ

び臨床的特徴を概述する.

S状結腸間膜寓は比較的高頻度に存在し,と くに幼小

児にはありふれた構造であるが,S状 結腸およびその陽

間膜がこれをおおい,他 の腸管の嵌入を防ぐ形になつて

いるため,S状 結腸間膜富ヘルニアが発生することは稀

である。本症の誘因は不明であるが,既 往歴,中 年以後

の男子に多いこと,手 術所見などからつぎのような条件

下で発生しやすいと考えられている
のD.

(1)X径 ヘルニアなどによつて小腸間膜が伸展され

ている場合.

(2)癒 着によつて小腸の 1部が小骨盤控内にとじこ

められている場合.

(3)癒 着によつてS状結腸が牽引,反 転されている

場合.

(4)S状 結腸間膜衛がS状結腸問膜左外下葉にある

場合.

われわれの2例はともにS状結腸間膜富がS状結腸間

膜左外下葉に存在する (4)の場合であつた。 (2)(3)の

所見はなく,X径 ヘルニアなどの既往もなかつた。

上記のような解剖学的条件がある場合に腸管の嵌入を

招来する原因については,暴 飲暴食などがあげられてい

る力ぜり,こ れについても,わ れわれの2例を含め,は つ

きりしたことは不明である.

臨床的に,本 症は中年以後の男性に多く,多 くは急性

腸閉塞症状にて発症する.術前に確定診断をくだすこと

は困難であり,開 腹術を施行して初めて確定診断がなさ

れることがほとんどである。嵌入する腸管 は小腸が多

く,時 にS状結腸が嵌入することもある.嵌 入した腸管

が壊死に陥ることは少ないが,あ る程度嵌入すると自然

に整復されることは稀と思われる。手術は嵌入した腸管

の整復と,ヘ ルニア門の閉鎖で十分なことが多く,腸 管

の壊死があれば,こ れに腸切除,吻 合術が行われる.本

症の予後は可及的早期に開腹術を施行すれば良好である

が,Clemenzに よれば
りつ
, 手術を施行した本症例28例

中恢復したのは15例にすぎないという.開 腹手術の既往

113(203)

がなく,外 ヘルニア嵌頓も認められず,腸 閉塞症状を塁

する息者には,内 ヘルニアも考慮し開腹術の時期を失わ

ないようにすべきである。

む す び

S状 結腸間膜寓ヘルニアの 2例 を報告するとともに,

本邦報告例を集計し,S状 結腸間膜寓の発生,解 剖およ

び S状 結腸間膜衛ヘルニアの特徴,誘 因について若子の

考察を行つた。

本稿の要旨は, 日本消化器外科学会第 5回 大会 (1975

年 2月 ,東 京)に おいて発表した。
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