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索引用語 i閉鎖孔ヘルニア,嵌 屯ヘルニア

I. は じめに

閉鎖孔ヘルニアは比較的まれな疾患であ り,本 邦で

は1926年,川 瀬1)の報告に始まり,尼 川分,菅 野め,田

中 ら。によって1980年 8月 までに136例の集計がなさ

れている。また,社 会の高齢化に伴い,近 年,そ の報告

例も増加してきている。著者らは最近,本 症の 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。

II.症   例

(症例 1)68歳 ,女 性.

主訴 :下腹部痛.

既往歴 :出産 4人 .脳性麻痺で右片麻淳(寝たきり).

現病歴 :入院 4日 前より,食 思不振,下 腹部に持続

性疼痛あ り,放 置していたところ,次 第に疼痛は腹部

全体に広が り,増 強してきたため入院となる。経過を

通じて排便なし,発 熱なし,

入院時現症 1体格小,栄 養不良,顔 色蒼白,血 圧82/

触診,脈 拍100/分,体 温37℃,腹 部全体に圧痛著明,

Blumberg徴 候 (十),筋 性防禦 (十),直 腸診にて圧痛

著明.Howship、Romberg症 状 (一).

検査成績 i表 1に示すごとく,自血球上昇を認めた。

腹部単純 X線 像 :腹部全体を占める小腸ガス像あ

り (図 1).坐 位にて,Free air認めず.

化膿性汎発性腹膜炎の診断 (原因としては虫垂炎穿

孔を疑った)に て,同 日開腹した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹.中 等量の膿性

腹水を認めた。回腸末端部より,約 15cm口 側の腸間膜

反対側が,左 側閉鎖孔に嵌屯し,そ の日側で穿孔 して

いた (図2).同 部を約10cmに わた り切除し,端 々吻

表 1

末梢血

赤血球数  446× 104

Hb       13 2 g/dt

H 1    4 2 0 %

白血球数  27500(↑ )

血液生化学

総タンパク  60o/dl (↓ )

総ビリルビン  1 01 mO/d'

GOT       14 U

GPT        4U

LDH       315 U

継コレステロール 76 mg/dl(↓ )

T―G      65m。 /dt

BUN    31 6 mO/dl(|)

クレアチエン 21 mO/dl(1)

Na     128 mEqノ dl(↓ )

K      47 mEq/dt

c 1     9 1  m E q / 6 1 ( 1 )

検尿

タンパク (■ )

尿糖   (一 )

ビリルビン (―)

潜血   (‖ )

便酒血  (不 明)
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図1 腹 部単純 X線 (臥位)
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末梢血

赤血球数

Hb

Ht

白血球数

血液生化学

絡タンパク 65o/01     便 潜血  (一 )

総ビリルビン 0 87 mO/d,

60T      21 U

GPT      6U

LDH      426 U

総コレステロール126 mg/di (Ⅲ)

T‐6      96 mg/d,

BUN    66 7 mg/dt(|)

クレアチエン 23 mO/di(1)

Na      133 mEq/1

K      50 mEq/t

Ci      91 mこ q/d,(↓)

合した(図3).ヘ ルニア門は,示 指 1節 が入る程度で,

同部の奨膜を結節縫合閉鎖 した.

術後の一般状態回復に難渋したが,51日 目に全治退

院した。
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(症例 2)82歳 ,男 性.

主訴 !下腹部痛.

既往歴 !腰痛症でほとんど寝たきり.

現病歴 !入院 3日 前より,下 腹部正中付近に,反 腹

する疼痛あり,腹 満感,食 思不振を伴った.入 院 2日

前より,下 腹部痛,満 腹感増強し,嘔 吐を 2回 認め,

入院となった。経過を通 じて排便認めず。発熱なし.

入院時現症 :身長173cm体重35kg,顔色不良,体温

36℃,血圧174/98.下腹部に圧痛,Blumberg徴候を認

めた。腸雑音は金属様.直 腸診は施行しなかった。

Howship―Rombe噌 症状 (一),

検査成績 :白血球数は正常.表 2に示すごとし。

腹部単純 X線 像 :左上腹部を中心に,小腸ガス像,

鏡面像を認めた (図4).

閉鎖孔ヘルニア嵌屯の2治 験例

図 2 太 矢印は,左 閉鎖孔に嵌屯している回腸 (確認している)を 示す。

図 3 切 除標本.矢 印は絞掘輪.*印 は破裂部

表 2

検尿

490×104       タ ンバク  (一 )

160g/di      尿 糖   (一 )

506%        ビ リルビン (一)

6800        潜 血   (― )

図4 腹 部単純 X線 (立位)
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イレウスの診断にて発症後 5日 目に開腹.

手術所見 :下腹都正中切開にて開腹した。腹水は認

めず,小 腸のおよそ中程の腸間膜反対側が,左 の閉鎖

孔に嵌屯していた。それより日側の腸管は拡張してい

たが,色 調の変化なく,用 手的に整腹した。ヘルニア

門は小指 1節がはいる程度で,同 部の奨膜を結節縫合

閉鎮した (図5).

術後は順調で,26日 目に退院した。

I I I . 考 察

本邦における報告pllは,1982年に回中らりによる136

例が集計され,それによると,1960年までに23例,以後

10年ごとに39例,64例 と報告例も増加の傾向にある。

本症は高年,特 に60歳以上に多く,そ の95%は 女性

である。ことに,や せた多産の女性に多いとされてい

る。著者らの例では,1例 は女性,1例 は男性であった。

症状はイレウス症状を曇する。また,ヘ ルニア内容

が閉鎖神経を圧迫するために起こるHowship‐Rom‐

bёrg徴候 (大腿内側より膝,下 腿にわたる疼痛や知覚

異常)を 認めることが多い。さらに大腿内側にヘルニ

ア腫層を触知することもある.Howship‐Romberg徴

候は,本 邦では58～83%と の報告り"もあり,本 症の診

断に重要であると思われるが,著 者らの経験した2例

では,い ずれもこの特徴は認められなかった。また,

近年,注 腸造影。,イ レウス管造影り,CTゆ などによる

診断例も報告されている。

手術は,多 くの例が術前診断をなしえず,ま た腸切

を必要とする場合も生ずるため,経 腹法でなされる場

合がほとんどであり, これに大腿法が併用されること

もある。ヘルニア門の閉鎖法には,壁 側腹膜の結節縫

合,ヘ ルニア嚢切除,パ ッチ法などがあるが,多 くは
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結節縫合が行われている.著 者 らは 2例 とも結節縫合

を行ったが,再 発は認めていない。

本例は,や せた老人に多いため, リスクも高 く,死

亡率は237%と 高い。著者らの経験 した 2例 は,い ず

れも寝たきり老人であ り,栄 養状態も悪 く, うち 1例

は穿孔性腹膜炎の状態であったが,幸にも救命しえた。

HV.結  語

高齢化社会を迎え,本 症は今後も増加することが予

想される。

今回著者らは,男 女各 1例 の閉鎖孔ヘルニア嵌屯症

例を経験 したので,若子の文献的考察を加え報告した。
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図5 太 矢印は左閉鎖孔ヘルエア門.棋 屯していた腸管をひきぬいた後.
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