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1, は じめに

内ヘルエアは比較的少ない疾患であるが,そ の中で

も網嚢ヘルニアはまれな疾患とされている。われわれ

は大網と小網に異常裂孔を有した大綱小網裂孔網嚢ヘ

ルニアによる絞死性イレウス 1例 を経験したので報告

する。

2 . 症 例

症allは34歳の男で,身 長162cm,体 重55kg,職 業は

大工である。

主訴 :上腹部痛,嘔 気,嘔 吐.

家族歴 :特記すべき事項なし.

既往歴 :特記すべき事項なく,開 腹手術や腹部外傷

などの既往なし。

現病歴 :1986年8月 2日の16時ごろから嘔気 ・嘔吐

をともなう上腹部痛が急に出現した。22時頃近医受診

し鎮痛剤の注射を受け帰宅したが腹痛持続のため 8月

3日午前 3時 に当院を受診した,初 診時の腹部所見で

は上腹部に著明な圧痛はあったがデファンスは認めな

かった。外来にて鎮痛剤投与により経過観察するも腹

痛は改善されず腹部膨満を呈してきた。腹部 X線 写真

にてガス像多く鏡面形成像が見られたのでイレウスの

診断で入院させた (図 1).

入院時所見 :体格・栄養は中等度.顔 貌やや苦悶状.

意識清明.vital signは特に異常なし.上記の腹部所見

以外では腸雑音の軽度元進があった。その他の身体に

は特記すべき所見なし,

入院時検査所見 :白血球数9,800/111m3,赤血球数

430X104/mm3,ヘモグロビン14,7g/dl,ヘマ トクリッ
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図 1 入 院時腹部 X線 写真(立位).上腹部に拡張した

小腸ガス像および鏡面形成像あり。retrospectiveに

見ると矢印部が小網より脱出した小腸像と考えられ

る.

卜値43 . 3 % ,総 ビリルビン3. O m g / d l (直接0 . 5 n g ) ,

GOT 12KU, GPT 13KU, ALP 6AU, LDH 378U,

BUN 18ng/dl, Na 138mEq/′ ,K4.OmEq/′ ,Cl 103

mEq/′,T.P7.9g/dl.ビ リルビン値は開腹時まで同様

な異常値であったが術後まもなく正常値にもどった。

心電図や胸部 X線 写真には異常は認めなかった。

入院後の経過 :入院後すぐに X線 透視下にイレウ

スチューブを挿入し腸内減圧を試み, さらに中心静脈

栄養法による補液と栄養管理を行いながら経過観察し

た.イ レウスチューブ挿入により腹部 X線 写真ではガ

ス像および鏡面形成像は漸減してきていたが上腹部痛

は持続していた(図2)。 しかし,は っきりしたデファ

ンスは出現せず, 自血球数は10,000/mm3前後が続い



1988年4月

図 2 イ レウスチューブ挿入後の腹部 X線 写真 (立

体).小 腸内は減圧されガス像は著しく減少してい

る.しかし,胃小弯上部の矢印部に異常ガス像が残っ

ている。

図 3 開 腹時所見.肝 と胃の間に小網の異常裂孔より

脱出し,ややチアノーゼを呈した小腸が露見される。
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た。 8月 9日 (入院 7日 目)に なり自血球数が17,700/

mm3に 増加し,X線 検査にて鏡面形成像が再び増強し

てきたので絞抗性イレウスと診断し開腹手術の適応と

した。

手術所見 :正中切開にて開腹した。小腸が全体的に

拡張しており,Treitz靭帯より小腸をたぐり寄せて検

索すると回腸末端より口側20cmの 部位で約30cmの

回腸が大網のほぼ中央部にある異常裂孔をヘルニア門

として, 胃後面と膵との間を貫き小網の幽門側よりに

ある異常裂孔より再び肝と胃小弯の間の腹腔へ脱出露

見していた(図3,4).絞 加されていた回腸はチアノー

ゼ色を呈していたがヘルニア嵌頓状態を解除すること

により色調が改善したので腸切除は施行せずにすん

だ。大網および小網は非常に薄く脆弱であった。異常

裂孔の大きさは大網が約10cm径 で小網は約3cm径 で

あった。裂孔の辺縁は比較的滑らかで出血 ・浮腫 ・肥

厚などの所見は特になかった。異常裂孔の 2カ所を結

節縫合にて閉鎖した。腹腔内所見としては他に移動性

盲腸の所見があった。

術後経過 :術後は合併症なく順調に経過し術後14日

目に軽快退院した。

3 . 考 察

高橋
1)によるとイレウスにおける内ヘルニアの占め

る頻度は 1%前 後であると述べている。Steinkeのの定

義によれば内ヘルニアとは 「腹腔内の異常に大きい

図5 大 網裂孔内腸管嵌入様式 (1977年山口による)

図4 手 術所見のシェーマ.

孔より胃の後面を貫通し,

腹腔へ露出していた.

肛側回腸が大網の異常裂

小網の異常裂孔より再び

。
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表 1 大 網小網裂孔網襲ヘルニアの本邦報告4/1

日消外会誌 21巻  4号

富・孔(傍十二指腸宙,盲 腸笛,結 腸間膜笛,Winslow

孔)に 腹腔内臓器が陥入した状態および異常裂孔 (腸

間膜裂孔,大 網裂孔,小 網裂孔,広 間膜裂孔)に 陥入

した状態」とされている。本邦においてもこの定義が

広 く採用されている。内ヘルニアの中でも網嚢ヘルニ

アはまれである。網嚢ヘルニアが生じる侵入経路は大

網 ・小網 ・横行結腸間膜の異常裂孔と網嚢孔の 4カ 所

である。大網異常裂孔ヘルニアの様式をわかりやすく

説明してあるのが山口めの分類 (図5)で ある。著者の

症例は山日の分類の C2にあたるきわめてまれな症例

で大網小網裂孔網襲ヘルニアと呼ばれるものである.

著者の調べた範囲ではこれまでに本邦。
～10で13例が

報告されており本症例は第14例目にあたる(表 1)。本

邦報告例を検討すると,男 女比は 4i3で 男にやや多

い.年 齢分布は17歳から68歳まで各年代に散在してい

る。初発症状としては急激な上腹部痛とそれにともな

う嘔気 ・嘔吐 ・腹部膨満などの急性イレウス症状が全

例にみられている。治療は腸切除とヘルニア還納によ

る整復が約半々である。ヘルニア臓器は回腸がほとん

どを占める。大綱および小網は非常に施弱であると記

載してあるのが多い。予後はいずれも良好である。術

前診断は困難でこれまでの報告例でも術前に大網小網

裂孔ヘルニアの診断が得 られているものはない。

retrospectiveにみると北島,薬 師寺らは腹部 X線 検

査にて胃泡の右上部 (小弯上部)に 腸管ガス像があれ

ば本症を疑ってよいとしている。著者らもイレウス状

態のときに本症例を念頭に置かなかったため X線 写

真を十分に半J読していない。retrospectiveにみると北

島,薬 師寺らの記述と同様な所見が得られている (図

1, 2の 矢印部).

異常裂孔の成因としては先天的奇形によるものか炎

症 ・外傷などによる後天的な要因が考えられている。

これまでの報告でははっきりとどちらかに決めた報告

はないが,大 網 ・小網が非常に稀薄で脆弱である点で

は一致している。先天的な網膜の脆弱に何らかの外的

要因が加わり裂孔が生じたと考えるのが妥当ではない

だろうか。Stewartlのは結合織の萎縮が素因としてい

る.臨 床的には突発的な急性イレウス症状で発症して

いることからも先天的に異常裂孔が長期に存在したと

ヤよ考えにくい面もある。 し かし,岡 田の報告例のよう

に亜イレウス症状を 3年 間くり返していたのもある。

Chattopadhyay10の報告例では亜イレウス症状が 9年

間続いていたと述べている.著 者の考えでは本症例に

おいては大網の異常裂孔,胃 後面の トンネル形成,小

網の異常裂孔の発生は同時ではなく異時性のものと思

われる。著者の症例では大網の異常裂孔の大きさが約

10cmと 大きく,網 嚢ヘルニアの状態は以前より存在

していたのではないだろうか,内 ヘルニア状態でも自

由に自然に還納することができ,絞 れがなかったため

イレウス症状が以前にはなかったのであろう。今回何

らかの外的要因が加わ り2次的に小網の異常裂孔が生

じたため,小 腸の絞抗性イレウスが発症したものと思

われ る。本症例の外国での報告は Chattopadhyay

(1982年),Lttmannlり (1985年)の 2件 と非常に少な

い。 2例 の症例は28歳女と14歳男で,い ずれもイレウ

ス症状にて発症し,治 療は両方とも小腸切除を行い予

後は良好だったと述べてある.
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4 。ま と め

今回きわめてまれな大網小flH裂孔網嚢ヘルニアによ

る絞抗性イレウス (本邦第14例目)の 1例 を経験 した

ので文献的考察を行い報告 した,

この症例は第29回日本消化器外科学会総会 (1987年2月

27日,名 古屋市)に おいて発表した。
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