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索引用語 t右傍十二指腸ヘルニア

はじめに

傍十二指腸ヘルニアは極めてまれな疾患であ り,本

邦での報告例も60例にすぎない'～り。今回,われわれは

胃癌の手術の際に,偶 然に右傍十二指腸ヘルニアの合

併を認めた症例を経験 したので,若 子の文献的考察を

も加えて報告する。

症例 :57歳, 谷.

主訴 t上腹部痛,rlx吐.

既往歴 !12年前に出血性胃潰瘍で加療.

現病歴 !昭和60年春頃,胃 部のもたれがあり,近 医

受診し検査を受けたが,異常なしと言われた。その後,

症状はやや軽減 していたが,夏 頃より空腹時に上腹部

痛を感じ,時 に嘔吐するようになり, 9月 に当院を受

診した。その間,約 3kgの 体重減少があった。初診時,

臓の左やや上方に抵抗を触知したため,精 査施行し胃

癌 と診断され,手 術を目的とし入院した。

現症 :眼険結膜には貧血なく,胸 部打聴診上異常を

認めず.鎖 骨上 リンパ節は触知せず.腹 部は平担で軟

であるが,左 上腹部に小児手舎大の硬い腫瘤を触知し

た。直腸指診ではダグラス寓転移はないと思われた。

胃透視 :胃体部より前庭部にかけて全周性の広範囲

な陰影欠損がみられ,Borrlnann 4型 の進行胃癌 と診

断された (図 1).

と腸透視 :バ リウムをと入して行 くと,牌 弯出を越

え,横 行結腸の中央部附近でバ リウムは停滞し,体 位

変換を行ってもそれ以上 回側へは進まず,送 気をすれ
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図 1 体 下部から前庭部にかけて全周性の陰影欠損

が認められる。空揚起始部が右側にある.

ば空気のみが上行結腸へ入って行った。バ リウムの停

滞した部位には明らかな病変は指摘されなかった (図

2 ) .

術前検査成績 :T.P.5.7g/dl,Alb 3 1g/dlと低質

自,低 アルブミン血症が認められた以外には異常所見

は認められず (表 1), 9月 25日に手術を施行した。

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹.腹 水なし。胃

体部より前庭部にかけて大きな癌腫があり,著 明な奨

膜浸潤を認めた。 し かし他臓器への浸潤はなく,ま た

肝転移や腹膜播種 もなく, 1群 リンパ節への転移のみ

認められた。POHONIS2で 胃全摘術を施行することに

した。大網を横行結腸附着部で切離せんとしたとき,

上行結腸の右背側に うすい被膜を持ったのう腫状の大
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図2 パ リウムは横行結腸によリロ側へは進まない

上行結腸ガス像が中央に圧排されている。

図3 開 腹時所見

きな軟い腫瘤があるのに気付いた。検索を進めると,

十二指腸の下行脚が水平脚を形成せずそのまま下行

し,そ ののう内に入っており, これに続く空腸の大部

分がのう内容を形成,右 傍十二指腸ヘルニアであるこ

とが判った(図3)。 しかし,棋 頓などの合併症は認め

られなかった。そこでまず胃を全摘し, 3群 リンパ節

までの郭清を行った。空腸による再検を行う際に, ト

ライツ靭帯がないため,上 行結腸外側のヘルニアのう

を大きく切開し空腸を取り出し,Roux‐Y吻 合で再建

した。そのあと,空 腸と上行結腸を正常の位置に整復

せんとしたが,回 盲部に無理な屈曲が生じたため,図

4の ごとく結腸は左側に,小 腸は右側に配置して手術

を終った。

考  集

腹腔内にある裂孔,陥 凹などへ腹腔内臓器が陥入し

ているのを内ヘルニアと言 うが,そ の中で, トライツ

靭帯周囲の腹膜寓に腸管が陥入するのが傍十二指腸へ

ルニアであ り,内 ヘルニアの中では最も多いものとさ

れている。この傍十二指腸ヘルニアは,ヘ ルニア門の

向きによって右 と左の 2つ に分けられている。発生機

序 としては,胎 生期の内臓回転異常に基 くものとする

先天説 と,後 天的に腹膜寓に腸管が入 り込んで生ずる
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表 1 入 院時検査成績

一般検血

RBC   469× 104/mm3

WBC    7000/mm3

Hb      14.4mg/dl

Ht     46 7%

platelet 26.0×104/mm3

血清電解質

Na      136mEq/1

Cl      105mB1/1

K       37mEq/1

心電図,呼 吸機能

異常なし

血液生化学

TP    5,7g/dl

Alb       3.lg/dl

A/G    12

GOT     22K.U.

GPT     19K.U.

Al P    4 3A.U.

T Bi1   0 4mg/dl

D Bi1   0 1mg/dl

Amylase  2191.U.

Creatinine 0 7mg/dl

BUN   10 2ng/dl

図4 再 建後所見
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極 く少いが,無 症状で経過している潜在的な傍十二指

陽ヘルニア症例は他にもかなり存在するものと思われ

る。

傍十二指腸ヘルニアの診断は,小 腸を含めた上部消

化管透視を行えば容易である。 し かし,報 告例の中で

術前に診断が確定 していた症例は数少い。その理由は,

多 くの症例が前述 したように,嵌 頓によるイレウス症

状を伴ってお り, このような場合にはパ リウムによる

透視は禁忌とされているためであ り,ま たは緊急を要

する状態であったためと考えられる.本 症例は,胃 癌

手術時に発見されたものではあるが,術前の X線 透視

を再検討 してみると,図 1の 胃透視 フイルムでは,十

二指陽の下行脚が水平脚に移行せずにそのまま下方に

向い,そ れに続 く空腸が右上腹部に見られる.ま た図

2の 注腸透視では,上 行結腸が右方から圧排され内側

に偏位 していた.大 きな病変に目を奪われてこれらの

異常所見は見逃されていたが,透 視時に気付いてさえ

おれば,術 前に傍十二指腸ヘルニアの診断がついた数

少い症例の 1つ になっていたであろう。

傍十二指腸ヘルニアの治療法は,無 症状の場合はも

ちろん手術の適応はないが,嵌 頓 している場合には,

その腸管を整復 し,壊 死に陥っている腸管があれば切

除した後,ヘ ルニア内容を整復し,ヘ ルニア門を閉鎖

すればよく,本 邦報告例の大部分はこのような術式が

行われていた。 し かし本症例では腸管を生理的な位置

に配置 しようとすれば,上 行結腸から回盲部に不自然

な屈曲 ・捻転が生じた。そこで屈曲しないように自然

なかたちに並べかえると,小 腸は右側に,結 腸は左側

に位置することになった。このことも, この症例が先

天的な回転異常によって生じたものであるとの裏付け

ではないかと考える。 このような配列にしたという報

告は他にもあ り121,本邦でも大塩 らつの症例はこの手

術法を行っている。

以上,本 邦では60例の傍十二指腸ヘルニアが報告さ

れているが,そ の多 くは嵌頓例であ り,無 症状で見つ

かった症例は数少い。今回胃癌手術時に偶然に長期間

無症状であった傍十二指腸ヘルニアが見つかった症例

を経験 したので報告した。

結  籍

胃癌の手術時に,右 傍十二指腸ヘルニアの合併を認

めた症例を経験 したので報告し,若 子の文献的考察を

加えた。
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表 2 傍 十二指腸ヘルニアの頻度

性別

男    47例

女    11例 (不明 2例 )

左右別

右    21例

左    39例

年齢  生 後 3日 ～75歳 (平均30歳 )

0～ 9歳   9例

10-19      11

20～29   16

30-39       7

40～49    7

50-59       3

60-        7

表 3 初 発症状

腹  痛

嘔  吐

腫瘤触知

便通異常

そ の 他

とい う説があるが,回 転異常によると言 う説の方が有

力であるlい1'.本邦における報告例は,1983年冨岡らD

が45例を集計しているが,さ らに小野田ら分,山形 らめ,

長江 らり,梶 原 らゆ,若 杉らい,大 塩 らの,高 橋 らめ,炭 山

らりの報告を加えると計60例となる。年齢分布は生後

3日 の新生児から,75歳 の高齢者にいたるまでほぼす

べての年齢層に見られるが,平 均は30歳で,20歳 代が

16例と最も多 く,20歳 未満の症例が20例で若年者に多

いことは先天説を裏付けるものと考えられる。男女比

では, 4対 1で 男性に多 く,左 右別では左側が39例,

右側が21例で右傍十二指腸ヘルニアの報告例の方が多

い (表 2),

さて初発症状をみると,報 告例の大部分が腹痛 と嘔

吐を主訴 としていた(表3).こ の症状は,ヘ ルニア内

容である腸管がヘルニア門で絞掘,嵌 頓 したために

起ったイレウスや腹膜炎の症状である。その他には,

本症例のように他疾患による手術の際に偶然に発見さ

れた症例や,割 検時に見つかった症例が数例あるが,

これは無症状であった.こ れらの事実からも,傍 十二

指腸ヘルニアをはじめとする内ヘルエアは,そ の存在

だけでは固有の症状はなく,ヘ ルニア内容が嵌頓を起

してはじめて顕著な症状を呈するものと考えられる。

したがって,傍 十二指ヘルニアの本邦報告例は60例と

1 1

7 8 3 %

65 0

16 7

16 7

10 0

4 7 例

39

10

10

6
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