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はじるめに

閉鎖孔ヘルニアは比較的まれな疾患で,高 齢で痩せ

た多産の女性に好発する。本症の術前診断率は低 く1ち

手術死亡率が比較的高率であ る2)。
今回 computed

tomography(以下 CT)に より術前に確定診断を得,

治癒せしめることのできた 1例 を経験 したので報告す

る。

患者 !80歳,女 性.

主訴 !腹痛,悪 心,嘔 吐.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :パーキンソン病,高 血圧Ⅲ 3回 経産.

現病歴 i1991年6月 14日他院にて胃ポ リープの内視

鏡的切除を受け入院中. 6月 19日より腹痛が出現し次

第に増強し,悪 心 ・嘔吐も出現したため 6月 21日当科

に来院.

入院時現症 :身長140cm体 重401gで全身状態は良

好であるが顔色不良.血 圧152/90nllnHg,脈拍76/分

整,腹 部は膨隆し,下 腹部に圧痛を認め,腸 雑音は金

属音を呈 していた。さらに,腹 痛 とともに右鼠径部か

ら右 大腿 内側 に放 散 す る痛 み を認 め,Howship‐

Romberg徴 候陽性 と考え,閉 鎖孔ヘルニアを疑った。

<1991年 12月10日受理>別 刷請求先 :斎藤 盛 夫

〒024 北 上市花園町 1-6-8 北 上済生会病院外

科

Fig. I Plain abdominal X-ray. Gas and niveau are
seen in the small bowel.

入院時検査成績 :WBC 5,500/mm3,RBC 435×

104/mm3,Hb 13.8g/dl,Ht 40.9%,総 賓自値6.5g/

dl, Alb 4.lg/dl, A/Gl.71, T‐Bil l.2ng/dl, GOT

151U/′, GPT 121U/′, LDH 3371U/′,Al,P651U/′,

Amylase 451U/′, BUN 34,7mg/dl, Na 141mEq/′,

閉鎖孔ヘルニアは,比 較的まれな疾患で,術 前診断率も低い。

今回われわれは computed tomography(以下 CT)に より術前に診断しえた閉鎖孔ヘルニアの 1例

を経験したので報告する.

症例は80歳,女 性で,腹 痛,嘔 吐,右 大腿部痛を訴えて来院.閉 鎖孔ヘルニアを疑い,骨 盤部 CTを

行ったところ,右 閉鎖孔部に一致して腫瘤像を認めたので閉鎖孔ヘルニアと確定し,根 治手術を施行

した。

原因不明の高齢なイレウス息者に対して本症を疑った場合には,早 期診断にきわめて有用な CT検

査を積極的に行 うべきである。
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K4.2mEq/′ ,Cl 101mEq/′ ,検 尿 pH 5.0,質 白(士),

糖 (十).

腹部単純 X線 所見 :小陽ガス像 と鏡面形成像を認

める (Fig.1).

骨盤部 CT所 見 1右恥骨筋 と内閉鎖筋との間に卵円

形の吸収値不均一な腫瘤を認めた(ng.2).腫 瘤は腹

腔内の腸管に連続 し,骨 盤壁に接 した腸管の先端は先

細 り様になり,絞 抗が示唆された (Fig。3).

以上より右閉鎖孔ヘルニアと診断し,手術を行った。

手術所見 i下腹部正中切開で開腹すると,回 腸末端

より180cm口 側小腸が腸間膜の一部を含め,右 閉鎖孔

に嵌頓 していた(Fig。4).嵌 頓腸管を用手的に整復 し

たが,高 度の循環障害を認めたため,腸 切除を行った。
ヘルニア門を腹膜の結節縫合にて閉鎖 し, さらに卵管

を縫着 した。

術後経過 :術後経過は良好で,第20病日に退院 した。

考  察

閉鎖孔ヘルニアは,本 邦では1926年に川瀬ゆが最初

に報告 して以来,す でに300711以上が報告されている.

その臨床的特徴は一般的に痩せ型で多産の高齢女性に

多 く,嵌 頓によるイレウス症状で発症するため,手 術

死亡率は15～25%と 高いり。ヘルニアにより閉鎖神経

が圧迫されて大腿内側から膝関節部にかけて疼痛やし

びれ感な どの知覚異常を生ず るHowship‐Romberg
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Fig. 3 A mass between the right internal obturator murle and the right
pectineal muscle (A) is getting nanow (C) and becomes the bowel in the pelvic
space (D).

Fig. 2 CT of the pelvis. A heterogenous-density
mass was seen between the right intemal obtur-
ator muscle and the right pectineal muscle.

徴候は本症の代表的理学的所見である。森村 ら1)の本

邦集計によれば,本 徴候の出現率は78.7%と高率で

あったが,術 後の問診で判明したものも含んでお り,

本徴候による術前診断は221%に すぎない。したがっ

て本徴候は臨床家の認識いかんによって,術 前診断の

有力な根拠 となりうるかどうかきまる。

本症に対する画像診断法として,小 腸造影,超 音波

検査,CTが あげられる。

小腸造影には,経 口法。9,イ レウス管法6ン),注腸法ゆ

がある。経 口法は最も簡便な方法であるが,す でに腸
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F gヽ. 4 0perative Flndings. Ileurn incarcerated at

the right obturator foramen.

閉塞症状を呈している場合には,造 影剤の経口投与は

症状を憎悪させる可能性があり,好 ましいとは思われ

ない.イ レウス管法は安全に施行でき, より鮮明な画

像が得 られるが,イ レウス管の閉塞部位への到達まで

時間を要するとい う欠点を有 している。注腸法も比較

的安全に施行でき,大 腸悪性腫瘍によるイレウスの鑑

別もできるが,閉 塞部位が空腸である場合には,十 分

量の造影剤が到達することができず脱出腸管を描出す

ることができない。

超音波検査り1いは,ベ ットサイ ドで簡使かつ迅速に

行 うことができる点で,他 の検査法と比べ勝れている

が,ヘ ルニア門,お よび腹腔内の腸管 との連続性を描

出できない欠点がある。

本 症 に 対 す るC T 検 査 の 有 用 性 は, 1 9 8 3 年に

Mezianeら 11), Megibowら 121, cubilloら13)によって

報告されたが,本 邦では1987年堀尾 ら1りの報告が最初

であ り,そ の後岩尾ら1ゆ
,近 森 ら1いが追加報告 してい

る.

閉鎖孔は,恥骨 と坐骨によって囲まれた骨の間隙で,

内外閉鎖筋 と閉鎖膜によって閉じられており,そ の上

前方部に閉鎖動静脈,神 経が通る閉鎖管があり, この

部にヘルニア門が形成される。CTで は恥骨筋,内外閉

鎖筋は同定可能で通常は両者間に腫瘤は存在 しない,

本症の場合, この筋層間に脱出した腸管が腫瘤あるい

は襲腫様に描出され, ときに本症711のようにそれが腹

腔内の腸管 と連続 していることを証明できる場合もあ

る。本検査は高齢者にもほとんど侵襲なく容易に短時

間に行 うことができるため,客 観的な術前診断に乏し
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かった本症の早期診断にきわめて有用で, これにより

早期手術を行い,予 後改善につながると考えられた。

また,開 腹の既往のない原因不明の高齢女性のイレウ

スでは,本症を念頭におき診察することが必要である。
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A C,ase Report of Obturator Her:nia Diagnooed Preoperatively by Computed Tomography

Morio Saito and Yoji Mitomo
Department of Surgery, Kitakami Saiseikai Hcpital

Obturator hernia is comparatively rare, and the preoperative diagnostic rate is low. This paper presents a case
of obturator hernia diagnosed preoperatively by computed tomography (CT). An 8Gyearold wornan was admitted
to the hocpital complaining of aMominal pain, vomiting and pain in the right thigh. CT of the pelvis on suspicion of
obturator hernia showed a mass in the region of the right obturator foramen. A definite diagnosis of obturator
hernia was made and radical surgery performed. trthen this disease is suspected in an older patient with ileus of
unknown origin, CT examination, which is very useful in making an early diagnosis, should be performed without
hesitation.
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