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S状 結腸間膜内ヘルエアの 1例
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S状 結腸問膜内ヘルエアは内ヘルエアの中でも極めてまれである。本邦においてはこれまでに瀬藤

らおよび山田らによる2例 の報告があるにすぎない。特徴的な所見を欠き,術 前診断は非常に困難で

ある。

症例は83歳の男性で,左 下腹部痛および嘔吐を主訴に来院.腹 部手術,外 傷,腹 痛発作などの既往

もなく,絞 瓶性イレウスを思わせる強い臨床症状や検査所見を認めなかったため,保 存的治療を行っ

た。第 9病 日になってもイレウスが解除されないため,開腹手術を施行 した。約10cmの 回腸が S状 結

腸間膜右葉に存在する欠損部から底部は後腹膜,側 方は S状 結腸間膜左葉で図まれた腔内に嵌入して

おり,S状 結腸問膜内ヘルニアによるイレウスと診断した。嵌入腸管を還納し間膜の欠損部位を縫合し

手術を終了した。術後経過は良好で退院した。
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はじめに

腸間膜ヘルエアは内ヘルエアの一
種で,腸 管が腸間

膜の異常裂孔を通って嵌入したものである。ヘルニア

嚢はなく,腸 閉塞や絞瓶による腸管壊死をきたすこと

がある。S状 結腸聞膜裂孔ヘルエアは1932年Turel

ら1)が
第 1例 を報告した。その後 BensOnら のが,S状 結

腸間膜 による内ヘルエアを形態により3種 に分類 し

た。なかでも,S状 結腸間膜右葉にのみ欠損があり結腸

間膜腔に腸管が嵌入 した S状 結腸間膜内ヘルエアの

報告は少なく,本 邦ではこれまで瀬藤 ら"お よび山田

ら今が報告してお り,本例を含め 3例 にすぎない。腸間

膜内ヘルエアは特徴的臨床所見に乏しく,術 前診断は

非常に難 しい。我々は腸閉塞症状をきたし開腹術を施

行 した S状 結腸問膜内ヘルエアの 1例 を経験 したの

で,文 献的考察を力日え報告する。

症  例

患者 :83歳,男 性

主訴 :左下腹部痛,腹 部膨満,嘔 気ゥ頻回の嘔吐

現病歴 :平成 5年 3月 4日 朝食摂取後約 2時 間経過

して左下腹部痛,嘔 気,嘔 吐が出現,腹 部単純 X線 検

査で腸閉塞 と診断され精査加療目的で入院した。

家族歴 :特記すべきことなし.

<1994年9月14日受理>別 刷請求先 :多田 真 和

〒350 川越市鴨田辻道町1981 埼玉医科大学総合医

療センター第2外科

既往歴 :昭和62年 2月 より高血圧症,同 年 3月 より

多発性脳梗塞で内服治療.腹 部手術,腹 部外傷,腹 痛

発作などの既往はない。

入院時現症 :体温35.5°C,血 圧140/70mmHg,眼 験

結膜に貧血,黄 疸の所見は認めず.胸 部理学所見上異

常は認めず.腹 部は全体に膨隆し,左 下腹部を中心に

圧痛を認めたが,Blumberg徴 候,筋 性防御は認めな

かった。打診上腹部全体に鼓音がみられ,聴 診では腸

雑音の元進を認めた。

入院時検査成績 :血液生化学検査では脱水,白 血球

数の増加,お よび窪度の腎機能低下がみられた.動 脈

血液ガス分析では異常を認めなかった (Table l).

腹部単純 X線 像ではニボー形成 を伴 う小腸の広範

囲にわたる拡張像 とKerckring輪 状髪が認められた.

腹腔内遊離ガス像は認められなかった (Fig.1).

入院後経過 :イ レウス管を留置し,絶 飲食,中 心静

脈栄養などの保存的治療を行った。イレウス管留置直

後より約800mlの 消化管内容の排液がみられた。 3月

9日 (第6病 日)の 小腸造影 X線 検査では,下 部小腸

における閉塞の所見を認めた (Fig。2)。 3月 12日 (第

9病 日)の腹部単純 X線 像でも,腸 管ガス像に著明な

変化はみられず症状 も軽快 しなかったため,癒 着性腸

閉塞疑いの診断で同日開腹 した。

手術所見 :下腹部正中切開で開腹.上 部小腸は著明

に拡張していたが,腹 腔内の癒着,腹 水貯留や癌性病
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Table 1 Laboratory data on admission

S状 結腸間膜内ヘルニアの 1例          日 消外会誌 27巻  12号

Fig. 2 (A) :  The f inding of stenosis of small
bowel, and di lat ion of oral small  bowel is seen.
(B) :  Brief sketch of (A)
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Fig. 1 X-ray film of
small  bowel with air

the abdomen. A distended

and fluid levels is seen.

変 を認めなかった。Bauhin弁 より約lm田 側の回腸

が,10cmに わたって S状 結腸間膜右葉に開いた2×1

cmの 辺縁整の裂子しから底部は後腹膜,側 方は S状 結

腸間膜左葉で囲まれた腔内に嵌入 していた (ng。3)。

ヘルエア嚢はなく,S状 結腸間膜左葉には異常を認め

なかった。嵌入腸管の整復は容易で,血 行 も良好で腸

管壊死を認めなかったため,腸 切除は行わず S状 結腸

間膜裂孔部を閉鎖 し手術を終了した (Fig.4).

術後経過 :術後経過は良好で, 5月 8日退院 した。

考  察

解剖 :内ヘルエアは体腔内の異常に大きい奮または

孔の中に腹腔内臓器が入 り込む状態で,腹 壁ヘルエア

は含まれない。腸間膜ヘルニアは内ヘルニアの一種で,

腸管が腸間膜の異常裂孔に嵌入 したものである。S状

結腸間膜の異常裂孔による内ヘルニアは Bensonら の

によれば 3種 類に分類さオしる (Table 2).

Interdgmoid hernia(S状結腸間膜筒ヘルニア)は

S状 結腸問膜の外側付着部に存在するS状 結腸間膜衛

に腸管が嵌入するもので,中 年以降の男性に多い。

Transmesosigmoid hernia(S状結腸間膜裂孔ヘル

エア)は S状 結腸間膜の穿通性の欠損部に腸管が嵌入

するものであり,先天的なものと後天的なものがある。

Intramesosigmoid hernia(S状結腸間膜内ヘルニ

ア)は S状 結腸間膜の外側腹膜の先天的な欠損部に腸

管が入 り込むものである.その頻度は,S状 結腸問膜寓

ヘルニアが 9割 以上をしめ,S状 結腸間膜裂孔ヘルニ

アが 1割 ほどで,S状 結腸間膜内ヘルエアは極めてま

れで,1993年 までに検索しえた範囲では自験例は本邦

報告第 3例 目である。第 1例 目は瀬藤 ら3)によるもの

Hern ia ted  i leum



1994年12月

Fig。 3 (A):Ileum abOut 10cm

niated in the mesenteric defect

(B):Brief sketch of(A)

classif icat ion of internal hernias
sigmoid mesocolon')
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Fig. 4 (A) : The mesenteric defect was 2 x lcm.
The edge was regular. The herniated ileum was

easily reduced. (B) : Brief sketch of (A)

Oval mesenteric derect

of sigmoid mesocolon

功せず開腹手術を施行されている。

症状 i腸間膜ヘルニアは突発する腹痛,嘔 吐,便 秘

などの症状を呈することが多い.開 腹術により腸間膜

ヘルニアと診断された患者の18%に 間歌的に出現 し自

然寛解する嘔吐,便 秘を伴う強い腹痛発作の既往が認

められた。腸管の狭窄が強 くなると腸閉塞症状をきた

す.Janinら のは,外 ヘルニアや手術の既往がなく急性

腸閉塞症状をきたした場合,特 に慢性の間歌的腹痛の

既往や腹部腫瘤を触知する患者では,内 ヘルニアの可

能
′
性があるとしている。

検査所見 :血液生化学校査では腸閉塞症状の重症度

に応 じ,血 液濃縮や白血球増多などの非特異的変化を

認めた。

画像検査 :各種の画像検査でも特徴的所見を欠き原

因診断は困難である。Kondiら 6)は
腸問膜ヘルニアが

存在する場合,嵌 入 した小腸の栄養動脈が腸間膜動脈

と交差する所見がみられるとして動脈撮影の有用性を

述べているが,す べての症例に動脈撮影を施行するこ

in length was her-
of sigmoid colon.

Table 2 The
involving the

l. Intersigmoid hernia

Herniation into a congenital fossa, the intersigmoid

fossa situated at the attachment of the lateral aspect

of the sigmoid mesocolon.

Transmesosigmoid hernia

Incarceration of intestinal loops through an isolated,

oval defection the sigmoid mesocolon.

Intramesosigmoid hernia

Incarceration of intestinal loops through a congenital,

oval defection the lateral peritoneal surface of the

sigmoid mesocolon.

で,胃 癌術後の癒着性イレウスとの診断にて緊急手術

を施行され S状 結腸間膜内ヘルエアと診断された。第

2例 目の山田らりによる報告では,原 因不明のイレウ

スに対 し保存的治療を行ったが無効のため開腹術を施

行され S状 結腸問膜内ヘルエアと診断された。いずれ

も術前には診断が確定されておらず,保 存的治療が奏

Herniated i leum
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とは困難である。

S状 結腸問膜内ヘルニアの 1例 日消外会誌 27巻  12号
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自験例の小腸造影 X線 像を手術後に検討すると,腸

管の狭窄,日 側腸管の拡張,嵌 入腸管などの所見が認

められたが,こ れらの所見が S状 結腸間膜の異常裂孔

に腸管が嵌入 した内ヘルニアに起因することまでは診

断しえなかった (Fig.2)。

特徴的所見がないことから術前の確定診断は困難で

あるが,間 歓的腹痛の既往や腹部腫瘤などを認める原

因不明のイレウスでは,腸 管膜ヘルニアも鑑別診断の

1つ として,消 化管造影や血管造影所見などの慎重な

検討が必要である。

自験例でも,病 歴,腹 部所見,超 音波および CT検

査では,腸 閉塞の原因を推定できる所見は得られず,

開腹手術により診断が確定した.
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Intrasigmoid hernia is a very rare type of internal hernia and has no pathognomonic findings, making
the preoperative diagnosis extremely difficult. An 83-year-old man was admitted with complaints of left
lower abdominal pain and vomiting. He had neither past history of surgery, injury, abdominal attack, nor
clinical or laboratory findings of strangulation ileus. Conservative treatment was not effective. Lapar-
otomy revealed intrasigmoid hernia. The herniated small bowel was about 10 cm in length in the ileum,
and was easily reduced from the mesenteric defect of the sigmoid colon. Following reduction, the hernia
orifice was sutured. The patient's recovery was uneventful.
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