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S状 結腸間膜裂孔ヘルエアの 1例

金子

角

吉日

はじめに

イレウスの原因として内ヘルニアに遭遇することは

比較的少ない31ゎ れわれはイレウス症状 と著明な貧

血で発症した,S状 結腸間膜裂孔ヘルエアの 1例 を経

験したので報告する。

症  例

患者 :53歳,女 性

主訴 :腹痛

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :12歳時,虫 垂切除術,

現病歴 :1997年 1月 23日,排 便後に腹痛が出現し,

近医を受診した。保存的治療を受けたが軽快せず著明

な貧血と白血球増多をきたしたため, 4単 位の赤血球

輸血を受けた後,25日 に当院に転院した。

入院時現症 :体温37.2°C,血 圧154/68mmHg,脈 拍

数134回/分.眼 験結膜に貧血を認めた。腹部は膨隆し,

全体に圧痛と筋性防御があり,上 腹部に金属音が聴取

された。

入院時検査成績 :血液生化学校査では著明な白血球

増多 (WBC 28,600/mm3)と 貧血 (Hb4.Og/dl,輸 血

後 Hb7.Og/dl)が あり,肝 機能障害,腎 機能障害,高

ア ミラーゼ血症および高カリウム血症を認めた
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症例は53歳の女性.腹 部全体の痛みを訴え近医を受診した。イレウスの診断で保存的治療を受けた

が改善せず,著 明な貧血と白血球増多を認めたため,当 院へ転院した。来院時,腹 部は膨隆し,圧 痛

および筋性防御を認めた。腹部単純 X線 と腹部 CT検 査では拡張した小腸ガス像と鏡面形成を認め

た。絞掘性インウスの診断で緊急手術を施行した。開腹すると,S状 結腸間膜に直径約2 5cmの 異常

裂子しが存在し,小 腸が150cmに わたり買通して絞掘されていた。S状 結腸間膜裂孔ヘルニアによる絞

捉性イレウスと診断した。壊死腸管は切除し,裂 孔は閉鎖した.

術後経過は良好で第14病日に軽快退院した。S状 結腸問膜裂孔ヘルニアはまれであり,文献的考察を

加えて報告した。

Key words: transmesosigmoid hernia, internal hernia, defect of sigmoidmesocolon

(Table l).

腹部単純 X線 所見 :上腹部に拡張した小腸ガス像

を認めるが,大 腸ガス像はなく,小 腸閉塞が疑われた

(Fig. 1).

腹部超音波所見 :拡張した小腸は内腔が腸液で満た

され,壁 は肥厚して Keyboard ttgnを認めた。嬬動は

認めなかった。

腹部造影 CT所 見 :中等量の胸水 と腹水貯留があ

り,小 腸ガス像と鏡面形成を認めた。著明に拡張した

小腸は造影効果が不良であった。上腸間膜動脈の分枝

は造影された (Fig.2).

以上から小腸の絞樋性イレウスと診断し,同 日緊急

手術を施行した。

手術所見 :開腹すると,約500mlの 血性腹水を認め,

Table 1 Laboratory data on admission

WBC   28,600/mm3

RBC  214× 104/mm3

Hb       7 0g/dI

H t     2 0  5 %

Pit   16 4× 104/mm3

TP       4 9g/dl

Alb      3 2g/dl

T‐Bl1     0.2 mg/dl

COT      385 1U/′

GPT      322 1U/′

7,475 mU/ml

41 mU/ml

130 mEq/′ ↓

5 3 mEq/′ ↑

95 mEq/′ ↓

76 mg/dl ↑

1 59 mg/dl  ↑

182 mg/dl ↑

AMY

γ‐GTP

Na

K

Cl

BUN

Cre

BS



Fig.2 Postcontrast CT shows unenhanced and
dilated small bowel loops.

暗赤色調の出血壊死に陥った小腸を認めた (Fig。3).

腹腔内を検索すると,S状 結腸間膜に直径約2 5cmの

異常裂孔が存在し,その中に小腸が僚頓していた(Fig。

4)。S状 結腸問膜裂孔を開大し挟頓した小腸を引き出

した後,壊 死小腸を全長150cmに わたって切除した。

また,異 常裂子しは連続縫合で閉鎖した.空 腸は Treitz

靭帯から140cmが 残存し,回 腸は末端より80cmが 残

存し,残 存小腸は計220cmで あった。

病理組織学的所見 :切除腸管は出血壊死に陥ってい
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Fig。 3 Pl10tOgraph during operation,Small intes‐

tine abOut 150c■l was strangulated thrOugh the

defect(arrow).

Fig. 4 Photograph during operation, Oval defect
as 2.5cm in diameter (arrow) was disclosed on
the mesosigmoid.

た。

術後経過過は良好で,短 腸症候群を来たすことなく

第14病日に退院した。

考  察

内ヘルエアの定義は,Steinkel)によれば体腔内の異

常に大きい笛,ま たは子しの中に臓器,特 に腸管の嵌入

した状態とあり,腹 壁ヘルニアを含めないとされる.

石川2)は,急 性腹症の13.3%が イレウスであったと報

告し,磯 谷 らめはィレウスの1.2%が 内ヘルエアであ

り,そ の内最多は,胃 切除,Biliroth II法再建後の吻

合部問隙であったと報告している.腸 問膜異常裂孔に

よる内ヘルニアの報告は少なく,中 でもS状 結腸間膜

に関連した内ヘルエアの本邦報告例は本症例を含め,

40例4Ⅲ2りのみであった。そこで,S状 結腸間膜に関連し
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Fig. l Plain X‐ ray of the

tation of small intestinal

abdomen showing dila-
gas image.
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た内ヘルニアの報告例の検討と,S状 結腸間膜裂孔ヘ

ルエアの臨床的特徴について考察する。

S状 結腸問膜に関連したヘルエアを BensOnら
22)は

(a),intersigmoid hernia(S状結腸間膜筒ヘルニア)。

(b), transmesosigmoid hernia(S状 結腸間膜裂子しヘ

ルエア),(c),intramesosigmoid hernia(S状 結腸間

膜内ヘルニア)に 分類している。 (a)は S状 結腸間膜

と左側壁側腹膜の胎生期の癒合異常により生 じた S

状結腸間膜奮に入 り込むものである。 (b)は S状 結腸

問膜の穿通性の欠損 (異常裂孔)に 腸管が通過しする

もので,ヘ ルニア裏は存在しない。(c)は S状 結腸間

膜左葉に欠損がありそこに腸管が入りこむものとされ

ている。

本邦報告例は,(a)が ,16例 42%で 最も多く,(b),

は本症例を含め13例30%で あ り,(c),は 10例28%で

あった。

S状 結腸間膜に関連 した内ヘルニアの平均年齢は

55.3歳 (生後41日～83歳)で 生後 3か 月から32歳まで

は報告例がない。32歳以降は76%29例 で,後 天的な素

因が強いと考えられた.乳児に発症した 3例
1ゆ～lDは
,

すべて S状 結腸間膜裂孔ヘルエアであった。S状 結腸

問膜奮ヘルエアとS状 結腸問膜内ヘルニアに女性例

の報告はない。S状 結腸間膜裂孔ヘルエアは,男性 :女

性=9:4で あった。S状 結腸間膜裂孔ヘルエアは性

差,年 齢差とも比較的少ないと考えられる。

主訴は嘔吐,腹 痛,腹 部膨満が多いが,左 下腹部痛

は19例中 4例 。ゆ
11)21%であった。本症例は腹部全体の

痛みを訴え,来 院時頻呼吸,頻 脈,発 熱,白 血球増多

などを来たし,全身状態が重篤であった,S状 結腸間膜

裂孔ヘルエアについての詳細な報告例 3例 ゆ"1りも同

様な経過を示し,こ のことは本疾患の経過の早さを示

している。

S状 結腸間膜に関連した内ヘルエアの術前診断に関

して斉藤らのは,小 腸造影で左下腹部に位置する小腸

の滑らかな狭窄所見から診断しえたと報告している。

しかし,他の報告例のほとんどが術中に確定診断され,

術前診断の困難さがうかがえる。

本症例は腹部超音波検査,腹 部 CT検 査で絞樋性イ

レウスと診断し,緊 急手術を行って,術 中に診断され

た。

術中所見は詳細な記載がある18例のうち17例(94%)

で回盲部に近い回腸が嵌入し,空 腸の嵌入は 1例 のみ

であった。S状 結腸問膜裂孔ヘルエアの報告例はいず

れも広範な小腸 (250cm助,220cmlり,200cmり ,150cm

S状 結腸間膜裂孔ヘルニアの 1例 日消外会誌 31巻  11号

本症例),80cmlD)が 歓頓し,血
″
性腹水がみられ,重 篤な

状態であった.

術式はS状 結腸間膜衛ヘルエアの 9例 中 2例 22%,

S状 結腸間膜内ヘルニアの 7例 中 1例
21)14%に小腸

部分切除を施行されていた。S状 結腸間膜裂子しヘルニ

アは乳児発症例を除 くと5例 中 4例 の11)1の本症例)80%

に,絞 掘腸管の壊死のため,小腸広範切除が行われた。

転帰はS状 結腸間膜裂孔ヘルエアで1942年に死亡

例ゆの報告があるが,そ の他は本症例を含め全例が軽

快退院しており,今 日では予後は良好である。また,

再発例の報告はない。

高橋 ら
511ま腸間膜異常裂孔に起因するヘルニアが急

性の経過をとることを指摘し,発 症後十数時間でほと

んどが腸切除を必要としているという。

重篤になりやすい理由は,ヘ ルニア裏がないため,

何らかのきっかけで短時間に小腸の大半が裂孔を通過

し,絞 樋を受けて,広 範に血流障害を来たすためと考

えられる。

手術歴がないイレウスでは内ヘルニアの可能性を考

慮する必要がある。また,同 時に絞樋性イレウスが疑

われた場合には,腸間膜裂孔ヘルニアも鑑別診断とし,

早急に手術を施行し術中に詳細な観察を行うことがイ

レウスの原因確定に重要と考える。
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A Case Report of Transmesosigmoid Hernia

Junichi Kaneko, Naoki Imai, Kenichiro Tateyama, yasuhiro Sumi,
Michiya Bando, Masaki Azuma, Naomasa yoshida,

Hideo Tohira and Yutaka Ozeki
Department of Surgery, Tosei National Hospital

A S3'year-old woman was treated conservatively under a diagnosis of ileus. However, abdominal
pain, anemia and leukocytosis took a sudden turn for the worse until admission to our hospital. The
abdominal distension, tenderness and rebound soreness over the entire abdomen were becoming worse.
Plain X-ray and CT of the abdomen revealed a small-intestinal gas image and an air-fluid level. Under
a diagnosis of strangulated ileus, an emergency operation was performed. Laparotomy revealed an oval
defect 2. 5 cm in diameter in the sigmoidmesocolon. About 150 cm of the small intestine was strangulated
by the defect. The strangulated intestine was resected and the oval defect was closed. The post-operative
course was uneventful and on the 14th post-operative day the patient was discharged. Transmesosigmoid
hernia is very rare. The Japanese literature was reviewed.
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