
はじめに

特発性大網捻転症はまれな疾患1）～22）で，本症特有の

症状はなく，術前診断が極めて困難である．今回，我々

は大網裂孔ヘルニアを合併し，小腸の血流不全を起こ

した特発性大網捻転症の 1例を経験したので，本邦の

文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：27歳，男性

主訴：臍下部の痛みと下痢

既往歴：小児期より右鼠径ヘルニアが既存したが，

嵌頓の既往はない．

家族歴：特になし．

現病歴：数年前から下痢と臍周囲痛があり，疼痛時

には反時計回りに下腹部をさすっていた．1999年 7 月

24日，15時頃より臍下部痛が再び出現し，7月25日夕方

には痛みが増強したため，7月26日当科外来を受診し

た．

入院時現症：来院時には消化器症状なく，38.1度の

発熱を認めた．触診上は左の下腹部を中心とする腹膜

刺激症状を認めた．右鼠径部の膨隆は認められなかっ

た．また身長174cm，体重90kg，Broca 指数では肥満指

数は35％で高度の肥満を認めた．

血液生化検査所見：白血球増多（17800�mm3），CRP
強陽性（23.8mg�dl）と強い炎症反応を認めた．CK

は83IU�l，LDHは371IU�l と正常であった．血液ガス
は PH7.436，PO2 77.3 BE＋0.8であった．

画像所見：腹部単純X線検査ではニボーはなく，腹

部超音波検査でも特記すべき所見は認められなかっ

た．腹部CT検査（Fig. 1A）で，右下腹部を中心とす

る渦巻層状構造を認め，連続する軟部腫瘤影（Fig. 1

B）は臍下部に存在した．また，右鼠径ヘルニア�内に
軟部陰影を認めたが，臍下部の腫瘤との連続は，はっ

きりしなかった．

以上の所見より，大網腫瘍による大網捻転症と診断

し，7月26日緊急手術を行った．

手術所見：右傍腹直切開で開腹すると，血性腹水，

大網の捻転を認めた（Fig. 2A）．臍上部の大網は比較的

正常であったが，臍下部の大網は高度に萎縮し，脈管

系を残してその間の膜組織は消失していた（Fig. 2B）．

その多くの索状物からなる空間の 1つに大網が 3重に

捻転しながら入り込んでおり，その先進部は腫瘍様で

赤黒く変色し壊死していた．また小腸は捻転した大網

と捻転していない大網の索状部の間隙に巻き込まれて

赤紫色の血流障害領域を認めた．手術は壊死部および

異常な大網裂隙を有する大網の切除を行った．

病理所見：大網の先端の大きな腫瘤の大部分は出血

性壊死を起こし，その先進部は炎症性変化をほとんど

伴わない dense fibrosis を認めた．術後経過は良好で 8

月11日に退院した．

考 察

大網捻転症は急性腹症を起こすまれな疾患で文献検
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索上は本邦では1953年以降自験例を含め85例が報告さ

れている1）～22）．Donhauser ら23）の分類では，原因疾患

の有無により特発性と続発性に分類され，続発性の原

因として，鼠径ヘルニア，大網腫瘍，癒着，外傷など

が挙げられている．Leitner ら24）や Adams25）は，大網の

解剖学的異常，内臓肥満，大網の動静脈配列，過食に

よる蠕動亢進，急激な体位変換をその原因に挙げてい

る．

特発性大網捻転症の発生機序に関しては，Payr26）が

1902年に提唱した，血流学的捻転説が最も有力である．

これは，ある原因で静脈のうっ滞が起こるとその末梢

で静脈がねじれをおこし，静脈を軸として大網が捻転

するというものである．1961年に後藤27）がイヌおよび

ウサギを使った実験でこれを証明し，Payr の説を支持

している．

特発性大網捻転症本邦報告例59例の概要を示す

（Table 1）．

本症は平均年齢39.3歳で男性に多く（男女比＝3.5：

1），右下腹部痛（全体の69.6％）で発症する場合が多い．

体温は平均37.4度と比較的微熱を呈する傾向が多く，

白血球は10000�mm3以上が全体の79.5％を占める．病
脳期間は 1日以内が最も多く（46.7％），3日以内に来院

Fig. 1 A：Abdominal CT showed linear strands in concentric pattern. B：CT in the

right lower abdomen showed a large fat density mass.

Fig. 2 A：Laparotomy revealed a dark red omental mass with triple clockwise tor-

sion B：There were a lot of interstices in the omentum.
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するものは全体の82％を占める．このため，腹膜刺激

症状を伴い急性虫垂炎と診断される場合が78.6％を占

める．

本症の腹部超音波検査では高エコーの腫瘤8）や高エ

コー領域と低エコー領域の混在した腫瘤状陰影6）が認

められるが，腸管ガスでうまく所見が得られない場合

もある22）．

CTでは本症例でも確認されたような，高吸収部を

中心とした渦巻き層状構造が特徴的な所見である．

Ceuterick ら28）はこれを large fat density mass with

linear strands in concentric pattern と表現している．

斉藤ら20）は CTで確認されたスポンジケーキ様の腫瘤

状影のウインドウ幅を調節する事で内部構造や周囲脂

肪組織と小血管の走行までを確認している．ただし，

渦巻き層状構造が認められないほど捻転回数が少ない

場合などは，angiomyolipoma，lipoma，liposarcoma，

teratoma などの腹部腫瘤のCT像と類似する可能性

がある28）．実際，本邦報告例の中で術前にCT検査を

行ったものは59例中 9例あるが，渦巻き層状所見が確

認されたものは 3例のみ（全体の5.1％）であり，他の

6症例は，汎発性腹膜炎，何らかの炎症性病変，腹腔内

結合織炎，腸間膜原発腫瘍，腹腔内腫瘍などと診断さ

れている．急性腹症では第 1に虫垂炎を疑う場合が多

いが，触診所見，検査所見，腹部超音波検査，現病歴

を総合して所見が合わない場合はCTを積極的に考慮

すべきである．岩崎ら14）は大網の静脈鬱血，出血及び壊

死の程度によって超音波所見が異なるため，高エコー

の大きな腫瘤や鑑別困難な腫瘤を認めた場合にはCT

が有用であるとしている．

本症で腹部血管造影検査が施行された報告はない．

ただし，松本ら29）は右外鼠径ヘルニアを起因とする続

発性大網捻転症において血管造影を行い，大網動脈が

コイル状に下腹部に伸びる所見を確認している．

術中所見では時計軸方向に捻転している症例が多

く，捻転回数は平均4.85回であった．回転数は0.5回から

30回まで非常に幅があるが，回転数と症状の発現に明

らかな相関はないと考えられる．松本ら29）は，症状の発

現は捻転の進行程度と強さが複雑に関与して引き起こ

す大網動脈の閉塞の程度に関係すると考えている．

腹水は血性の場合は73.8％を占めた．

手術は，大網切除のみ（54.5％）行っているものが多

かった．捻転の解除だけの施設はなかった．

特発性大網捻転症は比較的まれな疾患で，本邦報告

例は文献検索上自験例を含めて59例であるが，その中

でも多数の裂隙を伴った大網裂孔ヘルニアを合併する

ものの報告はない．また，本症の術前診断は一般に困

難であり，CT検査までを施行した 9例中，特徴的な渦

巻き層状所見が確認されたのは自験例を含めた 3例の

みであった．

急性虫垂炎を初めとした急性腹症の診断に際し，腹

部超音波検査などを施行して所見が合わない場合CT

を積極的に撮ることが本症の発見に重要であると思わ

れた．
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A Case of Idiopathic Omental Torsion with Trans-Epiploic Hernia

Atsushi Kudo, Tuneo Kawasaki, Masatoshi Jibiki, Seitaku Hayashi, Toukichi Gen, Eiichi Yabata,
Masanori Kikuchi＊, Kenichi Teramoto＊＊, Shigeki Arii＊＊ and Takehisa Iwai＊＊
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Idiopathic torsion of the omentum is relatively rare, with only 59cases reported in the Japanese literature.
We treated a very rare idiopatic torsion of the omentum with transepiploic hernia in a 27-year-old man who
was seen for lower abdominal pain. He had tenderness with Blumberg sign in the left lower abdomen. Com-
puted tomography（CT）showed a large fat density mass with concentric linear strands in the right lower ab-
domen. Laparotomy under a diagnosis of omental tumor, revealed a dark-red omental mass with triple clock-
wise torsion and bloody ascites. The omentum contained many interstices and circulatory disturbance of the
intestine was observed due to omental torsion. The necrotic omentum, including interstices, was resected. Al-
though preoperative diagnosis of this disease is usually difficult, comfirmative diagnosis is possible when CT
shows concentric linear strands.
Key words：idiopatic torsion of the omentum, transepiploic hernia, large fat density mass with concentric lin-

ear strands
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