
はじめに

膀胱上窩ヘルニアは，正中臍靱帯と外側臍靱帯との

間の膀胱上窩にヘルニア門を有するヘルニアで進展方

向により内・外膀胱上窩ヘルニアに分けられる．うち

内膀胱上窩ヘルニアは極めてまれで報告例は少なく過

去 12 例にすぎない．今回，我々は小腸の嵌頓により絞

扼性イレウスを呈した内膀胱上窩ヘルニアの 1例を経

験した．本例の術前腹部CTを retrospective に検討し

た結果，今後の本症の術前診断に役立つ所見を呈して

いたので報告する．

症 例

患者：66 歳，男性

主訴：下腹部痛，腹部膨満，嘔吐

既往歴・家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 13 年 1月 7日昼，突然の下腹部痛出現

し近医を受診するも経過観察となった．その後，腹部

膨満，嘔吐も出現したため，1月 10 日，当院紹介とな

る．

入院時現症：身長 155cm，体重 59kg，血圧 131�74
mmHg，脈拍 90�分，体温 37.3℃．腹部は全体に膨満し，
下腹部に限局した圧痛と軽度の反跳痛を認め，鼓音を

呈したが腫瘤および鼠径ヘルニアは触知しなかった．

血液生化学検査：白血球数は 14,400�µl，CRPは
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Fig. 1 Computed tomography showed that the di-

lated small intestine , in which fluid collection ex-

isted with air-fluid level, pushed in the anterior wall

of the bladder（arrow）.
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Table 1　Classification of internal supravesical 
hernia by Skandalakis et al.16）

1．Anterior supravesical hernia

・Retropubic supravesical hernia

・Invaginating supravesical hernia

2．Right or left lateral supravesical hernia

3．Posterior supravesical hernia

（1976, Skandalakis et al16））

23.3mg�dl と高値を示した．その他はとくに異常所見
を認めなかった．

腹部単純X検査：拡張した小腸ガス像を認め，niv-

eau を形成していた．腹腔内遊離ガス像は認めなかっ

た．

腹部CT検査：膀胱の前面に拡張した小腸ループを

認め，膀胱壁を外方から内方へ圧排していた（Fig. 1）．

以上より，確定診断は得られなかったが，内ヘルニ

アによる絞扼性イレウスを疑い，緊急手術を施行した．

Fig. 2 Operative findings showed that the incarcer-

ated hernia was found and its hernia orifice existed

in the supravesical fossa betwen the medial and lat-

eral ligament.

Fig. 3 Operative findings showed that ileum about

15cm length was strangulated with severe ischemic

change and could not be recovered.

Fig. 4 （a）Scheme of anterior and posterior internal
supravesical hernias. The anterior retropubic her-

nias pass into the retropubic space of Retzius be-

hind the pubis and in front of the bladder. The pos-

terior hernias pass into the retrovesical space be-

tween the bladder and the rectum in men or be-

tween the bladder and the uterus in women.（Skan-

dalakis JE et al：Am Surg 42：142, 1976）（b）

Scheme of invaginating type of anterior internal su-

pravesical hernia. The invaginating type pushes in

the anterior bladder wall rather than descending

behind the pubis.（Gray SW et al：Hernia Lippin-

cott Co, Philadeplhia JM：392, 1989）
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Table 2　Reported cases of internal supravesical hernia in Japan

Past HistoryIncarcerated 
IntestineSymptomLocationAge/

SexYearAuthorNo.

nonerecoveredileusPosterior 0/M1970Adachi 1

frequent ileusrecoveredileusAnterior（？）35/M1978Yamaguchi 2

inguinal herniarecoveredileusAnterior（R）65/M1982Kataoka 3

Beh � et diseaserecoveredileusAnterior（R）66/F1988Murata 4

nonerecoveredileusAnterior（R）82/F1989Iwata 5

nonerecoveredileusAnterior（？）69/M1992Asai 6

nonerecoveredileusAnterior（R）86/M1995Kawagishi 7

nonerecoveredileusAnterior（I）74/M1996Yamaguchi 8

nonenot recoveredileusAnterior（I）61/M1996Tabata 9

ileusnot recoveredileusAnterior（R）73/M1997Ohe10

nonenot recoveredileusAnterior（R）58/M1997Ohishi11

inguinal hernianot recoveredileusAnterior（R）70/F2000Tanaka12

nonenot recoveredileusAnterior（I）66/M2002Our Case13

(R) : retropubic supravesical hernia, （I） : invaginating supravesical hernia, （？） : unknown

手術所見：下腹部正中切開で開腹すると膀胱上方に

鶏卵大の硬い腫瘤を認めた．拡張した小腸を肛門側へ

たどったところ膀胱頂部の右側で外側臍靱帯の内側

（膀胱上窩）に嵌頓していた（Fig. 2）．ヘルニア門を開

放すると膿汁と壊死に陥った回腸を認めた（Fig. 3）．

約 15cmの回腸を切除したが，全身状態が悪化し残存

小腸の循環障害を呈したため回腸瘻とし，ヘルニア�
を翻転し切除，ヘルニア門を縫合閉鎖し，ドレーンを

留置して手術を終了した．

術後経過は良好であり，術後第 16 病日に回腸瘻閉鎖

術を施行し，第 24 病日に退院となった．

考 察

膀胱上窩ヘルニアとは膀胱上窩，すなわち正中臍靱

帯と外側臍靱帯との間にヘルニア門を有するヘルニア

で，ヘルニア�が膀胱周囲に進展して内ヘルニアとな
る内膀胱上窩ヘルニアと前方に進展して外ヘルニアと

なる外膀胱上窩ヘルニアとに大別される1）．内膀胱上

窩ヘルニアは 1814 年 Ring2）が，外膀胱上窩ヘルニアは

1804 年 Cooper3）がそれぞれ第 1例目を報告している．

内膀胱上窩ヘルニアは極めてまれで本邦ではこれまで

に 12 例の報告がみられるにすぎない4）～15）．

内膀胱上窩ヘルニアはヘルニア�の進展方向によ
り，anterior supravesical hernia，right or left lateral

supravesical hernia，posterior supravesical hernia の

3 種類に分けられ16），anterior hernia はさらに恥骨後

方のRetzius 腔へ進展する retropubic supravesical

hernia（Fig. 4a）と膀胱壁を圧排して膀胱内腔方向へ向

かう invaginating supravesical hernia（Fig. 4b）とに分

類され，posterior hernia と invaginating supravesical

hernia は非常にまれとされている1）（Tabel 1）．自験例

（a）

Fig. 5 （a）Computed tomography showed that the
hernia orifice could be detected retrospectively in

supravesical fossa and ileum was strangulated here.

（b）（Scheme of the CT）
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は invaginating supravesical hernia に該当すると考え

られた．

内膀胱上窩ヘルニアは 60 歳代，男性に多いとされて

いる1）．本邦で報告されている 13 例（自験例を含む）

（Table 2）の平均年齢は 61.9 歳で，男女比 10：3であ

る．ヘルニアの部位は安達ら4）が報告した後方型の 1例

を除くと，自験例を含め 12 例が前方型である．うち，

invaginating supravesical hernia は 3 例である．症状

としては小腸嵌頓によるイレウスとして全例発症して

いる．また，頻度がまれな疾患で外科医の認識がそれ

ほど高くないことから術前正診例の報告はなく，ほと

んどが開腹時所見で診断されている．自験例も絞扼性

イレウスの原因として内膀胱上窩ヘルニアは全く念頭

になかった．

山口ら11）は，retrospective に検討した術前のCT所

見で，嵌頓小腸を膀胱の前面で腹直筋の背側かつ正中

臍靱帯の外側，すなわち膀胱上窩に該当する部位に認

めたと報告している．自験例の術前CTも retrospec-

tive に検討すると，山口らの報告した同様な所見を認

めていた．さらに幸運にも膀胱上窩のヘルニア門その

ものと嵌頓する小腸を描出しており（Fig. 5a，5b），膀

胱上窩ヘルニアに関する貴重な所見であったと考えら

れた．膀胱上窩といわれる部位については，従来より

言葉での解説はされているが実際の画像は皆無に等し

い．自験例のCT所見はヘルニア門の位置が明白と

なっており今後，本症の術前診断に役立つ有用な所見

と考えられた．

治療としてはヘルニア�の切除およびヘルニア門の
閉鎖が必要とされている1）．自験例では，ヘルニア�内
に膿汁が存在したためヘルニア�を翻転切除し，ヘル
ニア門を縫合閉鎖した．

内膀胱上窩ヘルニアは報告例も少なく，術前に本症

と診断することは極めて困難であるが原因不明のイレ

ウスの診断の際には内膀胱上窩ヘルニアの可能性も念

頭においてCT検査などを行うことが肝要と考えられ

た．

なお，本論文の要旨は第 38 回日本腹部救急医学会総会

（平成 14 年 3 月，下関）にて発表した．
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A Case of Internal Supravesical Hernia

Naohito Kanazumi, Kouichi Kato, Aya Motoyama, Daisuke Kobayashi,
Takehiko Eguchi, Yuichi Suzuki, Jiro Kimura and Masataka Ishii
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A 66-year-old man with no history of abdominal surgery admitted for lower abdominal pain and vomiting
was found in abdominal computed tomography（CT）to have the dilated small intestine pressing the bladder
with caliber change in the small intestine. Internal hernia was suspected and emergency surgery was done,
establishing a diagnosis of strangulated ileus due to incarceration of the ileum in the internal supravesical her-
nia. Due to the patient’s poor condition, we conducted partial resection of the ischemic ileum, removal of the
hernia sac, closure of the hernia orifice, and ileostomy. His postoperative course was uneventful. He under-
went surgery to close the ileostomy on hospital day 16 and was discharged on hospital day 24. Internal su-
pravesical hernia is very rare, with our case being only the 13th reported in the Japanese literature, and no
case in which final diagnosis was achieved preoperatively. Characteristic CT findings were useful in preopera-
tive diagnosis.
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