
はじめに

Spigelian hernia は腹横筋が腱膜に移行する半

月状線（Spigelian line，semilunar line）と腹直筋

外縁の間の Spigelian aponeurosis（Spigelian fas-

cia）より起こる腹壁ヘルニアの一種である．欧米

で は 1922 年 の Klinkosch1）の 報 告，1989 年 の

Spangen2）の 876 例の検討などの報告があり，全腹

壁ヘルニアの約 2％とされている．過去の本邦報

告例は，我々の検索ではわずか 55 例にすぎず極め

てまれなものと考えられる．本症例はこれら他の

本邦報告例と比べても特異な臨床像を呈してお

り，文献的考察を含め報告する．

症 例

患者：86 歳，女性

主訴：右下腹部膨隆，腹痛

既往歴：2001 年 8 月より膝関節症のため，他院

入院中であった．腹部手術歴や外傷歴はない．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2002 年 2 月 18 日頃より，右下腹部の

膨隆を認めていたが，2月 20 日より腹痛を伴うよ

うになり，当院紹介受診となった．

入院時現症：身長 150cm，体重 45kg，血圧 137�
76mmHg，脈拍 106�min，体温 37.2℃，右下腹部に
10cm大の圧痛を伴う腫瘤を触知した．

入院時血液検査所見：白血球数 8,000�µl，CRP
14.6mg�dl の上昇，BUN 47mg�dl，Cr 1.96mg�dl
と腎機能の低下を認めた．

腹部単純X線検査所見：小腸ガス像が目立っ

たが，niveau は認めなかった．

腹部CT検査所見：小腸の拡張と，右下腹部に

腹腔外への腹腔内容の脱出を認めた（Fig. 1）．

手術所見：Spigelian hernia 嵌頓の診断で，2

月 20 日に緊急手術を施行した．腫瘤直上に皮膚切

開を加え，外腹斜筋腱膜を切開すると，ヘルニア

�が出現した．十分に腱膜から剥離した後にヘル
ニア�を切開すると，膿性腹水を約 50ml 認めた．
ヘルニア門は 5×3cm大であった．ヘルニア内容

は盲腸から上行結腸にかけての前壁 2�3 周が中心
で，その部は壊死に陥っていた（Fig. 2）．盲腸の

虫垂付着部や後壁 1�3 周は腹腔内に存在しており
壊死には至っていなかった．また，虫垂は蜂窩織

炎の所見を呈しており一部穿孔していた．皮膚切

開を頭側へ延長し，上行結腸を受動して，右半結
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腸切除を施行した．ヘルニア門は結節縫合で閉鎖

した．

切除標本肉眼所見：盲腸および上行結腸の前壁

中心に壊死を認めた（Fig. 3）．

術後経過：尿量低下，血圧低下を認めたため，

エンドトキシンショックと考え，エンドトキシン

吸着カラムおよび持続血液濾過透析を施行したと

ころ，快方に向かった．その後，関節炎などを併

発したが，軽快し，約 50 日後退院した．

考 察

Spigelian hernia は Adriaan van den Spieghel

（1578―1625）が半月状線を the linea semilunaris

（Spigelii）と記載したことにその名の由来があ

り1）2），好発部位としては Spigelian hernia belt と

呼ばれている左右上前腸骨棘を結ぶ線より頭側 6

cmにわたる部分で，この部位からのヘルニアの

出現頻度は約 90％とされている2）．弓状線より下

方の Spigelian aponeurosis では腹横筋腱膜が腹

直筋前鞘のみとなっており後鞘を欠き脆弱となる

ことや，腹横筋と内腹斜筋の筋線維の方向が平行

であり，抵抗に弱くなっていることが原因と考え

られている．

症状は腫瘤触知と疼痛であり，嵌頓のため腸閉

塞をおこしていれば嘔吐を伴うこともある2）．虫

垂炎，憩室炎，胆�炎，膿瘍，血腫，鼠径ヘルニ
ア，尿路感染症，尿路結石，骨盤感染症，腹壁脂

肪腫などの鑑別診断が挙げられるが，本疾患の存

在を念頭に置いておかないと，術前診断は困難で

ある．しかし，近年の画像診断の普及，特に超音

波検査やCT検査により，術前に確定診断のでき

る例が増加しつつある3）～5）．

治療法は手術であるが，ヘルニア門の縫合閉鎖

で十分で，再発は Spangen の報告では 876 例中 6

例（約 0.7％）と少ない2）4）5）．しかし，ヘルニア門が

大きい場合や周囲組織が脆弱な場合にはメッシュ

による腹壁の補強も有効である4）．

Fig. 1 CT of the abdomen showed the absence of ap-

oneurosis at the lateral border of the rectus abdomi-

nis muscle and the protrusion of intestinal tract out

of the abdominal cavity.

Fig. 2 The hernia contents were anterior wall of as-

cending colon and cecum with necrosis.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci-

men showed necrosis of the anterior wall of ascend-

ing colon and cecum.
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Table　1　Summary of 56 domestic cases of Spigelian hernia（1928―2003）

　1）Average age 55.3 years（2 months ～ 86years）

　2）Sex（men vs. women ） 14：41

　3）Location（right vs. left ） 26：28

　4）Symptoms

　abdominal mass 46/52（88.5%）

　abdominal pain 38/52（73.1%）

　mass and pain 31/52（59.6%）

　vomiting 　8/52（15.4%）

　5）History of abdominal operation 22/42（52.0%）

　6）Preoperative diagnosis

　Spigelian hernia 39/47（83.0%）

　Bowel obstruction 　4/47（　8.5%）

　Incisional hernia 　4/47（　8.5%）

　7）Hernia size 1.5 ～ 15cm

　8）Hernia orifice 0.6 ～ 10cm

　9）Hernia contents

　Small intestine 22/39（56.4%）

　Omentum 16/39（41.0%）

　Sigmoid colon 　1/39（　2.6%）

　Ascending colon and cecum 　1/39（　2.6%）

10）Incarceration 14/50（28.0%）

11）Intestinal resection 　1/47（　2.1%）

本邦では 2002 年までで医学中央雑誌などで検索

した限り本症例を含めて 56 例の Spigelian hernia

の報告があった（Table 1）4）～10）．これらの症例を

記載のはっきりしているもので各項目ごとに検討

すると，年齢は生後 2か月から 86 歳で，平均 55.3

歳で，本症例が最高齢であった．Spangen2）は平均

50.5 歳，Larson ら11）は平均 63 歳と報告している．

先天的なものはまれとされている2）．幼児期の発

症には，Spigelian aponeurosis の欠損によるもの

も存在すると推測されるが，低年齢であっても組

織の脆弱性をきたす場合は発症する可能性があ

る．性別では，女性が 41 例（75％）と，圧倒的に

多く，欧米でもやや女性に多い傾向があった2）11）．

妊娠，出産などの後天的要因により腹圧上昇機転

が働き組織の脆弱化を招くことがあると考えられ

る．本邦報告例でも欧米でも，左右差はほとんど

みられない．ほとんどの症例で腹部腫瘤（46 例）を

主訴としており，38 例に疼痛，8例が嘔吐を伴っ

ていた．腫瘤と疼痛の両方を伴うのは 31 例であっ

た．Larson ら11）は 81 例中腫瘤が 29 例，疼痛が 20

例，両方を伴うのが 22 例と報告している．ヘルニ

ア内容は小腸が 22 例と最も多く，大網が 16 例，

大腸は S状結腸が 1例と本症例の上行結腸およ

び盲腸が 1例のみであった．Larson ら11）は大網が

27 例，小腸が 9例，大腸が 8例と報告している．

嵌頓は 14 例（28％）であったが，腸切除を要した

のは本症例のみである．Spangen2）は 24.1％，Lar-

son ら11）は 17％の嵌頓があったと報告している．

術前に Spigelian hernia の診断がついたのは 39

例であり，術前正診率は 83％であった．Spangen2）

は 51.6％，Larson ら11）は 74％の術前正診率と報

告している．欧米の報告と比べて本邦では術前の

正診率が高いが12），本邦では本症に対する認識が

低いためか比較的大きくなってから発見されるこ

とや疼痛などの症状がかなり出てから診断される

ことが多いことも原因となっていると思われる．

42 例中 22 例（52％）に腹部手術歴があり，特に

虫垂炎や胆石症の術後の 9例は右側に hernia が

出現していることは，これら腹部手術による開

腹・閉腹により腹壁の緊張を生じ，脆弱部分であ

る Spigelian aponeurosis に腹圧がかかるのも大

きな要因の一つであると考えられる．腹壁瘢痕ヘ
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ルニアと診断されたものの中には実際は Spi-

gelian hernia であったものもあるかと思われ，

Spigelian hernia の認識が高まれば，正確な診断が

可能となり，その症例数も増えてくるものと思わ

れる．

本症例では移動性盲腸であり，Richter 型の嵌

頓ヘルニアであったためはっきりしたイレウス症

状を呈さなかったが，嵌頓した上行結腸前壁は壊

死しており，虫垂付着部の盲腸は壊死に陥っては

いないものの，虫垂は血色が悪く血行障害の存在

が考えられた．虫垂炎の発症機序として糞石など

による虫垂内腔の狭窄，閉塞による内圧上昇，粘

膜の血行障害による腸管内細菌の 2次感染が考え

られているが，本症例はその説を支持するものと

推察された．

Spigelian hernia による嵌頓，絞扼で腸切除を必

要としたり，穿孔性虫垂炎を合併した例は，欧米

においては小腸切除，虫垂切除，大腸切除の報告

が散見されるものの13）～18），本邦報告例で検索する

限り他に見当たらず，本症例が初めての報告であ

る．
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A Case of Spigelian Hernia with Incarcerated Necrosis at Ascending Colon and the
Perforation of Appendix, Case Report and Review of 56 Domestic Cases

Yoshihiko Nakamoto, Tomoko Nonomura, Takehisa Harada, Masahiko Takeo,
Masaaki Ogata, Mitsuo Yamamoto and Hiroshi Aoyama
Department of Surgery, Kobe Nishi City Hospital

An 86-year-old woman was referred for a right lower quadrant abdominal mass. Abdominal examination
revealed a 10 cm hard mass with tenderness in the right lower quadrant. Abdominal CT indicated the ab-
sence of aponeurosis at the lateral border of the rectus abdominis muscle and protrusion of the intestinal tract
from the abdominal cavity. We suspected Spigelian hernia, because she had never undergone surgery. We
conducted emergency surgery, which showed a hernia sac under the thin external oblique aponeurosis and a
hernia orifice of 5×3cm. The contents were the anterior wall of ascending colon and cecum with necrosis. Her
appendix was inflamed and perforated. We excised the right colon, the appendix, and part of the ileum and su-
tured the abdominal wall fascia. Immediately after surgery, she underwent septic shock, treated by endotoxin
absorption, and survived. Spigelian hernia is rare in abdominal wall hernia. This is, to our knowledge, the first
case of intestinal resection and perforated appendicitis reported in Japan. We detail this case of Spigelian her-
nia and review the literature.
Key words：Spigelian hernia, incarceration, appendicitis
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