
はじめに

内ヘルニアの 1つである腸間膜裂孔ヘルニア

は，腸間膜の異常裂孔に腸管が嵌頓する比較的ま

れな疾患である．絞扼性イレウスで発症し早期の

外科的対応を迫られ大量の腸切除を要し，しかも

術前診断は困難で開腹して確定診断されることが

多い．私達は腸間膜裂孔ヘルニアの中でも報告例

の少ない横行結腸間膜裂孔による網�ヘルニアを
経験したので若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

症例：81 歳，男性

主訴：腹痛，腹部膨満，嘔吐

家族歴：特記すべき事項なし．

既往歴：特記事項，手術歴なく，また腹部外傷

の既往もない．

現病歴：2001 年 1 月に 20 日間および同 10 月

に 13 日間イレウスで当院内科に入院し，保存的治

療で軽快退院した．その際の小腸造影では減圧後

の小腸に異常を認めず，また腹部CTでは胆�内
結石を認めるのみであった．2002 年 1 月初め腹

痛，腹部膨満，嘔吐を認め翌日イレウスの診断で

近医に入院治療したが症状の改善を認めず，3日

後当院内科に紹介入院となった．

入院時現症：身長 164cm，体重 56kg，血圧 132�
62mmHg，脈拍 84�分，整で発熱を認めなかった．
眼瞼結膜に貧血・黄疸なく，体表リンパ節を触知

しなかった．腹部は膨満しているが自発痛，疼痛

は軽度であった．反跳痛，筋性防御を認めず，腸

雑音は減弱していた．肛門指診でも異常を認めな

かった．

入院時検査成績：血液生化学検査ではNa 123

mEq�l，Cl 91mEq�l と低下し，CRPは 10.2mg�dl
と上昇していた（Table 1）．

腹部単純X線検査：上腹部を中心に著明な小

腸ガス拡張像を認めた（Fig. 1）．

腹部CT所見：肝表面から上腹部にかけて広範

に腹水が存在した．また，拡張した小腸が胃の背

側から脾門部にはまり込むように一塊になって認

められ，小腸の拡張は終末回腸にまで及んでいた．

さらに，胆�内に結石を認めた（Fig. 1）．

内ヘルニアの中でもまれな横行結腸間膜裂孔ヘルニアの 1手術例を経験した．症例は 81

歳の男性で，開腹手術の既往はないが過去に 2度原因不明のイレウスでの入院歴があった．

2002 年 1 月初旬腹痛，腹部膨満，嘔吐を認め精査，治療目的に当院内科に入院した．イレウス

の診断でイレウス管による減圧を行ったが，Treitz 靱帯を越えた付近から管の前進が緩徐と

なり左上腹部でとぐろを巻くように停滞し，十分な減圧が得られなかった．そのため保存的治

療開始 24 日後に手術を施行した．Treitz 靱帯直上の横行結腸間膜に径約 4cmの欠損孔を認

め，そこから網�腔にほぼ小腸全体が嵌入しており，横行結腸間膜裂孔による小腸イレウスと
診断した．小腸は容易に整復され血行障害も軽度で欠損孔修復を行った．術後経過は順調だっ

た．本症は極めてまれな病態ではあるが，開腹歴のないイレウスの原因として念頭に置くべき

疾患の 1つであると考えられた．
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Table 1  Laboratory data on admission（2002. 1）

TP 6.0 g/dlWBC 7,300 /cmm

GOT 18 IU/lRbc 411 × 104 /cmm

GPT 12 IU/lHb 13.6 g/dl

ALP 123 IU/lHt 40.4 %

LDH 145 IU/lPlt 26.2 × 104 /cmm

TB 0.9 mg/dlNa 123 mEq/l

K 4.4 mEq/l

Cl 99 mEq/l

Bun 26.6 mg/dl

Cre 0.9 mg/dl

CRP 10.2 mg/dl

以上より原因は明らかではなかったがイレウス

の診断でイレウス管を留置し，腸管の減圧を試み

た．Fig. 2に押し進められたイレウス管の経時的

変化を示す．Fig. 2aは留置後 6日目，Fig. 2b

は 8日目，Fig. 2cは 18 日目の腹部単純X線写真

であるが，イレウス管は左上腹部でとぐろを巻く

ように停滞した．その間腹痛や腹部膨満は消失し

排便，排ガスもあったが，イレウス管からは連日

1,000ml 以上の排液を認め改善傾向はみられな

かった．イレウス管造影を施行したが閉塞部位を

明らかに描出できないにもかかわらず小腸の拡張

が続いていたため，保存的治療の限界と判断し入

院後 25 日目に外科転科のうえ手術を施行した．

手術所見および術式：上腹部正中切開で開腹す

ると，腹水はなく腸管の癒着はなかった．また，

胆�結石を触知した．Treitz 靱帯直上の横行結腸
間膜に径約 4cmの欠損孔が存在し，そこから小腸

がほぼ全長にわたり網�内に嵌入し拡張していた
（Fig. 3）．裂孔は横行結腸間膜移行部寄りに見ら

れたが，Treitz 靱帯とは連続性はなかった．小腸

を用手的に整復し検索したが，血行は比較的保た

れていたため腸管切除は不要と判断し欠損孔を縫

合・閉鎖し，胆�摘出術を付加して手術を終了した．
術後経過：経過は良好で，術後第 18 病日に退院

した．

考 察

内ヘルニアは「体腔内の異常に大きい窩や孔の

中に臓器が入ること」とされ Steinke1）は腹膜窩を

Fig. 1 Plain abdominal X-ray and abdominal computed tomography demonstrate

massive ascites and remarkable dilatation in the whole jejunum and ileum with in-

testinal juice and gas.
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通じて後腹膜へ入り込む腹膜窩ヘルニアと，腸間

膜あるいは大網の裂孔を介する異常裂孔ヘルニア

に分類している．内ヘルニアはそのほとんどがイ

レウスで発症し，高橋ら2）は全イレウスの 0.01～

5％前後が内ヘルニアによるもので，そのうち腹

膜窩ヘルニアが約 40％，異常裂孔ヘルニアが約

60％と報告している．

1986 年から 2001 年までの 15 年間に医学中央

雑誌（以後，医中誌）に集録されている会議録，

抄録あるいは原著論文で報告された腸間膜裂孔ヘ

a b c

Fig. 2 Plain abdominal X-ray films with insertion of long-tube,（a）6 days（b）8 days

（c）18 days after insertion of long-tube. These films revealed that long-tube stag-

nates in the left upper abdomen and is ineffective to improve ileus.

Fig. 3（a）Intraoperative photograph shows an oval defect in about 4cm in diameter
in the mesentery of the transverse colon.（b）Schema demonstrates that most of

small intestine except the terminal ileum was invaginated through the defect into

omental cavity.

a b
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Table 2　Correlation between age and location of 
the mesenteric defect in Japan（n=147, 1986-2001）

S-colonD-colonT-colonA-colonSmall 
intestineAge

29～ 15 days

7～ 1

1211 ～ 5

126 ～ 10

31511 ～ 20

21221 ～ 30

23231 ～ 40

6241 ～ 50

913351 ～ 60

44761 ～ 70

52671 ～ 80

12181 ～

33118194Total（cases）
（22.4）（0.7）（12.2）（0.7）（64.0）（%）

Table 3　Correlation between diameter of mesen-
teric defect and operative method（a） , diameter 

and location of the defect（b） .（n=74, 1986 ～ 2001）

Repair of 
the defect
（cases）

Intestinal 
resection/
colectomy
（cases）

（a）Diameter 
of the defect
（cm）

ns

ns
9（47.4%）10（52.6%）～ 2

ns12（37.5%） 20（62.5%）2 ～ 4

5（38.5%）8（61.5%）4 ～ 8

5（50.0%）5（50.0%）8 ～

total 74 cases31（41.9%）43（58.1%）

Colonic 
mesentery

Small 
intestinal 
mesentery

（b）Diameter 
of the 

defect（cm）

＊

ns9（50.0%）9（50.0%）～ 2

ns15（44.1%）19（55.9%）2 ～ 4

4（33.3%）8（66.7%）4 ～ 8

1（10.0%）9（90.0%）8 ～

total 74 cases29（39.2%）45（60.8%）

ns：not significant　＊：significant　by Fischer’ s exact 

probability test（p ＜ 0.05）
ルニア症例をわれわれが検索したかぎり 147 例で

あった（Table 2）．性別は女性が 51.7％とやや多

く，発症年齢は出生前から 91 歳までであった．発

症部位別では小腸間膜が 94 例（64.0％）と多く，

続いて S状結腸間膜 33 例（22.4％），横行結腸間膜

18 例（12.2％），上行および下行結腸間膜 1例ずつ

（0.7％）であった．全症例のうち 5歳以下のものは

39 例で 26.5％となり，藤井ら10）が報告した 48％

に比べ低かった．しかし 5歳以下発症の 39 例中 S

状結腸間膜裂孔ヘルニアの 1例を除いた 38 例が

小腸間膜裂孔ヘルニアであり，20 歳以下の発症で

も 70 例中 64 例が小腸間膜裂孔ヘルニアで，若年

者の腸間膜裂孔ヘルニアのほとんどは小腸間膜に

発症していた．

腸間膜裂孔ヘルニアの発生原因は先天性による

ものが多く報告されている．われわれの集計から

小腸間膜裂孔ヘルニアは，先天的な異常裂孔に

よって乳幼児・若年期に引き起こされることが多

いと考えられた．それに対し結腸間膜裂孔ヘルニ

アは，S状結腸間膜裂孔ヘルニアで 33 例中 25 例

（75.7％），横行結腸間膜裂孔ヘルニアで 18 例中 16

例（88.9％）が 41 歳以降に発症していた．また最

高齢の手術報告は上行結腸間膜裂孔ヘルニアで

91 歳であった．このように結腸間膜裂孔ヘルニア

は小腸間膜裂孔ヘルニアに比べ晩年発症が多い傾

向にある．

腸間膜裂孔ヘルニアの治療はほとんどが外科的

治療によるイレウス解除術を施行されている．そ

の理由は内ヘルニアの場合ヘルニア�を持たない
ことが多く，イレウスとして発症した時には腸管

の絞扼によって急激な症状を呈し進行していくこ

とが多いからと考えられている10）．術式として腸

切除を行ったのは 91 例（61.9％）で，中田ら11）が報

告した 79.7％より低かった．さらに，裂孔の最大

径と術式がいずれも明記されている 74 例につい

て，Table 3aにてその相関を検討した．高橋ら2）は

裂孔径がある程度小さくなると腸切除の割合が高

くなると報告しているが，われわれの集計では裂

孔最大径が 2cm未満の症例群と 2cm以上の症例

群との間で，腸切除を施行した割合に一定の傾向

は認められなかった．また，Table 3bは裂孔径の

大きさが，小腸間膜と結腸間膜では差があるかど

うかを示した．その結果，裂孔径が 4cm以上の症

例が小腸間膜では 45 例中 17 例（37.8％）を占め，

結腸間膜では 29 例中 5例（17.2％）にすぎなかっ

た．また，裂孔径 8cm以上の報告例が小腸間膜裂

孔ヘルニアで有意に多く，小腸間膜の裂孔径は結
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Table 4　Reported cases of transmesocolonic hernia in the mesentery of the transverse colon in Japan（1998 ～ 2003）

Preoperative diagnosisChief complaintPast historyAge/SexAuther（year）

Internal herniaepigastralgiainguinal hernia35/M 1 Ishii （1988）

Duodenal stenosisvomiting, BW lossnone8 days/F 2 Matsukuma （1992）

GI tract bleedingvomiting, melenaMalignant Lymphoma40/M 3 Kureyama （1993）

Strangulation ileusabd. painGastric ca. Postop.75/M 4 O-shita （1995）

Strangulation ileusabd. pain, vomitingnone3 days/F 5 Kin（1996）

Ileusabd. painDM51/M 6 Yamada（1997）

Crohn diseaseabd. discomfortCrohn disease49/F 7 Imamura（1999）

Omental herniaabd. pain, vomitingnone57/M 8 Fujii（1999）

Internal herniaanorexianone78/M 9 Nakata（2001）

Strangulation ileusabd. pain, vomitingnone34/F10  Miyazaki（2001）

IleusVomiting, fever upGBS postop.80/F11  Tanaka（2002）

Ileusabd. pain, abd. distentionnone81/F12  Our case（2003）

Table 5　Following Table 4

Operative procedureDiameter of 
defect

Incarcerated 
intestine/colon

Period of 
conservative Tx.Auther（year）

repair of the defect, 
jejunoileal resection

5cmjejunum～ ileum 100cm1 day 1 Ishii（1988）

repair of the defect4 × 3cmduodenum～ ileum1 day 2 Matsukuma（1992）

repair of the defect？jejunum～ ileum over 300cm1 day 3 Kureyama（1993）

repair of the defect, 
ileal resection

wide as 
neonatal head

ileum3 days 4 O-shita（1995）

repair of the defect2.5 × 2.5cmileum 10cm0 day 5 Kin（1996）

repair of the defect4 × 5cmjejunum～ ileum 310cm14 days 6 Yamada（1997）

repair of the defect, 
massive intestinal resection

？almost all the intestine2 months 7 Imamura（1999）

repair of the defect5cmalmost all the intestine0 day 8 Fujii（1999）

repair of the defect3cmjejunum 30cm0 day 9 Nakata（2001）

repair of the defect
（Laparoscopy）

3 × 3cmileum 130cm0 day10  Miyazaki（2001）

repair of the defect2.5cmjejunum 50cm0 day11  Tanaka（2002）

repair of the defect4cmalmost all the intestine24 days12  Our case（2003）

腸間膜に比べると大きい傾向にあることがわかっ

た．（検定にはFischer の直接検定法を用い p＜

0.05 を有意差ありとした．）このことは小腸間膜裂

孔ヘルニアが若年期に腸管の嵌頓を引き起こす 1

つの要因となりうることが示唆された．

つぎに医中誌に掲載され，1988 年から 2002 年

までに本邦で原著論文として報告された横行結腸

間膜裂孔ヘルニア 12 例を検索した3）～13）（Table

4，5）．発症年齢は 3生日から 82 歳までで，男性

7例，女性 5例であった．腹部症状や全身状態か

ら，多くが絞扼性イレウスあるいは十二指腸閉塞

など緊急性の高い疾患と診断され，全例に手術が

施行された．

一般に内ヘルニアの診断は，CTやイレウス管

からの消化管造影が有用とされているが，術前に

横行結腸間膜裂孔ヘルニアと診断した症例はな

く，術前診断はほとんど困難と考えられた．自験

例では発症早期にCTなどの画像所見から横行結

腸間膜裂孔ヘルニアを診断することは retrospec-

tive にみても困難であったと考えるが，その後の

経過から内ヘルニアを強く疑える所見もあり，早

期診断の可能性が考えられた．過去 2回のイレウ

スは，手術歴や腹部外傷歴がないことから小腸が

横行結腸間膜裂孔に嵌頓と自然整復を繰り返した
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ためと推測された．手術既往のないイレウスの診

療にあたっては，内ヘルニアも念頭においた診断，

治療が重要と考えられた．
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A Case of Transmesocolonic Hernia in the Mesentery of Transverse Colon
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We report a rare case of transmesocolonic hernia in the mesentery of the transverse colon due to internal her-
nia. A 81-year-old man, with no history of surgery but twice admitted previously with a diagnosis of ileus, re-
ported abdominal pain, abdominal distention, and vomiting. Under a diagnosis of ileus, we conducted conser-
vative long-tube therapy. Complications were arose when the tube passed through the Treitz ligament, stag-
nated in the left upper abdomen, and failed to relieve intestinal dilatation, nessecitating surgery 24 days after
admission. Laparotomy showed an oval defect about 4 cm in diameter in the mesentery of the transverse co-
lon, and most of the small intestine had invaginated through the defect into the omental cavity. The small in-
testine was reverted by manipulation and had no necrosis, so the defect was repaired by suture. The postop-
erative course was uneventful. Transmesocolonic heria is rare, but should be considered a differential diagno-
sis of ileus with no history of surgery.
Key words：intenal hernia, transmesocolonic hernia, transverse colon
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