
症例報告

大腿ヘルニア内蜂窩識炎性虫垂嵌頓の 1例

関病院外科

水 崎 馨 斉 藤 英 一

症例は 75 歳の男性で，右大腿部腫脹を主訴に来院した．右大腿部に硬い腫瘤を触知したが，
疼痛，圧痛は認めなかった．腹部単純X線検査ではイレウス像は認めず，腹部CTでは右大腿
部に腫瘤を認めた．血液検査では白血球数は 8,880�mm3 と正常範囲であったが，CRPは 6.5mg�
dl と上昇を認めた．大網による大腿ヘルニア嵌頓を疑ったが，手術の同意を得られなかった．
また，腹部・右大腿部の所見および検査成績から経過観察可能と考え，抗菌剤を投与，翌日手
術を施行した．手術所見は右大腿部に 6×3cm大のヘルニア囊を認めた．ヘルニア囊切開時，ヘ
ルニア内容を肥厚した大網と考え，ヘルニア内容を摘出したが，ヘルニア内容は蜂窩識炎性虫
垂であった．同一創より腹腔内を観察し，盲腸の発赤，肥厚と虫垂の一部遺残を認めた．遺残
虫垂の追加切除を施行し，ヘルニア修復はMcVay 法で施行した．今回，自験例を含めた本邦報
告例 17 例に若干の文献的考察を加えて報告した．

はじめに
大腿ヘルニアは中高年女性に多く，嵌頓例が多

い．ヘルニア内容は小腸，大網がほとんどで虫垂
は非常にまれである１）２）．今回，大腿ヘルニア内に
蜂窩織炎性虫垂が嵌頓した症例を経験したので，
若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例
症例：75 歳，男性
主訴：右大腿部腫脹
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：2005 年 4 月上旬，右下腹部痛を認め近

医を受診し，鎮痛剤で疼痛は軽減したため放置し
た．4日後より右大腿部の腫脹を認めたが，改善し
ないため 8日後に当科受診した．
入院時現症：右大腿部に硬い腫瘤を触知した

が，疼痛，圧痛は認めなかった．腹部所見は自発
痛，圧痛を認めなかった．
入院時検査所見：血液一般検査では白血球数は

8,880�mm3 で正常範囲であったが，CRPは 6.5
mg�dl と軽度上昇を認めた（Table 1）．
腹部単純X線検査：イレウス像は認めなかっ

た（Fig. 1）．
腹部CT：右大腿部に腫瘤を認めた（Fig. 2）．
以上の所見より，大網による大腿ヘルニア嵌頓

を疑ったが，手術の同意を得られず，入院となっ
た．また，腹部所見（自発痛，圧痛，イレウス像）
および右大腿部に疼痛・圧痛・発赤を認めなかっ
たこと，CRPは 6.5mg�dl であったことから経過
観察可能と考え抗菌剤を投与した．翌日，手術の
同意が得られ，手術を施行した．CRPは 3.9mg�dl
と低下した．
手術所見：腰椎麻酔下に右鼠径靭帯に沿って切

開した．右大腿部に鶏卵大のヘルニア囊を認めた．
ヘルニア囊を切開したところ，ヘルニア囊とヘル
ニア内容は癒着を認めた．ヘルニア内容を肥厚し
た大網と考え，ヘルニア囊とともにヘルニア内容
を摘出した．ヘルニア内容を切開したところ，肥
厚した虫垂とその内部に膿瘍を認めた．ヘルニア
門より腹腔内を観察したところ，虫垂の一部遺残
を認めたため，遺残虫垂の追加切除を行った．ま
た，盲腸の発赤と肥厚を認めた．ヘルニアの修復
はMcVay 法で施行した．創感染予防のため皮下
および鼠径管の後壁補強部に閉鎖式持続吸引
チューブを挿入した．
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Fig. 1 The plane abdominal x-ray showed no im-

age of ileus.

Table 1 Laboratory data on admission

AST 21 IU/lWBC 8,880 /mm3

ALT 16 IU/lRBC 381×104 /mm3

ALP 349 IU/lHb 12.5 g/dl

ChE 3,738 IU/lHt 36.7 %

TP 7.0 g/dlPLT 24.4×104 /mm3

Alb 3.7 g/dl

T-Bil 0.4 mg/dl

BUN 13 mg/dl

Cre 0.61 mg/dl

Na 143 mEq/l

K 3.9 mEq/l

Cl 104 mEq/l

CRP 6.5 mg/dl

摘出標本検査所見：ヘルニア嵌頓部は 6×
3cm，蜂窩織炎性虫垂炎で内部に膿瘍を認めた
（Fig. 3）．
術後経過：2日間の絶食の後，食事を開始し，術

後 6日目にドレーンを抜去した．創感染は認めず，
経過は良好で術後 10 日目に軽快退院した．

考 察
成人の鼠径部ヘルニアの内で，大腿ヘルニアの

割合は 8～21.9％で，中高齢者の女性に多く，嵌頓
例が 16.7～49.4％を占めると報告されている１）３）４）．
ヘルニア内容は小腸，大網がほとんどで，結腸，
卵巣など少数認められるが，虫垂は非常にまれで
ある１）２）．虫垂をヘルニア内容とする大腿ヘルニア
の報告は 1731 年の de Garengeot の報告が最初で
あった．その後，英文での報告例は 72 例である５）．
また，Wakeley ら６）は鼠径ヘルニア 1,232 例中 12
例，大腿ヘルニア 610 例中 3例に虫垂嵌頓を認め
たと報告している．大腿ヘルニア内虫垂嵌頓の素
因は内蔵下垂があり，回盲部も後腹膜に固定され
てなく，可動性のよい虫垂が大腿ヘルニア門に近
接していることがあげられる６）～９）．また，虫垂炎が
起こる機序は嵌頓による血行障害が原因と考えら
れている８）１０）．
自験例は炎症のため回盲部は肥厚し可動性は認

められなかった．虫垂炎を起こす前の回盲部の可
動性は不明であった．また，ヘルニア門が非常に
狭く，ヘルニア囊内の虫垂は炎症のため腫大して
いたが，腹腔側は発赤を認めるのみであったこと

から，血行障害が虫垂炎の原因と考えられた．
今回，著者らが医学中央雑誌で「大腿ヘルニア

嵌頓」，「虫垂嵌頓」をキーワードとして 1986 年 1
月から 2005 年 11 月までについて検索しえた大腿
ヘルニア内虫垂嵌頓の本邦報告例は，自験例を含
め 17 例であった２）７）～９）１１）～２２）（Table 2）．この 17 例に
ついて検討した．
年齢は平均 75.9 歳（53～90 歳），男性 2例，女性

14 例，不明 1例でほとんどが女性であった．他の
大腿ヘルニアの報告１）２）４）と年齢，性別では同様の結
果であったが，ヘルニア嵌頓については全例が嵌
頓例であった．
術前のイレウスの有無は，ありが 1例，なしが

9例，小腸ガスを認めるが 4例，記載なしが 3例
で，明らかなイレウスを認めた症例は 1例に過ぎ
なかった．Takemura ら１７）はイレウスを起こしに
くい消化管の大腿ヘルニア嵌頓は虫垂のほか，
Richter ヘルニア，メッケル憩室をあげている．自
験例はイレウス像を全く認めず，また腹部および
右大腿部の自発痛，圧痛を認めなかった．このた
め，ヘルニア内容を大網と考え，虫垂を疑いえな
かった．イレウス症状を認めない大腿ヘルニア嵌
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Fig. 2 Abdominal CT showed a right femoral mass.

Fig. 3 The resected specimen showed a phleg-

monous appendix of 6×3 cm in diameter and pus 

on the inside.

頓は大網，卵巣のほか，虫垂，メッケル憩室の嵌
頓，Richter ヘルニアなどを念頭におき慎重に診
断すべきであると考えられた．
術前に虫垂嵌頓が正確に診断できた症例は記載

なしの 1例を除き，大迫ら２２）の 1 例のみであった
が，虫垂嵌頓を疑った症例は 4例に認められた．
自験例を含め，虫垂嵌頓の術前診断は非常に難し
いと考えられた．しかし，大迫ら２２）は造影 CTによ
り術前診断し，Takemura ら１７）は単純 CTにより
虫垂嵌頓を疑った．また，Fukukura ら２３）は mul-
tidetector CTが術前診断に有用であったと報告
している．自験例を retrospective にみると腹部
CTでヘルニア囊内に小さい管腔形成を認めてお
り，虫垂として矛盾しない所見であった．腹部CT
をさらに慎重に読影していれば虫垂嵌頓を疑いえ
たと考えられた．術前診断にはCTが有用である

と考えられた．
大腿ヘルニア手術と虫垂炎手術の手術創は，同

一創が 12 例，別々の創が 2例，記載なしが 3例で
半数以上が同一創で手術を行っていた．別々の創
で行った 2例はヘルニア内容を確認するために別
切開で開腹していた１９）２０）．自験例は同一創で行った
が，ヘルニア内容を虫垂と考えずに肥厚した大網
と診断し，虫垂の一部を先に切除してしまったた
め，虫垂を牽引できなくなり遺残虫垂の切除が非
常に困難であった．また，視野が悪く遺残虫垂の
検索も困難であった．ヘルニア内容を虫垂と診断
できていれば，虫垂切除がより容易であったと考
えられた．
大腿ヘルニアの修復は，10 例がMcVay 法，1

例が大腿輪縫縮術・Iliopubic repair，1 例が大腿
輪縫縮術，2例がメッシュを使用，記載なしが 1
例で半数以上がMcVay 法であった．自験例は創
感染の可能性を考え，メッシュを使用せずMcVay
法を施行した．
術後合併症は記載なしの 5例を除き，創感染を

4例に認め，8例は合併症を認めなかった．虫垂の
所見は，ほとんどの症例が高度の炎症例であった
ため，大腿ヘルニアの修復には感染による膿瘍形
成に注意が必要であると考えられた．Watkins２４）は
大腿ヘルニア内で膿瘍を形成した場合，まずドレ
ナージを行い，2期的に虫垂切除術とヘルニア修
復術を施行すべきであると述べている．しかし，
我々の集計では不明の 1例を除き全例が 1期的手
術を行っていた．また，最近はヘルニア修復にメッ
シュを使用することが多く，17 例中 2例にメッ
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シュを使用していた．この 2例は感染を認めてい
ないが，メッシュの使用には細心の注意が必要で
あると考えられた．
自験例はヘルニア内容が蜂窩識炎性虫垂であっ

たが，術後創感染を認めなかった．その要因とし
て，術前日投与した抗菌剤が奏効したことと創部
に挿入した閉鎖式持続吸引チューブが有効であっ
たと考えられた．
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A Case of Femoral Hernia with Incarceration of the Phlegmonous Appendix

Kaoru Mizusaki and Eiichi Saito
Department of Surgery, Seki Hospital

A 75-year-old man was admitted to hospital complaining of a right femoral swelling. Physical examination re-
vealed a hard tumor in the femoral region, but pain and tenderness were not recognized. A plane abdominal x-
ray showed no sign of ileus. Abdominal computed tomography revealed a tumor in the right femoral region.
Laboratory data revealed the absence of leucocytosis, with a white blood cell count of 8,880�mm3 , and an ele-
vated CRP level of 6.5mg�dL . We suspected a femoral hernia with incarceration of the greater omentum, but
the patiant did not consent to the operation. We thought that can observe a progress from the abdominal ex-
amination, the examination of the femoral region and the laboratory data, and we gave an antibiotic and per-
formed the operation on the next day. A hernia sac with a cross section of 6×3cm was observed in the right
femoral region during the operation. When we incised the hernia sac, we presume that the hernia content is
the hypertrophic greater omentum, and resected the hernia content. But the hernia contet was the phleg-
monous appendix. Upon study of the abdominal cavity from the same wound, we recognized redness and hy-
pertrophy of the cecum, and remaind a part of appendix. An additional resection of the remained appendix
was performed, and the McVay repair procedure was used to repair the femoral hernia. Here, we discuss the
17 cases including ours, report in Japanese medical literature.
Key words：femoral hernia, incarceration of appendix
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