
症例報告

骨髄異形成症候群に合併したAmyand’s hernia の 1 例
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症例は骨髄異形成症候群と診断されている 67 歳の男性で，右鼠径部の腫脹と疼痛を主訴に近
医を受診した．右鼠径ヘルニア嵌頓と診断され，当科に入院した．右鼠径部に 3.5cmの有痛性
の腫瘤を認め，還納は困難であった．血液検査で汎血球減少症を認めた．全身麻酔下に手術を
施行した．ヘルニア内容は虫垂であり先端部は絞扼され，暗赤色を呈していた．虫垂切除術を
行った後，メッシュプラグ法を行った．摘出虫垂の病理組織学的検査所見は先端変色部に一致
してびらんと漿膜炎を認めた．術後経過は良好で，術後 8日目に軽快・退院した．鼠径ヘルニ
ア内の虫垂嵌頓は比較的まれであり，Amyand’s hernia と呼ばれる．自験例は汎血球減少を有す
る易感染性疾患に発症したAmyand’s hernia であったが， 創感染を生じることなく治癒した．

はじめに
鼠径ヘルニアはしばしば経験する疾患である

が，内容が虫垂であることは比較的まれであり，
Amyand’s hernia と呼ばれる１）．一方，骨髄異形成
症候群（myelodysplastic syndrome；以下，MDS
と略記）は汎血球減少と好中球機能低下を示す血
液疾患であり，死亡原因の第 1位は感染症とされ
ている２）３）．今回，我々はMDS患者に発症した
Amyand’s hernia の 1 例を経験したので，文献的
考察を加えて報告する．

症 例
症例：67 歳，男性
主訴：右鼠径部腫脹・疼痛
既往歴：2006 年 5 月に両下肢の痙攣を主訴に

近医内科を受診した際に血液検査で汎血球減少症
と診断された．ビタミンB12，葉酸は正常であった
ため，同年 6月に骨髄穿刺を行い，46XY，inv（9）
と染色体異常を認め，MDSと診断され経過を観
察していた．
現病歴：2006 年 9 月上旬午後に右鼠径部違和

感に気づいた．同日夜間に右鼠径部の疼痛が出現
した．翌朝，近医を受診し，右鼠径ヘルニア嵌頓

と診断され，ただちに当科を紹介され，入院となっ
た．
入院時現症：体温 37.4℃，血圧 133�76mmHg，

脈拍 76 拍�分・整．心雑音なし，呼吸音ではラ音
を聴取しなかった．腹部は平坦で，圧痛・腹膜刺
激症状は認められなかった．右鼠径部に径 3.5cm
の有痛性の腫脹を認めたが，還納は困難であった．
入院時検査所見：白血球数 2,830�µl（好中球

71.7％），赤血球数 296×104�µl，血小板 6.7×104�µl
と汎血球減少を認めた．CRPは 1.5mg�dl と軽度
上昇していた．CPKは 211IU�lと正常域であった
が，LDHが 235IU�lと軽度上昇していた．その他，
肝機能，腎機能，電解質，凝固機能に異常を認め
なかった．
腹部単純X線検査所見：鏡面像など腸閉塞を

示唆する所見はなかった．
腹部単純CT所見：右鼠径ヘルニアが認めら

れ，内容は脂肪濃度が主体であったが，盲腸と連
続性を有する最大径 12mmの管状構造物を認め
たが，内部にガス像や結石を疑う所見はなかった
（Fig. 1）．腹部から骨盤にかけて腸管の拡張はな
かった．
以上の所見から，後方視的に見れば虫垂の右鼠

径ヘルニア内嵌頓が強く疑われるが，この時点で
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Fig. 1 Plain computed tomography showed right in
guinal hernia. The contents of hernia were con
sisted of fat density and tubular structure arising 
from cecum（arrow）.

Fig. 2 Intraoperative findings revealed the diagno
sis of right external inguinal hernia, and an vermi
form appendix（arrow）was lying in the inguinal 
hernia sac（arrow head）.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected vermi
form appendix. The vermiform appendix was 7.8 
centimeters, and the apex was colored dark red. 
Neither fecalith nor perforation was seen.

は臓器の同定はできないまま右鼠径ヘルニア嵌頓
として緊急手術を行った．
手術所見：全身麻酔下に腫瘤直上に 4.5cmの

皮膚を切開した．ヘルニア囊を切開すると少量の
暗赤色の腹水が認められた．ヘルニア囊の内容は
虫垂であり，先端部が約 3cmにわたり暗赤色を呈
し絞扼による変化を認めた（Fig. 2）．穿孔は認め
られなかった．ヘルニア門を開大することなく，
虫垂切除術が可能であった．ヘルニア囊周囲の汚
染が軽度であったため，創部を温生食で洗浄した
後，メッシュプラグ，オンレイパッチを用いた ten-

sion free 法で修復した．
摘出標本肉眼検査所見：7.8cmの虫垂で先端約

3cmが暗赤色であったが，根部の炎症は軽度で
あった（Fig. 3）．糞石，穿孔はなかった．
病理組織学的検査所見：虫垂先端の粘膜側はび

らん，好中球浸潤，出血を認めた（Fig. 4a）．高度
の漿膜炎を認め，筋層にも炎症細胞浸潤を認めた
（Fig. 4b）．漿膜側と粘膜側の炎症性変化に連続性
はなく，通常の蜂窩織炎性・壊疽性虫垂炎の所見
とは異なっていた．ヘルニア囊には高度の好中球
浸潤を認めた．
術後経過：第 2世代セフェム系抗菌薬を投与し

ていたが，術後 2日目に 38℃以上の発熱があり，
易感染性の疾患を有することを考慮し，抗菌薬を
第 3世代にセフェム系に変更した．以後の経過は
良好であった．白血球数は経過を通じて 2,000�µl
前後で推移したが，CRP値は術後 3日目に 15.5
mg�dl と最高値を示し，以後は漸減し，術後 8日
目には 1.3mg�dl となった．術後 8日目に感染徴候
もなく軽快・退院した．
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Fig. 4 Microscopic examination of the vermiform 
appendix showed erosion, neutrophil infiltration 
and hemorrhage in mucosa（a, H-E×4）, and severe 
serositis with neutrophil infiltration into the muscu-
lar layer（b, H-E×4）. There was not continuity be-
tween mucosal inflammatory findings and those of 
serositis. The findings were different from those of 
typical phlegmonous or gangrenous appendicitis.

aa

bb

考 察
MDSは前白血病的性格をもつ予後不良な原因

不明の血液疾患であり，汎血球減少と血球のさま
ざまな形態異常を呈する４）．MDSは好中球機能低
下が基盤にあるため，白血病化の有無にかかわら
ず感染症が死因の第 1位を占める２）３）．
鼠径ヘルニア嵌頓は全鼠径ヘルニアの 5％以下

で５），内容物は小腸，S状結腸，卵巣，大網の順に
頻度が高い．虫垂が嵌頓した鼠径ヘルニアは比較
的まれであり，Amyand’s hernia と呼ばれる．鼠径
ヘルニア内虫垂嵌頓の本邦報告例は 1983 年から

2006 年 8 月までの期間で「鼠径ヘルニア」，「虫
垂」，「嵌頓」および「Amyand」をキーワードとし
て医学中央雑誌を用いて検索したかぎりでは，学
会抄録を除いて 14 例であった（Table 1）６）～１９）．
年齢は生後 1か月から 84 歳（平均 52.1 歳）で，

鼠径ヘルニアの好発年齢である 1歳未満と 40 歳
以上に多く認められた．性別は男性が多く 77.3％
であった．臨床症状は右鼠径部腫脹・疼痛が
86.7％と多く，右下腹部痛が 13.3％であった．既
往歴・基礎疾患は同側鼠径ヘルニア手術が 1例に
認められたが，MDSに発症したのは自験例のみ
であった．診断は窪田ら６）が急性虫垂炎と診断した
1例を除き，ヘルニア嵌頓と診断されていた．ヘル
ニア内容の診断については虫垂と診断しえた症例
は 3例（20.0％）と低率であった１３）１４）１９）．ヘルニア内
容を正確に診断しえた 3例で術前に行った画像診
断は 3例全例にCT，2例で超音波検査が行われて
いた．自験例では後方視的にCTを評価するとヘ
ルニア内容物の主体は脂肪濃度を示していたが，
その中に結腸と連続性のある管状構造物があり，
術前診断可能であった．術前診断しえた 3例のう
ち単純CTのみを行った 2例ではいずれも虫垂内
に糞石があり，造影CTを行った 1例では内部に
ガス像を伴う腸管様の管腔構造物として描出され
ていた．近年は急性虫垂炎の診断において超音波
検査およびCTの高い診断率が報告されてお
り２０），いずれの検査においても内容が虫垂である
可能性を考慮していれば診断可能な症例も少なく
ないと考えられる．また，CTを行う際には造影を
行うことにより診断率の向上が期待される．
検査所見では白血球数が 10,000�µl 以上に上昇

した症例が 73.3％と高頻度であったが，自験例で
は摘出した虫垂に炎症所見を認めたが，汎血球減
少を呈するMDS患者であったため白血球は低値
であった．また，自験例では臨床経過を通じて白
血球数の変動は認められず，白血球数による炎症
の評価は困難であった．自験例では術後経過にお
いてCRP値が有用であり，MDSなどの造血器疾
患においては術後感染などの評価を行ううえで熱
型，局所所見に加えてCRPが有用と考えられた．
ヘルニア嵌頓の場合の虫垂炎の発生部位はヘル
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Table 1 Reported Cases of Amyand’ s Hernia in Japan

Prognosis/
Wound infectionSurgeryPathological 

findings
Preoperative 
diagonsis

WBC
（/μl）

Age/
GenderYearAuthorNo.

Discharged on POD10Appendectomymucosal necrosisAppendicitis19,0003/M1985Kubota6） 1
―Herniorrhaphy

Discharged on POD18Appendectomymucosa：normalIncarcerated hernia15,50065/F1989Nishina7） 2
―Herniorrhaphyserositis

DishargedAppendectomyedema, neutrophil infiltra-
tion  in whole layer

Incarcerated hernia11,6001M/M1990Komuro8） 3
―Hernioplasty

Discharged on POD6
―

Appendectomyinfarction（hemorrhage 
and infiltration of inflam-

matory cells）

Incarcerated hernia10,30042/F1993Imai9） 4
Bassini

Discharged on POD9AppendectomyinfarctionIncarcerated hernia16,50036/M1998Uchida10） 5
―Iliopubic tract 

repair
（hemorrhage and necrosis）

Discharged on POD4Appendectomy?Incarcerated hernia？11M/M1998Hirano11） 6
―?

Discharged after 5 
months

AppendectomyserositisIncarcerated hernia11,60071/F1999Koide12） 7

+Hernioplasty
Discharged on POD45Appendectomy?Incarcerated hernia10,30080/F1999Masuyama13） 8

+Iliopubic tract 
repair

appendix（+）

?AppendectomyIncarcerated hernia13,50069/M1999Kihana14） 9
―Iliopubic tract 

repair
appendix（＋）

Discharged on POD37Ileocecal resectionserositisIncarcerated hernia27,50072/M2001Sakakibara15）10
―Mesh

Discharged on POD8AppendectomyInguinal hernia 7,20043/M2001Kawai16）11
―Mesh-plug

Discharged on POD12Appendectomymucosa：mild inflamma-
tory change

Inguinal hernia 5,23082/M2002Kishibuchi17）12

―Prolene Hernia 
System

inflammation of mesoap-
pendix

Discharged on POD10AppendectomyinfarctionIncarcerated hernia11,90077/M2002Hayama18）13
―Iliopubic tract 

repair
Discharged on POD14Appendectomygangrenous appendicitisIncarcerated hernia16,60073/F2004Morohashi19）14

―High ligationappendix（＋）
Discharged on POD8Appendectomymucosa：erosionIncarcerated hernia 2,83067/MOur case15

―Mesh-plugsevere serositis

ニア門の締め付けで虫垂内腔が閉塞することから
通常の粘膜側から生じる急性虫垂炎を発生する場
合と，嵌頓した虫垂が急激に締め付けられること
により漿膜側から梗塞性の炎症を来す場合に分け
られるが，厳密な区別は難しい１０）１７）１９）．自験例では
粘膜側の炎症と高度の漿膜炎を認め，それらに明
らかな連続性が認められなかったことから，虫垂
内腔の閉塞に伴う粘膜側からの炎症と嵌頓による
漿膜側からの梗塞性炎症の両方が生じたものと推
測された．
治療は緊急手術が必要であり，虫垂切除術とヘ

ルニア修復術が基本である．到達法は鼠径部のみ
53.3％と約半数を占め，鼠径部と開腹 26.7％，開腹

のみ 20.0％であった．内田ら１０）はヘルニア門から
の処理が可能であれば同一創で処理したほうが侵
襲・美容の面で良いと述べているが，仁科ら７）は鼠
径部と腹腔側の両側から到達し鼠径部の膿が腹腔
内に流出しないように注意すべきと述べている．
到達法については虫垂の炎症の程度をふまえ，状
況に応じて判断する必要がある．虫垂に対しては
回盲部切除を行った 1例を除き虫垂切除術が行わ
れていた．ヘルニアに対する手術は人工物を用い
ない iliopubic tract repair など従来法が選択され
ることが多く，66.7％を占めていた．しかし，近年，
メッシュプラグ法などによる tension free 法が再
発率の低下において従来法よりも有効であること
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が報告されており２１），Amyand’s hernia において
も自験例を含む 4例でポリプロピレンメッシュを
用いた tension free 法が行われていた１５）～１７）．ポリ
プロピレンメッシュは材質・構造上感染に強いと
いう特色があり，ヘルニア嵌頓により腸切除を要
した症例に tension free 法による修復術を行い良
好な結果を得た報告例も見られる２２）．しかし，本
来，感染創や術野汚染がある症例では人工構造物
の使用は慎重に行うべきであり，自験例のような
MDSという易感染病態においてはさらに慎重で
あるべきである．榊原ら１５）は穿孔を有する症例に
やむをえず人工構造物を用いたと述べているが，
特に虫垂穿孔，膿瘍形成などの高度炎症を来した
症例に対しては 2期的手術も考慮して人工物の留
置を回避すべきである．自験例では，①発症から
比較的早期に手術が可能であった，②血性であっ
たヘルニア囊内の腹水も混濁汚染は認められな
かった，③虫垂の絞扼性変化も軽度で穿孔がな
かった，④創部の汚染が軽微で十分な洗浄を行っ
た，ことから人工構造物を用いたヘルニア根治術
を行った．
Thomas ら２３）は鼠径部ヘルニアに合併した急性

虫垂炎において虫垂切除術とヘルニア根治術を同
時に行った際のヘルニア創感染の頻度を 42.9％
と報告している．それに比べて，Amyand’s hernia
本邦報告 15 例のうち，創感染を来したのは 2例
（13.3％）であった１２）１３）．自験例のように易感染性の
症例では創感染の対策が不可欠である．武元ら４）は
MDSの術前・術後管理として汎血球減少による
貧血・血小板減少に対する輸血の準備，白血球減
少による易感染性に対する注意が必要であると述
べている．白血球減少については顆粒球コロニー
刺 激 因 子（granulocyte colony stimulating fac-
tor；以下，G-CSF と略記）を投与しても効果が得
られないことが多く，どの程度まで減少すれば感
染予防にG-CSF を投与すべきかはっきりした見
解がない４）．さらに，G-CSF 投与による白血病化の
報告もあり２４）２５），慎重に投与すべきである．自験例
は術後も白血球は低値で推移したため，炎症の評
価として局所所見，熱型などの臨床所見とCRP
値を考慮して抗菌薬を選択した．術後 2日目に抗

菌薬を第 3世代セフェム系に変更した後は良好に
経過した．自験例では当初第 2世代セフェム系抗
菌薬を用いて十分な効果が得られず，第 3世代セ
フェム系に変更後に良好な効果が得られたことか
ら，易感染性病態における術後抗菌薬選択におい
ては通常の病態で選択される抗菌薬よりも抗菌力
の強い薬剤を選択すべきと思われた．また，易感
染性病態においては局所所見，熱型などの臨床所
見，CRP値を考慮して効果が得られない場合には
早期に適切な抗菌薬へ変更し，感染予防に努める
べきである．
Amyand’s hernia に対する人工構造物を用いた

術式は易感染性病態においても虫垂の炎症や穿孔
が認められなければ，十分な術中・術後の感染予
防対策を行うことにより安全に施行しうる術式と
考えられた．
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A Case of Amyand’s Hernia Occurred in a Patient with Myelodysplastic Syndrome

Takehiro Sakai, Koichi Sato, Hiroshi Ogasawara,
Yasuhiro Sudo, Masashi Koyanagi and Masanori Tanaka＊

Department of Surgery and Department of Pathology and Laboratory Medicine＊, Hirosaki City Hospital

A 67-year-old Japanese man with myelodysplastic syndrome admitted for right inguinal swelling and pain and
diagnosed with incarceration of a right inguinal hernia was found to have an irreducible round 3.5-cm mass
with tenderness. Laboratory findings indicated pancytopenia, necessitating emergency surgery under general
anesthesia. The patient was diagnosed with right external inguinal hernia. The hernia sac contained the ver-
miform appendix. The apex of the vermiform appendix was dark red and evidenced apparent ischemic
change due to strangulation. We conducted appendectomy and hernioplasty using a mesh plug. Pathological
examination showed erosion in the mucosa and severe serositis at the incarcerated portion of the apex of the
vermiform appendix. The postoperative course was uneventful and the patient was discharged on postopera-
tive day 8. Inguinal hernia containing the vermiform appendix, known as Amyand’s hernia, is relatively rare.
Despite the high risk of infection due to myelodysplastic syndrome, our patient was successfully treated with-
out wound infection.
Key words：inguinal hernia, vermiform appendix, myelodysplastic syndrome
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