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異時性に大腿ヘルニアおよび閉鎖孔ヘルニア嵌頓を発症した高齢男性の 1症例を経験したの
で報告する．症例は 76 歳の男性で，腸閉塞の診断で近医より紹介された．右大腿ヘルニアの嵌
頓の診断で同日緊急手術を施行した．術後経過は良好で第 4病日に退院したが，2か月後腸閉塞
を再発し救急外来を受診．腹部CTで左恥骨筋と外閉鎖筋との間に径 4cm大の腸管の嵌頓と思
われる所見を認め，左閉鎖孔ヘルニア嵌頓と診断，同日緊急手術を施行した．回盲弁から約 40
cm口側の回腸が左閉鎖孔に嵌頓していたが，用手的に抜去可能で，壊死所見がなく閉鎖孔の補
強のみで手術を終了し第 11 病日に軽快退院した．高齢の腸閉塞患者では，鑑別診断に常にヘル
ニア嵌頓を入れ，スクリーニングとして腹部から鼡径部のCTを施行するべきと考えられた．以
上の症例に対し文献的考察を加え報告する．

はじめに
閉鎖孔ヘルニアは高齢のやせ形の女性に多い疾

患で，ヘルニアの中でも頻度は低く比較的まれな
疾患である．特に男性での発症はまれで本邦では
学会報告も含め約 16 例の報告であり，特に男性で
大腿ヘルニアの嵌頓と同時性・異時性に併発した
症例報告は現在までにない．今回，我々は高齢男
性で異時性に大腿ヘルニアおよび閉鎖孔ヘルニア
嵌頓を発症した症例を経験したので文献的考察を
加え報告する．

症 例
患者：76 歳 男性
主訴：嘔吐，腹痛
既往歴：平成 17 年 5 月，右肺癌に対し右下葉切

除術，平成 18 年 7 月，閉塞性動脈硬化症に対し腋
窩―両側大腿動脈バイパス術．
現病歴：平成 18 年 11 月初旬から腹痛・嘔吐が

出現，その後排便・排ガスが停止し 2日後近医受
診．腹部単純X線検査上拡張した小腸ガスおよび

ニボー像が認められ，腸閉塞の診断で同日当セン
ター救急外来を紹介受診した．
来院時現症：身長 156cm，体重 38kg，BMI

15.22，血圧 164�72mmHg，脈拍 112 回�分，体温
36.8℃．右鎖骨部から両側の鼠径部にかけて腋窩
動脈―両側大腿動脈バイパスの皮下グラフトが存
在した．また，腹部膨満および圧痛，腸雑音の低
下が認められ，右バイパスグラフトの内側に接す
るように緊満感および圧痛を伴う径約 4cm大の
膨隆を認めた（Fig. 1）．
腹部CT：右鼠径靱帯の背側から小腸が逸脱し

皮下に脱出している所見が認められた（Fig. 2）．
以上の所見から，右大腿ヘルニアの嵌頓と診断

し，同日緊急手術を施行した．
手術所見：右バイパスグラフトの右縁から鼠径

靱帯に平行に皮膚切開し，グラフトを露出させな
いように鼠径管にアプローチした（Fig. 1，矢印
1）．鼠径管後壁を開放し，ヘルニアを確認．用手
的なヘルニア囊の還納ののちヘルニア囊を開放し
たところ，少量の黄色透明腹水を認めたものの，
嵌頓していた小腸は表面に軽度の発赤を認めるの
みであったため，腹腔内に還納しmarlex mesh
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Fig. 1 4cm sized mass with tenderness（the circle）
was seen at the right groin close to the left side of 
subctaneal vascular graft. The arrow 1 indicates 
the incisional line made in the first operation. Len
nander’ s incision（the arrow 2）was performed for 
laparotomy in the second operation not to expose 
the subcutaneous vascular grafts connecting the 
left axillary artery to the bilateral femoral artery.

Fig. 2 Emergency CT showed 3 cm sized mass（al
low）at the right groin which was close to the an
astomostic site between the vascular graft and 
right femoral artery. CT findings of the other lev
els showed that the mass appeared from abdomi
nal cavity going through the femoral canal, and di
agnosis of right femoral hernia was confirmed.

Fig. 3 Emergency CT showed 4cm sized small in
testine incarcerated between the left pectineal 
muscle and left external obturator muscle（allow）, 
and diagnosis of left obturator hernia was 
confirmed.

により大腿輪および鼠径管の補強を行い手術を終
了した．術後経過は良好で第 4病日に退院した．
以後，外来に定期通院し経過良好であったが，

約 2か月後に左大腿内側部の痺れ・痛みののち腹
痛・嘔吐が出現，以後排便・排ガスが停止し当セ
ンター救急外来を受診した．
来院時現症：血圧 160�72mmHg，脈拍 120 回�

分，体温 36.6℃．腹部膨満および圧痛，腹部雑音の
低下が認められたが，両側の鼠径部には所見がな
かった．
腹部CT所見：前回の大腿ヘルニア手術部には

著変なかったが，左恥骨筋と外閉鎖筋との間に径
4cm大の腸管の嵌頓と思われる所見を認め，同側
の閉鎖孔付近からの小腸の脱出が確認された
（Fig. 3）．
以上の所見から，閉鎖孔ヘルニアの嵌頓と診断，

同日全身麻酔下に緊急手術を施行した．

手術所見：左のバイパスグラフトが臍直下を通
過していたため，傍腹直筋切開で開腹した（Fig.
1，矢印 2）．腹腔内には少量の黄色透明腹水を認め
た．小腸は全体に著明に拡張していた．腹腔内を
検索したところ左閉鎖孔に小腸が嵌頓しており，
用手的に愛護的にこれを抜去した．嵌頓していた
小腸は回盲部から約 40cmの回腸で，表面が一部
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Fig. 4 Intraabdominal exploration showed that the 
ileum 40 cm proximal from the ileocecal valve was 
incarcerated in the left obturator foramen. We 
pulled the ileum out carefully uninjured and found 
no signs of necrosis. Careful observation of the in
carcerated  site  showed  slight  discolorations
（allow）, but proved no signs of necrosis, so no in
testinal excision was performed.

暗赤色に変色していたが，小範囲であったため腸
管切除はしない方針とし，marlex mesh および
hernia clip で 0.5×1cm大に拡大していた閉鎖孔
を閉鎖した（Fig. 4）．イレウスチューブを経鼻的
に挿入，直視下に嵌頓部より約 10cm口側に誘導
し固定，3層に閉腹し手術を終了した．
術後経過：手術翌日に排ガスが見られ，イレウ

スチューブを抜去，経口摂取開始し術後経過良好
で第 11 病日に退院した．

考 察
閉鎖孔ヘルニアは高齢のやせ形の女性に多い疾

患で，ヘルニアの中でも頻度は低く比較的まれな
疾患１）である．特に，男性での発症はまれで医学中
央雑誌（1983～2007 年）で「男性」，「閉鎖孔ヘルニ
ア」をキーワードに検索した結果，本邦では本症
例が 18 例目の報告２）～１４）であり，特に男性で大腿ヘ

ルニアの嵌頓と同時性・異時性に併発した症例報
告は検索しえず，本報告が初めてと思われる．
本疾患は，閉鎖孔を通じ多くの場合小腸が恥骨

筋および外閉鎖筋の間を進展することにより発症
する．高齢者に発症する傾向があるため症状の出
現および経過が判然としない場合もあり，大腿部
膿瘍や腹膜炎・敗血症を発症して診断された症例
報告１５）～１８）が散見される．女性の場合には閉鎖孔が
広いためか嵌頓と還納を繰り返し待機手術が可能
であったという報告１９）～２１）もみられるが，男性の場
合には自然還納の報告はなく，本症例でも術中の
腸管の抜去は非常に困難で時間を要した．本症例
は 76 歳の高齢者で，BMI が 15.22 と非常にやせ型
の体型であることが脂肪組織および支持組織の減
少につながり，閉鎖管の間隙の拡大を来していた
と推測される．
近年になり，腹部の日常のスクリーニング検査

としてCTが臨床外科医に認識されてきた結果，
その術前診断率は著しく向上７）１１）１７）してきている．
本症例でも，受診からCTによる診断までが非常
に速やかであった．このことが早期手術につなが
り，腸管壊死を回避できたと考えられる．発症時
にHowship-Romberg 徴候と思われる左大腿内側
のしびれ感の訴えがあった．これは，閉鎖管内の
ヘルニアが閉鎖神経を圧迫することにより出現す
る症状で閉鎖孔ヘルニアの約 30％に出現すると
される．特に，腸閉塞症状とこの知覚異常を呈し
ていた場合，閉鎖孔ヘルニアの発症を疑い本症例
のように診断の確定のためにCTを施行すべきと
考えられる．
閉鎖孔ヘルニアの根治手術のアプローチ法とし

ては，河野ら２２）の報告では，本邦報告総手術例 257
例中開腹法 219 例，腹腔鏡下手術 10 例，鼠径法 11
例，その他 11 例で圧倒的に開腹法が多かった．本
症例は男性のため，閉鎖孔の狭さと腸管の還納の
困難さが術前に予想されたため，腹腔鏡下手
術２３）～２５）よりも直視下で安全に施行できる開腹法を
選択した．多くの症例で開腹法が選択されるのに
は高齢で全身状態が良くない症例が多いことも関
連しているかと思われるが，症例を選択し，他の
ヘルニアや腸管穿孔を見逃さないよう十分留意す
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れば，腹腔鏡下手術も今後選択肢になってくると
考えられる．
本症例のようにグラフト感染が危ぐされる場合

には，グラフトを露出させないように開腹部位に
関しても工夫が必要で，視野が 1番良好と考えた
傍腹直筋切開を選択した．田中ら２６）は，皮下に大
腿―大腿動脈グラフトを持つ鼡径ヘルニア症例に
対し，鼡径部切開によるグラフト露出を避けるた
め，鼠径部より頭側切開からの preperitoneal ap-
proach 法を推奨している．本症例では腋窩―両側
大腿動脈グラフトの症例のため，pfannenstiel 切
開での preperitoneal approach 法２７）～２９）や中嶋ら１４）

の報告した鼠径法も選択肢としては挙がったと考
えられる．傍腹直筋切開では恥骨直上までの開腹
が不可能であったため閉鎖孔を直視下に確認する
のがやや困難であった．手術中は鞍状鉤で腹壁を
挙上し視野を展開し，marlex mesh は腹腔鏡下手
術用の hernia clip で固定した．その際，鉤引きに
よりグラフトの屈曲から下肢の血流低下を誘発し
ないよう留意した．
一方，大腿ヘルニアは，大腿輪をヘルニア門と

して主に小腸が鼠径靭帯の尾側から脱出する疾患
である．ヘルニア門が強固な結合織で形成されて
いるため，いったんヘルニアが脱出すると非還納
性になりやすい．白子ら３０）の報告では，平均年齢
71 歳，男女比は 1：7でやはり女性に多い疾患で
ある．種々のヘルニアの発症には，前述のように
加齢・るいそうに伴う結合織の脆弱化や脂肪組織
の減少が関与しているとされる．本症例ではこれ
らの危険因子の他に，閉塞性動脈硬化症に対する
腋窩動脈―両側大腿動脈バイパス術の既往があっ
た．大腿動脈根部へのアプローチの際には，iliopu-
bic tract の延長で形成される大腿血管鞘の切開・
剥離処置が必要であり，この手技により大腿管お
よび大腿輪の拡張がもたらされたと考えられる．
本症例では，前述の加齢変化の因子，つまり iliopu-
bic tract をはじめとする大腿輪・大腿管の構成因
子の脆弱化に，いわば外側（体表側）からの用手
的な大腿管の拡張が加わり今回の大腿ヘルニア発
症につながったものと考えられる．このように，
大腿動脈のバイパス術後に大腿ヘルニアの嵌頓を

発症した症例は医学中央雑誌（1983～2007 年）で
「大腿ヘルニア」，「閉塞性動脈硬化症」をキーワー
ドに検索したが本邦ではまだ報告例がない．
本症例のように加齢・るいそうのようなヘルニ

ア発症のリスク因子がある場合には，骨盤・鼠径
部のヘルニアを複数回発症する可能性があるこ
と，またそのような症例に大腿動脈の根部露出を
伴う末梢血管手術を施行する際には，術後合併症
として大腿ヘルニア発症のリスクがあることを指
摘する点で，本症例は大変貴重であると考えられ
今回，報告した．
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A Case of Elderly Male who had both Obturator Hernia and Femoral Hernia

Hiroyuki Aihara, Tomohiko Ikeya１）, Yuichi Saito１）, Nobumasa Takahashi１）,
Katsumi Murai１）, Eishin Hoshi１）and Takashi Hachiya２）

Department of Surgery, Department of Thoracic Surgery１）and
Department of Cardiovascular Surgery２）, Saitama Cardiovascular and Respiratory Center

We report a case of left obturator hernia in an elderly man who had undergone surgery for right femoral her-
nia two months earlier. A 76-year-old man referred with a diagnosis of bowel obstruction had the diagnosis
confirmed by computed tomography（CT）with bowel obstruction due to an incarcerated right femoral hernia
necessitating emergency surgery. His postoperative status was stable and he was discharged on POD 4. He
returned with abdominal pain and vomiting 2 months after surgery. Emergency CT showed the small intes-
tine incarcerated between the left pectineal muscle and left external obturator muscle. In emergency surgery
under a diagnosis of bowel obstruction due to a left obturator hernia, we conducted Lennander’s incision sub-
cutaneous vascular grafts connecting the left axillary artery to the bilateral femoral artery after surgery for
arteriosclerosis obliterans. Intraabdominal exploration showed that the ileum 40cm proximal from the ileoce-
cal valve was incarcerated in the left obturator foramen. We pulled the ileum out carefully uninjured and
found no signs of necrosis. The left obturator foramen was closed with Marlex mesh. Postoperative status was
stable and he was discharged on 11 POD. CT is useful in elderly patients with bowel obstruction to ensure
that an intraabdominal hernia difficult to determine from palpation alone is not overlooked.
Key words：male, femoral hernia, obturator hernia
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