
症例報告

保存的に経過観察しえた坐骨ヘルニアによるイレウスの 1例
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症例は 75 歳の女性で，腹痛，発熱，嘔吐を主訴に救急搬送された．画像上，坐骨孔より脱出
する小腸と腸管の拡張を認め，坐骨ヘルニアによるイレウスと診断し，緊急入院となった．触
診上，腸管虚血や壊死を示唆する所見はなく，またイレウス管造影検査で，腸管の完全閉塞が
否定されたため，緊急手術は施行せず，保存的に経過観察を行った．第 5病日，イレウス管を
抜去し経口摂取を開始したが，腹部症状の増悪はなく，第 56 病日に転院となった．その後，特
にイレウスの再燃はなく，15 か月が経過している．坐骨ヘルニアは非常にまれな疾患であり，
文献検索にて，海外で 51 例，本邦では自験例を含め 10 例の報告をみるにすぎない．今回，我々
は坐骨ヘルニアによるイレウスと画像診断し，保存的に経過観察しえた症例を経験したので，
これを提示するとともに，文献的考察を加えて報告する．

はじめに
骨盤底ヘルニアのなかで，坐骨孔より脱出する

坐骨ヘルニアは非常にまれな疾患であり１）～３），本邦
において十数例の報告をみるにすぎない４）～１６）．今
回，保存的に経過観察しえた坐骨ヘルニアに起因
するイレウスの 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：75 歳，女性
主訴：腹痛，発熱，嘔吐
既往歴：パーキンソン病，慢性膀胱炎
現病歴：療養型施設入所中，平成 19 年 10 月下

旬に腹痛，発熱，嘔吐を認め，当院救急外来に受
診となった．
初診時現症：身長 145cm，体重 29.7kg，血圧

105�68mmHg，脈拍 80�分，体温 37.5 度．意識清
明．腹部は膨満し，腹部全体に圧痛を認めたが，
軟であり筋性防御は認めなかった．
初診時検査所見：WBC 18,800�ul，CRP 11.74

mg�dl，CPK 191IU�lと上昇を認めたが，その他血
液検査に異常所見を認めなかった．

腹部単純X線検査所見：拡張した小腸ガスを
認め，イレウスが示唆された（Fig. 1）．
腹部単純CT：右の大坐骨孔から突出した小腸

を認め，同部から口側の腸管は拡張しており，坐
骨ヘルニアによるイレウスと診断し（Fig. 2a），入
院加療を行うこととした．
入院経過：入院後すぐにイレウス管を挿入し，

小腸造影検査を行ったところ，造影剤は陥入部よ
り肛門側の腸管へ良好に排出され，腸管の完全閉
塞は否定された．血液検査で炎症反応の上昇は
あったが，CT上明らかな腸管虚血や壊死を示唆
する所見はなく，さらに，腹部理学的検査にて腹
膜刺激症状を認めなかったため，まずは保存的に
イレウス症状の改善を図ることとした．第 2病日
に施行したイレウス管造影では，腸管の拡張は改
善傾向を示し，肛門側への造影剤の排出も良好で
あった．腹部症状は改善したものの，坐骨ヘルニ
アに起因するイレウスの再燃が危ぐされ，手術を
考慮し，本人および家族に説明し，これを勧めた
が，手術に対する同意は得られなかった．その後
も，腹部症状の増悪はなく，第 5病日にはイレウ
ス管からの排液も認められなくなったため，イレ
ウス管を抜去した．しかし，同日，経過観察目的
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Fig. 1 Abdominal x-ray on admission showed dila-
tation of the small bowel loops.

Fig. 2 a：Abdominal computed tomography （CT） 
showed a right side pelvic floor hernia containing a 
contrast-filled small bowel （arrows）. And small 
bowel was expanded. b：The right sciatic hernia is 
still detected （arrows）, but the small bowel expan-
sion was improved.

Fig. 3 Three dimensional computed tomography 
（3D-CT） demonstrated a localized caliber-change 
of the small bowel at the right side pelvic floor （a）, 
and an intestinal loop （arrow） deviating from the 
right side sciatic foramen （b）.

にCTを施行し，3次元（three dimensional；以
下，3Dと略記）処理にて検索を行ったところ，骨

盤底を境に口径差を伴う小腸のループを認め
（Fig. 3a），また依然として右の大坐骨孔に陥入し
た小腸が明瞭に同定された（Fig. 3b）． このため，
再度，病状を説明し，手術を勧めたが，やはり同
意は得られず，試験的に経口摂取を開始した．経
口摂取開始後も，元来認めていた宿便による軽度
の腹部膨満感は自覚するも，特に増悪の徴候は認
めなかった．さらに，第 12 病日の CTでは，坐骨
ヘルニアは認めるものの，口側腸管の拡張はほぼ
消失し（Fig. 2b），血液検査も改善を示した（第 32
病日：WBC 3,200�ul，CRP 1.34mg�dl，CPK 17IU�
l）．その後，臨床症状の増悪もなく，第 56 病日に
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Table　1　Reported cases of the sciatic hernia in the world （1966.1―2009.6）

No. Author Year Gender Age Chief
complaint Diagnosis Hernia

content Treatment

1 Franken EA Jr28） 1969 F 6 week non barium enema colon Observation
2 Ghahremani GG27） 1991 F 72 ileus CT

barium enema
ileus Exploratory laparotomy

3 Cali RL26） 1992 F 64 ileus barium enema sigmoid colon Laparotomy
Hernia port was sutured

4 Attah M25） 1992 M 18 month right buttock
swelling

barium enema sigmoid colon transglutral approach
Herniotomy

5 Ivanov NT24） 1994 F 60 left buttock 
swelling

perioperative 
fi ndings

small bowel 
sigmoid colon

Laparotomy
Hernia port was repaired 

with mesh
6 Hayashi N4） 1995 F 44 left buttock

swelling
CT・MRI small bowel transglutral approach

Hernia port was sutured
7 Servant CT23） 1998 F 66 ileus perioperative

fi ndings
small bowel Laparotomy

8 Yu PC18） 2002 F 71 ileus ultrasound small bowel Laparotomy
Small bowel resection
Hernia port was sutured

9 Kohashi T5） 2006 F 80 ileus CT small bowel Laparotomy
appendectomy

10 Tokunaga M6） 2008 F 72 ileus CT small bowel  transglutral approach 
Hernia port was repaired 

with mesh
11 Own case F 75 ileus CT small bowel Observation

療養型病院に転院した．現在，退院後約 15 か月が
経過しているが，特にイレウスの再燃は認めてい
ない．

考 察
骨盤腔において，仙棘靱帯と仙結節靱帯は仙骨

と尾骨の側縁から扇状になって坐骨棘または坐骨
結節に付着する．この両靱帯によって大坐骨切痕
は大坐骨孔を，小坐骨切痕は小坐骨孔を形成する．
坐骨ヘルニアはこれら大・小坐骨孔より脱出する
ヘルニアで，骨盤底ヘルニアのなかでも最もまれ
であるとされている１）～３）．MEDLINEで 1966 年 1
月から 2009 年 6 月まで，「sciatic hernia」を key
word として検索すると，51 例が確認された．この
うち本邦からの報告例は，Hayashi ら４），Kohashi
ら５），Tokunaga ら６）の 3 例であった．さらに医学中
央雑誌で 1987 年 1 月から 2009 年 6 月まで，「坐骨
ヘルニア」をキーワードに検索を行ったところ，
今村ら７），Kohashi ら５）の 2 例の論文報告と，自験例
を含む 9例８）～１６）の会議録での報告が確認された．
このうち 4例は同一症例と思われ，本邦では自験
例を含めても 10 例４）～１０）１３）１４）１６）の報告を認めるのみ
であった．

過去の報告によれば，坐骨ヘルニアは女性に多
く，その理由として，女性は男性に比べ骨盤底が
広く，また便秘，妊娠などによる腹圧の上昇によ
る梨状筋の脆弱化が，その一因と考えられてい
る１）４）７）．また，ヘルニア内容としては，小腸や大腸
などの腸管が最も多く，腸管以外では，尿管，膀
胱などの泌尿器系臓器や卵巣，卵管や腫瘍などが
あると報告されている１）２）４）１７）．坐骨ヘルニアの症状
は，そのヘルニア内容によって異なると思われる
が，多くはヘルニア内容が嵌頓や絞扼を来すまで，
無症状で経過するとされている１）１７）１８）．また，坐骨ヘ
ルニアは，大殿筋下の膨隆および坐骨神経を圧迫
することにより，骨盤痛や大腿痛を認めることが
あり１）３）１４）～２１），原因不明の骨盤痛については，まれな
疾患ではあるが鑑別診断として坐骨ヘルニアを考
慮する必要があると思われる．診断については，
腹部単純X線検査，尿道造影検査，ヘルニオグラ
フィー，CTや腹部超音波検査などが試みられ，術
前に診断可能であったとする報告も散見され
る４）１８）１９）．しかし，非常にまれな疾患であるがゆえ，
疾患への認識がなく，術前には確定診断に至らず，
手術所見ではじめて坐骨ヘルニアと診断されこと
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も多いと思われる．近年，画像診断の進歩は目覚
ましく，特にCTにおいては容易に 3D構築での
検討が可能となり，自験例においても試みた．3
D画像より，我々も初めての経験ではあったが，
ヘルニア門およびヘルニア内容である小腸の状態
が明瞭に描出され，坐骨ヘルニアの診断も容易で
あった．治療については，根治的には手術が必要
であり，ヘルニア門の閉鎖には，周囲組織の縫縮
やメッシュによるヘルニア門の修復が行われてい
る１）１７）２０）．また，手術のアプローチとしては経腹式，
経殿式および両者の併用があり１）５）１７），最近では腹
腔鏡下手術も報告されている２）２２）．一般に，経腹式
アプローチは，絞扼性の疑いがあり腸管の観察や
腸切徐の可能性ある場合に選択され，経殿式アプ
ローチは坐骨ヘルニアの診断が術前に確定してお
り，ヘルニアが体表から観察可能で還納容易な場
合に選択される４）５）１７）１８）．
坐骨ヘルニアの内容が腸管である場合，腸管の

嵌頓が生じれば，腹痛，嘔吐，腹部膨満などのイ
レウス症状を認めることになる．また，今回検索
しえた海外症例を含む 51 症例の論文報告のうち，
消化管をヘルニア内容とするものは，自験例を含
み 11 例４）～６）１８）２３）～２８）であった（Table 1）． このうち，
生後 6週間で特に症状なく，偶然検査で発見され
た 1例２８）を除けば，自験例以外はすべて手術が施
行されている．坐骨ヘルニアは嵌頓や絞扼を来せ
ば緊急手術が必要であるとの報告もあり１８），自験
例でも，手術を勧めたが同意が得られなかったこ
とは事実ではあるが，果たして治療法の選択とし
て，本当に妥当であったか否かについては判然と
しない．しかし，イレウス症状を主訴に来院した
症例のうち，自験例を除く 6例５）６）１８）２３）２６）２７）に対して
は，すべて手術が施行されているが，いずれもヘ
ルニア解除とヘルニア門の修復が施行されている
のみで，ヘルニア内容である腸管の切除に至った
症例は 1例もなかった．また，自験例では，小腸
が坐骨孔に脱出した状態で，長期にわたり保存的
に経過観察を行っているが，特に腸管の虚血や壊
死を示唆する徴候は認めていない．このように，
自験例は，坐骨ヘルニアに起因するイレウス症例
においても，保存的加療によって手術を回避でき

る可能性があることを示す結果となった．
坐骨ヘルニアの診断には，まれな疾患のため，

まずは疾患の認識が必要と思われる．また，高齢
者に多い疾患でもあり１），併存疾患など患者の状態
によっては，手術が困難な症例に遭遇する機会も
あると思われる．この際，ヘルニア内容の viability
の評価を含めた病状の把握が重要になるが，腹部
所見や各種の検査を駆使し，症例に応じた，より
侵襲の少ない治療法の選択を考慮する必要がある
と思われる．
本論文の要旨は第 63 回日本消化器外科学会総会（2008
年 7 月，札幌）において発表した．
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A Case of Ileus due to Sciatic Hernia Treated with Conservative Therapy

Hiroaki Uchida, Hiroshi Kawasaki, Tsukasa Nishida, Kenji Umemoto,
Kazuhiro Miyoshi, Yuki Inada＊, Mitsuru Matsuki＊ and Takashi Ishibasi

Department of Gastroenterological Surgery and Department of Radiology＊, Shiroyama Hospital

A 75-year-old woman presented in an emergency with abdominal pain, fever, and vomiting. A diagnosis of
ileus due to sciatic hernia with incarceration of small-bowel was found in abdominal X-ray to have small-bowel
dilation and in abdominal computed tomography（CT）to have an intestinal loop deviating from the abdominal
cavity to the right sciatic foramen, yielding the patient was admitted after a long tube had been placed to de-
compress the bowel. Enterography using gastrografin through the long tube showed that small-bowel steno-
sis was not complete and gave no evidence of necrotic change due to strangulated hernia content. The 5 days
after admission in conservative therapy without emergency surgery, woman’s symptoms disappeared. She
began oral feeding after the long tube was removed. The course after removing the long tube was uneventful,
and she was hospitalized elsewhere on day 56 after admission. She has shown no further symptoms due to the
sciatic hernia for more than 15 months. Sciatic hernia is very rare, 51 cases in the world literature, and, only 10
cases have been reported in Japan. We discuss our case in light of a review of the literature.
Key words：sciatic hernia, ileus
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