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要旨 :症例は59歳男性.上腹部腫瘤を主訴として来院した。腫瘤は母指頭大で弾性軟,たE痛
は伴っていなかった。腹圧により腫瘤が増大するため,腹壁ヘルニアと考えた.超音波検査
では腫瘤は左右腹直筋の間の白線を貫いて皮下に達しており,正中腹壁ヘルニアと診断した。
手術では,自線よリヘルニア嚢が脱出しており周囲を剥離,腹壁を一期的に縫合して手術を
終了した。術後経過は良好で,現在まで再発を認めていない.白線ヘルニアは本邦では比較
的稀な疾患で,その原因として筋膜欠損や腱膜線維の交差の異常など諸説がある.治療は手
術による修復が第一選択である。
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I.は じ め に

腹壁ヘルニアには白線ヘルニア,半月状ヘルニア

および腹壁疲痕ヘルニアがあり,自線ヘルニアはさ

らに上腹部白線ヘルニア (上腹壁ヘルニア)と ,暦よ

り下方に生 じる下腹部白線ヘルニアに分けられる.

今回われわれは上腹部白線ヘルニアの 1例 を経験 し

たので若11の文献的考察を加えて報告する。

H.症    例

患者 :59歳 ,男性 .

主訴 :上腹部腫瘤 .

既往歴 :高 血圧 .

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :約 lヶ 月から膀上部の腫瘤に気づき,近医

を受診 し腹壁腫瘤にて当科に紹介された。

現 症 :身 長 169 cm,体 重 76 kg.血 圧 146/86
mmHg,全身所見では異常所見はなく,腹部所見で

腹圧 をかけると膀上部に母子頭大の腫瘤 を触知 し

た.圧痛は認められなかった。

一般検査所見 :異常なし.

腹部超音波検査所見 :腫瘤の直下で腹直筋が左右に

離解し同部位の自線腱膜は欠損 していた。その間隙
は 2_54 cmで,辺縁不整の内部不均一な low echOic

lesiOnがみられた (図 1)。

手術所見 :全身麻酔下にて手術を開始。自線ヘルニ

ア部の直上の皮膚を正中切開し,皮下脂肪を別けて

行 くと自線腱膜の欠損よリヘルニア嚢を認めた (図

2).ヘ ルニア嚢先端で小切開したがヘルニア内容に

内臓器の脱出は認めず,ヘルニア門周囲に血管,神
経は認めなかった。ヘルニア嚢切開部を結紫のうえ

選納 し筋層を縫合閉鎖 した。

術後経過 :術後 5日 目に軽快退院となり,以降外来

にて経過観察 しているが再発を認めていない。

図 1 超音波検査所見 :2 5cmの ヘルニア門が
存在 し脂肪組織の脱出が疑われる.矢印は
腹直筋鞘の断端
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図 2 手術所見 :皮下脂肪組織を剥離しヘルニア嚢を露出(図 2a),ヘルニア嚢を腹腔内に還納した(図 2b)。
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Ⅲ .考   察

白線ヘルニアは腹壁正中における白線の線維間隙

から生 じるヘルニアで,正中腹壁ヘルニアともよば

れ,暦 より頭側に発生するものは上腹壁ヘルニアと

もよばれている.

欧米では剖検例の約 5%に認められる比較的頻度

の高い疾患であり1),本
邦の報告例は最近になって

増加傾向がみられるとの報告がありの,今後の日常

診療で遭遇する機会が増える可能性がある。

上腹壁ヘルニアの成因としては,腹壁正中の自線

の血管貫通部分で腹膜前脂肪織が入 りこみ,こ れが

次第に広が り腹膜欠損を拡大 しヘルニアを発生する

説
3)と ,自線における腱膜線維の交差の仕方に個人

差があり, 3層 (外腹斜筋腱膜,内腹斜筋腱膜,腹

横筋腱膜)の交差が同一線上にある場合にヘルニア

がおこりやすいとする説
4)が ぁり,本例は貫通血管

を認めなかったことから後者の説による成因により

発生した例ではないかと考えられた。またこれらの

発生母地の上に肥満や喘息,妊娠,出産,腹水貯留

など腹圧の高度克進が誘因 となると考 えられてい

る。

本症は脂肪腫,肉芽腫など他の腹壁腫瘤病変 との

鑑別が必要 となる。腹圧をかけさせて触診を行 うな

ど入念な診断のつくものが多いが理学所見のみでは

腹壁腫瘤 と誤認 し,正確な診断の得 られないことが

あるため,腹部超音波検査,腹部コンピュータ断層

撮影などの画像診断が有用である5)。

治療は原則 として手術によるが,無症状で白線の

腱膜欠損が 1 5cm以下であれば経過観察でもよい

とされている.ま た,小児では膀ヘルニアと同様に

2～ 6歳で 自然治癒す るものが多 い とされてい

る 0`.手術術式は,ヘルニア門を単純に閉鎖する方

法,腹直筋輪や切離線を重ね合わせて縫合する方法,

腹直筋前輸 と後鞘を 2層に縫合する方法などあり定

まった方法はなく,欧米での報告では多発傾向があ

ることと再発率は 3～20%と 高い7～ 10.本邦報告例

ではほとんどが局所修復のみで再発はないと報告さ

れているが,長期的に観察されているものがないた

め注意が必要である。また最近では,腹腔鏡を用い

た腹腔側からのアプローチや,ヘルニア門に mesh

plugll'12)ゃ Marlex meshを 用いた補強する方法
13)

もあり,症例によっては術後疼痛の軽減,再発予防

の面から期待されている.

本邦における現在までの報告は検索 し得た範囲で

81例あり,今回自験例をふ くめた詳細の明らかな 74

例を集計し検討 してみた.年齢は 5ヶ 月から91歳で

平均 586歳であった。性別は男性 36例,女性 38例

と性差はみとめられなかったが,発生部位で下腹部

に発生 した 5例 はいずれも女性であつた。症状は腹

部腫瘤が前例に指摘されているが,腫瘤を自覚した

ものは 61例,疼痛を認めたものは 42例あり,こ の

うち 20例 (476%)に 嵌頓症例が認められた。ヘル

ニア内容は,腹膜前脂肪 (27例)と 大綱 (23例)が

おおく,次いで小腸 (16例 ),大腸 (6例 )が多かっ

た (表 1)。

Ⅳ .結   語

今回われわれは白線ヘルニアの 1手術例を経験し

たので若干文献的考察を加え報告した.
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表 1 白線ヘルニア本邦報告 74例の集計

白線ヘルニア本邦報告 74例の集計

年齢 ;    _5ヶ 月～91歳 (平均58.6歳)

性別 ;     男 :女 =36:38
症状 ;     腹部腫瘤        61例
(重複あり) 疼痛          42例

無症状  _       5例
発生部位 ;   上腹部

下腹部

例

例

９

５

６

ヘルニア内容 ; 大網          23例
(重複あり)  腹膜前脂肪       27例

小腸         16例
結腸           6例
胃          3例
肝円索          1例
同定不可        19例
嵌頓 _        20例
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Abstract : A 59-year-old man was seen at the hospital complaining of a small subcutane-

ous mass in the linea alba above the umbilicus. The elastic soft tumor was about tumb'

s hesd sized without tenderness. We thought that the tumor was a ventral hernia because

it enlarged with intra-abdominal pressure. It penetrated the linea alba and reached near

the skin on abdominal ultrasonography. The tumor was diagnosed as a linea alba henia.

Upon laparotomy, a hernia sac brotruded from the line alba. We peeled it off and sutured

the linea alba. Postoperative course was uneventful without recurrence. Linea alba

hernia is rare in Japan. Major inciting causes of the disease inslude a defect of the fascia

and abnormality of the texture of aponeurosis. The first choice of the treatment for linea

alba hernia is operation.
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″

連絡先 :工藤 仁 :静岡赤十字病院 外科

〒 4200853 静岡県静岡市追手町 82 TEL(054)2544311

―-75-―


