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術前診断し得たde Garengeot herniaの1例
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要旨：われわれはComputed　Tomography（CT）検査で術前診断した右大腿ヘルニア内虫
垂嵌頓の1例を経験したので報告する．症例は65歳，女性．右鼠径部腫瘤，疼痛を主訴に近医
受診，右鼠径ヘルニア嵌頓疑いにて当院紹介．右鼠径靱帯下方に約5cm大の腫瘤を認めた．腹
部単純CT検査にて，右大腿ヘルニア囊内に盲端に終わる虫垂を認め，右大腿ヘルニア内虫垂
嵌頓と診断した．同日緊急手術を施行した．手術は虫垂切除術およびKugel patch®法によるヘ
ルニア根治術を行った．術後経過は良好で，術後第5病日に退院となった．
　大腿ヘルニア内虫垂嵌頓は非常にまれである．また，術前診断が非常に困難とされる．近年
CT検査の発達によりヘルニア嵌頓内容を正確に診断することが可能である．自験例では画像
診断により術前診断が可能であった．術前診断には CT検査での画像診断が有用であると考え
られる．若干の文献学的考察を加え報告する．
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Ⅰ．はじめに
　大腿ヘルニアの頻度は，鼠径部のヘルニアの4
～17.2%と報告され，中年女性に多く見られる疾
患であるが嵌頓することが多く，その頻度は約
30%～50%と言われている1）．その内容は大網や
小腸，大腸などが多いが，虫垂が嵌頓することは
非常に稀であり，de Garengeot herniaと呼ばれて
いる2，3）．今回われわれは，術前診断が可能であっ
たde Garengeot herniaの1例を経過したので，文
献的考察を加えて報告する．

Ⅱ．症　例
患者：65歳，女性．
主訴：右鼠径部の疼痛と膨隆．
既往歴：高血圧．
家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴：2017年6月，自宅で家事をしていたとこ
ろ突然右鼠径部に激痛が走り，同部位を触ってみ
たところ膨隆を認めたため，近医を受診．右鼠径

ヘルニア嵌頓の診断にて当院救急外来へ救急搬送
なった．
来院時現症：身長153cm，体重49.9kg，体温37.0，

Fig 1　腹部単純レントゲン写真
小腸ガスの貯留や鏡面像の形成は認めなかった．
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血圧180/84mmHg，脈拍106回/分，右大腿部に圧
痛を伴う5cm大の硬い腫瘤を認めた．発赤や熱感
は認めなかった．腹部は平坦，軟で圧痛は認めな
かった．
来院時血液検査所見：白血球数8720/μl，CRP 
0.01mg/dlと炎症反応の軽度上昇を認めた．腎機

能，肝機能，凝固能に異常は認
めなかった．
腹部単純レントゲン検査所見：
小腸ガス像はなく，腸閉塞所見
は認めなかった（Fig. 1）．
腹部単純CT検査所見：軸位断
像では右大腿動静脈内側，恥骨
前面に腫瘤を認め右大腿ヘルニ
アと診断した．矢状断像ではヘ
ルニア嚢内に管腔様構造物を認
め虫垂の嵌頓と診断した．冠状
断像でも同様の所見を認めた．

虫垂先端に軽度腫大を認めたが，ヘルニア嚢内に
液体の貯留は認めなかった（Fig. 2，3，4）．
　以上の所見より，右大腿ヘルニア虫垂嵌頓と診
断し同日緊急手術を施行した．
手術所見：全身麻酔下に鼠径法アプローチにて施
行した．鼠径管を開放し，横筋筋膜を切開し腹膜

a b c

Fig. 2　腹部単純CT検査（軸位断）
右大腿動静脈内側，恥骨前面に腹腔内から連続する管腔様構造物を認めた（⇨）．盲端は腫瘤形成を認めた．

a b c

Fig. 3　腹部単純CT検査（矢状断）
ヘルニア嚢内に盲腸末端から連続する管腔様構造物（⇨）を認め，ヘルニア内容は虫垂と診断した．

a b

Fig. 4　腹部単純CT検査（冠状断）
盲腸末端から連続する虫垂（⇨）を認めた．
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前腔に入った．Iliopubic tractおよび恥骨後面を
剥離し，大腿輪に入り込んでいるヘルニア嚢を
テーピングした．そこより頭側の腹膜を切開し開
腹した．虫垂がヘルニア嚢内に引き込まれている
ことを確認した．足側より脱出したヘルニアを用
手で還納しつつ，盲腸を引き出しながら，ヘルニ
ア内容を腹腔内へ引き戻しヘルニアを解除した．
ヘルニア嚢内より淡血性の少量の腹水を認めた
が，明らかな感染兆候は認めなかった．虫垂は約
55mmで末端に軽度うっ血像を認めた．虫垂根部
は炎症がなく，同一創で順行性虫垂切除術を行っ
た．虫垂根部は埋没した．ヘルニア嚢を引き出し，
腹膜を閉鎖した．腹膜前腔を十分剥離し，Kugel 
patch®を挿入し，Cooper靭帯に固定した．開放
した横筋筋膜は閉鎖した．
摘出標本：嵌頓していた虫垂末端部の粘膜面は
うっ血像を認めた（Fig. 5）．
病理組織学的所見：新鮮出血を伴うカタル性変化
とリンパ濾胞の腫大を認めた．
術後経過：術後経過は良好で，創感染は認めず，
第6病日で退院した．

Ⅲ．考　察
　大腿ヘルニアは鼠径部のヘルニアの4.0～17.2%
を占める1）．また，大腿ヘルニアは大腿管が短く
強固なため嵌頓率が高く，初診時に嵌頓ヘルニ
アである症例が32～79%と言われている3）．年齢
は中年以降の女性に多く，約70%は嵌頓の状態

Fig. 5　摘出標本
虫垂は全長65mmであり，虫垂根部は正常であった．嵌頓
していた末端部の粘膜面はうっ血像を認め，非嵌頓部位と
比較して明らかな色調の変化を認めた．

で来院するといわれている4）．虫垂が嵌頓した
大腿ヘルニアは，1731年に初めて報告され，de 
Garengeot herniaと呼ばれている2，5）．Wakeley
らの報告では大腿ヘルニア610例中3例に（0.49%）
に虫垂嵌頓が認められ，非常に珍しい疾患である
6）．大腿ヘルニア内虫垂嵌頓の素因として，虫垂
が長く虫垂間膜の発達が良好なこと7），移動盲腸
8～10），骨盤内に達する巨大盲腸11），内臓下垂6，10）

などが指摘されている．
　医学中央雑誌にて1983年から2017年9月まで，
「大腿ヘルニア，虫垂，嵌頓」をキーワードに検
索したところ，会議録を除いて44例の報告を認め
た．
　自験例では，局所の疼痛は認めたものの，嘔
吐や腹部膨満などのイレウス所見は認めなかっ
た．CT検査にて，画像の再構築により，術前よ
り虫垂の嵌頓が疑われた．虫垂炎の併発も考えら
れたため鼠径法アプローチにより，大腿ヘルニア
修復術および虫垂切除術を行った．この手法の利
点としては，同一創でヘルニアの修復および虫垂
の切除が行えることである．ヘルニアの修復に
はKugel Patch®を挿入しCooper靭帯に固定した．
感染創でのメッシュの使用に関しては結論は出て
いない12）．しかし，これまでにもメッシュを使用
した症例の報告も多く，大腿ヘルニアに限らず鼠
径ヘルニアなどの場合も含めて炎症性腸管合併切
除時のメッシュの感染率は極めて低く，たとえ感
染が生じてもメッシュの除去は不要であると報告
もある10，13，14）．自験例でヘルニアの修復にメッ
シュを用いた理由としては，①虫垂の炎症が軽微
であったこと．②ヘルニア嚢内の液体が漿液性で
あったこと．③虫垂切除時に創部への汚染がな
かったこと．④大腿輪を縫縮するのに十分な組織
がなかったことがあり，メッシュを使用した．大
腿ヘルニアのみならず，鼠径ヘルニア嵌頓で腸管
切除を行った際にもメッシュを使用しているが，
今まで行ってきた中で術後の創感染は経験してい
ない．
　炎症が軽微であり，創部の清潔が保たれていれ
ば，メッシュの使用は有効であると考える．通常
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の腹部CT検査画像を再構築することにより，よ
り鮮明にヘルニア内容を描出することが可能とな
り，術前診断が可能であった．正確な術前診断が，
術式決定に対し非常に有用であった．

Ⅳ．結　語
　今回われわれは，術前診断が可能であったde 
Garengeot herniaの1例を経験した．大腿ヘルニ
アの嵌頓を診た際は，画像構築により，ヘルニア
内容を同定することができ，その後の治療方針の
決定に非常に有効であると考える．
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Abstract : We report a case of femoral hernia with incarceration of the vermiform 
appendix diagnosed preoperatively using Computed Tomography (CT). An 65-year-
old woman visited our hospital with a chief complaint of a painful mass in the right 
inguinal region. Physical examination revealed a mass, about 5 cm in diameter, just 
caudal of the right inguinal ligament. Abdominal CT disclosed a right femoral hernia 
with incarceration of the appendix. An emergency operation was carried out with a 
diagnosis of right incarcerated femoral hernia, We performed appendectomy and the 
Kugel patch® procedure. The postoperative clinical course was good and the patient 
was discharged from the hospital five days after the surgery.
　Incarceration of the appendix in femoral hernia is rare and preoperative diagnosis 
was very difficult. Recently, CT which has become high performance is able to 
discriminate even the contents of a hernia sac.  In our case, we could make a 
preoperative diagnosis based on imaging scans. CT is an accurate diagnostic modality 
in hernia with incarceration of the appendix. We report the case of this condition with 
some notes on the literature.
Key words : de Garengeot hernia, femoral hernia, incarceration of the appendix
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