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要旨

本邦では比較的稀な大腿ヘルニアを併存した白線ヘルニアの l例を経験したので報告する。症例は66歳女性。上腹部

と左鼠径音1¥に軽度圧痛を伴う腫痛を主訴に来院した。白線ヘルニア・大腿ヘルニアの診断にて手術施行した。手術では

白線よりJliLJJ真前脂肪とヘルニア嚢が脱出しており周囲を剥離、ヘルニア嚢を門部で結繋後切除し白線を縫合閉鎖、さら

にMarlexmeshにて前面を覆い補強した。大腿ヘルニアに対しては嚢切除 ・ヘルニア門の縫合閉鎖を行った。術後、

現在まで再発は認めていない。本症例で、は大)Jjflヘルニアを伴っており、白線部のみならず全身的な結合織の脆弱に加え

て日常腹圧が加わる仕事に従事していたことが一因として考えられた。白線ヘルニアを診察する時は他のヘルニアの合

併についても注意する必要があると思われた。

キーワード :白線ヘルニア、上腹壁ヘルニア、大腿ヘルニア

はじめに

白線ヘルニアは腹壁正中部を構成する白線の間隙か

ら生じるヘルニアで、正中腹壁ヘルニア、上腹部に発

生することが多いため上腹壁ヘルニアなどとも 呼ばれ

ているが、本~:I\ においては約50例余 りの報告が散見さ

れるのみで比較的稀な疾患である。今回、われわれは

白総ヘルニアに左大腿ヘルニアを併存した l例を経験

したので報告する。

症例

症例:66歳、女性。

主訴:上腹部腫痛、左鼠径部腫癖。

既往歴:平成 6年から糖尿病(グリミクロン 1錠内

服)。 手術歴 ・外傷歴なし。

家族歴:特記すべきことなし。

現病歴:平成13年 2月頃上腹部JJ!s隆、腫、腐に気付い

た。軽い圧痛あるため近医受診し、上腹壁ヘルニアと

左大腿ヘルニアの診断を受けた。平成13年 5月30日手

術治療目的で紹介され当科を受診した。

来院時所見:身長151cm、体重54kgo BMI23.7、肥満

度7.6。腹部は皮下脂肪が多かった。安Ij状突起下 3cm
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の正中上腹部に胡桃大の膨|監を認め、削!診上弾性軟で

あり用手圧迫にて還納され同部に小指頭大の筋膜欠損

を認めた。軽度圧痛を伴った。また、左鼠径靭帯直下

部に腹圧により出現する胡桃大の皮膚膨隆を認め、軽

度圧痛が認められた。

来院時検査成績:血圧155/87mmHg、IJJF¥拍78/min。

空腹時血糖値99mg/dl、その他血液一般検査、生化

学検査、呼吸機能、心電図などに異常所見は認め られ

なかった。

腹部単純 X線所見:異常ガス像など特記すべき所見

は認めなかった。

腹部超音波検査所見:上腹部正中、腹壁層内に low

echoic lesionを認めヘルニアが考えられた (図 1)。

腹部 CT検査所見:上腹部正中、腎門部の高さレベル

で左右腹直筋間の聞大した部分を認め、脂肪を含んだ

構造物の突出が認められた。また、左鼠径部の皮下組

織内にも脂肪域の突出物が認められた(図 2)。

以上により白線ヘルニア ・左大JI退ヘルニアと診断し、

圧痛を伴うため手術治療を行うこととし平成13年 6月

18日入院した。

手術所見 :平成13年 6月19日手術施行。硬膜外+全身

麻酔下に上腹部の腫癌直上、正中上下lOcmの皮膚切

聞を行い、皮下脂肪織を剥離した。腹直筋膜を充分露

出し膨隆部の周囲を剥離するに径1.2cmの筋膜開大
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図1 腹部超音波検査:上腹部正中、腹壁脂

肪層内に lowechoic lesionを認める。

図3 手術所見 :A上腹部正中切聞を行い、皮下組織を剥離、腹直

筋膜を露出しヘルニア嚢を確認した(矢印)0Bヘルニア嚢開

放所見 (矢印)。

図2 腹部 CT検査:(上段)上腹部正中、腎門部の高 さレベル
で腹直筋の聞大した部分がみられ、腹腔内から脂肪を含んだ
構造物の突出がみられた。(下段)左鼠径部の皮下組織内に脂
肪を含んだ構造物を認める。

と設:状に突出する腹膜を認め白線ヘルニアと確認でき

た。ヘルニア嚢切開し内容を確認、腹膜前脂肪織のみ

で大綱などの蔽入は認めなかった(図 3)。 ヘルニア

誌をヘルニア門部で周刺結染後切除 し聞大していた筋

!践を縫合閉鎖、さ らに補強のため Marlexmeshにて

前面を覆った。皮下に SBバッグチュ ーブを留置し

た。大腿ヘルニアに対しては、大JJ退法にてアプローチ

し、高位でヘルニア嚢切除後ヘルニア門を閉鎖した。

術後経過:2病日 に皮下留置チューブ抜去し、経過良

好にて 6月29日軽快退院した。短い観察期間ではある

が現在まで再発徴候は認めていない。

36 大腿ヘルニアをi3j:存した自主jiヘルニアの l例

考 察

白線ヘルニアは腹壁正中織である自治!itlinea 

alba の腿膜線維の問 r~H を通じ、腹膜に包ま れ腹

腔内臓器が脱出するヘルニアで、正中腹壁ヘルニ

ア mid-lineventral hernia、上腹壁ヘルニア (J陪

上部 epigastrichernia、下腹壁ヘルニア(麟下

部)hypogastric hernia等と 呼称されている (図

4 )。また、腹膜前脂肪の脱出を呈するものが多

く脂肪ヘルニアとも 呼ばれている。その発生頻度

は低く、欧米では全ヘルニアヰ'0.4~ 1. 0%を占め

ると報告さ れ、 男女比は 5 1で男性にやや多

く 、 20 ~40歳イ'-t に多くみられたとしてい る J)九 本

邦では現在まで、約50例余り の報告がなされている

と思われるが、今回自!峡例を含めた50例について

集計3ト 10)し検討した(表 1)。発症年齢は 5ヵ月 ~

77歳まで|幅広く発症しており平均年齢は54.0歳で

~J-上蜘JレJ府 /¥ サック

"--1 
i 十ト一トト一ト
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a 正面図

図4 上腹壁ヘルニア

b 断面図

(白線ヘルニア)

上腹部正中、白線部から起こるヘルニアである。

筋

新外科学大系 (大本誠二、中山書広、 1990)161より
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表 1 白線ヘルニア本邦報告50例の集計

年齢 5 ヵ月 ~ 77歳 (平均54 . 0歳)
性別 男性 :女性=21(42%) : 24 (48%) 

不明 :5 (10%) 

発生部位 上腹部 36例 (72.0%) 

下腹部 5例 (10.0%) 

不明 9例 (18.0%) 

症状 腹部)J即留 (11=43)

自覚あり :31例 (72.1%) 

自覚なし :8例 (18.6%) 

不明 : 4 iタ1] ( 9.3%) 

終痛 (11=42)

不可り : 31例 (73.8%) 

1!\~ し : 11171] (26.2%) 

阪頓 (11=44)

11例 (25.0%) 

手術治療 有り 43例

無し 3例

不明 4例

ヘルニア内容 大綱 15例

(重複あり) 腹膜前脂肪 : 15例

小腸 8例

結腸 3例
E同B 2例

同定不可 15例

あった。男女比は21: 24で殆ど性差は認めなかった。

発生部位は上腹部36例 (72.0%)、下腹部 5例 00.0%)

で、下腹部白線ヘルニアは女性のみに認められ、肥満

・出産歴のある女性に多かった。白線は剣状突起下端

からおこり腹部正中を恥骨結合上縁まで延びている

が、下腹部のヘルニアが少ないのは、下腹部では白紙!

の幅が上腹部より狭く 、腹直筋が)隣下方でよく発達し

て厚く 、左右密 に接しているためと 考えられてい

る1)九 症状として、JJ重癌は記載ある全例 (11=43)に指

摘されているが、JJ重:廊を自覚したものは31例の72.1% 

であった。また、痔痛を訴えたものは31例 (73.8%)

であり 、最頓症例は11例 (25.0%) で痔痛を訴えた症

例の35.5%であった。痔痛を訴える症例に対しては、

|荻頓の可能性も考慮しその診断に注意しなければなら

ない。ヘルニア内容は重複例を含めると大綱と腹膜前

脂肪が多く 、それぞれ15例の30.0%、小腸 8例16.0%

であり 、15例には明らかなものを認めなかった。手術

治療は43例 (86.0%)に施行され、症状の自覚されな

い3例は保存的に経過観察されている。手術後の再発

の報告はなかった。本疾患の発生原因としては、現代
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外科学大系1)によれば①先天的に白線、JJ夏直筋、筋膜

が弱く抵抗脆弱部となる場合、 ②腹膜の脂肪組織・脂

肪腫が白線内に増殖し白線に間隙を形成する場合、①

誘因として、重労働 ・咳|欺発作などの腹圧尤進など記

載されており 、その他文献的には肝硬変による腹水貯

留、 11出息発作、外傷、腹jJ莫j荏流を契機として発症した

報告もみられる 1111ト 13)。解剖学的解析では、古くには

上腹部の白線には、左右の腹直筋内縁を通じ、血管 ・

神経が通過する小孔があり これらが白線の抵抗減弱部

となる説Iりがあったが、その後、 |臨床病理学的に白線

欠損部には血管が存在しないことが確認され、近年

Askar日)は白線部における左右の外腹斜筋、内腹奈|

筋、腹横筋のl陸膜線維の交叉の仕方に個人差があり 、

3層の交叉点が同一線上にある場合にその部が脆弱と

なりヘルニアが起こ りやすいとしている。診断に関し

ては、問診と入念なM!診で、正r-IこI根上に還納可能なjJ主癌

で、腫癌消失後筋膜の欠損を触知できるならば診断は

容易となる。鑑別診断では腹壁の脂肪JJill、腫描性病変

が問題となるが、腹壁の緊張を除去する工夫や、

Litten's signなど注意深い削!診を行えば発生部位か

らして診断可能と思われ、また超音波検査 .CT検査

が筋膜欠損孔や臓器脱出状況の診断には有用である。

治療は、小さくて無症状のものは経過観察で良いと思

われるが、白織の)f佳Jj莫欠損が1.5cm以上の症例や終

痛など有症状例には手術適応となる )6)。報告例中11例

(25.0%)が蔽頓を起こしてお り、また普段終痛を伴

わなくても突然猷頓を起こす症例もあり 、診断がつけ

ば早期に手術をするのが安全と考えられる。術式はヘ

ルニア門の単純閉鎖、腹直筋鞘や切離線の重積縫合閉

鎖、fl夏直筋前鞘と後鞘の 2層縫合などの報告がある

が、原則としてヘルニア嚢の切除とヘルニア門の縫合

閉鎖が重要と考えられる。最近では Meshplug法を

白線ヘルニアに応用した症例 も報告されているヘ 手

術時の注意点として深田ら，1lは、周囲に小 さなヘルニ

アが潜在性に多発している事があり周囲の筋膜を充分

検索することが大切だとしている。自験例はヘルニア

嚢切除し白線を単純縫合閉鎖後、筋膜前に onlaygraft 

として meshsheetを覆い補強した。白線ヘルニアに

他のヘルニアを合併 した症例報告は、われわれが検索

し得た範囲では自 !段例 を含め 6例であった，1l8) 11) Ji) 

(表2)。男性3例、女性3例で平均年齢は67.3歳で

あり 、症例全体の平均年齢54.0歳より高い傾向にあっ

た。併存した他のヘルニアは臓へjレニア 2例、鼠径へ

大腿ヘルニアを併存ーした自主jiヘルニアの l例 37 



表2 白線ヘルニアと他ヘルニアとの合併例

No 報告者 年度 年齢 '1生 J!重癌 ヘルニア門 内容 他ヘルニア 誘因

l 佐々木 1994 54歳 男性
if~~ ~~t大

2. 5X2. 5cm 腹膜脂肪 }j膏 気管支/1崩息

大綱 両側鼠径

2 宇都宮 1996 71歳 女性 小児頭大 4 x 4cm 大腸 !陪 結合繊脆弱

肥満度 17.8 左鼠径

3 ?*回 1996 70歳 男性 7 x 6 cm 1 x 1 cm 小J!器 右鼠径 肝硬変 .JJ~水

13.1 

4 I*田 1996 73歳 男性 1 x 1 cm 認めず 左鼠径 大腸 fiber検査

2.0 自主膜脆弱性

5 仁1"村 2001 70歳 女性 25X25cm 7.0cm 胃-大綱右大腿 肥満体型

17.9 横行結}j易 腹圧上昇

6 自験 2001 66歳 女性 胡桃大 1. 2X 1. 2cm 腹膜脂肪左大腿 重労働

7.6 

ルニア 4例、大腿ヘルニア 2例で、 2症例に!隣・鼠径

ヘルニアの重複合併がみられた。手術は全ての症例に

おいて白線ヘルニアと併存ヘルニアの根治術がなされ

ている。他のヘルニアを伴う症例は、白鵡部の抵抗減

弱のみならず、全身的な結合繊 .J腹壁構成筋JJ英の脆弱

性が基般にあり、気管支哨息、腹水貯留、大腸 五ber

検査後などJJ皇圧尤進が誘因にな ったと述べられてい

る。自験例においても大腿ヘルニアを伴っており、結

合組織の脆弱に加えて、日常腹圧が加わる仕事に従事

していたことが一因にな ったと考えられた。白線ヘル

ニアを診察する時には他のヘルニアの合併にも注意す

る必要があると思われた。

結 圭五
周回

本邦では比較的稀な白線ヘルニアに大腿ヘルニアを

併存した症例を経験したので、若干の文献的考察を加

えて報告した。
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A Case of Linea Alba Hernia with Femoral Hernia 

Yoshikazu SAKAKI， Akihiro SAKA T A. Sugllru KIMURA. Takanao SUMI 

Toshihiro 1CHIMOR1， Junichi SE1KE 

Division of Surgery， Tokllshima Red Cross Hospital 

We experienced a case of linea alba hernia associated with femoral hernia which is relatively rare in Japan 

A 66-year-old woman was admitted to the hospital because of masses with slight tenderness in the llpper 

abdom巴nand left inguinal region. A diagnosis of linea alba hernia and left femoral hernia was made， and an 

operation was performed. U pon operation， there were herniat巴dproperitoneal fat and a h巴rniasac from the 

len巴aal ba. We peeled th巴m off， excised the sac， repaired the linea alba with int巴lTlllコt巴dsutures， and laid a 

Marlex mesh on the rectus fascia. Th巴n，a res巴ctionof the hernia sac and a h巴rniorrhaphywere performed 

for the femoral h巴rnia.The postoperative course was un巴V巴ntful.and there have been no signs of recurrence 

up to now. 1n this case， abdominal high pressure due to routine work in combination with weakness of the 

linea alba and whole connective tissue was considered to be the main cause of these hernias. 1n th巴 caseof 

linea alba hernia， care must be exercised to other hernias 

Key words: linea alba hernia，巴pigastrich巴rnia，femoral hernia 
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