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要 旨

閉鎖孔ヘルニアは高齢女性に好発するヘルニアで、阪頓しやすく腸閉塞並びに腸壊死を来すことが多い。当院では過

去5年の聞に閉鎖孔ヘルニア 3例を経験した。症例はいずれも高齢女性であり、腸閉塞症状にて発症した。3例clコ1{9lj 

でCTによる術前診断が可能であった。日Ijの1例は術後頻固に腸閉塞を繰り返し、最終的に同側閉鎖孔ヘルニアの再発

を認めた。以上の経験より閉鎖孔ヘルニアの診断における CTの重要性や治療におけるヘルニア門閉鎖処置の必要性つ

いて、文献的考察を加えて報告する。
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はじめに

閉鎖孔ヘルニアは腹腔内臓器が閉鎖孔から脱出する

ヘルニアで、 比較的稀な疾患である。ヘルニア内容は

小腸が多く、ヘルニア門が狭小で、あるため般頓しやす

い。高齢女性に好発し、腫癌が深部にあるため触知し

にくく、脱出腸管の蔽頓による腸閉塞症状にて発見さ

れることが多 ~ ¥。今回我々は、過去 5年の聞に原因不

明の腸閉塞にて発症した、閉鎖孔ヘルニア 3例を経験

したので報告する。

症例

症例 1・81歳、女性。

主訴 :n匝吐、腹痛。

既往歴:45歳時、子宮筋腫手術。

家族歴・妹が胃癌にて死亡。

現病歴:1992年 7月10日早朝より頻回の幅吐があり近

医を受診し腸閉塞の診断にて緊急入院した。保存的加

療を受けたが軽快せず、 7月25日腹痛が急激に増強し

たため当院紹介され、緊急入院となった。

入院時現症:JI匝気、 H匝吐、腹痛、および軽度の腹部!J彰

隆認め、腹壁はやや硬くBlumberg徴候は認められ

なかった。両側鼠径部に腫癌を認めず、下肢痛の訴え

もなかった。下腹部正中に子宮筋腫手術の手術撮痕を
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認めた。入院時検査所見 :白血球数13，090/μiと上

昇、総蛋白5.6g/dl軽度低下、GOT69IU/l、 GPT70

IU/l軽度上昇。その他の検査所見に著明な異常を認

めなかった。

腹部 X線所見:立位不可であっ たが、臥位単純写真

では小腸と思われる腸管ガスの増加を認めた。

腹部 CT所見:腸管の拡張像を認めた。謄下正中に癒

着を思わせる所見を認めるのみで、その他腫摺影等の

異常を認めなかった。ただし、この CTでは閉鎖孔を

含む骨盤部の撮影はなされていなかった。

治療経過.保存的治療にて改善せず、 7月26日には白

血球数2，720/μlまで低下し、腸管穿孔による敗血症

の可能性を考え 7月28日手術施行した。

手術所見・腸液と思われる黄色混濁した腹水を多量に

認めた。小腸は拡張しており、 一部骨盤腔内で癒着 し

ていた。回盲部より 55cm口側の回腸が左閉鎖孔に蔽

頓し、この部位で小腸が穿孔していた。用手的にヘル

ニアを解除 し、 穿孔した腸管を約10cm切除した。左

閉鎖孔周囲の腹膜に巾着縫合をかけ、ヘルニア門を閉

鎖した。

術後経過 :第 5病日経口摂取開始し、術後経過良好に

て第24病日退院した。その後も1994年 2月、同年 4月、

1996年 5月、 同年11月に腸閉塞症状出現したが、いず

れも保存的治療にて軽快した。1996年12月291三l腹痛、

幅吐出現したため12月30日緊急入院、イレウスチュー

ブによる保存的治療にて軽快なく左下肢痛も訴えるた
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め左閉鎖孔ヘルニアの再発を疑い1997年 1月7日再手

術を施行した。

再手術所見:小腸が左閉鎖孔に阪頓しており、それよ

り口側の腸管に浮腫、拡張を認めた。用手的にヘルニ

アを解除したが、この際腸管損傷し、また蔽頓部の腸

壁に虚血性の変化を認めたため腸管を約10cm切除し

た。ヘルニア嚢を切除し、閉鎖孔を覆う様に二重に

marlex-meshを縫合固定し、その上に腹膜を合わせ

縫合閉鎖した。

術後経過 :術後経過は良好で、 第 7病日経口摂取開始

した。その後創部感染の為入院期間が延長し、第31病

日退院した。

症例 2: 86歳、女性。

主訴 :腹痛、腹部膨満、幅吐。

既往歴:高血圧。

家族歴:特記すべき事項なし。

現病歴 :1997年 4月l日より 11匝吐出現、軽快しないた

め4月7日近医受診し腸閉塞と診断された。イレウス

チューブによる保存的治療にでも腸閉塞は改善せず、

4月14日精査加療目的にて当院紹介され緊急入院と

なった。

入院時現症:軽度の腹痛および腹部膨隆を認めたが、

筋性防御、Blumberg徴候などの腹膜刺激症状は認

めなかった。両側鼠径部に腫癌を認めなかったが、左

下肢への放散痛を認め、 Howship-Romberg徴候と

思われた。

入院時検査所見 :白血球数13.400/μlと上昇、 PT

46. 5秒と延長、Na127mEq/lと低下、 K5.3mEq/l、

BUN53mg/dl、Cr1.7mg/dl軽度上昇。その他の検

査所見に異常を認めなかった。

腹部X線所見 :立位単純写真で複数の nlveau像認め

た。近医にてイレウスチューブが挿入されており、腸

管の拡張は軽度であった。

治療経過:左閉鎖孔ヘルニアを最も疑い、 4月14日緊

急手術を施行した。

手術所見:Treiz靭帯より 220cm紅側の小腸が左閉鎖

孔に搬頓し、これより口側の小腸が拡張していた。用

手的にヘルニアを解除したが、この際腸管を一部損傷

したため、同部を含めて約10cm腸切除を行った。左

閉鎖孔周囲の腹膜に二重に巾着縫合をかけ、ヘルニア

門を閉鎖した。

術後経過 :第 5病日イレウスチューブ抜去、同日経口
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摂取開始した。術後経過は良好で、第18病日退院した。

症例 3: 71歳、女性。

主 訴:腹痛、11匝吐。

既往歴 :62歳時、右大腿骨頭部外側骨折。 66歳時、 右

下肢壊痘性筋膜炎。70歳H寺、原因不明の腸閉塞にて

14日間入院、保存的治療にて軽快。

家族歴 :特記すべき事項なし。

現病歴:1997年5月22日朝より臓周囲の痛み出現、 一

時軽快したが夜になり再び痛み出現したため当院救急

外来受診し、ブスコパン筋注にて軽快し帰宅した。翌

23日未明より再び痛み出現、幅気、 H匝吐も出現したた

め同日早朝再び救急外来受診し、腸閉塞と診断され当

院内科に緊急、入院とっ た。

入院時現症:幅気、幅吐、腹痛、および軽度の腹部膨

隆認めたが、筋性防御、Blumberg徴候などの腹膜

刺激症状は認められなかった。両側鼠径部に腫痛を認

めなかった。

入院時検査所見:白血球数14.600/μlと上昇、総ビ

リルビン1.9mg/dlと上昇、CRP1.1mg/dlと軽度上

昇している以外に異常を認めなかった。

腹部 X線所見:当院入院時の立位単組写真では臓部

周辺に小腸と思われるnlveau像を認めた。

腹部、骨盤部 CT所見:胸水、腹水を中等量認め、著

明な腸管の拡張を認めた。骨盤部 CTにて右閉鎖孔下

方に一致する部位に径 4cmの内部不均一な腫痛影を

認めたため、右閉鎖孔ヘルニア阪頓による腸閉塞と診

断した CFig.1)。

F ig. 1 骨盤部CT:右閉鎖孔外側に腫癌陰影を認める。
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治療経過:保存的治療にて改善せず、 5月26日イレウ

スチューブ挿入を試みたが、チューブ先端が胃内にと

どまり小腸への挿入が出来なかったため手術目的に

5月27日外科転科、 5月28日手術施行した。

手術所見 .回盲部より 50cm口{J1iJの回腸が右閉鎖孔に

蔽頓し、これより口側の小腸が拡張していた。用手的

にヘルニアを解除したが、この際腸管の柴膜を一部損

傷し、さらに蔽頓していた腸管の一部が壊死傾向に

あったため、同部を含めて約10cm腸切除を行った。

右閉鎖孔周囲の腹膜に二重に巾着縫合をかけ、ヘルニ

ア門を閉鎖した。

術後経過:術後経過は良好で、第 4病日イレウス

チューブ抜去、第 6病日経口摂取開始した。その後創

部感染の為入院期間が延長し、 第39病日に退院した。

考察

閉鎖孔ヘルニアは、 腹部臓器が閉鎖孔に阪入して起

こるヘルニアである。80%が60歳以上の高齢者で、女

性が男性の20倍多く、左右比は右が左の1.4倍である。

ヘルニア内容は70%が回腸で、ヘルニア門が小さいた

め腸壁の一部が陥入する Richter型ヘルニアが多

しい)。 ほとんと、の場合小腸閉塞で、発症し、 1990年以前

の報告では術前診断率は50%以下であったが、本症診

断における CTの有用性が多数報告されるにつれ診断

率が向上し、現在では術前診断率は70%以上であると

の報告もある九 当院の症例は、いずれも小腸閉塞に

て発症しており、手術所見より Richter型ヘルニア

であった。旧来より閉鎖孔ヘルニアの特徴的な所見と

して閉鎖神経の圧迫による患側大腿内側から下腿にか

けての放散痛やしびれ感、いわゆる Howship-

Romberg徴候がある。本邦では、閉鎖孔ヘルニアの

51. 7%が Howship-Romberg徴候陽性例であるとの

報告もある九 現在のようにCTが多用される以前は、

閉鎖孔ヘル ニアの術前診断の 根拠の約 40%が

Howship-Romberg徴候であった2)。我々の経験でも

症例 1の再発時および症例 2でHowship-Romberg 

徴候を認めている。その他の場合でも腹痛のため患者

が下肢の異常を訴えない場合も考えられ、 実際の

Howship-Romberg徴候JlOJ'1生率はより高い可能性があ

る。これより閉鎖孔ヘルニアを示唆する重要な所見と

して Howship-Rom berg徴候を充分考慮する必要が

ある。閉鎖孔ヘルニアでは小腸阪頓のため壊死、穿孔
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が見られることも多く、 61%の症例で腸切除が行われ

たとされる九 我々の経験した 3例でも、いず、れも小腸

切除を行った。すなわち診断不詳による長期観察にて

腸壊死を来たし、腸穿孔による敗血症性ショ ックを発

症する危険が高いことを示し、 事実閉鎖孔ヘルニアに

おける死亡率は1O~30%といわれる九 つまり、閉鎖孔

ヘルニアでは迅速な診断、治療が必要と考えられ、原

因不明の腸閉塞では本症を疑い Howship-Romberg 

徴候を念頭においた診察と、 骨盤部まで撮影した CT
にて閉鎖孔ヘルニアの有無を早期に判断することが必

要である。また、 症例 1の初回手術ではヘルニア門の

閉鎖に一重の巾着縫合を施行したのみで、同側ヘルニ

アの再発を認めた。他の 2{9IJでは同様の巾着縫合を二

重に施行しており、 現在まで再発を認めていない。症

例 1の再手術では閉鎖孔に marlex-meshを当てヘル

ニア門を閉鎖し、現在まで再発を認めていなし、。ヘル

ニア門の閉鎖方法としては、閉鎖孔に mesh-plugを挿

入する方法が報告されているヘ 閉鎖神経への

mesh-plugの影響など検討すべき課題はあるが、この

先考慮しでも良い方法と思われる。また、閉鎖孔ヘル

ニアに対する腹腔鏡下手術の報告もある九 腹腔鏡下手

術は低侵襲であることが最大の利点であるが、閉鎖孔

ヘルニアではヘルニアの解除が用手的にも困難であり、

また腹腔内の観察には腸管の減圧を済ませておく必要

もあることから、緊急を要する本症においては適応に

疑問の残るところである。閉鎖孔ヘルニアは、閉鎖孔

が無処置であっても 0~7%程度の低い再発率である

との報告がある九 しかしながら当院では 3{9IJ中1例に

再発を認めており、閉鎖孔の処置は可能な限り施行す

るべきである。腸切除を伴う ことが多いため異物であ

るmeshの使用を跨踏するが、少なくとも縫合結紫に

よる二重の閉鎖が必要であり、閉鎖孔が大きく再発の

可能性が高いと判断される場合、また腸切除を施行せ

ず感染の危険性が少ない場合は積極的に meshの使用

を考慮すべきではなし、かと考えられる。

おわりに

閉鎖孔ヘルニアの 3例を経験し、その診断、治療に

ついて考察した。原因不詳の腸閉塞で高齢女性の場合

は本症を念頭におき、骨盤部を含む CTにて早期に診

断し、小腸穿孔を来す前の早期に手術を施行すること

が肝要と思われた。
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A Report of Three Cases of Obturator Hernia 
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Suguru K1MURA， Takanao SUMI， Gyoukei KAN 
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There is much obturator hernia to an old woman Obturator hernia does impaction easily. And this 

hernia produces intestinal atresia and the intestines necrosis. 1n this hospital， 1 experienced obturator 

hernia 3 example during past fiv巴 years. It was the woman who was old with 3 case and was a symptom 

of intestinal atresia. As for 1 case， preoperative diagnosis by computed tomography was possible during 

3 case 1 case produced intestinal atresia after art many tlmes This case produced a relapse of 

obturator hernia in the side. Computed tomography is more important by a diagnosis of obturator 

hernia than or greater. And closedown of hernia orifice is necessary by a treatment. 1n addition， 1 

report bibliographical consideration. 
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