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要　　旨

腹腔鏡下に修復した大腿ヘルニア虫垂嵌頓症例を経験したので報告する．症例は 59歳の女性で，右鼠
径部腫瘤を主訴に来院した．腹部 CT検査で右鼠径部に径 3 cm大の囊胞状構造があり，虫垂が嵌入して
いた．大腿ヘルニア虫垂嵌頓と術前診断して腹腔鏡下に観察すると，虫垂が右大腿ヘルニア内に嵌入して
いた．鉗子による牽引や体外からの用手的圧迫にて整復できないため，ヘルニア囊内に生理食塩水を注入
して整復した．ヘルニア囊内を洗浄後に形成した mesh plugを挿入し，ヘルニア門周囲の腹膜を吸収糸で
縫合閉鎖した．さらに虫垂を切除し，袋に入れて体外へ摘出した．術後経過は良好で，術後 2年現在，右
大腿ヘルニアの再発は認めていない．大腿ヘルニア虫垂嵌頓症例に対する腹腔鏡下手術は，嵌頓した虫垂
を整復すると共に虫垂炎の炎症状態を容易に把握できる．さらにヘルニア修復や虫垂切除も一期的に行え
るため，大変有用な手術術式である．

Key words : 大腿ヘルニア，虫垂嵌頓，腹腔鏡下大腿ヘルニア修復術

仙台赤十字病医誌　Vol. 23, No. 1, 43-47, 2014

43

症例報告

は じ め に

大腿ヘルニアは中年以降の女性に多く，嵌頓
する頻度が高いとされている1,2）．また嵌頓内
容物は小腸や大網が多く，虫垂は極めて稀で
de Garengeot’s herniaとも称されている3,4）．
今回われわれは右大腿ヘルニア虫垂嵌頓症例

に対して，虫垂切除を伴う腹腔鏡下大腿ヘルニ
ア修復術を施行したので，若干の文献的考察を

加えて報告する．

症　　　例

症例 : 59歳，女性
主訴 : 右鼠径部腫瘤
既往歴 : 23年前，帝王切開．
現病歴 : 1週間前から右鼠径部に軽い疼痛を

伴う腫瘤を触知し，当科を受診した．
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入院時現症 : 身長 157.6 cm，体重 43.4 kg，
体温 36.5度．腹部は平坦・軟であった．また
右鼠径靭帯より足側で右大腿動脈の内側に，軽
い圧痛を伴う拇指頭大の腫瘤を触知した．
入院時検査成績 : RBC 445×10⁴/μl，Hb 14.7 

g/dlと貧血はなく，また WBC 7,200/μl，CRP 
0.01 mg/dlと炎症所見は認めなかった．また肝
機能や腎機能も正常範囲内であった．
腹部 CT検査 : 右鼠径部に径 3 cm大の嚢胞
状構造があり，内部に盲腸から連続した管腔状
構造物として虫垂を認めた（図 1, 2）．なお腸
管拡張や腹水は認めなかった．
以上の検査所見から，虫垂が嵌頓した右大腿

ヘルニアと術前診断した．術式はまず腹腔鏡下
に虫垂切除を伴うヘルニア修復術を行うことと

し，腹腔鏡下手術が困難な場合は開腹移行する
予定とした．
手術所見 : 臍から 2 cm右横で，小開腹下に
最初のトロカールを挿入した（図 3）．同部か
らの腹腔鏡観察下に，右側腹部および下腹部正
中にトロカールを刺入した．
腹腔内を観察すると，虫垂の先端が右大腿ヘ
ルニア内に嵌入していた（図 4）．鉗子による
牽引および体外からの用手的圧迫による整復を

図 2.　 CT検査（冠状断）
 嚢胞状構造内に虫垂（矢印）を認めた．

図 1.　CT検査（横断面）
 右鼠径部の嚢胞状構造内に虫垂（矢印）を認め

た．

図 4.　腹腔鏡下手術所見
 虫垂の先端（矢印）が右大腿ヘルニア内に嵌頓

していた．

図 3.　トロカール挿入部位
 A : 腹腔鏡（径 10 mm）
 B : 鉗子（径 10 mm）
 C : 鉗子（径 5 mm）
 D : 帝王切開創
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試みたが，整復できなかった．そこで径 8 mm
のネラトンをヘルニア嚢に挿入して生理食塩水
を注入し，虫垂を還納した（図 5）．ヘルニア
嚢内を生理食塩水で洗浄後，mesh plugの petal
を 1個切除し，さらに plugの高さを 3分の 1
に形成してヘルニア嚢内に挿入した（図 6）．
ヘルニア門周囲の腹膜を吸収糸で縫合閉鎖した
（図 7）．
虫垂間膜を超音波凝固切開装置で切離し，虫

垂根部をエンドループで二重に結紮して切離し
た後，虫垂を袋に入れて体外に摘出した．腹腔
内を生理食塩水で洗浄し，ドレーンは留置せず
に手術を終了した．手術時間は 57分，出血量

は約 10 mlであった．
切除標本 : 切除した虫垂は軽度ながら発赤・
腫脹していた（図 8）．
病理組織所見 : 虫垂の漿膜下に線維化と慢
性炎症性細胞の浸潤を認め，慢性虫垂炎の所見
を呈していた．
術後経過 : 創感染や腹腔内膿瘍などの合併
症はなく，術後 7日目に退院した．術後 2年現
在，右大腿ヘルニアの再発は認めていない．

考　　　察

大腿ヘルニアは鼠径部ヘルニアの 4～8%を
占め，中年以降の女性に多いとされている1,2）．
またヘルニア門となる大腿輪が狭く，大腿血管
鞘と裂孔靭帯がヘルニア頸部を強固に締め付け
るため，約 7割で嵌頓をきたす3,4）．ヘルニア

図 5.　腹腔鏡下手術所見
 ネラトン（矢印）をヘルニア嚢に挿入し，生理

食塩水を注入した．

図 6.　腹腔鏡下手術所見
 mesh plug（矢印）をヘルニア嚢内に挿入した．

図 7.　腹腔鏡下手術所見
 ヘルニア門周囲の腹膜（矢印）を縫合閉鎖した．

図 8.　切除標本
 虫垂に軽度の発赤・腫脹を認めた．
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内容は小腸や大網が多く，虫垂は極めて稀であ
る．医学中央雑誌で 1983～2013年の期間で「大
腿ヘルニア」，「虫垂嵌頓」のキーワードで検索
し，自験例を含めて詳細な検討可能であった
28例について検討した5～9）（表 1）．年齢は平均
74.6歳，男性 2例および女性 27例と，高齢の
女性が多かった．主訴は右鼠径部の腫瘤や膨隆
で，術前に大腿ヘルニア虫垂嵌頓と診断しえた
のは 10例のみであった．しかし，最近の CT
検査を始めとした画像検査の進歩により，術前
診断される例が増えつつある7,9）．
治療はヘルニア修復と虫垂切除が必要であ 

る2,6）．大腿ヘルニア修復術のアプローチとし
ては，大腿法や鼠径法などの腹膜外到達法と開
腹法がある．腹膜外到達法は比較的手技が容易
であるが，整復や腹腔内検索が困難である．一
方，開腹手術は手術侵襲が大きいが，嵌頓状態
を確認して愛護的に徒手整復すると共に虫垂切
除が容易である．また腹腔鏡下手術は開腹手術
同様に腹腔内の観察や虫垂切除が容易である
が，徒手整復はできない．
大腿ヘルニア修復法としては，従来はMcVay

法や大腿輪縫縮術などが行われてきたが，最近
は再発率低下や術後疼痛軽減を求めて人工膜を

表 1.　大腿ヘルニア内虫垂嵌頓本邦報告例

報告者 年度 年/性 主訴 術前診断 虫垂所見 ヘルニア修復法 合併症

長澤 1996 83/女 腫瘤 Richter型ヘルニア 蜂窩織炎性 McVay 無
大石 1996 75/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 大腿輪縫縮 創感染
伊木 2000 74/女 腫瘤 大腿ヘルニア内大網嵌頓 壊疽性 mesh plug 不明
Takemura 2000 79/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 壊疽性 McVay 無
山本 2001 84/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 McVay 創感染
斎藤 2004 80/女 腫瘤 大腿ヘルニア 壊疽性 大腿輪縫縮 創感染
菅沼 2004 77/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 軽度炎症 McVay 無
寺岡 2005 53/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 mesh plug 無
大迫 2005 90/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 壊疽性 McVay 創感染
梅岡 2005 85/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 McVay 創感染
平賀 2006 83/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 壊疽性 不明 無
吉田 2006 59/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 虚血性 McVay 無
吉田 2006 50/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 虚血性 McVay 無
水崎 2006 75/男 膨隆 大腿ヘルニア内大網嵌頓 蜂窩織炎性 McVay 無
新木 2006 78/女 腫瘤 大腿ヘルニア内小腸嵌頓 蜂窩織炎性 mesh plug 無
松谷 2007 80/男 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 蜂窩織炎性 大腿輪縫縮 無
間嶋 2008 82/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 mesh plug 無
太田5） 2009 72/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 蜂窩織炎性 腹腔鏡下手術 無
高木 2009 92/女 膨隆 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 mesh plug 無
安本 2010 83/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 軽度炎症 McVay 無
竹長 2010 79/女 膨隆 大腿ヘルニア嵌頓 虚血性 kugel patch 無
佐野6） 2011 79/女 膨隆 大腿ヘルニア嵌頓 軽度炎症 Prorine hernia system 無
長谷川7） 2011 68/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 暗赤色 McVay 無
松川8） 2012 49/女 膨隆 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 全層性炎症 腹腔鏡下手術 無
出口9） 2013 70/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 虚血性 mesh plug 無
宮田 2013 84/女 腫瘤 大腿ヘルニア内小腸嵌頓 壊疽性 McVay 無
宮谷 2013 70/女 腫瘤 大腿ヘルニア嵌頓 壊疽性 McVay 無
自験例 2013 59/女 腫瘤 大腿ヘルニア内虫垂嵌頓 慢性炎症 腹腔鏡下手術 無
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用いた修復が行われつつある6,9）．しかしなが
ら感染が危惧されるため，高度な虫垂炎例や膿
瘍形成例では慎重に対応する必要がある．今回
の検討では人工膜使用例での創感染はなかった
が，主に虫垂炎の炎症程度が軽い症例で使用さ
れていた．一方，壊死例や蜂窩織炎例は主に従
来法で修復され，術後に創感染を 5例で生じた．
自験例では腹腔鏡下手術を選択し，嵌頓状態

を腹腔鏡下に観察した．また大腿ヘルニア内に
嵌頓していた虫垂を整復するため，ネラトンを
ヘルニア内に挿入して生理食塩水を注入し 
た10）．生理食塩水注入により，虫垂を損傷する
ことなく腹腔内に還納できた．虫垂の炎症所見
が軽度なことを確認し，mesh plugでヘルニア
修復した．また感染を防止するため，ヘルニア
嚢内および腹腔内を生理食塩水で洗浄した．さ
らに虫垂切除の前にヘルニア修復して腹膜を密
に閉じた．切除した虫垂は袋に入れて体外へ摘
出し，腹腔内および創を生理食塩水で洗浄した．
以上の操作により，術後に創感染は生じなかっ
た．なお大腿ヘルニア虫垂嵌頓例に対して腹腔
鏡下手術を施行した症例は，本邦では本例を含
め未だ 3例8,9）に過ぎない．

お わ り に

右大腿ヘルニア虫垂嵌頓症例に対する腹腔鏡
下手術は，嵌頓した虫垂を整復すると共に虫垂
炎の炎症状態を容易に把握できる．さらにヘル
ニア修復や虫垂切除も一期的に行うことがで
き，大変有用な手術術式である．
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