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閉鎖孔ヘルニアは，やせた高齢女性に多い比較的

まれな疾患である．治療法は基本的に手術であり，

そのアプローチは開腹法，鼡径法，腹腔鏡が挙げら

れるが，定型的手術術式は確立されていない．

今回我々は，腹腔鏡を用いて嵌頓腸管を整復した

後，下腹部小切開，腹膜前アプローチによるヘルニ

ア修復術を施行し，良好な経過を得た症例を経験し

たので報告する．

症例は82歳，女性．イレウスの診断にて緊急入院

した．発症翌日イレウス管挿入されるもイレウス解

除できず，３病日腹部造影CTを施行し，右閉鎖孔

ヘルニア嵌頓の診断にて当科紹介され，同日緊急に

腹腔鏡補助下右閉鎖孔ヘルニア修復術を施行した．

３portにて，Richter型に嵌頓した小腸を鉗子にて

整復．Stoppa法に準じて下腹部正中に約４cmの皮

切を置き，Direct Kugel patch獏を使用し，ヘルニ

ア修復術を施行した．術後は良好に経過し，再発を

認めない．本術式は腸管損傷の確認，同側対側のヘ

ルニア門の確認，確実なヘルニア修復の点で非常に

有用であった．

は じ め に

閉鎖孔ヘルニアは，高齢女性に多く，近年では高

齢化とともに増加傾向にある疾患である．また，

CTを始めとする画像診断の進歩により術前正診率

が向上している1）．手術のアプローチは開腹法，鼡

径法，腹腔鏡が挙げられるが2），定型的手術術式は

確立されていない．

今回我々は，腹腔鏡を用いて嵌頓腸管を整復した

後，下腹部小切開，腹膜前アプローチによるヘルニ

ア修復術を施行し，良好な経過を得た症例を経験し

たので報告する．

症例：82歳，女性

現病歴：特に誘因なく腹痛，嘔吐を訴え，イレウス

の診断にて当院消化器内科に緊急入院した．翌日イ

レウス管を挿入されるも症状改善せず，発症３日後

に腹部造影CTを施行され，右閉鎖孔ヘルニア嵌頓

の診断にて，当科を紹介された．

既往歴：狭心症．開腹手術の既往なし．

外科転科時現症：腹部はやや膨満，軟で，圧痛を認

めず，腸蠕動音は減弱していた．患側大腿内側から

膝部にかけて放散痛を認め，Howship-Romberg徴

候は陽性と判断した．

血液生化学検査：LDH 248U/l，CRP9.88mg/dlと上

昇を認めた．その他血液生化学検査上異常なく，血

液ガス所見ではアシドーシスを認めなかった

（表１）．
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画像所見：腹部単純X線ではニボー像を認めた．腹

部造影CTで小腸の拡張（図１）ならびに右閉鎖孔

に嵌頓した腸管（図２）を認めた．

以上より右閉鎖孔ヘルニア嵌頓と診断し，直ちに

緊急手術を施行した．

手術：全身麻酔下に臍下部に11mmトロッカーを開

腹法により挿入し，腹腔鏡下に下腹部正中と右下腹

部に５mmトロッカーを挿入した（図３）．頭低位

とし，ヘルニア門を検索した．右内外鼡径ヘルニア

の合併を認め，右閉鎖孔に，小腸がRichter型に嵌

頓していた（図４）．愛護的鉗子操作により嵌頓腸

管を整復し，嵌頓腸管の損傷は軽微と診断し，腸切

除は施行しなかった（図５）．

次にヘルニア門に対する処置を行うこととし，下

腹部正中創より腹膜前腔の剥離操作を行いメッシュ
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表１

図１ 腹部造影CTにてイレウス像を認めた．

図２ 右閉鎖孔に嵌頓した小腸（↓）を認め，右閉鎖孔
ヘルニア嵌頓と診断した．

図３ 臍下部に11mmのカメラポート．下腹部正中と右側
腹部に５mmの操作用ポートを挿入した．嵌頓腸管整
復後，下腹部正中のカメラポート創を約４cmに延長
し，ヘルニア修復を行った．

図４ 中央下方に右閉鎖孔に嵌頓した小腸を認めた．ま
た，右上方に合併した右内鼠径ヘルニアのヘルニア
門を認める．



による修復術を施行するStoppa法2）に準じて修復術

を施行した．

まず下腹部正中に約４cmの皮切を置き，腹直筋

前鞘を正中で切開し，腹直筋は正中で左右に開排し

た．腹膜前筋膜を切開し，腹膜前腔に至り，下腹部

正中のトロッカー挿入部の腹膜を縫合閉鎖した．直

視下に創部から右背側に向かい腹膜前腔の剥離操作

を行った．ここでヘルニアサックを同定し（図６）

出血無きことを確認後，Direct Kugel patch獏を挿

入し，Positioning Strap獏を恥骨周囲組織に1針固定

した．再び腹腔鏡視下にヘルニア門がpatchにより

覆われていることを確認し，閉創し手術を終了した．

手術時間は87分，出血量少量であった．

術後経過：経過良好で術後５病日より経口摂取を開

始し，術後15病日軽快退院した．

考　　　察

閉鎖孔ヘルニアは高齢で痩せた多産の女性に好発

し，恥骨筋と内外閉鎖筋の間にある閉鎖孔をヘルニ

ア門とする内ヘルニアである．

従来，本症は術前に診断されることはまれで，原

因不明のイレウスとして開腹された際，発見される

ことが多いとされてきたが，近年CTの普及により

術前診断される症例が増加し，2002年の報告では術

前診断率は82.9%とされている3）．

治療としては，診断がつき次第手術が行われるこ

とが多く，主なアプローチ法として，開腹法，鼠径

法などがある．近年腹腔鏡を用いたアプローチも報

告数が増加している4，5）．

開腹法はヘルニア門の精査，腸切除になった場合

の処置の容易さなどで優れているとされ，鼠径法は

脊椎麻酔で手術施行可能であり，低侵襲な点が優れ

ているとされている．また，鼠径法でも，小開腹す

ることで開腹法と遜色ないとの報告もある6）．

今回我々は腹腔鏡を用いた腹腔内の観察，嵌頓腸

管の整復と，下腹部正中からの腹膜外アプローチに

よるヘルニア門の閉鎖を行った．腹腔鏡による観察

は，同側対側のヘルニア門の精査，嵌頓腸管の観察

の点で優れていると考えられた．また，本症例は腸

切除を施行していないが，腸切除を併施する場合な

どの準汚染手術の際も創を変えることによりメッシ

ュによる修復が可能であると考えている．
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図５ 鉗子操作にて嵌頓した小腸を整復した．血流障害
は可逆的で腸切徐は不要と判断した．

図６ 腹膜前腔の剥離．閉鎖孔ヘルニアのサックを認める．



ヘルニア門の閉鎖については，上恥骨弓骨膜と内

閉鎖筋膜の縫合閉鎖，メッシュ法，腹膜閉鎖，骨盤

内臓器のヘルニア門縫着，無処置などが報告されて

いる．腹膜閉鎖や無処置の症例では７～10%の再発

が報告されており6），何らかのヘルニア門に対する

処置が必要と考えられる．

我々は，閉鎖孔ヘルニアに対しても他のヘルニア

と同様にtension free repair，特にフラットデバイ

スによるインレイメッシュ法が優れていると考えて

いる．これはPlugを用いたヘルニア修復術術後に

消化管穿孔などの重篤な合併症が報告されている8）

ことによるものである．本症例においては，

Stoppa法に準じて，下腹部正中よりDirect Kugel

patch獏によるヘルニア門閉鎖を行った．成書によ

ると，閉鎖孔ヘルニアに対するアプローチとしては

midline extraperitoneal approachが良いとされてお

り9），自験例では腹腔鏡と組み合わせることで，よ

り確実なヘルニア門閉鎖が可能であった．

結　　　語

同側内鼡径ヘルニアを伴う閉鎖孔ヘルニア嵌頓症

例に対して腹腔鏡下整復後，extraper i tonea l

approchによるDirect Kugel patch獏を用いたヘルニ

ア修復術を経験したので報告した．本術式は嵌頓腸

管の評価，対側，同側のヘルニア門精査，ヘルニア

門の確実な閉鎖の点で有用な術式と考えられた．
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An 80 year-old woman was referred to our hospital because of ileus. A pelvic CT scan revealed a

right obuturator hernia with small intestinal incarceration. An emergency operation was performed by

the laparoscopic assisted surgery of 3-ports. During the operation we found that she had asymptomatic

right external and internal-inguinal hernia. We released the incarcerated hernia by use of forceps.

Following this the hernia opening was closed by Direct Kugel patch via midline extraperitoneal

approach. There was no postoperative complication, and she was discharged from the hospital on the

15th day. This method appears to be a very beneficial procedure because we could properly evaluate

the intestinal damage and other hernia openings.

SUMMARY




