
和 文 抄 録

膀胱上窩ヘルニアは正中臍襞と 内側臍襞の間の膀

胱上窩にヘルニ ア門を 有する 比較的稀な 疾患で あ

る． 今回， 腸管切除を要し た膀胱上窩ヘルニアの１

例を経験し たので報告する ．

症例は64歳， 男性． 他院で 腹部手術歴あり ． 腹

痛・ 嘔吐を 主訴に受診． 腹部に筋性防御を 認めた．

腹部CT検査で嚢状の小腸ループが膀胱を 圧排し て

いた． 内ヘルニアによる絞扼性イ レ ウスと 診断し 緊

急手術を 行っ た． 下腹部正中切開で開腹する と 左膀

胱上窩に小腸が嵌頓し ていた． ヘルニア門は３ ㎝大

で約15㎝の小腸が嵌頓し ていた．壊死小腸を 切除し ，

ヘルニア門を縫合閉鎖し た．

膀胱上窩ヘルニアは術前診断率が低い． 小腸ルー

プが膀胱を 圧排する CT所見が特徴的と さ れる ． 原

因不明のイ レウスの際には内膀胱上窩ヘルニアの可

能性も 考慮する必要がある ．

は じ め に

膀胱上窩ヘルニアは正中臍襞と 内側臍襞の間の膀

胱上窩にヘルニ ア門を 有する 比較的稀な 疾患で あ

る． 今回， 腸管切除を要し た膀胱上窩ヘルニアの１

例を経験し たので文献的考察を加えて報告する．

症   例

患 者： 64歳， 男性．

主 訴： 腹痛， 嘔吐．

既往歴： ２ 年前に横行結腸癌で腹腔鏡下横行結腸切

除術施行． １ 年前に癒着性イ レウスで開腹癒着剥離

術施行．

家族歴： 特記事項なし ．

生活歴： 喫煙な し ， 飲酒 焼酎100m l/日， ア レ ル

ギーなし ．

現病歴： 約20年前から 時々左鼠径部の膨隆を 認めて

いた． X年３ 月腹痛が出現し ， 徐々に増悪する ため

当院へ救急搬送さ れた．

入院時現症： 身長 170.5cm ， 体重 67.0kg， 血圧

174/104m m Hg， 脈拍 87回/分， 体温 36.9℃， SpO2

98% （ room  air）． 腹部は平坦， 腹部全体に圧痛を

認め， 筋性防御あり ． 立位で鼠径部に膨隆は認めな

かっ た．

血液検査所見： 白血球 10800/μl， 好中球 90.1％と

上昇を 認めた． CRP 0.05㎎/dl以下． 血液ガス分析

で pH 7.425， pCO2 23.1m m Hg， pO2 88.7m m Hg，

HCO3 14.9mmol/l， BE －7.3mmol/l， AG 20.7mmol/l

と 代謝性アシド ーシスを認めた．

腹部単純X線： 立位で小腸が拡張し ， ニボー形成を

認めた． 腹腔内遊離ガス像は認めなかっ た．

腹部CT検査： 膀胱の左前面に拡張し た小腸ループ

を 認め， 膀胱壁を 内方へ圧排し ， 内ヘルニアが疑わ

れた． それより 口側の小腸は拡張を 認めた．

以上よ り 内ヘルニア によ る 絞扼性イ レ ウス を 疑

い， 同日緊急手術を施行し た．
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手術所見： 下腹部正中切開で開腹し た． 左膀胱上窩

に小腸が嵌頓し ていた． ヘルニア門を開放すると 壊

死し た小腸を認め， 約15㎝の小腸を 切除し た． ヘル

ニア門は３ ㎝大であっ た． 感染のリ スク があるため

人工物は使用せず， ヘルニア門を直接縫合閉鎖し 手

術を終了し た．

術後経過： 術後３ 日目より 飲水開始し たが， 麻痺性

イ レウスと なっ たためパン テノ ール投与． その後腸

蠕動改善し ， 術後９ 日目から 経口摂取再開． 術後14

日で自宅退院し た．
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図１ 腹部CT検査

A ： 膀胱の左前面に拡張し た小腸ループを 認めた．
B： ヘルニア内容物は一部皮下に連続し ている ．

C： 閉塞起点（ caliber change） を 認めた．

図２ 手術所見
A ： 左膀胱上窩に小腸が嵌頓し ていた．

B： ヘルニア門を開放する と 壊死し た小腸を 認めた．

C： ヘルニア門は３ ㎝大であっ た．

D： ヘルニア門を直接縫合閉鎖し た．



考   察

膀胱上窩ヘルニアはヘルニア嚢の進展方向により

次の２ つに分類さ れる． 内膀胱上窩ヘルニアは膀胱

周囲へ進展し ， 内ヘルニアと し てイ レウス症状をき

たすこ と が多い１ ）． 外膀胱上窩ヘルニアは前方に進

展し ， 皮下腫瘤と し て発症する こ と が多い１ ）． 臨床

上は内鼠径ヘルニアと 鑑別困難である． 外膀胱上窩

ヘルニアは日本ヘルニア学会（ JHS） のヘルニア分

類ではⅡ型に分類さ れるが， 内膀胱上窩ヘルニアは

鼠径部ヘルニア分類には含まれない． 本症例は後方

視的にCTを 確認する と 膀胱前面の小腸ループが皮

下に連続し ていたため， 内・ 外合併膀胱上窩ヘルニ

アと 診断し た．

膀胱上窩ヘルニアの原因と し て加齢・ 栄養不良に

よる膀胱上窩の腹膜脂肪の消失など後天性説２ ） と 腹

横筋と 横筋筋膜のCooper靱帯と の癒合不全な ど 先

天性説３ ） がある． ほかの鼠経ヘルニアと 原因が共通

する部分も あり ， 膀胱上窩ヘルニア症例の約半数に

他の鼠経ヘルニアを 合併する と さ れる ４ ）． 実際， 腹

腔鏡下ヘルニア修復術の際， 9.4％に偶発的に膀胱

上窩ヘルニア発見し たと 報告さ れている ５ ）． 膀胱上

窩ヘルニアは術前診断が難し く ， 正診率は５ －10%

と 低い６ ， ７ ）． 内膀胱上窩ヘルニアは術前， 絞扼性イ

レウスや内ヘルニアと 診断さ れ手術さ れる こ と が多

い６ ）． 内膀胱上窩ヘルニアの特徴的なCT画像所見

と し ては， 嵌頓腸管によ る 膀胱圧排である ８ ）． 手術

所見において も 画像所見と 同様， 嵌頓臓器によ る

膀胱圧排を 認める ． 外膀胱上窩ヘルニア は臨床症

状が内鼠径ヘルニア と 似て いる こ と から 術前診断

は内鼠径ヘルニア と 診断さ れて いる こ と がほと ん

どである ９ ）． 本症例は横行結腸癌術後で定期的な画

像検査を 行っ ていた． 発症前のCT画像を 確認し た

が， 膀胱上窩には脂肪織があるのみで膀胱圧排所見

も なく ， 嵌頓前に診断する こ と は困難であっ た．

ヘルニアの修復方法はヘルニア嚢の切除およびヘ

ルニア門の閉鎖である 10）． ヘルニア嚢を 切除する 場

合， 膀胱壁の損傷に注意が必要である． 鼠径ヘルニ

アと 同様， 腹腔鏡下にヘルニア嚢切除し メ ッ シュ で

修復し た症例の報告も 増加し ている ４ －６ ）． 本症例は

腸管切除を行っ たため人工物使用は感染のリ スク が

あり ， ヘルニア門の縫合閉鎖だけ行っ た． 内膀胱上

窩ヘルニアではヘルニア門の単純縫合閉鎖後の再発

報告はない７ ）．

お わ り に

絞扼性イ レウスを呈し た内外膀胱上窩ヘルニアの

１ 例を経験し た． 原因不明のイ レウスの際には内膀

胱上窩ヘルニアの可能性も 考慮する 必要がある．
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Surpravesical hernia is a relatively rare condition

that involves a hernial orifice in the supravesical

fossa betw een the m edian and m edial um bilical

folds. T his report describes a case of supravesical

hernia that required bow el resection.

T he patien t w as a  64‑year ‑old  m a le w ith  a

history of abdom inal surgery at another hospital.

He presented w ith chief com plaints of abdom inal

pain and vom iting. A bdom inal guarding w as noted.

A n abdom inal com puted tom ography（ CT） scan

revealed a pouch‑like sm all bow el loop that w as

com p r ess in g  th e  b ladde r . T he p a t ien t w a s

d iag nosed  w ith  str ang u la ted  i leu s due to an

internal hernia, and an em ergency ventral m idline

lap a r otom y  w as  p er f or m ed . Sm a ll  b ow e l

incarceration w as identified at the left supravesical

fossa. T he hern ial or if ice m easured 3 cm , and

app r ox im a te ly  15 cm  of  sm a ll  b ow e l w a s

incarcerated. T he necrotic segm ent of sm all bow el

w as resected, and the hernial or ifice w as closed

using sutures.

Supravesical hernias have a low  rate of  pre‑

surgical diagnosis. Bladder com pression by a sm all

bow el loop is a characteristic CT  finding. In cases

of ileus of uncertain or ig in, the possibility of an

internal supravesical hernia m ust be considered.
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SUMMARY


