
Ⅰ．緒　　言

　S状結腸間膜窩ヘルニアはS状結腸間膜後腹膜
付着部の異常陥凹に腸管が陥入する比較的稀な疾
患である。近年，腹腔鏡での治療が積極的に行
われるようになったが，報告例は少ない。今回，
我々は腹腔鏡下にS状結腸間膜窩ヘルニアを整復
しえた 1例を経験したので報告する。
　なお，公表に関して書面による同意を得た。

Ⅱ．症　　例

　【患者】66歳男性。
　【主訴】腹痛，嘔吐。
　【現病歴】腹痛の増強と頻回の嘔吐を認め当院
救急外来受診した。
　【既往歴】関節リウマチ，20歳に虫垂切除。
　【入院時現症】身長171㎝，体重72㎏，血圧135/ 
93㎜Hg，脈拍72/分，体温36.4度，腹部膨満・軟，
間欠的な腹痛のみで圧痛は認めなかった。

  千葉医学　94：69－73， 2018 
  doi:10.20776/S03035476-94-2-P69

東京女子医科大学附属八千代医療センター消化器外科
Toshihiko Mouri, Takeshi Ishita, Hiromu Imanishi, Fuminori Horibe, Mie Hamano, Shunsuke Onizawa, 
Masaho Oota, Satoshi Katagiri, Tsutomu Nakamura and Tatsuo Araida. An intersigmoid hernia treated with 
laparoscopic surgery.
Department of Gastroenterological Surgery, Tokyo Women’s Medical University Yachiyo Medical Center, 
Yachiyo 276-8524.
Phone: 047-450-6000. Fax: 047-450-7074. E-mail: bazzio29toshi＠ icloud.com
Received January 17, 2018, Accepted March 9, 2018.

  〔症例〕 腹腔鏡下にて嵌頓解除した
S状結腸間膜窩ヘルニアの 1例
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要　　旨

　症例は66歳男性。腹痛・頻回嘔吐を主訴に救急外来を受診した。腹部レントゲン写真で小腸
niveau像，CT検査で左下腹部にcaliber changeを認めていた。単純性イレウスの診断にてイレウ
ス管挿入し，保存的治療を開始した。しかしイレウス改善を認めず，治療開始後 5日目にCTの再
検討の結果，S状結腸間膜窩ヘルニアの疑いで腹腔鏡下にて手術を行った。腹腔内観察にてS状結
腸間膜窩に小腸が嵌頓していた。間膜窩の切開を行い嵌頓解除した。腸管血流は保たれていたため
腸切除せず，再陥入防止のため切開を延長しヘルニア門を開放し手術を終えた。術後経過は良好に
て術後第 9病日に退院となった。S状結腸間膜窩はS状結腸間膜後葉と壁側腹膜との癒合不全で生
じる窪みと考えられている。S状結腸間膜窩ヘルニアは比較的稀な疾患で，鏡視下で治療した報告
は少ない。今回腹腔鏡下にて嵌頓解除したS状結腸間膜窩ヘルニアの 1例を経験したので文献的考
察を加えて報告する。

　Key words:  S状結腸間膜窩ヘルニア，腹腔鏡下手術
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　【入院時血液検査所見】WBC 20,130/μl，CRP 
0.16㎎/dL，それ以外に特記すべき異常所見は認
めなかった。
　【入院時腹部X線検査】小腸niveau像を認めた。
　【腹部CT検査】空腸の拡張と左下腹部S状結腸
間膜付近にbeak signと拡張小腸塊をS状結腸背
側に認めた。小腸壁の造影効果もあることから，
虚血は否定的であった。（図 1）。
　【イレウス管造影】左下腹部に造影剤の先進が
途絶えた部位を認めた（図 2）。
　【術前経過】炎症反応は高値であったが，炎症
反応上昇の原因は，腹痛以外に認めず，Bacterial 

translocationの可能性を考慮しCMZ 2.0g/dayの
投与を行った。また腹痛の程度は軽微であり，検
査値で絞扼を疑う所見はなく，CT検査でも虚血
は否定的であることから，緊急性に乏しいと判断
し保存的治療の方針とした。イレウス管挿入によ
り良好な減圧が得られていたが， 5病日にイレウ
ス管造影にて閉塞部を確認し，画像を再検討しS
状結腸間膜窩ヘルニアの診断に至り，腹腔鏡下に
て手術を行う方針となった。
　【手術所見】臍に12㎜と右下腹部，右側腹部に
5㎜トロッカーを挿入した。術前に減圧していた
ことで術野は確保できた。小腸を脱転して嵌頓部
を検索するとS状結腸間膜窩に小腸の陥入を認め
ていた（図 3）。牽引すると抵抗が強く，安全の
ためにヘルニア門を切開し嵌頓を解除した。その
後，牽引で容易に整復できた。ヘルニア門は約 2

図 1　CT: S状結腸（⇨）背側に拡張した小腸
（➡）を認める。　　　　　 　　

図 3　 嵌頓時。S状結腸間膜（⇨）と壁側腹膜（➡）
の移行部にヘルニア門（点線）が存在し，そ
こに小腸（＊）およびその間膜（△）が嵌頓
している。

図 4　嵌頓解除後。ヘルニア門は約 2㎝（⇨）。

図 2　 イレウス管造影にて左下腹部に造影剤の通過
が途絶えた部位を認め閉塞機転（⇨）と判断
した。イレウス管が挿入された口側小腸は減
圧できている（➡）。
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㎝大（図 4），嵌頓腸管は鬱血による色調変化で
あると判断し，腸切除は行わなかった（図 5）。
再陥入の防止にヘルニア門からFusion fasciaに
向かい切開を延長し手術終了した。手術時間は96
分，出血少量であった。
　【術後経過】術後 2日目にイレウス管抜去，術
後 3日目から経口摂取開始し，術後 9日目に退院
となった。術後 3か月目の外来で問題なく，終診
とした。

Ⅲ．考　　察

　S状結腸間膜関連の内ヘルニアはBensonらに
より①S状結腸間膜窩ヘルニア（S状結腸間膜付
着部の陥凹部に腸管が嵌頓するもの），②S状結
腸間膜内ヘルニア（S状結腸間膜左葉の欠損部に
腸管が嵌頓するもの），③S状結腸間膜裂孔ヘル
ニア（S状結腸間膜の左右両葉の貫通性の欠損部
に腸管が嵌頓し対側腸間膜に脱出するもの）に
分類［1］され，本邦での発生頻度は，それぞれ
24.5%，57.3%，18.0%であると，澤らが報告して
いる［2］。本症例はS状結腸間膜窩ヘルニア（以
下，本症）であった。
　本症の症状は突然の腹痛や嘔気・嘔吐を認める
が，症例ごとに症状の差が大きく，急激な経過で
緊急手術となる例や，軽微な症状で緩やかな経過
を辿り保存的治療が先行して行われる症例がある
［3,4］。本症は，腸管が入り込むスペースが少な
く脱出腸管が比較的短いため血流障害が軽度であ
り，腸管が壊死に陥りにくいことから［5］，緩や

かな経過となることが多いが，嵌頓の程度と時間
経過によっては急激な経過をたどることもあると
考える。
　本症の診断にはCT所見が有用とされ，その特
徴を岡田らは，❶S状結腸の外背側に位置する拡
張腸管像❷正中側に向かう腸間膜の集簇像❸孤状
に伸展されたS状結腸像，としている［6］。また
イレウス管造影でも，閉塞機転がS状結腸間膜窩
付近にあることが診断につながるとの報告もある
［7］。自験例でもイレウス管造影とCT所見❶❸
で本症の診断に至ることが出来た。
　本症の治療法に関しては，外科的治療となる
が，近年イレウスに対して腹腔鏡手術を行うこと
が多く報告されており，有用性が認識されている
［8,9］。しかし，適応となるのはworking spaceが
確保できている症例にすべきとも報告されている
［9］。本症例ではイレウス管で腸管の減圧ができ
ており，working spaceが確保できていたため，
腹腔鏡手術の適応であると判断した。
　医中誌で「S状結腸間膜窩ヘルニア」「腹腔鏡
手術」をキーワードに2000～2017年で検索したと
ころ，会議録を除いて13件，14例の報告があり，
自験例を加えて15例につき検討を加えた。これら
について術前診断・手術までの期間，ヘルニア門
の処理について検討した（表 1）［10-22］。
　年齢の中央値は51歳（38～81歳）で，男女比
2 : 1で，術前診断できていた症例は自験例を含
め 2例（13.3％）であった。腸管切除を要したの
は 1例（6.7％）のみであった。術前診断で絞扼
を考慮した場合は，緊急手術を行い，絞扼がない
と判断された場合はイレウス管挿入を行っている
傾向がみられた。イレウス管を挿入した症例で
は，手術へ移行するまでの日数の中央値は 4日
（ 4時間～16日）であった。減圧期間に違いが生
じたのはworking space確保までに要した時間が
異なるからと思われる。
　また，ヘルニア門の処理については縫合閉鎖が
5例（33.3％），開放が 8例（53.3％），不処理が
1例（6.7％）であった。縫合閉鎖よりも開放の
方が多かった。いずれの処理においても再発例は
報告されていない。しかし，減圧を行っていて
も多少の腸管拡張があり，腸管の垂れ込み等で
working spaceが限られ視野不良の状態であって

図 5　小腸の発赤と鬱血像を認めるが
壊死はしていなかった。
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は，腹腔内縫合結紮の手技は比較的困難であると
考える。これと比較して，生理的癒着の剥離から
fusion fasciaの切離は腹腔内の状況に左右されに
くく，比較的容易であることを考えると，縫合閉
鎖より簡便かつ安全であると考える。
　本症は稀な疾患ではあるが，CTにて典型的な
画像を呈し，その知識があれば診断は難しくはな
い。また嵌頓していても絞扼の可能性がなけれ
ば，イレウス管で減圧することで，腹腔鏡下手術
でも対応可能であると考えられた。

著者の貢献内容
　この症例に関して，全著者は診療に従事し，報
告の執筆に貢献した。

利益相反
　著書らは，この論文の内容について財務的およ
び非財務的な利益相反を有しないことを表明す
る。
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