
はじめに

腹腔鏡補助下胃切除は近年急速に普及し，その適応も

広がり，特に早期胃癌の手術として多くの施設で施行さ

れるようになってきている１）．開腹胃切除後のイレウス

の発症が５．２％との報告２）に対し，内視鏡外科に関する

アンケート調査では，２００８‐２００９年の２年間に胃癌に対

する内視鏡下手術は１３５９７例に施行されている中，術後

合併症としてのイレウスの報告は７０件（０．５％）と非常

に少ない１）．しかし，癒着が少なく腸管の可動性が高い

ため，術後の医原的な間隙に腸管が脱出し，内ヘルニア

を発症しやすいことが報告されている３）４）．今回我々は

腹腔鏡補助下幽門側胃切除後に挙上空腸の腸間膜間隙

（Petersen’s defect）へ内ヘルニアを発症した１例を経験

したので報告する．

症 例

症例：６６歳，男性．

主訴：腹痛，嘔吐．

既往歴：ネフローゼ症候群に対し，内科的治療中．

現病歴：胃癌に対し他院で腹腔鏡補助下幽門側胃切除

（D１＋郭清）５）を施行された．術後１年３ヶ月後に突然

の腹痛，嘔吐が出現し，発症１４時間後に当院救急外来受

診した．

入院時現症：身長１６４cm，体重５５kg，体温３６．７℃，血

圧１２５／６９mmHg，脈拍８５回／分，SpO２ １００％．上腹部

を中心に自発痛を認め，圧痛，反跳痛，及び筋性防御を

認めた．

入院時血液検査所見：白血球１００００／μl，CRP０．０７と

軽度の炎症反応の上昇を認めた．その他の血液検査所見

に異常は認めなかった．

腹部造影 CT 所見：上腸間膜動脈を中心に血管が渦を

巻いている所見（whirl sign）を認め，腸間膜の脂肪織

濃度の上昇を認めた．上腹部を中心に腹水の貯留を認め

た（図１）．

以上より，絞扼性イレウスと診断し，緊急手術を施行

した．

手術所見：上腹部正中切開で開腹すると，上腹部を中
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要 旨：症例は６６歳，男性．他院にて腹腔鏡補助下幽門側胃切除を施行された．術後１年３ヶ月後に

突然の腹痛，嘔吐が出現し，発症１４時間後に当院救急外来を受診した．腹部造影 CT で，腸管の拡張

はないものの腸間膜の Whirl sign，腹水の貯留を認め，術後絞扼性イレウスと診断し，緊急手術を施

行した．腹腔内を観察すると，結腸前経路で Roux-en-Y 再建された挙上空腸背側の腸間膜欠損部（Pe-

tersen’s defect）に小腸が内ヘルニアをおこしていた．腸管壊死には至っておらず，小腸は切除せずに

腸管を整復し，腸間膜を閉鎖した．

胃術後の Petersen’s defect への内ヘルニアの報告は少ないが，術後癒着の少ない腹腔鏡手術の普及

に伴い，内ヘルニアの発生は増加している．本邦での報告例を含め，若干の文献的考察を加え報告する．
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