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はじめに

　S状結腸間膜窩ヘルニアは内ヘルニアの ₁種で，非常
に稀な疾患であるが，治療としては観血的な整復を必要
とすることが多いとされている₁）．今回，腹腔鏡下に整
復を行った 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：₅₉歳，男性
主訴：嘔吐，腹部膨満感
既往歴：鼠径ヘルニア，高血圧，腎硬化症，腎結石
現病歴：嘔吐，腹部膨満感を主訴に当院救急外来を受診
した．
現症：身長₁₇₃．₅cm，体重₇₃．₃kg，体温₃₆．₈℃，血圧
₁₂₇/₉₀mmHg，脈拍₈₁回 /分．腹部は膨満し，下腹部を中
心に圧痛を認めたが、明らかな腹膜刺激症状は認めなかっ
た．

血液検査所見：WBC ₅₃₀₀/μ l，CRP ₇．₃₄mg/dlと炎症反
応の軽度上昇，BUN ₆₇mg/dl，Crea ₃．₃₃mg/dlと腎機能の
低下を認めた．血液ガス分析では異常を認めなかった．
腹部CT所見（図 ₁）：左下腹部に小腸の狭窄所見を認め，
同部位より口側腸管の拡張を認めた．
入院後経過：腸管の狭窄の原因は明らかではなかったが，
腹膜刺激症状や，腹水の貯留を認めず，アシドーシスの
進行も認めなかったため，単純性イレウスの診断でイレ
ウス管挿入し保存的加療を開始した．第 ₃病日に造影検
査を行ったところ，狭窄所見が入院時と変化なく保存的
加療による改善は困難と判断し第 ₄病日に手術を行った．
手術所見：臍部にopen methodで₁₂mmカメラポートを挿
入し，次いで右上，右下，左中に ₅ mmトロッカーを挿
入した．腹腔内を観察したところ，腹腔内に腸管と腹壁
等の癒着はなく膀胱直腸窩に黄色の腹水を少量認めた．
腸管を授動し左下腹部を観察すると，S状結腸間膜窩を
ヘルニア門として小腸が陥入していた．腸管を愛護的に
引き出し，ヘルニアを整復した．S状結腸間膜窩を形成
するS状結腸と後腹膜の生理的癒着部を切離してヘルニ
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要　旨：症例は₅₉歳，男性．既往に開腹歴なし．腹痛と嘔吐を主訴に，発症 ₃日目に当院を受診した．
来院時 ,腹部は膨満し圧痛を認めた．血液所見では明らかな異常は認めなかった．腹部CTを施行した
ところ骨盤内の小腸の狭窄を認めた．単純性イレウスの診断でイレウス管を挿入し，保存的加療を開
始したが改善を認めず，入院後 ₄日目に腹腔鏡下手術を施行した．腹腔内を観察すると，S状結腸間
膜窩に嵌入した小腸を認めS状結腸間膜窩ヘルニアと診断した．小腸をヘルニア門より引出し，ヘル
ニア門を開放した．腸管の血流は保たれており腸管切除は施行せず終刀した．今回われわれはS状結
腸間膜窩ヘルニアの ₁例を経験したので，文献的考察を含め報告する．

Key words: S状結腸間膜窩ヘルニア（intersigmoid hernia），内ヘルニア（internal hernia），
 腹腔鏡下手術（laparoscopic surgery）


