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はじめに

腹腔鏡補助下大腸切除術は1992年に導入されて以降，
その症例数は増加している．術後の合併症は開腹手術と
比較して頻度は少ないが1－ 2），近年腸管切除後の腸間膜
欠損部に小腸が嵌入し，内ヘルニアを発症する症例が
報告されている3－ 5）．今回我々は腹腔鏡補助下結腸部分
切除（脾弯曲部）後の腸間膜欠損部に小腸が嵌入し，
Winslow孔を介して肝十二指腸間膜を腹側へ圧排し，門
脈血流障害を併発した内ヘルニアの 1例を経験したので
報告する．

症　　例

症　例：82歳　女性
主　訴：上腹部痛，嘔吐
既往歴：高血圧，白内障（65歳），大腸ポリープ（74歳）
現病歴：
2010年便潜血陽性を指摘され，下部消化管内視鏡検査
を施行し，横行結腸癌（脾弯曲部）と診断した．

同年 7月腹腔鏡補助下結腸部分切除術（脾弯曲部）＋
D 2 郭清を施行した．腸間膜欠損部は閉鎖せず閉腹した．
術後診断は深達度MP，リンパ節転移，他臓器転移は認
めず，stageⅠであった．
同年11月上腹部痛を主訴に来院した．
来院時上腹部に圧痛を認めるが，腹膜刺激症状は認め
なかった．血液生化学検査，腹部 X線検査に異常を認め
なかったが，経過観察目的で緊急入院となった．
入院 6時間後に上腹部痛が増悪し，理学的所見で右上
腹部の圧痛，腹膜刺激症状を認めたため，精査の方針と
なった．

血液生化学的所見：AST 1619，ALT 879，T-Bil 3．2と肝
逸脱酵素，胆道系酵素の著明な上昇を認めた（Table．1）．

腹部単純 X 線検査：小腸ガスの集積像を右上腹部に
認めるが，拡張した小腸や niveauは認めなかった．

腹部造影 CT：冠状断では肝下面に小腸が到達してい
た．また門脈の血流が遮断され，肝実質はまだらに造影
されていた．肝前面，脾周囲，骨盤内に腹水の貯留を認
めた．さらに画像上，門脈背側に小腸間膜が存在してお
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要　旨：腹腔鏡補助下横行結腸切除後に，門脈血流障害を合併した内ヘルニアの 1例を経験したので
報告する．症例は82歳女性．平成22年 7 月腹腔鏡補助下横行結腸切除術（D 2 ）を施行．11月上腹部痛で，
緊急入院．入院後に症状増悪し，血液検査で肝胆道系酵素の著明な上昇を認めた．CT検査でヘルニ
ア門から小腸が嵌入し，門脈血流が遮断されていた．前額断でヘルニア門が横行結腸間膜欠損部であ
ると判断し，緊急手術となった．術中所見では小腸が腸間膜欠損部より嵌入していた．内ヘルニアを
解除し欠損部を閉鎖し，手術を終了した．術後経過は良好であった．腹腔鏡補助下大腸切除後の急性
腹症の症例では，前額断を含む CT検査は有用と考えられた．門脈血流障害をきたす可能性を考慮し，
腸間膜欠損部の閉鎖は行うべきと考えられた．

Key words: 腹腔鏡補助下結腸切除（laparoscopy-assisted colectomy），内ヘルニア（internal hernia），
門脈血流障害（blood flow obstruction of portal vein）
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