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はじめに

腹壁瘢痕ヘルニアに対して，人工物を用いたヘルニア
修復術が徐々に広まってきている1）．それに伴い，術後の
合併症の報告も散見する2）．今回，ヘルニア修復術で用
いた人工物への癒着を原因とするイレウスを経験した．
人工物への癒着によるイレウスの報告は少なく，さらに
腹腔鏡下手術は癒着部位を同定し，低侵襲である点で有
用であったため，若干の文献的考察を加えて報告する．

症　　例

症　例：75歳男性．
主　訴：心窩部痛
既往歴：18歳急性虫垂炎，54歳狭心症，高血圧，64歳
洞不全症候群（ペースメーカー留置術）

現病歴：72歳時に十二指腸乳頭部癌の診断で膵頭十二
指腸切除術を当院で施行した．術後病理学的組織診断

で patAbBiAcAp，24mm，tub1＞ tub2， int INF β， ly1，v0
（VB）， pn1，pPanc2，pDu3，pT4，pEM0，pN0 pStage III
であり，術後補助化学療法（TS-1： 4 週投与，2週休薬）
を 5か月間投与した．その後 7か月で，術後創部が膨隆
するようになり，腹壁瘢痕ヘルニアと診断し，74歳時に
Composix Kugel Patch（以下，CKPと略記）Oval®（10．7
×8．7cm）を用いて開腹による腹壁瘢痕ヘルニア根治術
を施行した．術後半年で腸閉塞を発症したが，保存的加
療で改善した．その 1か月後に心窩部痛を自覚し来院し
た．画像所見でイレウスの診断となり緊急入院となった．

来院時現症：腹部は平坦軟で圧痛や鼓音も認めなかっ
た．

血液生化学検査所見：WBC 3050 /µl，CRP 0．22 mg/dl
と炎症反応の上昇はなく，その他特記事項はなかった．

腹部単純 X 線検査所見（Fig．1a）：右側腹部に niveau
を認めた．

腹部造影 CT 検査所見（Fig．1b）：右下腹部に拡張し

症例報告

腹壁瘢痕ヘルニア術後イレウスに対し 

腹腔鏡下イレウス解除術を施行した 1例
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要　旨：症例は75歳男性．当院で72歳時に十二指腸乳頭部癌に対して膵頭十二指腸切除術，74歳時に
腹壁瘢痕ヘルニアに対してヘルニア根治術を施行した．腹壁瘢痕ヘルニア根治術後 5か月目に心窩部
痛を自覚し，改善しないために当院を受診した．造影 CT検査所見から癒着性イレウスと診断し，保
存的加療を行ったが改善しなかったため，手術の方針とした．腹腔鏡で観察すると，腹壁瘢痕ヘルニ
ア根治術で用いた人工補強材（Composix Kugel Patch®）と小腸間膜との癒着を基点に回腸が回転しイ
レウスを来しており腹腔鏡下イレウス解除術を施行した．腹壁瘢痕ヘルニア術後のイレウスに対して
腹腔鏡下イレウス解除術を施行した報告はなく，頻度は低いものの貴重な 1例であると考え，文献的
考察を加え報告する．

Key words: 腹腔鏡手術（laparoscopic surgery），腹壁瘢痕ヘルニア（abdominal incisional hernia），
 腸閉塞（Small bowel obstruction）
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