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要　　　旨
症例は40歳代，女性．手術歴はなし．入院3日前より，下腹部痛出現し，入院前日夕に腹痛，嘔吐等

の症状増悪したため，他院を受診した．制吐剤等を処方され，帰宅するも症状は改善せず，翌日当院を

受診した．Multi Detector Computed Tomography（以下MDCTと略記）検査で骨盤右側にclosed 

loopの形成を認め，子宮の左側への偏位を認めた．また右側子宮広間膜において陥入腸管の腸間膜血管

の集中像が確認できたことから，右側子宮広間膜裂孔ヘルニアによるイレウスと術前診断し，腹腔鏡下

に緊急手術を施行した．右子宮広間膜に直径約3㎝の裂孔を認め，同部に小腸が嵌頓し，腸閉塞を呈し

ていた．愛護的に嵌頓腸管を整復し，裂孔を縫合閉鎖した．整復した腸管は壊死しておらず，腸管切除

は行わなかった．子宮広間膜裂孔ヘルニアは稀ではあるが，女性の腸閉塞発症原因として鑑別すべき骨

盤部内ヘルニアの1つである．今回我々はCT画像上の特徴と，腹腔鏡下手術施行例について検討した

ため報告する．

索引用語：子宮広間膜裂孔ヘルニア，腹腔鏡下手術，イレウス

Key Words: internal hernia through a defect of the broad ligament of the uterus, laparoscopic 

surgery, ileus

本　　　　文

症例：40歳代，女性．
主訴：嘔吐，下腹部痛．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：特記事項なし．
分娩歴：2回，第1子3,600g，第2子2,950g．第

1子は吸引分娩で，分娩の際恥骨結合が6cm離開
し，その後整形外科にて1年間装具を着用し，治
療が行われた．
現病歴：入院3日前より，下腹部痛出現し，入

院前日夕に腹痛，嘔吐等の症状増悪したため，他

院を受診した．制吐剤等を処方され，帰宅し経過
観察していたが，症状改善せず，翌日当院を受診
した．
入院時現症：身長149cm，体重42kg，体温

37.4℃，血圧142 / 96mmHg．腹部は全体的に膨
隆し，下腹部に圧痛を認めるものの，筋性防御は
なく，腫瘤は触知せず．
入院時血液検査所見：
WBC：6100/µl，CRP：0.02mg/dl，BUN：18 

mg/dl，CRE：0.62 mg/dlと炎症反応，脱水所見
を認めなかった．また，その他の検査でも明らか
な異常所見を認めなかった．
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腹部単純X線検査：小腸ガス及び鏡面像を認め
た（図1）．
入院時腹部MDCT所見：右子宮広間膜に欠損

を認め，同部位がヘルニア門となり，骨盤腔に小
腸が陥入し，closed loopを形成していた．拡張し
た腸管により，子宮が左側，直腸が背側に圧排さ
れ，偏位していた．ヘルニア門において陥入腸管
の腸間膜血管の集中像が確認できた（図2）．
以上より子宮広間膜裂孔ヘルニア（以下，本症

と略記）と術前診断し，腹腔鏡下に手術を施行し
た．
術中所見：全身麻酔下，側臥位で手術を開始し

た．臍部よりopen methodで12mmのポートを挿
入し，気腹を開始した．右側腹部より12mm，左
側腹部より5mmのポートを挿入した．腹腔鏡で腹
腔内を確認すると，少量漿液性の腹水を認め，骨
盤内に拡張した小腸を認めた．頭低位とし，鉗子
で腸管を頭側に圧排すると，子宮広間膜右側に拡
張した腸管が陥入し嵌頓している様子が確認され，
子宮広間膜裂孔ヘルニアと診断した （図3a）．愛護
的に嵌頓腸管の整復を試みると，比較的容易整復
可能であり，右子宮広間膜に直径約3㎝の裂孔が
確認された（図3b）．整復した腸管は壊死してお
らず，腸管切除は行わなかった．裂孔を吸収糸で

4針縫合閉鎖した（図3c）．ドレーンは留置せず，
トロカールを抜去し手術を終了した．手術時間1

時43分，出血量は10gであった．
術後経過；術後経過は良好で，術後2日目より

経口摂取が可能となり，術後8日目に退院となっ
た．

考　　　　察

内ヘルニアとは，Steinkeにより，腹壁の欠損部
から発生する外ヘルニアとは対照的に，腹膜に存
在する窩や孔の中に腹腔内臓器が陥入する状態と
定義されている 1）．内ヘルニアが原因で腸閉塞を
発症する割合は，腸閉塞全体の約1％以下といわ
れており 2， 3），さらに子宮広間膜裂孔ヘルニアの発
生頻度は内ヘルニア全体の1.6% 4）であるとされて
いることから，極めて稀な疾患と考えられる．内
ヘルニアは異常裂孔へ腸管が陥入する「異常裂孔
ヘルニア」と，陥凹部や嚢状部へ腸管が陥入する
「腹膜窩ヘルニア」とに分類されており 1），子宮広
間膜裂孔ヘルニアは前者に当たる．高橋ら 5）によ
る本邦での内ヘルニアの集計報告では，腹膜窩ヘ
ルニアが約40％，異常裂孔ヘルニアが約60％とさ
れており，内ヘルニアの原因となった異常裂孔は
頻度順に，小腸間膜裂孔，結腸間膜裂孔，大網裂
孔，子宮広間膜裂孔と報告されている．
子宮広間膜裂孔ヘルニアは，子宮広間膜に生じ

た異常裂孔をヘルニア門とする異常裂孔ヘルニア
であり，子宮広間膜の前葉と後葉を貫くFenestra 

図 1　小腸ガス及び鏡面像を認めた

図 2　右子宮広間膜（矢頭）に欠損を認め，同部位がヘ
ルニア門（矢印）となり，骨盤腔に小腸が陥入し
ている．子宮は左方に偏位し，ヘルニア門におい
て陥入腸管の腸間膜血管の集中像が確認できる
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typeと，子宮広間膜の前葉と後葉の間に嚢を形成
するPouch typeとに分類される 6）．本邦報告70例
の集計では，90％がFenestra typeであったとされ
ている 7）．
異常裂孔の成因については不明であるが， 1934

年にHunt 6）は①先天異常，②妊娠，出産，重労
働による外力に伴う裂傷，③産婦人科的感染によ
る組織の癒着や歪み，④加齢による靭帯の弾性力
低下を子宮広間膜裂孔ヘルニアの成因として挙げ
ている．しかし腹部手術の増加した現代において
既往の手術操作の影響も無視できないため，少な
くとも上記成因に既往手術の影響を加えるべきで
あり，成因はより複雑化している．
自験例について考察すると，子宮広間膜の裂孔

の形態はFenestra typeであった．また成因につ
いては，比較的若年で手術既往はなく，婦人科的
感染もなかったため，先天異常ないし妊娠，出産，
重労働による外力に伴う裂傷が成因として挙げら
れ，特に第1子出産時に際恥骨結合が6㎝離開する
ほどの強い外力がかかったことが原因である可能
性が高いものと考えられた．
一般に術前診断をつけることは困難で，術前正

診率は4.3～10.4%とされている 7， 8）．その理由とし
て，本疾患自体があまり認識されていないこと，イ

レウス症状以外に特徴的な症状を有さないことが
考えられる．診断にはCTが有用とされており，本
症の画像所見として①拡張した小腸ループが
Douglas窩に存在，②拡張小腸による子宮の腹側
への圧排，S状結腸，直腸の背側への圧排，③怒
張した腸間膜血管の患側への集中像が特徴的とさ
れている 9， 10）．しかし②の子宮の偏位の仕方につ
いては，バリエーションがあると考えられ，Suzuki

ら 9）の報告した特徴の文言通りに考えると，特徴
に合致しない症例が生じ，診断に際して問題が生
じる可能性があると考えられる．

Suzukiら 9）は経験した1症例の画像において確
認された，本症の特徴を報告したわけであるが，そ
の画像上の特徴は本症の診断において極めて有用
であったため，その後の症例報告でしばしば引用
され，本症に特徴的な画像所見と認識されつつあ
るように思われる．しかし正確に診断を行うため
にも，画像上の特徴をより普遍的なものにすべき
と我々は考え，以下に考察を述べる．

Suzukiら 9）の症例は，小腸が腹側から背側へ陥
入しており，陥入した腸管の量も比較的多い症例
であった．しかし腸管が背側から腹側へ陥入する
可能性もあり，その場合子宮は腹側ではなく，背
側に偏位するはずである 11）．また陥入した腸管の

図 3　a :子宮広間膜右側に小腸が陥入し，嵌頓している様子が確認された．
　　　b :愛護的に嵌頓腸管を整復すると，子宮広間膜に直径約 3㎝の裂孔を認めた．
　　　c : 裂孔を吸収糸で縫合閉鎖した．
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量が少なければ子宮は患側とは対側に偏位し，多
くの腸管が陥入した場合は腸管により骨盤腔内が
占拠され，子宮が腹側ないしは背側に偏位するも
のと考えられる．以上から②の「拡張小腸による
子宮の腹側への圧排」を腹側へと限定するのでは
なく，「拡張小腸による圧排で子宮の偏位がみられ，
その偏位の仕方は腸管の陥入方向と量により変化
する」とした方が，より普遍的な画像所見となる
のではないかと考えられた．自験例では子宮は患
側とは対側に偏位しており，腹側への偏位ではな
いが，それは上記考察で示したように陥入腸管が
少量であったためと考えられ，前述の画像上の特
徴の1つである「拡張小腸による子宮の腹側への
圧排，S状結腸，直腸の背側への圧排」とほぼ同
義と考えられた．したがって自験例では，3つの
画像上の特徴のすべてが確認でき，術前に診断に
至ることが可能であった．
治療は陥入腸管の整復と異常裂孔の縫合閉鎖あ

るいは子宮広間膜の切開による解放であり，最近
では腹腔鏡下手術の報告例も散見されている．内
ヘルニアに対する鏡視下手術は，腸切除を行わな
ければ，術創はポート創のみとなり，低侵襲で非
常に有用である．本症に対し，鏡視下手術を施行
した既報告例について検討すべく，医学中央雑誌
で1983年～2014年の期間で，キーワードを「子宮
広間膜裂孔ヘルニア」，「腹腔鏡」とし，本邦報告
例を検索したところ（会議録除く），21例 8, 11～30）の
報告を認めた（表1）．それら既報告例に自験例を
加えた22例について，臨床病態を検討した．
腸管切除やヘルニア門の縫合のために開腹移行

した症例が7例あり，腹腔鏡下に手術を完遂でき
た症例は15例（68.1％）であった．術前正診でき
た症例は22例中14例（63.6％，子宮広間膜裂孔ヘ
ルニアの再発例含む）であり，この確率は前述の
診断率4.3～10.4％と比して，非常に高い割合であ
ることが分かる．また早期診断できなかった症例
でも，ロングチューブで腸管を減圧することによ
り，13例が鏡視下に手術が施行されていた．手術
歴は22例中8例に認められており，必ずしも鏡視
下手術の適応を除外する因子ではないのかもしれ
ない．今回の検討をまとめると，①子宮広間膜裂
孔ヘルニアの画像上の特徴を理解して術前診断し，
状況が悪化する前に早期に治療に踏み切ること，
②診断までに時間を要した場合は，ロングチュー

ブにて腸管を十分に減圧し，腹腔内操作のwork-

ing spaceを確保することが，鏡視下手術で治療を
完遂する上で重要と考えられた．自験例は，術前
に診断しえたこと，身体所見および画像所見から
腸管壊死の可能性が低いと考えられたことから鏡
視下手術を選択し，治療を完遂することが可能で
あった．
女性特有の疾患である本症に対する鏡視下手術

は，侵襲性のみならず整容性の観点からも非常に
有用である．本症の画像上の特徴をよく理解すれ
ば，早期に術前診断することが可能であり，鏡視
下手術で治療を完遂できる可能性があると考えら
れた．
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