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報告

要旨 :
　症例は 89 歳，女性。腹部手術歴なし。腹痛を主訴にかかりつけ医を受診，急性虫垂炎が疑われたため，同日市

立敦賀病院に紹介受診した。腹部 CT 検査において盲腸背側に嚢状像の回腸が認められ，口側小腸の拡張も認め

られたが，いずれも造影効果は保たれていた。盲腸周囲の内ヘルニアまたは回盲部周囲の炎症による癒着性イレ

ウスと診断され，経鼻イレウス管留置による腸管減圧が先行して施行された。腹痛は軽快したが腸閉塞が改善さ

れないため，第 5 病日に腹腔鏡下手術が施行された。手術所見では盲腸外側と壁側腹膜間に形成された膜状構造

物がヘルニア門となり，頭側から尾側にむけて回腸が嵌入していた。超音波凝固切開装置による膜状構造物の切

離により嵌入が解除され，血流障害は認められなかったので，腸管切除は不要であった。術後の経過は良好で再

発を認めていない。整容性・低侵襲性に優れた腹腔鏡下手術は，腸管減圧後の盲腸周囲ヘルニアの診断および治

療に有用であることが示唆された。

キーワード : 盲腸周囲ヘルニア，腸閉塞，腹腔鏡手術

Abstract:
A paracecal hernia is a type of internal hernia, which rarely causes small bowel obstruction （SBO）. Here, a case of 

paracecal hernia on the lateral side of the cecum is reported. An 89-year-old female patient with no history of laparotomy was 
referred by her primary care physician to Municipal Tsuruga Hospital with abdominal pain. Abdominal computed tomography 
images showed sac-like ileum on the dorsal side of the cecum and dilatation of the small intestine, but no intestinal ischemia. 
She was initially diagnosed SBO due to internal hernia around the cecum or adhesion. Abdominal pain was rapidly improved 
by the insertion of a long intestinal tube, but SBO was sustained. Laparoscopic surgery was performed on the fifth day after 
admission. Operative findings revealed a lateral type of paracecal hernia. The hernia orifice was opened and was dilated 
to prevent a recurrence. Her postoperative course was uneventful, and no relapse had been observed after the surgery. It is 
suggested that minimally invasive laparoscopic surgery may be useful for the diagnosis and treatment of paracecal hernia 
following intestinal decompression accomplished preoperatively.

Keywords: paracecal hernia, small bowel obstruction（SBO）, laparoscopic surgery
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はじめに

盲腸周囲ヘルニアは盲腸周囲の陥凹に腸管が嵌入

して生じる内ヘルニアであり，比較的稀な疾患であ

る 1）。近年の画像診断技術の進歩により術前診断率は

向上しており，開腹手術症例だけでなく，腹腔鏡下

手術により治療された症例も報告されている 2）。今回，

1 例の外側型盲腸周囲ヘルニアを腹腔鏡下手術により

治療したので報告する。

症例

患者：89 歳，女性。

主訴：腹痛。

既往歴：高血圧，脂質異常症，認知症，腹部手術歴なし。

家族歴：特記事項なし。

現病歴：腹痛を主訴にかかりつけ医を受診，急性虫

垂炎が疑われたため，同日市立敦賀病院に紹介受診

した。

入院時現症：身長 142 cm，体重 43 kg。体温 36.1℃。

血圧 136/54 mmHg。脈拍 71 回 / 分。腹部膨隆なし，

手術痕なし，右下腹部に限局した圧痛を認めた。

血液生化学検査所見：白血球数 10.5 x 103 /μl，CRP 0.17 

mg/dl と炎症反応は軽微であり，その他特記すべき異

常を認めなかった。

腹部ＣＴ検査所見：盲腸の背側に嚢状像の回腸が認

められ，その口側小腸の拡張も認められた（Fig. 1）。

腹水貯留は軽微であり，小腸壁の造影効果は保たれ

ていた。

以上の所見により，盲腸周囲の内ヘルニアまたは回

盲部周囲の炎症による癒着性イレウスと診断された。

入院後経過：腹部 CT 検査から血流障害の所見は認

められず，腹痛および腹部所見も軽微であったため，

経鼻イレウス管留置による腸管減圧が先行して施行

された。その後，腹痛や右下腹部の圧痛は消失したが，

イレウス管からの排液が持続したため，保存的治療

は困難と判断され第 5 病日に腹腔鏡下手術を施行さ

れた。

手術所見：全身麻酔下，臍部に 12 mm ポート，左下

腹部および恥骨上部に 5 mm ポートを挿入し，体位は

頭低位・左側低位で固定された。気腹圧 8 mmHg で

の腹腔内観察において，盲腸外側と壁側腹膜間に形

成された膜状構造物がヘルニア門となり，頭側から

尾側にむけて回腸が嵌入していることが確認された

（Fig. 2）。膜状構造物の超音波凝固切開装置による切

離でヘルニア門が開放され，嵌入した回腸に血流障

害が認められなかったので腸管切除は不要であった。

術後経過：術後 2 日目に飲食物の経口摂取を開始し，

4 日目に退院となった。術後 3 年経過しているが，再

発は認められていない。

Figure 1.　腹部CT所見。
a, b, c: 水平断．d, e, f: 冠状断．小腸は全体的に軽度拡張しており，盲腸（矢頭）の外背側に嚢状像の回腸（矢印）を認め，盲腸は内腹側
に偏位していた。
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考察

内ヘルニアは腹腔内の陥凹あるいは裂孔に腹腔内臓

器が嵌入する病態であり，イレウス手術症例の約 1％ 

と報告される 3）。盲腸周囲ヘルニアは盲腸周囲の陥

凹（腹膜窩）に腸管が嵌入して生じる内ヘルニアであ

り，本邦の報告例では腸間膜裂孔ヘルニア（48％ 〜 

56％），傍十二指腸ヘルニア（21％）についで 4.2％ 〜 

13％を占める比較的稀な疾患である 4）。本疾患の成因

としては，胎生期の腸回転異常および後腹膜と腸間膜

の癒合不全などの先天的要因，あるいは腹腔内圧の上

昇，加齢による組織の脆弱化および腹膜の癒着などの

後天的要因があげられているが一定の見解は得られて

いない。本邦では解剖学的発生部位に基づき，上回盲

窩型，下回盲窩型，虫垂後窩型，盲腸後窩型の 4 種に

分類されている 3）。しかし本症例ではいずれにも分類

されない。一方，臨床所見から内側型（前述の上回盲

窩型，下回盲窩型，虫垂後窩型），盲腸後窩型，外側型，

分類不能型の 4 種に分類されている 5）。近年では CT

検査所見との整合性からこの分類が使用される傾向に

ある 6）。本症例では盲腸は後腹膜に固定され，盲腸外

側と壁側腹膜間の膜状構造物により形成されたヘルニ

ア門が認められ，臨床所見から外側型盲腸周囲ヘルニ

アに分類された。

盲腸周囲ヘルニアの臨床症状として，腹痛，嘔吐，

腹部膨満などのイレウス症状のほか，右下腹部の圧痛，

腫瘤触知などの腹部所見が認められるが，特異的な症

状に乏しいので術前での診断は難しいことが多い。近

年では盲腸周囲ヘルニアの診断においてマルチスライ

ス CT 検査による画像診断が重要である。内ヘルニア

の腹部 CT 画像所見の特徴として，腸管の集簇像，腸

管の嚢状像および腸管膜血管と脂肪層の集簇像に加え

てヘルニア門の存在確認が重要である。さらに盲腸周

囲ヘルニアでは，①陥入小腸は右傍結腸溝に位置し，

盲腸の背外側・上行結腸の後方に存在し，そこに連続

する輸入脚・輸出脚と思われる腸管が存在すること，

②回結腸動脈および上行結腸を腹側および内側に圧排

すること，③盲腸周囲の陥入部で，拡張した回腸の

beak sign を認めることの３点を特徴的所見としてあ

げている 7）。本症例では盲腸背側に小さな腸管の嚢状

像が認められたが術前の確定診断には至らず，術中所

見で盲腸周囲ヘルニアと確定診断された。

盲腸周囲ヘルニアの治療は外科的治療が基本であ

り，嵌入腸管の整復とヘルニア門の閉鎖または開放が

必要となる。保存的治療 11 例では全例が死亡したと

Figure 2.　手術所見。
a, b: 盲腸外側（白矢頭）と壁側腹膜間に形成された膜状構造物（黒矢印）がヘルニア門となり，頭側から尾側にむけて回腸が嵌入して
いた（白矢印）。
c, d: 膜状構造物を切離し，ヘルニア門を開放した。白矢印，盲腸外側；黒矢印，ヘルニア門。
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いう報告があり 5），盲腸周囲ヘルニアの 31.3％に腸管

切除を要したと報告されている 8）。藤井ら 6）は，本

邦では 1994 年から 2014 年に 42 例の盲腸周囲ヘルニ

アが報告され，平均罹患年齢は 74 歳，31 例（73.8％）

が女性であったと報告している。臨床所見による分

類では，盲腸後窩型が 25 例（59.5％）と多く，内側

型は 9 例（21.4％），外側型は 7 例（16.7％）の順であっ

た。また 25 例（59.5％）ではイレウス管による腸管

減圧処置が行われ，ある期間の待機後に手術が施行

されていた。腹腔鏡下手術は 9 例（21.4％）に行われ

ていた。

1995 年から 2019 年 4 月にかけて医学中央雑誌にお

いて「盲腸周囲ヘルニア」「盲腸後窩ヘルニア」「盲

腸窩ヘルニア」をキーワードとして会議録を除いて

検索を行い，その結果 68 症例の報告が抽出された。

それらの結果に本症例を加えると外側型盲腸周囲ヘ

ルニアの症例は 19 例 4）6）8）〜 23）であり，近年その報

告例が増加している（Table 1）。術前に診断された症

例は 10 例（52.6％），腸管減圧処置がなされた症例は

12 例（63.2％）であり，また数日の待機後に腹腔鏡

下手術が施行された症例は 9 例（47.4％）である。最

近では腸管減圧を施行せずに，発症早期に腹腔鏡下

手術が施行されている症例も散見される 8）21）23）。腸

管切除を要した症例は 3 例（15.8％）と少なく，外側

型の盲腸周囲ヘルニアにおいては絞扼性イレウスの

発症は少ないことが示唆された。

腹腔鏡下手術は，開腹手術と比較して，体壁破壊

の低減，術後疼痛の軽減および腸管蠕動の早期回復

などの利点に加え，腹腔内の広範な観察が可能であ

り診断能に優れている。また開腹手術に移行する場

合において，より適切な位置に最小限の小開腹創で

の操作が可能となる 19）20）。一方，腸閉塞に対する腹

腔鏡下手術では，腸管拡張により視野および操作空

間の確保が困難であり，腸管が浮腫状であり損傷を

受けやすい危険性も伴うため，慎重な手術操作が必

要となる。盲腸周囲ヘルニアは診断が確定した場合

には早期の手術を考慮すべき疾患であるが，外側型

盲腸周囲ヘルニアにおいては腸管減圧後の腹腔鏡下

手術が有効であることが示唆された。

結語

腹腔鏡下に治療した外側型盲腸周囲ヘルニアの１

Table 1.　外側型盲腸周囲ヘルニアの本邦報告例（考察のために本症例を加えた）。
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例を報告した。腸管減圧後の腹腔鏡下手術は本疾患の

確定診断および治療に有用であることが示唆された。

開示すべき利益相反状態はない。
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