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症例報告

CT検査が診断に有用であったMaydl’sherniaの一例
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抄 録
Maydl’sherniaは1895年に初めて報告された鼡径ヘルニア嵌頓の稀な一型であり，ヘルニア嚢内に2

つの腸管ループが脱出した場合に，両ループの間に位置する腹腔内腸管が強く絞扼される病態である.
今回我々は術前の腹部CT検査が診断に有用であったMaydl’sherniaの一例を経験したので報告する.症
例は71歳，男性.右鼡径部痛を主訴に受診した.右鼡径部にソフトボール大の膨隆を認め用手還納不可
能であった.腹部CT検査でヘルニア嚢内に複数ループの小腸を認め，ループ間に位置する腹腔内小腸
の絞扼像を認めたため緊急手術を施行した.右鼡径部に日本ヘルニア学会分類I‐2型ヘルニアを認め，2
ループの小腸の脱出を認めたが壊死性変化は乏しかった.ループ間に位置する腹腔内小腸を導出したと
ころ壊死所見を認めたため，小腸部分切除を行った後Bassini法で修復を行った.Maydl’sherniaでは脱
出腸管よりも腹腔内腸管に血行障害が強く起こり，壊死腸管を見落とす危険性がある.今回術前の腹部
CT検査で腹腔内腸管の壊死が疑われ，腹部CT検査はMaydl’sherniaの診断および治療に有用であっ
た.
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Abstract

Maydl’sherniaisararetypeofincarceratedinguinalherniathatwasfirstreportedin1895.Inthis
condition,theherniasaccontainstwointestinalloops,whiletheintestinebetweentheseloopsremains
intheabdomenandismarkedlystrangulated.WereportacaseofMaydl’sherniaandsuggestthat
computedtomography（CT）mightbeusefulfordiagnosingthiscondition.A71-year-oldmalevisited
ourhospitalwithrightgroinpain.Anirreducibleswellingwasseeninhisrightgroin.ACTscanshowed
severalintestinalloopsinaright-sidedinguinalherniasac,andtheintestinaltissuebetweentheseloops
wasstrangulated.So,weperformedanemergencyoperation.Duringtheoperation,theherniasac
containedtwoloopsofviablesmallintestine,buttheintra-abdominalintestinebetweentheseloops
exhibitedseverenecrosis.Thenecroticintestinewasexcisedandreconstructed,andtheBassinirepair
wasperformed.InMaydl’shernia,moreseverebloodflowdisorderoccursintheintra-abdominalloops
thanintheloopsintheherniasac,whichcanresultinintestinalnecrosisbeingmissed.Inthiscase,a
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緒 言

Maydl’sherniaはオーストリアの外科医であ
るKarelMaydlによって1895年に初めて報告さ
れた鼡径ヘルニア嵌頓の稀な一型であり，ヘル
ニア嚢内に2つの腸管ループを認める場合に，
それらの血行は保たれているにも関わらず，両
ループの間に位置する腹腔内腸管が強く絞扼さ
れるという病態である１）．複数の腸管が脱出す
ることからW-loopHerniaとも呼ばれている．
脱出腸管に壊死所見を認めない場合でも，そ

れらのループの間に介在する腹腔内腸管が壊死
する可能性があり，特に鼡径部切開法の手術に
おいて脱出腸管のみを観察し還納すると，腹腔
内の壊死腸管を見逃す危険性がある．今回我々
は小腸切除を要するMaydl’sherniaの一例を経
験したが，術前の腹部CT検査が診断に有用で
あったので報告する．

症 例

患者：71歳，男性．
現病歴：以前から右鼡径ヘルニアを認め，疼

痛を認めることもあったが自己にて用手還納可
能であった．受診前日の21時頃に右鼡径部の
軽い疼痛を感じ，その後徐々に増悪し，激痛と
なったため翌4時に当院を受診した．
来院時現症：身長169cm，体重64.3kg
右鼡径部から陰嚢にかけてソフトボール大に

膨隆し，発赤，疼痛，著明な圧痛を伴った．用
手還納を試みたが不可能であった．
来院時血液検査所見：WBC11300/μl，CRP
0.14mg/dlと急性期炎症所見を認めた．
腹部単純CT検査所見（図1）：右鼡径ヘルニ

アを認め，右陰嚢内に複数ループと思われる小
腸の脱出を認めた．陰嚢内の小腸は浮腫性壁肥
厚を伴っていたが，周囲にfreeairや液体貯溜は
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CTscansuggestedthatthepatientmightbesufferingfromintestinalnecrosis.Therefore,CTmightbe
usefulfordiagnosingMaydl’shernia.

KeyWords:Inguinalhernia,Maydl’shernia,ComputedTomography.

図1 腹部単純CT a~d（水平断）：陰嚢に達する右鼡径ヘルニアを認め，複数ルー
プの小腸の脱出を認めた．e（冠状断）：脱出した腸管ループの間に位置する小
腸ループが腹腔内へ突出し，壁肥厚および間膜の脂肪織濃度の上昇を伴って
いた．



認めなかった.脱出した腸管ループの間に位置
する小腸ループが腹腔内へ突出し，ヘルニア門
部で絞めつけられる形でclosedloopを形成し，
腸間膜のdirtyfatsignを伴っていた．さらに腸
管壁の高吸収化を認め，腸管壁内出血の所見を
呈していた．
以上から腸管絞扼を伴う右鼡径ヘルニア嵌頓

と診断し，腸管壊死の可能性が高いと判断した
ため，緊急手術を発症約12時間後に施行した．
手術所見（図2,図3）：全身麻酔下に鼡径部

切開法による前方アプローチで行った．鼡径管
内でヘルニア嚢を同定し，これを開放したとこ
ろ内部に小腸を認めた．小腸を丁寧に導出した
ところ2ループの小腸が脱出しており，漿膜面
の色調変化は伴わないものの，内部に血性便の
貯留を認め，粘膜面の壊死が疑われた．ヘルニ

ア嚢周囲の剥離を内鼡径輪方向へと進め，内鼡
径輪レベルで横筋筋膜を開放し絞扼を解除し
た．脱出していた腸管ループの間に介在する小
腸ループを腹腔内から導出したところ，漿膜面
の黒色変化を認め，腸管全層壊死が示唆され
た．全層壊死に陥った腹腔内小腸約20cm，お
よびその口側肛門側のヘルニア嚢内に存在した
粘膜壊死を疑う小腸40cmを合わせて約60cm
の小腸を部分切除し，機能的端々吻合で再建し
た後，腹腔内へ還納した．ヘルニア嚢を高位結
紮し腹腔内へ還納した後，内腹斜筋腱膜，腹横
筋腱膜弓，横筋筋膜を腸骨恥骨靭帯部に縫着し
Bassini法による鼡径ヘルニア修復を行った．
手術時間は89分，出血は46gであった．
摘出標本（図4）：口側肛門側断端部を除く全

領域で粘膜に壊死性変化を認め，その内30cm
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図2 手術所見シェーマ：ヘルニア嚢内に
2ループの小腸の脱出を認め，この2
ループの間に位置する小腸ループが
腹腔内に存在していた．

図3 術中所見：ヘルニア嚢内に認めた小腸
（矢頭）は内部に血性便の貯留を認めたが
漿膜面の色調変化は乏しかった．一方腹
腔内に存在した小腸ループ（矢印）は漿膜
面の黒色変化を伴い全層壊死が疑われた．

図4 摘出標本所見（a：粘膜面b：漿膜面）：口側肛門側断端部を除く全領域で粘膜に
壊死性変化を認め，その内30cmについて全層壊死所見を認めた.



について全層壊死所見を認めた．
術後経過：手術翌日から飲水を開始し，術後
4日目から食事を開始した．術後合併症を特に
認めず術後10日目に軽快退院した．術後8か月
現在ヘルニアの再発を認めていない．

考 察

鼡径部嵌頓ヘルニアに占めるMaydl’shernia
の頻度は極めて低く，Coleは157例の鼡径部嵌
頓ヘルニアの内3例（1.9％）でMaydl’shernia
を認め，いずれにおいても腸管壊死のため腸切
除を要したと報告している２）．また，Frankauは
654例の鼡径部嵌頓ヘルニアの内4例（0.6％）
にMaydl’sherniaを認め，内1例で腸管切除を要
したと報告しており３），Philipsは104例の鼡径
部嵌頓ヘルニアの内2例（1.92％）にMaydl’s
herniaを認めたと報告している４）．
GanesaratnamはMaydl’sherniaを脱出腸管の

種類により，すべてのループが小腸のみからな
るType1，小腸と大腸からなるType2，そして
すべてのループが大腸のみからなるType3の3
型に分類している５）．PubMedと医学中央雑誌
にて「Maydl’shernia」をキーワードに検索し，
詳細を調べ得た本邦報告例1例，海外報告例15
例に本例を加えた17例について検討したとこ

ろ（表1），年齢中央値は43歳（23～75歳）で，
男女比は16：1と男性に多かった．左右比では
左側4例に対して右側13例と右側に多く認め
た．分類別の頻度ではType2が65％と最も多
く，次いでType1が29％であった．Type3は
Mossが報告した1stloopが盲腸および上行結
腸，2ndloopが肝弯曲部であった1例のみで
あった６）．なお，17例中16例はヘルニア嚢内に
2ループの腸管を認め，介在する腹腔内腸管は1
ループのみであったが，Bayleyはヘルニア嚢内
に3ループの腸管脱出を認め，それらの間に位
置する2ループの腹腔内腸管それぞれに壊死所
見を認めた一例を報告している１）．
腸管切除の有無については17例中8例（47％）

で要しているが，これを分類別に見るとType2
では7例（64％）と高率に腸管切除を要したの
に対し，Type1ではこれまで腸管切除が施行さ
れた報告はなく，本症例のみ（20％）であった．
なお，発症から受診までの時間と腸管切除の有
無については明らかな相関はなく，田島らの報
告にあるように発症後3時間で手術を施行でき
た症例でも腸管に壊死所見を認め腸管切除が必
要となった例もあり９），常に腸管壊死の可能性
を念頭に置き，これを見逃さないことが重要と
なる．鼡径部切開法で手術を行う場合は整復を
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表1 Maydl’sHerniaの報告例



行う前にヘルニア嚢を開放し脱出腸管のループ
数や性状を評価し，さらに前後の腸管を導出し
観察を行うことが必要であると思われるが，田
島らは腹腔鏡下にヘルニア内容の整復および嵌
頓腸管のviabilityの評価を行い，その有用性を
報告している９）．腹腔鏡下に観察することで，
癒着等で視野の確保が困難な場合を除いて，全
腸管の観察を比較的容易に行えるメリットがあ
るが，小腸切除が必要となった場合はメッシュ
の使用ができず，あらためて鼡径部切開法にて
ヘルニア修復を行う必要が出てくる．本症例で
は受診時緊急で腹部CT検査を施行したが，脱
水による腎機能障害の可能性を考慮し，単純
CT検査をまず選択した．血流評価のためには
造影CT検査が望ましいが，本症例では脱出し
た腸管ループの間に位置する小腸がヘルニア門
部で絞めつけられる形でclosedloopを形成して
いたことから腸管の絞扼を疑い，また腸管壁内
出血を示唆する腸管壁の高吸収化を認めたこと
から腸管壊死の可能性が高いと判断したため，

初めから鼡径部切開法での手術を選択した．腹
部CT検査所見を参考に脱出腸管の前後の腹腔
内腸管を検索したところ，容易に壊死腸管を同
定することができ，本例の診断および治療にお
いて腹部CT検査が有用であった．
Maydl’sherniaは非常に稀な病態であるが，

鼡径ヘルニア嵌頓症例においては常に脱出腸管
の前後に壊死腸管が存在する可能性を念頭に置
いて診療を行う必要があると考えられた．

結 語

まれな鼡径ヘルニア嵌頓の一型であるMaydl’s
herniaの一例を経験した．Maydl’sherniaでは
脱出腸管よりも腹腔内腸管に血行障害が強く出
るため壊死腸管を見落とす危険性があるが，本
例では術前の腹部CT検査で腹腔内腸管の壊死
が疑われ，その診断および治療に有用であっ
た．
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