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抄 録
子宮広間膜異常裂孔ヘルニアは，子宮広間膜欠損部をヘルニア門として生じる稀な内ヘルニアである．
症例は52歳，女性．突然の心窩部痛と嘔吐を認め，夜間に当院救急搬送され内科入院となった．翌朝

になっても腹痛が持続し，腹部超音波検査及び腹部造影CT検査にて，子宮広間膜異常裂孔ヘルニアに
よるイレウスと診断され外科紹介された．同日，全身麻酔下に緊急手術を施行した．腹腔鏡で観察する
と左子宮広間膜異常裂孔に回腸が嵌頓しており，これを口側・肛門側から牽引して嵌頓を解除した．解
除された腸管には明らかな血流障害は認めず，腸管切除は不要と判断した．再発予防のため，異常裂孔
を広げるように左子宮広間膜を切開しておいた．これらの操作は腹腔鏡下で完遂した．術後経過は良
好で術後12日目に退院し，術後1年10ヵ月後の現在も再発は認めていない．
本症例では術前診断がつき緊急手術を施行できたことに加え，異常裂孔が比較的大きく腸管が壊死し

なかったため，腸切除を免れたと考えられた．今回，我々は腹腔鏡下手術にて修復しえた子宮広間膜異
常裂孔ヘルニアによるイレウスの一例を経験したので，報告する．

キーワード：子宮広間膜異常裂孔ヘルニア，イレウス，CT，術前診断，腹腔鏡下手術．

Abstract
Aherniathroughadefectinthebroadligamentoftheuterusisarareinternalhernia.
Wehereindescribethecaseofa52-year-oldfemalewhowasadmittedtoourhospitalatnight

becauseofsuddenepigastralgiaandvomiting.Becausethesymptomscontinueduntilthenextmorning,

平成26年6月10日受付 平成26年7月10日受理
＊連絡先 氏家和人 〒619-0214京都府木津川市木津駅前一丁目27番地
ujiie@koto.kpu-m.ac.jp



緒 言

子宮広間膜異常裂孔ヘルニアは，子宮広間膜
欠損部をヘルニア門として生じる稀な内ヘルニ
アである．今回，我々はCTで術前診断し，腹
腔鏡下に修復しえた子宮広間膜異常裂孔ヘルニ
アの一例を経験したので，若干の文献的考察を
加えて報告する．

症 例

患 者：52歳，女性
主 訴：心窩部痛，嘔吐
既往歴：特記事項なし．開腹手術歴なし．妊

娠・出産歴は正常分娩2回．
現病歴：食直後より突然強い心窩部痛が出現

し，数回の嘔吐も認めたため，救急搬送され，
夜間内科入院．
入院時現症：身長153cm，体重51kg，BMI
21.8．体温36.3℃，血圧158/90mmHg，脈拍
63回/min，SpO296％（roomair）
腹部は平坦・軟，心窩部に圧痛を認めた．
入院時血液生化学検査所見：WBC9240/μl，
Plt42.8万/μlと軽度白血球上昇を認めるのみで
貧血は認めず．CRP0.14mg/dl，CPK122IU/l，
LDH212IU/l．肝・腎機能にも異常を認めな
かった．
入院後経過：入院翌日になっても心窩部痛持

続するため，腹部エコー（図1）を施行され，
内腔に液貯留を伴う拡張した小腸を広範囲に認
め，イレウスが疑われた．引き続き施行された

腹部造影CT検査（図2）では骨盤内に内腔に
液貯留を伴う拡張した回腸を認め，また子宮左
側で2つのbeaksignを認めることから同部位
が閉塞起点となったclosedloopの形成を認め，
子宮広間膜異常裂孔ヘルニアによるイレウスと
診断された．同部の回腸は造影されてはいるも
のの，浮腫性の壁肥厚と腸間膜の濃度上昇を認
め，静脈うっ滞による絞扼性イレウスを疑わ
れ，手術目的に当科紹介され，即日緊急手術を
行った．
手術所見（図3）：臍部にSILSポートを留置

し，さらに左側腹部に5mmポートを留置して
鏡視下に手術を開始した．淡血性な腹水を少量
認めた．子宮広間膜異常裂孔に，4cm大の回腸
漿膜面の葉状の脂肪組織が先進した形で，回腸
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abdominalechoandcontrast-enhancedCTwereperformed,whichrevealedileuscausedbyaninternal
herniathroughthebroadligamentoftheuterus.Weperformedanemergencylaparoscopicoperation
undergeneralanesthesiathatsameday.Wefoundthattheileumwasincarceratedinadefectoftheleft
broadligament,whichwasreducedbypullingouttheincarceratedileumfromboththeoralandanalsides.
Therewerenoobviousfindingssuggestingischemiaatthereducedileum,sowedidnotresectit,but
wedidenlargethedefecttopreventrecurrence.ThepatientleftthehospitalonPOD12,andno
recurrencehassincebeendetected.
Webelievethatwewereabletoavoidintestinalresectionandtreatthepatientlaparoscopically

becausewewereabletomakepreoperativediagnosisandperformemergencysurgery,inadditiontothe
factthatthedefectinthebroadligamentwastoolargetocausebowelstrangulation.

KeyWords:Herniathroughthebroadligamentoftheuterus,Ileus,CT,Preoperativediagnosis,
Laparoscopicoperation.

図1 腹部エコー
内腔に液貯留を伴う拡張した小腸を広範囲に認

めた．



末端から70～130cmの回腸約60cmが嵌頓して
いた．嵌頓小腸を口側・肛門側から愛護的に牽
引して嵌頓を解除した．解除された腸管には不
可逆的な血流障害や大きな損傷は認めず，腸管
切除は不要と判断し，葉状の脂肪組織のみ切除
した．再発予防のため，子宮円靭帯（子宮円
索）を切離した上で子宮広間膜を切開してい
き，子宮広間膜異常裂孔を開放した．以上の操
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図2 腹部造影CT
Douglas窩内に回腸ループ像を認め，これにより

子宮は腹側・右側へ偏位している．子宮左側に2つ
のbeaksignを認める（⇒）ことから同部位が閉塞
起点となったclosedloopの形成を認め，子宮広間膜
異常裂孔ヘルニアによるイレウスと診断された．

図3 手術動画のキャプチャー写真
嵌頓回腸を口側・肛門側から愛護的に牽引して

（写真上）嵌頓を解除したところ，子宮広間膜異常裂
孔を認めた（写真中・下の→）．その異常裂孔に向
かい，子宮円靭帯を切離するとともに子宮広間膜を
切開していき（写真下），異常裂孔を開放した．
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作は腹腔鏡下で完遂した．ドレーンは留置しな
かった．手術時間は2時間41分，出血量は9g
であった．
病理組織学的診断：著変のない脂肪組織で

あった．
術後経過：合併症等なく経過良好で，術後12

日目に退院し，術後1年9か月後の現在も再発
は認めていない．

考 察

内ヘルニアとは腹腔内に生理的，または先天
的・後天的異常により存在する陥凹や裂孔に腹
部臓器が嵌頓するものである１）．子宮広間膜異
常裂孔ヘルニアは，子宮広間膜の欠損による異
常裂孔をヘルニア門として生じた内ヘルニアで
あり（図4），その発生頻度は内ヘルニアの1.6
～5.0％であるとされる２）３）．内ヘルニアはイレ
ウスの原因としての頻度は1％以下とされてお
り４），本疾患によるイレウスの発生頻度は非常
に稀とされる．
子宮広間膜の異常裂孔は通常の剖検で約0.5％

に見られるとされている５）．異常裂孔を生じる
原因としてHunt６）らは①ミュラー管の遺残・広

間膜の嚢胞等の先天奇形，②妊娠・出産・重労
働等の外力に伴う裂傷，③骨盤内感染症による
組織の癒着や歪み，④加齢による子宮広間膜の
弾力低下を挙げている．また，Hunt６）らは本疾
患を子宮広間膜の裂孔の形態からFenestratype

（子宮広間膜前葉・後葉両方の欠損で，子宮広間
膜を貫通する）とPouchtype（前葉・後葉のい
ずれか一方の欠損で，欠損部の裂隙を通じて盲
嚢を形成する）の2つに分類しており（図4），
その多くがFenestratypeと報告している．自
験例も，Fenestratypeであった．
2012年に石野ら７）は1983～2010年までの本

疾患の報告例89例について検討し，報告してい
る．それによると年齢は23～94歳，中央値は
50歳で，分娩については未産婦が7例（8.8％）
で経産婦が72例（91.2％）と経産婦が圧倒的に
多かった．手術既往では，腹部手術の既往がある
例が28例（31.5％），ない例が57例（64.0％）
であった．自験例も，腹部手術の既往はないも
のの，52歳の正常分娩2回の経産婦である．
本疾患の診断には腹部CT検査が有用とされ

ており，本疾患を示唆する所見として，①
Douglas窩内に存在する嵌頓した小腸ループ
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図４ 子宮広間膜異常裂孔ヘルニアfenestratypeとpouchtypeのシェーマ（手術 第67
巻2号より引用12））
自験例ではこの図とは逆で，子宮腹側（膀胱子宮窩側）から小腸が進入し，Douglas

窩内に小腸ループを形成していた．



像，②小腸ループによる子宮の腹側あるいは片
側への偏位，③子宮近傍に小腸または腸間膜の
集束像，などが挙げられている８）－１０）．自験例で
もこれらの所見をすべて認めたことから本疾患
を術前に診断しえた．石野ら7)は，術前に本疾
患と診断できたのは89例中25例（28.1％）で
全例CTによるものであったと報告している．
本疾患の治療としては，手術で嵌頓腸管の整

復，腸管が壊死に至っている場合は腸管切除，
そして子宮広間膜異常裂孔の閉鎖（または開
放）が行われている．吉村ら１１）は1977～2010年
までの本疾患の報告例86例の報告と自験例
を合わせた87例を検討し，開腹手術が73例

（83.9％）で，腹腔鏡下手術は14例（16.1％）
であるが，近年は腹腔鏡下手術が増えてきてい
ると報告している．また，腸管切除を要したも
のは35例（40.2％）とやや高率であるとしてい
る．裂孔の処理としては，縫合閉鎖が75例

（86.2％），靭帯切開開放が8例（9.2％），付属
器靭帯切除が4例（4.6％）と報告している．自

験例では，術前検査にて早期に診断でき，緊急
手術を施行できたことに加え，異常裂孔が大き
かったことにより腸管の壊死が免れ，腸切除を
回避できたと考えられた．手術は腹腔鏡下に施
行しえたが，自験例では異常裂孔が大きいこと
もあり産婦人科医の立ち会いのもと，縫合閉鎖
ではなく，子宮円靭帯を切離した上で子宮広間
膜を切開していき，子宮広間膜異常裂孔を開放
する方法を選択した．

結 語

今回，我々はCTで術前診断し，腹腔鏡下に
修復しえた子宮広間膜異常裂孔ヘルニアの一例
を経験したので，若干の文献的考察を加えて報
告した．
中高年の経産婦で原因不明の腸閉塞を認めた

場合，本疾患も鑑別疾患の一つにおく必要があ
る．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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