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腸閉塞症状を繰り返し待機手術で診断しえた左傍十二指腸ヘルニアの一例
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要　旨 症例は41歳。女性。生来健康。心窩部痛、嘔気、嘔吐のため当科を受診。CTでTreitz靱帯近傍
空腸の壁肥厚と腫瘤影を認め、口側十二指腸の拡張がみられた。腫瘍により通過障害をきたしていると考え
たが、完全閉塞はきたしておらず症状が軽快したため待機手術の方針となり外来で術前検査を進めた。腫瘍
の確定診断は得られなかったが、腸閉塞の症状を繰り返したため手術の方針とした。開腹所見ではヘルニア
嚢にTreitz靱帯からでてすぐの空腸が入り込んでおり、ヘルニア嚢と空腸は一部癒着を認めた。左傍十二
指腸ヘルニアと診断された。触診上、Treitz靱帯から肛門側に腫瘍を疑う小結節を触知したため、空腸を切
除した。内ヘルニア根治術、小腸切除術が行われ、術後は良好に経過した。切除小腸の病理診断は漿膜下の
Fibrosisであり腫瘍は認めなかった。腸閉塞症状を繰り返し待機手術で診断しえた左傍十二指腸ヘルニアの
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。
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緒　　言

　左傍十二指腸ヘルニアは稀な内ヘルニアで
ある。今回は、腸閉塞症状を繰り返し待機手
術で診断しえた左傍十二指腸ヘルニアの一例
を経験したので報告する。

症　　例

患　者：41歳。女性。
主　訴：心窩部痛、嘔気、嘔吐。
既往歴：なし。
家族歴：なし。
現病歴：冷凍イカの刺身を食べた翌日に、心
窩部痛と嘔吐が出現し当科を受診した。
入院時現症：身長 153㎝、体重 52㎏、BMI 
22.21kg/ ㎡、 体 温 36.5 ℃、 血 圧 135/87 
mmHg、 脈 拍 82/ 分、SpO2 99%（room 
air）。腹部は平坦・軟、腸管蠕動音は正常で
あった。明らかな腫瘤を触知せず心窩部に軽
度の圧痛あり。筋性防御および反跳痛はな
かった。
入院時血液検査所見：WBC 9660/ μ l、γ
-GTP35U/Lと軽度上昇を認めたがその他に

有意所見はなかった。
腹部超音波検査：異常所見はなかった。
上部消化管内視鏡検査（EGD）：胃粘膜萎縮

（C-2）があり、多数の過形成ポリープと胃底
腺ポリープが混在していた。
迅 速 ウ レ ア ー ゼ 試 験： 陽 性 で あ っ た。
Helicobacter pylori感染性胃炎と診断し一次
除菌を行った。除菌は成功したが上腹部不快
感、嘔気、嘔吐は残存した。
腹部CT検査所見：Treitz靱帯近傍空腸の壁
肥厚と腫瘤を認め、口側十二指腸の拡張が
みられた（図1）。消化管間質腫瘍（GIST：
Gastrointestinal stromal tumor）などの腫瘍
により通過障害をきたしている可能性を考え
たが、完全閉塞はきたしておらず症状が軽快
したため待機手術の方針となり外来で術前検
査を進めた。数日後に腹痛、嘔吐の再燃があ
り同日入院とした。
上部消化管X線造影：胃・十二指腸に液体貯
留と十二指腸の拡張を認めた。Treitz靱帯の
肛門側にもガストログラフィンの流出を認め
た（図2）。消化管造影後に再検したCTでは
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図２：上部消化管X線造影①

胃・十二指腸に液体貯留と十二指腸の拡張を認めた。Treitz靱帯の肛門側にもガストログラフィ
ンの流出を認めた。

Treitz靱帯近傍空腸の壁肥厚はみられたが、
腫瘤影は認めなかった。またガストログラ
フィンの肛門側への流出が確認された（図3）。
EGDでは粘膜面の異常を指摘できず、狭窄
の認識がないまま空腸に挿入され、再現性の
ある狭窄や閉塞起点は指摘されなかった（図
4）。腫瘤の確定診断は得られなかったが、腸
閉塞の症状を繰り返したため手術の方針とし
た。
手術所見：ヘルニア嚢にTreitz靱帯からで

てすぐの空腸が入り込んでおり、ヘルニア嚢
と空腸は一部癒着を認めた。左傍十二指腸ヘ
ルニアと診断された。触診上、Treitz靱帯か
ら肛門側に腫瘍を疑う小結節を触知したた
め、空腸を切除した。内ヘルニア根治術、小
腸切除術が行われた。術後経過良好で第76
病日に退院した。手術標本の病理所見は漿膜
下の線維化巣を認めたが異形細胞の増生を認
めなかった（図5、6）。洗浄腹水細胞診でも
異常細胞を認めなかった。

図１：腹部造影CT①

Treitz靱帯近傍空腸の壁肥厚（左図の矢印）と腫
瘤（右図の矢印）を認め、口側十二指腸の拡張が
みられた。
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考　　察

　内ヘルニアは腹腔内の異常裂孔や腹膜窩に
腹部臓器が嵌入することによって生じ、その
多くは腸閉塞症状で発症し開腹術中に診断さ
れる場合が多く、比較的まれである［1-3］。
そのうち、欧米では傍十二指腸ヘルニアの頻
度がもっとも高く、本邦では腸間膜裂孔ヘル
ニアが約半数を占める［4］。

図４：上部消化管X線造影②　再現性のある狭窄や閉塞起点は指摘されなかった。

図３：腹部造影CT②

Treitz靱帯近傍空腸の壁肥厚はみられたが、
腫瘤影は認めなかった。ガストログラフィンの肛門側への流出が確認された。

　右傍十二指腸ヘルニアは嵌入した腸管に
よって上腸間膜動脈や上腸間膜静脈を圧排す
ることから小腸全体の血流低下をきたすと考
えられており、急性腹症として緊急開腹手術
となる症例が多い傾向にある。左傍十二指腸
ヘルニアは腹膜刺激徴候を呈する症例が少な
く、待機的手術が可能であることが多い［5］。
　傍十二指腸ヘルニアに関しては、左右差は
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図５：手術標本

①、②とも漿膜下に線維化巣を認めた。

図６：病理標本

異形細胞の増生は観察されず悪性所見はなし。病理診断はFibrosisであった。洗浄腹水でも異常
細胞を認めなかった。

3：1で左側に多く、男女比は3：1で男性に
多いとされ、30歳台が好発年齢とされてい
る［6］。原因としては先天的要因と後天的要
因が関与して生じるとされており、先天的要
因は胎生期の腸回転異常、すなわち腸回転の
第2段階において中腸の右半分は回転を停止
し、左半分が正常な回転を行う結果、上行結
腸間膜の背側に小腸の大部分が位置するとい
う説である［7］。また、明らかな腸回転異常
を認めない場合でも、腸回転の第3段階にお
いて上行結腸間膜の後腹膜への癒着が不十分
で、なおかつ上行結腸が壁側腹膜に固定され
た場合に後腹膜に異常な腔が存在する［7］。
ここに腹腔内圧の上昇や腸管の蠕動などの後

天的要因が加わって腸管が入り込み、発症す
るとされている［6, 8］。
　傍十二指腸ヘルニアの症状としては、腹痛・
嘔吐・腫瘤の触知が3主徴とされている。また、
無症状のまま他疾患の精査・手術時に発見さ
れる例も少なくない［9］。
　小腸造影では、小腸係蹄は、嚢に入ってい
るように滑らかな円弧状の境界を持った集塊
を示し、この集塊は、体位変換、圧迫などで
移動しにくく、多くの場合、骨盤内に小腸陰
影を欠き、嚢内の小腸は運動減弱のためバリ
ウムの通過が遅れ、ガスの貯留を示すことが
多く、輸入脚係蹄が認められる所見が特徴で
ある［10,11］。



－ 11 －

　造影CT検査では、上行結腸間膜後方や下
行結腸間膜後方に小腸が集簇し、嚢状構造を
呈するsac-like appearanceや下腸間膜静脈や
その分枝が腹側に圧排される所見が特徴であ
る。
　典型的な上部消化管X線造影所見、CT所
見は自験例では認めなかった。癒着があり嵌
入を繰り返すも、嵌頓せず解除されていたこ
とが症状を繰り返した原因として考えられ
る。CT所見で腫瘤が認められたのは壁肥厚
があり蠕動が加わったことで腫瘤のように
写ったと考えられる。本症例ではCT検査で
確定診断に至らずEGDや上部消化管X線検
査など他の検査を施行して得られた所見から
総合的に手術を判断した。
　治療方法は、ヘルニア内容の整復とヘルニ
ア門の閉鎖もしくは開放が原則である［12］。
すなわち、嵌頓した小腸を開腹下で徒手的
に（あるいは腹腔鏡下に）整復し、形成され
たヘルニア門を縫合して閉鎖、あるいは腸間
膜を切開してヘルニア門を開放する。左傍
十二指腸ヘルニアでは、腸管をヘルニア門よ
り引き出した後に、下腸間膜静脈や左結腸静
脈を損傷しないよう注意を要する［12］。右
傍十二指腸ヘルニアは、上行結腸間膜の壁側
腹膜への癒合不全だけではなく、小腸の腸回
転異常によるTreitz靱帯の形成不全や小腸
腸間膜基部の狭小化を伴うことがあり、軸捻
転を予防するLadd手術や、上行結腸を下行
結腸に固定するBill手術などの追加手術が推
奨されている［12］。腸管が壊死に陥ること
は比較的まれで、腸切除を必要とする頻度
は20%程度とされる［13］。自験例では手術
担当医が術中に触診して小結節を触知してお
り、腫瘍である可能性があることを考え小腸
切除術を行った。

結　　語

　腸閉塞症状を繰り返し待機手術で診断しえ
た左傍十二指腸ヘルニアの一例を経験したの
で若干の考察を加え報告した。
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