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Among the internal hernia, the incidence of lesser sac hernia is rare. Lesser sac hernia 

is classified to four types by the route of passing through one of the following structures ; 

1) the greater omentum, 2) the lesser omentum, 3) the foramen of Winslow and 4) the 

transv巴rsemesocolon. Type 2) is very rare and only 11 cases have been reported in Japan 

including our own. In these cases, the content of harniation was small bowel in 8 and the 

greater omentum in one. The following case was the second report of this hernia contain-

ing the transverse colon. 

A 24-year old male complaining of nausea, vomiting and abdominal pain was treated 

surgically with the diagnosis of large bowel obstruction. A transomental lesser sac hernia 

including 8 cm of the left transverse colon was noted. The colon was strangulated by a 

slit in the greater omentum, sized 4 cm in its largest diameter. Reduction was made and 

the defect was closed with interrupted sutures. 

Although the cause of transomental hernia is based on the congenital malformation or 

weakness, inflammation or acquired defect may have some roles. Preoperative diagnosis is 

difficult except for several cases, whose findings of scout film of the abdomen showed an 

abnormal small bowel loop just above the lesser curvature. If the content of herniation is 

the colon, correct preoperative diagnosis is almost impossible. In our own case, barium 
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enema and scout film of the abdomen suggested only a large bowel obstruction. The treat・ 

ment is not different from the usual strangulated bowel obstruction, and the hernial orifice 

should be closed in any way. 

はじめに

内ヘルニアのなかでも網愛ヘルニアの頻度は少な

く，特tc結腸を内容としたものは非常にまれである．

私達は大綱を経由し，機行結腸を内容とした網褒ヘル

ニアの 1手術治験例を経験したので報告する．

症例

24歳，男

主訴 ：腹Jri'i,Ui,i吐

家族歴 ：特記すべきものなし

既往歴 ・3年前正中頚楼摘出を受けた．

現病歴 ． ’ 1 . t 胃腸は~~~、方であったが， qぜ＇ilζ精伐を

受けた乙とはない．昭和53年11月1日突然強い左腹部

痛をきたし， H匝吐を伴なった．腹痛は周期的に強くな

り，同日近医へ入院し鎮痛剤の投与を受け，やや軽快

したが排ガスはみられなかった. l主腸造影を受け，当

科へ翌11月2自転入院した．

入院時所見：身長 175cm,｛本市 54kg, 顔色やや蒼

白，血圧 130'84，体温 37.2℃、脈拍60／分，頭頚胸部

lζは頚郎手術痕以外iζ著変をみない．心認部から左中

腹部にかけて圧痛がみられるが，腫溜は触知しない．

筋性防禦や Reboundphenomenonはなく，腸雑音は

やや冗進している程度である．

検査所見 ：入院前日施行の注腸造影で左側横行結腸

の閉塞が疑われた（図 1〕． 入院後撮影の腹部単純レ

線像においても大腸イレウスを思わせる像がみられ，

J、第に増強してきた （図 2). 入院時のI主任l肝見とし

ては白血球数12,000と増加の他は，·~解質，肝機能検

査その他iζ異常をみなかった．

手術所見 ：入院後2日間保存的lζ観察したが緋カス

もみられず，腹痛の周期，程度とも増強してきたた

め，結腸腫療によるイレウスを疑い， 11月4日左傍正

中切開で開腹した 黄色透明の腹水が中等量みられた

が，股はなか円た 図3のように左倒lj繊行結腸約8cm

がた網の結腸付着部近傍の最大径約4cmの裂孔を通じ

て網褒内へ朕入し絞掘されていた．なお大綱の一部も

同時に依人していた．軽い線維素性矯着が絞拓郎lとみ

られたが’n易tc 華I］再tt可能で， ζのヘルニア 1 1りを華IJ~~Eお

Fig. 1. Barium enema showing obstruction of 
the left transverse colon 

Fig. 2. Scout film of the abdomen showing 
dilatation of the colon 

よび切開して依入結腸をひきだした．依入していた結

腸には穿孔，壊死などはみられず，／；側横行結腸より

腸管内五を吸引，減圧し，裂孔を縫縮閉鎖して開腹し
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Fig. 3. The left transverse colon was strangu-

lated by a slit in the greater omentum 

た．付近の血管走行異常はみられなかった．

術後経過：術後13日自に軽快退院し，以後順調であ

ったが， 54年2月3日突然腸閉家症状を生じて再入

院．入院後保存的療法lζて軽快した ζの際の所見で

は小腸癒着性イレワスと思われ，有1'.j紫へJレニアの再発

を思わせる所見はみられなかった．

考按

内ヘルニアとは一般に腹腔内ヘルニアを指し，腹腔

内の生理的および非生理的陥凹部，褒状部，裂孔部な

どlι腹腔内臓器が依入した状態と定義される1)7）腸間

膜や大綱の裂孔をヘルニア門とする内ヘノレニアは Sac

を有していないので，真のへJレニアとはいいがたいが

臨床的には内ヘルニアとして扱われる I). 経大綱およ

ひ’経腸間膜へJレニアの頻度は全腸閉塞の0.5～3%を占

めるといわれる1）ー

一方網奨ヘルニアはどくまれなものであり 7)11)' そ

の侵入経路によって Stewart11Jは 1〕大綱より， 2)

小網より， 3）網褒孔より，4）横行結腸間膜よりのも

のと網褒ヘルニアを分類している． とれらの内 3）は

網糞孔ヘノレニアとよばれ， 4）とともに網褒ヘルニアの

大部分を占めている2)8)10）ヨ大綱より侵入した網嚢ヘル

ニアの報告は非常に少なし本邦では自験例を含めて

11例にすぎない3)4)5)6)8)9)12)13) 14) とれらの内でも小腸

をヘルニア内’がとするものが大半であり，横行結腸が

依入していた例は石川ら3JIζつづいて白験例が第2例

自にあたると思われる．なお性差，年齢差は特異的で

はなし＼

本症の成因lζ関しては Schnepperand Hanaoka10' 

の例にみられるような先天奇形または先天的な大綱裂

孔の存在が強く疑われる． 通常裂孔の大きさは 4-10

cm径で， Slitlikeopeningと表現され，先天的な構造

上の弱点であり，しばしば腸間膜動脈の走行異常を伴

なうといわれる I). 熊野6）は大綱が胃および結腸lζ対

して Locusminorisとなり， 何かの拍子Iζ移動性lζ

富んだ抵抗の強い腸管があたるとヘルニア門になると

後天的な因子も考慮している．本邦報告例中でも大綱

が異常lζ待〈，また脆弱な状態であったとの記載がみ

られるが3)4）削9>, 自験例の大綱には特にそのような傾

向はみられなかった．また本症例の場合，日常モータ

ーバイクでの走行機会が多かったというが，これをも

って直ちに誘，原因と考え難い．

内ヘルニアの場合慢性経過を示す例も多いといわ

れ， H巨気，不定の上腹部痛，日雇吐，腹部膨j簡などの不

完全腸閉塞の状態を示すとされるu. 依頓状態にいた

れば一般の腸閉塞症状と異なる点はなく，術前診断上

胃の小母線上lζ小腸Jレープの異常像がある場合，網褒

ヘルニアの可能性があるといわれる5J. 横行結腸が内

容の場合レ線上の特徴はほとんどみられないと恩われ

る．小腸閉塞症状を呈すれば，検査にあまり時間を浪

費せずに開腹する ζ とが必要であり，大腸閉塞症状を

呈しでも結局は開腹lζ至るが，当例のように注腸造影

を施行したり，場合によっては内視鏡的検査も可能で

あろう． しかし正確な術前診断は不可能に近い

治療として早期開腹．依入腸管の整復，腸管内容の

減圧，ヘルニア門の縫合閉鎖またはその他の手段によ

る閉鎖を要する．無論たまたま他の目的での開腹時lζ

発見されるような例lζ対しでもヘルニア門の閉鎖を要

する．

おわりに

24歳男性の経大網裂孔性網実ヘルニアの左横行結腸

を内容とし，イレウス症状を呈した 1手術治験例につ

いて報告し，若干の考察を加えた．横行結腸内容例と

して本邦第2例自にあたるが，術前診断は不可能に近

く，単純および注腸レ線像を図示した．
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