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乳児隣ヘルニア恨屯の 1例
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A Case of Incarcerated Infantile Umbilical Hernia 
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A 3・month-oldfemale infant was admitted to our clinic because of restlessness and 

cyanotic discoloration of umbilicus. She had been suffering from the umbilical hernia 

and a coin had been used to keep the hernia reduced. 

The umbilicus was cyanotic but not so large as the usually encountered type of 

umbilical hernia and a round induration was palpable around the umbilicus. Infection 

of the umbilicus was suspected but incision revealed an incarcerated infantile umbilical hernia. 

Umbilical hernioplasty was performed and the infant was discharged from the hospi-

tal in good condition. 

緒 言

乳幼児隣ヘルニアの板宿は稀なものとされている

が， J1U.Uイーわれは横行結腸が巌屯した乳児瞬ヘルニ

アの l例を終験したのでここに報告する．

症 例

患者：河Cn〕 3力月女
主訴：瞬の紫紅色変色

既往歴：満期正常分娩で出生．以後芸店なし．

家族歴：両親健在にしてヘルニアはない．姉に隣ヘ

ルニアあり．始日、的；f；僚で；白磁，タとのl味の子（男子）に

隣ヘルニアあ：），姑息的治療で治癒．

E買病歴生後約1ヵ月で保健婦に瞬ヘルニアを指摘

され， l't¥ii'iをあてて紳創膏固定をしていた．瞬の膨隆

は十円貨幣より小で指圧で還納さ｝.た．夏期に汗疹及

び紳創脅による皮膚炎のため，しばらく圧迫固定をや

めていた所p 鱗の膨隆は十円貨幣よりやや大になるこ

とボあ~，た．然し膨隆は突出することもなく又，開周

囲が膨隆する事もなかった．最近，時々機嫌が悪く p

抱かぬと泣くことがあり氏慾が少し減退した感があり

え，；l'i化不良と思われたので某内科にて受診した所，

特に悪い所はないと云われ自宅で派過を見ていたがこ

れらの代Tさが好転しない上に瞬下部がやや硬くなった

ので再び受診し瞬の紳創膏を取って見せた内i' ~脅が紫

紅色を呈しているため外科受診をすすめられて来院し

た．その間，発fr!¥,μ垣吐p 便秘，血便等を来たしたこ

とはなかった．

現症： 1n；~1;1:大にして肥満．発育良． ・401そl佐；tII 

常であるが，昼頃から乳をのまず機嫌はやや悪い．慣

はやや大なるもんl1i1t ；王ぽ平坦にして表面皮膚はやや

緊張して紫紅色を呈しp 波動を認める．瞬周囲は約2

横桐幅のドーナツ型に膨隆し皮下礎結の如く触れるが

発赤及びl,,j1ilj'熱感はない. lj\{11；~の l)J.~tr.：動不穏，静脈怒

長p 収IJ1~＇i

音はない．関部の！~'i＇による膿疹形成の疑と，一応，
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瞬ヘルニア朕屯を考えて，直ちに手術場に移しエーテ

ル開放点滴麻酔の下に手術した．

手術所見：隣の皮膚に小切開を加えるに皮下脂肪組

織は殆んどなく腹膜が皮膚裏面を被いp 淡黄色透明の

腹水の流出と！湯管を認め，且P 腸が指圧で還納されな

いため隣へもニア様屯と判明した．瞬下方へ約2cm皮

膚切開を延長して指で脱出腸管を探ると，鱗自1皮下に

約lOcmの横行結腸が脱出し瞬輸にて絞犯されているこ

とが分った．この腸管はほぼ正常の色を呈しており少

し引き出して結腸間膜をみると脱出部の中央で腸管附

着部にj・;j指頭大の溢血斑を認めたのみで著明な循環障

害部はなかった．関輸は指頭のみが入る程度に狭く腸

管還納が不能なためP 瞬輸の下方を約1cm正中切開し

て絞宛を解放し脱出腸管を還納して瞬輪及び切開創を

縫合閉鎖し皮j萄縫合をして手術を終った．直腹筋離関

は認めなかった，

術後経過 術後約2時間酸素吸入を行なう．覚醒し

て泣き体温39℃となる．解熱剤及びクロ ラムフェニコ

ール注射を行ない術後2時間半より 5%ブドウ糖20cc

を飲ませて経過を見るにやや静穏となり唱仕もなかっ

たので以後授乳を常の如ぐ開始して翌日より平常通り

となり術後第11日に治癒退院した．

考 按

乳幼児の隣ヘルニア蔽屯は極めてfii；でp その記載も

発見し似し＼一般に騎へit.ニアは一見して分る如〈瞬

皮膚が伸展LP 還納している時も鱗が大きいために，

級屯した時は一層分り易いと考えていたためF この様

な所見を欠く本症例では隣の感染性膿疹を疑ったがp

局所の急性炎症々状をも欠くので瞬ヘルニア蔽屯をも

念頭において切開を行なった．本症例で知i）得たこと

を列挙すれば

1) 瞬皮臓の紫紅色に変色したのは内部からの圧迫

による皮j留循環障害であった.3え，波動を証明したの

は腹7.k.（ヘルニア7_1'）であった．

2) 備周図に触れた硬結は皮下脱出J路管であった．

3) 鱗ヘルニア桜屯の場合は級屯腸管の解放が先決

問題となるので，隣ヘルニア根治手術々式1)2）の如く

鱗上又は下の横皮膚切開で手術しなくてもよし開部

皮下に！揚があることを念頭において瞬の皮！前を縦切開

し，要に）』乙じて正中切開を延長して瞬ヘルニア根治手

術が出来る．

1) 乳児瞬ヘルニアは姑息的治療でよく治るが，へ

'cニア門が大きくて脱出還納が容易に出来る時は阪屯

の危険ぶ少し脱出遼納を繰返して瞬部皮廟が伸展し

たりp 瞬周囲皮下に抵抗減弱缶；；；；出来た時にp 一方で

は成長と共に隣輸が閉じつつあるのと相倹ってp 阪屯

絞据の危険を生じることが考えられる．

5) 乳児では自覚愁『汚を欠き， cと， 早期ではイレウ

ス症状や腹膜刺激症状が出現しないが，この時期に発

見p 手術することが予後を良好にする．

6) 本症例に於て2～3目前からの不機嫌や消化不

良嫌症状が瞬ヘルニア級屯とどれだけ関係があるか不

明であり手術時の依屯腸管の所見から見れ出版屯後

手術迄の時間はもっと短いものと思われ，むしろ関係

はないものと考えられる，然し瞬の紫紅色変色は明ら

かに急性異常症状でありわれわれぷ緊張手術にふみ切

った唯一の所見であったもので瞬ヘルニア級屯の症状

として重視しうるものと考えられみ．

7) Ch~，tcr B. McVay引によれば小児隣ヘルニア

は家族的傾向がある様であると云うが本症状に於ても

姉妹共に瞬へんニアがあり従兄弟にもあることが分つ

fこ．

8) 鑑別診断を要するものに皮脂褒腫と尿膜管褒麗

が挙げられるが拘ltUり診察て鑑別は可能である．

結 語

生後3月の乳児の横行結腸蔽屯性隣ヘルニアの 1例

に遭遇し早期に根、冶手術を行なって全治せしめたので

考察を加えて報告した．乳幼児鱗へ l［， ニアについては

成書に も『；命久lこも首長屯は殆んどないと記載されてい

る．然し日常臨床に於てはp 統計的な結論よりもむし

ろ理論的にヘルニアは厳屯しうるものであることを念

頭におくことが重要であると考える．
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