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We report a case of obturator hernia which had been treated for a long time as left inguinal or femoral
 

neuralgia caused by lumbar spine deformity.

An 84-year-old woman was admitted to the hospital complaining of abdominal pain,vomiting,and left
 

inguinal pain.The abdominal radiograph showed multiple air-fluid levels and pelvic CT showed an abnormal
 

soft tissue mass between the left obturator externus and pectinius muscles.The patient was diagnosed with
 

a strangulated left obturator hernia,and underwent surgery immediately.Repositioning of the incarcerated
 

ileum was performed and the bilateral hernial orifices were closed directly via an abdominal approach.

The patient had been complaining of left inguinal and femoral pain for about one year.Although she had
 

been treated in orthopedics for left femoral or inguinal neuralgia caused by lumbar spine deformity,the pain
 

had reappeared intermittently until the operation for obturator hernia.After the operation her pain disappear-

ed. From this clinical course the pain would appear to have been caused not by the neuralgia but by the
 

strangulated obturator hernia.

It is important to suspect a strangulated obturator hernia in elderly,thin females complaining of femoral
 

or inguinal pain.Shinshu Med J 55 : 11―14, 2007
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緒 言

閉鎖孔ヘルニアはやせた高齢の女性に見られる比

的稀な疾患であり，閉鎖神経の圧迫により膝から大腿

内側，時に股関節部の疼痛を伴うことが多い 。閉

鎖孔ヘルニア症例では嵌頓による腸閉塞で緊急手術が

施行されることがほとんどであるが，嵌頓と自然整復

を繰り返す例も報告されている 。今回，繰り返す

股関節部痛を脊椎の変形性病変に伴う神経痛として長

期間加療された閉鎖孔ヘルニアの症例を経験したため

文献的考察を加え報告する

症 例

症例：84歳，女性。

主訴：腹痛，嘔吐。

既往歴：左下肢神経痛，変形性膝関節症，変形性脊

椎症の治療歴あり。高血圧症で加療中。分娩歴２回。
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現病歴：平成16年４月11日より腹痛が出現し，12日

夕方には嘔吐が出現した。症状が持続するため13日当

院内科を受診し，腸閉塞の診断で手術目的に外科に入

院した。

入院時現症：身長147.5cm，体重33kg。Body Mass
 

Index 15.2と高度の累痩を認めた。体温37.4℃，血

圧145/70mmHg，脈拍90/回，整。腹部は軽度膨満，

圧痛なく腫瘤は触知しなかった。左大腿内側に疼痛を

認めHowship-Romberg徴候は陽性と考えた。

入院時血液検査所見（Table1）：血清総ビリルビン

値，BUN，およびCRPの高値を認めた。

腹部単純Ｘ線写真（Fig. 1）：腹部全体に拡張した

小腸と鏡面像を認めた。腰椎に変形，側彎および骨粗

鬆を認めた。

骨盤CT検査所見（Fig. 2）：左恥骨筋と外閉鎖筋

の間に嵌頓した腸管腫瘤像が確認された。

以上より左閉鎖孔ヘルニア嵌頓に伴う腸閉塞と診断

し，同日緊急手術を施行した。

手術所見：下腹部正中切開により開腹した。わずか

に漿液性の腹水を認め，終末回腸より約80cm口側の

小腸が左閉鎖孔に嵌頓していた。牽引のみでは整復は

不可能であり，ヘルニア門を開大し嵌頓を解除した。

腸管壁のみが嵌頓するRichter型ヘルニアであったが，

腸壁の循環障害は可逆的であり腸切除は行わなかった。

骨盤右側を観察すると左閉鎖孔と同様に陥凹が認めら

れ，母指頭大のヘルニア嚢を内翻することが可能であっ

た。両側閉鎖孔ヘルニアと診断し左側はヘルニア門を

単純に縫合閉鎖し，右側はヘルニア嚢を切除し縫縮し

た。

術後経過：術後経過は順調で第13病日に退院した。

手術後には腹痛の改善に加え，長期間神経痛として加

療されていた左股関節痛や臀部痛の消失を認めた。ま

た，術後半年間に５kgの体重増加を認めた。

手術前経過：手術前に加療していた左下肢の疼痛が

手術後に消失したことより，左下肢痛に関する経過を

カルテの記載および患者からの聴取により調査した。

平成15年５月上旬，朝食後に嘔気，左股関節部痛，

左臀部痛が急激に出現し，整形外科で坐骨および大腿

神経痛と診断された。その後も，左股関節から大腿内

側部痛および腹痛が週に１回以上の頻度で出現し，３～

４時間で軽快していた。５月下旬，腰椎MRI（Fig.3）

にて第１腰椎から第４腰椎までの椎間板による腰部脊

柱管狭窄症と第４，５腰椎間の脊椎すべり症と診断さ

れ，その後数回にわたり腰部硬膜外神経ブロックが施

行された。繰り返す左股関節痛と腹痛のために患者は

自ら経口摂取を控え，５カ月間に約10kgの体重減少
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Table 1 Laboratory data on admission
 

RBC 445×10/μl  LDH 221 IU/l
 

WBC 5,400 /μl  CK 68 U/l
 

PLT 27.2×10/μl  AMY 49 IU/l
 

TP 7.0 g/dl  T.Chole 176mg/dl
 

Alb 3.5 g/dl  BUN 58mg/dl
 

AST 23 IU/l  Creat 0.7mg/dl
 

ALT 12 IU/l  Na 137 mEq

γ-GTP 8 IU/l  K 3.6 mEq
 

T.Bil 1.5 mg/dl  CRP 4.9mg/dl
 

Glu 110 mg/dl

 

Fig.1 Abdominal radiograph shows multiple
 

air-fluid levels in the small intestine.

Fig.2 Pelvic CT shows an abnormal soft tissue mass

(arrow) between left obturator externus and
 

pectinius muscles.

12



が認められた。その後も繰り返し疼痛が認められたが，

硬膜外神経ブロックによる鎮痛効果が少なかったため

患者自身の判断で治療を中断していた。

以上のごとく腰椎MRIで脊柱管狭窄症と脊椎すべ

り症を認めたが，閉鎖孔ヘルニアの根治手術後に症状

が軽快したことから，左股関節から大腿内側部痛は腰

椎疾患によるものではなく閉鎖孔ヘルニアによるもの

であったと判断された。

考 察

閉鎖孔ヘルニアは，閉鎖神経，閉鎖動静脈が後腹膜

腔から大腿に向かって閉鎖膜を貫く閉鎖管を通って腹

腔内臓器が大腿内側に脱出するヘルニアである。大腿

深部に突出するため腫瘤として触知されることは稀で

ある。ヘルニア門は強 で小さいため嵌頓を起こしや

すく，Richter型嵌頓を呈する場合が多いと言われて

いる。腸閉塞症状とともに閉鎖神経の圧迫症状である

膝から大腿内側，時に股関節部の疼痛を伴うことが

多く，大腿を伸展，外転，外旋することによりこの疼

痛は増強しHowship-Romberg徴候として有名であ

る 。

嵌頓による腸閉塞で緊急手術を要する症例が大部分

を占めるが，自然寛解例や嵌頓を繰り返す症例の報告

も認められる 。本症例の病歴を振り返ってみると

約11カ月前より閉鎖孔ヘルニアを繰り返していたと考

えられた。腹痛とともに左股関節から大腿部痛がみら

れ，MRIにて脊柱管の狭窄が認められたため整形外

科にて神経痛として加療がなされていた。患者は頻回

にみられた腹痛のために食事量を制限し約10kgの体

重減少を来した。手術後にはこの神経痛様症状は消失

し，腹痛も軽快して経口摂取も良好となり，半年で５

kgの体重増加が認められた。この臨床経過より頻回の

腹痛と神経痛は閉鎖孔ヘルニアによるものであり，ヘ

ルニア嵌頓と自然整復を繰り返していたと考えられた。

画像診断の発達した近年では閉鎖孔ヘルニア嵌頓の

診断は比 的容易であり，CT上恥骨筋と内閉鎖筋の

間に嵌頓した腸管を確認することで可能である 。

閉鎖孔ヘルニア嵌頓に対する超音波検査の有効性を言

及する報告もみられ ，CTに比 すると手技上の

熟練を要するが有用な検査と位置づけられている。本

例のごとく嵌頓と整復を繰り返した症例では非嵌頓時

の閉鎖孔ヘルニアの診断が重要となるが，非嵌頓時の

診断は一般的に困難である。劒持ら は非嵌頓閉鎖孔

ヘルニアの診断におけるCTの有用性を検討し，外閉

鎖・恥骨筋間隙が10mm以上に拡大し，さらに軟部

陰影が認められた場合には閉鎖孔ヘルニアを強く疑う

所見であると報告している。非嵌頓時の閉鎖孔ヘルニ

アの直接的な診断法としてヘルニオグラフィーがあげ

られ，その有用性を主張する報告がみられる 。し

かし本法は侵襲的な検査であり，腸閉塞時に行うこと

は禁忌であることより，一般的に普及した検査法とは

言い難い。以上のごとく非嵌頓時の閉鎖孔ヘルニアの

診断については今後の発展が期待されるところである。

整形外科において閉鎖孔ヘルニアはなじみのない疾

患であるが，本例のごとく閉鎖孔ヘルニアによる症

状を整形外科的に加療していた症例の報告はみられ

る 。老人においては閉鎖孔ヘルニアに伴う疼痛

を骨粗鬆症，関節炎，あるいは外傷に起因するものと

誤診しやすいことが指摘されている 。福井ら は，

痩せた高齢女性が誘因なく股関節から大腿内側部の間

欠的な痛みを訴えるにも関わらず，単純Ｘ線上骨，関

節に所見のない場合の鑑別疾患の一つとして本症を認

識する重要性を強調している。高齢化により同様な症

例に遭遇する機会がふえることが予想され，臨床上注

意すべき点であると考えられる。

結 語

長期間神経痛として加療された閉鎖孔ヘルニアの１

例を報告した。痩せた高齢女性の股関節痛，大腿部痛

では閉鎖孔ヘルニアを鑑別疾患の一つとして念頭にお

くことが重要であり，腹部症状の出現時にCT等の画

像診断を用いて確定診断をつける必要がある。

神経痛として加療された閉鎖孔ヘルニア

Fig.3 MRI of the lumbar spine shows multiple
 

stenosis of spinal canal at the level of L1-2,

2-3,3-4,and 4-5.
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