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抄　　　録

症例は88歳，女性．左大腿骨頸部骨折に対して，当院で観血的整復固定術を施行された．術後16日目に肺炎を疑

われ撮影された CT で，右大坐骨孔ヘルニアを指摘され当科へ紹介となった．腹部骨盤造影 CT では右大坐骨孔を

ヘルニア門として小腸が脱出するヘルニアを認めた．腸管壁の造影効果は良好であり血流障害を認めず，その口側

の腸管拡張も認めなかった．治療の緊急性がないと判断し，待機的にヘルニア修復術を施行する方針とした．腹腔

鏡で病変部を確認し，併存ヘルニアが無いことを確認し，修復術は開腹操作で行った．術中所見として，15 mm 大

の大坐骨孔をヘルニア門とする小腸の脱出を認めた．ヘルニア嚢を腹腔内へ翻転させ，ヘルニア門を縫縮した．術

後経過は良好であり，術後 9 日目に軽快退院となった．坐骨孔ヘルニアは，坐骨孔をヘルニア門とした非常に稀な

疾患であり，文献的考察を加えて報告する．
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緒 言

坐骨孔ヘルニアは骨盤底ヘルニアに分類され，大

坐骨孔又は小坐骨孔をヘルニア門とする極めてまれ

な疾患である．今回，我々は大坐骨孔ヘルニアの１

手術例を経験したので報告する．

【症例】 88歳，女性

【主訴】 なし

【家族歴】 特記事項なし

【既往歴】 高血圧症，認知症，骨粗鬆症

【現病歴】 左大腿骨頸部骨折に対して，当院で観血的

整復固定術を施行された．術後16日目に肺炎が疑わ

れ撮影された CT で，右大坐骨孔ヘルニアを指摘さ

れ当科へ紹介となった．

【現症】 身長 146.0   cm，体重 28   kg，血圧 160/90 

mm Hg，脈拍 90   bpm，体温 36.7℃，意識は清明．

腹部は平坦軟であった．

【血液生化学検査所見】 WBC 6,000/µl， Hb 12.8g/dl，  

Plt 246,000/µl， CRP 0.03 mg/dl， Alb 4.2g/dl　

【腹部造影 CT 所見】 右大坐骨孔をヘルニア門として

小腸が脱出するヘルニアを認めた．腸管壁の造影効

果は良好であり血流障害を認めず，その口側の腸管

拡張も認めなかった（図１a.b）．また，骨盤と脱出

小腸の位置関係を３D 構築画像で確認した（図１c）．

治療の緊急性がないと判断し，本人家族へ今後の嵌

頓の可能性を説明したところ手術希望があったた

め，待機的にヘルニア修復術を施行する方針とした．

手術は腹腔鏡で病変部を確認し，修復術は開腹操

作で行う方針とした．
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【手術所見】腹腔鏡操作で 15 mm 大の大坐骨孔をヘ

ルニア門とする小腸の脱出を確認した（図２a.b）．

開腹操作に移行し，ヘルニア嚢を腹腔内へ翻転さ

せ，根部で刺通結紮を行った．さらに 4-0vicryl に

て 5 針結節縫合を行い，ヘルニア門を縫縮した．術

後経過は良好であり，術後 9 日目に軽快退院となっ

た．術後 2 年間再発を認めていない．

考 察

坐骨孔ヘルニアは閉鎖孔ヘルニア，会陰ヘルニア

とともに骨盤底ヘルニアに分類される．坐骨孔ヘル

ニアは坐骨と仙骨の間の仙棘靭帯，仙結節靭帯との

位置関係により亜分類される．すなはち，仙棘靭帯

の上方の孔で形成されたヘルニアを，大坐骨孔ヘル

図１． 腹部造影 CT 所見
a　 矢印：大坐骨孔より脱出する小腸（体軸断）．小腸の明らかな虚血所見は認めなかった．
b　矢印：大坐骨孔より脱出する小腸（冠状断）
c　脱出した小腸と骨盤の位置関係（３D構築像）

図２． 術中所見
a　 腹腔鏡下所見：小腸が大坐骨孔をヘルニア門として脱出しており，容易に腹腔内へ還納できた．
b　 腹腔内へ小腸を還納後，ヘルニア門は容易に同定された．併存ヘルニアは認めなかった．
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ニア，仙結節靭帯の上方の孔で形成されたヘルニア

を小坐骨孔ヘルニアと定義されている．坐骨孔ヘル

ニアのうち，多くは大坐骨孔ヘルニアであり，小坐

骨孔ヘルニアは極めて稀である．大坐骨孔または小

坐骨孔をヘルニア門として腹部臓器が脱出する．ヘ

ルニア内容としては，本症例のような消化管や，泌

尿器系臓器，婦人科系臓器などが報告されている１．

診断には CT，MRI，超音波検査などが用いられ

ており，中でも CT が有用であるという報告が多い．

本症例でも造影 CT は有用で，特に３D 構築像では

詳細な病変部の情報が得られた．

医学中央雑誌で1988年から2023年４月の期間で， 

「坐骨ヘルニア」， 「坐骨孔ヘルニア」 をキーワードと

して検索したところ，成人患者で脱出臓器が消化管

であったものは，自験例を含め17例であった2-17 （表

１）．年齢の中央値は80歳と高齢に多く，すべて女性

であった．主訴は腸閉塞による腹痛が多く，腸閉塞

は12例に認めており，いずれもヘルニア嵌頓による

ものであった．また小坐骨孔ヘルニアは 1 例のみで

あった７．ヘルニア内容は15例が小腸であり，1 例は

表１．本邦での坐骨孔ヘルニアの報告症例（ヘルニア内容が消化管のもの）
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小腸と膀胱２，1 例は虫垂６であった．また併存ヘル

ニアは閉鎖孔ヘルニアや鼠径ヘルニアなど 4 例に認

められ10, 12, 15, 16， 骨盤底筋群の脆弱化を背景とする他

のヘルニアとの併存例に注意が必要である．治療は

イレウス管での保存的加療を行った 1 例を除き５， す

べて手術が行われていた．手術法としては，開腹ア

プローチが主体であったが，近年は腹腔鏡アプロー

チが増加していた12-17．自験例では明らかな腸閉塞症

状はなく，待機手術が可能であったため，まず腹腔

鏡下で併存ヘルニアの有無の観察を行ったのち，大

坐骨孔ヘルニアに対する腹腔鏡下修復術の経験がな

かったために修復は開腹で行うこととした．軽度の

頭低位により視野は良好で，気腹により容易にヘル

ニア門の同定が可能であった．併存ヘルニアの確認

にも腹腔鏡は有用と考えられる．ヘルニア門の閉鎖

法は単純縫合や周囲組織縫着が大半であるが，腹腔

鏡下手術では 5 例中 3 例ではメッシュを使用した修

復が行われた12, 14, 17．メッシュによる修復術では周囲

の尿管，坐骨神経や上殿動静脈に留意して手術操作

を行う必要があり，またメッシュ留置後の再発例も

海外では報告があり18 今後，メッシュの使用につい

て検討が必要と考えられる．本症例は偶発的に発見

された無症候性のものであり，メッシュ留置による

神経・血管損傷などのリスクを避けるため，メリッ

トとデメリットのバランスから単純縫縮の方針とし

た．

骨盤底ヘルニアの発症は，女性では骨盤が大きく，

妊娠などによる腹圧の上昇，加齢による骨盤底筋群

が脆弱化することが原因と考えられる１．報告例で

は多くが腸閉塞や疼痛を伴っているものの，本症例

を含めて無症候性の坐骨孔ヘルニアを 2 例認めた12．

Karasaki らによると，閉鎖孔ヘルニアを生じて加療

された38例の患者のうち 9 例で無症候性の坐骨孔ヘ

ルニアを有しており，それらの患者では閉鎖孔ヘル

ニアの術後に坐骨孔ヘルニアの嵌頓を生じていない

と報告している19．しかし高齢者に多く一旦発症す

ると腸閉塞合併例などでは特に，重症化の可能性が

あることや緊急手術を要することなど，手術リスク

が高くなると考えられる．このため無症候性の坐骨

孔ヘルニア患者では全身状態や ADL が良好であれ

ば，手術治療を検討すべきと考えられた．

結 語

無症候性の大坐骨孔ヘルニアに対し，腹腔鏡下で

検索をおこなった後，開腹アプローチでヘルニア修

復術を行った 1例を経験した．

利害関係の有無

開示すべき利益相反はない．
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