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術前CTにて勝脱ヘルニアを確認した2例
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Preoperative CT for Detection of a Bladder Hernia in Cases of Inguinal Hernia 
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Thee百ectivenessof preoperative CT for detection of a bladder hernia in patients with inguinal hernia is de-
scribed herein. Laparoscopic inguinal hernia repair was performed in the 2 cases of bladder hernia described. 
Case 1: A 72ぅrear-oldman suffered bilateral inguinal hernia. He had been treated for right indirect inguinal 
hernia by a mesh plug procedure 15 years prior to consulting with us. Three years later， he underwent an iliopu-
bic tract repair procedure for a left-sided indirect inguinal hernia. The right inguinal hernia recurred 9 years af-
ter that， and he was treated with a Prolene Hernia System. Finally， he came to our hospital， and CT revealed 
both the left direct inguinal hernia and a right bladder hernia. 
Case 2: A 72ぅrear-oldman was examined in our department because of left scrotal swelling. CT revealed a 
right bladder hernia and left inguinal hernia. 

We generally perform total extraperitoneal (TEP) repair for inguinal hernia. In addition， for the sake of diag-
nosis and further information， we have made it a rule to laparoscopically view the bilateral inguinal area from the 
abdominal cavity before we perform the TEP repair. However， in the two cases described， the inguinal hernia 
orifice through which the bladder protruded could not be seen laparoscopically. Because we already knew of the 
existence of these bladder hernias by preoperative CT， we performed the TEP repair without hesitating. 
If we had performed transabdominal preperitoneal (T APP) repair without identifying the bladder hernia， we 
might not have fixed it. If we had attempted to repair the hernia by an anterior approach without identifying the 
bladder hernia， we might have mistaken it for the hernia sac and cut it. 
Preoperative CT depicts not only the inguinal hernia but also its content， and thus it provides for a safe sur-
gery. 

Key W ords: preoperative CT， bladder hernia， inguinal hernia， total extraperitoneal repair (TEP)， transabdominal 

preperitoneal repair (T APP) 
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緒 E

勝脱ヘルニアは勝脱壁の一部， またはすべてが骨

盤壁の正常部分， もしくは異所性関口部分から脱出

したものであり，鼠径ヘルニアの 1~4% と稀な疾患

とされている.今回，勝目光ヘルニア症例に対し全腹

膜前腔アプローチ法 (totalextraperitoneal repair : 

TEP法)を実施した際に，術前精査の CT画像より

勝目光ヘルニアの存在が示唆され，確実な診断と安全

な修復を得られた 2例を報告する.

症例

1.症例 1

患者:72歳，男性.

主訴:両側鼠径部の膨隆を主訴に来院

既往歴:15年前に右外鼠径ヘルニアに対し Mesh

Plug法を実施. 12年前に左外鼠径ヘルニアに対し

iliopubic tract repairを実施され，さらに 3年前に右

鼠径ヘルニアの再発がみられProleneHernia Sys-

tem (PHS)法が行われていた.

現病歴 :7ヵ月前から両側鼠径部に膨隆が出現し

来院

現症:両側鼠径部に鶏卵大の膨隆をそれぞれ確認
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し， silk signを両側に触知し外鼠径輪は左右ともに

1横指の聞大が認められた.

腹部 CT検査:左側は内鼠径ヘルニアと診断され

たが，右側は明らかな腸管の脱出は認めず，内鼠径

ヘルニア(勝脱ヘルニア)が示唆された (Fig.1A-

D). 

以上より両側再発性鼠径ヘルニアの診断にて手術

となった.

手術所見:左内鼠径ヘルニアのヘルニア門は確認

でき日本ヘルニア学会の定めるヘルニア分類では

II-1 (Fig. 2A)と思われたが，右側は明らかなヘルニ

ア門を観察出来なかった (Fig.2B). 左側の修復を

TEP法にて実施後， 右側へ剥離を延長したところ，

Hesselbach三角にヘルニア門を認め内容は勝脱で

あることを確認した (Fig.2C， D). 左右とも修復は

BARD 3D MAX Light Mesh@ Large size 10.3 cm X 

15.7 cmを左右 1枚ずつ使用し， PermaFix③にて左右

ともに 7ヵ所タ ッキング固定した.修復後の腹腔内

観察で、は左側のヘルニア門は修復され閉鎖されてい

たが，右側は元々ヘルニア門を認めず外観上はほぼ

術前のままであった.

Fig. 1 Preoperative pelvic CT (Case 1). 

A: Right bladder hernia (axial plane). 

B: 1 cm caudally from A. 

C: Sagittal non-contrast enhanced CT. 

D: 1 cm deeper compartment to C. 

White arrows: right bladder hernia. 

Yellow arrows: left internal inguinal hernia. 
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Fig. 2 Laparoscopic view (Case 1). 

A: Transabdominal view of the left inguinal area. 

B: Transabdominal view of the right inguinal area. 

C: Preperitoneal view of the left inguinal area. 

D: Preperitoneal view of right inguinal area. 

White arrows: internal inguinal ring. 

Black arrows: peritoneal membrane (A) and bladder (D). 

術後経過:経過良好で退院となり I年5ヵ月経過

した現在も再発は認めていない.

2. 症例2

患者:72歳，男性.

主訴:左側鼠径部の膨隆を主訴に来院された

既往歴:特記すべきこ となし.

現病歴 :8年前から左側鼠径部に膨隆が出現し，

徐々に大きくなり来院された.

現症:両側鼠径部に鶏卵大の膨隆を認め silksign 

を両側に触知した外鼠径輪は左右ともに 1横指の

開大であった.

腹部 CT検査:左側は内鼠径ヘルニアと診断され

たが，右側は明らかな腸管の脱出は認めず，内鼠径

ヘルニア(勝目光ヘルニア)が示唆された (Fig.3A，

B). 

以上より左側は鼠径ヘルニア 右側は勝脱ヘルニ

アの診断で手術の方針となった

手術所見:修復前の腹腔鏡観察にて左側は内鼠径

ヘルニアのヘルニア門が確認でき II-1(Fig. 4A)，右

側はヘルニア門を認めなかった(Fig.4B).腹膜前腔

剥離後の観察では左は腹膜の陥入を認め(Fig.4C)， 

右側ではヘルニア門への勝目光の陥入を認めた (Fig.

4D). TEP法にて修復を行い， BARD 3D MAX Light 

Mesh@ Large size 10.3 cm x 15.7 cmを左右 1枚ずつ

使用し PermaFix@にて左右ともに 7ヵ所固定した.

術後経過:経過良好で退院となり ，1年経過した

現在も再発は認めていない.

考察

勝脱ヘルニアは欧米においては成人鼠径ヘルニア

の 1~4% に認められると報告されている 1 ) 原因と

しては， ①腹壁の先天性，後天性原因による脆弱化，

②勝目光壁，勝脱筋の先天的異常，および勝目光の癒着，

糠痕形成など後天的異常， ③前立腺肥大症，勝目光頚

部の硬化などの勝脱頚部以下の尿量通過障害による

勝脱の拡張，勝脱壁の弛緩， ④勝脱前腔への脂肪組

織の推積， ⑤跨脱内圧の上昇， ⑥肥満が挙げられて

いる2)-5) 勝脱ヘルニアは腹膜との位置関係により，

勝脱と腹膜がともに滑脱する腹膜側型 (paraperito-

neal type) ，腸脱のみが滑脱する腹膜外型 (extrape-

ritoneal type) ，腹1莫を被った勝目光が滑脱する腹膜内
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Fig. 3 Preoperative pelvic non-contrast enhanced CT (Case 2). 

A: Right bladder hernia (axial plane). 

B: 1 cm caudally from A. 

White arrows: right bladder hernia. 

Yellow arrows: left internal inguinal hernia. 

Fig. 4 Laparoscopic view (Case 2). 

A: Transabdominal view of the left inguinal area. 

B: Transabdominal view of the right inguinal area. 

C: Preperitoneal view of the left inguinal area. 

D: Preperitoneal view of the right inguinal area. 

White arrows: internal inguinal ring. 

Black arrows: bladder. 
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型Cintraperitonealtype)の3型に分類され，腹膜側

型，腹膜外型，腹膜内型の順に多いと報告されてい

る6ト 8) 男女比では男性かつ高齢に多く，左右差では

鼠径ヘルニアの診断としてはヘルニア門と下腹壁動

静脈との位置関係やヘルニア内容物の同定において

CT， MR悶1，超音波の有用性が注目されているω引川10…0
右側に多く，これは発生学的に右側の精巣下降が遅

いことから腹膜鞘状突起の閉鎖が遅れるといった腹

壁の先天的要因から右側に多いと推測される4) 近年

1脱光ヘルニアにおいても同様に報告されているωが術

中勝1脱光損傷で発見されることも多い1川lリ) MRIは低侵

襲ではあるが時間がかかり 超音波は立位で腹圧を
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かけ脱出臓器の確認には簡便であるが技術により差

が生じる.それに対し腹部骨盤CTによる精査はヘ

ルニアの術前補助診断として非常に有用である.特

に腹臥位の造影CTはヘルニア内容が勝脱より腹側

にあることから，造影剤の滑脱腸脱への流入や貯留

を確認することが可能であり仰臥位と比較し有用と

思われ， また矢状断面や冠状断面を作成すると恢頓

臓器の同定に有用である.医学中央雑誌にて検索し

えた範囲では 1983年から 2013年までの期間で腹腔

鏡下に勝脱ヘルニアを修復した報告は8例であっ

た山叫内訳としては TEP法が2例，経腹腔的腹膜

前腔修復術 (transabdominalpreperitoneal repair : 

TAPP法)が6例であった. Mesh Plug法や PHS

法などの前方アプローチの術式では，明らかなヘル

ニア嚢の脱出がないと術中の Hesselbach三角の脆

弱性は評価しにくい場合があり，ヘルニア嚢と誤認

し勝脱を損傷してしまう危険性もある.腹腔鏡下手

術では，気腹内圧でヘルニア門が比較的判別し易い

のが利点の一つであるが，勝脱ヘルニアの場合はヘ

ルニア門を確認できないことが多く，術前診断が得

られていなければ，腹腔内観察でも見落とされる可

能性がある.このため術前に腹部骨盤CTを行うこ

とは有用であると考えられた.

結語

術前 CTにて勝脱ヘルニアを推測できていたこと

により，確実に修復することが可能であった2例を

経験したので報告した.

開示すべき利益相反状態はない.
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