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　症例は15歳の女性，昼食後上腹部痛が出現し，しだい

に増悪したため３時間後に当科を受診した。腹部単純

CT で左上腹部に小腸の拡張を認め左傍十二指腸ヘルニ

アを疑ったが，腹部の自発痛，圧痛は比較的軽度で腹膜

刺激症状もなく，血液検査で白血球数，LDH も正常で

あるため胃管を留置し絶食入院とした。翌日には排ガス

あり，症状は軽快したがガストログラフィンによる上部

消化管造影とその後の腹部単純 CT で左上腹部，胃背側

に空腸の拡張を認めた。以上より軽度のイレウスをとも

なう左傍十二指腸ヘルニアと診断し同日腹腔鏡下整復術

を施行した。術後経過は良好で術後４日目に退院した。

本症例ではガストログラフィンによる上部消化管造影

およびその後の腹部単純 CT が診断に有用であり，過去

の報告においても腸管の血流障害をともなう症例は少な

く，本疾患は腹腔鏡下手術の良い適応であると思われた。

はじめに

　今回われわれは臨床症状が比較的軽度な左傍十二指腸

ヘルニアの１例を経験した。ガストログラフィンによる

上部消化管造影とその後の腹部 CT が診断に有用であり

腹腔鏡下整復術で良好な結果を得たので報告した。

症　　例

　患者：15歳，女性。

　主訴：上腹部痛。

　家族歴：特記すべきことなし。

　既往歴：特記すべきことなし。

　現病歴：2日前から腹部不快感あり，15時ごろより上

腹部痛が出現，しだいに増悪したため18時に当院を受診

した。

　初診時現症：身長153cm，体重53kg，血圧114/82 

mmHg，脈拍72/min 整，SpO299，体温36．8℃，上腹部

に自発痛，圧痛あり腹部は平坦で柔らかく筋性防御は認

めなかった。

　 検 査 所 見： 白 血 球7000/µl， 赤 血 球438×103/µl，

Hb13．9/dl，CRP0．01mg/dl，その他肝機能，腎機能も

正常で腸管の虚血を疑う所見はなかった。

　腹部単純 CT 所見：左上腹部胃背側に嚢状になったニ

ボーをともなった拡張腸管を認めた（図１a）。術後に確

認したところ小腸は下腸間膜静脈の左背側より陥入して

た（図１b）。

　ガストログラフィンによる上部消化管造影所見（図

2）：入院翌日に経鼻胃管から上部消化管造影を施行し

た。造影剤の通過は良好であったが，左上腹部に限局し

た小腸の軽度の拡張を認めた。

　造影後の腹部単純 CT 所見：前日の CT と同様に胃，

横行結腸背側に軽度に拡張した小腸を認めたが，造影剤

の通過は良好であった（図３a）。入院時よりも小腸の拡

張は軽減していた（図３b）。

　入院後経過：左傍十二指腸ヘルニアによる亜イレウス
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図１　腹部単純 CT 所見
　　　ａ：左上腹部に嚢状の拡張した小腸を認める。
　　　ｂ：小腸は下腸間膜静脈（矢印）の背側から陥入している。

a
b

図2　上部消化管造影所見
　　　左上腹部に限局した小腸の拡張を認めたが通過障害はない。

a
b

図３　造影後の腹部 CT 所見
　　　ａ：胃，横行結腸背側に軽度に拡張した小腸を認める。
　　　ｂ：入院時よりも小腸の拡張は軽減している。

状態を疑い経鼻胃管を留置し絶食入院とした。翌日には

症状は消失したが上部消化管造影，およびその後の腹部

単純 CT で左傍十二指腸ヘルニアと診断し腹腔鏡下に整

復術を施行した。

　手術所見：全身麻酔下に仰臥位とし臍下部に2cm の

横切開をおき小開腹，つり上げ鈎と10mm のカメラポー

トを留置し，右側腹部に10mm，左側腹部に5mm の

ポートを挿入した。横行結腸を頭側に挙上し腹腔内を観

察すると Treitz 靭帯から30cm の部位で小腸が胃背側，

Treitz 靭帯の左側に陥入していた（図４）。陥入した小
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腸は約40cm で癒着もなく容易に整復できた。ヘルニア

門は径４cmほどであり３-0絹糸2針で縫合閉鎖した。

整復した小腸に虚血性変化は認めず，手術時間は１時間

25分であった。

　術後経過：術後１日目から経口摂取を開始し４日目に

退院した。

考　　察

　左傍十二指腸ヘルニアは Treitz 靭帯周囲に空いた腹

膜窩に腸管が陥入する内ヘルニアであり，ヘルニア門は

Treitz 靭帯の左側で下腸間膜静脈背側にあり Landzert

窩と呼ばれている。内ヘルニアの中では腸間膜裂孔ヘル

ニアについで多く約25％を占め，３対１で男性に多く好

発年齢は30歳代と報告されている1）。症状としては腹痛，

嘔吐，腹満などのイレウス症状を呈することが多いが，

自験例のように腹部不快感や軽度な腹痛のみの場合や無

症状のまま経過する症例も報告されており2，3） 腹腔鏡下

整復術の良い適応になることが多いと思われる。

　診断には腹部 CT 検査が有用であり，拡張した小腸

が嚢状にくるまれて円形に見えるのが，特徴的であり

（sac-like appearance），さらに造影 CT 検査では陥入

した小腸が下腸間膜静脈や左結腸静脈の背側に位置する

のを認めると報告されている4）。自験例では単純 CT 検

査で本疾患を疑ったが絞扼性イレウスの所見もなく入院

経過観察とした。翌日には腹部症状は消失したがガスト

ログラフィンによる上部消化管造影およびその後の腹部

単純 CT 検査で左傍十二指腸ヘルニアと診断し腹腔鏡下

整復術を施行した。陥入した腸管に癒着や虚血性変化は

なく容易に整復でき，ヘルニア門を結節縫合で閉鎖した。 

医学中央雑誌で「左傍十二指腸ヘルニア」をキーワード 

に検索したところ，2000年以降に自験例をふくめ26例の腹 

腔鏡下手術症例の報告があり，１例のみに小腸切除を要し， 

14例54％で腹腔鏡下整復術を完遂している（表）5-24）。 

年齢は13歳から75歳にわたり，27歳以下が７例であり若

年層に多い傾向がみられ，男性15例，女性11例であった。

本疾患は腹部 CT で特徴的な所見があり比較的簡単に診

断が可能なため，イレウス症状が軽度な症例に対しては

腹腔鏡下整復術の良い適応になると思われる。

結　　語

　今回われわれは腹部 CT 検査，ガストログラフィンに

よる上部消化管造影が診断に有用で腹腔鏡下に整復術を

施行した左傍十二指腸ヘルニアの１例を経験した。本疾

患はイレウス症状が比較的に軽度なことが多く腹腔鏡下

整復術は治療法の第１選択になりうると思われた。
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表　2000年以降の腹腔鏡下手術を施行した左傍十二指腸ヘルニア症例報告例

No 著者 年齢 性別 術前診断 腸切除の有無 開腹移行の有無，理由
１ 中西5） 48 男 正診 無 有，小腸の癒着
2 中西5） 66 男 正診 無 無
３ 山口6） 14 男 腸閉塞 無 有，ヘルニア門閉鎖
４ 盛島7） 13 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
5 高山8） 70 女 腸閉塞 有 有，小腸切除
６ 福枝9） 36 女 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
７ 山本10） 20 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
8 奥村11） 39 女 正診 無 有，小腸の整復
9 亀井12） 40 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
10 亀井12） 64 男 正診 無 無
11 垣本13） 58 女 正診 無 無
12 垣本13） 75 女 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
13 坂本14） 25 男 正診 無 無
14 奥山15） 52 男 正診 無 有，小腸の整復
15 綱木16） 38 女 正診 無 無
16 永吉17） 40 男 正診 無 無
17 永吉17） 50 男 正診 無 無
18 徳田18） 42 男 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
19 岡崎19） 38 女 正診 無 無
20 稲田20） 60 男 正診 無 無
21 野々山21） 13 女 正診 無 無
22 高橋22） 34 男 正診 無 無
23 小関23） 60 男 正診 無 無
24 小関23） 27 女 正診 無 有，ヘルニア門閉鎖
25 石川24） 53 女 正診 無 無
26 自験例 15 女 正診 無 無
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A Case of a Left Paraduodenal Hernia diagnosed preoperatively and Ttreated Laparo-
scopically

Shunnsuke Utsunomiya

Depertment of Surgery, The Shimanto Municipal Hospital, Kochi, Japan

SUMMARY

　　A 15 -year old  female was admitted to our hospital with upper abdominal pain three hour 
after symptom onset.　Upper gastrointestinal fluoroscopy and an abdominal CT scan showed di-
lation of the jejunum in the left upper abdomen.　The preoperative diagnosis was a left paraduo-
denal hernia with the absence of strangulation.　So elective laparoscopic surgery was performed  
the following day.　She had a good postoperative course and was discharged 4 days after surgery.  
Gastrointestinal fluoroscopy and an abdominal CT scan is considered to be an excellent diagnostic 
method for left paraduodenal hernia.　This disease has a lower risk of intestinal resection due to 
necrosis and laparoscopic surgery is an efficient surgical treatment for this pathology.

Key words : paraduodenal hernia, laparoscopic surgery, intestinal obstruction
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