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Abstract: We report 3 cases of bladder hernia diagnosed by abdominal computed tomography 

(CT) preoperatively. 

Case 1: An 85-year-old male visited us due to right inguinal swelling. He had been treated for 

right indirect inguinal hernia by Mc Vay repair procedure 21 years ago. CT confirm巴dthat the 

hernia content was a part of the bladder. 

Case 2: A 63-year-old male visited us du巴 tobilateral inguinal swelling. CT revealed a right 

inguinal hernia and a left bladder hernia. 

Cωe 3: A 64-year-old male visited us due to right inguinal swelling and a lower urinary tract 

symptom (two-phase micturition). CT showed the herniation of the bladder into the right 

inguinal r巴gion.

Hernia repair was performed using a mesh plug procedure in the 3 cases. 
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緒 -Eヨ
勝脱ヘルニアは勝目光の一部が骨盤壁から脱出したも

ので，本邦では自験例を含めて98例と稀な疾患であ

る.今回われわれは， 術前にCT検査で勝脱ヘルニア

と診断し手術を施行した3症例を経験したので¥若干

の文献的考察を加えて報告する.

症 例

症例1: 85歳，男性.

主 訴:右鼠径部膨隆，右鼠径部痛.

既往歴・ 1992年に右間接鼠径ヘルニアにて当科で

ヘルニア根治手術 (McVay法)

現病歴 :2008年より右鼠径部の膨隆を認め， 2013 

年に痛みを伴うようになったため当科を受診した.

初診時現症・ 身長170cm，体重56kg，BMI (肥満指

数)は19.4 (低体重)であった立位で右鼠径部に
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鶏卵大の膨隆を認めた.鼠径ヘルニアの再発を疑い腹

部 CT検査を施行した

腹部単純CT所見 '怒責下に施行した CT検査で，

勝脱の一部が右鼠径部に脱出していた (Fig心.

Fig.l. Abdominal CT showed a sliding inguinal hernia 

involving the bladder in the right inguinal region (arrow) 

以上より，勝脱をヘルニア内容とした右鼠径ヘルニ

ア再発と診断した.再発例であり， 勝脱壁の損傷を防

ぐため，腹圧をかけヘルニアを確認しつつ手術が行え

るよう局所麻酔下に手術を施行した

手術所見:脱出したヘルニア嚢を剥離すると，腹膜

前筋膜深層に覆われた勝脱壁を認めた.mesh plugを

腹膜前腔に挿入し meshplug法による手術を施行し

た.

術後経過:経過良好で退院した

症例2目 63歳，男性.

主訴:両側鼠径部膨隆.

既往歴.特記すべきことなし

現病歴 :2015年2月に両側鼠径部に膨隆を認めた

ため当科を受診した.

初診時現症.身長164cm，体重63kg，BMI 23. 4 (普

通体重) 右鼠径部にピンポン玉大の膨隆を認め， 左

鼠径部に鶏卵大の膨隆を認めた.触診で左の膨隆は右

と比べ硬く ヘルニア内容が腸管以外の可能性が考えら

れたのでCT検査を施行した

腹部単純CT所見・怒責下に施行した CT検査で，

右鼠径部に腸管の脱出を認め， 左鼠径部には勝脱の脱

出を認めた (Fig.2). 

以上よ り，右鼠径ヘルニアおよび左勝脱ヘルニアと

診断し脊椎麻酔下に手術を施行した

手術所見 :右は腸管を内容とする間接鼠径ヘルニア

であった.mesh plug法でヘルニア根治術を施行した.

Fig.2. Abdominal CT showed a part of the bladder sliding 

into the left inguinal region (white arrow) and the small 

intestine in the right inguinal region (black arrow) 

左は外腹斜筋鍵膜および横筋筋膜は脆弱で，横筋筋膜

を剥離すると腹膜前筋膜深層に覆われた勝脱壁を認

めた(直接鼠径ヘルニア).勝脱壁を還納後に mesh

plugを腹膜前腔に挿入し， mesh plug法でヘルニア根

治術を施行した

術後経過・経過良好で術後5日目に退院した.

症例3:64歳，男性.

主訴:右鼠径部膨隆， 2段排尿.

既往歴:糖尿病，高血圧.

現病歴 :2010年9月に右鼠径部膨隆を認めたが放

置していた. 2014年末頃より膨隆は排尿時の怒責で

大きくなり，排尿後に膨隆を用手還納すると，再度自

尿 (2段排尿)を認めるようになったため当科を受診

した.

初診時現症:身長163cm，体重75kg，BMI 28. 2 (肥

満2度).右鼠径部に鶏卵大の膨隆を認めた.2段排

尿を認めたので、勝脱ヘルニアを疑い CT検査を施行し

た

腹部単純CT所見 :怒責下に施行 した CT検査で，

Fig.3. Abdominal CT showed herniation of the bladder into 

the right inguinal region (arrow) 
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右鼠径部に勝脱の一部が脱出していた (Fig.3)

以上より，右勝脱ヘルニアと診断し，脊椎麻酔下に

手術を施行した.

手術所見:外腹斜筋腿膜は脆弱で，鼠径管を開放し

怒責させると鼠径管後壁に膨隆を認めた.横筋筋膜を

剥離すると腹膜前筋膜深層に覆われた勝脱壁が確認さ

れた(直接鼠径ヘルニア) (Fig.4). mesh plugを腹

膜前腔に挿入し，mesh plug法で、ヘルニア根治術を施

行した (Fig.5)

術後経過:2段排尿は消失し、術後5日目に退院した

Fig.4. Operation findings: The herniated bladder wall (black 

arrow) had protruded through the floor of the inguinal 

canal. The white arrow shows the spermatic cord. 

Fig.5. Operation findings: Hernia repair was performed 

using a mesh plug procedure (arrow) 

考察

勝脱ヘルニアは欧米では成人鼠径ヘルニアの 1-

4%と報告されている 1) 本邦では，山本ら 2)が2012

年に集計した本邦報告83例に，山本らの報告以降か

ら2014年 12月までに医学中央雑誌にて検索しえた

12例と 自験例3mを含めた計98例の報告があるのみ

で稀な疾患である しかし 術前に勝目光ヘルニアと

診断のついていない症例や， 術中にヘルニア内容の確

認されない症例も多く，実際には報告例以上に勝脱ヘ

ルニアが存在すると考えられる

勝脱ヘルニアの発生原因は， 鼠径ヘルニアの一般成

因すなわち内鼠径輪や鼠径管後壁を形成する横筋筋膜

の加齢に伴う脆弱化や肥満による腹腔内圧の上昇が主

であるが，さらに高齢 ・手術既往 ・先天的要素による

勝脱支持組織の脆弱性，勝脱壁の先天的・後天的異常，

下部尿路通過障害 (前立腺肥大 ・尿道狭窄など)によ

る勝脱拡張・勝脱内圧上昇が挙げられている 3)

欧米に勝脱ヘルニアが多い理由の1つと して肥満者

の割合の高いことが挙げられており 4) 本邦でも勝脱

ヘルニアの 68%がBMI25以上の肥満型であったと

の報告がある 5) 自験例では3例目がBMI28.2で

肥満型であったが，他の2例は肥満型ではなかった

本邦での勝脱ヘルニア報告98例について検討した

(Table 1) 平均年齢は60. 3歳で，男性87例， 女

性 11例と男性に多く，男性では鼠径ヘルニア同様に

女性と比べ加齢に伴う横筋筋膜の脆弱化が激しいこと

6) さらに下部尿路通過障害が多いことが原因と考え

られる.

脱出経路によるヘルニアの分類は， 多くの症例で記

載が不明でわれわれが文献検索した範囲では，記載

のあった 16例中 13例 (81%)が直接ヘルニアで，3 

例 (19%)が間接ヘルニアであった Pasqualeら7)

も勝目光ヘルニアは直接ヘルニアが多いと報告している

が，その割合などの詳細は不明で、ある 一般に成人

鼠径ヘルニアは 88%が間接ヘルニアである 8)のに対

し勝目光ヘルニアでは直接ヘルニアが多い.この理由

について記載された報告はないが， ①先天的 ・後天的

な原因による勝脱拡張や勝脱内圧上昇があると横筋筋

膜がより脆弱化しやすい， ②勝脱の解剖学的位置が内

鼠径輪より Hesselbach三角部に近い， ①腸管と比べ

勝脱は構造上内鼠径輪から脱出しにくいことによる と

推測される.

左右差は右側が62例，左側が26例で右側に多かっ

た 右側に多いのは，発生学的に右側の精巣下降が遅

く腹膜鞘状突起の閉鎖が遅れることが原因と推測して

いる報告が多い9) しかし腹膜鞘状突起閉鎖の遅れ

は間接ヘルニアの原因ではあるが直接ヘルニアの原因

とは考えにくく，勝脱ヘルニアの多くが直接ヘルニア
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Table 1. 98 cases of bladder hernia in the J apanese literature 

Average age 60.3 years old 

Sex male 87 

female 11 

Classification indirect hernia 13 

direct hernia 3 

unknown 82 

Laterality right 62 

left 26 

unknown 10 

Occasion of diagnosis preoperative 72 

intraoperative 18 

postoperative 1 

unknown 7 

Symptom Ingl且且alswelling 75 

lower urinary tract sympto皿 S 64 

dysuria 25 

two.phase micturition 18 

pollakisuria 17 

urinary retention 4 

macrohematuria 4 

inguinal swelling on urination 2 

other 13 

もrpe extraperitoneal type 30 

paraperitoneal type 29 

intraperitoneal type 4 

unknown 35 

Final method operation 82 

reduction and hernia repair 67 

resection and hernia repair 15 

untreated 5 

unknown 11 

であることからその関連性は乏しいと思われ， 勝脱ヘ

ルニアが右側に多い原因は不明で，今後の症例の集積

と検討が待たれる.

診断されていない場合も多く.9例 (16%)は術中の

勝脱損傷ではじめて診断がついたと報告している.

診断時期は98例中 72例 (73%)が術前に診断され

ていた. 術前診断率が高いのは.64例 (65%)に何

らかの下部尿路通過障害が認められ，術前に勝脱造影

や超音波検査 .CT検査などが行われていたためと考

えられる.

勝脱ヘルニアは，術中に脱出した勝目光墜をヘルニア

嚢と誤認することで勝脱損傷の危険性があり，術前診

断が極めて重要である.鈴木らlO}は，勝脱ヘルニア

の術前診断率は56fJlJ中36fJlJ (64%)であるが，術前

診断方法は，近年 CT検査が有用と考えられており

ll} 2011年以降の15例はすべてCT検査で診断され

ていた. しかし 鼠径ヘルニア診察時に本症を疑わな

ければ通常は CT検査を行なわない場合が多い.自験

例ではI例目は鼠径ヘルニアの再発が疑われたため，

2例目は触診で、ヘルニア内容が腸管以外の可能性が考

えられたため.3例目は2段排尿が認められたために

CT検査を行った このように術前に何らかの排尿障

害を認めたり，普段と違うヘルニア内容を触知した場

合には勝脱ヘルニアも念頭に置き.CT検査による術
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前評価も考慮すべきであると思われた.自験例はすべ

て術前CTで勝脱ヘルニアと診断していたことで安全

に手術を実施できたさ らに，怒責下にCT検査を行っ

たことは，ヘルニア内容を確認する上で有用であった

と考える.

一方，術中に勝脱ヘルニアと診断された症例は18

例 (18%)であった 鼠径ヘルニアの術中にヘルニア

嚢内に鑑別出来ない臓器を認めた場合，勝脱ヘルニア

鑑別のため，勝脱留置カテーテルより生理食塩水を注

入することも重要である.

勝脱ヘルニアは脱出した勝目光壁と腹膜 との位

置関係により， (1)勝脱のみが滑脱する腹膜外型

(extraperitoneal type) ， (2)腹膜と勝脱がともに滑脱

する腹膜側型 (paraperitonealtype) ， (3)腹膜を被っ

た勝脱が滑脱する腹膜内型(intraperitonealtype)の

3型に分類される 3) 分類の記載が明確なものは63

例で，腹膜外型が30例(48%)，腹膜側型が29例(46%)，

腹膜内型が4例 (6%)であった.自験例は3例とも

手術時に脱出した勝脱周囲に腹膜は認めず腹膜外型と

考えられた.

治療法は，手術が行われた 82例中， 67例 (82%)

は鼠径ヘルニア根治術に準じて脱出した勝脱壁の還納

と鼠径管後壁補強術が行われていたが，勝脱壁切除が

15例 (18%)報告されていた Thompsonら1)は脱

出勝目光切除の絶対適応は， ヘルニア内に勝脱の腫蕩 ・

壊死あるいは憩室が認められる場合としている.後

壁補強の手技としては，自験例を含めた最近の 12例

すべてがメッシュを用いたtension-freerepair法で行

われていた その内訳はmeshplug法7例， Direct 

Kugel法3例， 腹腔鏡下手術2例であった 自験例は

3例とも meshplug法を選択し 術後経過は良好で、勝

脱損傷や再発など認めていない.

結 圭五
日ロ

本邦での勝脱ヘルニアの報告は少ないが，高齢化に

伴う前立腺肥大症の増加や，肥満人口の増加により，

その数は増えるものと考えられる. 日常よく診療する

鼠径ヘルニアではあるが，排尿状態の問診を行い何ら

かの排尿障害を認めたり，触診で、ヘルニア内容が腸管

以外の可能性が考えられる場合には，勝目光ヘルニアも

念頭に置き，術中の勝目光損傷を防ぐためにも，CT検査

による術前評価を行うことが重要であると考えられた
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