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緒 言

　白線ヘルニアは腹壁正中において白線の腱膜線維から生
じるヘルニアであり，ほとんどが臍の頭側，上腹部に起こ
るため上腹壁ヘルニアとも呼ばれる．Glenn の報告では全
ヘルニア中3.6%が同ヘルニアであったと報告され1)，欧米
では比較的に頻度が高い疾患である．本邦では1923年熊谷
の報告以来2)，白線ヘルニアの手術症例は我々が調べ得た
限りでは自験例を含め85例である3ﾝ11)．今回われわれは肝鎌
状間膜が嵌頓した白線ヘルニアを経験したので，若干の文
献的考察を加えて報告する．

症 例

症　例：78歳，女性
主　訴：腹痛，有痛性腫瘤
既往歴：高血圧，気管支喘息，好酸球増多症
家族例：特記事項なし
入院時現症：身長148㎝，体重50.5㎏，臍上部に手拳大の有

痛性腫瘤あり．
現病歴：数年前から臍上部に腫瘤を認めていたが，無疼痛
性にて放置，近医にて脂肪腫と診断されていた．平成21年
10月に下肢に点状出血斑が出現したのを契機に好酸球増多
症と診断されプレドニゾロンの投与が開始された．10月24
日より嘔気と嘔吐を訴え，上腹部腫瘤に圧痛を認めた．10
月26日に疼痛が激痛になったため，当院に救急搬送された．
入院時血液検査所見：10月26日緊急入院時の血液検査所見
では全身性炎症反応とともに，好酸球増多症（40.0%），肝
機能障害を認めた（表１）．
腹部CT-SCAN検査：上腹部正中に腹壁ヘルニアを認め，
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表１　入院時血液検査所見

WBC 16,300/uL AST 63Ｕ/Ｌ
neu 50.0% ALT 113ﾅ/Ｌ
eos 40.0% T-Bil 0.6㎎/ﾉ
RBC 396×104/uL LDH 245ﾅ/Ｌ
Hb 11.9ℊ/ﾉ ALP 865ﾅ/Ｌ
Hct 35.8% ｺ-GTP 160ﾅ/Ｌ
Plt 28×104/uL BUN 18㎎/ﾉ
CRP 2.16㎎/ﾉ Cr 0.74㎎/ﾉ
TP 6.8ℊ/ﾉ CPK 12ﾅ/Ｌ
Alb 3.1ℊ/ﾉ Amy 99ﾅ/Ｌ
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脱出した脂肪織内には臍静脈を認め，肝鎌状間膜を先進部
とする白線ヘルニアと診断した（図１）．
手術所見：全身麻酔下に上腹部の腫瘤の直上で約５㎝の皮
膚切開をおき，鈍的および鋭的に腫瘤の剥離を進め，30㎜
のヘルニア門を有する白線ヘルニアと確定診断した．ヘル
ニア嚢を切開したところ腹腔内に通じ，ヘルニア嚢ととも
に腹膜前脂肪組織が脱出していたと判断した．ヘルニア嚢
から腹膜前脂肪組織を電気メスにて剥離し，ヘルニア嚢内
に嵌入していた肝鎌状間膜を切離した．腹膜を縫合閉鎖後，
白線欠損部を直接縫合し，手術を終了した．経過良好にて
術後５日目，好酸球増多症精査のため内科に転棟した．

考 察

　腹壁ヘルニアの一種である白線ヘルニアは，白腺の腱膜
組織の間隙から腹膜前脂肪織や腹腔内臓器が脱出するヘル
ニアである．白線ヘルニアが発生する原因としては，①先
天的に白線に脆弱部位が存在する，②腹膜前脂肪織が白線
内へ増殖し間隙を形成する，③肥満・妊娠・出産・喘息・

腹水等による腹圧亢進の持続，④外傷による白線の破綻等
が考えられている12,13)．白線部の先天的脆弱性や白線を貫
通する血管・神経の通過部位から発生するとの説は，現在
では支持されていない14)．
　ステロイド常用患者に発症した白線ヘルニアの一例報告
があるが5)，経口ステロイド製剤の全身投与による腱など
の繊維組織の脆弱性の亢進から白線の強度が低下しヘルニ
アが引き起こされたと推測されている．本症例は好酸球増
多症にてステロイド剤の経口投与が施行されているが，経
口摂取開始約一ヵ月であり，この短期間で腱組織の強度が
低下したとは考えにくい．本症例は近医にて数年前から脂
肪腫と診断されていたことと術中所見を併せ考えると，本
症例の白腺ヘルニアの原因は腹膜前脂肪織が白線内へ増殖
し間隙を形成し発生したものであると考えられる．
　欧米では比較的頻度の高い疾患とされているが，本邦で
は1923年に熊谷が本疾患３例を初めて報告して以来84例の
報告をみるのみで，自験例を含めた85例を検討してみた（表
２）．発症年齢は巾広い年齢に分布し，平均年齢は65.2歳で

ａ ｂ

ｃ ｄ

図１　腹部CT：上腹部正中の腹壁内に腹腔内から連続する臍静脈，および脂肪織の脱出を認めた．
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あり，性別では女性に多い傾向にあった．発生部位は上腹
部が多く，下腹部は稀であり，ヘルニア嵌頓や疼痛のため
に41.2%の症例に緊急手術が行われている．ヘルニア門の
閉鎖にMesh等の人工膜剤を用いた症例は16.5%と低く，単
純縫合閉鎖が多かった．ヘルニア内容に関しては腹膜前脂
肪・大網・小腸がそれぞれ30.6%と最も多く，次いで大腸
11.8%，胃7.1%の順で，肝鎌状間膜は自験例を含めわずか
２例（2.4%）であった．
　術式はヘルニア嚢の切除とヘルニア門の閉鎖が原則であ
るが，最近では腹腔鏡を用いたり，Mesh Plug/Prolene 
Hernia System/Composix Kugel Patch 等の人工膜剤を用
いた症例も報告されている9,11)．人工膜剤を使用した手術の
利点としては，筋膜縫縮による疼痛を軽減し得る点，ヘル
ニア門が巨大な症例や多発する症例，また再発症例にも対
応できる点が指摘されている．欧米では白線ヘルニアの再
発率は約10%と高いことが報告されているが15)，本邦にお
ける白線ヘルニアの再発率の報告はない．

結 語

　肝鎌状間膜を内容とする白線ヘルニアにて緊急手術を施
行した１例を経験したので，本邦報告85例について若干の
検討を加え報告した．
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表２　本邦報告白線ヘルニア手術症例

平均年齢 65.2歳（０歳～97歳)

性別 男性
女性

29例（34.1%)
56例（65.9%)

発生部位 上腹部
下腹部
不明

70例（82.4%)
12例（14.1%)
3例（ 3.5%)

症状＊ 腫瘤触知
疼痛

58例（68.2%)
63例（74.1%)

手術時期 緊急手術
待機手術
不明

35例（41.2%)
46例（54.1%)
4例（ 4.7%)

手術方法 単純縫合閉鎖
人口膜剤使用

71例（83.5%)
14例（16.5%)

ヘルニア内容＊ 腹膜前脂肪
大網
小腸
大腸
胃
肝鎌状間膜
不明

26例（30.6%)
26例（30.6%)
26例（30.6%)
10例（11.8%)
6例（ 7.1%)
2例（ 2.4%)
8例（ 9.4%)
＊重複あり




