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鼠径ヘルニアとは鼠径管から腹腔内臓器あるいは組織が突出し，鼠径部に膨瘤部を形成している状態をいう。

非外傷性の鼠径ヘルニアは不妊手術をしていない中年の雌犬か，若い雄犬に一般的に発生する。嵌頓ヘルニア

はヘルニア内容がヘルニア嚢頚部において絞扼を受けたために非還納性になった状態で，それに血行障害が加

わったものも含めた総称である。今回巨大な両側の卵巣腫瘍を認めた犬で腸嵌頓鼠径ヘルニアを併発した症例

を経験したので，その概要を報告する。

。

【症例】

ヨークシャーテリア，メス，12歳11ヵ月齢。前日からの血混じりの頻回嘔吐と食欲不振のため来院。また今年に入

ってから陰部に腫瘤があり，最近では腹部の膨らみが気になっていたとのこと。

◎検査所見

体重3.05kg（BCS2/5），体温38.5℃，心拍数120回/min。聴診にてLevineⅢ/Ⅵの左側収縮期心雑音，身体検

査で可視粘膜やや蒼白，腹囲膨満，歯石付着，乳線腫瘤，陰部腫瘤，右側大腿部皮下腫瘤，両側膝蓋骨脱臼を

認めた。血液検査では好中球の軽度増加と好酸球の軽度減少，WBC上昇，CRPの上昇を認めた（表1と2）。X線

検査では，腹腔内に腫瘤陰影，RL像では腫瘤による消化管の上方変位を認めた（図1）。超音波検査では心臓は

僧帽弁逆流がみられ，腹部では手拳大の左右卵巣腫瘍と左右腎結石を認めた。乳腺腫瘤と思われて

いた左側鼠径部膨瘤部は超音波検査所見にて腸管が嵌頓した鼠径ヘルニアであることが判明した（図2）。

◎診断および治療

巨大な左右卵巣腫瘍，乳腺腫瘤，小腸嵌頓を伴う左側鼠径ヘルニア，僧帽弁閉鎖不全症，両側膝蓋骨脱臼と

診断し，同日，CT検査後に卵巣子宮摘出術，乳線腫瘤切除，嵌頓ヘルニア整復術を実施した。CT検査では左右

卵巣腫瘍，両側鼠径部ヘルニア（左側は小腸嵌頓），両側腎結石，重複後大静脈，右側大腿部皮下腫瘤，乳線

腫瘤，膝蓋骨脱臼を認めた（図3）。手術は初めに左右第4-5乳腺を含めた皮膚を切除し，右側鼠径ヘルニアを整

復した。続いて腹部正中切開にて開腹し，左側鼠径ヘルニアへの空腸の嵌頓を確認した。ヘルニア孔に進入した

腸管の腹腔内側を電気シーリング装置にてシール切離後，左側ヘルニア嚢を切開し壊死した腸管を牽引して摘

出し，ヘルニア孔を縫合閉鎖した。その後電気シーリング装置にて卵巣子宮摘出術を実施した。腹腔内の空腸切

離端はトリミング後に端々吻合し，腹腔洗浄後，常法にて閉腹した（図4）。閉腹後に右側大腿部皮下腫瘤の切除

を実施した。病理組織学的検査は両側卵巣は顆粒膜細胞腫，子宮は嚢胞状子宮内膜過形成，乳腺は複合乳腺

腫，乳管内乳頭状腺腫，切除した腸管は出血壊死，皮下腫瘤は毛包上皮腫であった（図5）。

◎術後経過

手術時間は78分，麻酔時間は131分であった。術後4日より食欲出現し，その後の経過はしばらく貧血が認めら

れたがおおむね良好であった。最終来院日の術後38日には貧血も改善しており一般状態は良好であった。なお，

陰部腫瘤に関しては大きさに変化はなかった。

【考察】

本症例は身体検査時に腹部膨満，乳線腫瘤，陰部腫瘤を認め，卵巣子宮の疾患が疑われたが，吐血が主訴

であり症状と一致しないため消化器疾患との鑑別が必要であった。実際に鼠径部付近の乳線腫瘤と思われていた

病変は超音波検査にて腸管が嵌頓した鼠径ヘルニアと判明し，これが吐血の原因と思われた。卵巣腫瘍が大きく

なり腹腔内を圧迫したこと，よく吠える性格であったことから嵌頓ヘルニアを起こしたと思われる。嵌頓ヘルニア整

復時に電気シーリング装置にて腹腔内側で腸切離を行ったが，再灌流障害を防ぐとともにヘルニア孔を拡張する

ことなく壊死した腸管を容易に引き抜くことができ，術野の汚染を防ぐのにも効果的と思われた。

表1 初診時の血液学的検査 表2 初診時の血液化学検査

図1 初診時X線検査所見（RL像） 図2 超音波検査所見（左：左側卵巣，右：右側卵巣）

図2 超音波検査所見（左側鼠径部嵌頓ヘルニア） 図3 術前CT検査所見

図4 手術時所見 （腹腔側であらかじめシーリングして鼠径ヘルニア内の壊死小腸を牽引除去しているところ↑）

※図4 ヘルニア整復のシェーマ図5 摘出した卵巣子宮 切除した腸管


