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（東女医大誌 第38巻 第8号頁 559－564昭和43年8月）

〔臨床報告〕

先天性横隔膜ヘルニアの1治験例
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         緒  置

 横隔膜ヘルニアは先天的なものが大半であり，

呼吸，循環器系，脱出臓器などに及ぼす影響が大

である、新生児期における死亡率は高く，しばし

ば緊急手術を要する場合もある、

 最近われわれは以下に述べるごとき症例を経験

したので報告する．

         症  例

 患者：生後8ヵ月の男児．

 主訴：呼吸困難，チアノーゼ，下痢などである．

 既往歴：特別なことはなく，生下時体重3，6009で正

常分娩，奇型など異常所見を認めず．発育正常．

 家族歴：父母健在，同胞兄1人で健在．遺伝的疾患お

よび奇形その旧著変を認めず．

 現病歴：生後7ヵ月すなわち本年1月10日頃より下痢

とP区吐があり，駆吐は約3日間で止り，下痢は3G日まで

続いた．同15日頃突然チアノーゼを呈し，呼吸が止った

ように思われたが，一応軽快し，同20日頃より喘鳴があ

り，近医を訪れた．このような症状が緩解しないため，

1月3！日他医を受診し，無熱性肺炎と心臓疾患を指摘ざ

れた．2月2日の夕方，泣いて顔面がチアノーゼようと

なり，同4日の午前中に2回程痙享発作があり，チアノ

ーゼと呼吸困難をぎたし，同6日当院小児科を紹介受診

した．この時初めて胸部単純レントゲン写真（写真1）

より横隔膜ヘルニアの疑を持たれて，即日入院した．

 小児科入院時所見：体格栄養中等度，体重6820

9．意識明瞭，顔貌やや苦悶状だが，気嫌は普段

と変わらず，口唇にチアノーゼを見，呼吸困難を

呈し，軽度の貧血あり．腹部は平垣で，肝臓2横・

指触れ，脾臓，腎臓ともに触れず．胸部は外観正

常，打診にて左肺鼓音を呈し，右肺独音あり．肺

肝境界第7肋間，聴診にて左肺は上部のみ呼吸音一

あり，右肺は水泡性ラ音を聴取．心尖搏動は見ら

れず，心音は清純で，胸骨右縁第4，5肋問が最

強点．下肢その他全身に浮腫を認めず．腱反射正

常で，その他特別な異常所見を見ず．

 入院時すでに気管支肺炎を併発しており，約Z
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写 真 1

図  2
週間治療，同時に横隔膜ヘルニア確定診断後，手

術のため2月21日外科へ転科し，同日手術を施行

した．

 手術所見：気管内麻酔下に左肋骨弓に沿って約

15cmの皮切をおいた．筋層はできるだけ腹直筋切

断を避けるため，皮膚を上下に圧排して左労腹直

筋鞘部を縦切開することによって開腹（Swenson

法）．筋弛緩剤を充分使用し，凸部を上下左右に開

いた．腹腔内に腸管はほとんどなく（図1，2）．

腹水は認められなかった．ヘルニア門は（図1．

2）左胸腹裂孔部（Bochadalek孔）で，約3×4

cm2の裂孔をなし（図3）．ここに空腸以下の小腸

全部と上行結腸，および横行結腸の半分以上に及

ぶほとんど全べての腸管が嵌頓しているのを認

・めた。これを横行結腸より順次腹腔に還納した．

腸管の壊死および癒着は認められず，そのままへ

じ

図   1

図   3

ルニア門を二重に結節縫合で閉鎖した（図1）．そ

の後胃，腸管および脾臓を生理的状態の位置に整

復したが，手術時間短縮のために回盲部固定は省

略に終り，一次的に閉鎖した．術直後，X線撮影

で遺残空気による空洞像を認めた（写真2）．左第

4肋間前面で経皮的胸腔穿刺を行ない，肺野萎縮

の改善を認めた．

 手術時間は約2時間20分，出血量約50cc，輸血

（一），輸液口約50cc，輸液Vt 5％ブドウ糖を用い

た．

 術後経過：術後の補液として術当日は術中より

の点滴静注と合わせて約100cc／kg／日の輸液（5

％糖，ソリタT3号，レオマクロデックスなど）

を行ない，翌日は80cc／kg／日（5％糖，ソリタT

3号，ESポリタミンなど），70cc／kg／日（5％
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写 真 2

糖，ソリタT3号）の輸液を施行した．術後約24

時間目にドナン洗腸を施行して排便，排ガスあ

り．約30時間目に経口的水分摂取を試み，ロ区気，

嘔吐は見られなかった．その後ミルクを与え，経

口栄養摂取可能で，第3病日より補液は中止し

た．以後哺乳，排便，排ガスなどに異常はなく，

呼吸困難，チアノーゼなど全く回復した．（入院

時より酸素ボックス使用で，術後3日間02吸入

を継続した．）抗生物質は術前より投与していた

ペントレックス（約50mg／kg／日）を術後約2週間

使用し，創部の回復も順調で1週間後に半抜糸，

第：9市日全抜糸後，小児科へ転科した。その後も

全く順調で，入院後33日目（術後第16病日）すな

写 真 3

わち3月9日治癒退院した（図4，5，写真3）．

        考  按

 横隔膜ヘルニアはすでに16世紀に記載されてお

り，その後全く珍しい疾患とされてきた．しかし

近年X線技術の進歩と，さらに麻酔学の発達によ

り，胸部外科が一般化されて，本症の手術も容易

に確実に行なわれるようになっている．本症の手

術は1888年Naumannによって初めて行なわれ，

わが国における最初の手術治験例は，8ヵ月の乳

児の胸腹裂孔ヘルニアで，1931年藤浪ら18）により

発表されている．1952年Hedbl・mll）は本症を文

献的に詳細に検討し，先天性横隔膜ヘルニアの75

％oは生後1ヵ月以内に死亡し，また手術症例につ
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いては，手術前に腸閉塞症の見られた症例では

72・7％，見られなかった症例では38．4％の死亡率

であったと報告している．

 横隔膜ヘルニアの分類は，裂孔の部位により，

また発生因子により種々に分類されている．先

天性，後天性，外傷性の3種類に分類するもの

と，非外傷性と外傷性の2種類に分類するものが

ある．Koss u． Reitter（1959）14），およびZenker

（1957）12）は表1のごとき分類を行なっている．

中山教授3）は，非外傷性ヘルニアを，1）食道

裂孔ヘルニア，2）胸腹裂孔ヘルニア，3）後

胸骨裂孔ヘルニアに分類しており，ト部および棋

教授らは表2のごとく分類し，さらに発生頻度を

Harrington， Allison， Sweetらの報告例と合わせ

て，本邦報告例169例について紹介している（表

2）．武田ら4）は18年間における本邦の横隔膜ヘ

ルニア462例のうち，先天性のものが362例，す

なわち78．3％であったと報告している．先天性横

隔膜ヘルニアのうち，胸腹裂孔ヘルニアはGross

によれば91例中82例，Kiesewetter15）によれぽ32

例中25例と報告されているが，表2より見ると，

Harringtonらの例はきわめて少なく2．2％，食

道裂孔ヘルニアは80～90％である．本邦文献では

Bochdalek孔ヘルニアは比較的多く40％で，食道

裂孔は50％である．また片岡ら9）の本邦症例統計

5

     表1．Zenkerの分類

A）非外傷性横隔膜ヘルニア

 1 先天性横隔膜欠損

 2．横隔膜裂孔ヘルニア（先天陸，後天性）

 a 食道裂孔ヘルニア

 b．胸骨裂孔ヘルニア

  右・Morgagn1孔ヘル＝ア
  左・Larrey孔ヘルニア
 c．胸腹膜裂孔ヘルニア（Bochdalek孔ヘル

   ニア）

 d．大静脈裂孔ヘルニア

 e交感神経裂孔ヘルニア
 f，奇静脈・内臓神経裂孔ヘルニア

B）後天性横隔膜ヘルニア

 1．外傷性横隔膜ヘルニア

 2．炎症性横隔膜ヘルニア

C）横隔膜弛緩症

D）Chilalditis症候群

      KOSS U， Reltterの分類

 1．先天性横隔膜形成不全によるもの
   （胸腹膜裂孔ヘルニア，横隔膜欠損）

 2．先天的抵抗減弱部に発生する裂孔ヘルニア
   （食道裂孔ヘルニア，胸骨裂孔ヘルニア）

 3．後天性欠損によるもの

ては，Bochdalek孔ヘルニアは50％oが新生児と正

才以下で，28％が2～9才に発生しており，食道¶

裂孔ヘルニアは新生児と1才以下が20％で，29％o

が2～9才に発生するとなっている．文献上，性一

別ては男女間に差は見られていない．

 横隔膜を発生学的に検討すると，諸説がある、

一 562 一
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表2．横隔膜ヘルニア諸型の発生頻度（模による）

食道裂孔ヘルニア

』滑脱型（いわ
ゆる短縮食道）

傍食道型
両者の合併型

先天的短食道（本質的食道、
胸腹裂孔ヘルニア（Bochdalek孔）
横隔膜左後方欠損部をとおるヘ
ルニア
Morgagni孔をとおるヘルニア
外傷性ヘルニア
その他
不詳（単に横隙隔膜ヘルニアと
のみ記述）

計

 Harington
  （1948）

手術例（米国）

308

35
9

ユ2

8
58

430

 Allison

 （1951）
手術例（英国）

17e

21

13

1

1

206

  Sweet
 （1952）
手術例（米国）

1！5

7

3

5

130

本邦手術治験例
 （1958）

40

3

35

3

51

12

25
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  V：下大静脈 0：食道 A：大静脈
    図6．横隔膜の発生

が，Bromanによれば図6のごとく4つの部分よ

り成り，腹側原基は胎生の6週目頃になると心

膜腔の底と卵黄管の間に下降し，横中隔として背

側へ三って発育する．まだ胸腔と腹腔は胸腹膜管

を通じて交通しているが，次第に胸腹膜管は閉鎖

し，左側は右側に比して遅れる．いわゆる先天性

胸腹膜裂孔ヘルニアはこの胎生期における胸腹膜

管の閉鎖不全によって発生すると考えられ，Boc－

hdalek孔ヘルニアが多い理由としている人もあ

る．

 横隔膜ヘルニアの症状は，各ヘルニアにより異

なり，それぞれ種々の症状が見られるが，一般に

合併症がなければ無症状に終った例もある．合併

症としては，脱出した腹腔内臓器による症状とし

て，食欲不振，嘔気，嘔吐，便秘，下痢，血便な

どであり，胸腔内臓器の圧迫症状として呼吸困難，

胸内苦悶，心悸充進，チアノーゼなどであり，こ

れらを主症状とするのが大半である．また，横隔

神経症状もある．他覚的所見として，下胸部の膨

隆，腹部の陥凹，異常鼓音，異常雑音の聴取な

どを認めるものもあるが，診断は一般的に困難で

あるとする人と，比較的容易であるとする人があ

る．確定診断および手術適応の決定には，x線検

査が必要である．単純撮：影でほとんど間に合う

が，もし造影撮影の場合はバリウムは用いず，水

性造影剤を用いて撮影後吸引排除するのがよいと

いうのは諸家の一致した意見である．

 横隔膜ヘルニアの治療は，手術の絶対的適応で

あるが，手術の時期および方法は慎重に考慮され

なけれぽならない．最近片岡ら9）は自験例8例と

合わせて本邦文献21年間の検査で，横隔膜ヘルニ

ア564例中，手術例は403例で73．8％にあたると

報告している．近年小児外科の発達により手術例

は急激に増えている．横隔膜ヘルニアの手術は経

胸元に行なうべきか，経腹的に行なうべきかは問

題であるが，外国文献ではほとんど全てが経胸的

であり，本邦文献では経腹的が圧倒的に多い．しか

し，現在，新生児に対しては，一般にBochdalek

孔ヘルニアは経回的に，食道裂孔ヘルニアは経

胸骨に行なわれているようである。Bochdalek孔

ヘルニアでは欠損孔が小さく，充分に縫合でき

＝ 563 ’一
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る時には直接縫合でもよいが，大きすぎる場合

は，胃，肝などの臓器で，あるいは筋膜移植あ．る

いはナイロンメヅシユなどで閉鎖する方法が報告

されている．術後は虚脱した肺の再拡張を図るた

め，低持続吸引法を推めている人もあるが，葛西

ら6）は穿刺排除を奨めている．

         結  び

 以上はわれわれの経験した胸腹裂孔ヘルニアの

1症例の報告と文献的考察を試みたものである

が、，本症例では幸いに治癒したものの，初発症状

時に本疾患の疑問が持たれていたら，さらに一層

の早期確定診断と治療が可能であったと考えられ

る．．
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