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（東女医大誌 第49巻 第12号頁1101～1105 昭和54年12月）

横隔膜弛緩症と誤った年長児：Bo磁dalek

孔ヘルニアの1治験例

東京女子医科大学外科教室（主任：織畑秀夫教授）
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        1・はじめに

 横隔膜ヘルニアは各年齢層によって発生の種類

が異なり，新生児，乳幼児においてはBochdalek

孔ヘルニアが多く，成人においては食道裂孔ヘル

ニアが多くみられる．年長児のBochdalek孔ヘ

ルニアは頻度が少ないうえ，横隔膜弛緩症との鑑

別が必ずしも容易ではなく，横隔膜弛緩症の場

合，致命的になることは少ないが，B・chdalek孔

ヘルニアの場合，嵌頓または穿孔などで緊急手術

を必要とする場合があるという点で，その鑑別は

重要である．われわれは最近，横隔膜弛緩症と誤

った年長児のBochdalek孔ヘルエアを1例経験

したので報告する．

        H・症  例

 患者：皆○恵 14歳 男児

 主訴；悪心，胸部圧迫感，呼吸困難，

 家族歴：4人兄弟の1人（妹）がボタロー氏管開存で

手術を受けた．

 既往歴：7歳頃から食べすぎた時，胸部苦悶感があっ

たが，おくびを出すと症状が軽快した．10歳頃より喘息

様症状が著しくなった。14歳の夏にプールにて遊泳中，

水を飲んだ直後に急に呼吸が苦しくなり，おくびが出て

症状消失した．

 現病歴：入院4日前より，体操の背屈運動後，激しい

前胸部痛出現し，その後，2～3日の間呼吸が苦しく，

学校を休んでいたが，4日目の朝食後，急激こ，悪心と

ともに前胸部に激痛を感じ，同時に呼吸困難を訴え，当

科受診す．

 初診時所見

 胸部は心音に異常なく，EKGも正常範囲，呼

吸音は両側ともほぼ正常，左下胸部に腸雑音を聴

取す．腹部は左季肋部に圧痛を認めた（表1）．

 〔一般検査〕：RBC 405万， WBC 17，000， Hb

14・29／dl， Ht 42％， T・P・8・79／dl．血液ガスは入

院時および術後とも正常範囲であった（表2，
3）．

 〔胸部x線写真〕＝正面像で縦隔から胸郭にい

たる上方凸の半円形曲線を示し，鏡面形成を呈

し，側面像にても前胸壁から背側にいたる上方凸

の半円曲線を認め，正面像と同様に鏡面像を呈し

ている（写真1）．以上の所見より，横隔膜弛緩

症を疑った．
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表1 入院時所見 表2 入院時検査所見

体格，栄養 中等度

脈 拍 86／分

呼 吸 24／分

体 温 36．4℃

血 圧 140／80mmEg

結 膜 貧血，黄疽なし

リンパ節 触知せず

胸 郭 左右対称

肺 左第7肋間以下は呼吸音聴取せず

心 音 雑音聴取せず

腹 部 平坦，軟，腫瘤触知せず，左季肋部に圧痛

下 肢 腱反射正常，浮腫なし
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 〔消化管X線所見〕経鼻的に胃管を挿入し，そ

の管より造影剤を注入し，胃腸造影を施行した．

正面像（写真2），側面像（写真3）より推察す

ると，シェーマの如くなり（写真4），胃管はい

ったん腹腔内に入り，左門後方にまわり，前胸部

付近で止まっている．すなわち，左外後方の横隔

膜の裂孔より脱出した胃が，胸腔内にて軸捻症を

購議
入院時正面像

表3 血液ガス検査

術前 術後

Actual pH 7，480 7，455

Actual Pco2（㎜Hg） 36 40

Oxygen Satuτation（甲rcent） 92．8 95．6

Base Excess（meq／1 blood） ＋3．6 ＋3．8

起こしたものと理解した．更に，2時間後のX線

写真（写真5）では，結腸も同様に脱出している

像が得られた．

 以上の所見より，胸腔内でUpside down stom－

achを呈したBochdalek孔ヘルニアで，結腸も

同時に脱出しているものと診断し，手術を施行し

購難1

灘雛藍

 入院時側面像

写真1 入院時単純レ線像
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写真2 造影剤注入レ線正面像，胃管が胸腔内で一

 回転している．

写真4 本症例の解剖学的シェーマ

     写真3 造影剤注入レ線側面像

た．                    ず，また，脱出臓器の胸腔内癒着もなかった．へ

 手術所見                  ルニア門は7cm x 9cmの卵円形で，左横隔膜の

 第6肋間より開胸したところ，胸腔内に，胃，   外側方に位置し，ヘルニア門辺縁に結合織性の肥

結腸，脾臓が脱出していた．ヘルニア嚢は認め   厚を認めた．脱出臓器を腹腔内正常位置に還納

                      一1103一

写真5 胸腔内での胃の軸捻症と結腸の脱出が認

 められる．
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写真6 術後の胃充盈像．位置，形態とも異常を認

 めない．

し，ヘルニア門をマットレス縫合および結節縫合

で閉鎖し，閉胸した．

 術後経過：手術後9日目に抜糸，14病日の胃透

視にて，胃の位置，形とも異常を認めず（写真

6），経過良好にて術後3週間で退院した．その

後1年間の経過観察中に喘息様症状は全くおこら

なかった．

       皿・考  按

 〔成因〕胎生8週頃に体壁腹側より生じた横中

隔が後方に伸び，背側腸間膜に達し，横隔膜の中

央部を形成する．この時その下端は腹腔と胸腔と

の交通があるが，この部も周囲臓器の成長増大と

ともに背側より生じた一対の胸腹膜雛髪に由来す

る胸腹膜で閉鎖されるが，通常左側の閉鎖がおく

れ，かつ両側ともに後外側が最後に閉鎖される．

この胸膜と腹膜の2層の漿膜間に筋束が発達する

ことにより，横隔膜は形成されるが，横隔膜ヘル

ニアの成因としては，1）横隔膜の発育の停止又

は，各成分の癒合の停止によるものと，2）膀帯

内の中腸の腹腔内還納が胎生10週頃におこるが，

横隔膜の完成以前にこの還納がおこれば，まだ閉

鎖しきらない裂孔より胸腔内に入り込み，ヘル

ニア門が形成されるという2説が主なものであ
る1）．

 〔分類〕上述の如くBochdalek孔ヘルニアは胸

腹膜の欠損によっておこるが，ドイツ学派はヘル

ニア嚢を有するものおよび，ヘルニア門後縁に筋

組織がないものと定義し，ヘルニア嚢を有せず，

ヘルニア門後縁に筋組織のあるものをPleuro－

peritoneal hemiaとし，両者を区別する記述が

多いが，英米学派は両者を区別せず，一括して

Bochdalek孔ヘルニアとして取扱っている2）．

 両者は臨床的には鑑別困難であり，治療の面で

も区別する意味を認めないため，著者らも英米学

派の立場をとっている．

 〔頻度〕横隔膜ヘルニアの発生頻度について

は，遠藤ら1）は1944年から1970年までの本邦集計

を出し，横隔膜ヘルニア881例のうち，食道裂

孔ヘルニア394例，Bochdalek孔ヘルニア311，

Morgagni孔ヘルニア56例を報告している．食道

裂孔ヘルニアは多くは成人にみられるのに対し，

Bochdalek孔ヘルニアは乳幼児において圧倒的に

多い（表4）．

 〔性別〕駿河らは男女比は2対13》，星野らは

男女比3対1と男性に多いとしているが，遠藤1），

片岡5）らは有意差はないとしている．

 〔ヘルニアの性状〕左右別では，左側に圧倒的

に多く比率は約5対1であるといわれている．左

側に多く発生する理由として，胎生期の横隔膜の

形成が右側より左側が遅れること，および右側は

肝臓があり主に肝窪地によって保護されるためと

されている．ヘルニア内容は胃，小腸，結腸肝

表4 年令別横隔膜ヘルニア発生頻度

新生児 一1歳 一9歳 一15歳 16歳一 計 年齢不詳

食道裂孔 ％ 45 86 16 155 鋤 68

ボホダ吟ク孔 110 51 胃 22 30 ㎜ 21

労 胸 骨 0 7 15 1 留 50 6

そ の 他 12 4 5 1 5 27 0

分類不明 16 17． 19 6 即 85 8

162 1勿 ⑳2 妬 脇 η8 103

計 881

G薩藤より）
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臓，脾臓などがあげられるが，希に腎臓の脱出も

報告されている‘）．

 〔症状〕本症の臨床症状は種々の症状を呈する

が，チアノーゼ，促迫した努力性の呼吸困難，嘔

吐，咳漱などの呼吸循環症状を主とした幼児型に

比して，いわゆる成人型では従来からの頻発する

上気道感染，呼吸困難などの症状に加えて，特徴

的なのは突然の嘔吐，腹痛，イレウス様症状，下

痢など消化器症状が主となってくることである．

 〔診断〕新生児期のBochdalek孔ヘルニアに

比し，成人型の本症の診断は，しばしぼ困難であ

る．診断確定にはX線検査が最重要であるが，一

般には胸腹部の単純撮影にて腸管のガス像が証明

されれば診断は容易であるが，不明なる場合は造

影剤を用いた消化管X線検査が有効である．気腹

法により，遊離ガス像が腹腔内にとどまっている

か，胸腔内まで達するかで診断する方法6）や，腸

癒着診断用の腸紐を用いて診断を下した報告5）も

ある．われわれの症例では治療目的で挿入された

x線不透過性の経鼻胃管の走行が診断に大いに役

立つた．

 〔鑑別診断〕Bochdalek孔ヘノレニアは胸膜炎，

肺嚢胞，気管支拡張症および横隔膜弛緩症と間違

いやすい．横隔膜弛緩症との鑑別では，一般的に

弛緩症ではレ線正面像で縦隔から胸部にいたる上

方凸の円形曲線を認め，Bochdalek孔ヘルニアの

場創こは腸管ガス像が肺尖部に達していることが

多いなどが鑑別点としてあげられているが，われ

われの経験した症例の如く，胸腔内にてUpside

down stomachの状態となると，単純レ線像のみ

では鑑別が極めて困難となるので，積極的に胃腸

造影などで診断を確定し，ヘルニアの手術の時期

を逸するようなことがあってはならない．

 〔治療〕本症は発見したならぽ出来るだけ早く

手術を行なうことが大切である．ヘルニア門への

到達経路は開胸法と開腹法があるが，年長児で

は，新生児期と異なり，腹腔内の重篤なる奇型の

合併も極めて少なく，ときに脱出臓器の胸腔内癒

着をみることがあるので，開胸法をとる人が多
い7）．

       IV・むすび
 われわれは年長児には比較的まれなBochdalek

孔ヘルニアの症例で，単純レ線写真より横隔膜弛

緩症と診断し，胃腸X線検査にて，胸腔内胃軸捻

症を伴ったBochdalek孔ヘルニアの確定診断を

得，手術により治癒した1症例を経験したので，

若干の文献的考察を加えて報告した．
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