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症例報告
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抄 録
症例は80歳の女性．心窩部痛を主訴に受診し入院．胸腹部CT，血液所見から巨大食道裂孔ヘルニア

による胆管通過障害からの胆管炎の診断となる．MRCPでは，総胆管は食道裂孔ヘルニアによる膵臓や
腸管脱出のため上方へ牽引され，なだらかに狭小化していた．胆管炎は保存的に軽快したが，十二指腸
での通過障害も認めたため手術を施行し，ヘルニアを整復後にヘルニア門を縫合閉鎖した．再発により
術後1年で再手術を施行した．再手術は，ヘルニア門の縫合閉鎖に加えメッシュによる補強も行った．
術後経過は良好であり，逆流症状もなく1年4か月後の現在まで再発を認めていない．巨大食道裂孔ヘ
ルニアが胆管炎を契機に発症するという極めて稀な症例を経験したので報告する．
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Abstract

Thepatientwasan80yearoldfemale.Shewasadmittedtoahospitalwithachiefcomplaintof
epigastricpainanddiagnosedashavingcholangitisduetobileductobstructioncausedbygianthiatal
herniabasedonthoracoabdominalCTandbloodtestfindings.Magneticresonancecholangiopancreatog-
raphy（MRCP）indicatedthecommonbileductwasbeingpulledupwardduetopancreaticandintestinal
prolapsecausedbytheesophagealhiatalherniaandbecomingslightlynarrower.Thecholangitisbecame
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緒 言

食道裂孔ヘルニアは，初回内視鏡検査施行例
2560例中126例（49.3％）に認められたと草野
らの報告１）にある通り，日常診療でしばしば遭
遇することの多い疾患である．通常は胃が縦隔
内に脱出することが多いが，胃以外の臓器が脱
出することは稀であるとされている．今回我々
は，胃だけでなく十二指腸，膵臓なども脱出し
たことによる胆管通過障害から胆管炎を発症し
た，極めて稀な症例を経験したので報告する．

症 例

患者：80歳，女性
主訴：心窩部痛
既往歴：高血圧症
家族歴：特記事項なし
現病歴：2012年2月2日，朝食後から心窩部

痛出現し当院救急受診．以前にも同様の症状を
認めていたが，自然軽快していた．胸腹部CT，
血液所見から巨大食道裂孔ヘルニアを認め，そ
れによる胆管閉塞から胆管炎を発症しており，
同日入院となった．
入院時現症：血圧187/107mmHg，脈拍120/

分，体温36.8℃．眼球結膜に軽度黄染あり．腹
部では心窩部に自発痛はあったが，圧痛や腹膜
刺激症状は認めなかった．
血液検査所見：WBC9900/μl，T-Bil1.4mg
/dL，D-Bil0.7mg/dL，AST309IU/L，ALT134
IU/，LDH458IU/L，ALP601IU/L，γ-GTP175
IU/L，CRP0.26mg/dLであり，炎症所見と肝胆
道系酵素の上昇を認めた．
胸腹部造影CT（図1）：高度な食道裂孔ヘル

ニアを認め，縦隔内に胃から十二指腸と膵臓，
それに横行結腸，小腸の一部が脱出していた．
食道裂孔の開大は6㎝であった．また，十二指
腸，膵全域が縦隔内に脱出していたことにより
総胆管が上方へ牽引されて閉塞をきたし，肝内
胆管および総胆管が拡張していた．
MRCP（図2）：肝内胆管，総胆管に軽度拡張

を認め，総胆管は食道裂孔ヘルニアによる膵臓
や腸管脱出のため上方へ牽引され，なだらかに
狭小化していた．
上部消化管内視鏡検査：高度の食道裂孔ヘル

ニアを認めた．逆流性食道炎は認めず．
以上の所見より，巨大食道裂孔ヘルニアにより
総胆管が頭側に牽引されたことによる胆管炎と
診断し入院加療となった．
入院後経過：絶食，輸液，抗生剤などの保存

的治療により胆管炎は改善したが，同年2月10
日から食事摂取困難となり嘔吐を頻回に認め
た．CTで食道裂孔ヘルニアによる十二指腸の
狭小化を認めたため2月13日にイレウス管挿入
するも改善なく，手術目的に2月23日に外科転
科となった．
手術所見（1回目）：同年2月27日に手術施

行．大きく開大した食道裂孔から胃，十二指
腸，横行結腸，小腸，膵臓が縦隔内へ脱出して
いた．これら臓器の脱出により総胆管が牽引さ
れ，胆管通過障害をきたし胆嚢が高度に緊満し
ていた．まず胆嚢摘出術を行った．その後，脱
出臓器と食道裂孔部との癒着を剥離することで
ヘルニア内容は腹腔内へ還納することが可能で
あった．開大した食道裂孔は食道の腹側で縫合
閉鎖を行った．
術後経過（1回目）：カテーテル関連血流感
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somewhatlesssevere,butsurgerywasperformedbecauseduodenalobstructionwasalsoobserved.The
herniaorificewassuturedandclosedafterrepositioningthehernia,butanotheroperationwasperformed
aftertheprevioussurgeryduetorecurrence.Inthesecondoperation,reinforcementwithmeshwasalso
performedinadditiontosutureandclosureoftheherniaorifice.Thepostoperativecoursewasfavorable,
andnorefluxsymptomsorrecurrencehavebeenobservedtodate.Wereportthiscaseasitdescribes
anextremelyrareoccurrenceofcholangitisdevelopedbygianthiatalhernia.

KeyWords:Hiatalhernia,Bileduct,Meshrepair.



染，誤嚥性肺炎，ノロウイルス性胃腸炎を合併
したが保存的に軽快し，同年4月2日に退院と
なった．7月26日の胸腹部CTでは，胃の一部
が縦隔内に脱出しており，無症状ではあったが
食道裂孔ヘルニアの再発を認めた．9月頃から
食後の違和感があり，その後徐々に増悪．2013
年3月10日に心窩部痛，嘔吐あり当院救急受
診．胸腹部CTにより胃の一部が縦隔内に脱出
しており，食道裂孔ヘルニア再発の診断となり
同日入院，胃管留置にて改善．手術目的に再度
外科転科となる．
手術所見（2回目）：同年3月25日に手術施

行．食道の右側背側で食道裂孔が開大してお
り，ここから胃が縦隔内に脱出していた．胃を
腹腔内へ還納し，食道前壁と前回手術による癒

着を剥離した．手術は，食道裂孔縫縮とメッ
シュによる固定を行った（図3）．食道裂孔縫縮
は左右横隔膜脚を食道の背側で縫合閉鎖した．
メッシュは，BARDCOMPOSIXL/PMeshを用
いた．メッシュの中心まで切り込みを入れ，こ
の中心を食道が通過できるように穴を作成し，
切り込みが食道の左側腹側に位置するように左
右横隔膜脚，横隔膜に縫合固定した．噴門形成
術は行わなかった．
術後経過（2回目）：術後経過良好で，術後の

上部消化管造影検査（図4）でも逆流や通過障
害などを認めず，同年4月3日に退院となった．
その後も2014年7月現在まで再発なく，無症状
で食事摂取も良好に経過している．
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図1．胸腹部造影CT：縦隔内に胃，十二指腸，膵臓，横行結腸，小腸の一部が脱
出してた．十二指腸，膵全域が縦隔内に脱出して総胆管が頭側に牽引されて．
肝内胆管および総胆管が拡張していた．



考 察

食道裂孔ヘルニアは，横隔膜食道裂孔部が開
大することにより腹腔内臓器が縦隔内に入り込
む内ヘルニアである．病因は，加齢に伴う食道
裂孔支持組織の脆弱化や，頻回の妊娠・出産，
肥満などによる腹圧の上昇，椎体骨折，亀背な

どである２）．本症例も高齢女性であり軽度肥満，
亀背を伴っていた．食道裂孔ヘルニアは，滑脱
型，傍食道型，混合型の3型に分類され，それ
ぞれの頻度は91％，7.2％，1.8％と滑脱型が最
も多い３）．本症例は混合型に分類される．滑脱
型では症状を欠くことも多いが，症状として
は，げっぷ，食事のつかえ感，胸骨後部痛など
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図2．MRCP：肝内胆管，総胆管に軽度拡張を認め，総胆管は頭側へ牽引され，なだらかに狭小
化していた．

図3．手術術式：食道裂孔縫縮は左右横隔膜脚を食道の背側で縫合閉
鎖．メッシュの中心まで切り込みを入れ，この中心を食道が通過
できるように穴を作成し，切り込みが食道の左側腹側に位置する
ように左右横隔膜脚，横隔膜に縫合固定．



があり，逆流性食道炎を伴う症例では胸やけと
なる．傍食道型では胃内容の逆流は稀で，胃潰
瘍からの出血や圧迫による嚥下障害などを認め
ることもある．さらに混合型へ進展すると陥
頓，絞扼，穿孔などの重篤な合併症をきたす場
合もある４）５）．本症例では，逆流症状や嚥下障害
などは認めず，縦隔内への臓器脱出による胆管
通過障害からの胆管炎の発症を契機に発見され
極めて稀である．
今回，医中誌で「食道裂孔ヘルニア」をキー

ワードに1983年から2014年まで検索した結
果，1276例中胆管通過障害を認めた症例は1例
のみであった．この症例では，胸のつかえ感と
嘔吐があり，血液検査で肝機能障害が認められ
ている．CTでは食道裂孔部から胃幽門部，膵
頭部を含めた十二指腸下行脚が陥入しており，
総胆管は膵頭部に向かい拡張し，横隔膜部でく
ちばし状の狭窄をきたしていた６）．胆管通過障
害を来すためには膵頭十二指腸部が縦隔内に脱
出し，総胆管が牽引により狭窄される必要があ
る．多くの症例では胃が縦隔内に入り込むが，
後腹膜臓器までもが脱出するような高度の食道
裂孔ヘルニアとなることは稀であり，本症例で
は高齢，肥満，妊娠・出産，亀背など食道裂孔
ヘルニアが悪化する要因が重なったことが，原
因であったと推測される．

食道裂孔ヘルニアの治療は，滑脱型で無症状
の場合には特に治療の必要はないが，逆流性食
道炎を合併している場合にはプロトンポンプ阻
害薬，H2遮断薬などの投薬を行うこととなる．
薬物治療でコントロール不能の場合や潰瘍，狭
窄を合併した場合には外科治療が行われる．傍
食道型，混合型では原則的には症状から手術適
応を判断すべきであるが，ヘルニアが次第に増
大し陥頓，絞扼，出血，穿孔などの重篤な合併
症も出現する可能性があることから基本的には
外科治療が必要である４）．本症例では，陥頓か
ら胆管通過障害を来している状況であり，さら
に入院後には十二指腸での通過障害も認められ
内科的治療での改善は見込めず，手術適応であ
ると判断された．
食道裂孔ヘルニアに対する手術は，解剖学的

修復と逆流防止手術からなる．ポイントは，①
脱出臓器の腹腔内への還納，②ヘルニア嚢の切
除，③食道裂孔の縫縮，④噴門形成術の付加，
⑤胃の横隔膜下での固定などである２）７）．近年，
巨大食道裂孔ヘルニアに対する手術は多くが腹
腔鏡下に行われるようになってきている．しか
し，手術の難易度は高く，術者，施設に制限が
あり，開腹移行となったりあるいは始めから開
腹手術が選択される場合も少なくない８）．本症
例でも腹腔鏡手術が検討されたが，胆管通過障
害を伴うような高度な脱出を認めており，また
高齢で十二指腸での通過障害から患者自身の全
身状態も不良であったため，手術時間の短縮，
安全性を考慮して開腹手術を選択することと
なった．欧米において胃食道逆流症に対する従
来型開腹手術と腹腔鏡下手術の比較試験が行わ
れており，腹腔鏡下手術において，手術時間の
延長はみられているが，術後在院期間の短縮や
術後の鎮痛剤使用量の減少など優位性が示され
ていることもあり６），患者の全身状態や術者，施
設などの条件が揃えば積極的に腹腔鏡下手術を
選択するべきと思われる．食道裂孔の縫縮に関
して，最近ではヘルニア門の修復にメッシュを
使用する報告が多くみられ，単純閉鎖に比べる
と術後の再発率は低いとされている９）１０）．食道
裂孔ヘルニアの患者は横隔膜脚に脆弱性が認め
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図4．上部消化管造影検査：術後透視では，逆流や通過障
害などを認めなかった．



られたり，大きなヘルニア門を縫縮した際に緊
張が強い場合がある．このような時にメッシュ
を使用することによりtension-freeに閉鎖する
ことができる．腹腔鏡下にメッシュを使用した
場合と使用しなかった場合の再発率を比較し，
使用したときの再発率が1.9％，使用しなかっ
たときが10.6％であり，メッシュを使用するこ
とで再発率は低下し，メッシュに起因する合併
症も認めなかったとの報告もある１１）．本症例で
は初回手術時は単純閉鎖のみとしたところ再発
を認めた．そこで2回目の手術時には単純閉鎖
に加えてメッシュによる固定も行ったところ現
在まで再発を認めていない．メッシュを用いた
修復はその使用による食道の狭窄，穿孔，びら
んなどの重篤な合併症も危惧されるが，十分慎
重に使用することにより再発率を低下させる有
用な方法であるといえる．噴門形成術は

Nissen法とToupet法が一般的によく用いられ
ている．食道噴門機能がよく保たれており術前
に逆流症状がない場合には噴門形成術は必ずし
も必要ないとする考え方もある１２）．本症例でも
噴門形成術は付加しなかったが，術後現在まで
逆流症状は認めていない．

結 語

巨大食道裂孔ヘルニアが，胆管炎の発症を契
機に発見された極めて稀な症例を経験したので
報告した．
また，ヘルニア門の修復においては単純縫合の

みでは再発の危険性が高く，メッシュによる修復
はその使用による合併症も危惧されるが，再発率
を低くする有用な方法であると考えられる．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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