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食道裂孔ヘルニア588例をX線 学的に脱出度別に 3型 に分類した。Grade I:食道胃接合部の偏位拡

張蛇行及び食道胃接合部のみ脱出した軽度のもの。Crade II:胃噴門部まで脱出した中等度のもの,

Grade III:胃体部以上又は胃全体が脱 出 した強度の もの。これ ら 3型 でみ るとGrade 1 171例

(29,1%)Grade I1 413例(69・8%),Grade II1 6例(1.1%)で あり,主 訴 との関係では I度で無症状

のものが50%,II度 13%III度では認めず,脱 出の程度が進むにつれ症状も強 くなる傾向である.又 ,

食道漬瘍などの合併症はIII度で33.3%と I,II度 に比べ多 く認めた。又,HI度 例 6例 中 5例 (83.3%)

は手術がなされた,II度 5.1%, I度 1,7%の手術率であった。以上より脱出度よりみた本分類法は臨

床上右用と考えられた.

索引用語 1食道裂孔ヘルニアのX線 分類

I . 絡 言

食道裂孔ヘルニアは腹腔臓器,一 般に胃の一部が横

隔膜の食道裂孔を通 じて胸腔内に脱出した状態を指 し

ている。欧米では古 くから,本 症についての研究がな

されていたが本邦でも最近のX線 学的診断法の進歩に

より食道裂孔ヘルニアの発見率も著しく向上し,又 そ

の所見も詳細に検討される様になってきた。食道裂孔

ヘルニアに対し従来行われていたX線 学的分類法はそ

の形態学的変化を基盤にして行われたものがほとんど

である。そこで今回著者は食道裂孔ヘルニアのX線 学

的所見を詳細に検討した結果,そ の脱出の程度により

本症を新しく3型 に分類し,臨 床上非常に有意義な結

果を得たので報告する。

II.検 索対象及び方法

対象は1965年1月 から1977年12月までの13年間に教

室で行った上部消化管透視例18,967例中食道裂孔ヘル
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ニアと診断した588例である。方法はこれら588例につ

きまず性Ell年齢別発生頻度,主 訴又,合 併疾患との比

較検討,更 にX線 学的所見よりその脱出の程度による

新しい分類を行い, この分類法に基づいた診断体位の

検討,主訴及び裂孔部周囲の合併疾患 との比較検討又,

手術例についての脱出度 との関係などを検討した,

IH。 結  果

1)性 別年齢別発生頻度 (表 1)

表 1 食 道裂孔ヘルニアの性別,年 齢別,発 生頻度
―検索588例  1965.1～ 1977.12 千大2外

例 __男 337例 (57.3%)103
―一女 251例 (427%)

30～3940～4950～5960～6970～7980ヽ
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心 寓 部 不 快 感4 1 例( 7 . 8 % ) 胸骨 裏 面 の疼 痛3 8 例

(7.2%),胸 骨裏面の不快感20例 (3.8%)の 順 となる.

又,特 に無症状のものが112例(21.4%)と 多 く認めら

れた。これら無症状のものは健康診断にてX線 学的に

本症を認めた症例がほとんどである。

3)合 併症 (表3)

食道裂孔ヘルニアの診断の際に同時にみられた他の

合併疾患は588例中292例 (49,7%)に みられ,ま ず食

道疾患合併例は食道漬瘍43例 (7.3%)食 道漬瘍疲痕性

狭窄 4例 (0.7%),食 道憩室34例 (5.8%),食 道炎29

例 (4.9%)で あり,又 ,食 道癌も23例 (3.9%)み ら

れた。胃疾患合併例では胃癌32例 (5.4%), 胃漬瘍31

711(5.3%)又,十 二指腸疾患合併例では十二指腸憩室

34711(5.8%)十 二指腸漬瘍32例 (5.4%)で ある。そ

の他肝臓,担 の う,膵 臓,大 腸疾患などの合併例もみ

られた。

4)X線 学的分類

食道裂孔ヘルニアに対し従来よく行われた分類法は

その形態学的な変化を基盤としたもので,著 者の教室

でも滑脱型,短 食道型,傍 食道型,合 併型の 4つ に分

類 してきた。 こ れらの分類法によってわけてみると滑

脱型562例 (95.6%)短 食道型20例 (3.4%),傍 食道型

3例 (0.5%)合 併型 3例 (0.5%)と なり,そ のほと

んどが滑脱型ヘルニアである (表4)こ の様な分類法

ではX線 学的形態の把握は出来ても脱出の程度やその

強弱を的確に把握する事が出来ない。そこで著者は本

症を脱出の程度からX線 学的に分類した。すなわち撮

影体位は立位又は水平位及び Trendelenburg体位で

ヘルニアが最も脱出したと考えられる状態より検 した

X線 所見で,食 道, 胃接合部の偏位,拡 張,蛇 行及び

食道胃接合部のみ脱出した軽度のものを Grade I(図

1).胃 噴門部迄脱出した中等度のものを Grade II(図

2).胃 体部以上,又 は胃全体が脱 した強度のものを

Grade III(図3)。 以上の 3段 階に分類した (表5).

検討588例をこれによって分類するとGrade 1 171例

表 4 食 道裂孔ヘルニアの分類
1965.1～1977.12千大2外

性別は男337例 (57.3%),女 251例 (42.7%)で あ り

男女比は1.3411となり,やや男性に多い,年齢別発生

頻度では男女ともに60歳台が最も多 く次いで50歳台,

70歳台の順 となり,50歳 台から70歳台で全体の約80%

を占めている。

2)主 訴 (表2)

食道裂孔ヘルニアの主訴を検討するため本症に合併

してみられた食道癌,胃癌などを除 く525例についてみ

ると食物通過障害止3例 (21.5%)と最も多 く,次 いで

胸やけ,曖 気94例 (17.9%)心 寓部痛79例 (15.1%),

表 2 食 道裂孔ヘルニアの主訴

検索525例19651～1977.12千大2外

表 3 食 道裂孔ヘルニアと合併疾患

検索588例1965.1～1977.12千大2外

94  (17 9)

41(78)

胸骨裏面不快感 20  ( 3 8)

38  ( 7 2)

食思不振,全 身俗怠感 18(34)

食道潰瘍殿痕性狭窄

23 ( 3 9)

32(54)

31(53)

十 二 指 腸 憩 室 34 ( 5 8)

32(54)

1 6 ( 2 . 7 )

6(10)

肝 Ⅲ胆 ・陣 疾 患

292 (49 7)

2 0 ( 3 4 )

3 (05)

3 (05)
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図 l Grade I症 例

図 2 Grade II症 例

表5 食 道裂孔ヘルニアの脱出度よりみた新しいX線

学的分類

検索588例 1965.1～ 1977.12 千 大 2外

脱出度 例数(%) X 線 所 見

Grade I
171

( 2 9 1 )

食 道 胃接 合 部 の 偏 位 ,拡張 ,/

握宏嫁鷲魯S走運籠分設見て

Grade I I
411

( 6 9 . 8 )

胃 ・噴門部迄,脱 出した中 ′

等度のもの。       で

Crade田
6

(11) 晶衝腎控惹窪坊暑テrが歩克

(29.1%),Grade I1 411例 (69.8%),Grade III

(1.1%)と なる。

3(3)

図 3 Grade III症 例

表6 食 道裂孔ヘルニアの体位による脱出度の変動(1)

検索588例 1965.1～1977.12千大2外

Grade
I 度 II度 EI度 計

水 平 位 又 は
Trendelenburg
体     位

171例

(100%)

立 位
99

(57 9)

229

(55 7)

334

(56 8)

5)脱 出度と撮影体位

食道裂孔ヘルニアは撮影体位によっていろいろの脱

出現象の変動を皇する。この問題について検討した。

すなわち水平位,又は Trendelenburg体位 と立位 とに

分けて脱出度別にその関係を検討すると,Grade Iで

は水平位,又 は Trendelenburg体位で171例全例に脱

出現象を認めたものが立位になると99例(57.9%)に,,

又同様に Grade IIでは411例が22971j(55.7%)に脱出

現象の変動が認められた。しかしGrade IIIではいず

れの体位でも脱出現象の変動は認められていない (表

6)。これら体位による脱出度の変動を更に詳細に検討

す る と水平位,又 は Trendelenburg体 位 におけ る

Grade 1 171例中72例 (42.1%)は 立位では正常にふ く

し残る99例 (57.9%)は 体位による脱出現象の変化は

なかった.同 様にGrade IIの411例中29例 (7.1%)は

立位で正常に,又 153例 (37.2%)は 立位で Crade Iに

変動している。しかし残る229例 (55.7%)に は脱出現

象の変化はない。すなわち体位の変化に伴いGrade I,

Grade IIのそれぞれ約40%の症例に脱出現象の減弱

6 例
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表 7 食 道裂孔ヘルエアの体位による脱出度の変動(II)

検索588例1965.1～1977.12千大2外

1       2/

日消外会誌 18巻  1号

立 位

Grade
(正常) I 度 II度 III度 計

水平位
又は

Trendelenburg
体 位

171例
(100%)

72     99
(42 1) (57 9)

411
(100)

29    153    229
(7 1) (312) (55 7

表 8 食 道裂孔ヘルニアの脱出度 と主訴 との関係

検索525例  1965,1～ 1977.12 千 大 2外

%

を認めることになる。これに対 しCrade IIIでは前述

した様に体位の変動による脱出現象の変化は認めてい

ない(表7),以 上より食道裂孔ヘルニアをX線 学的に

的確に診断するためには水平位又は Trendelenburg

体位で詳細に検索する必要が生まれてくる.

6)脱 出度と主訴 (表3)

食道裂孔ヘルエアの脱出の強弱と主訴 との関係につ

いてみるとI度 では無症状のものが多 く約50%と その

半数を占めているのが特徴でその他,胸 やけ,暖 気,

心寓部痛,食 物通過障害などが少数認められている。

II度になると食物通過障害,胸 やけ,曖 気,心 笛部痛

などが I度 に比べ極めて増加し,反 面,無 症状のもの

は I度 に比べ非常に少なくなっている。更にIII度では

I度 ,H度 にみられた無症状群は, 1例 もなくすべて

食物通過障害,胸 やけ,曖 気,心 富部痛であ り,か つ

その症状の程度も強 くなっていた。

7)脱 出度 と合併疾患 (表9)

裂孔部周囲にはしばしばいろいろの合併疾患を認め

る事があ り特に癌腫の様な悪性のものは当然のことな

がらその他でも内科治療あるいは外科治療を要するも

のも存在する。これを食道漬瘍,食 道漬瘍十狭窄,食

道漬瘍赦痕性狭窄及び癌腫についてX線 学的に検討し

た。これら合併症は全症例588例中54例 (9.2%)で あ

り,疾 患別では食道潰瘍21421(3.5%),食 道潰瘍十狭

窄22711(3.8%)食道潰瘍赦痕性狭窄 4例 (0.7%),又 ,

癌腫 7例 (1.2%)で あった。各脱出度別にみるとI度

では171例中全体で30例 (17.6%)で あ り中でも食道漬

瘍16例が最も多 く次いで食道潰瘍十狭窄,漬 瘍疲痕性

狭 窄 の順 で あった。I I 度で は4 1 1 例中全 体 で2 2 例

(5.2%)で あ り,食 道潰瘍十狭窄471が15例で多 く,次

いで癌腫,食 道潰瘍の順である。HI度では 6例 中 2例

(33.3%)の食道漬瘍を認めている。以上より癌腫も含

め検討したが,合 併疾患頻度を脱出別にみるとIII度が

表 9 食 道裂孔部周囲の合併疾息

検索5884711965.1～197711千大2外

食
物
通
過
障
害

心
有
部
不
快
感

胸
情
襲
面
疼
痛

ザ
I 度

171例(100%)
II度

411例(100%)
HI度

6f//1(100%)
計

5884/1(100%)

食 道 漬 場 16(94) 3(07) 2  (33 3) 21(35)

食 道 潰 瘍 十狭 窄 7(41) 15(36) 22(38)

食道潰瘍殿痕性狭窄 4(23) 4(0_7)

裂孔部周囲の癌腫 3(18) 4(09) 7(12)

計 30  (17 6) ( 2 ( 3 3 3 ) 54  ( 9 2)
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最も高かった。

8)脱 出度と手術例

食道裂孔ヘルニアの中には末治療のまま放置 してよ

いもの,内 科的治療を要するもの,更 に外科治療を要

するものと, さまざまであるが著者の症例で外科治療

を行った症例を検討した。全症例588例中,手術例は29

例 (4.9%)で ある。脱出度別にみるとI度で 3例 ,II

度21例,III度5例 である。これらについてまず脱出度

と症状との関係をみるに,合 併症の有無でわけて検討

した (表10)。まず合併症 (十)例 の症状は全て食物通

過障害 と胸やけ,暖 気であり, I ttII度ではこれらを

いずれも認めるがIII度では胸やけ,曖 気のみである。

合併症 (―)例 では I度 の手術例はなくII度13例,III

度 3例 であり。当然のことながら症状の程度も強 く,

中でも食物通過障害が最も多 く次いで胸やけ,曖 気,

心寓部痛,心 寓部不快感の順であった.次 に脱出度 と

裂孔部周囲の合併疾患 との関係で手術例を検討 した

(表11). I度 の手術例 3例 は大きな単発性食道潰瘍合

併例 と多発性食道潰瘍十狭窄例,そ して食道漬瘍疲痕

表10 食道裂孔ヘルニア手術例の検討(I)

(脱出度と症状の関係)手術例29例1965.1～1977.12千大2外

脱出度

症 状

裂孔部周囲の合併症の有無

計( 十 ) ( 一 )

I 度 II度 EI度 I 度 H度 田度

食物通過障害 2 5 7 1

胸やけ 。援気 1 3 2 3 ]

心 寓 部 痛 2 2

心寓部不快感 ] 1 2

計 3 8 2 3

表11 食 道裂孔ヘルニア手術例の検討(II)

(脱出度と裂孔部周囲の合併症の関係)手術例29例

1965.1～1977.12千大 2外

5(5)

性狭窄例である。II度では21例中合併症のあるものは

8例 で食道漬瘍 2例 ,食 道潰瘍十狭窄 6例 であり,III

度では 5例 中 2例 に食道漬瘍を合併 していた。以上手

術例を検討した結果,III度症例では全III度症例 6例 中

5例 (83.3%)に 手術治療がなされている様に合併症

の有無もさることながら強い脱出度からくる強い症状

によりほとんどが手術されていた。又, I度 では食道

潰瘍,食 道漬瘍十狭窄,食 道漬瘍赦痕性狭窄 といった

合併症を伴ったもの,II度 は合併症に加え強い症状を

呈するものに外科治療が行われた。

IV.考   察

食道裂孔ヘルニアは横隔膜の食道裂孔を通じて腹腔

内諸臓器が胸郭内へ脱出する疾患であ リー般に高齢者

に多 くみられ欧米では古 くからその研究がなされてい

る。本邦でも最近のX線 診断学の進歩 とともに本症を

詳細に検討した報告も少なくない。食道裂孔ヘルエア

はその特殊性から特有の愁訴をもって来院して発見さ

れるものも非常に多いため以前考えられていたよりも

はるかに最近高率に発見されるようになってきた。そ

の発生頻度は欧米では Kirklinら 1)は上部消化管造影

の 1～ 2%Erans分 は3.1% Ha■ er3)は12.5%, Stein

ら。は50%を 報告,本邦では黒川ら"は0.77%,山 形らい

は2.2%,武 内らつは19.6%,又 ,自 験例では3.1%と 報

告者によりそれぞれまちまちである。これは対象症例,

診断基準,食 道胃接合部の可動性,又 ,特 に撮影体位

などに起因しているものと考えられるが著者の検討で

は撮影体位を水平位又は Trendelenburg体 位で行 う

事が本症のX線 診断上最も大切な条件のひとつと思わ

れた。食道裂孔ヘルニアの主訴及び症状は胸やけ,悪

心,嘔 吐,食 物通過障害胸骨部痛,心 筒部痛及び不快

感,吐 血,息 苦 しさなど様々で消化器,循 環器,呼 吸

器系の症状が単独ないし重複して出現し程度も軽微な

ものから非常に強い症状を塁するものまである。諸家

の報告でも症状の発生頻度はさまざまであるがなかで

も胸やけ,食 物通過障害,心 笛部痛などが多くみられ

自験例でも同様であった。又,一 方本症の症状の特徴

は無症状のものが多 く存在する事であ り,Palmer3)は

50%に 無症状のものがあると報告,又 ,Tumenら りは

30%,Shankslの は20%と 報告, 自験例でも21.4%に 無

症状群を認めた。 こ の様に食道裂孔ヘルニアは無症状

のものも多 く,又 ,症 状もさまざまであり,治 療を要

するもの,又 ,末 治療のまま放置 して良いもの,と いっ

た様な治療指針 となる臨床上有用なる分類の必要性が

出てくる。本症の診断は古 くからX線 診断が用いられ

脱
　
出
　
度

合 併 症 の 有 無

計

食
道
潰
場 目十暑赦

痕
性
狭
窄

食
道
漬
瘍

な

　

　

し
革

発

多

発

単

発

多

発

I 度 1 1 1

II 度 1 1

III  度

計 5 ]
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て い る が そ の X 線 学 的 分 類 に つ い て み る と

Akerlundll)が短食道型,傍 食道型,食 道異型の 3型 に

わけたのに始まり,Kirklinら
1)は

先天性短食道型,後

天性短食道型,滑 脱型,傍 食道型の 4型 に,Allisonlり

は滑脱型,回転型の 2型 に,Hagartylめはベル型,傍食

道型,塊状型の 3型 に Zainoら 10は滑脱型,傍食道型,

合併型の 3型 に,又 ,教室では従来佐藤 ら15)により,滑

脱型,傍 食道型,短 食道型,合 併型の 4型 に, とそれ

ぞれ分類 している. これらはいずれもX線 上の形態よ

りみた分類方法である.自 験例を教室分類で別けてみ

ると前述の通 り滑脱型ヘルニアが95.6%と そのほとん

どを占めてお り,諸 家の報告でも,鍋 谷ら1いは90%以

上,竹 島ら1のは89.5%,武 内らのは73%と 報告 している

様に本症のほとんどは滑脱型ヘルニアであるが,他 の

型のヘルニアも含めこれら滑脱型ヘルニアの内, どん

なものは治療すべきであるが,又 どんなタイプでは放

置 してよいのか, と判断に因るのが実情である。そこ

で著者はヘルニアの脱出の大 きさより3型 に分類 し

た.す なわち I度 :食道胃接合部の偏位,拡 張,蛇 行

及び食道胃接合部周辺のみ脱出した軽度のもの。II

度 !胃噴門部迄脱出した中等度のもの.III度 :胃体部

以上,又 は胃全体が脱出した強度のもの。これら3型

に分類した。この分類にて自験の食道裂孔ヘルニアの

主訴及び症状 との関係をみると I度 では食物通過障

害,胸 やけ,心 寓部痛 といった症状はあるが特に無症

状のものが約50%と その半数を占め,II度 では無症状

のものが13%と I度 に比べ減少し, I度 でみられた諸

症状の程度が次第に強 くなる傾向である。III度では全

例強い症状を認め無症状のものは 1例 もない。この様

に著者の分類法は症状の頻度及び程度 とよく相関して

おり治療指針決定に有用 と思われる。食道裂孔ヘルニ

アには食道漬瘍,食 道潰瘍十狭窄,潰 瘍赦痕性狭窄と

いった合併症がしばしばみられ, この様な症例では特

に症状が強 く治療の必要性が痛感されるが自験例でみ

るとI度 で15.8%,II度で4.4%III度は33.3%で あ り,

脱出の程度の強いHI度例で最も多 く認められた。この

様に本症を診断する際には脱出の程度の診断のみなら

ず,合併症の有無にも十分留意 し診断すべきであろう。

食道裂孔ヘルニアを脱出の程度により分類した報告は

Steinらゆ又,Tumenら りの報告がある。すなわち Stein

らは I度 i gastroesophageal vestibleが横隔膜上ヘ

2～3cm突 出したもの.H度 i gastroesophageal vesti‐

bleと,2～ 3cmの 噴門部が横隔膜上に出ているもの.

HI度 :4～5cm以 上の噴門部が脱出しているもの。 と

分類している。又,Tumenは I度 :下部食道括約部か

ら下部の冒食道前庭だけ脱出したもの.II度 i胃食道

前庭及び胃の噴門から2～3cmの 部分,又 ,III度は噴門

から4～5cm以 上の部分が横隔膜上に脱出するもの.

この様に分類しているが, これらの分類法を検討する

と患者の体格, 胃の大きさ,又 撮影条件などでも脱出

度が異なる恐れがあ り,更 に何 cm脱 出したかとい う

分類よりも胃のどの部分がどの程度脱出しているかで

分類 した方がより臨床的かつ実際的であろ うと考 え

る。次に自験例の手術例を検討すると, I度 では手術

例 3例 (1.7%),II度 21例(5.1%),III度は 5例 (83.3%)

であり,脱 出の程度が進むにつれ手術を要する例が増

加 している。又, I度 例では全例,食 道漬瘍,食 道漬

瘍十狭窄,漬 瘍疲痕性狭窄といった合併症を伴ったも

のであ り,II度 例では, これら合併症を伴ったものが

約40%,残 りは合併症を伴わないが症状が強 く,手 術

をするにやむなく至ったものである.III度の手術711で

は全HI度症例 6例 中, 5例 (83,3%)と ほとんどに外

科治療がなされている様に強度の脱出のために伴 う非

常に強い症状を呈するものであった。以上, この様に

脱出の程度により3型 に分類して検討した結果,食 道

裂孔ヘルエアの治療方針は, I度 では無症状で放置 し

て良いものがほとんどであるが,食道漬瘍,食道漬瘍十

狭窄といった合併症があれば外科治療を考えても良い

と考える。又,II度 では症状が当然あるから内科的治

療の必要があ り,な かでも食道潰瘍,潰 瘍十狭窄を伴

うものは I度 同様外科治療を考える。III度ではほとん

どが外科治療を要するものと考えられた。鍋谷 ら1のは

外科治療の適応について狭窄症状,び らん,食 道潰瘍

を伴 うもの,又 吐血,下 血のあるもの,又 中等度以下

胸腔内に脱出を認めるもの, と報告 しているが著者の

検討でもこれに近い結果が得 られた。

V . 緒 語

教室における食道裂孔ヘルニア588例につ き本症を

脱出の程度によりX線 学的に新しく3型 に分類検討 し

好結果を得た。

① 分類は脱出度よりみて I度は食道胃接合部の偏

位,拡 張蛇行及び食道胃接合部周辺のみ脱出した軽度

のもの.H度 は胃噴門部迄脱出した中等のもの.III度

は胃体部以上,又 は胃全体が脱出した強度のもの, と

した。

② 脱出の程度と症状及び合併症との間に密接なる

関係を認めた。

③ 脱出度HI度の症例6例中5例 (83.3%)に外科治
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療がなされている様にIII度の症例はまず外科治療の適

応 と考えられた。又 I度では食道潰瘍,潰 瘍疲痕性狭

窄といった合併症を伴ったもの,II度 ではこれら合併

症に加え強い症状を呈するものに外科治療を要する症

例を認めた,

④ 以上の事より食道裂孔ヘルニアを診断する際に

はヘルニアの脱出の程度を診断するのみならず食道潰

瘍,潰 瘍赦痕性狭窄といった合併症の有無を的確に診

断する事が治療方針決定上非常に有効であると考 え

る.

稿を終わるにあたり,御指導,御校閲を賜わりました佐藤

博教授に深甚なる謝意を表するとともに御協力を頂いた諸

先生方に心から感謝いたします。
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