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食道裂孔ヘルニアに対する外科治療

白羽  誠

米谷 博 夫

川合 秀 治

はじむうに

逆流性食道炎の原因は,い ろいろあるが,要 は食道

胃接合部の逆流防止機構の機能不全によって惹起され

る1ンヽ それゆえに滑脱型食道裂孔ヘルニヤに対する外

科治療の目的は,そ の逆流防止機構の機能を回復させ

ることにある。 しかし本症の臨床像は,単 なる食道炎

から,赦 痕性狭窄に至るまで実にさまざまな症状が

あって,一 律な外科治療では満足な解決が得られない

場合がある.現 在までに手術法として,Hlll変法,

Nissen法 , Belsey Mark IV法 , Collis Nissen法,

食道抜去術などを行ってきた。その術後成績について,

特にHlllと,Nissen法 の比較検討を行い報告する。

対  象

当科で取扱った食道裂孔ヘルニアは47例で,年 齢は

36歳より84歳まで,平 均65.1歳であった。その内女性
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滑脱型食道裂孔ヘルニアに対する外科治療例の内 Hlll変法12例,Nissen法 6例 について術前後の

自他覚所見を比較検討した。術前後の下部食道括約筋内圧 (mttSEM)は Hlll変法で1.5±0.5mmHg

より14.2±1.3mmHg,Nissen法 で0。9±0.9mmHgよ り12.3±0.4mmHgと 両法に差はなく正常域に

回復 していた。術後再発率は,Hill変法で1/12,Nissen法で1/6であった。術後平均 4年 5カ 月後の成

績についてみると,Hill変法で91.7%,Nissen法 で50%が 満足した生活をお くっていた。Nissen法術

後有愁訴例 (再発例を除 く)は ,い ずれも短食道型であった。このような例には逆流防止策のみなら

ず,食 道の延長化を図る術式を付加する必要がある。

索引用語 :滑脱型食道裂孔ヘルニヤ,逆 流性食道炎,Hill変 法,Nissen法 ,短 食道型裂孔ヘルニヤ

表 1 滑 脱型食道裂孔ヘルニヤ症例

性 症例技 計 平均年令(戯)

男 9

47

56.3

65.1

女 38 67.2

表2 滑 脱型食道裂孔ヘルニア手術症例

卜ぜ ●
印

＝

苺

男 1 2

女 11 0

は38人 (81%)で 圧倒的に多かった (表 1).手 術施行

例は21人 (44.7%)で ,女 性が19人,男 性が 2人 であ

り,こ の内 Hill変法12例,Nissen法 6例 の計18例につ

いて検討を加えた (表 2).

術前検査 と結果

術前検査 として通常,食 道胃透視,内 視鏡,下 部食



1985年8月

道括約筋内圧 (lower esOphageal sphincter pressure i

LESP)測 定などを行った。

1)食 道胃透視検査

滑脱型食道裂孔ヘルニアを透視所見から次の 3型 に

分 類 した。① 食 道 胃接 合 部 ( e s O p h a g o g a s t r i c

junctio n:EGJ)が横隔膜上5cm以 内に位置し,食道の

形状に変化がないものを滑脱型とした。② EGJは①と

同じ位置にあるが食道横径の拡張,食 道軸の蛇行,屈

由など形状に変化が見られるものを移行型とした。③

EG」は横隔膜より5cm以 上に位置し,下部食道の狭窄

や食道短縮が見られ,食 道の形状が著しく変化したも

のを短食道型とした(図1)。手術施行例について分類

すると,滑 脱型 6例 (33.3%),移 行型 9例 (50.0%),

短食道型 3例 (16.7%)で あった。

2)食 道内視鏡検査

内視鏡所見による食道炎を次の 3つ のgradeに分

類しため,grade Iは色調変化型で食道粘膜の発赤など

色調に変化を認めるもの,grade IIはびらん,潰 瘍型

grade IIIは隆起肥厚型で粘膜の多発性隆起や肥厚が

見られるものとした。grade Iは9例 (50%),grade II

は6例 (33.3%),grade IIIは3例 (16.7%)で あっ

ブ【=.

3)LESP ull定

LESPの 預J定方法は以下のように行った。内径lIIm

の p01yvinyl tube 3本には,そ れぞれ尖端から5,10,

15cm口 側に側孔が開けられ,infusion pumpで 0.4

m1/minの 水が流出されるようになっている。 これら

3本 の tubeを 1本 に東ね,経 目的に胃まで挿入し,他

端は内圧測定器に接続し,station pull through法で測

滑脱型食道裂孔ヘルニアのX線 所見による分

表 3

17(1769)

食道裂孔ヘルエア息者の術前 LESP

疲例数
術前
LESP(nmH9)

手術辞 13± 05

非手術群 4,9± 11

定した。なお LESPは 胃内圧との差で表現した。.非手

術 群 の L E S Pは 4 . 9±1 . l H l m H g ,手術 群 の そ れ は

1 . 3±0 . 5 m m H g ( m± S E M )で 手術 群 は有 意 ( p <

0.005)に 低かった (表 3).

手術道応 と方法

1)手 術適応

手術適応基準は以下のようなものとした。逆流性食

道炎に対する内科的治療に抵抗する難治性のもの,重

篤な合併症の危険性があるもの(例えば吸引性肺炎や,

肺化膿症など),食道狭窄や短縮のほか機能障害がある

ものなどである'。 さらにdomperidone負 荷によって

LESPの 上昇が5mmHg以 下に止まり,反 応を示 さな

い場合も適応条件の 1つ に加えた。.

2)手 術方法

Hlll変法は先ず腹部食道を充分剣離 し還納の後,

crural repairを行 う.続 いて前後の横隔食道靭帯 と正

中弓観帯との間で 3～ 4針 確実に縫合固定する。なお

crural repair系は残しておいて,こ れを腹部食道の内

側縁に縫着する。さらに His角 において胃底部 と腹部

食道外側縁 とを数針縫着する。本手術の留意点は EGJ

固定部で,粘 膜側からnap valveが ょく触知され,内

腔が十分にしまっていることを確認することである。

(図 2)。 Nissen法 は腹部食道の還納 とcrural repair

の後,#40Frの 胃管挿入下で腹部食道のまわ りにfEm―

図 1

類
図 2 Hill変 法

滑脱型 移行型 短食道型
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表 4
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逆流性食道炎症状のスコア

8 号

図 3 Nissen法

doplicationを行 う。術者の示指が食道内に十分挿入出

来る位に縫縮するつ。なお胃底部級髪部 と腹部食道 と

の間にも縫合を追加している5)(図 3).

術後成績

Hill変法12例,Nissen法 6例 に手術死はなかった。

術後約 1カ 月の LESPは Hill変法で,術 前1.5±0.5

mmHgよ り14.2±1.3mmHgに ,Nissen法 では術前

0.9±0.9mmHgよ り12.3±0,4mmHgと 正常域 に回

復 した(図4).次 に術後, 自覚症状がどのように変化

したかを検討した。表 4に 示すような 4項 目について

score判定を行った。術後 3カ 月から,最長 8年 8カ 月

におよぶ平均 4年 5カ 月後の自覚症状について調査 し

た。score総計が 1点 までは極めて良好,2点 まではほ

ぼ満足, 3点 までは満足 とはえない, 4点 以上は愁訴

が持続 しているとしたゆ.そ の結果は表 5の ごとくで,

図4 手 術術式別にみた,術 前後のLESPの 変動

症  状 程   度

胸やけ

な し

時 々

医師にかかることがある

常にひとい

逆 流

時 々

臥位になると起る

常にひとし`

味下困整

な し

時 々

水で流しこむ

ひどい

窪 痛

な

時

表 5 術 式別にみた術後状態

ふ 良 好 ほぼ活足
済足とは
云えない

愁訴が持続
している。

変 法
(n=12)

6 5
1

(再発)

てn=6)
1 2 １

離

図5 Hill変 法術後4年 目の再発例のX線 写真

Hlll変法では11/12(91.7%)Nissen法では3/6(50%)

が満足した生活をおくっていた。術後明らかに再発し

たと考えられたのはHlll変法で 1例 (4年後)あ り,

保存的治療で経過観察している(図5)。Nissen法では

（
ぃ
工
Ｅ
Ｅ
）
住
り
回
ヨ
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図 6 食 道裂孔ヘルニヤ (短食道型)の 術前 X線 写真

1例に術後 1カ月位で症状再発をみて, 1年半後に再

手術を行い治癒した。その他満足の得られなかった2

例はいずれも術直後から胸痛とつかえ感が持続した。

しかし術後のX線 と内視鏡検査では通過障害の所見

は得られなかった。図6,7は その1例の術前・後の透

視像である.

考  察

食道裂孔ヘルニヤに対する代表的外科治療法として

HillとNissen法があげられる。両手術の術後成績に

19(1771)

ついて,多 数の報告がなされている。Hlll法では術後

再発は少ないといわれるが,食 道狭窄のある例では間

題が残っているり,一 方 Nissen法では術後再発も合め

て合併症 ともい うべき,い ろいろな症状が報告されて

いる1い～2D。例えば,① fundOplicationが確実でなかっ

たために逆流が続く,② fundoplicationが胃体部にず

り落ちる,③ fundoplicationが締まりすぎて通過障害

を来たす,④ fundOplicationより上部に胃粘膜が重積

する,⑤  fundoplication部に潰瘍を形成する,⑥  fun‐

doplicationの縫合系が脱落し,破綻を来たすなどがあ

げられる。特にNissen法術後症状が持続した例につ

いて検討を加えた。再発した 1例は 1年半後に再手術

を行った。fundoplicationの糸が完全に脱落し破綻し

ていた。術後の強い咳嗽と嘔吐がその原因と考えられ

た。fundoplicationは非吸収性の大い糸で,確実に胃底

部叙裳と腹部食道との間で行うことが大切である。 し

かし,縫 合糸を締め過ぎると,か えって同部の裂開と

糸の脱落をみる危険があることに注意しなければなら

ないめ.他 の2例 はともに術前から廉下困難を主訴と

し,X線 像では短食道型を呈していた。逆流性食道炎

は,そ の慢性的粘膜損傷が食道全層に波及し,や がて

疲痕性狭窄や短縮に至るものと考えられる22j。このよ

うな食道炎の末期的病態に,逆 流防止策のみを施す手

術が果して有効であろうか。食道狭窄や短縮化が起る

と,下 部食道の運動機能も著しく障害されて来るとい

われる2ケ251.実験的にも食道炎による組織損傷度と下

部食道運動障害とは密接な関係があることが示されて

いる20.Demeesterらは,このようなpllにEGJを 無理

に腹部に還納し,逆 流防止手術を行っても症状は緩解

しないと述べている。その原因は,食 道の過度伸展が

下部食道の排出能を一層,阻害するためだという2つ。自

験例でも短食道型にNissen法を行い不成功に終わっ

た原因はこのためだと考えられる。一方,短 食道型に

対し,胸 腔内でfundoplicationを行った場合,数 襲胃

底部 に潰瘍や穿孔発生をみた と報告 されてい

る2,～3い。以上より短食道型に対する外科的治療とし

て,食 道の延長化を図った上で,逆 流防止策を講じる

のが最もよいと考えられる2031湾分.実 際このような例

に左開胸下にCollis‐Nissen法を行い著効を得た (図

8 , 9 ) ,

食道裂孔ヘルニアに対する代表的手術法 として,

HillとNissen法があげられるが,今なお,両者の評価

はさまざまである。いずれの方法を選択するにしても,

術者が慎重に行えば,合 併症は少ないと考えられる。

図7 Nissen法 術後X線 写真
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12例,Nissen法 6例 の術前後状態について比較検討を

行 った。術 前 後 の L E S P はH i l l 変法 で1 . 5 ±0 . 5

mmHgよ り14.2±1,3mmHg, Nissen法 で0.9±0.9

mmHgよ り12.3±0.4mmHgと ,その回復に両者に差

はなかった。再発率はHlll変法で1/12,Nissen法 で

1/6であった。術後平均 4年 5カ 月後の自覚症状を調べ

ると,Hill変法で91,7%,Nissen法 で50%が 満足して

いた.Nissen法 術後,症 状の改善が得 られなかった 2

例は,い ずれも短食道型であった。短食道型に対する

外科治療 として,LESPを いたずらに上昇させるだけ

では,か えって食物通過を阻害する恐れがある。十分

な通過障害の解除 (ブジー)と ,食 道の延長化を図っ

た上で逆流防止策を施行するべきであろう。

本論文の要旨は第70回日本消化器病学会総会,第 27回日

本胸部外科学会関西地方会において発表した。
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しかし,短 食道型に対しては,逆 流防止策のみならず,

食道の延長化を図らなければ,本 症の病態の解決には

ならないと考えられる。

ま と め

当科で経験 した47例の食道裂孔ヘルニヤ (滑脱型)

の内,21例 に手術を施行した。この内,特 に Hill変法

図9 Collls‐Nissen法術後X線 写真
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