
症例報告

傍食道裂孔ヘルニアに膵頭部が嵌頓し胆管通過障害を呈した 1例
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症例は 71 歳の女性で，食欲不振，胸部不快感およびタール便を主訴に前医を受診し，胃潰瘍
と幽門狭窄および著明な貧血を認め当科紹介となった．上部消化管造影検査では縦隔内に胃前
庭部から十二指腸の縦隔内への脱出を認め，腹部CTでは膵頭部までもが縦隔内に脱出してい
た．上部消化管内視鏡検査の後症状の軽快があり内科的加療を行っていたが，胃潰瘍は難治性
であった．経過中に肝機能障害を来しため行ったDIC-CTにて胆管の狭窄と末梢胆管の拡張を
認めた．胃前庭部，十二指腸および膵頭部の傍食道裂孔ヘルニア嵌頓による胆道狭窄および難
治性胃潰瘍の診断にて開腹手術を行った．開大した食道裂孔へ胃前庭部，十二指腸および膵頭
部が嵌頓しており，整復後ヘルニア門を縫縮し閉鎖した．術後経過は良好で第 12 病日に退院し，
術後 30 か月経過した現在も肝機能障害を認めず，上部消化管内視鏡検査上も胃食道逆流症およ
び胃潰瘍再発を認めていない．

はじめに
食道裂孔ヘルニアは，食道裂孔をヘルニア門と

し，胃の噴門部あるいは胃底部が縦隔内に脱出す
ることが多く，胃以外の腹腔内臓器が脱出するこ
とはまれである１）．今回，我々は胃の前庭部，十二
指腸，膵頭部が胸腔内に脱出し，胆管通過障害お
よび肝機能障害を呈した非常にまれな症例を経験
したので報告する．

症 例
症例：71 歳，女性
主訴：食欲不振，胸部不快感，タール便
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：65 歳時に陳旧性下壁心筋梗塞．以後抗

凝固剤の内服（ワーファリン・バイアスピリン）．
現病歴：2006 年 3 月，食欲不振とタール便を自

覚し近医受診した．上部消化管内視鏡検査にて胃
潰瘍および幽門狭窄を，また著明な貧血が認めら
れたため精査加療目的に当院を紹介され受診し
た．

初診時現症：身長 136.5cm 体重 39.4kg 体温
36.5 度．皮膚はやや乾燥していた．眼瞼結膜は貧血
あり．眼球結膜は黄染なし．腹部は平坦軟で圧痛
は認められなかった．その他，理学的検査所見上
は特に異常を認めなかった．
初診時検査所見：RBC 211×104�µl，Hb 5.9g�dl

と貧血を認め，TP 4.2g�dl と低蛋白血症を認めた．
AST 19IU�L，ALT 15IU�L，T-bil 0.28mg�dl で，
その他生化学検査で異常を認めなかった．
胸部単純X線写真：正常位置に胃泡を認め，縦

隔内にも消化管性ガスと鏡面像を認めた（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査：胃角部に多発する潰瘍

を認め，幽門部狭窄を認めた（Fig. 2）．
初診時腹部CT：食道裂孔部に胃幽門部から膵

頭部を含めた十二指腸下行脚まで陥入していた
（Fig. 3）．
上部消化管造影検査：胃幽門前庭部・十二指腸

球部が食道右側から縦隔内に脱出していた（Fig.
4）．
上部消化管内視鏡検査後は，胸のつかえ感の消

失が見られ，貧血に対して輸血を行い，抗潰瘍薬
を投与し保存的に加療した．しかし，胃潰瘍は難
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Fig. 1 Chest X-ray showed bowel gas in mediasti-
num（arrows）.

Fig. 2 Gastrointestinal endoscopy showed multiple 
ulcers on the angle of stomach and pyloric stenosis.

Fig. 3 Abdominal CT revealed gastric antrum
（thin arrow）, duodenum（thick arrow）and head 
of the pancreas（triangle arrow）herniated into the 
mediastinum.

治性であった．5月上旬に胸のつかえ感の再燃と
ともに嘔吐も見られ，採血にてAST 363IU�L，
ALT 255IU�L，T-bil 2.61mg�dl と肝機能障害を認
めた．
腹部超音波検査（2006 年 5 月）：肝内胆管の拡

張を認めた．
Drip infusion cholangiography-CT（2006 年 5

月）：食道裂孔より脱出した膵頭部に向い拡張し
た総胆管を認め，横隔膜部でのくちばし状の狭窄
を来していた（Fig. 5）．

以上より，胃前庭部，十二指腸および膵頭部を
内容とする傍食道裂孔ヘルニアがおこり，嵌頓し
たことによる胆道閉塞および難治性胃潰瘍と診断
し，これまでの内科的治療では治癒困難であり手
術適応と判断した．食道裂孔ヘルニアに対しては，
術式として腹腔鏡下手術でなされる施設が多い
が，当院では，腹腔鏡下での食道裂孔ヘルニアの
手術経験が少なく，膵頭部の還入を呈していたた
め，開腹手術を選択することを説明し同意を得た
うえで手術を行った．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．十二

指腸の後腹膜への固定は弛緩し，胃幽門前庭部か
ら十二指腸球部と下行脚の一部・膵頭部が食道の
右側へ陥入していた．整復は容易で，各臓器の色
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Fig. 4 a：Upper gastrointestinal X-ray examination 
using a gastrografin revealed the obstruction of 
the duodenum that protruding into the media-
stium. b：Schema of upper gastrointestinal X-ray 
examination.

a

b

Fig. 5 Drip infusion cholangiography-CT showed 
an incarcerated hiatal hernia involing duodenum
（triangle arrow）and the pancreatic head of 
pancreas. Bile duct diltation（thin arrow）was 
clearly visualized, resulting in beaky obstruction
（thick arrow）.

Fig. 6 The duodenum and the head of pancreas 
were detached from the retroperitoneum, and a 
portion from the gastric antrum to 2nd portion of 
the duodenum with the head of pancreas was in�
carcerated in the paraesophageal hiatus. This her�
niation was able to be repositioned relatively 
easily. The arrow indicated the paraesophageal 
hiatus.

調も良好であった．ヘルニア門は 4cm大で，ヘル
ニア囊を還納し切除したのち，横隔膜左右脚を食
道後方にて縫縮した（Fig. 6）．手術時間は 1時間
2分で出血量は少量であった．
術後経過：第 2病日より経口摂取を開始し特に

合併症の発生なく，第 12 病日に退院された．術後
30 か月時点では，自覚症状もなく潰瘍の再燃も見
られていない．

考 察
食道裂孔ヘルニアは，近年本邦でも高齢化に伴

い増加傾向にあり，日常診療においてもよく遭遇
する疾患である．病因は，肥満や加齢に伴う下部
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Table 1 Report of incarcerated esophageal hiatal hernia with prolapse of the pancreas

Associated organsPancreatitisPotion of
pancreasTreatmentType of herniaSymptomSexAgeAuthor（year）Case

stomach, duodenum＋head, tailopen repairparaesophagusepigastric pain,
anorexia, nausea,
emesis, loose stool

F71Kafka3）（1994）1

bowel＋body, tailopen repairhiatusepigastric pain,
body weight loss

M70Chevallier4）（2001）2

NDNDbody, tailNDhiatusintractable coughM74Katz5）（2002）3
stomachNDbodyNDhiatusright upper

quadrant pain
M52Gremmels6）（2003）4

mesocolon, jejunum－bodylaparoscopic
repair

paraesophagusepigastric pain,
disphasia

F75Tagaya7）（2007）5

stomach, duodenum－headopen repairparaesophagusanorexia, disphasiaF71Our case6

ND；no description

食道支持組織の脆弱化や，円背・肥満などによる
腹圧の上昇が誘因といわれている．欧米では，全
人口の 10％から 50％の発生率との報告もある２）．
食道裂孔ヘルニアは，横隔膜ヘルニアのうちで最
も頻度の高いもので，その解剖学的特徴により滑
脱 型（TypeI），傍 食 道 型（TypeII），混 合 型
（TypeIII）に分類される．頻度別ではTypeI が
もっとも多く，純粋なTypeII はまれであり，傍食
道型の多くは滑脱型を合併する（TypeIII）．本症
例は，傍食道型に分類され，その中でも胃前庭部，
十二指腸および膵頭部までもが脱出する症例は非
常にまれである．今回，医中誌Web（ver.4）にお
いて「食道裂孔ヘルニア」をキーワードに 1983
年から 2008 年までの間で検索すると，膵臓が食道
裂孔ヘルニアの内容となった報告は本邦ではみら
れなかった．MEDLINEで同様に検索すると 2008
年までに，膵臓を食道裂孔ヘルニアの脱出内容と
した報告は 5例みられた３）～７）（Table 1）．
これら 5例の報告 4例は膵体部から尾部の脱出

であった．残る 1例は，本症例と同様に膵頭部が
脱出し，胃と十二指腸までもが嵌頓していたが，
本症例では肝機能障害や胆管拡張が認められたの
とは違い急性膵炎を呈していた３）．
これまで，本邦では傍食道型ヘルニアに対して

症状が軽い症例においては，症状の進行や合併症
が発現するまでは治療の必要性はないとされてい
た８）．しかし欧米では，傍食道ヘルニアでは急性に
症状が発症し，人生を通して 25～50％の症例に生
命を脅かす合併症を引きおこすと報告され，待期

手術における死亡率がほぼ 0％であるのに対し
て，緊急手術においての死亡率は 20～50％との報
告３）があることから，近年，傍食道ヘルニアと診断
した場合すべての症例に対して手術を勧めること
が推奨されている２）３）．本症例においては，入院時
に施行した上部内視鏡検査後に腹部症状（つかえ
感，嘔吐）の軽快がみられ，経口摂取も可能となっ
ていたため，抗潰瘍薬を投与し内科的加療にて経
過観察していた．これは，上部消化管内視鏡挿入
操作により胃体部が進展されたことで，脱出部が
一時的に整復され症状の緩和がみられていた可能
性が考えられる．また，傍食道裂孔ヘルニアには，
貧血が約 30％に合併するとされ，その原因は脱出
した胃のびらん，潰瘍や食道裂孔に一致する部位
の線状潰瘍（rinding ulcer）からの出血によるもの
といわれている８）．本症例においても，難治性潰瘍
がみられ初診時には貧血を呈していた．術後は，
潰瘍も治癒し再発も認められておらず，rinding
ulcer が貧血の原因であったと考えられる．
食道裂孔ヘルニアに対する外科的治療として

は，1991 年に Dallemagne ら９）が腹腔鏡下Nissen
手術を報告して以来，Nissen 法，Toupet 法などの
腹腔鏡下手術が近年増加してきている．本邦でも
傍食道裂孔ヘルニアに対しては 1995 年より腹腔
鏡下で手術が施行されている１０）．西田ら１１）の報告で
は，傍食道裂孔ヘルニアの本邦での手術報告例を
検索した結果，1994 年まではすべてが開腹術で
あったが，1995～2000 年では 33 例中 10 例（30％）
に，2001～2007 年では 34 例中 18 例（53％）に腹
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腔鏡下手術が施行されていた．日本内視鏡外科学
会の内視鏡外科手術に関するアンケート調査―第
9回集計結果報告―１２）によると胃食道逆流症に対
する手術（食道裂孔ヘルニア手術を含む―回答施
設数 458 施設）は 1999 年度には 100 例を超え 113
例に達し，2007 年度には 170 例に対して行われて
いる．胃以外の臓器が還入した症例や嵌頓症例に
対しても腹腔鏡下に施行した症例も報告されてき
ている１１）１３）１４）．
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１５）．また，術
後 2年１６），術後 5年１７）における主観的および客観的
比較では両者に差がないとする報告がなされてい
る．しかし一方で，2008 年 Rantanen ら１８）はフィン
ランドの 1992～2001 年の 10 年間における胃食道
逆流症に対する開腹手術（3,987 例―37％）と腹腔
鏡下手術（6,859 例―63％）を対象とする比較試験
の結果として，開腹手術で 1例，腹腔鏡下手術で
22 例が嚥下障害により再手術が必要であったと
報告した．その理由としては，手術手技の標準化
や術者間格差に問題があるとしている．本症例に
おいては，当院で腹腔鏡下での食道裂孔ヘルニア
の手術経験が少なかったこと，入院時には見られ
なかった胆管拡張・肝機能障害の出現と嘔吐の再
出現があり嵌頓を疑っていたこと，既往に陳旧性
下壁心筋梗塞があり，より短時間での手術を考え
ていたことなどから開腹術を選択した．しかし，
術中所見で整復が容易であったことから腹腔鏡下
手術をまず選択し，手技的に困難であった場合に
開腹に移行する選択もあったと考えられる．
ヘルニア門の閉鎖は，縫縮によるものとメッ

シュを用いたもの１０）の報告がある．滑脱型や混合
型食道裂孔ヘルニアにおいては食道胃逆流症を伴
うことが多く圧勾配を形成するNissen 手術など
の逆流防止術を施行する．しかし，本症例を含め
た純粋な傍食道型で滑脱を伴わない症例において
は，ヘルニア門の閉鎖のみで逆流防止術を施行し
ておらず，術後も食道胃逆流症を呈していない報

告１１）も見られることから，傍食道型において，逆流
防止術を付加するかどうかは今後の検討が必要で
あると考えられた．
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A Case of Bile Duct Obstruction associated with an Incarcerated Paraesophageal Hernia of
the Head of Pancreas

Tomoyuki Monma１）２）, Yohei Watanabe１）２）, Takeshi Sakuma１）, Masami Matsuzaki１）,
Naoto Katagata１）, Fumiaki Watanabe１）, Tadashi Nomizu１）and Seiichi Takenoshita２）

Department of Surgery, Hoshi General Hospital１）

Department of Organ Regulatory Surgery, Fukushima Medical University２）

A 71-year-old woman admitted for gastric ulcer, pyloric stenosis, and severe anemia was found in upper gas-
trointestinal X-ray to have prolapse of the gastric antrum and duodenum into the mediastinum. Abdominal
computed tomography（CT）showed the pancreatic head to have herniated into the mediastinum. Her symp-
toms were temporary relieved by gastrointestinal endoscopy. But liver dysfunction developed, drip infusion
cholangiography（DIC）-CT showing bile duct dilation. Under a diagnosis of bile duct obstruction and intracta-
ble ulcer due to incarceration of the gastric antrum, duodenum, and pancreatic head of pancreas, we closed
the hernia defect after determining that a portion from the gastric antrum to the second portion of the duode-
num with the pancreatic head of pancreas was incarcerated in the paraesophageal hiatus. The woman was
discharged 12 days after surgery and had no recurrent symptoms in the 30 months after surgery.
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