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幼児Bochdalekヘルニアの1治験例
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はじめに

　先天性横隔膜ヘルニア（以下Bochdalekヘルニ

ア）は，呼吸障害，腹部陥凹，胸部拡大，胸腔内

の腸雑音聴取などを主症状とする，新生児緊急疾

患のひとつである。発症が早い程，予後不良な事

が知られているが1），最近我々は，幼児期に発症

し，術後，順調な呼吸機能の回復をみた症例を経

験したので，若干の文献的考察を加えて報告する。

　症例：2歳11ヵ月，女児。

　主訴：発熱，湿性咳漱。

　既往歴：2歳9ヵ月時，左前腕骨骨折。

　家族歴：特記すべき事なし。

　現病歴：38週自然分娩，生下時体重2，657　g，仮

死を認めず。以前より，体重増加不良と呼吸音異

常とを指摘されたことがあったが，昭和59年4月

末より乾性咳噸出現，5月19日から発熱と湿性咳

順を伴い，某医にて肺炎を疑われて当院小児科に

紹介・入院となった。入院時，胸部単純写真で左

肺野に異常ガス像を認め，心陰影は右方へ偏して

いた（写真1）。左胸部にグル音を聴取，横隔膜ヘ

ルニアを疑い，手術目的で，5月23日，当科転科

となった。

　入院時所見：体重11．8kg，胸部の著明な変形，

陥凹は認められない。腹部は平坦だが，胸郭に比

し小さい（写真2）。血液ガス分析は，room　air中

でPO279．2　mmHg，　pCO234．9　mmHg，　pH　7．330，

BE一6．81nmHgと，呼吸性アシドーシスを示し

ていた。末梢血は，赤血球数487×104／mm3，白」血

軸

、

写真1：小児科入院時胸部単純写真。心陰影の右方偏

　　　移と左肺野の異常ガス像を認める。
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写真2：腹部は陥凹し胸41じに比べ・」・さい。

　f山台市立病院外科
＊　同　　・」・児科

球数5，200／ln　ln3，血漿蛋白6．4　9／d1，　H　ct値

39．0％であった。

　注腸造影にて，横行結腸・上行結腸を胸郭内に

認めC写真3），Bochdalekヘルニアとして手術を

施行した。

　手術所見：ヒ腹部正中切開にて開腹すると，左

横隔膜中央部に径5cmの欠損部を認め（写真4），

欠損部を通して盲腸・上行結腸・横行結腸・小腸

及び脾臓が嵌入していた。ヘルニア嚢は存在しな
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写真3：注腸造影、、胸郭内に旨J・横行結腸を、↓忍める。

写真1：fl：横隔膜中央部にりこ損部を認める、

かった。ヘルニア孔を2　0Tevdek糸で一層、さ

らにマットレス縫合に結節縫合を附加して閉鎖、

経皮的にTrocarカテーテルを挿フ＼，　－5　cmH，，O

の陰圧で持続吸引した。また，腸回転異常も合併

していたため，Laddの手術を加えた。術後経過は

順調で，補助呼吸を必要とせず，酸素21下で，PO2

96．5mmHg，　pCO235．9　mmHg，　pH　7．394，　B．E．

　2．5とアシドーシスの改善をみた。胸部単純写真

では，縦隔陰影の正常化を認めたL．写真5）。また，

写真5：術後1日目胸部X線写真。縦隔陰影の正常化

　　　を認める。
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写真6：術前，tkび術後19日目の肺シンチグラム。患
　　　側肺野のllll流は健偵IJより少ない］ソのの伸展は

　　　良好である。

術後19日目の肺シンチグラムでは（写真6），患側

肺野の集積が健側に比べやや少ないものの，伸展

は良好であった。第31病日で治癒退院した。

考 案

　Bochdalekヘルニアの発生頻度は
1、200～10，000の出生に対し1人といわれる2）。殆

どがヘルニア嚢を有さず，胎生期の胸腹膜管の閉

鎖不全が原因とされる。90％以上が新生児期に発

症し，肺の低形成を伴うことが多く3）‘9）’1°），また，特

に形成異常がなく先天的な圧迫による無気肺を呈

するものもありm’12），手術成績はかならずしも良

くない4凶。この，肺の低形成あるいは無気肺は，胎

牛早期に，腹腔臓器の胸腔内への嵌入が生じてい

るためと考えられている4）。一一方，本症例の様な年

長例は，予後良好な事が多い。これば出生以後に

ヘルニアが起こるためと思われる5）。発症が遅れ
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る理由として，Refsumら6）は，ヘルニア門の脾臓

による“plugging　effect”について示唆している。

また，ヘルニア内容の嵌入と脱出が繰り返される

ためともいわれている7）。

　本症の手術法として，ヘルニア門への到達経路

から，経胸法，経腹法，経胸経腹合併法の三種類

があるが，それぞれ一長一短がある4）’7）。年長児で

は術後管理が容易であるということより開胸法が

好まれる場合もあるが，一方，我々の症例の如く

腸回転異常などの合併疾患を有するものもあり，

開腹法が採られる場合もある。

　術後の肺機能回復の評価法としては，胸部単純

写真に加え，肺シンチグラムは，肺の伸展度及び

血流分布を知る上で，有用と思われる。本症例の

術後の肺シンチグラムでは患側肺野の集積が健側

に比べ，やや低かったが，今後，外来での肺シン

チグラムによるfollowを続けて肺機能改善の目

安にしたいと考えている。

　以上，幼児期に発症したBochdalekヘルニアの

治癒例を報告し，併せて若干の文献的考察を行

なった。

　L本要旨は第108回東北外科集談会において発表した。ノ
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