
33

経胸的に修復し得た食道癌術後食道裂孔ヘルニアの 1例

京都第二赤十字病院　外科

近藤　里江　　中村　吉隆　　弓場上将之
渡邉　信之　　近藤　　裕　　氏家　和人
西村　幸寿　　藤堂　桃子　　阿辻　清人
山口　明浩　　柿原　直樹　　井川　　理
谷口　弘毅

要旨：症例は，76歳，男性．5年前に他院で食道癌に対して胸腔鏡下食道亜全摘，腹腔鏡補助下胃管作製，
後縦隔経路胃管再建を施行された．心窩部痛を主訴に近医を受診し，腸閉塞が疑われ当院紹介受診と
なった．腹部造影 CTにて左胸腔内に腸管脱出を認め，食道裂孔ヘルニアと診断し緊急手術となった．
左開胸を行うと，食道裂孔をヘルニア門とし，左胸腔内に小腸および横行結腸が食道裂孔から脱出し
ていたが壊死所見は認めず，用手的に還納が可能でありヘルニア門を縫合閉鎖した．術後経過良好で
あり術後 10日目に退院となった．食道癌術後の食道裂孔ヘルニアは本邦で過去に 26例の報告がある．
修復方法としては全例が経腹的なアプローチであり，経胸的修復をし得た症例は，本症例が初報告で
ある．

Key words：食道癌術後，食道裂孔ヘルニア，イレウス，開胸修復術

緒　　　　　言

　食道癌術後の食道裂孔ヘルニアは，食道癌摘出
手術による食道裂孔の開大や腹圧の上昇により，
食道裂孔をヘルニア門とし胸腔内・縦隔内に腹腔
内臓器が脱出することで発生する．食道裂孔ヘル
ニアの修復方法としては，開腹・腹腔鏡といった
経腹的なアプローチしか報告されていない．今回
我々は，食道癌術後食道裂孔ヘルニアに対し経胸
的修復を行った症例を経験したので，文献的考察
を加えて報告する．

症　　　　　例

患者：76歳，男性
主訴：心窩部痛
家族歴：なし
既往歴：虫垂切除術，甲状腺機能低下症，発作性
上室性頻拍
71歳時に他院で胸部上部食道癌（0-IIb）に対し，
内視鏡的粘膜下層剥離術を施行されたが，病理組
織診断結果にて深達度 pT1b （SM2）と診断された．
追加外科切除の適応にて 72歳に胸腔鏡下食道亜

全摘，腹腔鏡補助下胃管作製，後縦隔経路再建を
施行された．
現病歴：2016年 11月，朝食後に心窩部痛があり，
近医を受診した．鎮痛鎮痙剤を処方され帰宅した
が，改善なく，翌日に同院に再受診し，腸閉塞疑
いで当院へ紹介され搬送された．
現症：身長：165cm　体重：54kg　Body Mass In-

dex （BMI）：19.8

心拍数：75bpm　血圧：170/116mmHg　酸素飽和
度：100％（room air）　呼吸数：16/min　体温：
37.6℃
腹部：左腹部全体に圧痛あり，反跳痛なく，腸蠕
動音やや亢進．
呼吸音：清，ラ音なし．
入院時血液検査所見：WBC 6700/µl，CRP 1.17 

mg/dlと炎症反応は軽度であった．
来院時 X線写真：胸部：左胸腔内に腸管ガスと
思われるガス像を認めた （Fig.1a）．腹部：小腸と
考えられる腸管に液面形成を認めた（Fig.1b）．
来院時腹部造影 CT：食道裂孔から左胸腔内に腸
管が脱出しており，腹腔内には拡張した腸管を認
めた．腸管壁の造影効果は保たれていた（Fig.2）．
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　以上より食道癌術後の食道裂孔ヘルニアの嵌頓
と診断し，緊急開胸手術を施行した．
術中所見：左胸腔内に小腸および横行結腸が嵌頓
していた（Fig. 3a）．腸管壁の血色は良好であっ

た．小腸，横行結腸を用手的に腹腔内に還納した
ところ約 3横指大の食道裂孔ヘルニア門を認めた
（Fig. 3b）．ヘルニア門を吸収糸で縫合閉鎖し（Fig. 

3c），閉胸した．
術後経過：術後 3日から食事を開始．術後の経過
は良好であったため，術後 10日目に退院となっ
た．現在再発を認めず生存中である．

考　　　　　察

　食道癌術後の食道裂孔ヘルニアの発症率は，0.2

～ 4%と稀な合併症である．しかし，腸管壊死，
穿孔を伴うことがあり，嵌頓例では 20-80%が致
死的となる合併症である1, 2）．
　術後 1-2週間以内に生じる早期発症例，数ヶ月
以降に生じる晩期発症例に大別される3, 4）．その発
症原因として早期発症例は食道裂孔への手術操作
（食道裂孔の開大，横隔膜の側方切開など），術後
イレウスや経腸栄養等による腹圧上昇 5, 6），晩期発
症例では幽門臨通過障害のため拡張した胃管によ
る食道裂孔の拡大，嘔気・嘔吐・咳嗽による腹圧
上昇7, 8），がそれぞれ挙げられている．また発症時
期に関わらず，胸腔内と腹腔内の圧較差が発症に
寄与しているとも考えられている 4, 6, 9-11）．瀧井らは
低栄養状態で腸間膜脂肪が少なく腸間膜の進展性

図 1a　胸部単純 Xp所見
左胸腔内に腸管ガスと思われるガス像を認めた

図 2
食道裂孔から左胸腔内に腸管が脱出しており，腹腔内
には拡張した腸管を認めた．腸管壁の造影効果は保た
れていた．

図 1b　腹部単純 Xp所見
小腸と考えられる腸管に液面形成を認めた
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ならびに可動性が良好であったことが一因であっ
たとも論じている3）．一方で Benjaminらは BMIが
高く腹腔内脂肪が多く，腹腔内圧が上昇すると横
隔膜ヘルニアのリスクになると述べており12），一
定した見解は得られていない．さらに近年の報告
では，食道癌の手術が鏡視下で行われることが増
加しており，腹腔内での癒着，とくに胃管と横隔
膜との癒着が不十分であることが原因の一つとし
て論じられている4, 6, 9, 11）．
　本症例は初回手術時から 4年 9ヶ月経過してお
り晩期発症例といえる．他院の手術記録によれば
手術操作で食道裂孔を切開し開大されており，食
道裂孔の縫縮や胃管の固定は行われていなかった．
初回手術時の操作，鏡視下手術により癒着が少な
かったことなどが発症の原因になったと思われる．
　医学中央雑誌で「食道癌術後」「食道裂肛ヘル
ニア or 横隔膜ヘルニア」をキーワードとして，
検索期間を指定せず，会議録を除外して検索し
た結果，食道癌術後の食道裂孔ヘルニア報告例
は本邦では 1986年の報告以来 2017年 6月まで
自験例を含め 27例が報告されている1-11, 13-23）（表
1）．食道癌の術式としては，開腹開胸が 11/27

例（40.7%）と最も多く，次いで鏡視下の 8/11例
（29.6%）であった．再建経路は，後縦隔経路が
23/27例（85.1%）と最多であった．発症時期と
しては，食道癌手術後数ヶ月以降に起こる晩期が
18/27例（66.7%），術後 1～ 2週間以内に起こる
早期が 9/27例（15.8%）と晩期が多い．脱出部位
としては，18/27例（88.9%）と左胸腔内が最多
であった．腸管壊死を合併する割合は，11/27例
（40.7%）であり，そのうち 3/11例（27.3%）が
穿孔しており，1/11例（9.1%）が死亡に至った．
手術は本症例以外すべて経腹的になされており，
開腹術が 22/27例（88%），腹腔鏡下手術は 3/27

例であった（表 1）．経胸的なアプローチは初め
ての報告である．
　本症例では術前腹部造影 CTにて腸管の血流障
害が否定されたこと，腹腔内の癒着による手術操
作困難が否定できないこと，良好な視野が期待で
きることから左開胸によるアプローチを試みた．
開胸にて直視下に脱出臓器を確認でき，それらを
腹腔内に用手還納した後は左肺を避けて術野を展
開すると，術野を妨げる他の臓器が存在しないた
め，ヘルニア門が良好に視認でき縫合閉鎖による
ヘルニア修復が容易に可能であった．経胸的アプ
ローチは本症例が初報告であるが，腸管壊死のな
い症例ではヘルニア修復に関しては経胸的アプ
ローチも有効な選択肢と考えられる．　
　Matthews24）らは，食道癌術後に横隔膜ヘルニ
アを合併する割合は，右開胸開腹食道切除後の
1.8％，右開胸＋腹腔鏡下食道切除後の 10.4％，
胸腔鏡腹腔鏡下食道切除後の 6.8％であり，低侵
襲手術でより割合が高いと報告している．本邦の
胸腔鏡下または腹腔鏡下食道癌手術は，2010年

図 3a
左胸腔内に小腸および横行結腸が嵌頓していた．腸管
壁の血色は良好であった

図 3c
ヘルニア門を縫合閉鎖した．

図 3b
小腸，横行結腸を用手的に腹腔内に還納後，約 3横指
大の食道裂孔ヘルニア門を認めた
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に約 1200例，2014年には約 2800例と増加傾向
にある25）．また食道癌術後の食道裂孔ヘルニアの
報告例もそれと歩調を合わせるように 2010年以
降増加傾向にあり（表 1），鏡視下手術後の癒着
の少なさが食道癌術後の食道裂孔ヘルニアの発症
増加に寄与していることが窺える．症例数の蓄積
がまだ十分にはなされはいないが，近年の報告例
増加に伴い今後，術後の長期成績や術式の確立が
なされることが期待される．

結　　　　　語

　今回われわれは食道癌術後の食道裂孔ヘルニア
を経験した．脱出腸管に血流障害は認めず，左開
胸による経胸的アプローチによりヘルニア整復な
らびにヘルニア門の縫合閉鎖を良好な視野のもと
施行することができた．本邦初の経胸的アプロー
チによる食道癌術後食道裂孔ヘルニア修復は有効
な術式の一つと考えられた．

　利益相反　開示すべき利益相反はありません．
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A case of postoperative hiatal hernia after esophagectomy
repaired via the transthoracic approach.

Department of Surgery, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital

Rie Kondo, Yoshitaka Nakamura, Nobuyuki Watanabe,
Yutaka Kondo, Kazuhito Ujiie, Yukihisa Nisimura,
Momoko Todo, Kiyoto Atsuji, Akihiro Yamaguchi,
Naoki Kakihara, Osamu Ikawa, Hiroki Taniguchi

Abstract

　A 76-year-old man had undergone thoracoscopic esophagectomy for esophageal cancer with 

laparoscopic gastric tube reconstruction via the posterior mediastinum 5 years earlier at another 

hospital. He consulted with a lacal doctor with a chief complaint of epigastric pain, and was referred 

to our hospital for further investigation. Abdominal contrast-enhanced computed tomography (CT) 

revealed protrusion of the intestinal tract into the left thoracic cavity, suggesting esophageal hiatal 

hernia. An emergency operation was undertaken. When left thoracotomy was performed, the small 

intestine and the transverse colon were incarcerated, but no ischemic changes were obvious. The 

incarcerated bowel was able to be easily repositioned in the abdominal cavity. A diaphragmatic 

defect was found at the hiatus, and direct closure of the hernia gate was performed. The postopera-

tive course was uneventful, and he was discharged on the 10th postoperative day. A total of 26 case 

of esophageal hiatal hernia after esophagectomy have been reported in Japan. A transabdominal 

approach for hernia repair was selected for all cases. To our knowledge, this is the first report of the 

successful repair of a hiatal hernia after esophagectomy via transthoracic approach.

Key words：esophagectomy, esophageal hiatal hernia, bowel obstruction, thoracotomy, 

transthoracic.


