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【要　　旨】
背景：近年、臍ヘルニアの圧迫療法の有用性の報告が
散見され、治療法が見直されている。今後、臍ヘルニ
アに対する圧迫療法が普及していくと推測されるが、
有効性や安全性を検討した報告は少ない。今回、当科
で行った臍ヘルニア圧迫療法の有効性と皮膚炎の発生
率を検討した。
対象：2016年 1 月から2018年11月までに、当科で臍ヘ
ルニア圧迫療法を行った、生後 4 か月未満の乳児55例
のうち、転帰が確認できた43例。
方法：診療録から後方視的に検討した。プライマリア
ウトカムは、圧迫療法による治癒率を、セカンダリア
ウトカムは皮膚炎の発生率として、有効性、安全性
を検討した。解析方法:統計学的な有意差については、
χ 2 検定を行った。
結果：患者背景は男女比が24:19、平均在胎週数は36.0
±2.80週、平均出生体重は2508±596.5gだった。圧迫
開始期間の平60±19日、圧迫日数の平均は48±35日
だった。皮膚炎は15例（34.9%）に見られ、軽度発赤
のみが14例、腫脹滲出を認めたものが 1 例で、いずれ
も自然軽快した。治療中止となったのは 7 例（16.3%）
であり、圧迫療法による治癒率は83.7%であった。外
科治療を要した例は 0 例だった。
結語：当院では積極的に臍ヘルニア圧迫療法を行い、
治癒率83.7%、合併症発生率34.9%で、その有用性を確
認できた。皮膚炎発症を抑制することで、治療中止例
を減らし、治癒率を上昇させることが今後の課題であ
る。

はじめに
　臍ヘルニアは新生児の20-30%に見られ、 1 歳まで
に約80%が、 2 歳までに90%が自然治癒するとされ
る 1 ）。臍ヘルニアに対する圧迫療法は古くから行われ
ているが、皮膚炎の合併が多いことや自然治癒率が高
いことから、圧迫療法を行う施設は少なく、多くの施
設は無治療で経過を観察し、 2 歳までに自然治癒しな
い場合に外科治療を行うのが従来の方針であった 2 ）。
　一方、近年、圧迫療法の有用性が散見され、臍ヘル
ニアの治療法が見直されている。さらに2014年度から
は、 1 歳未満の乳児の臍ヘルニアに対し、保険医療機
関において医師が療育上の必要な指導を行った場合、

「臍ヘルニア圧迫指導管理料」を算定できるようにな
り、今後、臍ヘルニアに対する圧迫療法が普及してい
くと推測されるが、圧迫療法の有効性や安全性を検討
した報告はまだ少ない。そこで今回、当科で行った臍
ヘルニア圧迫療法の有効性と皮膚炎の発生率を検討し
た。

対象と方法
　当科では、 1 か月健診や予防接種外来、退院後外来
で、臍ヘルニアを認め、保護者から圧迫療法の同意を
得た 4 か月未満の児に対し、臍ヘルニア圧迫療法を
行っている。2016年 1 月から2018年11月の間に、当科
で臍ヘルニア圧迫療法を行った生後 4 か月未満の全乳
児55例を対象とした。臍ヘルニア圧迫療法は、脱出腸
管と内容物を腹腔内に用手的に押し戻し、内容量に合
わせた綿球小（径 1 -1.5cm程度）もしくは綿球中（径
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2 -2.5cm程度）を押し込み、テープ（Silkytex）で固
定し、ドレッシング材（PERME-ROLL®）を防水用
に貼付して固定した（図 1 ）。資材は、予備も含めて
渡し、テープ固定が剥がれた際は、自宅で皮膚トラブ
ルがないことを確認して貼り直すように、また皮膚ト
ラブルがある場合は、速やかに受診するように保護者
に説明した。約 1 か月後の外来受診で脱出腸管を認
めないことが確認された例を「治癒」と判定し、再度、
脱出腸管が見られた場合は再診するように保護者に説
明した。
　対象児の診察所見や治療経過を、診療録から後方視
的に情報を抽出した。圧迫療法による治癒率から有効
性を、皮膚炎の発生率から安全性を検討した。早産に
よる有効性、安全性の評価ではχ 2 検定を行った。
　本研究は芳賀赤十字病院の倫理委員会の承認を得て
行った（承認番号H30_12）。

結　　果
　2016年 1 月から2018年11月の間に、当科で臍ヘルニ
ア圧迫療法を行った生後 4 か月未満の全乳児55例を対
象とし、診療録から転帰が確認できなかった12例を除
外した43例を検討した。男女比は24：19で、在胎週
数の平均は36.0±2.8週、平均出生体重は2508±596.5g
だった（表 1 ）。圧迫開始期間の平均は60±19日、圧
迫日数の平均は48±35日だった。圧迫療法中、15例

（34.9%）に皮膚炎を認め、皮膚炎の程度は、軽度発赤
のみが14例、発赤に加えて腫脹と滲出を認めた例が 1
例だった。いずれも病変部位のテープ固定を解除した
だけで皮膚炎は自然軽快した。発赤のみの例には、皮
膚炎が改善した後に、圧迫療法を再開した。発赤改善
後に圧迫療法を再開した14例のうち、 5 例は皮膚炎が
再燃し、圧迫療法の継続が困難で、圧迫療法を中止し
た時点で治癒には至らなかった。また、皮膚炎で腫脹
滲出を認めた 1 例と保護者がテープ固定を維持できな
かった 1 例も圧迫療法を中止し、圧迫療法による治癒
例は46例中36例（83.7%）だった。外科治療を要した
例はなかった。当科の臍ヘルニア圧迫療法の皮膚炎の
合併率、治癒率は、他施設の圧迫療法と同程度であっ
た（表 2 ）。

A. B.

C. D.

図１. 当科の圧迫療法
A：脱出腸管と内容物を腹腔内に用手的に押し戻す。
B：内容量に合わせた綿球小もしくは綿球中を押し込む。
C： テープ（Silkytex）＋ドレッシング材PERME-ROLL®）

を防水用に貼付する。（写真はPERME-ROLL貼付前）
D：脱出腸管なし。治癒と判定。

表 1 　患者背景
症例数 43
男女比 24 : 19
週数(週） mean±SD 36.0±2.80
出生体重(g） mean±SD 2508±596.5
圧迫開始(日） mean±SD 60±19
圧迫期間(日） mean±SD 48±35
皮膚炎発症例 15（34.9%）
中止例 7 （16.3%）
治癒例 36（83.7%）
手術を要した例 0 （0.0%）

表 2 　他報告と圧迫開始日齢の比較

　 症例数 圧迫開始（日）
mean±SD

圧迫期間（日）
mean±SD 治癒率 合併率

当院 43 60±19 48±35 83.7% 34.9%
菅沼ら，20148） 965 82.3±76.1 103.4±107 88.2% 25.6%
中山ら，20179） 1194 95.2±111.3 126.5±142.7 87.6% 23.8%
山本ら，201810） 217 94.4±99.3 96.7±82.8 82.9% 記載なし
中神ら，201811） 1286 81.9±76 102±102 88.2% 27.1%
中村ら，201814） 35 54±12 93.8±35.9 94.3% 40.0%
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　当科の対象に早産児を含むため、早産による治癒率
の低下、皮膚炎増加の可能性を検討するため、早産
児と正常児で層別化し、両群を比較した（表 3 ）。治
癒率を比較すると、早産児で治癒例は17例中 9 例

（76.5%）、正期産で26例中23例（93.2%）であったが、
統計学的な差は見られなかった（p=0.48）。また、皮
膚炎の発症率も早産児で17例中 7 例（41.2%）、正期産
で26例中 8 例（18.2%）であったが、統計学的な差は
見られなかった（p=0.30）。

考　　察
　当科で行った生後 4 か月未満の乳児に対する臍ヘル
ニア圧迫療法は、治癒率が83.7%、皮膚炎の合併率が
34.9%で、他施設の圧迫療法の治癒率75.0～100% 5 ）-16）

と同程度の有効性と安全性だった（表 2 ）。また、臍
ヘルニアを無治療で観察したときの自然治癒が78.1-
79.2%10）と報告されていることから、圧迫療法には自
然治癒率を超える有効性が求められるが、当科の治癒
率83.7%は自然治癒率を超える有効性と考えられ、今
後、臍ヘルニアに対しては、圧迫療法を積極的に行っ
ていく方針である。
　一方で、より治癒率の良い施設も見られている。中
村らの報告14）では、当科より高い皮膚炎の発生率だが、
治癒率も高く、皮膚炎を発症しても、断続的に圧迫療
法を行うことで治癒率が向上した可能性があった。ま
た、当科や中村らの報告14）では、他施設と比較して早
い時期から治療を開始しており、圧迫期間も短い傾向
が見られ、治療開始時期を早めることで短期間での治
癒が期待される。一方で皮膚炎の発生率も高い傾向が
あり、早く行うことで圧迫期間を短縮できる反面、皮
膚の未熟性が皮膚炎の発症に影響している可能性が
あった。早産児と正期産児で治癒率や皮膚炎の発症率
に統計学的な差はなかった。
　皮膚炎の合併率については、当科は 4 週間ごとに交
換し、皮膚炎合併率が34.9%だったが、報告によって
固定期間は異なり、手技も医療機関ですべて行う場合
と家族でも行う場合があった。長田らの臍ヘルニア治
療方針の実態調査の報告 4 ）によると、交換期間は 1 ～
3 日程度、 1 週間程度、 2 週間程度といった回答が
多く、中央値は 7 日目で、最頻値と一致し、46%を占
めていた。今回検討した他施設の報告でもほとんどが
3 日ないし 7 日毎に交換をしていた（表 4 ）。しかし、
最適な交換時期に関しては、治療効果、合併症の発生
に関して比較した報告はなく、また、受診が頻回にな

表 3 　早産児と正期産児
早産 正期産 p値†

症例数 17 26
出生週数(週）
mean±SD 33.4±1.85 38.2±1.28

出生体重（g）
mean±SD 1933±407.3 2920±294.5

圧迫開始(日）
mean±SD 69.4±17.7 53.2±16.0 0.0042*

圧迫期間(日） 
mean±SD 45.1±20.1 49.4±41.5 0.6952

皮膚炎例 7 (41.2%） 8 (18.2%） 0.2977
中止例 4 (23.5%） 3 (6.8%） 0.4839

†χ 2 検定

表 4 　他報告と接触性皮膚炎発生、治癒率、管理方法の比較
　 症例数 治癒率 合併率 通院間隔 貼付材交換間隔 交換者

当院 43 83.7% 34.9% 4 週毎 4 週毎 保護者
住友ら，20086） 24 75.0% 20.8% 記載なし 3 日毎 保護者
黒部ら，20127） 31 77.4% 12.9% 4 週毎 7 日毎 保護者
菅沼ら，20148） 965 88.2% 25.6% 4 週毎 3 日毎 保護者
中山ら，20179） 1194 87.6% 23.8% 4 週毎 3 日毎 保護者
山本ら，201810） 217 82.9% 記載なし 2 週毎 2 週毎 小児外科医
中神ら，201811） 1286 88.2% 27.1% 4 週毎 3 日毎 保護者
長崎ら，201812） 39 90.0% 28.0% 2 - 4 週毎 7 日毎 保護者
田中ら，201813） 37 92.0% 10.0% 2 週毎 7 -10日毎 保護者
中村ら，201814） 35 94.3% 40.0% 2 週毎 5 日毎 保護者
大塩ら，201815） 860 99.4% 記載なし 7 日毎 7 日毎 小児外科医
大塩ら，201816） 98 100.0% 6.1% 7 日毎 7 日毎 小児外科医
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れば、家族の負担も増えるため、各施設で総合的に判
断して決定してよいと思われる。
　皮膚炎合併を防ぐには、報告の中で皮膚炎発症が最
も少なかった大塩ら17）が、0.05%クロルヘキシジング
ルコン酸塩+80%エタノール（以下CHG-E）清拭をす
ることで、圧迫療法中の細菌集落数が500個/ 4 ㎠未満
に抑えられ、0.05%クロルヘキシジングルコン酸塩（以
下CHG）とエタノールが圧迫療法中の細菌増殖によ
る皮膚炎発症防止に効果的であったことを報告してい
る。また、CHG-E清拭した98例の固定中の皮膚炎の
発症は6.1%であり、圧迫法を中断した症例は3.1%のみ
であった16）との報告があり、皮膚炎による圧迫の中断
を回避できる可能性がある。当科では、皮膚炎発症を
減らすことを目的に、2018年11月から大塩らの報告17）

を参考に、また、手技と材料を簡便化するため、既製
品のワンショットプラス®（消毒用エタノール）+ワ
ンショットプラスヘキシジンTM（クロルヘキシジング
ルコン酸）による消毒に変更した。また、固定期間も
1 週間毎の交換として、 1 週目は外来診察して張り替
え、 2 週目と 3 週目は家庭で張り替え、 4 週間は外来
診察して、治療継続の必要性の評価を行い、途中では
がれた際は家庭で張り替えるよう指導する方針に変更
した。今後、これらの変更が治癒率、安全性に与えた
影響を解析する予定である。

結　　論
　当院では積極的に臍ヘルニア圧迫療法を行い、治癒
率83.7%、合併症発生率34.9%で、その有用性を確認で
きた。皮膚炎発症を抑制することで、治療中止例を減
らし、治癒率を上昇させることが今後の課題である。
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