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1ま え が き

放射線が診断に用 いられ る以前 には剖検に依つ て

初めて確定 され る種 々な る疾病が存 していたが この

食道裂孔ヘルエアもその範畴に属するものであると

考える.こ の疾患は各種の診断法の内で レ線診断に

よつて最 も容易に行なわれ るものであ る.我 々は最

近 胃部 レ線検査時 この症例3例 に遭遇 したので報告

す る.

症例1

患者　 小○み○　 70才　 女

初診　 昭和38年2月11日

主訴　 心窩部膨満圧迫感

現病歴　本年1月 初 めよ り心窩部膨満圧迫感あ り,

口内乾燥感強 く呑酸,〓 囃を訴えるも悪心,嘔 吐,

心窩部痛 はない.上 記訴えで地方医にて慢性胃炎 と

して処置を受 けるも症状 の緩解は見 られず本学小坂

内科を受診 し当科 へ 「レ」線 診断を依頼された.受

診時は食欲不振,便 通は4～5日 に1行,睡 眠不良.

既往歴特記すべ きものはない.

家族歴　 父が胃癌で死亡 してい る他特記すべ きもの

はない.

初診時所見　体格栄養中等度,心 臓左界が一横指

拡大を認め る他胸部に著変な く腹 部は心窩部に圧痛

あるも肝臓膵臓腎臓 は触れない.腫 瘤並びに抵抗は

認めない.

検査所見

尿一般検査:糖(-)蛋 白(-)ウ ロビ リノーゲ

ン(±)正 常.

胃カメラ所見　 胃角部 はregelmaβig,幽 門洞 前

庭部小弯側 一部erosiert, hyperamisch,大 弯側 に

Deformitat体 部atrophie, gelblichのTonあ り.

幽門輪著変な し.

斯 る所見 のために1ケ 月程外来観察中に左側乳房

の下方に痛 みを訴えてい る.

レ線所見

食道壁は平滑鋭利に して著変な く皺襞に も異常な

く噴門部は横隔膜 の上部にありて憩室の如 き像を呈

し所謂滑出型の典型的な食道裂孔 ヘルニアの像を呈

す.

腎部レ線所見　 胃緊張低下 しやや下垂像を呈 し胃

皺襞 はやや萎縮像を呈す,蠕 動はやや弱 く胃体部は

多少体位の関係で屈 曲している.造 影剤の排 出もや

や遅延 してい る(写 真1).

症例2　 難○喜○　 61才　 男

初診:昭 和38年4月9日

主訴:下 痢,心 窩部痛

家族 歴　既 往歴:特 記すべ きことはない.

現病歴:昨 年8月 頃1日3～4行 の下痢を見 るも

発熱腹痛は伴 わない.地 方医 にて治療を受けたが緩

解せず現在も1×2回 の下痢があ るが特に痩せ るこ

ともな く且つ又便色の異常 にも気付いていない.一

週問程前 より空腹時に心窩部痛 があるが食欲良好で

呑酸,〓 囃,悪 心,嘔 吐はない.

初診時所見:体 格小栄養可

胸部 著変な し,腹 部は心窩部に圧 痛 を み る他
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肝臓脾臓腎臓 は触れ ず,腫 瘤並 び に抵抗 は認 め な

い.

検査成績:血 圧120/58,血 色素量36%

赤血球数274万

尿一般検査:特 記すべき異常を認めない.

レ線所見:食 道壁像は萎縮で食道腔壁は拡張 して

多少蠕動亢 進の状態を示 し食道は短縮せ る如 き像を

呈 してい る.噴 門部は滑 出型を呈 して食道末端部 と

噴門部 は横 隔膜上で屈 曲 してい る様な像がみられ る.

胃緊張は強 く蠕動亢進の状態が見 られている.粘

膜皺襞像はやや萎縮状であ る.造 影剤の排出状態は

幽門攣縮のためにやや不良 の状態をみる外著変な し

(写真2).

症例3　 秋○竹○　72才　 女

初診　昭和35年3月21日

主訴　嘔吐

現病歴　昭和33年 の夏頃よ り何 ら誘因な く嘔吐を

来 たす様になつ た.然 も嘔吐は主 として過食気味の

時或 は新鮮 でない魚類を喰つた時来 る様 にな り,吐

物は唾液様 のもので一時黒色 のものを混 じた事があ

るが現在 はな く又通過障害上腹部痛の他 胃腸障害や

体重減少を訴えた事 はない.睡 眠良好,便 通1日1

行.

既往歴　家族歴:特 記す べきものな し.

初診時所見:体 格中等度　 栄養可

脈膊緊張良好整 で心音概ね純で.肺 に著 変な く,

腹 部で は上腹 部に軽度の抵抗を認める外著 変なし.

諸検査:血 圧160～100mmHg検 便:虫 卵(-)

潜血反応(-)

尿一般検査:著 変な し.

血液一般検査:赤 血球数366万,血 色素量77%,

白血球数4900,血 小板256, 2000,出 血時間2分30秒,

凝固時間7分30秒.

レ線所見:食 道は正常人よ り短縮 してみ られ食道

壁は平滑 に して粘膜皺襞は多少萎縮状を呈 し噴門部

に横隔膜部にあ り胃胞 は横隔膜上にあつて旁裂孔型

を呈 している.

胃は緊張低 く粘膜皺襞 はやや萎縮状を呈 し蠕動は

亢進す るも造影剤の排出は不良で胃大弯側は腸 内ガ

スのため に圧迫 された像 を呈 している(写 真3, 4).

文 献 的 考 察

横隔膜 ヘルエアはかな り古 くより知 られてい るが,

それ らは主 と して剖検 によ るものであつたが外科学

並びに 「レ」線診断学の進歩 と共に急速 に発見 率の

良 くなつ た疾患で あり,種 々の成書 に記載 されてい

る如 く食道裂口, Bochdalek氏 孔,先 天 性 欠 損,

 Morgani氏 孔及び外因性 として外傷又は壊死部を通

じて起 るものがあげられ るが,そ の大部分 は食道裂

孔性のもの とされてい る.食 道裂孔 ヘルニアの原因

につ いて は種 々論 じられ てい るが,一 般的には次の

如 く考え られてい る. 1)先 天性欠陥2)先 天性因

子3)食 道裂孔の 弛緩4)腹 腔内圧 の上昇5)

食道 の短縮 があげ られ る.

1)先 天性欠陥 これ に就いてHarrington1)は 彼

の手術時の所見よ りして食道裂孔部 は1～3指 を通

じ得 ることが屡 々あ ることか ら先天性欠陥,又 は素

因に基づ くものと,横 隔膜 食道膜 と噴門部腹膜 との

接合の不良 の場合ヘルニアの発生が助長 され ると述

べてい る.

2)先 天性図子 これ も上記 と同様 で 食道裂孔及

びその周囲 は先天性 に抵抗力の弱い部分が生 じて噴

門の位置が横隔膜下にあることなどの発育異常があ

つてそれ に後天的原因が加わつてヘルニアが生 じて

来 ると考えてい るので云わば素因或いは準備状態 が

先天性 に生 じると考えられ る説で ある2)-4).

3)食 道裂孔の弛緩 この説は 後天性欠陥 と考え

られ るもので多 くは老人性変化 に際 し食道裂孔の弛

緩を来 たすか又は食道下端部の固定不良を起 しヘル

ニア発生の 準備状 態を作 るに依 るとされて い る5)-

8).然 しこの老 人性の変 化の外に も肺気腫8),脊 椎

後弯8)或 は側弯症9)で も起 るし肝萎縮10)でも起ると

云 う.

4)腹 腔 内圧の上昇,腹 腔内圧の上昇 が この疾患

を惹起 し易い として これ の原 因とな る疾患名を挙げ

て説明 してい る人が ある11).以 上の様な説が一般的

に唱え られて来ている.

臨床症状に就いて見 ると無症状のものがかなり存

す る様であるが多 くの場合,心 窩部重圧感膨満感疼

痛を主 としたその他の胃腸症状が多 く,

心悸亢進,頻 脈,狭 心症様発作,心 房粗動,呼 吸

困難,刺 戟性咳嗽,胸 痛等の胸腔 内諸臓器の訴えを

呈することもある.

次に レ線像 に就いて見 るに一見 した所横隔膜上に

於いて憩室の如 き像 を呈す るか或い はくびれ た様な

像 を呈 しているが胃皺襞がその部にみ られ るし,又

造影剤を用いぬLeeraufnahmeに 於いて心臓部に透

明像が見 られ るか或い は鏡面像が見 られる.そ の外

に正面 と側面よ り撮影 を行 うと割合簡単 に レ線的に
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は診断が行なわれ得る.そ の外造影剤 を服用 さした

患者の頭部を低 くして透視す ると胃の一 部分が横隔

膜上に梨子状或 は憩室様の陰影を見る ことが出 来る.

レ線的に鑑別すべき疾患 としては他 の横隔膜 ヘル

ニア, Pseudohernia,憩 室痙攣等が考え られ るが胃

皺襞像が見 られぬ点で割 合に 「レ」線的 に鑑別は容

易であ る.

ま と め

我 々は最近食道裂孔ヘルニ アの旁 裂孔型滑 出型の

患者3例 に遭遇 したので報告す る.
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There are sometimes patients of oesophageal hiatus hernia who visit our clinic complai
ning gastrointestinal disturbances similiar to stomach cancer or gastric ulcer and symptoms of 

breast disease.

Recently we came upon three of these cases so as would like to report.
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