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―症例報告― 

術前に巨大肝嚢胞に対してドレナージ術を施行した 
食道裂孔ヘルニアの 1 例 
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 要旨  69 歳女性. 食思不振を主訴に入院となった. 精査にて, IV 型食道裂孔ヘルニア及び肝外側区域に長径 13cm の巨大肝

嚢胞を認め, これらによる複合的な通過障害が原因と考えられた. 内視鏡的整復を試みたが不成功で, 症状継続するため, 手

術目的で外科紹介となった. 巨大な肝嚢胞は, 手術時に視野の妨げとなることが予想されたので, まず経皮経肝的に肝嚢胞の

穿刺後, 嚢胞内エタノール注入を行い, 続いて腹腔鏡下に食道裂孔ヘルニア根治術を施行した. 食道周囲のヘルニア嚢を剥離, 

迷走神経の肝枝を温存し, 非吸収糸によりヘルニア門を縫縮後, メッシュによる補強を施行した. 術後 10 日目に退院され, 経

過は良好であり, 栄養状態が改善した. 本症例では, 肝嚢胞の術前治療が良好な術野展開に有効であった. 
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はじめに  
食道裂孔ヘルニアで, 内科的治療により症状改善

が困難な症例には, 手術が考慮される. 近年, 食道裂

孔ヘルニアに対する手術術式としては, 腹腔鏡下手術

が広まりつつある. 今回, 食道裂孔ヘルニアと, 巨大

肝嚢胞による上部消化管の圧迫が原因と考えられる通

過障害を認め, これに対し術前に嚢胞ドレナージする

ことにより, 良好な視野で腹腔鏡下手術を施行し, 症

状改善した症例を経験したので報告する. 

 

症例  
症例：69 歳, 女性. 

主訴：食欲不振, 嘔吐 

既往歴：高血圧（内服治療中） 

現病歴：約 2 週間前から主訴を認め, 近医を受診し, 

内服を処方されたが改善しないため, 当院を紹介受診

された. CT で, 胃が縦隔内へ脱出し捻転している食

道裂孔ヘルニアの IV 型（複合型）と, 肝左葉の径 13cm

大の巨大肝嚢胞が判明した. 胃, 食道内に食物が貯留

し, 誤嚥による肺炎も認め, 即日入院となった. 胃管

を挿入し, 胃内をドレナージ後, 内視鏡的整復を試み

たが不成功だったため, 外科紹介となった. 外科転科

時所見を以下に示す.  

現症：身長 145cm, 体重 41kg, 体温 36.6℃, 血圧

118/81mmHg, 脈拍 119 回/分, SpO2 room air で 95%, 

腹部は平坦で軟. 腹部痛なし.  

血液検査所見：WBC 4300/μl, RBC 354x104/μl, 

Hb 10.9g/dl, HCT 33.4％, TP 5.7g/dl, Alb 

2.6g/dl, 

T-Bil 0.3mg/dl, ALP 362U/l, AST 85U/l, ALT 

118U/l, LDH 204U/ l, ChE 230U/ l, γGTP 22U/ l, 

BUN 18.9mg/dl, Cre 0.38mg/dl, eGFR 122.6ml/min, 

Na 135mmol/l, K 4.1mmol/l, Cl 102mmol/l, 

CRP 0.07mg/dl, PT 13.8 秒, PT-INR 1.36, APTT 

33.2 秒, と軽度の貧血, 低蛋白血症, 低アルブミン

血症, 肝酵素の上昇, 凝固能の異常を認め, 炎症所見

は認めなかった. 

CT 所見：胃全体が胸腔内に脱出, 捻転し, 十二指腸

も一部脱出していた（図 1A）. 肝外側区域の肝嚢胞

は径 13 ㎝大で, 上部消化管を圧排していた（図

1B）.   
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    図１ CT (A)冠状断 (B)体軸断  

 

治療経過：肝臓外側区域の肝嚢胞は巨大で, これ

による圧迫も通過障害の原因の一つと考えられ, かつ

手術の際に視野の妨げになる事が予想されたので, 術

前に肝嚢胞の縮小化を図った. 当院消化器内科におい

て, エコーガイド下で経皮経肝的に肝嚢胞へカテーテ

ルを挿入し, 700ml を回収した（図 2A）. 細胞診は陰

性だった. その後, 硬化療法としてエタノールを注入

した（図 2B）.  

 

図２ 透視画像 (A)穿刺時 (B)エタノール注入時  

 

エタノール注入後, 廃液は 100ml/day から

20ml/day へと減少した. これらの処置により肝嚢胞

による十二指腸球部への圧排が解除されたが, 胃は縦

隔内へ脱出し, 依然捻転している状態であった.  

内科的治療による治癒は困難と考えられ, 内科的

治療の 10 日後, 腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア根治術を

施行した. 術者は脚間に立ち, 剣状突起下にネイサン

ソン鈎を挿入し, カメラポート, 12mm ポート 1 本と

5mm ポート 3 本で手術を開始した. 腹腔内所見はヘル

ニア門が約 8cm で, 内容は胃と十二指腸の一部と大網

であった. このヘルニア内容を鉗子で腹腔内側に牽引

した. 肝嚢胞は認めたが, 術前処置をすることにより

著明に縮小しており, ネイサンソン鈎によりこれを肝

臓ごと圧排すると良好な視野が得られた（図 3）.  

 

 

図３ 手術所見 ネイサンソン鈎で肝左葉を圧排  

 

食道周囲のヘルニア嚢を剥離してゆき, 横隔膜の

左右の脚を露出させ, ここを 2-0 プロリン糸で 6 針ほ

ど体外結紮により結節縫合し, ヘルニア門の一次閉鎖

を施行した. また迷走神経の肝枝を温存し, コラーゲ

ンで覆われたメッシュ(Medtronic 社の ParietexTM 

Composite Hiatal(PCO 2H) Mesh) （図 4A）をヘルニ

アステイプラーで固定し, 補強をした（図 4B）. 

 
 

 
    図４ 手術所見 メッシュを固定  

噴門形成術は, 術前の精査で逆流性食道炎の所見

がなかった事から, 施行しなかった. 術後 2 日目に透

視（図５）を行ったところ, 胃は通常の位置にあり, 

通過障害は認めなかった. その翌日より食事を開始

し, 術後 10 日目に退院した. 術後特に大きな合併症

は認めなかった.  
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            図５ 術後透視画像  

 

手術直後の肝臓（図 6A）の CT 値は平均 28.1±

1.54HU（この時の脾臓の CT 値は平均 47.1±1.61HU）

から, 手術後 3 か月（図 6B）には平均 67.4±2.30HU

（脾臓の CT 値は平均 48.4±2.55HU）と増加してい

た.  

 

 

    図６ CT (A)手術直後 (B)手術後 3 か月  

 

手術直後で, 依然低栄養状態と考えられた時の CT

画像で認められた脂肪肝は, 手術後 3 か月に改善して

いた. 体重は 4kg 増え 45kg となり, 血液検査所見で

は, TP 6.8g/dl, Alb 3.9g/dl と増加した. 現在外来

経過観察中であるが, 経口摂食は十分にできており経

過良好である. 

 

考察 

食道裂孔ヘルニアに対する腹腔鏡下手術は, 1991

年 に Dallemagne ら が laparoscopic Nissen 

fundoplication を報告[1]して以来, 非全周型の噴門

形成術である modified Toupet 法（腹腔鏡下）[2]など

も含めて整理・標準化されてきた. Dallemagne らは, 

巨大な食道裂孔ヘルニアに対しては, 腹腔鏡下手術は

開腹手術に比べ, 術後の再発率・死亡率が低く, 術後

滞在期間も短く, 安全かつ効果的であるとする報告し

ている[3]. 手術適応については, 食道逆流症状の増

強を認める場合に考慮する [4]と言われているが , 

我々の施設では, 2013 年の SAGES の食道裂孔ヘルニア

に関するガイドライン[5]で IV 型（複合型）に分類さ

れ, かつ摂食困難に至っている症例に限って適応とし

ている. 

ヘルニア門の処理では, 縫縮に際しては日本内視

鏡外科学会の推奨に則って食道裂孔後方から非吸収糸

を用いて行っている[6]. メッシュの使用については

いまだ標準的治療とまではされていないが, 再発率を

低減する可能性が示唆されており[7], 我々もこれを

使用している. 

本症例では, 肝外側区域に巨大肝嚢胞が存在し, 

今回の腹腔鏡下手術では視野を妨げ, 手術操作を困難

にすることが予想された. 肝嚢胞に対し, 手術中に腹

腔内へ開窓術を行うことの是非は議論のあるところで

ある. 今回感染の兆候は特になかったが, 嚢胞内に感

染が存在した場合[8]に, 人工物であるメッシュの使

用が重大な合併症を引き起こす可能性も危惧されたこ

とから, 術前に体外へ嚢胞内容をドレナージし, 嚢胞

内にエタノール注入した[9,10]. 実際に嚢胞は十分縮

小化されており, 術中の視野は良好でヘルニア門の確

認や処理も容易であった. このように, 腹腔鏡下に食

道裂孔ヘルニア根治術を施行する際には,良好な視野

を得るための手段を講じておくことが重要であると思

われる. 特に食道裂孔ヘルニアは高齢者の罹患者が多

く, 良好な視野による手術時間の短縮は、患者負担軽

減に寄与するこが期待される.  

高度の低栄養状態では肝機能障害が認められるこ

とは, 以前より知られている[11]. 本症例では, 手術

前に摂食不良が原因の低栄養, 肝機能障害を認めてい

た. これは CT 所見からも脂肪肝が原因と考えられた. 

しかし, 手術後 3 か月には血液データも改善し, CT 画

像上脂肪肝も改善していた. 術前の予後栄養指数とし

て 用 い ら れ る 小 野 寺 ら の PNI : prognostic 

nutritional index [12]は, 術前には切除吻合が危険

とされる 40 以下(33)であったが, 術後は 44 まで増加

した. 手術により摂食量が増大し, 栄養状態が改善し

たためだと考えられた. この点においても, 本手術の

意義は大きいと考えられる. 

医中誌で「食道裂孔ヘルニア」「肝嚢胞」というキー

ワードで全期間を検索したところ, 腹腔鏡下食道裂孔

ヘルニア根治術施行前に肝嚢胞を縮小させた症例報告

は過去に認めず, 我々の報告が本邦で最初である. 

 

結語 

巨大肝嚢胞を伴う食道裂孔ヘルニアに対し, 腹腔
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鏡下手術前にドレナージ術を施行し, 良好な視野のも

と, 腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア根治術を施行する事が

可能であった. 

利益相反 : なし 
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Laparoscopic repair for hiatal hernia was performed  
after drainage of a giant liver cyst 
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Abstract  A 69-year-old woman admitted with complaints of appetite loss. Careful examination revealed esophageal hiatal 

hernia typeIV(complex type) and huge liver cyst. The huge liver cyst was predicted to be an obstacle to the operation when 

performing an esophageal hiatal hernia operation. The operation was performed after reduction of the large cyst in the outside 

of the liver. The hernia sac around the esophagus was peeled off, the hepatic branch of the vagus nerve was preserved, and the 

hernia hiatus was crimped with non-absorbable thread. Thereafter, reinforcement with collagen coated mesh was performed. 

This patient was discharged 10 days after operation without any complications. When performing the laparoscopic radical 

surgery for esophageal hiatus hernia, it is necessary to take measures to obtain the good operative field. 

 

Keyword  hiatal hernia,  laparoscopic repair,  liver cyst 


