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冑消化管間葉系腫瘍と巨大食道裂孔へルニアの併存病変に対し

腹腔鏡下同時手術を施行した1例
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要 旨

症例は72歳の男性で，腹部膨満感と胸やけを訴え来院した．上部消化管内視鏡検査では胄

体部にdellを伴う粘膜下腫瘍を認め，滑脱型の食道裂孔ヘルニアとLosAngels分類GradeC

の逆流性食道炎を認めた．胸腹部CT検査では，長径4.3cm大の造影効果を伴う充実性腫瘤を

認め，約1/2の冑が縦隔内に滑脱していた．両病変に対し，腹腔鏡下胄部分切除と, Nissen法

による噴門形成， メッシュによるヘルニア門の閉鎖を同時に行った．病理組織免疫化学所見

では, c-kit, CD34が陽性で,gGISTの診断であった．手術は安全に腹腔鏡のみで施行可能

で，術後半年目の上部消化管内視鏡検査では，著名な逆流性食道炎の改善とヘルニアの改善を

認めた.5GISTと食道裂孔ヘルニア併存症例に対して，腹腔鏡で同時手術を行った症例の手

術所見を中心に報告する．
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現病歴:2015年5月，腹部膨満感と胸やけを

主師に他院を受診した．上部消化管内視鏡検査，

胸部腹部CT検査で冑粘膜下腫瘍と食道裂孔ヘル

ニアを指摘され，精査加療u的に当科紹介受診と

なった．

現症:身長171.8cm,体重62.3kg,腹部は平坦・

軟で，腫瘤は触知しなかった．

上部消化管造影検査所見：胃体中部から頭側の

胃が右側の縦隔内に存在し，いわゆる滑脱型の食

道裂孔ヘルニアを認めた． また， 胄体下部後壁に

胃壁内に突出する表面平滑，長径4.5cm大の腫瘍

性病変を認めた（図la) .

上部消化管内視鏡検査所見：胄体下部後壁に頂

部にdelleを伴う粘膜下肺瘍を認めた（図lb) .

また，巨大な食道裂孔ヘルニアと （図lc) ,下部

食道にはロサンゼルス分類GradeCの逆流性食
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消化管間葉系腫瘍（以下, GastrointeStinal

stromal tumor:GIST) に対する腹腔鏡1<切除術

は，実臨床では広く一般的に行われている1)2).

一方，巨大な食道裂孔ヘルニアや難治性の冑食道

逆流症に対する外科治療としても腹腔鏡手術が導

入されている3)．今回, RGISTと巨大食道裂孔

ヘルニアが併存した症例に対して， 胃部分切除術

とヘルニア修復術を同時に腹腔鏡トで施行した症

例を報告する．

症 例

患者：72歳， 男性．

主訴：腹部膨満感，胸やけ
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上部消化管造影検査所見では， 胄体中部から蚊側が縦|鞘内に存在し， 巨大な食道裂孔ヘ

ルニアを認めた． また， 胄体下部後壁に胃壁Iﾉ1に突出する腫瘍性病変を認めた．

上部消化管内視鏡検査所兇では,冑体卜部後壁に頂部にdelleを伴う粘膜下腫瘍を認めた．

巨大な食道裂孔ヘルニアを認めた．

胸腹部CT検査所見では，右胸腔内に突出するように, !''i体中部から1 1側の冑が縦隔内

に滑脱していた．

胃体下部には胃壁に連続する長径43mm大，内部は不均一な造影効果を伴う充実性腫瘤

を認めた（黒矢頭)．
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道炎を認めた．

胸腹部CT検査所見：右胸腔内に突出するよう

に， 胄体中部から口側の胃が縦隔内に滑脱してい

た（図ld) ． また， 胃体下部には胃壁に連続する

長径43mm大， 内部は不均一な造影効果を伴う充

実性腫瘤を認めた（図le) .

以上の所見より，巨大食道裂孔ヘルニアに合併

した胃粘膜下腫瘍の診断となった． 胃粘膜下腫瘍

は長径が5cmに至らなかったが, delleを伴って

いることから冑GISTを疑い，相対的手術適応病

変と判断した．一方，食道裂孔ヘルニアは有症状

であること，高度の逆流性食道炎を認めるため手

術適応と判断した．両病変に対して，腹腔鏡下ア

プローチによる根治術を予定した．

手術所見：体位は開脚位， 当院で行っている腹

腔鏡下胃切除術に準じて， 5ポート気腹法で手術

を行った． まず，食道裂ｲL周囲にアプローチする

ために肝円索を切離した後に,肝鎌状問膜左三

角間膜を切離した．視野展開のため, Nathanson

LiverRetraCtorで肝外側区域を脱転した． ヘル

ニア門である食道裂孔は横径5cm,前後径7cm

に開大し，ヘルニア内容は上部胃の約1/2と大綱

であった． 粘膜下腫瘍は，壁外発育型の約5cm

大の腫瘤として胃体下部小弩に認めた（図2a) .

胸腔内に嵌頓した冑は腹腔内に容易に還納できな

いことから， 先に腫瘍切除を行い，後に食道裂孔

ヘルニアの処理を行うこととした．

ま哉胃粘膜下腫瘍周囲の血管処理を超音波凝

固切開装置で行った後に, Linearstapler (GIATM

Tri-StapleTM60mm,purple60mm,Covidien社）

2本で胃部分切除を施行した（図2b) .切除した

脆瘍は回収袋に挿入したのちに，膳部のポート孔

図2術中所見l

a)粘膜下腫瘍は，壁外発育型の約5cm大の腫瘤として冑体下部小弩に認めた

b)Linearstapler2本を使用して， 冑部分切除を施行した．

c)ヘルニア門である食道裂孔は5×7cm大に開大していた．

d)ヘルニア嚢を可及的に切除しながら， 胃を腹腔内まで還納した．
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Nissen法でラッピングを行った．

横隔膜脚は2針縫合閉鎖した後に， メッシュによるヘルニア門閉鋭を行った．

メッシュはバード⑧ベントラライト⑧ST(10.2cm×15.2cm,楕円形， メディコン社）をトリミン

グして使用した．

最後にメッシュを横隔膜に非吸収糸と， タッカーを使川しli'1定した．
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図4術後6か) I目のt部消化管内視鏡所見

a)b) 食道裂孔ヘルニアは完全に消失し，狭窄も認めなかった．
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から摘出した．次に食道裂孔ヘルニアの修復術を

行った．始めに，左右の横隔膜脚を露出しながら，

ヘルニア嚢を可及的に切除しながら，胸腔内に嵌

頓した冑を腹腔内に還納した（図2c)．次いで，食

道周囲を剥離し綿テープでテーピングし， これを牽

引しながら完全に冑を腹腔内まで戻した（図2d).

逆流防止のため,Nissen法によるラッピングをおこ

なった(図3a).横隔膜脚は2針縫合閉鎖した後に

(図3b), メッシュによるヘルニア門閉鎖を行った．

メッシュはバード⑧ベントラライト⑧ST(10.2cm><

15.2cm,楕円形， メディコン社） をトリミングして

使用した（図3c).最後にメッシュを横隔膜およ

び横隔膜脚に非吸収糸と， タッカーを使用し固定

した（図3d).手術時間は315分で，出血量は

50mlであった．

術後経過：術後経過はおおむね順調で， 7病日

から経口摂取を開始した． しかし， 胃内容の停滞

症状を認めたため，術後30病日に退院した．術後

6か月目では，逆流症状は完全に消失し, H2ブロ

ッカーやプロトンポンプインヒビターの投薬は不要

であった．上部消化管内視鏡では食道裂孔ヘルニ

アは完全に消失し，狭窄も認めなかった（図4)．

逆流性食道炎は軽快し, GradeAの軽度の食道炎

を認めるのみであった．

病理組織学的検査所見：粘膜下腫瘍は大きさ

4.0×3．5×3.5cmの乳白色充実性腫瘤であっ

た. HE染色では錯綜する紡錘形腫瘍細胞によっ

て構成され，免疫組織染色ではc-kit陽性, CD

34陽性でGISTの診断となった．核分裂像は50

強視野あたり3個認め,Modified-Fletcher分類4）

では低リスク群であった．

ンサスは得られている5)．本症例では, SGIST

に関しては術前の画像上の長径は4.3cmであった

が，腫瘍表面にdelleがあり相対的手術適応病変

であった．

食道裂孔ヘルニアに関してはSocietyofAmerican

GastrointestinalandEndoscopicSurgeons(SAGES)

のガイドラインによると， 胃排泄障害，重篤な冑食

道逆流，貧血息切れなどの呼吸器症状などの症

状を有する場合， あるいは， 冑の捻転による絞挽

が生じた場合が手術の適応とされている6)．逆流

性食道炎に対する腹腔鏡下Nissen手術の治療成

績は， 1990年代に報告され7)-9)，逆流に対する

治療成績は開腹手術と同等と報告された．同様に

食道裂孔ヘルニアに対する腹腔鏡手術は, 2000

年代に報告され，術後痙痛を軽減し，創部感染，

腹壁癖痕ヘルニア，術後の肺炎などの術後合併症

を減少させ，在院日数を短縮すると報告されてい

る10).

さらに，近年では食道裂孔ヘルニアのヘルニア

門の閉鎖を目的としたメッシュの有用性に関する

報告を多く認めるようになった腹腔鏡下食道裂

孔ヘルニア修復時のメッシュ使用の意義に関して

は3つの無作為化比較試験が存在する11)-13)． こ

れらはヘルニア門が5から8cm以上あるいは症

状を伴った巨大食道裂孔ヘルニアに対してメッシ

ュ使用群とメッシュ非使用群で比較検討してい

る． いずれもメッシュ使用に関連した合併症は認

めず， 6か月以内の短期再発率は， メッシュ使用

群が0％-9％と有意に短期再発率が低かったと報

告されている．本症例では，ヘルニア門は5cm

以上と大きく，縫合での閉鎖が難しいと判断し，

メッシュによるヘルニア門の閉鎖を選択した．

今回使用したメッシュはバード⑧ベントララ

イト③STを使用した．本メッシュの特徴は，ポ

リプロピレンメッシュに生体分解性コーティング

が施された癒着防止面がついており， コーティン

グ面を臓器側に向けることにより，腸管の癒着を

軽減させる． また，ライトウエイトの形状のため，

容易に丸めることが可能で， トロッカーから腹腔

内に挿入することも容易であるため，腹腔鏡下腹

壁癖痕ヘルニア手術時に頻用されて，良好な成績

考 察

SGISTに対する治療ガイドラインでは，長径

が5cm以上の粘膜下腫瘍， および, 2cm以上で

GISTと組織学的診断がついた症例は外科治療の

絶対的適応とされている2)． また，表面にdelle

や潰瘍を有する粘膜下腫瘍は相対的手術適応とさ

れている5)．同時に, 5cm以下の冑GISTに対す

る腹腔鏡下手術はガイドライン上も一定のコンセ
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表1 5GISTと食道裂孔ヘルニアを同時に手術した5症例詳細

SGIST

の切除

方法
症例年 著者年齢性別息 高羅欝手術時間 出血量 望鳴在院日数

1 2005中井17) 72歳男 開腹 冑全摘未施行未施行記載なし記載なし記載なし記載なし

2 2011東18) 88歳女 開腹 冑全摘未施行未施行記載なし記載なし￥ なし 記載なし

裂孔の

縫縮

裂孔の

縫縮

メッシュ

法

幽門側

胄切除

幽門側

胄切除

胃局所

切除

未施行記載なし記載なし なし 20日間3 2014塩崎19） 87歳女 開腹

腹腔

鏡下

腹腔

鏡下

Toupet

法

Nissen

法

4 2014福岡20） 82歳女 244分 5ml なし 14日間

315分 50m!": $'日間5 2015本例 72歳男

が報告されている'4)．今回はこれを食道裂孔ヘ

ルニア修復に使用したが，柔らかい素材で扱いや

すく，修復には非常に有用であったと考えられた

医学中央雑誌で1977年以降， 「冑GIST」 「食

道裂孔ヘルニア」 「会議録を除く」をキーワード

として検索し,その関連文献を含め検索する限り，

本邦から冑GISTと食道裂孔ヘルニアに対し同時

手術を行った症例は本例を含め5例のみであった

15)-18） （表l). このうち，腹腔鏡で両手術を行っ

たのは，本例と福岡ら18)の2例のみであった．

福岡らの報告では幽門側胄切除術を冑GISTの切

除術式として選択していること， また，ヘルニア

門の閉鎖は縫縮のみであることで，本報告例とは

異なっている．検索する限りでは,SGIST切除

後にメッシュを用いて食道裂孔ヘルニアのヘルニ

ア門の閉鎖を行ったのは，本例のみであった．
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