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〈概要〉 

母体横隔膜ヘルニア合併妊娠はまれであり、

非特異的な症状や身体所見から早期診断に苦慮

する病態だが、系統的診察や画像検査により診

断できるため、入念な全身評価が肝要である。 

妊娠前より空腹時や過食時に心窩部痛を自覚

していた 34 歳の初妊婦が、症状が増悪したた

め妊娠 25 週 4 日に受診した。腹部超音波・心

電図・胎児心拍数モニタリング・血液検査では

特記すべき異常所見を認めなかった。症状不変

のため妊娠 26 週 0 日に再評価した際、横隔膜

弛緩症の既往と左呼吸音の減弱が判明した。胸

部単純X線で、左胸腔内の二ボーと左肺の圧排

虚脱と縦隔の右側偏位、そして胸部単純

Computed Tomography (CT) で、胃や横行結

腸・膵体尾部・脾臓の胸腔内への脱出を認めた。

以上の画像所見より横隔膜ヘルニアと診断した。

保存的に妊娠継続を図り、妊娠 32 週 5 日に帝

王切開し、術後第 15 病日に腹腔鏡下ヘルニア

修復術を行った。 

原因不明の病態については基本に立ち返って全

身評価することが早期診断に有用であることを

訓戒としてあらためて示された症例であった。 

 

<Abstract> 

Diaphragmatic hernia in pregnancy 

is a rare condition and early diagnosis is 

difficult owing to its non-specific symptoms 

and physical findings. However, it can be 

detected by thorough whole-body evaluation, 

such as systemic examination and imaging. 

A 34-year-old primigravid woman 

who often experienced epigastric pain when 

hungry or after overeating before pregnancy 

presented to our hospital at 25 weeks and 4 

days of pregnancy due to exacerbation of the 

symptom. No abnormality was found by 

abdominal ultrasound, electrocardiogram, 

fetal heart rate monitoring, or blood test. 

When re-evaluated at 26 weeks and 0 days of 

pregnancy due to persistence of the symptom, 

the patient was found to have a history of 
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図 1  胸部単純 X 線 

左胸腔内に二ボー像 (↑)・上方に圧排された

左肺 (＊) および縦隔の右方偏位がみられる。

(文献 1) より引用) 

 

 

図 2  胸部単純 CT 冠状断像 

左肺 (↑) は圧排され、左胸腔内に胃 (＊) や

胃噴門部 (▼)・十二指腸・膵臓 (↓) が脱出し

ている。(文献 1) より引用) 

 

診断確定後より可及的速やかに胃管を挿入し、

胃内を減圧することで心窩部痛は軽減した。

Termination の可能性を考慮して、妊娠 26 週

0 日・1 日にベタメタゾン 12 mgを筋肉内投与

した。胃が胸腔内に脱出して歪曲しているため、

妊娠 26 週 1 日に上部消化管内視鏡と X 線透視

を併用のもと、経鼻的に十二指腸までダブル

ルーメン胃管カテーテルを挿入し、胃内減圧と

並行して十二指腸への経管栄養も開始した。カ

テーテル先端の位置のずれにより減圧が不十分

となることがあり、同様の手法で位置を適宜調

整した。妊娠 26 週 6 日の胸部単純 X 線では胸

腔へ脱出した腹腔内臓器は一部還納され、左肺

は拡張した( 図 3 )。以後、症状の増悪なく妊娠

を継続できた。分娩様式は怒責による臓器脱出

の増悪を防ぐために帝王切開とした。また、妊

娠 30 週前後でショックや急性膵炎などの合併

症をきたす報告が多い 2)-12)  ということと胎児

成熟とを考慮して、妊娠 32 週 5 日に

termination した。脊髄くも膜下麻酔と硬膜外

麻酔を併用のもと臍下正中縦切開により開腹し

た。子宮底の圧迫を避け、かつ児を速やかに娩

出するため、ニトログリセリン静注液 0.2 mg

を静脈内投与のうえ子宮下部から J 字切開し、

帝王切開専用吸引器を用いて児を牽引娩出する

という手法をとった。さらに、脱落膜細胞や胎

児成分の胸腔への流入を減らすため、開創器を

使用して術野を展開し、血液と羊水を積極的に

吸引した。児は1738 gの男児で、Apgarスコア

は 1 分値 5 点・5 分値 7 点 、臍帯動脈血ガス

値は pH 7.326 であった。帝王切開後は妊娠中

と同様に胃管留置を継続のもと慎重に経過観察

した。経過は良好であり、術後第 14 病日の胸

部単純X線では、左胸腔に脱出していた臓器は

腹腔内にほぼ還納されていた ( 図 4) 。 
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図 3 26 週 6 日｜胃管挿入後の胸部単純 X 線 

左胸腔に脱出した臓器は一部還納されている。 

 

図 5  腹腔鏡下横隔膜ヘルニア修復術 

横隔膜 (＊) の 10 × 5 cm のヘルニア門 (↓)

より、胃と小腸・膵尾部・脾臓・大網が脱出し

ている。 

 

術後第 15 病日に腹腔鏡下横隔膜ヘルニア修復

術を行った。10 × 5 cm の横隔膜ヘルニア門よ

り、胃と小腸・膵尾部・脾臓・大網が脱出して

いた ( 図 5 ) 。臓器を腹腔内へ還納し、横隔膜

を縫合修復し、メッシュを留置した。母体は修

復術後第 7 病日、児は日齢 47 に退院した。 

 
図 4  帝王切開術後第 14 病日の胸部単純 X 線 

左胸腔に脱出した臓器はほぼ腹腔内へ還納され、

左肺は拡張している。 

 

〈考察〉 

母体横隔膜ヘルニア合併妊娠の診断と管理に

ついて、本症例により以下の点が示唆された。

診断については、横隔膜ヘルニアは系統的診察

や画像検査により診断できるため入念な全身評

価が早期診断に有用であること、管理について

は、帝王切開時に腹部の圧迫や胸腔内への羊水

流入を防ぐ手法が母体の安定した経過に寄与し

た可能性があることである。 

まず診断について述べる。母体横隔膜ヘルニ

ア合併妊娠は系統的診察や画像検査により診断

できるため入念な全身評価が重要である。成人

の横隔膜ヘルニアは有病率が 0.17% 13)  とまれ

な疾患である。妊娠時の頻度は系統的な調査・

研究がなされていないためその詳細は不明だが、

1972 年 1 月から 2018 年 7 月の期間で2 つの

データベース (PubMed・医中誌 Web) を用い

た検索では、外傷性を除く母体横隔膜ヘルニア

合併妊娠の症例報告数は 24 例と少数であっ

た 2)-12), 14)-25)  。したがって、その希少さから 
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減弱を契機に胸部単純 X 線を撮影して診断に

至った。非特異的な身体所見であるが確定診断

の一翼を担っており、全身評価の重要性を認識

できる。原因不明の非特異的な症状を呈してい

る際は、病態の把握のため基本に立ち戻って頭

頚部から四肢まで全身の視診・触診・聴診と

いった身体診察を系統的に行い、その一貫とし

て胸部単純X線をためらわずに行うことで本症

例のようなまれな疾患であっても早期診断でき

ると考えられる。 

次に、管理について述べる。本症例で新たに

言及したい点は、横隔膜ヘルニア合併妊娠の帝

王切開において、腹部の圧迫や胸腔内への羊水

流入を防ぐ手法が母体の安定した術後経過に寄

与した可能性についてである。母体横隔膜ヘル

ニア合併妊娠は、重篤な合併症や死亡例の報告

があり慎重な管理が必要である 2), 5), 7), 14), 25)。

合併症に消化管絞扼や穿孔・呼吸不全・閉塞性

ショック・急性膵炎があり 11), 27)、特に消化管

の絞扼を疑う場合は緊急手術が必要とされる 5)。

胃管による胃内減圧は、症状の緩和とともに閉

塞性ショックを回避できるため有用である 5)。

また症状が一時的に改善することで妊娠 34 週

未満の症例にベタメタゾンを投与する時間を確 

保できる 4)。ヘルニア修復術の時期については、

2nd trimester (28 週以前) では修復術を先行

し、3rd trimester (28 週以降) では慎重に管理

して帝王切開と同時に修復術をすることが推奨

されている 3)。本症例は、胃管による減圧で症

状が軽快して全身状態が安定したこと、ヘルニ

ア門が大きく妊娠中の手術は困難であると予想

したことから、ヘルニア修復術はせずに急性膵

炎や消化管絞扼に注意して妊娠継続させた。過

去の予後良好 / 不良例と画像所見との間に明

らかな差は見いだせず、重篤な画像所見の症例

が必ずしも予後不良とはならず、妊娠転帰を明

確に予測することは困難である 1)-12), 14)-25)。わ

れわれは、胃管挿入により症状が改善したこと、

vital 所見 (血圧・呼吸数・SpO2) が安定して

いたこと、経時的に画像所見の改善がみられて

いたことから、急速に全身状態が悪化するリス

クは低いと考え、妊娠継続可能と判断した。た

だし、消化管穿孔や絞扼・臓器偏位による急性

膵炎は随時発症し得るため、症状・血圧・呼吸

数・SpO2の他、血清アミラーゼ値を観察し、

いずれかに悪化がみられる際は緊急手術を考慮

する方針とし、慎重に妊娠継続させた。分娩様

式については、修復術後でも帝王切開を推奨す

る報告と 3)、子宮収縮自体は腹腔内圧を上昇さ

せないため、修復術後であれば経腟分娩は可能

とする報告とがある。ただし、経腟分娩であれ

ば計画分娩のうえ、怒責を避けるために麻酔に

よる除痛と鉗子・吸引分娩を推奨している 4)。

本症例は娩出が修復術前のため分娩様式は帝王

切開とした。娩出時期に関しては、母体の全身

状態や胎児の成熟度・妊娠 30 週前後で症状の

悪化や重篤な合併症が多いという報告 2)-12)  を

考慮して 32 週に termination した。ヘルニア

修復術の時期は、妊娠終了により腹腔内圧が減

少して病態がさらに改善する可能性があること、

子宮復古によって術野が確保しやすく腹腔鏡手

術が容易となることを想定し、帝王切開と同時

ではなく術後第 15 病日に行った。想定通り、

分娩後に脱出臓器は腹腔内にほぼ還納され、修

復術は大過なく実施された。過去に妊娠 31 週

で帝王切開し、術後第 11 病日に腹腔鏡下で修

復手術をした予後良好例があるが 9)、分娩後に

悪化した予後不良例も 2 例存在している 14), 22) 

( 表 1 )。いずれも妊娠中に診断されず、分娩後

に症状の増悪を契機に診断され、胃管留置など
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の保存的治療は全くなされていない症例であっ

た。本症例のような保存的治療がされたヘルニ

ア未修復例の分娩後経過については報告が少な

く不明な点が多いため、われわれは分娩後も胃

管留置を継続のうえ、修復術当日まで妊娠中と

同様に慎重に経過観察した。なお過去の報告で

は帝王切開の具体的な手法についての言及はな

い。本症例で留意した点は以下の 4 点である。

1 点目は、全身麻酔は誤嚥性肺炎のリスクがあ

るため脊髄くも膜下麻酔・硬膜外麻酔を選択し

たこと、2 点目は、帝王切開中にヘルニアが増

悪して呼吸状態や vital 所見が悪化する可能性

を憂慮し、切開創を延長して同時にヘルニア修

復術が可能となるように臍下正中縦切開で開腹

したこと、3 点目は、腹部の圧迫を避けて児の

速やかな娩出を図るため、ニトログリセリン静

注液 0.2 mg を投与して子宮を弛緩させたうえ

で子宮下部から J 字切開し、帝王切開専用吸引

器で児を牽引娩出したこと、4 点目は胸腔への

血液流出による呼吸状態の悪化と、脱落膜細胞

や羊水の感作による異所性内膜症ならびに羊水

塞栓症のリスクを可及的に避けるため、助手が

両手を使用して積極的に羊水と血液を吸引でき

るように、開創器を使用して術野を展開したこ

とである ( 図6 )。本症例で使用した帝王切開専

用吸引器は、禁忌は「極端な低出生体重児」の

みで、「37週未満または 2500 g未満の児」につ

いては分娩後に慎重な児の観察が必要である。

本症例は早産児への使用のため、娩出がさらに

円滑になされるように子宮下部からの J字切開

を併用して児への負担の軽減を図った。これら

の工夫により、ヘルニア未修復の分娩であって

も大きな合併症なく周術期を管理することがで

きたと考えられる。個々の症例に応じた管理は

必要だが、今回の手法が母体の良好な術後経過

に寄与した可能性があり、過去の報告にはない

新たな知見といえる。 

また本症例より既往歴の十分な聴取が必要で

あることを再認識した。本症例は小児期より横

隔膜弛緩症を指摘されていた。のちに他施設よ

り取り寄せた妊娠前の胸部単純X線では横隔膜

が挙上していた (  図7 ) 。過去の24 例の報告の

うち、妊娠前に横隔膜異常を指摘されていた症

例は 4 例あり、すべて妊娠中に症状が悪化して

いた5), 9), 22)。その中には、診断直後に急速に状

態が悪化して心肺停止し、新生児死亡したとい

う前述した症例も含まれていた 5)。妊娠前より

横隔膜ヘルニアと診断されている場合は妊娠前

の修復術が推奨されている9), 26)。今回の経過を

振り返ると、本症例は無症候性の横隔膜ヘルニ

アであった可能性が高い。生殖可能年齢の女性

に対しては妊娠時の悪化を考慮し、無症候性で

あっても精査と治療の検討が望ましい。 

 

 

 

図 6 帝王切開術中写真 

開創器で術野を展開し、帝王切開専用吸引器で

児を娩出している。 
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図 7  発症 1 年前の胸部単純 X 線 

左横隔膜が挙上している。 

 

結論 

母体横隔膜ヘルニア合併妊娠はまれな病態の

ために鑑別に挙がりにくく、非特異的な症状や

身体所見のため早期診断に苦慮する病態である

が、系統的診察や画像検査により診断できるた

め入念に全身評価することが肝要である。また

個々の症例に応じて管理する必要はあるが、穿

孔や急性膵炎・消化管絞扼などの合併症に注意

して妊娠継続可能か判断し、帝王切開時は腹部

圧排や胸腔への血液と羊水の流入に注意するこ

とが有用である可能性が示唆された。 

横隔膜ヘルニアに限らず、原因不明の病態に

ついては基本に立ち返って全身評価をすること

が早期診断に有用であることを訓戒としてあら

ためて示された症例であった。 

 

本論文は、先行論文 1)の内容を忠実に引用し、

日本語でさらなる詳細な経過と考察を追加記載

した二次投稿である。また、平成 30 年度静岡

産科婦人科学会春季学術集会で発表した。 

＜編集部より＞本論文は BMJ より acceptable 

secondary publication として承諾されている。 
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