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 B o c h d a l e k ヘ ル ニ ア の 多 く は 新 生 児 期 に 激

し い 呼 吸 困 難 で 発 症 す る 先 天 性 疾 患 で あ る が

1 ) 、 ま れ に 、 乳 児 期 以 降 の 発 症 も 報 告 さ れ て

い る 2 - 9 ) 。 乳 児 期 以 降 の 発 症 で は 誤 診 率 も 高

く 3 , 5 - 9 ) 、乳 児 期 の 急 性 呼 吸 不 全 を 呈 す る 救 急

疾 患 の １ つ と し て 念 頭 に 置 く べ き 稀 な 疾 患 で

あ る 。  

 我 々 は 、 全 く 無 症 状 の ま ま 1 歳 2 ヶ 月 ま で

発 育 し た 女 児 が 、 感 冒 様 の 症 状 か ら 急 激 に 呼

吸 不 全 に 陥 り 、 X 線 写 真 な ど で B o c h d a l e k ヘ

ル ニ ア と 診 断 さ れ 、 緊 急 手 術 に て 救 命 し え た

症 例 を 経 験 し た の で 、 若 干 の 文 献 的 考 察 を 加

え て 報 告 す る 。  

 

 

症 例  

患 者 ： 1 歳 2 ヶ 月 の 女 児  

主 訴 ： 呼 吸 困 難  

既 往 歴 ： 4 0 週 、 正 常 分 娩 。 体 重 7 . 5 k g 、 身 長

7 5 c m 。検 診 等 で 異 常 を 指 摘 さ れ た こ と は な く 、
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頻 回 に 嘔 吐 し た り 、 感 冒 に 罹 患 す る よ う な こ

と も 無 か っ た 。  

家 族 歴 ： 特 記 す べ き こ と な し 。  

現 病 歴 ：  3 日 前 よ り 、 鼻 汁 と 咳 嗽 を 認 め て い

た が 、 3 8 ℃ 代 の 発 熱 を 認 め た た め 近 医 を 受 診

し た 。 肺 炎 の 診 断 の も と 2 次 救 急 病 院 に 紹 介

受 診 と な っ た 。 受 診 時 、 シ ー ソ ー 様 の 鼻 翼 呼

吸 と チ ア ノ ー ゼ を 認 め て い た 。 空 気 下 の 血 液

ガ ス 分 析 に て 、p H  7 . 4 0 2 、p a C O 2  2 7 . 9 m m H g 、

p a O 2  6 6 . 0 m m H g と 低 酸 素 血 症 を 認 め た 。胸 部

X 線 写 真 に て 、 左 胸 腔 内 に 腸 管 像 及 び そ れ に

伴 う 縦 隔 の 右 方 偏 移 を 認 め た 。 ( F i g . 1 )  呼 吸

状 態 が 徐 々 に 悪 化 す る た め 、 当 セ ン タ ー 搬 入

と な っ た 。  

治 療 経 過 ： 搬 入 時 、 シ ー ソ ー 様 の 鼻 翼 呼 吸 で

あ っ た が 、 5 0 ％ ベ ン チ ュ リ ー マ ス ク に て 、 経

皮 的 動 脈 血 酸 素 飽 和 度 は 1 0 0 ％ を 示 し て い た

が 、 啼 泣 す る と チ ア ノ ー ゼ は 著 明 と な っ た 。

呼 吸 音 は 左 肺 野 で 減 弱 し て い た 。 胸 部

c o m p u t e d  t o m o g r a p h y （ C T ）  を 施 行 し た と
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こ ろ 、 左 胸 腔 ほ ぼ 全 体 を 腸 管 が 占 め て お り 、

肺 は 虚 脱 し て い た 。 同 時 に 、 そ れ に 伴 う 縦 隔

の 右 方 偏 移 を 認 め た 。 ( F i g . 2 )  前 医 の 胸 部 X

線 写 真 と 合 わ せ 、横 隔 膜 ヘ ル ニ ア と 診 断 し た 。

呼 吸 不 全 を 呈 し て い る た め 、 緊 急 手 術 が 施 行

さ れ た 。  

手 術 所 見 ： 全 身 麻 酔 下 に て 、 左 上 腹 部 横 切 開

で 開 腹 し た 。 横 隔 膜 に 直 径 約 4 c m の

B o c h d a l e k 孔 が 開 存 し 、 小 腸 と 結 腸 の 約 半 分

が 脱 出 し て い た 。 脾 臓 の 脱 出 は な か っ た 。 ヘ

ル ニ ア 嚢 は 認 め ず 裂 孔 よ り 直 接 肺 を 認 め た が 、

左 肺 の 低 形 成 が 疑 わ れ た 。 腸 回 転 異 常 な ど 他

の 合 併 奇 形 は 認 め な か っ た 。 ヘ ル ニ ア 内 容 を

還 納 し 、 胸 腔 内 に ド レ ー ン を 挿 入 し た 後 に ヘ

ル ニ ア 孔 を 縫 合 閉 鎖 し た 。  

術 後 経 過 ： 気 管 内 挿 管 の ま ま 集 中 治 療 室 へ 入

室 し た 。 術 後 の 胸 部 X 線 写 真 で は 、 左 肺 下 葉

に 相 当 す る 部 分 に は 肺 の 構 造 を 認 め な か っ た 。

( F i g . 3 )  再 拡 張 性 肺 水 腫 や 肺 炎 の 著 明 な 増 悪

な ど 認 め ず 、 術 後 第 4 病 日 に 抜 管 し た 。 胸 部
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X 線 写 真 で は 、 左 胸 腔 全 体 に 肺 紋 理 が 認 め ら

れ 、 横 隔 膜 の 挙 上 は 認 め な か っ た 。 呼 吸 状 態

が 安 定 し て い る こ と を 確 認 し た 後 、 術 後 第 5

病 日 に 一 般 病 棟 へ 転 棟 と な っ た 。  

 

考 察  

 B o c h d a l e k ヘ ル ニ ア は 先 天 性 横 隔 膜 ヘ ル ニ

ア の 中 で 最 も 頻 度 が 高 い 1 , 2 ) 。 主 症 状 は 高 度

の 内 臓 脱 出 に よ る 肺 , 縦 隔 の 圧 排 に よ る 呼 吸

循 環 器 症 状 と 嘔 吐 な ど の 消 化 器 症 状 で あ る

1 , 2 ) 。大 部 分 は 新 生 児 期 に 発 症 し 、出 生 直 後 よ

り 重 篤 な 呼 吸 不 全 を 呈 す る こ と が 多 く 、 新 生

児 期 特 有 の 疾 患 の 1 つ と も 考 え ら れ て い る

1 , 2 ) 。  

 乳 児 期 以 降 の 発 症 例 も 散 見 さ れ る 3 - 9 ) が 、

そ の 中 で も 比 較 的 多 い 成 人 症 例 で は 、 肺 は 十

分 発 達 し て お り 予 備 能 力 が 大 き い た め 重 篤 な

呼 吸 器 症 状 を 示 す こ と は 少 な く 、 脱 出 し た 腸

管 の 閉 塞 症 状 が 主 で あ る 4 ) 。 し か し 、 本 症 例

の よ う な 乳 児 期 の 発 症 で は 、 肺 の 予 備 能 力 も
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小 さ い た め 呼 吸 不 全 を 呈 し や す い 3 , 5 , 7 , 8 ) 。 本

症 例 で の 主 症 状 も 呼 吸 困 難 で あ っ た 。 又 、 本

症 が 乳 児 期 以 降 に 発 症 す る た め に は 何 等 か の

臓 器 で ヘ ル ニ ア 孔 が 被 覆 さ れ て い な け れ ば な

ら な い 3 ) 。本 症 例 で は B o c h d a l e k 孔 近 傍 と 横

行 結 腸 に 癒 着 が あ り 、出 生 以 降 B o c h d a l e k 孔

は 横 行 結 腸 で 被 覆 さ れ て い た と 推 測 さ れ る 。

腸 管 が 胸 腔 内 に 脱 出 し た 誘 引 と し て は 、 今 回

の 感 冒 に よ る 咳 嗽 発 作 で の 腹 腔 内 圧 の 一 過 性

の 上 昇 が 考 え ら れ る 。  

 診 断 で は 、 呼 吸 困 難 、 嘔 吐 等 の 臨 床 症 状 に

加 え 、 胸 部 X 線 写 真 が 重 要 な 位 置 を 占 め る 。

し か し 、 B e r m a n  e t  a l  の 報 告 8 ) に よ る と 、生

後 8 週 以 降 に 発 症 し た 2 6 例 中 1 5 例 が 肺 感 染

症 や 気 胸 な ど に 誤 診 さ れ て お り 、 他 の 多 く の

報 告 で も そ の 診 断 は 困 難 で あ る と さ れ て い る

3 , 5 - 9 ) 。 そ の 一 因 と し て 、 本 症 は 新 生 児 期 特 有

の 疾 患 と 考 え ら れ て お り 、 乳 幼 児 期 の 急 性 呼

吸 不 全 の 原 因 と し て は 非 常 に ま れ で あ る こ と

が 挙 げ ら れ る 。ま た , 脱 出 し た 腸 管 や 胃 が 液 体
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等 で 満 た さ れ て い る 場 合 は 、 異 常 陰 影 が 腸 管

で あ る と 判 断 す る こ と は 困 難 で あ る 3 ) 。 誤 診

に よ り 治 療 が 遅 れ 病 状 が 重 篤 化 し た 報 告 や 6 ) 、

気 胸 や 膿 胸 と 誤 診 し 腸 管 が 存 在 す る 胸 腔 内 へ

ド レ ー ン を 挿 入 し た 報 告 な ど が あ る 6 - 9 ) 。 乳

幼 児 期 の 呼 吸 不 全 の 原 因 と し て 本 症 の 存 在 を

念 頭 に 置 い た 上 で の 、 救 急 診 療 の 現 場 で の 適

切 な 対 応 が 必 要 で あ る 。 本 症 例 で は 、 腹 腔 か

ら 胸 腔 へ 連 続 す る 腸 管 内 ガ ス を 伴 っ た 腸 管 陰

影 が 認 め ら れ 、 横 隔 膜 ヘ ル ニ ア の 診 断 は 比 較

的 容 易 で あ っ た 。 ま た 、 N a s o g a s t r i c  t u b e の

挿 入 や チ ュ ー ブ を 使 用 し た の 消 化 管 造 影 は 他

の 心 肺 疾 患 と の 鑑 別 に 有 用 で と の 報 告 も あ る

3 , 7 - 9 ) 。 本 症 例 の よ う に 胸 部 C T も 有 用 で あ る

9 ) 。  

 本 症 の 新 生 児 期 発 症 例 で は 救 命 率 は 6 0 ％

と 言 わ れ て お り 、 合 併 奇 形 の 有 無 に よ っ て そ

の 予 後 は 大 き く 左 右 さ れ る 1 ) 。 し か し 、 乳 児

期 以 降 の 発 症 例 で は 、 そ の 救 命 率 は 比 較 的 良

好 で あ る 3 , 4 , 6 - 9 ) 。 本 症 例 の よ う な 乳 児 期 発 症
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例 で は 呼 吸 不 全 が 前 面 に 出 る こ と が 多 い

3 , 5 , 7 , 8 ) 。 そ の よ う な 場 合 、 N a s o g a s t r i c  t u b e

を 挿 入 し 内 容 物 を 吸 引 す る こ と に よ り 、 そ の

臨 床 症 状 は 緩 和 さ れ る こ と が あ る 3 ) 。 ま た 、

陽 圧 換 気 を 行 う こ と に よ り 、 ヘ ル ニ ア 内 容 が

自 然 に 還 納 し た と の 報 告 も あ る 5 ) 。 手 術 時 期

に つ い て 言 及 し た 報 告 は 少 な い が 、 発 症 が 急

激 な 場 合 は 、 緊 急 手 術 も 適 応 と な る 7 ) 。 本 症

例 は 急 激 な 発 症 で も あ り 、 肺 虚 脱 の 長 期 化 や

腸 管 虚 血 の 危 険 性 を 避 け る た め 緊 急 手 術 を 施

行 し た 。 長 期 の 肺 虚 脱 は 再 拡 張 性 肺 水 腫 の 危

険 性 を 高 め る 1 0 ) 。ま た 、脱 出 し た 腸 管 が 絞 扼

し 壊 死 を 起 こ し た 症 例 も 報 告 さ れ て い る 6 ) た

め 、 可 及 的 早 期 の 手 術 が 必 要 と 考 え ら れ る 。  

 本 疾 患 は 肺 の 低 形 成 の 合 併 が 多 い 1 , 1 1 ) 。 こ

れ は 、 胎 生 期 に 胸 腔 に 脱 出 し た 腸 管 が 肺 の 発

育 を 阻 害 す る た め で あ る 1 1 ) 。本 症 例 で は 、手

術 中 の 所 見 か ら 左 肺 の 低 形 成 が 疑 わ れ た 。 こ

の こ と か ら 考 え る と 、 本 症 例 で は 胎 生 期 か ら

腸 管 の 一 部 が 胸 腔 内 に 脱 出 し て い た が 、 無 症
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状 で 経 過 し 、 今 回 の 感 冒 を き っ か け に 、 大 部

分 の 腸 管 が 胸 腔 内 に 迷 入 た の で は な い か と 考

え ら れ る 。 術 直 後 の 胸 部 X 線 写 真 で は 、 左 肺

下 葉 に 相 当 す る 部 分 に は 肺 の 構 造 を 認 め な か

っ た が 、 術 後 3 日 目 の 胸 部 X 線 写 真 で は 左 胸

腔 全 体 に 肺 紋 理 が 認 め ら れ 、 横 隔 膜 の 挙 上 も

認 め な か っ た 。 こ れ は 、 胸 腔 ド レ ー ン を 挿 入

し て い た た め 、 低 形 成 の 左 肺 が 胸 腔 に 合 わ せ

て 膨 張 し た も の と 考 え ら れ る 7 ) 。  

 

結 語  

 生 後 、 1 歳 2 ヶ 月 ま で 順 調 に 発 育 し た 女 児

が 感 冒 様 の 症 状 か ら 呼 吸 困 難 に 陥 り 、 X 線 検

査 に て 横 隔 膜 ヘ ル ニ ア と 診 断 し 、 緊 急 手 術 に

て 治 癒 せ し め た 症 例 を 経 験 し た 。 乳 児 期 以 降

の 発 症 で は 誤 診 率 も 高 く 、 乳 児 期 の 急 性 呼 吸

不 全 を 呈 す る 救 急 疾 患 の １ つ と し て 、 横 隔 膜

ヘ ル ニ ア の 可 能 性 を 念 頭 に お い て の 診 察 、 治

療 方 針 の 決 定 が 望 ま れ る 。  
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ABSTRACT 

 

Late-onset Bochdalek’s hernia associated with severe dyspnea 
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Takasi Furune1, Izumi Matubara1 

 

1Department of Emergency and Critical Care Medicine, Sapporo 

City General Hospital 

2Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, 

Hokkaido University Graduate School of Medicine 

 

 

 Late-onset Bochdalek’s hernia is an uncommon disease that is 

frequently incorrectly diagnosed. We present here a rare case of 

late-onset Bochdalek’s hernia associated with severe dyspnea and 

cyanosis. 

 A 14-month-old female infant was admitted to our emergency 

room with severe dyspnea and cyanosis. A chest radiographs and 
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computed tomographic (CT) scan revealed a gastrointestinal 

shadow in her left thorax, and an emergency operation was 

performed. Bochdalek’s hernia was confirmed in the operation. 

Left lung dysplasia without another malformation was observed. 

A few days later, the endotracheal tube was extubated, and the 

patient had an uneventful recovery. 

 The symptoms, signs, and radiologic findings of patients with 

diaphragmatic hernia after the neonatal period are difficult to 

diagnose and may result in misdiagnosis. On examination of 

infant patients associated with severe dyspnea, a diaphragmatic 

hernia should be taken into consideration. 

 

Key words : Diaphragmatic hernia, Infant, Dyspnea 



 13 

Figure Legends 

 

 

Fig. 1) 

 Chest radiograph from another hospital. 

 Bowel herniation into the left hemithorax is presented. 

 

 

Fig. 2) 

 Computed tomography on admission. 

 Bowel was detected in the left hemithorax. 

 

 

Fig. 3) 

 Chest radiograph after the operation. 

 The lung shadow was not detected in the left lower hemithorax. 
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