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症例報告
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1)横浜市立大学 外科治療学,2)東海大学 消化器外科 ,
3)横浜市立大学 消化器内科,4)健仁外科医院,5)横浜市南部病院

要 旨 :食道裂孔ヘルニアにより生じる胃食道逆流症 (GERD)は外科的治療の対象となるr日本消
化器病学会から診療ガイドラインでも,PPI投与が無効な場合,外科治療が示されている。現在,腹

腔鏡手術が世界中で施行されるようになっている。逆流防止手術には全周性の Nissen噴 門形成術と

非全周性の Toupct噴 門形成術などがある。われわれは術後の通過障害の発生頻度が少ない Toupet噴

門形成術を選択した。

症例 65歳 ,男性.主訴 胸焼け。 4年間 PPI投与を続けたが,症状が改善しない症例に腹腔鏡
下 Toupd噴門形成術を施行した。術後症状は改善し,PPI投与も不要となった。

Key mrd餌  胃食道逆流症 (GERD),腹腔鏡下噴門形成術,Toupet法

胃食道逆流症に対し,腹腔鏡下噴門形成術手術が著効した 1例
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はじめに

内科的治療が無効であったため外科的治療 (腹腔鏡下

手術)を施行し,著明な症状改善を認めた症例を経験し

たので文献的考察を加え報告する。

症  例

症例 :65歳 ,男性。

主訴 :胸焼け。

現病歴 :2007年 ,胸焼けのため近医受診.胃食道逆流

症と診断された。プロトンポンプ阻害剤 (PPI)を 処方

されたが,症状が改善しなかったため,難治性の胃食道

逆流症の診断となった。外科治療の目的で当科紹介され

た。

既往歴 :ア ルコール依存症で2007年入院。現在も精神

科通院中.

喫煙歴 :な し

飲酒歴 :1升/日 ,40年間。2007年 アルコール依存症
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で入院から禁酒.

家族歴 :特記事項なし。

現症 :身長155cm,体重59kg,BM1 24.5。 腹部平坦 ,

軟。腫瘤触知無し。

血液検査 ;wBC 3300/μ l,RBC 336× 10年1,Hb 9。 5g/

dl, Hct 29。 2%, Plt 20。 7× 107口, TP 7.4g/dl,Alb 4。 4g/

dl, BUN 9mg/dl, Cr O。 72mg/dl, AST 19Uノ1, ALT 13U/1,

Fc 18g/dl,便 潜血陰性。

胸部レントゲン :胸腔内に胃泡は見られなかった.

腹部レントゲン :異常なガス像,腫瘤影は無し.

心電図,呼吸機能に異常なし。

上部消化管造影 (図 1):立位で食道胃接合部が口側
に挙上されていた。臥位では食道へ造影剤が逆流した。

上部消化管内視鏡検査 :門 歯か ら32cmで squalno―

tOlumnar junctionあ り。38cmで EGiunctiOnを 認めた。

LA分類 grdeBの逆流性食道炎を認めた。

CT;横隔膜上に拡張した腸管が認められた。

24時間 pHモ ニタリング :PPI内服下で測定した。酸
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