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1小児例にみられた Chilaiditi症候群
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Chilaiditi’s Syndrome in Child : Report of a Case 

by 

恥1ASAOENDO 

From the 1st Department of Surgery (Director ・針。f.Dr .. .¥Tsuv A Ch:1TSUKA), and 

Kon Suc1YAMA 

From the Department of Radiology (Director : Prof. Dr. SHuzo IsHIGUCHI), 

Gifu Prefectural Medical School Hospital 

Y, G., a 10・year-otd girl, was admitted to our hospital with main complaints of 

abdominal distention with pain. 

On radiological examination, the gaseous distention of alimentary tract and the inter-

position of the colon between the liver and diaphragm were demonstrated, and air swallow-

ing was observed. 

No surgical treatment was performed. 

A 田 se of Chilaiditi’s syndrome in child was reported because of the rarity of the 

condition, and briefly discussed as regard its etiology. 

肝横隔膜間結腸搬入症 InterpcNtio hepatodiaphra- 家族歴，既往歴：共に特記すべきことはない．

gmatica coliという病態はp 1910年 Chilaiditiが詳細に 現病歴：本人は満期出生．体格はその妹に比べて著

記載して以来p Chilけid1t1症候群と呼ばれ，ときどきそ しく小柄であるが，特記すべき前病歴はない．学業成

の症例が追加発表されている．小児についての報告が 績は尋常である．

少ないのでp われわれが最近経験した10才の女子の症 昭和37年3月頃より， 誘因と恩われるものなく悪

例について述べる． 心，唱吐を週2～3回来たいこれは腹部を暫時強く

症

源、つ泰0,10才，女児．

主訴：腹部の膨満および腹痛．

f§tl 撫でているうちに消禄するのを常としていたが，数週

間後にかかる発作は自然に起らなくなった．約3力月

iをに11¥.i部の膨満，食欲不振，るいそう，頻回の放毘な

どを来たす様になり，昭和37年9年本院小児科に入院
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し， レ線検査により胃腸管の著明なガス貯溜官民，胃軸

捻転および過長過大結腸号指摘された（図 I). フェ

スタール，アリナミ ンF等の内服を続け， fit;1i：不似と

るいそ4とが消鎚してから， 10月当科に転科した．

図 1
， 

胃腸管レ線検査を再び行なったと二 ろ，前回みられ

たという胃軸捻転は証明されず，また腸管の狭窄とか

廻転や固定の異常はないー臨床観察をつずけたが，腹

部の膨満が軽度となったので，手術を行なわずして1I 

月退院させた．その後暫く比較的健康であった．

昭和38年2月夕食後激しい腹痛を来たし，腹部膨満

と共に呼吸困難を来たし，床上を転々としたが，これ

らは数時間後に自然に消槌した．同様な疹痛発作がそ

の後数回線返したので， 3月4日外科に再入院した．

なお発病来p 発熱，下痢等を オてたしたことはない．

食欲不振。睡眠は良好．便通は 1日2～3行．

図 2 図 3

現症， 「ド↑；：~（ま 1］、P 身長 1 19.0cm. 体重 l 'l.Skg ， 栄養中

等度． 皮膚に異常所見を認めない顔色尋常でp 浮腫

を認めない．日畏喰斜ill!実に貧血はない．舌は白苔をおび

ている．両側屑桃腺の発赤や腫脹は認められない.~

却にy~常所見はない． 打聴診上心肺に異常を認めな

い腹部は全般に著明に膨隆し高鼓音を呈しp 特に隣

より上の前腹部に強く， 肝濁音は消失し肺肝境界不

明，そこにl,U！；純音を隠く．その他には腹膜刺激症状な

し 異常な抵抗，腫癒を触れない．

かかる腹部所見は持続するがp 午後に特に著しい．

検査所見 ：1l1t液検査で赤血球数 440×104，白川jkれ

8.600，血色素（ザーリ一法）87°0. r日決像に著変はな

い．血清蛋白は6.8g/dl，賀正直指数 4，肝機能は尋常であ

る．叉尿および糞使検査でi土異常をみ とめないー心電

図＇＇Jii';. 梅毒血清／；（応陰性．自律伸行（険能村＇. ~王で白 砂

アドレナリン試験陽性，ピロ カルピン； 7 トロビン試

験共に陰性で総合判定は交感神経緊張充進である．

レ線検査： （図2,3, ~ J腹部単純撮影では一般に胃

腸管のガス貯溜が著明である．特に右横隔膜下は澄明

で，中に膨満した結腸膨起の輪廓を認めp 肝臓の濃厚

均等影はその下方にある．造影剤注lj).~により一般に著

明に膨満伸展した結腸の一部が横隔膜と肝横漏面との

聞に級入していることを確認した．なお経口的造影透

視では今回は宵軸捻転は証明されなかったがバリウム

粥摂取に際し， 多量の空気を同時に礁下することを

言志めた．

ところがその1ゎ 透視検査を再三繰返したところ，

午前中は結1；始以入， 肝下垂は認められず，腸管ガス も

少なし上述の如きレ線所見は，午後から夕方にかけ

ての透視で認められることを知った．

図 4
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経過：入院4日目午後に強度の腹部膨満，腹痛を来

たし，呼吸困難を訴えた．その後も午後に軽い疹痛発

作を来たしたが，その都度対症療法を行なった．

一方蛋白同化ホ？レモン（デュラポリン）を週1回25

mgずつ6回計！50mgを注射し， 併せてブェスタールお

よびアリナミン Fの内服を続けた． 約2ヵ月後に至

り，体重が24.0kgに増加すると共にp 腹部の膨満は著

明に減少し疹痛発作が起らな くなったので， 今次も

手術を行なわず，昭和38年5月15日退院せしめた．そ

の際デュラボリンによる副作用は全くみとめられなか

った．その後約6ヵ月間引続き観察を続けたが何ら症

状を訴えなかった．

昭和38年11月21日軽度の腹痛を来たし来院した（図

的． 胃腸管レ線検査で胃腸管ガス貯溜像が著明で胃

転捻軸，結腸搬入と共に著明な空気膜下を認めた．し

かし腹痛は 2～3日で消縫し，その後は腹部の膨溺，

結腸の記長入を認めても何ら自覚症状はなくなった．

図 5

考按

Chilaidit1疲候群は，車産腸性腹部膨満と，』主張結腸部

分の横隔膜下搬入による間歓的あるいは持続的の肝転

位との合併である．

Rogers ( 1935年），Jack曲目・Hodson( 1957年）によれ

ば， Chilaiditi(1910年）がはじめて詳細に記載したの

で彼の名が冠せられているが，同様病態はそれ以前に

Bonnet( 1841年）, Frerich, I 1858年）， Landau (1885年）

等によって Glenard病の症例として報告されており，

また特に結腸搬入についてはCantani( 1865年〉が最初

に述べP レントゲン学的には Beclere(1899年）が記載

し，その後Cohn•Meyer( 1905年I,Weinberger(1908年）

等が症例を報告しているという．本邦では大正2年阿

部がこれを肝臓転位として発表して以来， 横森， 中

西p 阿武等が肝下垂，遊走肝，結腸阪入症等の名称、で

報告している．

小児症例の報告は稀で，外国ではGontermann(1890 

年）， Just(1929年）， Gruber(1937年）， q町村：1946年b

Jack田n•Hod，.州 1957年h Aiken (1958年）等が述べ，

本邦では昭和2年柳沢の 2症例（ I才5/J月， 4才3

ヵ月〕， 昭和36年山内等の症例 (10才2ヵ月）および

昭和39年久徳の症例（ 7ヵ月）の報告がある．

消化管検査で本症候群の発見頻度は， Uspensky 

(1928年） 26,000例中22例，小野 1,993例中 9例，古賀

2,215例中 1例など凡そ O.oJ～0.1%である． われわれ

の教室では過去3年間の検査で1,194例中 1例で0.08%

である．一般に本症の頻度は少ない．

症状は腹痛，食欲不振， 便秘， 頻回の放毘等であ

る．腹痛は間歓的に強く曜吐を伴ない，午後に起こる

ことが多いー主なる臨床所見は腹部の鼓腸性膨満と，

結腸の肝横隔膜間隙への搬入とである． 腹部の膨満

はp 朝方に軽く， 午後から夕方にかけ非常に強くな

り，朝方の腹囲は夕方の腹囲より；れこ小さい これは

小児のChilaiditi症候群において，空気膜下が睡眠中に

多くは軽度となるためと考えられている．

本例は，腹痛は定型的に午後から夕方にかけ著し

し腹部の膨満を伴ない，時には呼吸困難を訴えるこ

とがあったが3 便秘の傾向はなく，寧ろ行開回数が多

かった．

診断は，立位のレ線検査で右横隔膜像下に結腸の級

入像およびその下方に肝の陰影を認めることによ っ

てF 比較的容易にできる．レ線上鑑別すべきものは，

ガスを伴なった横隔膜下膿湯，横隔膜へ九二ア，胃腸

の穿孔等であるが，横隔膜下の澄明なガス像に結腸膨

起の輪廓をみとめることが本症に特有である．

級入する臓器は多くは結腸殊に右結j揚曲，横行結腸

であるが，稀には胃，小！揚，盲腸であった症例報告も

ある．結腸の肝横隔膜間際への搬入状態には，結腸が

肝の上部に完全に阪入する場合もあるが肝の右側また

は後部だけに不完全に阪入する場合もあり，また白浜入

が持久的の場合と間敏的の場合とがある．結腸の常時

搬入はそれが肝横隔膜に癒活しているためであろうと

考えられる．本報告例は結腸巌入が発作的で，完全に

肝の上部に搬入する時と不完全に搬入する時とがあ
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り， また倣入が午前中の検査では証明されぬことか

ら癒着はないものと恩われた．

成立機転についてはp Baum•Karpati (1954年・）は肝

が主として横隔膜下面の吸引力によって支えられてい

ることを指摘し p 肝と横隔膜とのこの関係を限害する

因子がかかる病態を惹き起こすのであろうと述べp 更

にその因子として 1）腸管の膨満， 2）横隔膜麻簿，

3）肝の大きさと支持靭帯の異常＇ 4）肝十二指腸靭帯

の癒着による下方牽引， 5）腹水による腸管のU上3

6）結腸の易動性等をあげているが， Jackson•Hodson 

(1957年）I土p たとえば肝支持靭帯の異常や十二指腸周

開［引における癒着による牽引のような因子には疑いを

持ち，前者については，正常肝が人工気腹で容易に変

位するほど移動性であることを指摘している．

われわれのIO才女児例についてみると， レ線検査に

より巨大な胃泡，時に胃軸捻転を伴なうことを認めF

腸管ガス像のt曽強p 特に結腸の著しい膨満像を証明

し3 また胃腸管造影透視の際には患兜がバリウム粥と

共に異常に空気鴨下を繰返すことを確認したから，そ

の原図的因子として第 1に腸管の過度な膨f請を考え

る．また上行結！Jj｝；晩、に右結腸曲の移動性が大であるか

ら第2の因子として結腸の異常な易動性があげられ

る．二れらが協同して局所解剖学的異常としての肝横

隔膜間結腸核入を起こしP 腹痛発作p 食欲不娠などを

来たしたのであろうと推測される．なお， 本例の腸管

膨満や放毘頻回などは異常な呑%によるものと思わ

れ， 注意して観察したが患児に特別な感情不穏はみと

められず，このような著明な呑気症を起こした所以は

判らなかったがy 自律神経機能検査に於て交感神経緊

張先進を認めたことから自律神経失調もまた重要な一

因子となり得るものと考える．

積極的治療策としてい，肝回定障害ーを増大せしめる

幽門狭窄や徳、着がある場合は原病の処置，また結腸等

の癒着，骸頓p 捻転等を伴なう時には，その切除p 肝

の固定術等が挙げられている．小児症例は自然軽快す

るものが多いがp 手術例としては， Just (1929年），

Aiken (!9S8年）の搬入腸管の整復p l阪管の切除等があ

る．

本（吋でl主品，＇＇

り，完全に級入する場合も不完全に搬入する場合もあ

ったが，手術的処置を採らずp 蛋白同化ホルモン（デ

ュラポリン〕の注射と共に，フェスターιPアリナミ

ンFの内服を続けた．退院後は全く無処置のまま約半

年間級入発作は起こらなかった．最近再び桜入発作を

認め観察中であるが今回は殆ど自覚症状を訴えていな

し、ー

むすぴ

10才女児にみらiL，保存的に処置したChilaiditi症候

群の l例を報告しp 特に小児についての若干の考察を

加えた． （要旨は第 123回東海外科学会において発表

した）
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