
る程度できていると、親御さんにとっ
ても非常にいいガイドラインですね。
　望月　そのとおりです。親御さんと
ドクターと一緒に、真ん中にガイドラ

インを置いて使えるようなものができ
れば本当によいと思っています。
　池田　本当に期待できますね。どう
もありがとうございました。

　池田　小児の臍ヘルニアのテープ固
定について、まず初めに、どのような
お子さんがこういうヘルニアになりや
すいのでしょうか。
　土岐　臍ヘルニアは、もともと臍帯
が脱落した後で出てくるものなのです
が、発生学的にいいますと、臍帯が取
れたあとにヘルニア門になるべきとこ
ろがあって、そこに四方から筋肉がず
っと寄り集まってきて閉じるのが普通
です。ところが、早産児とか未熟児、
あるいは低出生体重児とか、そういう
子の場合はそこがまだ完全に閉じてい
ないので、腹腔内の圧が上がったとき

にヘルニアが飛び出してくることにな
ります。
　池田　腹壁の組織の未熟さがその原
因になっているのですね。
　土岐　そうですね。
　池田　質問にもあるのですけれども、
以前ですと、テープで固定してもかぶ
れるので経過観察という方針だったと
いうことですけれども、実際そうだっ
たのでしょうか。
　土岐　この以前というのが、30年も
40年も前の話なのですが、テープだけ
で周りの皮膚を寄せるというやり方が
ありました。確かにこれで治るのです

小児の臍ヘルニア

昭和大学小児外科教授
土　岐　　彰

（聞き手　池田志斈）

　小児の臍ヘルニアのテープ固定についてご教示ください。
　以前は、小児の臍ヘルニアの対応として、「テープで固定してもかぶれるの
で経過観察を」という方針であったと思いますが、最近はテープの質の向上の
せいか小児外科医がテープ固定を勧めていると聞きます。
　１．具体的にどのように固定するのか。
　２．テープ交換の頻度。
　３．どの程度になるまで続けるのか。

＜兵庫県開業医＞
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が、その当時のテープの粘着性といい
ますか、素材が粗悪だったので、必ず
皮膚炎を起こしました。そのために、
あまり行われなくなり、手術したほう
が早く治るから、手術でいきましょう
ということになり、テープはもうしな
いということで今まではずっときてい
ました。
　池田　例えば、テープをしないで放
置すると、経過はどうなるのでしょう
か。
　土岐　臍ヘルニアの場合は自然閉鎖
する確率が非常に高くて、１歳ぐらい
までに80％、２歳ぐらいまで待つとだ
いたい90％ぐらいのお子さんが閉鎖す
るといわれています。そこで、多くの
施設ではだいたい２歳ぐらいまで経過
を見て、それで閉じればよく、閉じな
い場合は手術しましょうというのがだ
いたいの方針です。
　池田　ということは、２歳ぐらいで
10％ぐらいのお子さんはそのまま残っ
ているので、その人たちは手術に回っ
ていたという現状ですね。
　土岐　そういうことです。
　池田　最近は、スポンジ圧迫法とい
うものがあるとのことですけれども、
どのように行われるのでしょうか。
　土岐　もともとスポンジ圧迫法を行
おうとしたきっかけは、おへそが出て
いるので、それを指で押さえると、ぐ
じゅぐじゅっという音がして中に入っ
てしまいます。それをずっと続けてい

ると多分閉じると思います。ところが、
24時間、指でずっと押さえているわけ
にいかないので、それを押さえるため
に、昔は五円玉とか、そういう硬いも
のを置くというのがあったのですが、
それは逆に治癒するのを阻害するとい
われています。一方、スポンジは軟ら
かくて、そういう阻害もしないだろう
ということから、指の代わりにスポン
ジで常に圧迫しておく方法を始めたの
です。
　池田　実際、どのような方法が行わ
れるのでしょう。
　土岐　おへそを指で押さえると、い
ったん陥没します。おへそが中に入り
ますので、中に入ったときの大きさに
厚さ１㎝ぐらいのスポンジのシートを
きれいにトリミングします。そうする
と、円柱形のスポンジができるのです。
それをだいたい４㎝四方の透明なドレ
ッシング材、被覆材にくっつけて、飛
び出したおへそを上から押さえて、ス
ポンジで完全に圧迫してしまいます。
最後にその辺縁のドレッシング材をき
れいにくっつけます（図１、２）。この
ようなやり方です。
　池田　どのくらいの頻度で交換する
必要があるのでしょうか。
　土岐　ドレッシング材でも皮膚炎を
起こしたり、汗が出てきたりするので、
少なくとも３日に１回は交換するよう
にしています。
　池田　それはお母さんに処方して、

お母さんが替えていくかたちでしょう
か。
　土岐　そうです。最初に外来に来ら
れたときに、やり方を見てもらって、
あとはお母さんにやっていただくとい
う方法です。ただ、よくなっているか、
悪くなっているかをチェックする必要
があるので、１カ月に１回は外来に来
ていただいてチェックをしています。
今までの感じですと、早く治る子は１
カ月以内で治るし、平均すると２～３
カ月ぐらいで治ってくるので、２～３
回の外来で済むと思っています。
　池田　スポンジ圧迫法のほうが早く
治る。治り方も高頻度で治るというこ
とですね。
　土岐　そういうことですね。
　池田　逆にいいますと、早く始めれ
ば始めるほどいいのでしょうか。
　土岐　我々はそう思っています。実
際に、かなり数を行っていますけれど
も、そのデータからも証明されていま

す。700～800例ぐらいの症例があるの
ですが、それらをずっとチェックして
みますと、最初は３カ月以内で開始し
た場合と７カ月以後で開始した場合と
で差があり、３カ月より前のほうが早
く治るというのがわかってきたのです。
最近では、３カ月の中で、さらに０～ 
１カ月と１～２カ月、２～３カ月の３
つの群に分けて治癒率を見てみると、
１カ月までに行ったほうが早く治るこ
とがわかってきました。やはり早い時
期に行ったほうが、よりよい効果があ
ることがわかってきています。
　池田　出生時体重が低い、あるいは
早産児であっても、早くやればやるほ
ど治りがいいということですね。
　土岐　そういうことです。今までの
やり方でいきますと、ヘルニアが出て
も、「経過を見ておきなさい。そのう
ちに治りますよ」ということで、ずっ
とそのまま経過をみている医師が多い
のですが、我々はとにかく出たら、そ

図１　圧迫療法に使用する製品
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が、その当時のテープの粘着性といい
ますか、素材が粗悪だったので、必ず
皮膚炎を起こしました。そのために、
あまり行われなくなり、手術したほう
が早く治るから、手術でいきましょう
ということになり、テープはもうしな
いということで今まではずっときてい
ました。
　池田　例えば、テープをしないで放
置すると、経過はどうなるのでしょう
か。
　土岐　臍ヘルニアの場合は自然閉鎖
する確率が非常に高くて、１歳ぐらい
までに80％、２歳ぐらいまで待つとだ
いたい90％ぐらいのお子さんが閉鎖す
るといわれています。そこで、多くの
施設ではだいたい２歳ぐらいまで経過
を見て、それで閉じればよく、閉じな
い場合は手術しましょうというのがだ
いたいの方針です。
　池田　ということは、２歳ぐらいで
10％ぐらいのお子さんはそのまま残っ
ているので、その人たちは手術に回っ
ていたという現状ですね。
　土岐　そういうことです。
　池田　最近は、スポンジ圧迫法とい
うものがあるとのことですけれども、
どのように行われるのでしょうか。
　土岐　もともとスポンジ圧迫法を行
おうとしたきっかけは、おへそが出て
いるので、それを指で押さえると、ぐ
じゅぐじゅっという音がして中に入っ
てしまいます。それをずっと続けてい

ると多分閉じると思います。ところが、
24時間、指でずっと押さえているわけ
にいかないので、それを押さえるため
に、昔は五円玉とか、そういう硬いも
のを置くというのがあったのですが、
それは逆に治癒するのを阻害するとい
われています。一方、スポンジは軟ら
かくて、そういう阻害もしないだろう
ということから、指の代わりにスポン
ジで常に圧迫しておく方法を始めたの
です。
　池田　実際、どのような方法が行わ
れるのでしょう。
　土岐　おへそを指で押さえると、い
ったん陥没します。おへそが中に入り
ますので、中に入ったときの大きさに
厚さ１㎝ぐらいのスポンジのシートを
きれいにトリミングします。そうする
と、円柱形のスポンジができるのです。
それをだいたい４㎝四方の透明なドレ
ッシング材、被覆材にくっつけて、飛
び出したおへそを上から押さえて、ス
ポンジで完全に圧迫してしまいます。
最後にその辺縁のドレッシング材をき
れいにくっつけます（図１、２）。この
ようなやり方です。
　池田　どのくらいの頻度で交換する
必要があるのでしょうか。
　土岐　ドレッシング材でも皮膚炎を
起こしたり、汗が出てきたりするので、
少なくとも３日に１回は交換するよう
にしています。
　池田　それはお母さんに処方して、

お母さんが替えていくかたちでしょう
か。
　土岐　そうです。最初に外来に来ら
れたときに、やり方を見てもらって、
あとはお母さんにやっていただくとい
う方法です。ただ、よくなっているか、
悪くなっているかをチェックする必要
があるので、１カ月に１回は外来に来
ていただいてチェックをしています。
今までの感じですと、早く治る子は１
カ月以内で治るし、平均すると２～３
カ月ぐらいで治ってくるので、２～３
回の外来で済むと思っています。
　池田　スポンジ圧迫法のほうが早く
治る。治り方も高頻度で治るというこ
とですね。
　土岐　そういうことですね。
　池田　逆にいいますと、早く始めれ
ば始めるほどいいのでしょうか。
　土岐　我々はそう思っています。実
際に、かなり数を行っていますけれど
も、そのデータからも証明されていま

す。700～800例ぐらいの症例があるの
ですが、それらをずっとチェックして
みますと、最初は３カ月以内で開始し
た場合と７カ月以後で開始した場合と
で差があり、３カ月より前のほうが早
く治るというのがわかってきたのです。
最近では、３カ月の中で、さらに０～ 
１カ月と１～２カ月、２～３カ月の３
つの群に分けて治癒率を見てみると、
１カ月までに行ったほうが早く治るこ
とがわかってきました。やはり早い時
期に行ったほうが、よりよい効果があ
ることがわかってきています。
　池田　出生時体重が低い、あるいは
早産児であっても、早くやればやるほ
ど治りがいいということですね。
　土岐　そういうことです。今までの
やり方でいきますと、ヘルニアが出て
も、「経過を見ておきなさい。そのう
ちに治りますよ」ということで、ずっ
とそのまま経過をみている医師が多い
のですが、我々はとにかく出たら、そ

図１　圧迫療法に使用する製品
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の瞬間からやりましょうという方針で
行っています。未熟児であろうが、早
産児であろうが、出た瞬間にやりまし
ょうと。不思議なことに、小さいお子
さんで、出た瞬間に行うと２～３回す
ると治った例が何例かあるのです。そ
のぐらいよく効くので、とにかく早く
やりましょうというのが我々の考え方
です。
　池田　早くやればやるほど治るまで
の時間も短くなるのですね。
　土岐　そういうことです。
　池田　そういうことを知らない医師
が「少し待ちましょう」と、少しあと
で圧迫を始めたとすると、やはり治り
が悪くなってしまうのでしょうか。

　土岐　これも実際に統計を取ってみ
ますと、生後７カ月を過ぎてこの治療
を開始した場合と、それより前とで比
べてみると、７カ月を過ぎたあとでは
治癒率が下がることがわかってきてい
ます。ですから、あまり遅くまで様子
を見るのはどうかと我々はいつも思っ
ています。
　池田　なるべく早くということです
ね。この治療を行っても、２歳ぐらい
までに治らないお子さんもいらっしゃ
ると思うのですけれども、その際はど
のように手術が行われるのでしょうか。
　土岐　手術は、臍輪の尾側側を半周
切る皮膚切開をし、その中にヘルニア
囊があるので、それを閉鎖し、その周

図２　スポンジ圧迫方法 りの筋肉あるいは筋膜を合わせて、そ
れから飛び出した皮膚を筋膜のほうに
縫いつけます。あるいは、表面からガ
ーゼの玉で圧迫して、飛び出した皮膚
の底部がおなかのほうにくっつくよう
にし、陥没ができるような形をつくり
ます。
　池田　一般的な手術時間はどのくら
いでしょうか。
　土岐　手術時間は、１時間あったら
麻酔からすべて済みますので、手術自
体の時間は30～40分ぐらいだと思いま
す。
　池田　短時間で済んでしまうのです
ね。そういった患者さんも、まれにい
らっしゃるということですけれども、
今後の課題はどのようなものがあるの
でしょうか。
　土岐　実際、治るのはわかってきて
いるのですが、その中でも治らない、
治癒しにくい場合があるのです。その
子たちの治療方針をどうするべきかが
問題です。現在では、２歳を過ぎても
治らない場合は手術をしましょうとい
う方針を立てているのですが、あらか
じめ「これは治りにくいよ」というの
がわかれば、早く手術をする方法もあ
るのではないかと思うのです。
　特にそういう中に、我々が経過を見
ていると、臍上部型と表現しているの
ですが、臍輪の中に、本来ですと真ん
中にヘルニア門があるのですが、それ
が頭側に変異しているものがあります。

　池田　変わった形ですね。
　土岐　その場合はちょっと治りにく
くて、我々の統計で調べた群では、47
％ぐらいが治癒して、あとの53％ぐら
いはちょっと治りにくいということが
わかっていました。そういうものがわ
かっているのであれば、２歳まで待た
ずに早く手術したほうがいいかと思っ
ているのですが、まだ症例数が少ない
ため、その辺を今後、症例数を集めて、
手術の時期をどうするのかをきちんと
調べたほうがいいかと思っています。
　池田　よく形成外科的な手術などで
すと、早いほうが傷の整容的な面も含
めて治りがいいというのがあるのです
けれども、この臍ヘルニアもそうなの
でしょうか。
　土岐　実際、この手術は、大きくな
っても小さくなっても、傷そのものは
全部おへその中に入りますので、表面
からは見えないのです。ですから、整
容性は早くても遅くても多分一緒だと
思います。
　池田　早くやったほうがいいのか、
遅くてもいいのか、親御さんも心配に
なると思うのですけれども、その辺の
目安が今のところはないのでしょうか。
　土岐　これは難しいですね。一つの
目安は、２歳を過ぎて出るか出ないか
というところだろうと思います。それ
までに治る確率が高いので、それまで
は手術をせずに、こういう保存療法を
行ったほうがいいのかと我々は思って
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の瞬間からやりましょうという方針で
行っています。未熟児であろうが、早
産児であろうが、出た瞬間にやりまし
ょうと。不思議なことに、小さいお子
さんで、出た瞬間に行うと２～３回す
ると治った例が何例かあるのです。そ
のぐらいよく効くので、とにかく早く
やりましょうというのが我々の考え方
です。
　池田　早くやればやるほど治るまで
の時間も短くなるのですね。
　土岐　そういうことです。
　池田　そういうことを知らない医師
が「少し待ちましょう」と、少しあと
で圧迫を始めたとすると、やはり治り
が悪くなってしまうのでしょうか。

　土岐　これも実際に統計を取ってみ
ますと、生後７カ月を過ぎてこの治療
を開始した場合と、それより前とで比
べてみると、７カ月を過ぎたあとでは
治癒率が下がることがわかってきてい
ます。ですから、あまり遅くまで様子
を見るのはどうかと我々はいつも思っ
ています。
　池田　なるべく早くということです
ね。この治療を行っても、２歳ぐらい
までに治らないお子さんもいらっしゃ
ると思うのですけれども、その際はど
のように手術が行われるのでしょうか。
　土岐　手術は、臍輪の尾側側を半周
切る皮膚切開をし、その中にヘルニア
囊があるので、それを閉鎖し、その周

図２　スポンジ圧迫方法 りの筋肉あるいは筋膜を合わせて、そ
れから飛び出した皮膚を筋膜のほうに
縫いつけます。あるいは、表面からガ
ーゼの玉で圧迫して、飛び出した皮膚
の底部がおなかのほうにくっつくよう
にし、陥没ができるような形をつくり
ます。
　池田　一般的な手術時間はどのくら
いでしょうか。
　土岐　手術時間は、１時間あったら
麻酔からすべて済みますので、手術自
体の時間は30～40分ぐらいだと思いま
す。
　池田　短時間で済んでしまうのです
ね。そういった患者さんも、まれにい
らっしゃるということですけれども、
今後の課題はどのようなものがあるの
でしょうか。
　土岐　実際、治るのはわかってきて
いるのですが、その中でも治らない、
治癒しにくい場合があるのです。その
子たちの治療方針をどうするべきかが
問題です。現在では、２歳を過ぎても
治らない場合は手術をしましょうとい
う方針を立てているのですが、あらか
じめ「これは治りにくいよ」というの
がわかれば、早く手術をする方法もあ
るのではないかと思うのです。
　特にそういう中に、我々が経過を見
ていると、臍上部型と表現しているの
ですが、臍輪の中に、本来ですと真ん
中にヘルニア門があるのですが、それ
が頭側に変異しているものがあります。

　池田　変わった形ですね。
　土岐　その場合はちょっと治りにく
くて、我々の統計で調べた群では、47
％ぐらいが治癒して、あとの53％ぐら
いはちょっと治りにくいということが
わかっていました。そういうものがわ
かっているのであれば、２歳まで待た
ずに早く手術したほうがいいかと思っ
ているのですが、まだ症例数が少ない
ため、その辺を今後、症例数を集めて、
手術の時期をどうするのかをきちんと
調べたほうがいいかと思っています。
　池田　よく形成外科的な手術などで
すと、早いほうが傷の整容的な面も含
めて治りがいいというのがあるのです
けれども、この臍ヘルニアもそうなの
でしょうか。
　土岐　実際、この手術は、大きくな
っても小さくなっても、傷そのものは
全部おへその中に入りますので、表面
からは見えないのです。ですから、整
容性は早くても遅くても多分一緒だと
思います。
　池田　早くやったほうがいいのか、
遅くてもいいのか、親御さんも心配に
なると思うのですけれども、その辺の
目安が今のところはないのでしょうか。
　土岐　これは難しいですね。一つの
目安は、２歳を過ぎて出るか出ないか
というところだろうと思います。それ
までに治る確率が高いので、それまで
は手術をせずに、こういう保存療法を
行ったほうがいいのかと我々は思って
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います。家族の方は、手術をするのと
手術をしないのと、どちらを選ぶかと
いうと、手術というのはどうしても侵
襲や危険性を伴いますので、できるだ
け手術なしで治って、しかも非常に形
がいい治りをするのであれば、そちら
を選ぶのではないかと思っています。
２歳までは保存療法で見ていって、そ

れでも治らない場合は仕方がないので
手術をしましょうという考え方ですね。
　池田　そういう意味では、先生はい
ろいろエビデンスをお持ちですので、
親御さんも安心して手術を受けられま
すね。それが２歳ということですね。
　土岐　そうです。
　池田　ありがとうございました。

　山内　咽喉頭異常感というのは日常
臨床でも非常によく遭遇する訴えの一
つです。現実問題としてストレートに
逆流性食道炎が原因になっていること
は多いのでしょうか。
　齋藤　食事の欧米化に伴って、世の
中で胃食道逆流は増えてきており、そ
の中には、のどの違和感を訴えられる
患者さんもいらっしゃいます。ですの
で、今はのどの違和感で耳鼻科を受診
される患者さんの半分ないしそれ以上
の方に、逆流性食道炎ないし胃食道逆
流が存在することが知られています。
　山内　存在するということと、実際
関係するというのはまた別でしょうか
ら、本当にそれが原因だとなると、逆
流性食道炎の治療をしたら治っていい
はずですね。そのあたりはどうなので
しょう。

　齋藤　それがまさに、この疾患の難
しいところというか、複雑なところで
す。我々は自らの施設でのどの違和感
を訴える患者さんを拝見していく中で、
耳鼻科的に内視鏡検査などをやっても、
はっきりした病変がない患者さんに、
胃カメラや食道の逆流、胃食道逆流を
スコアリングするような問診票で診断
をさせていただきました。その結果、
確かに６割ぐらいの患者さんに食道逆
流症が存在することがわかりました。
　ただ、実際にその方々に対して、プ
ロトンポンプインヒビターという薬で
治療してみても、実際にそれでのどの
違和感が治った方は半分ぐらいにとど
まったという経験があります。
　山内　そうしますと、実際問題とし
ては、多くの方が原因不明と考えてよ
いのでしょうか。

咽喉頭異常感と逆流性食道炎

杏林大学医学部耳鼻咽喉科学教授
齋　藤　康一郎

（聞き手　山内俊一）

　咽喉頭異常感症の原因の多くは逆流性食道炎とする考えがあるようですが、
そのエビデンスはどういったものがあるのでしょうか。

＜大分県開業医＞
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