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腹膜心膜横隔膜ヘルニアは（PPDH）は横中隔の未発達を原因とし，横隔膜腹側にて腹腔と心膜腔が連

絡することにより，腹腔内臓器の一部が心膜嚢内に逸脱する先天性疾患である。犬よりも猫で多く認められ，

多くは無症状であるが，ヘルニア孔の大きい症例では呼吸器症状や消化器症状などの臨床症状が認めら

れる。根本的な治療は外科的処置であり，合併症がなければ予後は良好である。今回，PPDHの症例にお

いて心嚢水貯留を認めた症例を経験したのでその概要を報告する。

【 症 例 】
スコティッシュ・フォールド，雄，6カ月齢。慢性的な呼吸促迫と突然の食欲および元気消失を主訴に他院

を受診し，横隔膜ヘルニアと診断され，外科的治療を目的に当院へ紹介来院した。

◎初診時臨床検査所見
体重2.0kg（BCS：2/5）と発育不全，削痩を呈し，体温38.0℃，心拍数208bpmで，来院時には努力性呼吸を認

めた。その他下顎リンパ節やや腫大，四肢末端の腫大，耳ヒゼンダニ寄生を認めた。
CBCおよび凝固系検査では問題は認められなかった（表1）。

血液化学検査では，Creの低下，ALP, GGT, CKの軽度上昇を認めた（表2）。またpH低下およびHCO3上
昇から呼吸性アシドーシスを認めた。

単純X線検査では心陰影の著しい拡大，腹側正中における横隔膜と心膜の連続像，心陰影内にガスの

貯留した消化管像そして肺野の透過性の軽度低下を認めた（図1，2）。
心エコー検査では心膜腔内に液体貯留，肝臓および胆嚢の逸脱を確認した。

◎治療および経過
外科的治療を前提に入院とし，抗生物質，H2ブロッカー，水溶性複合ビタミン剤，気管支拡張薬および

利尿薬の静脈内投与を行うとともに，乳酸加リンゲル液の静脈内持続点滴を開始した。ケージレストとして，
酸素吸入を行った。脱水補正後に同日手術を実施した。

手術は全身麻酔下にて腹部正中切開による開腹アプローチとした。心嚢内へと逸脱していた肝臓，胆
嚢，脾臓および小腸の一部（図3）を返納し，その後に連続した心膜と横隔膜を切り離した。心膜腔の再建
にはナイロンブレードを用い，また心嚢水貯留の回避のために縫合は粗に行った（図4）。横隔膜の縫合閉

鎖の前には胸腔内の抜気および術後の胸水貯留を想定し，胸腔内ドレーン（Φ3mm多孔シリコンチュー
ブ）の留置を行った。なお同時に去勢手術も行った。完全な胸腔内抜気により換気障害が認められたため，
自発呼吸下にてカプノグラム波形，換気量および経皮的酸素飽和度（SpO2）のモニタリングをして，胸腔内

を軽度の気胸状態となるよう調節した（図5）。手術時に留置した胸腔ドレーンは術後1日後に抜去した。術
後3日までは一般状態良好であったが，術後4日から元気消失を認め，X線検査と心エコー検査において
胸水および心嚢水の貯留を認めた（図6）。このため，術後5日に心膜切開とドレーン留置を目的に再手術

を実施した。
再手術は胸骨正中切開により開胸アプローチとした。胸水を抜去した後に，心膜の切開と心嚢水を抜去

した（図7）。心膜は切開した状態のまま，胸腔内ドレーンを留置して閉胸した（図8）。術中に採取した貯留
液はやや粘稠性のある淡黄褐色で，TPが5.0g/dl，沈渣所見として赤血球，好中球，マクロファージを認め

た。血清蛋白電気泳動ではA/G比の低下，猫コロナウイルス（FCoV）抗体価は1600倍と高値を示した。再
手術後は連日ドレーンより胸水を間欠的に吸引除去（1日20ml以上）していたが，再手術後5日にドレーン
が閉塞したため抜去した。

再手術後8日から塩酸オザグレル，さらにその4日後からプレドニゾロンを併用したところ，X線検査所見
における肺野の透過性は漸次改善し，胸水貯留の改善が認められた。

【考 察】
本症例では，PPDHによる慢性的な呼吸不全に液体貯留（腹水，胸水，心嚢水）が起こったことが病態を

悪化させた原因と考えられた。通常これらの液体貯留は消化管や特に肝臓の嵌頓に起因することが多い

が，本症例では貯留液の性状，FCoV抗体価，治療経過より猫伝染性腹膜炎が疑われた。FIPはストレス環

境下の猫に高い頻度で認められ，今回の症例ではPPDHが慢性的なストレスになっていたと考えられる。

現在は内科的治療で寛解しているが，予後には十分な注意が必要と思われる。

表1 初診時血液一般検査所見 表2 初診時血液化学検査所見

図1 初診時胸部単純X線所見 図2 初診時胸部単純X線所見 （ラテラル像） 図3 手術所見（逸脱臓器の確認）
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図4 手術所見（心膜再建） 図5 術直後胸部単純X線検査所見 図6 術後5日胸部単純X線検査所見
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図7 再手術時所見（心嚢水抜去） 図8 再手術直後胸部単純X線検査所見 図9 再手術後22日胸部単純X線検査所見
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