
緒　　　言

　外傷性横隔膜ヘルニアは鈍的外傷の０.８～
１.６％１），胸部外傷の１.２％２）に発生する低頻度

な疾患であり，一般的に受傷早期に発症し，緊

急手術が施行されることが多い。また，呼吸不

全や閉塞性ショックを呈し重篤となる場合もあ

るため，外傷診療において重要な疾患の一つと

されている３）。受傷機転は交通事故や高所から

の転落といった高エネルギー外傷症例が多く，

軽微な転倒のみでの発症は稀である。

　今回，褥瘡治療を契機に CTにより発見され
た外傷性左横隔膜ヘルニアに対し，待機的に腹

腔鏡下手術を施行した１例を経験したため，文

献的考察を含めて報告する。

症　　　例

　患者：６９歳，男性。

　主訴：左下肢痛。

　既往歴：６０歳頃，パーキンソン病。６０歳頃，

糖尿病。５年前，左上腕骨骨折（手術）。２年

前，右肋骨骨折（保存的治療）。１か月前，左

多発肋骨骨折（第７～１０肋骨，保存的治療）。

　現病歴：入院２週間前，飲酒後に自宅で転倒

し，その後２日間動けずに，尿失禁した状態を

家族が発見した。発見時に左膝外側面に褥瘡が

できていたため，近医を受診した。その後，専

門的な治療を薦められて当院へ来院となった。

　入院時現症：意識清明，身長 １６３ cm，体重 
５１ kg，BMI １９.２，血圧 １１３ / ６２ mmHg，脈拍 
５０ 回 /分，呼 吸 数 ２２ 回 /分，体 温 ３６.３℃，
SpO2 ９６％（room air），左膝外側に４ cm大の
黒色痂疲を伴う褥瘡を認め，左下肢全体に及ぶ

発赤と腫脹を認めた。左胸背部に軽度の圧痛を

認めた。腹部に明らかな異常所見を認めなかっ

た。

　血液検査所見：炎症所見は CRP ０.８９ mg/dL
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と軽微であった。また，貧血と高血糖および軽

度の低栄養状態を認めた（表１）。

　胸部単純 X線写真：左第７～１０肋骨後方骨
折，および左胸水貯留を認めた（図１）。

　胸腹部 CT：左第７～１０肋骨骨折，左胸水貯
留，左横隔膜に２ cm大の欠損と大網と考えら
れる腹腔内脂肪織の胸腔内への脱出を認めた

（図２a, ２b）。
　以上より，左下肢蜂窩織炎を伴う左膝褥瘡，

左多発肋骨骨折（#７～１０），外傷性左横隔膜ヘ
ルニアと診断した。

　呼吸状態，循環動態はともに安定していたこ

とから，まず，褥瘡および蜂窩織炎に対して，

局所創処置 （debridement），感染コントロール
を開始した。また，糖尿病および低栄養状態に

対し，内科的治療も併せて開始した。左胸水に

ついては，胸腔穿刺を施行して性状を確認した

ところ，暗赤色，血性で約６００ ml貯留してい
た。その後，胸水の再増悪を認めず，持続性の

出血がないことを確認した。経過中，横隔膜ヘ

ルニアによる症状を認めなかったが，今後ヘル

ニアの増悪に伴う腸閉塞や無気肺等の発症を懸

念し，褥瘡コントロールの後にヘルニア修復術

を施行する方針とした。

　手術：仰臥位にて臍より１２ mmのカメラポ
ート，上腹部正中やや左側に５mm，左中腹部
に１２ mmのポートを挿入し，３ポートとした
（図３）。軽度の右半側臥位で頭を挙上し，腹腔

鏡下に左横隔膜の視野の展開を図った。横隔膜

下面と大網との癒着を鈍的，鋭的に剥離したと

ころ直径約２cmの円形の横隔膜欠損孔を認め，
大網の一部が胸腔内に脱出していた（図４ a）。
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表１．血液検査所見

mg/dL２０２Glug/dL６.３TP

％６.９HbA1cg/dL２.９Alb

mg/dL０.８９CRPmg/dL０.３６T-Bil

/nL４２７０WBCIU/L４０AST

×１０4/nL３２１RBCIU/L６８ALT

g/dL１０.８HbIU/L４１９LDH

％３２.４HtIU/L３７８CK

×１０４/nL３６.７Plt

図２．胸腹部造影 CT検査
a： 水平断　b： 前額断

左横隔膜後外側に欠損孔および左胸腔内への大網の脱出を認めた（矢印）．

図１．胸部単純 X線検査
左肋骨骨折（#７─ #１０，矢印）と左胸水を認めた．



愛護的に脱出した大網を腹腔内に還納した （図
４ b）。左胸腔内は臓器癒着，肺損傷や胸腔内
出血等を認めず，大網の胸腔内遺残も認めなか

った。欠損孔の両端に２-０ PROLENE®で stay 
sutureをおき，同糸による連続縫合で閉鎖し
た （図４ c）。縫合の際は分離肺換気とし，縫合
操作の容易性と安全性を確保した。また，術中

の左気胸増悪を予防するため，術中のみ一時的

に２２ Frの胸腔ドレーンを留置した。術中にバ
イタルサインの大きな変動はなかった。手術診

断は日本外傷学会横隔膜損傷分類（２００８）４）の

Ⅲ b（lR２）Om, であった。
　術後経過：術後は合併症なく経過良好にて，

術後６日目に退院となった。術後１年２ヶ月の

現在，横隔膜ヘルニアの明らかな再発所見を認

めていない。

考　　　察

　外傷性横隔膜ヘルニアの発症頻度は男性が女

性の約２～８倍と多く，鈍的外傷によるものが

全体の約８０％で，左側が８０～９０％と報告されて

いる５-８）。外傷の原因としては交通事故や，墜

落・転落などの労働災害が多いとされている

が９, １０），一方で，転倒のみが原因で発症した報

告も散見される。医学中央雑誌で「外傷性横隔

膜ヘルニア」「転倒」をキーワードとして１９８６

年から２０１５年にかけて検索したところ（会議録

除く），転倒により発症した横隔膜ヘルニアは

７例の報告があり１１-１７），自験例を含めた８例を
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図３．ポート配置

図４．術中所見
a ： 左横隔膜後外側部から大網が左胸腔内に脱出していた．
b ： 大網還納後．約２cm大の円形の欠損孔が認められた．
c ： 欠損孔は非吸収糸（２-０ PROLENE®）を用いた連続縫合閉鎖で修復した．



（表２）にまとめて示した。発症までの期間は

６日から３年と，症例によって差が認められ

た。多くは腸閉塞症状や呼吸症状の出現を契機

として診断，治療に至っており，本症例のよう

にヘルニア症状が乏しく，他の疾患に対する治

療の経過中に診断，治療された報告はみられな

かった。高齢者やパーキンソン病といった，日

常的に転倒しやすい背景をもち，頻回に転倒を

繰り返す患者においては，本疾患を念頭におい

た詳細な診療が必要と考えられる。とくに，本

症例のように肋骨骨折や胸水貯留を認める場合

には，CT等を用いた積極的な画像による精査
が重要と考えられる。

　外傷性横隔膜ヘルニアの診断については，

CTの水平断像のみでは診断困難な症例も存
在し，そのような症例に対してはMDCT
（Multipledetector computed tomography）の
MPR（Multi-planar reconstruction）が有用であ
るとされ，とくに横隔膜のヘルニア門とその大

きさ，脱出臓器の同定や位置関係など，より詳

細な診断が可能であるとされている６, ８, １８）。今回

はヘリカル CT撮影後に Axial，Coronal，Sagital 
viewsを追加して横隔膜ヘルニアを評価した。
横隔膜欠損部がいかに小さくとも，その後の腹

腔内圧上昇などによって腹腔内臓器のヘルニア

を伴い，欠損孔が拡大し，病態悪化につながる

可能性があることから，MDCT等で診断のつい
た外傷性横隔膜ヘルニアは，発見時に臨床症状

が乏しくても積極的な外科的治療が必要になる

と考えられる３, ５, １９, ２０）。発見時の状態による

Caterら２１）の病態分類では，①急性期型（acute 
phase：ショック症状や呼吸困難などを伴う受
傷直後の時期），②慢性期型（interval phase：
不定愁訴を伴う間歇期無症状で経過する），③

閉塞期型（phase of obstruction or strangulation
：受傷後ある期間を経て突然閉塞や絞扼を起

こす時期）に分かれており，本症例は②慢性期

型にあてはまる。通常，急性期型や高エネルギ

ー外傷に伴うヘルニア門が大きい症例において

は，手術の適応とされるが，慢性期型であって

も経過中に閉塞期に移行する可能性があること

から，発見した時点で外科的治療を施行するこ

とが推奨されている。本症例ではヘルニア内容

をMDCT上，大網のみと診断し，また，病変
部からの持続性出血や胸水の再増大を認めず，

循環動態および呼吸状態も安定していたため，

待機的手術が可能であると判断した。

　術式については，①急性期型等の重症例や緊

急例では開胸手術あるいは開腹手術が選択され

るが，近年，全身状態が安定している症例を中

心に，胸腔鏡あるいは腹腔鏡による内視鏡下手

術施行例の報告が増加している。本症例では，

腹腔鏡アプローチから開始し，術中に胸腔内臓

器の癒着が強固であると疑われた際には胸腔鏡

アプローチを併用する方針とした。実際に，癒

着は中等度であったが剥離は容易であり，結果

的に腹腔鏡のみで手術を完遂することができ

た。欠損孔の閉鎖の際は分離肺換気により肺損

傷のリスクを軽減でき，また，横隔膜運動が制

限されることで縫合閉鎖の容易性を確保できた
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表２．転倒による外傷性横隔膜ヘルニアの本邦報告例（医中誌）

術式脱出臓器ヘルニア径アプローチ左右併存疾患症状発症まで
の期間

性別年齢報告年著者

単純閉鎖小腸２ cm開腹左慢性関節リウマチ
（ステロイド内服）

悪心，嘔吐，
腹部膨満

１か月女７６１９９９川田ら１１）１

単純閉鎖大腸，大網５ cm開胸右―腹痛１年男５４２００１四方ら１２）２

単純閉鎖大腸，大網５ cm開腹左パーキンソン病腹 痛，腹 部
膨満

５ヶ月女６６２００５奥田ら１３）３

単純閉鎖大腸，大網３ cm開腹左下肢静脈血栓症
腎機能障害

腹痛，嘔吐２年男８５２００９三井ら１４）４

単純閉鎖小腸，大腸，
大網

４ cm開腹右パーキンソン病腹痛，嘔吐，
腹部膨満

３年男７３２０１２平沼ら１５）５

PTFE パッチ大網３ cm腹腔鏡左―呼吸苦１９日男７８２０１２二萬ら１６）６

単純閉鎖大網３ cm開胸，開腹左前立腺肥大症腹痛，嘔気６日男７９２０１５高須ら１７）７

単純閉鎖大網２ cm腹腔鏡左パーキンソン病
糖尿病

なし１か月男６９２０１６（自験例）８



と考えている。

　縫合閉鎖については，欠損部が大きく，単純

縫合によるヘルニア孔の閉鎖が困難な症例や，

慢性炎症等のために縫合時に過度の緊張がかか

る症例にはテフロン（ePTTE）膜による人工
パッチを用いた修復術が考慮されるが２０），術後

感染のリスクが高い症例には不向きであり，一

般的には単純縫合で修復されることが多い。本

症例では欠損孔の大きさが２ cmと小さかった
ものの，胸水貯留があったため，慢性炎症によ

って器質化した横隔膜瘢痕部に対して縫合閉鎖

時に過度な緊張がかかる可能性を考慮し，

ePTTE膜による人工パッチ使用に備え，感染
コントロールおよび血糖コントロールを十分に

図り待機的手術に臨んだ。しかし，結果として

単純縫合にて十分な閉鎖が可能であり，人工パ

ッチは不要であった。

　縫合糸については，吸収糸を用いて縫合した

症例がその後再発したとの報告があり，縫合閉

鎖は非吸収糸が望ましいとされる５, ２２）。縫合法

は多くが結節縫合であり，とくに，縫合強度の

あるマットレス縫合を推奨している報告もある

が，連続縫合で閉鎖した報告もみられる２３, ２４）。

本症例でも２-０ PROLENE®を用いた連続縫合
を行った。また，加藤ら２５）の指摘する縫合難

易度の観点から Hernia staplerや EndoStitch™
などのデバイス使用の報告も散見される。いず

れの方法においても，完全に閉鎖でき，術後合

併症やヘルニア再発を認めなければ問題ないと

考えられるが，より良好な成績を得る上で症例

の積み重ねによる今後の検討が望まれる。

結　　　論

　転倒により発症し，待機的に腹腔鏡下修復術

を施行した外傷性横隔膜ヘルニアの１例を経験

した。治療においてはヘルニア孔のサイズ，臓

器脱出の程度や臨床所見等を適切に評価したう

えでの術式決定が重要と考えられた。

利益相反：なし
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Traumatic diaphragmatic hernia caused by forward stumble -a case report-

Masato YAMADERA, Nobuhiko KONDO ＊ , Keisuke YONEMURA, 

Junichi MATSUZAKI ＊ and Koji SENSAKI ＊＊
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　Abstract: A 69-year-old man was transferred to our hospital due to decubitus ulcer of the left 
leg. The patient has the past medical history of both Parkinson’s disease and diabetes mellitus. 
One month prior to the admission, he stumbled forward and fractured his left ribs (#7-#10). The 
physical examination revealed tenderness of the left thorax and swelling of the left leg. 
Furthermore, whole body helical CT scan demonstrated multiple rib fractures and 
diaphragmatic hernia. According to these radiological findings, laparoscopic surgery was 
performed to prevent future problems such as intestinal stenosis or pulmonary collapse due to 
progressive omental hernia. Laparoscopy revealed the omentum packing into the defect (2 cm in 
diameter) on the left diaphragm. The diaphragmatic defect was completely closed with non-
absorbable suture (2-0 PROLENE®). Neither complication nor relapse of the hernia occurred 
post-operatively. The patient was discharged on 6th day after operation. Hereby we report a rare 
case of diaphragmatic hernia caused by stumble.

　Key words:　　 blunt trauma　　／　　omentum　　／　　laparoscopic surgery


