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は じ め に

　横隔膜損傷は、主に鈍的または穿通性の胸腹部
外傷に伴って発生する損傷であり、鈍的外傷におい
て0.8～1.6%程度に認められる比較的稀な病態である
1）。また、横隔膜損傷の90%以上は肋骨骨折や肝・
脾損傷などの他臓器損傷と合併して発見されることが
多く、単独損傷は稀である2、3）。横隔膜単独損傷は
自覚症状や所見が不明瞭なため見逃されやすく、横
隔膜ヘルニアによる胸腔内臓器脱出による症状が生じ
ることで初めて診断される場合も散見される4）。今回、
転倒から数日後に発症した外傷性横隔膜ヘルニア嵌
頓の1例を経験したので報告する。

症 例

　80歳の女性、身長151cm、体重62kg。既往歴は、
高血圧、脳梗塞（右不全麻痺）、骨粗鬆症、総胆管
結石性胆管炎および気胸だった。当院受診前日より
腹痛と嘔吐が出現し、近医で右横隔膜ヘルニアおよ
び上行結腸嵌頓の診断となり、手術目的で当院に転
院搬送となった。初診時には明確な外傷歴を聴取で
きなかったが、右横隔膜ヘルニアの発症機序への違
和感から問診を重ねたところ、7日前に自宅で転倒し、
右季肋部を打撲していたことが判明した。
　来院時バイタルサインは安定していたが、右上腹部
に圧痛を認めた。胸腹部単純X線検査では、右胸腔
内に侵入する結腸ガス像とその口側の上行結腸拡張

を認めた（図１）。胸腹部造影CＴ検査では、肝背面
外側寄りの横隔膜から上行結腸が右胸腔内に脱出
嵌頓し、一部造影不良を疑う所見を認めた。同部位
より口側の上行結腸は6ｃｍ大に拡張していた（図2、
図3、図4）。しかし、肋骨骨折や肝損傷などの他の
外傷所見はなかった。以上から、右外傷性横隔膜ヘ
ルニアによる上行結腸嵌頓・絞扼性腸閉塞と診断し、
緊急手術となった。
　手術所見は、右横隔膜の肝外側背側に2cm大の
横隔膜欠損があり、その損傷部位をヘルニア門として
上行結腸が嵌頓し、上行結腸穿孔を認め、右半結腸
切除および洗浄ドレナージ術、横隔膜修復術が行わ
れた。ヘルニア門の辺縁に瘢痕形成や慢性炎症所
見はみられず、断裂縁は新鮮であったことから、横隔
膜損傷は、転倒による外傷性損傷と考えられた。横
隔膜損傷以外に、明らかな臓器損傷はなかった。
　術中は循環が不安定だったため、気管挿管下で術
後集中治療管理とした。集中治療での全身状態の
安定後、第3病日に人工呼吸を離脱し、第6病日に一
般病棟管理とした。しかし、第9病日の体位変換時に
腹壁が離開し、腹壁瘢痕ヘルニアを発症し、さらに吻
合部が裂けて縫合不全に至った。全身状態の悪化
により、緊急洗浄ドレナージ術および回腸ストマ造設術
を施行し、高度の腸管浮腫により腹壁閉鎖が困難で
あったためにopen abdominal management（OAM，
開腹管理）とし、術後は集中治療室に再入室とした。
OAMを3日間継続させ、第11病日に閉腹、抜管し、第
12病日にＩＣＵ退室、第39病日に転院となった。

考 察

　横隔膜損傷は高リスク受傷機転によって生じること
が多いが、その頻度は外傷全体の0.3％と稀である5）。
損傷機序としては、1）受傷時の腹腔内圧上昇による
もの、2）⾻性胸郭への外⼒によるものなどが挙げられ
ている。右側の横隔膜損傷は肝臓による遮蔽効果に
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図２　胸部単純CT検査（水平断）

　右胸腔内に結腸の脱出を認める

図４　胸腹部造影CT検査（矢状断）

　肝背面外側よりの横隔膜から上行結腸が胸腔内に脱
出し、一部造影不良を疑う。口側の上行結腸は6cm大
（▷）に拡張している。ヘルニア門（→）

図１　胸腹部単純X線検査

　右胸腔内に侵入する結腸ガス像とその口側の上行結
腸拡張を認める。

図３　胸腹部造影CT検査（冠状断）

　ヘルニア門（→）と胸腔内に嵌頓した結腸を認める
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より発生頻度が低く、診断も困難とされる6）。また、横
隔膜損傷の大部分は他の臓器損傷と合併して発見さ
れることが多く、横隔膜損傷症例の90％以上で他の
臓器損傷があり、単独損傷は稀である2、3）。
　本症例は，当院で撮影した7年前のCT検査では
横隔膜ヘルニアを認めず、疫学的に少ない右横隔膜
ヘルニアを生じていたため、より詳細な問診により7日
前の転倒歴の聴取に至った。受傷から比較的早期
に横隔膜ヘルニアを発症していたこと、さらに手術所
見を総合的に判断し、外傷性横隔膜ヘルニアと診断
した特徴がある。右側の横隔膜損傷は、肝臓による
遮蔽効果のため発生頻度が低く診断が遅れやすいこ
とに加え、本例は単独損傷という稀な病態であり、横
隔膜単独損傷の診断の困難さを再認識させる症例で
あった。
　手術所見では右横隔膜の肝外側背側に2cmの小
孔を認め、その孔に上行結腸が嵌頓し、絞扼性腸閉
塞および上行結腸穿孔となった。ヘルニア門の孔径
が小さいほど腸管嵌頓・壊死が生じやすく、小孔であっ
ても診断の遅れは予後に影響すると考えられた。本
症例では、右側結腸の後腹膜への固定が緩かったこ
とも、嵌頓を助長した一因と考えられた。結果として
本症例では縫合不全管理やOAMを必要とするなど
の重症化があったが、集中治療での集学的管理によ
り救命することができた。縫合不全は腹壁離開に伴う
二次的な結果であり、初回手術時の吻合判断が適切
であったと考えられた。再増悪時の対応が迅速であっ
たことや腸管虚血予防のためのOAM管理などにより、
多臓器機能不全の進行を阻止できたことが良好な転
帰につながったと考えられる。
　本症例では、高齢者特有の臨床的注意点を併せ
て考慮する必要がある。加齢により横隔膜を含む筋
肉や結合組織が脆弱となることに加え、痛覚鈍麻や
訴えの乏しさ、背景にある既往症や服薬状況などか
ら、異常の発見が遅れる可能性があった。本症例の
ように外因であることが後で判明することもあり、高齢
者に対する救急診療は幅広い視点からの包括的な評
価が必要となる。診断および治療介入の遅れが転帰
に直結する高齢者に対して、本症例のように病歴や
病態から得られる学びは多いと考えられた。

結 語

　転倒により右横隔膜損傷をきたし、外傷性横隔膜
ヘルニア嵌頓を呈した高齢女性の一例を経験した。
高齢者は軽微外傷後でも横隔膜損傷を生じうる可能
性があり、特に右側や単独損傷例では診断や治療介
入が遅れる可能性がある。非特異的な腹部症状に対
しても本病態を鑑別に加え、CTなどの精査と早期介
入を行うことが重要である。


