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Traumatic diaphragmatic hernia has been increased now， because of traffIc and factory accidenL 
There are two types in this patient， one is indirect type caused by blunt trauma， and the other is direct 

type by penetrated injuries. The incidence of penetrated injuries is lower than th旦tof blunt trauma. 

The diagnosis of traumatic diaphragmatic injuries due to stab wound is diffIcult， but it makes likely 
the incarceration of the gastrointestinal tracL 

Recently we expreienced one case caused by stab wound， and we operated this patient and went 

good course. 

In this paper， we reported clinical course of this patient， and study of some literatures. 

はじめに

近年，交通事故，労働災害の増加に伴い，胸腹

部外傷も同様の傾向にあるが，横隔膜損傷に伴う

外傷性横隔膜ヘルニアの報告例も増加の傾向がみ

られる.しかし，その多くが鈍的外傷によるもの

で，刺創等の穿通性外傷によるものは比較的少な

い.我々は背部刺創による左側外傷性横隔膜ヘル

ニアの 1治験例を得たため，若干の文献的考察を

加えて報告する.

症例

患者:H.S. 60歳，男性.

主訴:胸痛，背部刺創.

家族歴 E 特記すべきことなし.

既往歴.糖尿病，狭心症.

現病歴且飲酒後，台所で転倒し，包丁が上から

落ちてきて背部を刺した.

現症・体格中等度，意識明瞭，胸背部痛と，胸

部圧迫感を強く訴えた.血圧134/90mmHg，脈拍

数78/分，呼吸数22/分，呼吸は規則的で，呼吸困

難は認めず，血疾，チアノーゼも認めなかった.

呼吸音は右肺は正常で、あるが，左肺の低下を認め

た.心音は清で，心濁音界は不明であった.腹部

は平坦で柔らかく，軽度の日区気はあったが，日区吐

はなく，圧痛等もみられなかった.刺創口は左背

部(図1)の如くであり，長さは約7cmで，創は

筋層に達していた.壁側胸膜の損傷は不明であっ

たが，胸腔内へ達している可能性も考えられたた

め，入院，経過観察となった.

入院時検査:血液はpH7.37， Pa02 73mmHg， 

PaC0235mmHgであり，末梢、血では Hb15.1g/dl
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刺創口 .約7cm.筋損傷(+)

壁側胸膜および胸腔内損傷なし?

図 l 入院時所見

であった.その他，尿，生化学検査でも特に異常

を認めなかった.

胸部X線写真(写真1)では，左肋横角が不鮮

明で，血液その他の胸腔内貯留液が疑われた.肋

骨々折はなく，気胸は認めなかった.他に縦隔陰

影の拡大や縦隔動揺は認めなかった.

入院後経過 :その後，胸腔内貯留液の増加を認

め，胸腔内穿刺にて血胸の診断を得た.受傷後第

6日目に，左下肺野にniveauを認めるようにな

り(写真 2).Baによる消化管造影X線透視にて，

胃軍事陸部の胸腔内脱出を認めた (写真3). 

上記所見より，外傷性左横隔膜ヘルニアと診断

し，受傷後第40日目に根治術を施行した.

手術所見 :気管内挿管全身麻酔にて，右側臥位

写真l 入院時胸部X線写真

写真2 受傷後6日目胸部X線写真.左下肺野に胸腔

内貯留液と niveauを伴なった腸管ガス像を認め
る.

写真3 胃X線透視.横隔膜後方にへノレニア門を認め，

胃寄隆部の胸腔内脱出を認めるべ背部刺入口に目印

をつけた.) 

で，左胸部前側方切聞を加え，第7肋間で開胸し

た.胸腔内には古い血液の貯留を認めた.脱出臓

器は，肺および横隔膜と炎症性の癒着を生じてい

た.この癒着を剥離すると，ヘルニア門は左横隔

膜背側に在り，ヘルニア内容は胃のみで，循環障

害は認められなかった.下葉はわずかに無気肺を
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写真4 術中写真.3X5cmのへノレニア門を示す.

写真5 術後胃X線透視

呈していたが，加圧により十分な膨脹を得た.脱

出臓器の用手的還納を試みたが困難であったた

め，横隔膜ヘルニア門を切開拡大し，これを腹腔

内に還納した.

横隔膜ヘルニア門の大きさは，径 3X2.5cm 

で，この裂孔部位をdexon系でマットレス縫合と

結節縫合にて閉鎖し，胸腔内ドレーンを挿入し，

手術を終了した(写真O.
術後経過は良好で，胃X線透視(写真5)にて

も，完全に胃は腹腔内に整復されており，胸部X

線写真にても肺膨脹は良好であった.

考察

外傷性横隔膜ヘルニアは，胸腹部の銃刺創によ
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る穿通性外傷の場合のdirecttypeと， 交通事故，

労働災害のような鈍的外傷の場合の介達的外力に

よる indirecttypeとに分けられる.胸部外傷中の

外傷性横隔膜ヘルニアの頻度は，正確に示すこと

はできないが， Brooksl)は4-5 %，山戸ら2)は重

度胸部外傷中で約3%に横隔膜損傷が認められる

と報告している.近年の交通事故等の増加により，

鈍的な非開放性胸部外傷に伴う横隔膜ヘルニアは

増加の傾向にあるが，従来より鋭的損傷による直

達的横隔膜損傷は少ないとされており，鈍的損傷

は，直達的損傷の約4-5倍あると言われてい

る3)叫.また，直達的損傷に関して，アメリカと日

本を比べた場合，前者では銃創によるものが主で

あるのに対して，後者では刺創によるものが多い

とし、う国情等の違いが認められる5)

年齢に関しては20-50歳代に多く，性別につい

ては男性に多いと言われている3)側 7)

発生部位に関して，発症原因より左右どちらに

も起こり得るが，解剖，発生学的位置関係より，

左側に多く，特に後外方に多いとされてい

る3)-8)10)

脱出臓器は胃が最も多く，他に大網，結腸，牌，

小腸，肝臓などの脱出もみられる.脱出は単一臓

器のみならず，複数臓器の脱出もみられる.この

場合，胃と他臓器との合併が最も頻度が高い3)-6)

横隔膜が損傷を受けると，胸腔内と腹腔内の圧

差から，腹腔内臓器が胸腔内陥入をおこし，脱出

臓器が横隔膜損傷部で較掘される結果，重篤な消

化器症状や呼吸循環系の障害を起こす事が知られ

ている5) このような臨床経過は，病期別に3期に

分けられているト削.

i)急性期:受傷直後から軽快までの時期で随

伴する重篤な多発外傷や，種々の合併症が認めら

れる.症状としては，胸痛，出血，胸部苦悶感，

呼吸困難，チアノーゼ，ショック等がみられ

る3)榊川.一般に，穿通性外傷は鈍的外傷に比べて

横隔膜損傷の大きさは小さいが，肺，肝，その他

の腹腔内臓器損傷を合併しやすい.鈍的外傷では，

その受傷に関係する外力が大であるため，合併症

自体が重篤であることが多く，頭部外傷，骨盤骨

折，四肢骨折，腹腔内臓器の挫滅など多岐にわた
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ると言える3)5)

ii)慢性期:急性期の症状が比較的安定した時

期で，ヘルニアが生じていても症状は少なく不定

であり，腹部鈍痛，膨満感，悪心区吐等の消化

器症状と，胸部圧迫感，胸痛，呼吸困難等の呼吸

器症状が主となる.

iii)閉塞期:脱出臓器に閉塞，絞拒，壊死が生じ

る時期で，主として消化管閉塞症状としての悪心，

枢吐，便秘，イレウス，仙痛様腹痛がみられ，壊

死が生じると，穿孔や呼吸困難，チアノーゼを認

めるようになる.

ヘルニア門となる横隔膜損傷の大きさについて

は前述の如くであるが，笠原ら4)は木邦の統計で，

穿通性外傷による破裂口の最大径の平均が約

5cmであるのに対して，鈍的外傷によるものでは

平均約lOcmあったと報告している.ヘルニア門

が小さいほど閉塞症状をきたす危険が多し、ことは

諸家が認めており 4)5}8)，本症の治療の原則として，

早期発見，修復が重要であると言える.

外傷性横隔膜ヘルニアの診断として，胸部X線

検査は有力かっ重要な手段で、あり Carter川らは，

①横隔膜の異常高位を示す弧状陰影，②横隔膜

上の空気像，異常陰影の存在，③心臓，縦隔陰影

の対側への偏位，④弧状陰影に隣接した肺野の無

気肺の存在，の 4点を挙げており，他に胸腹部外

傷の存在を裏付ける所見として，患側胸腔内の液

体貯留像，肋骨々折の局在も非常に参考になると

考えられる5) 勿論，胸部X線写真の経時的変化を

追っていくことは極めて重要である.

脱出臓器として胃が最も多いことより，経鼻胃

管挿入による胸部X線写真で，胃管の胸腔内迷入

が証明され，それだけで診断可能のこともある 3)

確診として，造影剤を用いた消化管造影X線透視

が有効であるが， この場合，急性期に消化管臓器

の腔破裂が疑われる時には，腹腔内に漏れた場合

を考えると， Baより水溶性造影剤を用いた方が

良いとL、う報告がある制.

腹部血管造影は，腹腔内の合併損傷が判るだけ

でなく，腹腔内臓器の位置異常を知ることも可能

で，特に大網をヘルニア内容として有する場合に

は極めて有効である 3)4) その他の検査法として，

表l 受傷より，手術までに要した期間

}よ¥
Direct Indivect 
traurna traurna 

24時間以内 5 55 

1週間以内 3 35 

1ヵ月グ 。 21 

2-6ヵ月 9 52 

7ヵ月 -1年 6 11 

1-3年 11 21 

3-5年 2 14 

5 -10年 3 12 

10年以上 3 27 

計 42 248 

笠原ら(4)より引用

CT， Echo，シンチグラフィ一等があるが4)-6)11) 急

性期の刺創路造影は合併損傷も判り，有効である

と考えられる.

このように術前診断が困難で，他の合併症のた

めに見逃されやすいことから，受傷より手術までで
、

に要した期間には相当の幅がみられる(表1)叫

し治か込し，診断の困難さに比較して，手術手技自身

は容易であり，疾患の病態からも早期に手術を行

なった方が良いと考えられる.従って，このよう

な胸腹部外傷を有する患者に対して，初期治療と

なるべき輸液，輸血を主としたショック対策がな

された後は，横隔膜損傷の存在を考慮することが，

この疾患の診断，治療に有効である 5)

一般に外傷性横隔膜へ/レニアの手術的アプロー

チに関しては，急性期では開腹的，慢性期以後で

は開胸式が良いとされている.しかし，急性期で

あっても術前に腹腔内合併損傷の可能性が否定さ

れる場合には，操作の簡便さから経胸的の方が望

ましいと考えられ，また同様に，急性期であって

も多発外傷が認められている場合には，開胸・開

腹の 2方向からのアプローチが必要であると考え
られる3)-削 11)

ヘルニア整復後，横隔膜裂口部の処置は，その

大きさが問題になり，裂ロが小さければ非吸収糸

によるマットレス縫合と結節縫合による 2層の補

強で十分であると考えられるが，裂口が大きく一

期的な縫合閉鎖不能例では心嚢膜， Dacronの

Patch，筋膜等を用いた補強が必要となるか印1)
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むすび

左背部に刺創を受け，入院経過中，横隔膜ヘル

ニアを認め，開胸による根治術を行なった一治験

例を報告するとともに，若干の文献的考察を加え

た.

なお本論文の要旨は第15回日本救急医学会関東地

方会 0983，水戸〉にて発表した.
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