
仙台医療センター医学雑誌 Vol. 11, 2021 外傷性肺ヘルニアの１例

はじめに
肺ヘルニアはまれな疾患で、肺実質が正常な胸腔

内区域を突出する疾患と定義されている 1）。部位に

よる分類では頚部型が 35%、肋間型が 65%、横隔

膜型は非常に稀であり、大部分が肋間から肺実質が

胸腔外に脱出する。原因は先天性が 20% で後天性

が 80% であり、後天性は外傷性、続発性、特発性

に分類される 2）。中でも外傷性が全体の約 50% で

胸部外傷を伴う場合で発症することが多い。その他

は約 30% が特発性で慢性咳嗽や慢性閉塞性肺疾患、

運動などが原因であり、喘息発作が原因と思われる

特発性の肋間型肺ヘルニアも報告されている 3）～ 6）。

本症例は牛に襲われたことによる鈍的胸部外傷が原

因で肺ヘルニアをきたした 1 例であり、文献的考

察を加えて報告する。

症例
患　者：60 歳代女性

既往歴：高脂血症

家族歴：特記すべきものなし

現病歴：畜産業に従事しており、飼育している出産

後の牛の世話をしていたところ、興奮した牛に襲わ

れ鉄パイプ製の柵と牛の頭部に胸部を挟まれて受傷

した。ドクターヘリ要請となり、フライトドクター

接触時は収縮期血圧 50mmHg 台のショック状態

だった。両側前胸部に皮下気腫があり、気胸を疑

い、現場でフライトドクターが両側前胸部に 20Fr
の胸腔ドレーンを挿入した。さらに 7.5mm 挿管

チューブを挿管しジャクソンリースによる陽圧換気

を行いながら当院に搬入された。

来院時現症：換気は良好であった。両側胸郭の動揺

性があり、頚部から両側胸部、両上腕に至るまで

広汎に皮下気腫があり、特に右乳房は緊満してい
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た。人工呼吸器を装着しPCV（pressure controlled 
ventilation）、PEEP（positive end-expiratory 
pressure）10cmH2O、FIO2 1.0 で SpO2 95% 以 上

を保つことができた。来院までに 1,300ml ほど 
の細胞外液が投与され血圧 104/68 mmHg であっ 
た が 末 梢 冷 感 を 伴 っ て い た。FAST（focused 
assessment with sonography for trauma）ではダ

グラス窩に少量のエコーフリースペースを認めた

が、大量腹腔内出血や大量血胸の所見はなかった。

意識は GCS（Glasgow Coma Scale）E3VTM6 で

あった。

胸部単純 X 線写真では、右肺優位の両側透過性

の低下、多発肋骨骨折を認めたが、この段階では肺

ヘルニアの診断には至らなかった（Figure 1）。
Trauma pan-scan CT を施行したところ、両側の肋

骨多発骨折（右第 1 〜 11 肋骨、左第 1 〜 10 肋骨）

を伴った外傷性血気胸および右第 2 肋骨〜第 4 肋

骨の転位と同部位から肺の胸壁内脱出を認め

（Figure 2・3）肺ヘルニアと診断した。また、その

他に左鎖骨骨折、右橈骨尺骨、肝損傷（Ib 型）を

合併していたが緊急止血術を要する損傷は見られな

かった。輸液・輸血により循環動態の安定を得たの

ち、来院 2 時間後に外傷性肺ヘルニアに対し準緊

急で胸壁再建術を施行した。

手術所見
分離肺換気下、仰臥位で手術を開始した。胸骨正

中より 5cm 右側の第 2 〜 4 肋骨レベルで 6cm の縦

切開を置いた。壁側胸膜はすでに損傷し右肺の胸腔

外への脱出を認めた。胸骨右側縁から外側約 1cm
部位で右第 2 〜 4 肋骨の骨折を認め、特に第 2、3
肋骨は腹側へ変位していた。胸腔内を観察したとこ

ろ、明らかな出血源などは認めず、水封テストでは

直下での明らかな air leak を認めなかった。右肺

尖部に向かって胸腔ドレーンを 1 本留置した。肋

骨ピンの留置を試したが肋軟骨石灰化部が容易に割

れてしまうため断念した。右第 2、3 肋骨を 2 号吸

収性縫合糸で縫合し閉胸した。続いて、左胸腔にも

肺尖部に向かって胸腔ドレーンを留置し手術を終了

した。

術後経過
フレイルチェストがあったため術後も挿管下で陽

圧換気による人口呼吸管理を継続した。出血や凝固

異常が落ち着いた第 3 病日に左鎖骨骨折と右橈骨

尺骨遠位端骨折に観血的プレート固定術を行った。

鎮痛コントロール良好であり、呼吸状態は安定して

いたため第 4 病日に抜管した。抜管後は NPPV

外傷性肺ヘルニアの１例

Figure１ 来院時の胸部単純X線
Figure １　来院時の胸部単純 X 線

Figure3 来院時の胸部CT・3D
Figure3　来院時の胸部 CT・3D

Figure2 来院時の胸部CT
Figure2　来院時の胸部 CT

93



仙台医療センター医学雑誌 Vol. 11, 2021

（noninvasive positive pressure ventilation）を装

着し、PEEP　5cmH2O、FIO2  0.3 で陽圧換気を継

続した。第 4 病日に左、第 7 病日に右の胸腔ドレー

ンを抜去し、第 9 病日に NPPV も離脱した。その

後、離床も順調に進み、第 17 病日に自力歩行可能

な状態でリハビリテーション病院へ転院となった。

受傷後 3 か月たったが胸壁再建後の異常は起こっ

ていない。

考察
肺ヘルニアは肺実質が正常な胸腔区域を越えて突

出する疾患と定義され 1）、1499 年に初めて報告さ

れて以来、約 400 例程度の報告がある 7）～ 10）。ほと

んどが後天性であり、胸部外傷や手術による肋間腔

の弱体化などで引き起こされる 8）。

外傷性肺ヘルニアは気胸や皮下気腫を伴う場合が

あるため、胸部単純 X 線では胸腔外に突出した肺

実質なのか皮下気腫なのか判別困難である。このた

め、胸腔ドレーン挿入前に、挿入予定部位を触診や

エコーなどで確認し肺損傷を回避する慎重な対応が

必要だという指摘もある 11）～ 12）。本症例でも、身

体診察や胸部単純 X 線では肺ヘルニアの診断に至

らず胸部 CT により初めて確定診断に至っており、

脱出した肺実質を皮下気腫と誤認しないよう十分な

注意が必要であると痛感した。

次に、外傷性肺ヘルニアの手術適応、重症度分類

と手術術式について述べる。先天性のものでは自然

緩解した症例も報告され、緊急を要さないものもあ

る 13）。手術適応は一般的に疼痛、不快感が持続す

る場合やヘルニアの増大傾向にある場合とされてお

り、無症候の時は経過観察が可能とされている 3）。

過去の手術例の報告では、発症から手術までの時間

は 48 時間以内が多いとされており、手術の適切な

タイミングを決定する主な要因としては血行動態、

生理機能、合併する損傷とその重症度とされてい

る 9）。本症例では胸腔ドレーンの挿入と気管挿管、

細胞外液と輸血により呼吸と循環は保たれており、

準緊急的に手術の方針で来院から約 2 時間後に手

術室へ入室となった。

Kuckelman ら 9）は、損傷の重症度に応じて手術

術式の決定する分類システムを作成している

（Table1）。この分類は、肋間筋の欠損度、肋骨の

転位の有無、肋骨骨折の数、胸壁欠損の有無により

グレードが 1 ～ 5 段階に分けられている。術式と

しては単純縫合、肋骨固定と単純縫合、補填メッ

シュ留置、周囲組織・筋肉による再建術が挙げら

れている。補填メッシュの材料としては、他の補

填材料と比較して炎症が抑えられる expanded 
polytetrafluoroethylene（以下 ePTFE）パッチが

多く使用される 10）。

本症例は、Kuckelman らの分類では多発肋骨骨

折と肋骨の転位、胸壁損傷が 2cm 以上、部分的な

肺ヘルニアからグレード 2 に相当で一期的な縫合

修復が該当した。実際に一次縫合修復を行ってお

り、術後経過は良好であり、受傷後 3 か月でも再

建部位の異常はなく術式の選択には問題がなかった

と思われる。

外傷性肺ヘルニアの１例

Figure5 胸壁再建術後胸部CT

Figure5　胸壁再建術後胸部 CT

Figure4 術後胸部単純X線

Figure4　術後胸部単純 X 線

94



仙台医療センター医学雑誌 Vol. 11, 2021

外 傷 性 肺 ヘ ル ニ ア の 修 復 に 際 し て は、

Kuckelman らの分類以外に胸壁の汚染度も考慮

する必要がある。肺の挫滅が強い場合や胸壁の欠

損・汚染が強い場合には二期的な修復や呼吸器外

科・形成外科・整形外科の協力を得たうえで人工物

を使用しない修復方法も検討する必要があると思わ

れる 8）。本症例では、現場で胸腔ドレーンを挿入し

たが、それ以外に胸部の開放創はなく汚染は軽度で

あったため、損傷の重症度もあわせて一期的修復を

行っている。

結語
鈍的胸部外傷でまれな外傷性肺ヘルニアを発症

し、手術ならびに集中治療により良好な経過をた

どった症例を経験した。胸部外傷の初期診療におい

て胸腔ドレーンを挿入する際には、まれではあるが

外傷性肺ヘルニアの存在を念頭におく必要がある。

また、外傷性肺ヘルニアの根本治療においては、手

術時期、肺の損傷の程度や創部の汚染度に応じて治

療法を検討することが重要である。

本症例の掲載については、院内倫理委員会および

患者より文章による同意を得ており、個人情報保護

法に基づき、個人名や日時は記載していない。

本論文に関して利益相反はない。
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