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載しています．なお，本ページの企画に関するご意見やご希望等がありましたら，本会「獣医師生涯研修事業

運営委員会」事務局（TEL : 03-3475-1601）までご連絡ください．

症　例： 雑種猫，未去勢雄，4歳
既往歴： 特になし．
主　訴： 外に出ていて数時間後に帰ってきたら呼吸が苦
しそう．食欲はない．
身体検査： 体重 5.42kg，体温 37.9℃，心拍数 200回／
分，呼吸数 48回／分，腹式呼吸．
胸部 X線検査背腹像 （図 1左）：横隔膜ラインの欠損，
胸腔内のガスを含む軟部組織陰影の増加，左側肺容積
の減少．
胸部 X線検査側面像 （図 1右）：横隔膜ラインの欠損，

心陰影の挙上，胸腔内のガスを含む軟部組織陰影の増
加，肺容積の減少．
血液学的検査，血清生化学的検査： 特に異常なし．
以上の所見より，外傷性横隔膜ヘルニアを疑う．

質問 1 　本症例の適切な治療法はなにか？

質問 2 　本症例の術後合併症において最も気をつけなけ
ればならないものはなにか？

図 1　胸部 X線検査（側面像）図 1　胸部 X線検査（背腹像）
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解 　 答 　 と 　 解 　 説
質問 1に対する解答と解説：
外傷性横隔膜ヘルニアの治療の第一選択は，横隔
膜の修復，すなわち外科手術である．しかし，外傷
性横隔膜ヘルニアは「周術期死亡率が高い」「受傷
後 24時間以内は手術を行うべきではない」と聞い
たことはないだろうか？

「周術期死亡率が高い」
外傷性横隔膜ヘルニアの外科手術に関する初期の
報告では，1970年代のGarsonら［1］の報告で周
術期死亡率が 44.6％であるなど，死亡率がかなり
高かった．Garsonらは症例の死因を調べ，外傷性
横隔膜ヘルニア症例の周術期管理についてさまざま
な提案を行った．その後，麻酔管理や手術技術の向
上により周術期死亡率の改善が認められ，同施設の
症例で死亡率が 10％に減少したことが報告された
［2］．同時期に Bellengerら［3］は犬で 78％，猫
で 92％の生存率を報告し，Schmiedtら［4］は猫
で 82％の生存率を報告するなど，軒並み術後生存
率の改善が報告されたが，2017年の Legalletら［5］
の報告でも犬で 79.8％，猫で 88.2％の生存率であっ
たため，やはり 10～20％程度の周術期死亡率があ
る疾患ということである．術後の死亡のほとんど
は，ヘルニアの慢性度に関係なく，手術後 24時間
以内に起こり，血胸，気胸（犬），肺水腫（猫），胸
水が原因とされている［1, 6-8］．

「受傷後 24時間以内は手術を行うべきではない」
この根拠とされる報告は 1980年代のもので，受
傷から 24時間以内に手術を行った場合に死亡率が
高くなることを示した研究（全体の死亡率が 20％
であるのに対して 24時間以内に手術を受けた場合
の死亡率は 33％など）により，一部の臨床医は可
能な場合は手術を遅らせることを提案していた［1, 

7］．対照的に，外傷性横隔膜ヘルニア症例は急変す
る可能性があるため，生命を脅かす状態（循環血液
量減少性ショック，心不整脈など）が改善したらす
ぐに手術を行うことを推奨する報告も存在した［3, 

9］．2000年代には，24時間以内に手術した症例の
生存率は 93.7％［10］や，96例（犬 79例・猫 17例）
の術後生存率は 81.3％であったが，死亡関連因子
は麻酔・手術時間の増加，他の軟部組織損傷を併
発，整形外科的損傷を併発，術前・術後の酸素化の
必要性の以上 4因子であり，外傷から手術までの期
間は死亡とは無関係であったという報告［5］が出
ている．以上のことより，外科手術のタイミングは

心肺機能障害の程度，呼吸困難の度合い，組織の絞
扼の有無，動物の状態が改善しているか，安定して
いるか，悪化しているかなどに基づいて決定される
べきである．胃が逸脱し鼓腸を伴っている場合，輸
液を行っているにもかかわらず低血圧が続き持続的
な出血が予想される場合，腹部の疼痛が持続し腸の
絞扼が疑われる場合は緊急的に手術を行うことが推
奨される［11］．肋骨の骨折，血胸，気胸，肺挫傷，
肺水腫（輸液過剰の場合も含む）など，呼吸困難を
呈するその他の要因を併発することも多い［11, 

12］．肺挫傷は 24～48時間で劇的に改善すること
が多く，そのような症例では安定してからの方が麻
酔リスクを軽減できる．血胸や気胸が疑われる場合
はまず胸腔穿刺を行い液体や空気を採取し，持続す
るようならすぐに手術を行うか，胸腔チューブを留
置するか判断する必要がある．十分な輸液は外傷性
横隔膜ヘルニアに伴う循環血液量減少性ショックに
対する最適な治療であるが，無気肺，肺挫傷，胸水
や臓器による肺の物理的圧迫などの病態を併発し肺
水腫を起こしやすい［13］ために過剰にならない
よう注意する．呼吸困難，チアノーゼ，頻呼吸，頻
脈，意識の低下，肘の外転・頭部と首の伸展・開口
呼吸などの兆候は低酸素症を示唆するため，迅速に
酸素吸入を実施する必要がある［14］．
また，発症から手術までの期間を，14日を境に
急性と慢性に分けた報告では，急性の犬で 79.2％，
猫で 83.3％，慢性の犬で 80.6％，猫で 100％の生存
率であったと報告［5］されており，猫では発症か
ら少し時間が経過した症例の手術成績が良いような
印象を受けるが，この報告では猫の頭数が少ないた
め今後の報告が待たれる．発症から 1年以上経過し
たヘルニアの死亡率は 62.5％であったと報告［7］
されており，経験的にも経過の長いヘルニアは予後
が悪い印象があるが，この論文では症例数が少なく
さらに先天性のヘルニアを除外できていない．長期
経過した外傷性横隔膜ヘルニアの術後生存率の正確
なデータが待ち望まれる．
本症例では循環血液量減少性ショックや不整脈は
認められなかったため，静脈点滴と酸素吸入を行
い，当日横隔膜整復手術を実施した．横隔膜は左側
の肋骨付着部が円周状に剝離して背側に位置してい
たが，他の部位に損傷は認められなかった．逸脱臓
器は肝臓左側，胃，小腸であった．横隔膜を第 12

肋骨と縫合して整復した．
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質問 2に対する解答と解説：
猫の術後死亡の主な原因として，術後 24時間に
発症する再拡張性肺水腫が報告されている［1, 7, 

15］．再拡張性肺水腫の病因は不明であるが，虚脱
した肺組織の再拡張の速さと圧力が関係していると
考えられている．特に長期経過した症例では再拡張
性肺水腫が生じる可能性があるため，強制的に無気
肺の再拡張を行うべきではないとされている［16］．
横隔膜の縫合が終了する時点で，胸腔内の空気を全
て吸引せずに胸腔チューブを設置し，徐々に空気を
吸引する［1-3, 16］．麻酔中の間欠的陽圧換気の際
には虚脱した肺を完全に再拡張させないようにす
る．気道内圧は 15～20cmH2Oを超えないように
する．横隔膜を閉じる前に胸腔チューブを留置し，
容易に換気できるようになるまで空気を吸引する．
一回換気量（10～20ml/kg）や EtCO2の値を参考
にし，胸腔内に空気が残るようにし，麻酔を覚醒さ
せる．その後，8～12時間かけて徐々に胸腔内の空
気を吸引する必要がある．
本症例においては，6Fr胸腔チューブを設置し胸
腔内の空気を完全に抜去すると SpO2の低下が認め
られたため胸腔内に 30mlほどの空気を残して麻
酔を覚醒させた．一回換気量約 10ml/kg，EtCO2

は 35～50mmHg前後であった．麻酔覚醒後は経鼻
カテーテルより酸素吸入を行った．手術 8時間後か
ら空気と胸腔内貯留液を少しずつ吸引，手術後 24

時間で酸素吸入を終了し，術後 4日目に胸腔チュー
ブを抜去した．その後の経過は良好である．
術後 2日目の X線検査では左側に一部無気肺及び
左肺の血管透過性の亢進が認められていた（図 2）
が術後 7日目には改善していた（図 3）．

キーワード： 外傷性横隔膜ヘルニア，周術期死亡率， 
再拡張性肺水腫．
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