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Abstract

Incarcerated diaphragmatic hernia after laparoscopic right hepatectomy is very rare. An 81-year-old
man underwent laparoscopic right hepatectomy for giant hepatic hemangioma. Twenty months after
the surgery, he began to complain of nausea and abdominal pain andwas brought to our hospital. Chest
X-ray showed an abdominal gas shadow above the right diaphragm and computed tomography
showed herniation of the colon into the right thoracic cavity. We diagnosed ileus due to incarcerated
diaphragmatic hernia and performed emergency operation under laparoscopic surgery. After
successfully reducing the prolapsed colon back to the abdominal cavity, the diaphragmatic hernia
orifice was repaired. Incarcerated diaphragmatic hernia sometimes causes the fatal state. Clinicians
must therefore consider such findings a late complication of laparoscopic hepatectomy.
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は じ め に

腹腔鏡下肝切除術は保険適応となり普及してき

ている．腹腔鏡下肝切除における重篤な合併症の

報告は少ない1)．今回，腹腔鏡下肝右葉切除術

20ヶ月後に発生した横隔膜ヘルニア嵌頓に対して，

腹腔鏡下に嵌頓を解除し横隔膜縫縮術を施行した

症例を経験したので報告する．

症 例

症例：81歳，男性．

主訴：腹痛，嘔吐．

既往歴：2011 年，肝右葉の巨大血管腫に対して

腹腔鏡下肝右葉切除．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：2013 年 1 月，上記主訴が出現したため

近医受診し，画像検査にて横隔膜ヘルニア嵌頓を

599

Correspondence author : Yusuke YONEMURA

Department of Surgery, Oita Prefectural Hospital, 476 Bunyou, Oita 870-8511,
TEL : + 81-97-546-7111, FAX : + 81-97-546-0725
E-mail : yonemurayusuke@gmail. com



米 村 祐 輔 ほか 12名600

図 1 Chest-abdominal plain X-ray findings
(a) Intestinal air is noted in the right lower lung field.
(b) Dilated of the small intestine with gas and small intestinal ileus
was diagnosed.

図 2 Enhanced computed tomography showed herniated
transverse colon in the right thoracic cavity (a, b, d) and
ileus (c).

図 3 Enhances computed tomography findings : 6month post right hepatectomy. The
abdominal fat tissue had slid into the right thoracic cavity (a, b, c).



疑われ当院を紹介され受診となった．

入院時現症：身長 181.8cm，体重 72.1kg，血圧

134/90mmHg，脈拍 116 回/分，体温 37.1℃，腹

部膨隆と上腹部に圧痛を認めたが，反跳痛は認め

なかった．腸蠕動音は亢進していた．

血液検査所見：WBC 8540/µl（好中球 84.7%），

Hb 15.2g/dl，血小板 30.5 万/µl，TP 7.2g/dl，

Alb 3.8g/dl，T-Bil 1.4mg/dl，AST 17U/l，ALT

16U/l，LDH 213U/l，ALP 239U/l，AMY 52U/l，

CK 65U/l，BUN 33.1mg/dl，Cr 1.56mg/dl，Na

136mEq/l，K 4.2mEq/l，Cl 101mEq/l，G lu

164mg/dl，CRP 2.68mg/dl，PT 12.1 秒，

PT-INR 1.08，APTT 29.5秒で軽度の炎症所見

とCr 上昇以外特記すべき所見は認めず．

胸部単純 X線写真：右下肺野に腸管ガス像を

認めた（図 1a）．

腹部単純 X線写真：上腹部中心に小腸の拡張

と二ボーが認められた（図 1b）．

造影 CT検査：結腸肝弯曲部が横隔膜上に脱出

し嵌頓を認めた．腸管の造影効果は保たれていた

が，周囲脂肪織濃度上昇や少量の腹水貯留を認め

た（図 2）．肝切除後半年のCTでは横隔膜ヘルニ

アを認め大網の胸腔内への脱出が認められていた

（図 3）．

経過：横隔膜ヘルニア嵌頓の診断にて，来院し

て約 2 時間で緊急手術（腹腔鏡下横隔膜ヘルニア

嵌頓解除，縫縮術）を施行した．

手術所見：全身麻酔下左側臥位とし，右下腹部

に腹腔鏡用の 12mmのポート，右上腹部に 12mm

と 5mmの 3 ポートで手術を開始した．横隔膜ヘ

ルニア嵌頓を解除する為に横隔膜を一部切開して

から嵌頓を解除した．胸腔内に大網と横行結腸が

脱出している状態であった．ヘルニア囊は認めず

仮性ヘルニアと判断した．嵌頓していた腸管に血

流傷害はなく，ヘルニア門を 2-0吸収糸にて結節

縫合し閉鎖した．完全に閉鎖する前に，麻酔医に

肺を膨らませてもらい胸腔内の脱気を行った．ド

レーンは留置せずにポート抜去し閉創し手術を終

了した（図 4）．

術後経過：術後 1 日目より飲水開始し，術後 2

日目より食事開始，合併症は認められず術後 7日

目に自宅退院となった．

考 察

腹腔鏡下肝切除は 1991 年に報告されて以来，

従来の開腹肝切除術に比較して低侵襲であるとさ

れ，近年では肝右葉切除も完全腹腔鏡下に行う施

設も増えている1)~3)．開腹手術に比べ手術創が

小さく出血も少ないため低侵襲で安全に行えるこ

とが報告されている3)~5)．

腹腔鏡下肝切除時の他臓器損傷として横隔膜損

傷の頻度は，集積研究の 2804 症例中 2例であっ

た1)．術中横隔膜損傷は正常肝の授動時にはほと

んど発生しないと考えられるが肝硬変症例や前治

療歴のある場合には，横隔膜と肝実質が癒着し，

無漿膜野が強固な繊維組織となっているため，こ

の部分の授動時に横隔膜損傷をきたす可能性があ

るが，通常術中に修復されるため遅発性の横隔膜

ヘルニア嵌頓の報告はさらに少ない6)．

成人における横隔膜ヘルニア（後天性横隔膜ヘ

ルニア）は，その殆どが鈍的外傷もしくは胸腹部

の刺通性の外傷であり，残りは医原性とされてい

る7)．医原性のなかでは，肝細胞癌に対するラジ

オ波焼灼術（Radiofrequency ablation以下RFA）
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図 4 Intraoperative findings
(a) The large intestine and omental had slid and impacted in the right
thoracic cavity through a hernia opening of the right diaphragm.
(b) The right diaphragmatic defect after reduction of the colon and
omental.



後の遅発性合併症としての報告が増えてきてい

る8)．RFA 後の横隔膜ヘルニアの発生機序には，

熱損傷をうけた横隔膜が徐々に断裂していくもの

と考えられている8)．

腹腔鏡下肝切除後の横隔膜ヘルニアの報告も会

議録では散見されており，その発症機序はエネル

ギーデバイスによる横隔膜損傷や鏡視下手術のた

め術後の癒着が少ないことが横隔膜ヘルニアの一

因とも考えられている9)．自験例では，肝右葉の

授動の際に超音波凝固切開装置等によるエネル

ギーデバイスによる損傷があった可能性は否定で

きない．また，肝切除術後半年の CTにて右横隔

膜下から胸腔内へ大網の脱出を認められているた

め，癒着が少なく腸管の移動と腹圧により，横隔

膜のヘルニア門が徐々に開大していき，横行結腸

をヘルニア内容とする嵌頓を発症したものと考え

られる．

横隔膜ヘルニアは，胸腔内が陰圧であるため脱

出臓器が多く急速に全身状態が悪化することがあ

る．また，腸管が嵌頓し胸腔内に穿孔すると重篤

な状態になる．横隔膜ヘルニア嵌頓症例では術後

死亡率が 20〜80%と報告されている10)．自験例

では造影CTにて腸管虚血や腸管穿孔や胸部症状

が無いこと，脱出腸管の程度が軽度であると判断

し腹腔鏡で手術を開始した．腹腔内の癒着は軽度

で，ヘルニア門にそって横隔膜を切開し嵌頓を解

除した．また腹腔鏡で胸腔内の観察も可能であり

肺損傷が無い事を確認できた．横隔膜は直接縫合

またはパッチを用いて修復されるが，ヘルニア門

は小さく，十分に縫縮可能と判断して単純閉鎖を

行った．横隔膜ヘルニア嵌頓に対して鏡視下手術

で治療可能であったが，本来なら肝切除術後半年

のCTで無症状の横隔膜ヘルニアを認めた際に手

術加療を考慮すべきであった．

お わ り に

腹腔鏡下肝右葉切除 20ヶ月後に発症した横隔

膜ヘルニア嵌頓に対し腹腔鏡下に修復した 1例を

経験した．鏡視下肝切除の晩期合併症として横隔

膜ヘルニアを念頭におく必要がある．
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