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要 旨

症例は 78歳男性.登山中に転倒し当院に救急搬送された. CTで気管中部から気管分岐部にかけて膜様部

の裂傷が疑われ,鈍的外力による気管損傷と診断した.緊急で気管切開術を施行した.術後はネブライザーで

加湿を行いながら自発呼吸で管理した.縦隔への感染が危惧されたが,気腫の進行や感染は認めず,受傷後 20

日目に気管カニューレ抜去し,30日目に退院した.外傷性気管損傷は重篤な病態であり,診断や治療の遅れは

致命的結果を招きかねない.しかし,損傷部位や形態によっては気道確保及び気道内圧を減圧できれば,保存

的治療が可能と考えられた.（Kitakanto Med J 2013；63：257～260）
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は じ め に

外傷性気管損傷はまれであるが,診断や治療の遅れは

致命的結果を招きかねない.今回われわれは鈍的胸部外

傷に伴う気管損傷が疑われた症例に対し緊急気管切開を

行い,保存的に治癒し得た症例を経験したので報告する.

症 例

患 者：78歳,男性.

主 訴：胸部痛,呼吸困難

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：登山中に転倒, 5 mの高さから落下し胸部を打

撲.当院に救急搬送された.

入院時身体所見：体温 36.3℃,血圧 182/137mmHg,心拍

数 108回/分 整, SpO 91％ (マスク 10L/分).顔面蒼白,

頻呼吸,頚部から前胸部にかけて皮下に握雪感を認めた.

入院時検査所見：白血球が 23,200/mmと上昇, AST
 

96IU/l,ALT74IU/l,LDH459IU/l,CK297IU/lと,組織

挫滅による変化を認めた. 10L酸素下で pOは 77mmHg

であった.

ＣＴ：両側の気胸,縦隔気腫,著明な皮下気腫,左右の多

発肋骨骨折,右鎖骨骨折を認めた.気管中央から分岐部

付近にかけての膜様部における裂傷が疑われ,日本外傷

学会気管・気管支損傷分類 2008の Ib(T～C,mem)と診

断した (図 1).

手術所見：鈍的外力による気管損傷と診断し,気道確保

及び気道減圧のため気管切開,また左胸腔ドレナージを

施行した.皮下気腫が強く,気管切開の際は逸脱予防の

ためカニューレを両側鎖骨頭に直接縫合固定した (図

2).

術後経過：気道内圧上昇を避けるためカニューレのカフ

は虚脱させたまま自発呼吸を維持した.気道内圧の上昇

を予防するため人工鼻の装着は行わず, ネブライザー
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(インスピロン 小林メディカル (株))の吹き流しで加

湿した.皮下気腫や呼吸状態は改善傾向にあったため,

気管支鏡は副損傷を考慮し施行しなかった.受傷後 15

日目の CTで気腫がほぼ消失したことを確認した (図 3).

20日目にカニューレを抜去, 30日目に無事退院した.受

傷後 12ヶ月が経過した現在,軽度の頚髄損傷による上肢
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図１ 胸部 CT検査所見

両側の気胸,縦隔気腫,著明な皮下気腫を認めた.気管中央から分岐部付近にかけての膜様部に

おける裂傷 (矢印)が疑われた.

図２ 気管切開術,胸腔ドレナージ後の胸部単純X線,胸部 CT検査所見

気管切開,左胸腔ドレナージを施行した.皮下気腫が強く,気管切開の際は逸脱予防のためカ

ニューレを両側鎖骨頭に直接縫合固定した (矢印).

図３ 胸部 CT検査所見

受傷後 15日目の CTで気腫がほぼ消失したことを確認した.

258



の感覚鈍麻を認めるが,その他後遺症は特になく,経過

良好である.

考 察

外傷性気管損傷は機序 (鋭的, 鈍的損傷) または部位

(頚部気管,胸部気管・気管支)により対策が異なる.本稿

では自験例のような鈍的外力による胸部気管損傷につい

て考察する.鈍的外力による胸部気管損傷は稀であるが

重篤な病態と考えられる. 予後の決定因子は,気道損傷

以外に合併する多臓器損傷を含めた総合的重症度によ

る.

損傷部位は, Burkeによると 80％以上が気管分岐部付

近に発生し,かつ気管支損傷に左右差はないと報告され

ている. しかし,田中らの分析では気管分岐部 2.5cm以

内の損傷は 59％に過ぎず,主気管支損傷も 85％が右側

であった.

鈍的外力による胸部気管損傷は,①急速な減速による

剪断力,②胸郭が前後径を減じ,横径を増すことにより

肺が両側に引き離す力が働き,気管分岐部付近が裂ける,

③受傷時に声門が閉じた状態だと気道内圧が急激に上昇

し,胸骨と椎体との間に挟まれた気管・気管支への圧迫

が加わって脆弱な膜様部が破裂するといった 3通りの機

序が考えられている.

急性期の症状としては,チアノーゼ,呼吸困難,血胸,

皮下気腫,縦隔気腫,血痰,持続する胸腔ドレーンからの

気漏である.

上記症状を認めた場合,現在では CTによる評価が迅

速かつ低侵襲な診断方法であると考える.当院では 64

列のマルチスライス CTを導入しており, 気道確保, 呼

吸,循環動態が確保できていれば,CTにより損傷部位と

大まかな損傷形態を把握することが可能である.自験例

では CTで損傷部位が予測できていたこと,また搬送時

は緊急を要する状況であり,気管支鏡による評価は必要

ないと考えた.

鈍的外力による胸部気管損傷の初期治療としては気道

確保が最優先される.鈍的外力による胸部気管損傷を

疑った場合,手術による損傷部の修復が治療の選択枝で

あるが, 保存的治療により改善した症例を認め,

手術か保存的治療か,迅速な判断が求められる.気管内

挿管時の気管膜様部損傷に対する治療のように, 損

傷形態が完全離断ではなく膜様部の裂傷のみ (日本外傷

学会気管・気管支損傷分類 2008の I)で,他臓器の損傷が

ないまたは軽微であれば, 自験例のように迅速な気道確

保,自発呼吸維持による気道減圧,感染コントロールが

できれば保存的な治癒を望めると考えられ,簡便・迅速

に行える点から第一に考慮する治療と思われた.ただし

鎮静下の陽圧換気が必要な呼吸状態であったり,気道確

保しても縦隔気腫,皮下気腫が増悪してくる場合には開

胸による損傷部修復を考慮するべきであろう.

自験例の要点としては,①損傷部位を CTで的確に診

断し,②迅速な気道確保,自発呼吸の維持を行い,③ネブ

ライザーによる持続的な加湿を行ったことが救命に繫

がったと考えられる.しかし同様な損傷形態であっても,

搬送までに時間を要したり損傷の評価が遅れることで,

不幸な転帰をたどる可能性はある.最終的にどのような

治療を行うかは別として, 受傷から迅速な搬送, 病状評

価,迅速な気管切開の手術手技,処置後の集中治療管理

ができて初めて救命可能になると考える.

お わ り に

鈍的外力による胸部気管損傷は重篤な病態であるが,

CTの詳細な読影による損傷部位・形態の的確な診断,迅

速な気道確保・気道減圧が重要であると考えられた.
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A 78-year-old man was admitted to our hospital due to thoracic injury following fall at climbing.

He complained of dyspnea and thoracic pain. Computed tomography(CT)showed subcutaneous and
 

mediastinal emphysema,and pneumothorax. We diagnosed tracheal rupture of the membranous portion
 

of the lower trachea. Tracheotomy and thoracic drainage were performed emergently. Postoperative
 

progress was good. The tracheal tube was removed on the 20 day and discharged on 30 day. When
 

suspected of the rupture of the lower trachea,we have to keep airway management immediately. It might
 

be possible to take the conservative treatment according to the area and form of tracheal damage of each
 

case.（Kitakanto Med J 2013；63：257～260）
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