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一側全葉無気肺の1例並びに先天性

　　　内臓転位症の数回について
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　　　　（昭和35年3月29日受付）
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馬

　毎年学校児童生徒に対して定期結核検診を行い，胸

部X線間接撮影写真を見ているが，結核を主眼として

いるけれども，その他の異常がある時は，これも健康

管理の面から指導することにしているので，昭和34年

4月から7月までの間に検診した福井県坂井郡内の幼

稚園及び学校の児童生徒19，938名について検診し，非

結核性の異常として，一側全葉無気肺の1例と，先天

性内臓転位症の6例とを発見観察したので，その結果

を報告する．

　1．肺炎によると思われる主気管枝の恵雨狭窄によ

　　　る，一側全葉無気肺の1例

　S．T．6歳5ヵ月　女　小学一年前

　家族i歴　父母健，妹1健，家族に結核性疾患及び先

天性異常，疾患のあるものはない．

　既往歴　生後6日目に高熱を発し，急性肺炎と診断

せられ重態におちいったが，2週間位で危期を脱し

た．その後3カ月位で再発したが，前回程の危険状態

にはならないで，約2週間で快復した．その後は健康

に発育して，まれに1～2日の風邪，腹こわしをする

程度で，病気らしいものにがかったことはない．

　現在何ら自覚症はなく，運動も他の児童とともに行

っているが，劣ることはない．しかし激しい運動に際

しては息切れがするようである．昭和33年春幼稚園に．

入って，はじめて結核検診を受けた．昭和33年5月ツ

反12×ilmm，血沈1h．22mm．昭和34年5月ッ反

17x13mm，血沈1h．13mm，胸部X線直接写真には

昭和33年，34年共に，右胸部全体を被う均等濃厚な陰

影があり，両期間に。は少しも変化していない．咳，疾

ともに．ない．検疾を命じたが，唾を出すばかりで，不

成功に終った．

　現症体格中等，栄養普通，体温36．5。C，脈搏

75至，緊張良でほぼ整調，身長105cm，体重15．1kg，

胸囲51．5cm，呼吸差2．Ocmで，各計測値は全国平

均値よりもやや少ない．顔貌正常，脊柱異常なく，胸

廓は右側がやや萎縮して見える程度で，目につくよう

な左右不同はない．肝濁音界は右側は不明瞭である

が，高位に．あるようである．左側は乳線上鮎V肋間，

肩脚線上包Dく胸椎棘高である．右胸部は一般に呼吸音

が弱いが，乾湿性ともにラ音を聴取しない．打追払，

声音振盈正常である．左胸部には打診上心濁音界を証

明できない．呼吸音はやや粗である．右脚V肋骨吐乳

線内1横指の部に心尖搏動を触れる，心音は正常であ

る．心濁音界は不明瞭である．大動脈音は右前∬肋間

右胸骨線右側2横指の部に聴取し，肺動脈音は右第E

肋間胸骨中央部に聴取する．いずれも心音は正常であ

る．

　腹部は平坦で，圧痛点，抵抗はない．膝蓋腱反射は

正常で，その他身体各部に異常を認めない．

　胸部X線検査所見

　（a）胸部X線写真所見（第1，2図参照）

　第1図について見ると，胸廓は右側に軽度の萎縮を

認める．第1肋骨は左右不対称で，左側が明らかに細

い．脊柱には右側轡を認めるが，第2図を参照する

と，ほぼ正常と認められる．右胸部全野にわたり，殆

んど均等性の不透明像があり，その内側下部がやや明

るく，その部に僅かに肺虫理を透見できる．

　縦隔洞陰影は右側に強く引かれ，その左界は脊柱陰

影中に没し，脊柱の左縁より直接，左肺門影としての

左肺動脈主枝が現われている．心臓の陰影は左胸廓内

には認めることができない．左寄はやや気腫状を呈し

ている．左横隔膜の最高位は第IX胸椎下端にある．こ

れに反し，右胸部では横隔膜は著しく上に向いた弧を

描いて挙上していて，最高位は第田胸椎の中央高にあ

る．左右胸部共に肺野，肺門淋巴腺，及び肋膜等の石

灰沈着像は認められない．

　（b）胸部X線透視所見

　On　a　Case　of　One　Side　Total　Atelectasis　of　Lung　and　Several　Cases　of　Heterotaxia．　K：atsuma
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第1図 第2図 第3図

前後直接撮影 左右直接撮影 断層撮影6cm　造影剤使用

　前述の胸部X線写真所見とほぼ同様であるが，呼吸

による横隔膜運動は，右側は甚だしく抑制せられてい

るが，奇異運動は見られない．縦隔洞は右に偏してい

て，吸気により更に右に移動する．心臓は完全に右胸

内にあって転位し，右胸部の不透明のため詳細はわか

らないが，心尖は右胸骨線上第W肋骨高にあり，心上

界は右乳線上第∬肋聞にある．心右京は右前腋窩線内

2横指の部に，心左転は胸骨右縁に一致し，心臓の大

きさは正常のようである．造影剤をのませて見ると，

食道は胸廓に入ると，第］1胸椎高から右折して胸骨業

縁にそって下り，第1X胸椎右下端から第）q胸椎上端に

相当する部を斜めに下り，更に約1cm位左下方で胃

噴門に入る．途中食道の通過障碍を認めない．

　（c）胸部X線断層写真所見（第3図参照）

　背後から4cm，5cm，6cmの距離で断層写真を撮っ

て見た．各写真共に．右胸部にほぼ均等の不透明像が見

られる．4cmの写真では第VI・孤・田・D（胸椎の右

側に約鷲卵大，5cmの写真では第V［・W・田胸椎の右

側に約鶏卵大の比較的明るい像が認められる．これは

三型の一部が縦隔洞ヘルニアにより入りこんだものと

思われる．6cmの写真では右胸部の不透明像は（a）

項にのべた所見と大差ないが，気管は胸廓に入ってか

ら右に偏し，第皿胸椎下端右側で左右気管枝に分岐し

ている．左気管枝はほぼ正常の経過をたどって左肺に

分岐しているが，右気管枝は，気管分岐点から斜右下

約1．5cmの部以後は不明であるが，おそらくはこの

部に閉塞があるものと考えられる．これが右全葉無気

肺の原因と思われる．断層撮影の際，更に気管枝造影

撮影を試みたが，年少のためどうしても実施させなか

ったので，更に詳細な所見を得ることかできなかっ

た．

　心電図所見（第4図参照）

　標準肢誘導，胸部誘導，単極誘導を試みたが，いず

れも正常の範囲内であった．第4図で見るように，V1

で上室性期外収縮を認める他，呼吸性と考えられる洞

性不整脈が僅かに現われているものがあるが，この場

合いずれも臨床的意義はないものと認められる．右心

症も否定できる．

　考　按

　昭和33年4月本人は幼稚園に入り，同5月定期結核

検診の際，右胸部に異常があるので，私が精密検診を

行ったが，結核性の右肋膜癒着に．先天性右心症がある

ものと考え，C2として健康管理を行っていたが，昭

和34年5，月の定期結核検診に際しては，X線写真上，

前年のものと比べ何らの変化もなく，肺，淋巴腺，肋

膜の石灰沈着もなく，既往歴，家族歴等から見ても，

結核性の肋膜癒着と診断したのは誤りであると覚り，

前記各種の検査を行ってみた結果，右側全葉無気肺と

診断した．

　文献によると，無気肺の原因1）2）3）4）としては，1）

肺及び気管気管枝に加わる外力による気管枝の閉塞，

2）気管枝自体のれん縮があり，臨床上最も多いの

第　4　図
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は，a）肺及び気管枝の圧迫（腫脹淋巴腺・腫瘍・動

脈瘤），b）気管枝内に閉塞の原因がある場合（異物

・気管枝下腫瘍・搬痕性閉塞及び狭窄・粘膜腫脹），

c）いわゆるResorptions－atelectase等とせられてい

る．児童期の無気肺は結核のために起る場合が多く

2），エピツベルクローゼ5）6）等，肺門淋巴腺の腫脹に

よる気管枝圧迫に．よるものが多いといわれて3）7）おり，

無気肺の発生も全葉に及ぶものよりも，1肺葉或いは

区域に一致レた部分に起ることが多い．非結核性のも

ので，このような全葉無気肺を起しているものは比較

的少ない．

　この例の場合は新生児期に重症急性肺炎を患ってい

る他に著患を知らないこと，現在自覚的に健康体とし

て生活していること，及び家族歴，既往歴に結核性疾

患がなく，且つ前年の胸部X線写真と今年の写真の間

に何らの変化がなく，石灰沈着像が全くないこと等か

ら考えて，肺門淋巴腺の腫脹による圧迫も考えられな

いではないが，むしろ新生児期の急性肺炎の際に，主

気三枝の炎症により，その閉塞乃至狭窄を来し，これ

が搬痕化して全葉にわたる無気肺を起したものと考え

る．又出生時の肺膨張不全や先天性奇形も考えられる

が，患側胸廓萎縮の程度などから，前記の考えが真に

近いと思う．

　本人は乳児期から今日に至るまで，この無気肺状態

に．なれているため，代償的に左心が拡張し，日常生活

に差支えないようになっているものと思われる．かし

しこれだけの無気肺がある場合に，もし感染症，外傷

，その他の疾病の侵襲を受けた際には非常な危険が予

想せられるので，保健上充分な注意を要するものであ

る．積極的に気管枝閉塞乃至狭窄に対して療法を試み

るのが良いと思う．

幼稚園及び学校の定期結核検診を行ったが，胸部X線

聞接撮影及び精密検査によって発見した内臓転位症に

ついて調査した結果は次のようである．
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　　　　皿．先天1性内臓転位症の数例

1．概要

昭和34年4月から7．月までの間に福井県坂井郡内の

計 ｛1・155い783い9938｝

　調査対象は第1表の如く，幼稚園，小学校，中学

校，高等学校の児童生徒で，男子10，155名，女子9，783

名，計19，938名である．その中，心臓が正常位置の左

胸部になくて，右胸部にある者は，第2表の如く，男子

4名，女子2名，計6名であった，幼稚園児では発見

しなかった．内臓転位症の比率を見ると，男子は0．39

％，女子は0．20劾であって，男子に多い，内臓転位症

6名の中男子1名は右胸心だけで，他の臓器の転位を

言忍めなかった．その比率は男子数の0，10％，全生徒数

の0．05％である．

　2．症　例

　a）NY・男，10歳小学生，内臓転位症

　家族歴何ら注意すべき点がない．

　既往歴　二品を知らないが，何かの機会に幼時医師

から心臓の位置がおかしいといわれたことがある．ツ

反（一）

　現症体格中等，栄養普通，胸部，心尖搏動右第

V肋間乳線内1横指の部にあり，心音，心臓の大きさ

正常である．呼吸器に異常を認めない．腰椎がやや突

出していて，軽度の強直が認められるが，幼時くる病

にかかったのではないかと思わせる．腹部平坦圧痛点

なく，腫瘍らしいものを触れない．打診上胃泡は右側

第2表　内臓転移症発見数並びに比率表

山　女　別

学校別

症　別

話
校
三
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稚
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右胸心

1

率　％
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女
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1
1
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0。89

計
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　0．47

io．39

計 3 11・・3912｛・・2・い 11・・3・

備考　右胸心1は男生徒数の0・10％全生徒数の0．05％・
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　にある．その他外見上各部に異常奇形はない．X線間

　接撮影写真上，右胸心があり，腹部のX線透視を行つ

　てみると，胃泡は右横隔膜下にあり，胃体は右から左

　下方に向い，小腸大腸及び肝その他の関係も正常像の

　鏡像を呈している．言語正常，右ききであり，睾丸下

　垂は左の方が強い．

　　b）工A．男，7歳小学生，内臓転位症兼左そけい

　　　　ヘルニア

　　家族歴　異常はない．

　　既往歴　4歳の時，肺門淋巴腺腫脹と診断せられて

　治療したことがあるが，現在は何事もなく，学校定期

　結核検診にも健康と判定せられている．内臓転位症に

　ついては未だ指摘せられたことがない，ツ反（十）

　　現　症　体格中等，栄養普通，心臓所見が右に，あ

　り，X再検査上a）の場合と同様内臓転位症がある．

　左そけい部に約鶏卵大のヘルニアが証明せられる他，

　自他覚的に何ら異常，障碍はない．左ききで，睾丸下

　垂は右の方が強い．

　　c）T．H．男，9歳小学生，内臓転位症

　　家族歴　異常はない．

　　既往歴　著患を知らない．内臓転位症については未

　だ指摘せられたことがない．ツ反（十）

　　現症体格中等，栄養良，理学的及びX線検査上

　内臓転位症がある他，自他覚的に何ら異常障碍なく，

　至極元気である．右ききで，睾丸下垂は左の方が強

　い，

　　d）N．N・男，14歳中学生，右胸心

　　家族歴　異常はない．

　　既往歴　1歳の時，胃腸病にかかり，颯虫が出て，

　危篤といわれたことがあるが，1週間程で危篤を脱し

　た，生来余り丈夫な方ではない．偏食が強い．右胸心

　と指摘せられたことがある．ツ反（一）

　　現　症　体格中等，や＼やせている．軽度の亀背が

　認められ，幼時くる病におかされたのではないかと思

　われる．心尖搏動は右第V肋間乳線内1横指の部にあ

　り，心音，心臓の大きさ共に正常である．呼吸器も異

　常はない．X線検査上右胸心があるが，胃泡は左にあ

　り，その他の臓器関係も正常である，：右ききで，畢丸

　下垂は左側に強い．

　　e）M、K：。女，15歳中学生，内臓転位症

　　家族歴　異常はない．

　　既往歴　著患を知らない．内臓転位症については未

　だ指摘せられたことがない．ツ反（十）

　　現　症　体格中等，栄養良，理学的，X線検査上皇

　臓転位症がある他，自他覚的に異常障碍なく，至極元

一気である．右ききである．

藤

　f）T。R．女，18歳高校生，内臓転位症

　家族歴　母親に，古い肺結核の既往歴がある他異常が

ない．

　既往歴　生来健康であったが，10歳の時，虫垂炎と

診断せられ，手術を受けたところ，医師は虫垂をさが

し出すことができないで失敗したことがある．その時

内臓転位症があることがわかったので，現在はそれを

知っている．その後は著患を知らない．ツ反（十）

　現　症　体格中等，栄養普通，理学的，X線検査上

内臓転位症がある他自他覚的に異常障碍はない．右き

きである．

考 按

　内臓転位症は昔から5000人に1入8）9）（0・2％）とい

われているが，文献に．よれば，安藤1Q）0．2％，西頭

0．21％，G廿nther　O．14％，　Lewald　11）0．20％として

いるが，川村12）0．7％，内田0．5％との報告もあっ

て，最初考えられていたよりも頻度が高いように．思わ

れる．又性別による頻度については，安藤は男子66

％，女子34％，五十嵐13）・春名は男子2・5～3・0対女

子1としている．私のこの調査では，男子0．39％女

子0．20％，男女併せて0．30％となっていて，これ

を性別％で見ると男子67％，女子33％で，安藤の成績

と似ている．

　又左ききは正常入では5～6％にすぎないが，内臓転

位症の入では11％ある（安藤）との報告があるが，私

の調査では17％となっている．

　睾丸下垂は左側が強いのが普通とせられているが，

内臓転位症の人では，右側下垂の強い者が7．5％（安

藤），5～20％（石丸）あるとの報告があるが，私の調

査では25％となっている．しかし私の調査は画数が少

ないので，これをもって多くをいうことは差控えたい．

　内臓転位症の完全型と不完全型14）の比は，6：1（安

藤）16．5＝1（行実）15）とせられているが，私の調査

では5：1となっている，

　つぎに，内臓転位症であることを本入乃至家族が知

っていたのは，6例中3例であった．これは対象が若

年者であったため，医師に．診てもらう機会が少なかっ

たためであろう．　　　　　’

む　　す　　び

　昭和34年4月から7月までの間に福井県坂井郡内の

幼稚園学校児童生徒19938名に対し定期結核検診を行

ったが，その胸部X線間接撮影写真で，胸部の非結核

性異常陰影について調査し，更に精密検査を行って，

1例の右側全葉無気肺及び6例の内臓転位症を発見し
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た．

　右側全葉無気肺の1例は，新生児期にかかった急性

肺炎のために，右主気管枝の搬痕性閉塞乃至狭窄によ

って，右全葉に無気肺を来したものと思われる．結核

検診に当っては，このような例を肺結核と誤り易いた

め注意を要する．

　内臓転位症は6例で，対象入員の0．30％の比率で発

見せられた．男女別にこれを見ると男子0．39％，女子

0・20％であって，男子に多い．その中の男子1名は右

胸心のみで他め内臓転位を伴なっていなかった．それ

で完全内臓転位症と不完全内臓転位症の比は5：1で

あった．又内臓転位症であることを知らないでいた者

が半数あって，知っていた者の中1名は虫垂炎の手術

を受け失敗して始めてこれを知り，無用の苦痛と損失

をこうむっているので，内臓転位症を発見した場合に

は速かに本入又はその家族にその旨を知らせる必要が

ある．ただしこれは個人の秘密に属するので，関係者

以外にもらさないよう充分注意すべきことはいうまで

もない．

欄筆に院み，恩師石崎有信教授，並びに小林敏雄助教授の御懇

篤な御指導と御校閲を深謝します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract
　By　the　annual　inspection　of　tuberculosis，　carried　into　e旺ect　to　19938　schoolchildren　and

students　lived　in　Fukui　Prefecture　Japan，1959，　the　author　found　out母case　of　one　side　total

atelectasis　of　lung　and　6　cases　of　Heterotaxia．　The　results　obtained　were　as　follows：

　1．The　one　side　totdl　atelectasiS　of　lung　caused　by　the　cicatricial　stenosis　of　the　right

main　bronchs，　as　the　result　of　the　acute　pne血onia　suffered　in塾er　newborn　period．　She　lives

without　any　diseases　now．

　2．One　boy　among　the　6　Heterotaxias　was　dextrocardia．　The　rate　of　discovery　of　Hetero－

taxia　was　O．39％（masculine），　and　O．20％（feminine）．


