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自発気胸の手術治験例

竜
宮

　　金沢大学医学部第一外科教室（主任　ト部美代志教授）

島　孚疋島　巖宮崎諭示
永　盛　郎　　菊　　地　　誠

　　　　　　　　（昭和34年11月26日受付）

（本論文の要旨は第96回北陸外科集談会において報告した）

　明らかに自然気胸と判断し得る症例に関してMc・

Dowe11（1856）がはじめて報告して以来，自然気胸に

関する数多くの研究発表がみられるようになった．

〔Biach（1880），：Kjaergaard　（1932），　Leach　（1945），

Myefson（1948），　Myefs（1954），　Shefts（1954）等〕．

その治療方法に関しても，従来は専ら内科的保存的療

法のみが行われていたが，近年，閉鎖循環式麻酔の普

及発達とともに，積極に自然気胸の病巣を易U除する報

告がみられるようになった〔Robert（1937），　Glaget

（1949），Dugan（1951）等〕．

　私どもは最近，老年の自然気胸の手術治験例を経験

したので，この一例を報告するとともに，本邦におけ

る報告症例493例について統計的観察を試み併せて報

告する．

　症例：石○健○郎　64歳　男子　建築業

　主訴：呼吸困難

　既往歴：29歳の時，Weil氏病に羅患し，59歳の

時，両側肺結核を指摘さる．

　家族歴：両親共に胃癌で死亡．

　現病歴：　昭和29年4月，誘因なく，突然，呼吸困

難を訴え，X線撮影で左自然気胸と診断されたが，1

カ月間の安静で軽快した．その後，特別の治療を行う

ことなく職務に従事していたが，昭和32年8月，再

び，呼吸困難を訴え，この際も安静のみで約2週問で

軽快した．昭和32年12月11日夜，謡曲練習1＝【］に突然，

呼吸困難を訴え，直ちに某医に鎮静剤並びに強心剤の

注射を受け，就床した．翌日，X線撮影し，左自然気胸

を指摘され，間激的に注射器にて脱気を試みたが，今

回は1ヵ月経過しても軽快せず，呼吸困難は却って増

強し，昭和33年2，月11日のX線写真では（第1図），

左鎖骨下から肺尖にかけて胸壁との癒着を認めるが，

左肺下葉は完全に萎縮した像を示していた．4月上

旬，某医院に入院して気胸器にて1日1回の脱気を試

みたが，効果認められず，入院1週間にて退院し，自

宅で療養を続けていた．その間，発熱，盗汗，胸痛は

全然認められなかった．6，月10日当科に入院した．

　入院時所見：体重41kg（第3回目の発病後，体

重約7kg減少）で瀬痩著明，栄養不良，皮膚やや乾

燥，呼吸数1分間18，脈搏数1分間78，緊張良好且つ

整，Cyanocisなく，左胸廓やや膨隆し，打診上，左

胸部は鼓音を呈し，右胸部は第V肋骨の高さで胸骨右

縁から右乳線まで濁音志呈す。聴診上，左鎖骨下の呼

吸音は非常に弱く，それ以下では呼吸音の聴取は全く

出来ず，心尖音は，胸骨正中線上県下端にて聴取さ

れ，心音純，X線写真では心臓旧縁は右鎖胃F中線の近

くにあり，右方に高度に牽引されている．左肺は肺尖

部に2～3の索状癒着を思わせる像があり，鎖骨部

に，鳩卵大の透亮像が認められ，それらと肺門部との

間には帯状の連絡がある．中肺野，下肺野には面面理

は認められず，肺門側に虚脱肺の陰影が認められる．

右肺には鎖骨下から肺尖部にかけて1碗豆大の数佃の空

洞を思わず透亮像があり，上肺野には大豆大の石灰化

像が2～3個認められる．血圧120～88mmH：g．

　血液所見：血色素量78％（Sahli），赤血球数430

万，白血球数6600，中性好球65％，Eosin好球2％，

大単核球3％，淋巴球30％，全血比重1060，血漿比

重1031，血漿蛋白99／d1，　Hematocrit　44％，赤血球

沈降速度1時間値23mm，2時閥値50mm，中聞値
31．25mm，尿尿中に異常を認めない．

　喀：疾の細菌学的検査：喀疾中からGfam陰性桿

菌，Gram陽性双球菌，　Gram陽’1｛L連鎖球菌が認めら

れたが，結核菌は塗沫，培養ともに検出されない．こ

れらの菌の抵抗性はPenicillin　1馳，　Dihydrostrepto－

Inycin　100mcg．　Sulfathiazole　250mcg・が認められ，
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またChloromycetinにも比較的抵抗性が認められた．

　治療経過

　この患者は，64歳という高年齢と，栄養状態悪く蔽

痩著明なため，最初の治療方針として，侵襲の少ない

方法を試みた．

　　1．胸腔内間歓的脱気

　入院時の胸腔内圧は，十8～6cmH20で，陽圧を示

し，225Qcc一の脱気に．より一5～一3cmH20の陰圧と

なうた．患者は脱気後2～3時間は気分爽快，呼吸安

一楽を感p委均∫，一脱無罪3～4時間経つと，再び呼吸困

難iを訴える．2日間，気胸器による間歓的脱気を行っ

たが，著効認められず．なお入院前に既に某医によ

り，この方法を行い無効であったので，入院後3日目

から持続吸引法を試みた．

　皿．胸腔内持続吸引法

　水流Pumpを利用し，初め10～15cmH：20の水柱

圧で持続吸引を行っだ．腰椎穿刺針をへ字型に曲げ，

胸壁固定に便ならしめた．持続吸引開始当時は，7～

8時間の持続吸引に耐え得て，患者は気分爽快を訴

え，X線透視にて左転は，下葉が中等度に膨張してき

たのを認めた．しかし，一週間経つと，胸壁の針刺入

部位の疹痛を訴え，持続吸引の可能時間も漸次短縮さ

れ，ユ0日目には2～3時間の使用に漸く耐え得る程度

となった．その頃から胸壁内に淡黄色透明の滲出液を

認めるようになり，6月21日より7月9日増に穿刺

8回（計1010cc排液）施行した．胸腔内滲出液の

Vouillon培養試験でGram陰性桿菌を検出し，この

菌はAchromycinに対して感受性があることが判明

したので，経ロ的投与により膿胸の発生を予防した．

　持続吸引の使用時間も次第に短かくなり，且つ左門

の膨張も中等度で，胸壁までに3横指の間隔が認めら

れ，この方法の効果に対して，期待を持てなくなっ

た．そこで左肺下葉が健常なため，左下葉を選択的に

膨張させて，胸壁との癒着を計ろうと試みた．

　皿．選択的左下肺加圧法

　この方法は，左肺の下葉にM6trasのCatheterを

選択的に挿入し，これを通して選択的に下葉のみに加

圧する方法である．（第2図）初め，Catheterの先端

にCuffを附けて挿入したが，　Catheterを気管支の末

端まで挿入すると，その必要がないことがわかった．

予め左胸腔内には穿刺針を挿入して胸腔内圧を持続吸

引しておいてから，M6trasのCatheterを通して加

圧すると，左下葉は，胸壁まで約1．5横指の問隔を残

す程度までに膨張するが，それ以上の膨張は困難であ

った．しかも，横隔膜との距離が，3横指もあるの

で，横隔膜を挙上することを試みた．

　IV．横隔膜神経弾除術

　8月8日左横隔膜神経捻除術を施行して，左横隔膜

を挙上した．術後1週間を経て，再三，選択的加圧を

試みたが，胸壁との距離がなお1横指認められた．

　V．胸廓成形術

　8月30日，血液血色素量：は68％（Sahli），赤血球

数386万，白血球数5200，血漿蛋白量6．8g／d1，全血

比重1049，血漿比重1024，血圧92～60mmH：9．入院

時に．比べて一般状態の低下が認められたので術前総量

1800ccの輸血を行うことにより，血液血色素量90％

（Sahli），赤血球数463万，白血球数6500，血漿蛋白

：量7．09／d1，血圧140～88mmHgと好転してきた．呼

吸機能検査では，右肺活量1780cc，呼吸気400cc，吸

気予備量930cc，呼気予備量350ccで，右肺鎖骨下に

空洞様陰影を認めるが，右肺の機能が充分なるため，

9月17日，左胸廓成形術（工～IV肋骨切除）を：施行

し，肺尖剥離術を併せ行った後，注射器で胸腔内空気

を吸引し，胸腔内圧を測定すると，陰圧の状態にな

り，約1000ccの脱気で，抵抗を感じた．術後は引続

き一6～一8cmH20の陰圧を保持し，空気漏孔部が閉

鎖されたことが判明した．術後13日目から約3週間，

胸腔内滲出液の貯溜を認めたが，左下葉も次第に膨張

し，下着側面及び後面は胸壁との癒着が認められ（第

3図）．左肺前面のみが遊離の状態になっていた．

　患者は術後56日目，入院以来5カ月目1こ自然気胸治

癒の状態で退院した．

考按並びに総括

　自然気胸に関して，私どもが集め得た本邦症例493

例について，主訴，原疾患分類，年齢別，性別，患側

分類，治療法，転帰等について，それぞれ統計的観察

を行った．

　1）主訴　（第1表）

　呼吸困難iを訴えたものが最も多く493例中195例，

次いで胸痛170例，咳嚇81例，発熱40例，呼吸促迫34

例，Cyanosis　24例，心悸充進23例，胸内苦悶23例，

背痛22例の順になっていて，私どもの例も呼吸困難を

主訴としていた．

　2）原疾患分類（第2表）

　自然気胸493例中特発性自然気胸は104例であり，

その過半数は30歳以下の若年者に認められた．症候性

自然気胸中肺結核に続発したものが110例で最も多

く，次いで，肺炎55例，肋膜炎30例，Bulla＆Bleb

18例，気管支炎13例，膿胸10例の順になっている．私

共の例では，肺結核の既往歴はあるが，結核菌の検索

を数回行うも，塗沫，培養ともに陰性であり，胸部X
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第1表　自然気胸の主訴の分類
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線写真上の陰影は肺結核によるものか，Bulla或いは

Blebによるものか判然と決定出来兼ねる．いずれに

しても60歳以上の者に自然気胸の認められるのは比較

的稀である．

　3）’年齢別，性別，患側分類（第3表）

　記録により分類し得た症例は457例で，男女：比は各

年齢層とも男子に多く約3・3倍である．患側左右別の

比はほぼ同数である．なお，両側に認められたものも

少数あったq7／457例）．

　4）治療法（第4表）

　自然気胸493例の治療法を大別すると，安静のみで

軽快したもの93例，間歓的脱気によって治癒したもの

124例，持続的脱気法を用いたもの22例，立腹術1

例，横隔膜神経捻除術2例，胸腔内に癒着剤を注入し

たもの7例，胸腔鏡による癒着焼灼1例，気管支造影

剤によるもの2例である．開胸術によって積極的に病

巣を易U除する報告は，1954年川崎等の報告以来増加

し，現在までに肺縫縮術6例，肺剥皮術4例，肺部分

或いは区域切除術12例，肺葉切除術2例，肺易咄術ユ

例の計25例がみられる．私どもが行ったように自然気

胸に対して，胸廓成形術を施行した報告はみ当らない

が，私共の症例においても，一般状態が良好であれ

ば，当然，開胸術を施行し得たであろうが，老年並び

に瀬痩著明で，栄養状態低下している状況において

は，胸廓成形術によって，病巣部を圧迫閉鎖すること

が，この患者に対して外科的に採り得る最大限の侵襲

と考えられた．

　5）転帰（第5表）

　自然気胸457例中治癒並びに軽快は275例，未治及

び経過中のもの14例，死亡70例で，死亡率は15％であ

る．

結 論

　64歳男子，栄養状態不良で，内科的保存的療法の無

効であった自然気胸に対して胸廓成形術を施行するこ

とによって，治癒せしめた症例を報告し，併せて自然

気胸の本邦報告例493例について，統計的観察を行っ

た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

終りに臨み，御指導，御校閲をいただいたト部美代志教授に感

謝の意を表します・
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第2表自然気胸の原疾患分類
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第3表　自然気胸の年齢別，性別，患側の分類
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第4表　自発気胸の治療法
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第5表　自発気胸の転帰

軽快
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治癒 未治 経過中 死亡 不明

254151gレ・198
総訓 457

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract
　We　experienced　a　case　of　spontaneous　pneumothorax．　The　patient　was　a　64－year－old

man，　and　in　malnutrition，　all　the　palliative　procedures　had　no　eHects．　We　performed，the

thoracoplasty　for　him　and　obtained　good　results．　In　addition，　we　made　the　statistical　investi－

gations　of　493　cases　of　spontaneous　pneumothorax　reported　in　Japan．
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第1図　左胸部の自発気胸，左肺尖から鎖骨下にかけて癒着認められるが，そ

れ以下の肺は完全に萎縮している．心臓は右方偏位を示す．左図は模式図，
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第2図　選択的欝欝加圧法．M6trasのCatheterを左肺下葉気管支に挿入し，加

　　　　　圧するとともに，胸腔内に針を刺入して持続吸引を行う．
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第3図　左第1～第4肋骨切除1とよる胸廓形成備施行後のX線写真．


