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A Japanese miner, 48-year-old, who suffered a trauma upon the left chestwall 8 

years ago, complained of dyspno巴a,since 1 }'f year, when performing muscular 

work, was operated under the diagnosis as suffuing from left total spontaneous 

pneumothorax, because radiographical examination revealed no sign of the lung in 

the left thorax except a tumorous shadow of the lung at its hilum. 

The operative procedure had for its object the decortication. The operation was 

carried out under the normal air pressure, however, the pulmonary pleura had sud-

denly expanded and ruptured with intensive coughs at the tim巴 of thoracotomy. 

Dyspnoea became more and more severe and he died on the operation table. 

Autopsy revealed that the total pleura of the left upper lobe was detached from 

the parenchyma with bronchial fistulae and formed a great pulmonary emphysema. 

Moreover, we could find any tuberculous seat nowhere in the lung. 

These findings should be based on the trauma, especially the emphysema must . 

have been brought on through the resorption of the parenchymatous necrosis which 

had been caused by the old trauma. 

緒 － = Eヨ
木外科教室に於いて特発性気胸と診断し手術施行，

急死した例を木学病理学教室に於いて剖検し得Tニ結

果，高度の肺気腫に原因するものであると考えられる

ので主主にその症例を報告する．

症例

患者： 48歳。男子，職業逝炭鉱夫

主訴：体動に際しての呼吸困難

現症歴：約1年半前から炭広で！［効いていたj;'：，その

頃よ！if；倒：ニ際し，呼吸促j自，胸内圧迫感， iuwJJ俸を

来し，ために作業を継続する惑が出来なく，医者を訪

れレントゲン撮影の結果，外傷性気胸の診断で，肋膜

腔穿刷lによる空気排除等の種々の泊：息的療法を行って

来たが，全然病状は軽快せず，現在では潜段の昇降に

も呼吸図難を訴える様；こなり，手術を希望し，本院を

訪れた．

既往庄：約8iF青目立tlii胸部に打t:l'.:肢を受けた：！jf；い占】

IJ ，当 111.Ht.fliJ~：；心治療を要せず治燃している外，著底L
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を知らない．

家族歴：特記すべきものはない．

全身所見：何等異常所見が認められない．

局所々見：外見上，左胸部やL膨隆し，肋間腔の陥

凹を認めない．打診上，心臓濁音は右に極度に偏子生

し，所謂右心症の位置をとって干る．肺臓は前後面共

左肺のと部はやや濁音，中，下部は鼓音を呈している．

聴診上，左肺は呼吸音徴弱で，背上部に於いて｛筆に乾

性嬢奮を聴取する．レントグン普通雪真では左肺部は

非常に明るし心臓は著明に右に庄排されている．気

管支造影主主ではモJレヨ 1-'-IレIOcc注入後， 1分2分後

に撮影を行うも，左肺には注入されないので，更に

IO cc追加，約15分後に撮影したので‘あるが左肺は下

葉に行く気管支に僅かに造影剤が見られるのみであ

る．

肺活量 1,400cc，呼吸停止時間33秒， 1131'夜，尿には

異常を認めない．

叉le胸胞内圧を測定すると初圧（士）で，その後空

気吸引を行いつつ圧を測ると 2,000ccを排除しても内

圧に変化を認めなレ．

以との所見によれ特発性気胸の診断で手術施行．

亨術：局所麻酔で，背部左肩』甲骨に沿い約20cmの

皮切を行い，型！の如くJV,V功骨の切除を行うと， ij)J践

は呼吸と共に上下し，肋膜は淡滑沢でH巴厚は殆んど認

められない．そしてこの功膜を開くと途端に官官部から

淡青色の血管に富む膜様のものが呼吸と共に念、去に膨

脹して，遂に破裂するに到った．ところがその瞬間か

ら患者は突然苦油状を呈し，呼吸医難，肱持微弱とな

り，危険状態に突入したので，直ちに念、敗処罰をとっ

たが，病状問復するに到らず，その後約2時間で死亡

し7こ．

智l検所見：肺臓を両側一度に気管と共に劉出し，よ

くみると手術玲’肋腹腔から呼吸と共に1膨隆して来た淡

青色の膜様物は左上嘆の肺臓n.JJ膜であることを確認し

た．高度の肺気腫と称してよい点、』市町l漢が肺＇｝ミ質か

ら剥離していてその部に気腫をつくって居り， lその大

いさは小児頭大であり，その内部の肺実質面は結合織

が樹校状に増殖している．肺臓を水中に投入し，気管

から空気を送入すると，その部の 2,3ケ所より空気が

直ちに漏洩するのをよEめ，気管支援の存在することを

知った．叉布肺にもグJレミ大の肺気腫が2ケ所存在し

ているのを認ふうたが，結f実を思わせる所見l土肉眼的に

も組織学的にも認められなL、．胸腺は脂肪織化して尖

質は存在しない．叉心臓その他の主主要器管に異常を認

めない．

考察

自然気胸は外因性と内因性とに分類され，前者は所

謂外傷性気胸で，胸蔀に穿孔性外傷を受け，創傷より

の肋膜腔への空気の進入に依り起るものであり，後者

は内的条件に依り肋膜腔に空気の進入することにより

惹起される．古くは（Laennec,Rosenbach）肋膜の

内被細胞から Luftsekretionにより，或はガス産生の

微生物によりおこるものと考えられていたが，現在で

は気道と肋膜腔との聞に交通が出来る事によっておこ

るとされ，その原因として結核がE重要な役割を演じて

いる.20年前洛は自然気胸は結核を示すものだと考え

られていたが， 1932年 Kjargaardの研究及びそれに

続く一連の研究により，結核以外でも起り得る事が明

かにされた．即ち肺結核の外，肺膿蕩，膿胸，気管支

拡張症，肺怪塞，月市腫協：，肺気腫等である.Weber, 

Biach, Gerhardt, Schroder等に依ると， 自然気胸の

80%～90%は結核が原因であるというが，肺結核から！

の自然気胸の発生率は6%と言われている．

これらの疾局、から特発性気胸が如何にして起るか．

この成因に就いて諸家の種々の説あるも， Fischer及

びMorawitzの説に於い了て代表される．即ちFischer

は肺尖部の！め膜癒着に於いて，共癒痕f生牽引のため，

該VJ！膜下の肺胞が気睡状に拡張し，所謂肺尖機痕性小

胞即ち Spitzennarbenblaseを形成， 之が或；る何等か

の協会に破裂する時に起るという． 叉 Morawitzは

Pleura -Schwacheと称し，肺ν1膜の耐圧性の体質的薄
弱に帰している．

ーカ追えりみるに， 1819年 Laennecにより初めて臨床

的に認められ．その主嗣犬は胸部痛と呼吸区難を以っ

て始るが，殆んどその自覚症状のないものから，木症

例の様に非常に荒篤なものがあり，大部分内科的治療

で治癒するJぷ，外科的侵袈をとらとJるを得ないものが

ある．オ症例は手術に際し不幸にして死の転機をとっ

たが，自j検に際し前述の如く高度の肺気l置が存在し，

水中での肺への空気注入により，大なる気管支援のあ

るを確認したのである．今その成因について考察する

に，木症例は肉眼的にも組織学的にも肺結核が認めらi

れず，その遠因として8年間Iの外傷が考えられるので！

ふゐ．則1:-，そ（｝）タif勾により月iii＇.ミ！，；質J）一部に漸次融解吸

収が起』り，そこに高度の!lrii気随と主｛11'i'kl誕生’f1:¥J,'c 
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こから空気により徐々にか与る状態の気胸を作ったと

考えられるのであるが，真に珍らしい特発性気胸の 1

例である．

結 語

8年前の外傷から高度の肺気腫内に気管支痩を作
り，これが原因で特発性気胸を惹起したと考えられる
稀有の I症例を報告した．

減築するにあたり，御支援倒助力を賜った百笠講
師， R軍国防士，武田侍士にi?R~霊の~~J;i!i:を表する．
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肉眼傑本略図左肺の虚脱Ilk態，上薬の
気随＇，＆.ぴ気管支援を示す．
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気管支槌出入口の約JOt長大の断而｛策


