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肺葉切除により治癒せしめ得た小児特発性気胸の一例
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A CASE OF SPONTANEOUS VALVULAR PNEUMOTHORAX 
IN A CHILD, SUCCESSFULLY TREATED WITH LOBECTOMY 

by 

MASAO NAG ASE 

From the 2nd Surgical Clinic of Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. YAsUMASA AovAor). 

A child of two years was admitted to our clinic on May 27, 1957; he compla-

ined of both persisted fever and tachypnea. 

On January 22, 1957, he had a fever (38・39°C) and the several kinds of 

antibiotics were administered under the diagnosis of pneumonia, but in vain. On 

February 2, it was found by rentogenoscopy that there had been left spontaneous 
pneumothorax. Accordingly, several attempts of thoracocentesis were performed. 

However, the intrathoracic pressure remained alwa~・s positive, and the lung col-

lapsed almost entirely (Fig. 1 and 2). 

On June I, the left thoracotomy was performed and many bronchial fistulae 

were seen on the surface of the lower lobe. The left lower lobectomy was carried 

out. The patient has remained well ever since, and the left upper lobe has reex-
panded fairly well (Fig. 4). 

緒 ー＝ E司 が， 25日より再び発熱するとともに呼吸促追を来しP

近時乳幼児外科学は現幼児麻酔学ならびに化学療法 左側肺炎の診断のもとにマイ シリンp クロロマイセチ

の発達によってその手術対象を著しく拡大しつつある ン等を使用し，体温は37℃前後となったが，過呼吸が

が，最近われわれは肺炎経過中に発生した幼児の難治

性自然気胸に対し薦路なく肺葉切除を行い，これを全

治せしめ得た 1例を経験したので報告する．

症 例

患者： l才11ヵ月の男児

主訴：発熱及び呼吸促追

家族歴p 既往歴 ：特記すべきものはない．マンツ一

反応は本年（1957年） 1月及び5月の検査で何れb陰
’性であった．

現病歴： 1957年 1月22日咳撤と共に39°C前後の発熱
をみ，解熱剤によって体温は一旦37°C前後にさがった 図 1
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持続したので，2月2日胸部レ線撮影を行った処，図

1の如く左側気胸がみとめられた．そのi吃政1111にわた

り胸腔祭刺を行ったが，左側胸腔内圧は常に陽圧を笠

し，かついくら空気をぬき去ってもレ線像に変化がみ

られずP 呼吸促迫が持続するので5月27日本院に入院

した．

入瞬時所見：体格弱小，栄養状態やや不良，体重10

kg . 脈縛140''1~，整． 血圧J°&i：＇~J06mmHg （触珍法）．

呼吸数毎分約60，胸腹型呼吸．腹部は一般に膨隆し，

右季肋縁下約2横指に肝縁をふれる．腎，牌はふれな

し、．

胸部所見：左側の呼吸運動はやや制限されている．

心尖縛動は第5肋間に於て左乳線より 1.5横指内方，心

濁音界の右界は右胸骨縁より 1.5横指外方にあって，

心臓は明らかに合方へ圧排されている．心音はほぼ正

常．

肺理学的所見：打診上左上中部は鼓音を呈し3 下部

は濁音を宝す．聴者陸上左肺呼吸音は全くきこえない．

右怖には異常所見をみとめないー

レ線所見： 図2は5月25日に撮影したも のであっ

図 2

て，左側はほぼ完全気胸像を示しているが，下集（t横

隔膜に癒着している．

血渡所見 ：赤血球400万．ザーリー60%，白血球12,

300，好中球44°占，好酸球2%, リンパ涼50劣，単球4

%． 

尿所見：異常をみとめない．

入院後経過： 5月28日人為気胸穏を用いて胸怪穿刺

を行った処，胸~内圧は陽圧を示し，怖泣する時には

30cm H?Oの陽圧を呈した．空気約 2000ccを持続的に

吸引したが胸腔内圧は全く変化しないで陽圧の盤であ

った．なお，胸腔穿刺液は殆ど無く，従って起炎菊も

立証できなかった． 5月31日レ線透視下に再び胸腔穿

刺を行い， l反引器によって強力に吸引してみたが，レ

総には変化がみられず左肺は依然虚脱した健であっ

た．以上から本症例は内気管支援を有守る緊猿性気胸

と考えp この健の保存的療法では全〈効果がないと判

定し 6月1日開胸手術を行った．

手術所見：エーテル導入，笑気維持による気管内存者

管麻酔の4，とに，患者を，Ji側臥位とし，左第6肋骨を約

8cm切除して後方から閲胸した．手術所見は図3に示

図 3 f合気膝

すように左胸壁肋膜及び同肺肋膜it共に著しく肥厚し

てPeelを形成しF ーヵの大なる合気墜を形成してい

る．下業は広汎に横隔膜に磁器しF 且つ下葉の肋骨面

には直径約4cmの円形部分にわたって多数の粟粒大～

米粒大の小孔がみとめられp あたかも飾状をなしてい

た麻酔器で加圧するとこの小孔から空気ぷ勢いよ く

噴出するのがみとめられた．即ち気管支震である．よ

って償隔膜との癒着を剣灘した後，下業切除をif＼，、，

気管支断端は型の如く縦隔肋膜で被覆縫埋した．次い

で上薬の肋骨面の Peelを出来るだけ広簡凶にわたっ

て切除した後，麻酔穏による加圧によって空気の漏洩

のないことを絡めた後で， ドレーンを押入することな

く閉胸した．

~J!±I肺病理学的所見肺実質には肉芽性炎症，無気

肺，出血，気管支上皮の増生などがみられたが，結核

性病巣l土認められなかった．下葉気管支には粘液腺の

軽度の増生，化生がみられるがp 炎症像はみとめられ

なかった． 〉ζ含気~を形成していた Peel は単なる勝

胞であって，活動的な炎症像はみられなかった．

術後経過．術後約9時間を経て胸腔穿刺を行った

処，血液約20cc，空気約IOOccを吸引した後に陰圧とな

った．術後第7日迄毎日 l回穿刺吸引を行い， 7日自に

は血液20ccを得たのみでP 全く空気を吸号ILf専ず，胸
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図 4

腔内圧は陰圧となった．図4は術後14日目のレ線像で

あるが，左肺上薬が著明に再膨脹しているのがみとめ

られる．入院後23日目に全治退院し術後5ヵ月を経

た現在に於て元気よく生活している．

考 按

本症例は肺炎発病後約10日で特発性気胸を発見され

たのであるが，手術時肺及び胸腔内壁は厚い Peelに

よっておおわれていたところからみると，出量胸があっ

たことは明らかである．而もこれは肺穿孔の結果起っ

たものであろう．膿胸があってそれが肺に塁手孔したも

のとすればかかる全気胸を来し難いからである．併し

手術時には胸腔内には膿汁が全くみとめられなかった

が，これは既に術前に吸収されたか，又は内気管支療

を経て略去されたものと考えられる．本症例はいまだ

幼弱であり，かつ入院時の全身状態も良好ではなかっ

たが，既に胸腔穿刺吸引等の保存的療法は全く効果が

なしかっ緊張性安切旬である為に，縦隔は反対別へ圧

排され，放置すれば憎悪することはあっても，軽快す

ることはないと恩われたので，手術を敢行したもので

あってP 肺葉切除によって幸いにも良好な結巣をみる

ことが出来たのである．

結 語

肺炎経過中に自然緊張性気胸を発した I才11ヵ月の

男児に対して肺葉切除術を行＂ ＂ 全治せしめることが

出来たので報告した．
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