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A CASE OF LUNGABSCESS 

by 

FuMIHITO AMANUMA and TosHIMICHI FuKATA 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YASUMASA AoYAur) 

In this paper is reported a case of lungabscess, in spite of delayed diagnosis, 

helped under successful surgical control. The patient was a housewife aged 34 years 

old, complained of the pain on back and headache. 

Both bγclinical and X-ra:v examinations, she was diagnosed as pulmonary 
tuberculosis, but two monthes later fever and severe cough attacked her. 

Thereupon at once she was treated as lungabscess by 20,400,000 unit of Peni-

cillin and 2,000,000 unit of Leocillin extending over two、monthes,then the lobecto-

my of left upper lobe was carried out. The result of the operation was excellent 

and about a half year later after she left hospital she has been recovered completly 

released from all complaints. 

最近経験したー肺化膿症例についてp その経過が興

味あるものであったので報告したい．

症 例

患者は34才，家婦，特記すべき遺伝的素因及び既往

症は共に認めない．

王見病歴：昭和32年8月12日， 左背痛及び頭痛を訴え

て内科受診，体温37.4°C，胸部理学的所見には著変な

く単なる背筋痛として処置された．

8月14日，赤沈値1時間80,2時間121，レ線像図l

のようで肺結核の診断をうけp ストマイ及び IN.l¥H

による治療が開始された．

日月20日から発熱39～40°C,29日より発作的咳欺激

しし各種の下熱・鎮咳・絃疾剤に抵抗して症状は軽

快しないが依然として胸部理学的所見に異常はない．

以後弛張熱を続け昭疾量は次第に増加，但し臭気は

ない．入院を勧告したが家庭の都合で応せ・ずP 9月末

血疾を見， 次第に痩せEつ左前下肺野にラ音を聴取す

るようになりI lQ月初句よりは胸痛を訴えた．

10月14日p はじめて略奪療の臭気に気付き，油性ペニ

シリン筋注を関仇 16目下熱したのでレ線写真（閣の

煩影y 入院せしめた．
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診断確定時レ線像
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E軽量は 1目400～500ccを続けていた．この頃のレ線像

は図3で示したようである．

入院時現痕：体格中等，栄養不良，顔貌樵際蒼白p

心音及びJ己、濁音界正常．

肺部；左鎖骨下部ラ音聴取，左前上～中部打診上濁

音，呼吸音微弱p 後側も同様．

腹部・四肢に異常を認めない．

検査成績；血液検査結果は表1の通り．尿蛋白（→，

ウロピリノーゲン（ー）．肝機能プロムサルフアレイン試

験30分値O～5.心電図に異常を認めない．プロンコ

グラフィーを試みだが， Jトラ氏、／ンデ挿入時，咳吸

が極めて激しく理事疾多量，パピアト，オピスコ及びア

プリコン等の使用も全く無効の為中止P その他の肺活

量y 肺換気能等の検査も不能であった．

略苦笑量は1日300～400cc，放置しても典型的な三層

には分離せず，上層は泡沫p 中層は膿性，下層は膿と

粘液との混合で沈溢は少ない.I!;客疾からの培養菌の薬

物耐性は表2の如〈であった．

経過：ここで油性ベニシリン及びレオシリン筋注に

よる治療を行いp 更に11月7日から16日迄輸血1400cc

施行したところp 一般状態も改善されて下熱したが略

初診時レ線像図1

問客疾よりの培養菌の薬剤耐性検査（感応錠による）
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肺化膿症の

11月末から12月上旬まで再脚色張熱を発した．この

頃までに全身的化学療法は略々限界に連したと思われ

て，局所療法は患者が非常な恐怖を以て嫌い，而もな

fl噴霧吸入によっては病巣まで充分な量の薬剤が達し

得るか疑問であったから，手術を行うこととし12月12

日左肺上薬切除術を行なった．

手術は平圧・局麻の下に後背部から入って阻～VI肋

骨を切除して関胸，下葉には全く異常を認めず上下業

聞の癒着も比絞的疎で容易に剥離し得た．壁側肋躍と

上業問の癒着は型通り強閣で剥離に際し肋膜外に進む

ことを要し又一部では脆弱な肺組織がちぎれて壁側肋

膜に附着したまま残った所もあるが，これは能う限り

除去しその余は止むを得ず残した．かくして上業切除

後胸院内にサイアジン末lOg，ストレプトマイ シンlg

及びペニシリン GZO万単位撒布，ゴムドレーンを挿入

バ

ぜ、

図4 別出標本（左肺上業）

して4層に密に縫合閉鎖した．

術中患者は概ね平静，血圧・心機能その他の一般状

態もよく維持し得，多量の分泌物の昭出も良好であっ

た．出血量4200cc，輸血量4500cc.

刻出標本は図4の如くで，組織像では大部分無気肺

と癒痕が占めている（図5). 

術後3日間ドレーンから持続吸引を行なったがp 最

初血性被200cc，翌日JOcc,3日目Secを吸引し以後液

瀦留は認めず，非常に順調に経過し，残存肺の再膨張

も良好，一般状態急速に改善し2月末退院した． 1月

20日のレ線像は図6の如くである．

考 按

肺化膿症の初発症状として例えば篠井教授の教室に

於ける統計についてみると， 咳事欧・問客疾95%，発熱87

ヲo，悪臭淡37?o，胸痛52%,！！＆；疾22%という数字があ

例
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図3 術前レ線像
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287 

‘： 

義



288 日本外科宝函第28巻第1号

げられている．病変の部位その他によって異り叉続発

性のものでは原疾患によって種々の場合が生じて来

る．本例に於ては背痛を以て始まり次いで発熱し咳敷

はその後に発した．多くの場合ある程度病変が拡大す

るまで胸部理学的所見に著変を見ないが，本例に於て

も9月末まで1ヵ月以上も呼吸性雑音を聴取じ得なか

った．

本症の診断の唯一の目標である悪臭療の発現が本例

に於ては約2b月後であった為，診断がおくれそれま

では肺結核として結核予防法による治療が行われたの

である．

治療については近年の抗生物質及び外科的手放の発

達に伴って，次第に切除術が増加している．抗生物質

のみによる治療も行われているが，破壊的性質の強い

本症に於てはたとえ病巣の細菌を一応鎮定し得てもp

組織破壊とその修復とが入り乱れて複雑な様相を呈し

ている病巣の完全治癒は望み難く再発 ・再燃を来たす

事が多U、．各種の統計によってみてもp戦前に比し慢性

型が増加して来ているのは之によるものと恩われる．

従って適当な抗生物質を一定期間強力に使用しP 病像

消退後外科的、冶療を加える事が治療の要諦であろう．

而してその抗生物質の撰択が問題となるが， ヨ容に本

例に於ては耐性も菌交代現象もな〈ペニシ リンを大量

に使用し得しかも筋注のみによって所期の効果を収め

得た．全期間を通じ池性ペニシリン 3,580万単位（う

ち術後640万単位）， レオシリン.550万単位（うち術後

350万単位〉を使用した．他に診断確定まで肺結核と

して使用したストレプトマイ ンンは21gであった．

また本症は殆んどの場合つねに肝機能障碍が比較的

強くあらわれるがその点もさほどの事なし強力な肝

庇護と相倹って最後まで良好な肝敏能を維持し得た．

poor risk, wet <'aseという特異性から来る手術の困

難性についても，術前後を通じての充分な量の輸血に

よって一般状態を改善し，又手術時には理rm軽量も減少
して来ておりp その上挿管せずに局麻であり患者自身

による略出が容易にできたため，対側肺への分泌物の

流入室息とか3 瀕回の吸引により一層の anoxiaを招

来するというようなことも起らずp 出血による故障も

なくスムーてに手術を遂行し得た．術後に於ても屡々

起り易い膿胸その他の合併症も防ぎ得て依復措：非常に

速かであったことは幸運といわねばならない．

結 語

診断が遅tしたに抱らず一定の化学療法後に肺薬切除

術を敢行し非常に順調に経過した肺化膿症の l例につ

き報告した．
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A CASE OF MASSIVE GASTROINTESTINAL 

HEMORRHAGE AFTER THORACOTOMY 

b~· 
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1¥ 31－~·eai可lcJ ¥I’oman, whose chest roentgenogram disclosed a large tuberculous 


