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Eight cases of spontaneous pneumothorax are presented, 6 cases being male and 2 

female. The age range of these patients was from 13 to 42 years, with an average of 

29 years. Spontaneous pneumothorax has occured 8 times on the right lung and same 

times on the left. 

Although a pneumothorax has been experienced to be restored spontaneously at a 

high percentage, either a simple needle aspiration or a catheter drainage of the pleural 

space may be indicated. For chronic or recurrent spontaneous pneumothorax, surgical 

treatment would be the most satisfactory and definitive method of choice to obtain per-

manent cure. 

はじめに 症 例（表 1) 

テレピをみようとして手をのばした瞬間やp 買物に 症例 1.27才男性．

行こうとしてドアーを開けたときなど，日常生活の間 テレピをみようとして手をのばしたところP 急に右

になんらの誘因もなく，激しい胸痛や呼吸困難にみま 胸痛と呼吸困難とを覚えた．発症24時間後の胸部レ線

われることがある．これは，自然気胸が突然現われた 像は右気胸を呈している（図 I) . そのまま放置して

からである．しかしF なんらの症状も自覚せず，身体 いたところ， 右胸膝内に穆出液が充満して来た（図

検査のときF 自然気胸が偶然発見されることもある． 2) そこでP 右乳線第2肋間と右後肢宮線上第9肋

一般に，自然気胸は，安静や脱気によって軽快するも 聞で，それぞれネラトン管を胸腔内に挿入しP 一］~～

のであるが，再発することも多いので，今日，これに ー15cmH20の陰圧で持続吸引を行なった． 図3（土，

対する治療法が再検討されている． drainageを行なってから 4日目P 図4はp 6日目の胸

最近p わたくしたちはp あいついで自然気胸8例を 部レ線像で， I市の再膨脹は悪しまた肺の再膨脹が進

経験したので，ここに報告し，併せて文献的考察を試 行しているとも思えない．これらをよくみると，右肺

みた． 上野1：，皇室が紙のようにうすい円形の透亮像が見出さ
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表 1

症例｜ i i 発症回数｜ ｜ 
｜年令｜ 性別 l 「 i初発症状｜

番号｜ ｜ ｜：右肺｜左肺｜ ｜ 

｜胸 痛｜ドレいの後右上薬切除呼吸困難

｜｜ 胸痛 ｜第 l回安静
2 13 ♀ 2 i 2 i ｜第2回 ドレナージ

｜ ｜呼吸困難 ｜第3回安 静

3 I 25 合 i I I I胸痛 ｜安 静

： l 胸痛，咳徹 ！第 1回安 静
4 33 合 ； 3 I r 1第2回安 静

｜ ［ ｜呼 吸困難 ｜第3回右上薬切除

I I－胸痛 I,. 
呼吸困難 ir 〆

！ ｜胸痛，咳撤 ｜第 1回安 静
I 2 I i第2回 ドレナージ
i ｜呼吸 IH難 i第3回 経過観察中

合

一

合

7 ; 40 ♀ 胸痛，唆吸
呼吸困難

S1+2 
S3, S4 

8 2 胸痛第I回安静
呼吸困難 第2図 ドレナージの後左上業切除

ミ，.l>
i口

bleb また は
bu Ilaが存在しiた部位
i S1. S;, 

署長

S2 

ドレナー ジ

表 2

｜外科的処置が） 外科 的処置が l外科的処置が行な
患 者以 Ittな ＊？ れた ｜行なわれなかった iわれなかった息長

｜患 者 数 ｜店。 者 数 lに対する再発ネ

Fir't pn印刷horax 119 ! 9 J 110 ; ；；－~~l 
Second pneumothorn x 57 I 9 i 48 I 30 ( 62 o,, J 
Third pneumothorax 30 j 13 I 17 I 14 (8九 ）

Gobbel. W. G., et al. (1963) 

れるのでp bledまたitbullaがあるものと推測された．

それで，右開胸を行なうと， S1およびS;,に肺胞性獲

胞がみられ， S1の獲胞は破裂していてP ここから空%

が漏出していt：.そこで，右上薬を切除した（図5人

組織学的にIt，肺胞墜は，上皮化生と考えられる一層

の円住上皮で的認されており，姉内に生じたair戸cket

すなわちbuIlaと考えられた（図6,7. 8. 9 ). 

症例 2. 13才女性．

約7h月前，なんらの誘因もなく，突然、左胸痛と呼

吸困鎚を覚えp 左自然京胸と診断されたわ，安静によ

って軽快した. /;-[11[ 1主， m烈な胸痛と呼吸困難とを覚
え，両側の［’I'.'.'I：－~（ lj(~J と診断され（図IO), drainageで軽

快した． ｜’｜然’，（！）向jのIGU!:Iを検索するために，右肺気管

支造影が行なわれt：がp 異常所見は認められなかった

（図ll, 12）.また，左肺に対してlt, 左肺動脈撮影を

行なったがp 異常所見をみつけることボできなかった

（図131. しかし，約 l~ IJ 筏 （i気胸を再発した．

症例 3. 25才男性．

,{}C ,1: 中p 胸痛を覚え，胸部レ線検査の結果，左自然

気胸と診断されP 安鯵により軽快した．

症例 4.33才男性．

約3年前と l昨年との2回にわたり，右自然気胸を

起こしたが，安静により軽快した．今回も，旅行中に

右胸痛と呼吸困縦とが起ニり，右自然気胸を再発した

のて， 3回脱気をうけたが， 軽快せず，右上薬切除が

ifなわれた． 切除標本では右s，に多数の airじv、tが認
められた．

症例 5. 42才男性．
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図 7（×200〕

図 8（柿肋膜側7 ¥¥' G.染色 ×50 

図 9 （↓ l土＇ S1にあって破裂している buIla) 

肺肋膜側

肺側

＋ーエラスチカ



図10

図13

図16

自然安司向の8例について

図11

図14

マ~

675 

図12

図15

~ 
図17



676 日本外科宝函第33巻第3号

；自転車に乗って買物に行く 1主中p 左胸痛と軽度の呼

吸困難を覚え，胸部レ線検査の結果，左自然気胸と診

断され（図14),drainageをうけて軽快した．

｝症例 6, 23才男性．

』 6ヵ月前p 野球をしていたさい，左胸痛と呼吸困難

を覚え，左自然気胸といわれたがp 安静により軽快し

た． 4ヵ月前にも左胸痛， 呼吸困難および咳吸を訴

え，左自然気胸壱再発したが（図15'1,drainageにより

軽快した．今回は，右自然気胸を起こしP 経過観察中

である．

症例 7,40才女性．

貿物にifこうとしてドアーを聞けたとき，突然右胸

痛p 咳吸および呼吸困難を覚え，右自然気胸と診断さ

れ（図16),drainageにより軽快した．

症例 8. 34才男性．

約 1ヵ月前宍然，軽い胸痛を覚えたがp 放置してい

たところ＇ 6時間後呼吸困難を来たし，左自然気胸と

診断されP 安静により軽快した．今回もp 会社で事務

仕事をしていたときi1f1L'l.I司難を覚えてP 左自然気胸を

再発した.drainage ;!! ＞行なわれたがp 姉の再膨脹が悪

いので（図17），関胸したところp 左姉 Si+'・ S:i. S，に

blebが多数みられ，左上薬切除を行なった．

考 按

Pneumoth＜庁、ばという言葉It, Itard (1803）によって

はじめて用いられ，胸腔内に空気が蓄積した状態であ

ると定義され，その後， Laennec(1819）がl’｜然気lj(qJの

！以内！『if［見について詳しく報告した．自然気胸の原因と

してP Biach ( 1880）はp その71.8%が結柊によるもの

であると報告し， Palmerら(1931)はp すべての気胸

のうち80～gooふが結核に基因するものであるとのべ

て，約30年前まではこのように信じられて来た．これ

に反してF 林I1915)f;J:, i'l 然 ＇，＼~（q]JJ原因を、ubpleural

blebsや bullaeの破裂によるものと報告しp さらにp

Kjaergaard (1932）』土， 多くの自然辺胸例を臨床1丙埋

学的に険討した結果p l ’［然＇~＼ IJiqJの原因は結核とは全く

関係がないとの結論に達した．今日p 自然気胸の大多

数はemphysematousblebsや bullaeの彼裂によるものと

考えられていろ．いうまでもなく， blebは肋膜下襲胞

と定義されるもので，＂Ii-に肋膜と肺実質との聞の気胞

℃ありp 肺肋膜と肺胞墜との聞に生じた間質性気睡で

ある．これに反して， buIlaは肺内に生じた気胞でp そ

の褒胞町には肺およびミ管支の組織構造が認められる

（図6,J, 8 I, しかし，重量胞の大きさなどから両苫を肉

眼的に鑑別することは困難であり，これらを一括して

emphysematous bullae and blebsと呼ばれている．

1.好発年令と好発部位

自然気胸は， 20才代の健康な男性に多いといわれて

いる．わたくしたちの経験した8症例の年令はp 13～ 

42才，平均29才で，男性6名p 女性2名であった．ま

た，自然気胸の発症は， 左右ほぽ同率で， Driscollは

右肺53.2°0，左肺46.8%と報告している．わたくしたち

の経験した 8症例での発症回数は右肺8回P 左肺8回

で，その好発部位は上葉とくに apicalposterior伊rtion

である．

2. 自然気胸の再発率

自然気胸は，しばしば再発し，その再発率はp 10～ 

60%といわれている.Gobbelらはp はじめて自然気胸

を起こした119例のうちP 外科的処置の行なわれなか

った110例中57例（52%）が再発を起こし， このさい

にも外科的処置をうけなかった48例中30例（62°0Iは，

第3回目の自然気胸を起こしたと報告している．さら

に，放置された17例のうち14例（83%）はp 第 1回目

の自然気胸を起こした（表2〕コ

わたくしたちの自然気胸8症例のうち4例は初回，

l例は再発例p 3例は第3回目の発症例である．

3.診断

自然気胸はp なんらの誘因もなく p 日常生活の聞に

突然と現われることが多しその初発症状は胸痛p 呼

吸悶・）＇イ

状のこともあ IJP 健康診断時偶然に発見されることも

ある．自然気胸はy 胸部レ線検i笠ご＇d＼）；に診断される

がp その原因であるblebや buIlaをλつけること（図3,

4）は比較的すくない．再膨脹した肺に対して気管支

造影を行なっても， 多くは異常所見を認めず（図11,

121，また，肺動脈撮影を試みたが， 異常所見をみつ

けることができなかった（図13). このように，術前

にblebやbuIlaの位ii｛［を確認することは悶／（frである．

4. 7台

自然気胸は，両側同時におこらない限IJ，初発症状

の去ったあと， 無症状に経過し， 発症後2～ 3週間

で，肺はほとんど再膨脹することが多い．一般には，

肋IJl.'"liリ， ＇＼＇（＇／i°J・状が較快すれば，呼吸困難も軽減する．し

かし，呼吸困難が持続する症例に対しては脱気を行な

う必要がある．すなわちF 前胸壁第2肋間でネラトン

管を胸腔内に挿入し， ー12～ 15cmHυ の陰圧で持

続吸引を行なえば，肺は再膨脹する．しJがしP 6～7 

日間持続吸引を行なっても肺7;1山五しなければ（凶
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,1 ) ＇もちろん，肺にできた孔がふさがらず 3 ガス漏

，－，~；；；とまらないた灼であるから，外科的処置を行なう

べきである．治療上必要なことは，肺の援孔を閉鎖す

ることであってP 脱気ではない.blebやbullaの大きさ

とその範囲にしたがってp bleb excision, ><'1-(lll~nt仇ー

tomy, lobectnmvなどが行なわれる．また，肺と}j;)］膜と

を癒着させる間的で，カオリン，伯酸銀，高張ブドウ

繍液， 高張生食7）（.，ヨードホIL.ム， 宇，，7あるいは患

者l血液などをもちいて， chem山 lpleuritisを作製する

ことがある．

blebやbuIlaの破裂によって生じた肺表の疲孔は， I 

~2 週間で円然に閉じる傾向にあり P その.1£.!I' 比 二·，~

静や脱気のみで軽快するものである．しかし，再発例

も多いために，今日これに対する，台療法が再倹討され

ている． 気睡性になった肺の1ミ梢l立，萎縮p 変性など

で病的変化をもっている -~ Li t ， 肺への血行不足に

も基因する ものと考えられる．そこで，＜；，‘附ト｜ぞrらit,

再発性自然気胸に対して， 肺修復と partialparietal 

pleurectomy と を行なった.M近 ~（土， Gnbbelら（1963)

7り自然気胸患者31例に追試した結果， I - l '.2 ~1 ＇，平

均5.5年間 l例の再発も起こらなかったとのべている．

再発防止策が今後に浅された大きな課題であるといえ

る．

結 語

最近，わたくしたちは，自然気胸の 8例（男性6名，

女性2名）を経験したが， その平均年令は， 29才 (13

～42才）であった． /81JJ 'illlJi~iま右肺 8 回， 左肺8回

でP 上薬切除やdrainageが行なわれた．

自然気胸の大多数は安静やdrainageだけでも良好な

経過をたどるものであるつりなかには気胸が↑安性化し

てP 肺の膨脹不全を生じ，あるいは膿胸に進展するこ

ともある．とくにdrainage小行なわれた症例で，6～ 

7日間持続吸引を行なっても，肺が再膨脹しないとき

には，これは，肺にできた痩孔が閉じていなし、ためで

あるから，切除療法の適応となり，ひいてはその時機

を7：；なわないよう心がけねばならない．自然気胸は3

再発することが多く，その防rHU・今徒に残された大

きな課題であって，；場合によっては初回から試験開胸

を行なうよう考慮する必要がある．

〔ご指導と校閲とを頂いた恩師白羽教授に感謝する．

j; 仙の要旨は，昭和39年2月15日第 167回大阪外科集

談会で発表した〕
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