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本疾患は閉塞性気腫や通常の嚢胞症 とは,少

くともその経過が進行性で予後不良 な る こ と

と,侵される範囲の広いことの二点で特異な珍

しい型の肺疾患である｡

その特徴は20才前後の男子に発生 し,嚢胞は

進行性に増人して行 く｡主症状は咳歎,急性感

染症の反復及び進行性の呼吸困難である｡1)

VanishingLung(肺な し病)の報告は Burk

(1937)2),Allison(1942)3) によってなされてい

るが,本症を一つの entity と看徹すことを 提

唱したのは Allison及び Teplick(1946)4)で

あるO最近では Carasso等 (1955)5)の報告が

ある｡

本症が男性のみに生 じ急速に進行する理由は

明かになっていない｡従来の報告ではその発生

原関は先天的と考えられて いたが,Mayer等

(1953)6)も提唱 している如 く抗生 物 質 が発達

して急性化膿性気管支拡張症を減少させた代り

に,より慢性の嚢胞性変化を増加せ しめつつあ

ることと,急性肺化膿症が強力に治療された後

に臨床的には本来の嚢と区別 し難い 異常空間を

残すこと等が本症発生の誘因ともなり得ようか

ら,先天的な原因の他にかかる後天的発生も考

えられるところである｡

一般的には進行性で予後不良とせ られている

VanishingLungに対 し,我々は外科的 方法に

よって,失ほれた肺機能を充分に恢復せ しめる

と共にその進行を現在迄のところ (約 1ヶ年経

過)停止せ しめることが出来たと思われる-治

験例を得たので立に報告する｡

患者は33才の男子で身長 166cm,体重 47.5kg,

一見痩身｡
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家族歴 :悼 -i己すべきものなし｡

既往歴 :昭和30年 4月,右乾性肋膜炎｡昭和

34年 5月,感冒罷患の後,全身倦怠を訴えレ線

写貢により右肺浸潤で某市民病院に入院 し三者

併用 3ケ月で退院｡

昭和36年 2月,自発性気胸の病名で某共済発
院に 1ケ月間入院｡

現症歴 :昭和37年 2月,感冒催患後突然呼吸

困難を訴え,レ線写真で自発性気胸と診断され

某市民病院に入院｡抜気 1回施行で症状は殆ん

ど消失 し,京大結研に紹介された｡その時のレ

線所見は両側に自発性気胸の如き像があり,秩

に右肺は全部萎縮 している (図 1)｡呼 吸 困難

や胸痛等はなく,時に咳轍,略灰等があるO-

応抜気を数回実施 したが自覚症状は著変なく,

少 しく運動量を増せば呼吸困難を訴える｡いづ

れは開胸手術の必要ありとして当院に紹介され

入院 したO

入院時所見

一般状態 :栄養は稽々不良で少 しく巌痩 し顔

貌顔色普通,精神状態正常で,脈樽数68,整月永,

緊張良好｡呼吸数24,腹式呼吸を営み呼吸困難

及び貧血症状共になし｡その他心,肝,腹部,

腱反射等著変なし｡

入院時検査所見 :暗焼串結核菌は塗抹,培養

共に陰性｡検血では赤血球数 540万,白血球数

9,800,血色素 102% (ザ-リー)｡検尿,検便

は正常｡肺活量｡2,370cc､肺機能検査は術前術

後を対照 して後記｡

術前術後のレ線所見の経過は別図の通 りであ

る｡即ち術前のレ線所見は図 1に見 られ る如

く,右肺は肺尖部の内側から縦隔に接 して索状
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の陰影を認めるのみで肺野の全体に肺紋理を認

めず,縦隔に接 した索状陰影 と肺野 との境界は

肺尖部に於ては多少明瞭であるが (この部には

以前陳旧性の肺病巣が証明された),その 他 の

部分は縦隔に接する的yfの肺野に紋理が末梢に

向って消え入る如 く微かに認められるだけであ

る｡左肺は肺尖部に索状癒着があり,肺尖より

肺門に向って縦隔に接 した瞳を認め,上外側に

は肺尖より第四肋間に亘る超巨大空洞様の贋を

認め,その肺野 との境界は一見明瞭であるが,

この境界より空洞の内部に向って消え入るよう

な徴かな紋理が認められる｡

術前の試みとして一応排気を行 ったが,500cc

排気後のレ線像は図 2の如 く,肺尖部の紋理は

多少増大すると共に縦隔に接 した索状陰影 も僅
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肺換気機能検査成績

実 測 値 術前 37.2.2針 術後 37.6.52370cc

[ 3000cc予%驚 ｡町 ,i, 398509C2 403704C2

Mj実 測 値 日 34･51/mm j

711/mmcP l予%HB｡値 1041'3;%T ! 1041'6:

芸1秒間最大呼出量酸 素 消 費 量 47AOo/J 65%286cc

/mm/M2身 長 Ll i86cm 1 1

66cm体 重

47.5kg 48kg年 令 r弓

33才 E 33才図2 37.3.16.

図5 37.4.19. 7ヽ一石/ihtlt図6 37.4.

24.かに増大 したが,明らかに膨張 したの

は肺肋膜の曲線状陰影のみで,肺野には紋理は

全 く認められず,且つ肺尖部の紋理 と膨張 した

肋膜の曲線状陰影 とが交叉 しているところから

,この膨張 した肋膜は上薬のものとは関係がな
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開 胸 所 見

略 図

1 前柏 図 2 右 側

面気時の針の損傷で一時的に萎 縮 した も

のであり,為に圧排されていた肺実質が減圧の

弟又僅か乍 ら実質の膨張を来 したものの如 く推

定された｡このことは同様の症例に対する判断

の-質料となるかも知れ

ない｡扱て,以上のことから排気 しても肺実

質の再膨張には無益なことを知り,巨大 Bulla

切除の方針で開胸術を行

った｡先づ開胸に際 し,肺肋膜が緊張性に膨

張 していて,肋間より盛上 らんばかりに膨んで

いた｡この肺肋膜を破ると,孔を開けられたゴ

ム風船の様に萎んで しまった｡更に充分開胸 し

て調べると萎んだのは下葉の肺肋膜であり,これ
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ところが術後 2日目に右胸部の呼吸音が減弱

し,且つ打診上鼓音を呈するに至ったので,引

き続き持続吸引を続行 したが,術後 3日目に至

るも改善の徴候がみられなかった｡この時のレ

線像は図 4の如 く,肺尖より肺門にかけて従隔

側の索状陰影と,中下野の中央部に手拳大余の

塊が認められ,側胸壁と癒着 しているが,上中

野の大部分及び横隔膜の直上部に可成 りの遺残

腔が認められた｡再膨張 した肺は再び萎縮 した

のである,

本手術に於いて下葉は肺肋膜を切除 している

ので,矢張り肺胞漏が相当再現 したものと思わ

れたが,一度は再膨張が可能であった肺である

ことに期待をかけ,精力的に肺胞漏を閉鎖せ し

むるために,再開胸を行った｡

再開胸時の所見は前記 図4の 所見 と一致 し

て,肺尖より肺門えの索状陰影は上中葉のもの

であり,再膨張の形跡は全 くな く,中下野の塊

は下葉であり,試みに気管内加圧を行ってみる

と,この下葉の塊が胸臆一杯に膨張 して,更に

肺胞蒲は遂に証明することが出来なかった｡そ

こで下葉肺の胸壁えの癒着を促進せ しむる目的

と,過膨張を防 ぐ意味で軽い成形術 (Ⅲ,Ⅳ,

V肋骨切除)を施 して開胸 した｡

翌日,呼吸音は第-回手術時程ではないが中

下野に明らかに聴取出来た｡レ線所見は,図 5

の如 く下外側に貯滑液の像及び肺尖部に遺残腿

を認めたが,貯滑液は肺と胸壁との癒着を計る

意味で,遺残月茎は漏孔のない限り,いづれ閉鎖

するものと期待 して,経過を観察することにし

た ｡

手術 2週後のレ線所見は図6の如 く,次第に
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肺は再膨張 し,尚肺尖の遺残腔も縮少 しつつあ

り,貯溜液の像も斬次縮少 してきた. 1ケ月後

のレ線所見は図 7の如 く肺尖よりマント状肥厚

を認めるが,肺尖部の遺残膜は消失 している｡

術前術後の肺機能検査の比較は前 表 の 通 り

で,相当に改善されていることがわかる｡

患者はその後 1ケ月程で退院したが,現在ま

で 1年間変りがないO尚左肺の Bullaは更に進

行 して来た場合に手術することにして,そのま

ま経過観察中である｡患者は現在 自由に活動 し

ている｡

以上 Vanishinglungに対 し,我々の 行った

手術及び経過を詳述 したが,これによって一つ

の考察が得 られた｡即ち本例に於いては肺肋膜

直下の肺胞が連続的に破壊されて巨大 Bled或

は Vanishinglungにまで拡大 したが,肺実質

の大部分は可成 りの年月の 経 過 にもかかわら

ず,再膨張可能な組織が保存されていたことで

ある｡
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