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嚢 胞 内貯 水 と自発性 気 胸 とを来 した

両側巨大気腫性嚢胞症の 1例

京都市立病院 呼吸器科

日置辰一朗 ･中島 道郎 ･立石 昭三 ･浜本 康平

瀬古 敬 ･栗本 透 ･生駒 静正 ･坂井 隆

本報告は,両側肺野に巨大な気腫性嚢胞のあ

る症例に重篤な合併症を来 したが,幸いに治癒

せ しめ得た症例についてである｡すなわち,始

め感染症状と共に右側の嚢胞内に液の貯滑を発

見 されて入院 し,入院直後 これを穿刺 したこと

が誘因となって右気胸を来たし,呼吸困難 ･起

坐呼吸 ･肺不全 ･浮腫 ･不整脈などの症状 と共

に一般状態はかなり悪化 した｡ これは胸腔の持

続吸引などにより一旦治癒 して退院出来た.と

ころが 3か月後,反対側の嚢胞が破れて左側の

自発性気胸を来たし,呼吸困難を訴えて再入院

した｡入院後左気胸に対 して長期間の持続吸引

を行なったが肺の再膨張を見ず, この時の肺機

能は必ず しも良 くはなか ったが,私共は開胸手

術にふみ切 りこの気胸を治癒せ しめ得た｡

以上が本症例の経過の概要である｡その興味

ある経過について記載すると共に,気腫性嚢胞

の貯水 及び 自発性気胸 に対する処 置 について

2,3の考察を加えたい｡

初診は日召和45年12月 2日,当時66才の男子,

定年退職後の嘱託事務員, 身長 164cm,体重

43.5kg, 軽い発熱 ･右側胸痛 ･息切れを主訴と

し,胸部Ⅹ線写真上異常陰影を近医に注意され

紹介を受けて来院 した｡家族歴には特記すべき

ものはない｡既往歴に 2,3度肺炎に曜患 してい

る他,戦時中マラリヤに曜患 した ことがある｡

昭和45年11月10日頃か ら38oC までの発熱が

あり,右胸部の軽い痛みと息切れとを訴えて11

月25日近医をおとずれ胸部 X線撮影を受けたと

ころ ｢右側の気胸で水 も貯 っているか ら｣ と入

院をすすめられ,紹介 されて12月 2日京都市立

病院に来院 し,入院 した｡来院時の胸部Ⅹ線写

真像は写真-1の如 く両側肺野上中野に大 きな透

亮像があり,特に右上野の巨大な輪状透亮像の

中 には上面は鏡面像を呈 し下方は下に凸出した

嚢胞内の液 の貯潜像 と考えられる陰影 を認め

る｡入院時には体温は 36oC 台の平熱,脈拍78

で整,呼吸数28,右肺域上部の呼吸音は殆んど

聴取せず,声音振盤は両肺共に減少 していた｡

末梢血 液の白血球数 9500/mm3,赤沈 1時間値

48mm,2時間値 84mm,血清の化学検査では

CRP3十 と陽性であり,啄疾 も粘液膿性で,菌

検査上 Klebsiellapneumoniae を多数に証明

し,感染の存在を示 していた｡菌の薬剤に対す

る感受性テス トでは AB-PC に強い感受性を認

めたので直ちに AB-PC 1日 2000mgを投与

した｡ 抗生剤 の投与 はその後 2か月間行なっ

た ｡
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糾介医 が lll発性気胸 として 送院 して 来た?:)

に, この日.lj=U)押/t'Tr矢により,入院C/)翌 日,貯水

した巨人透亮腔の穿刺が行 なわれた｡そ0)時の

内腔の初圧は f14cmH20 の陽圧で 1400ml

を抜女もしてU)終圧 は 一一一2cmH20 の 除 圧 に な

っていた｡ ところが穿刺を行なった数HJi-F郡麦U)
タカ̀になって次第に呼吸困難が強 くなりチ ァノ

ーゼを認めたので酸素を鼻孔か ら 1-2ef正し

て一時的に呼吸困難は多少軽快 した｡

12月 5｢1になり頻脈 ･心房細動 (図一1)が 現

われ,患者は呼吸困難を訴えて起坐位を とる様

にな った｡ポータブルC/)X線装笛により胸部撮

影を行ない, 右下 情野側方 に/丈も駆u像を 認める

(写真-2)o 又こ0)フ ィルムを 前日の フ イルム

(写真-1) と比較すると右上胴j野 の 透亮肺の縮

小が見られ る｡直ちに下伸域の胸什肯穿刺 を行な

ったが,胸lJJ,;!内圧.(初圧_)は i14/I8cmH20

と陽圧で 1000m1位抜気す る と一時 4/ 2

cmH20 付 U)陰r日こはなるが, しば らく観察 し
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ている問にだんだん陽圧になることか ら, 10

cmH20 の除圧で人いエラスター針により持 続

吸引を行なうことに した｡抜宝は 同時 にジキク

リス投 与を行なったところ (ジキク リスはその

後40｢描『投 リー), 呼吸困難, チ アノーゼは次第

に消失 し, 3日後には洞調律 となったが,尚肺

壕は閉 じず空気漏れが続いていた. 3I!後より

ネ ラトンカテーテル 8号を胸腔 に入れ て (写真

3･臥付)10r用尉寺続吸引を行ない,空気漏れ

は次第に減少 し全 く証明 しな くなって持続吸入

門を抜去 した｡その後患者の全身状態は次第に

好転 し,12月20｢1には写真 4oj様に 卜肺 野に気

胸腔を認めず,右TjrLL二野Oj透亮 と貯水像は｣日こ

次第に縮小 し, 史に 1月中旬 には 写真-50)様

に,最初の巨人な嚢胞は肺尖に仲か の 透亮像を

残すだけで液 も著明に吸収 している｡ しか し右

肺上申野 には輪伏線伏の 陰影 が 入 り乱れてい

て,嚢胞が尚多数にあることを思わせ る｡

一般状態が好転 したo)で肺換気機能検杏や右
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心 カテーテル検査 ･肺動脈造影撮影なども行 っ

たが,写真-6の様に肺動脈造影像で も,肺血管

像 は嚢胞群により下方におし上げ られ且上野に

行 く血管の縮小が見 られ る｡

肺機能検査は表-2に示 してある｡入院時の成

績は12月 3日の穿刺後息切れがあり過換気であ

ったが Pa02は 38.8mmHg と低い分圧を示 し

ていて, かな り重い肺不全 の 状態 を 示 してい

る｡ 気胸が治癒 した 12月16日の Pa02は 60.5

mmHg とかなりの改善 が見 られる｡ 更に一般

状態の良 くな った昭和46年 1月 9日の右心 カテ

ーテル検査時には異常所見を認めない｡ この時

の換気機能検査では肺活量 は 3320ml(% VC

100%) と拘束性障害 は消失 しているが, 一秒

量は 1670ml(FEV1% 50.5%)と閉塞性換気

障害は高度で,肺全体の気腫性変化の存在を示

している｡

昭和46年 2月18日退院 して 自宅で冬の間休養

することに した｡当分は経過良好で写真-7は昭

和46年 3月10日の胸部 X線像である｡

昭和46年 3月末頃 トイ レに行 って急に息苦 し

くなりその後は家の申 で安静 にしていたが,多

少楽な時で も病院まで来 る元気が出なか ったと
pp●ナ
呂つ｡

5月 8日本院呼吸器科外来に来院 した際に胸

部 Ⅹ線撮影 (写真-8)を行なったが,今度 は左

側に自発性気胸を認めたので直 ちに再入院 させ

た ｡
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再入院時 には,前述の様に左気胸像があった

が,その初発時を患者の 自覚症状か ら想像する

と 1か月余 り前 と考え られる｡その為 にか患者

は この状態に慣れていて余 り息切れを訴えなか

った｡入院後 2日間は安静に して諸検査を行な

った｡その時の臨床検査成績は表-1に,換気量

は表-2に示す｡換気機能検査の値はあまり低下

していないよ うであるが,胸部 Ⅹ線像か ら想像

される如 く,動脈血ガス分析において Pa02は

48mmHg,PaC02は 26mmHgと呼吸機能の低

下が示 された｡

入院 3日目に胸腔穿刺を行なって抜気を行な

京大胸部研紀要 第 5巻 第 2号

蓑 1 一 般 検 査 成 績

測 定 値

初 入 院 再 入 院
検 査 項 目

末

梢

血

査

ヘマ トク リッ ト

血 色 素

赤 血 球

白 血 球

栓 球

総 蛋 ∈

Al

1…997針 1喜;毒2xgf o三

38･4×104 24･2×104

6.5g/d1 6.2g/dl

55%

血
清
電
解
質

_:;:-_:II二 三二

α1-Gl

15mg/dl

138mEq/1

｡a lo葺.A.

61%

5

7

10

17

15mg/dl

141.OmEq/1
4.1

100

5.3

ER:PLTO ;166T((03芋d,,unit12TE3号unit

赤 沈 1h/2h 48/84

R容疑一般菌検査 Klebsiella
pneummiae

蓑2 肺 機 能 検 査 成 績

測 定 値
検 査 項 目

VC (ml)

%VC (%)

TLC (ml)

RV/TLCx100(%)

FEVl (ml)

FEV1% (%)

PO2 mmHg

PCO2 mmHg

SaO2 (%)

pH

入 院廃 院恒 入院廃 院

2840

86

4690

39

1670

59

芸…:Zf390:57

93.8

7.445

右心カ
テ
ー

テ

ル
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ったが空気漏れが強 く,初圧 :12/十8cm H20

であ った ものが 2000ml抜気 して もす ぐに圧

が もどるので,直ちにネ ラトン8号を挿入 して

一-12cm H20 の陰圧で強力 に持続 吸引 を 行 な

った｡ 3週間以上吸引を続 けたが,なお写真 9

の様 に 肺の再膨張が得 られず,空気漏れの状態

も大差がないので 6月 2日開胸手術に踏み切 っ

た ｡

麻酔は ラボナール ･レラキ シンで導入 し, フ

ローセ ンによる気管内閉鎖循環麻酔,手術 は左

傍肩肘骨轡曲切開, 第 5肋間開胸, 写真-11に

開胸時の手 術野を示す｡開胸部に｢i大 な薄壁透

明な気腫性嚢胞数個 を認める｡ この周囲に索状

の胸膜癒着が数本 あ り, これを結梨 切断す ると

肺尖部 に径 7cm 位の塊状の癒着を認めたので

この郡 は 肋膜外 に 剥離 して肺尖 を遊離せ しめ

た｡加圧す ると薄い気腫性嚢胞 は所 々破れ 目が

あ り,一部は白色混濁 した癒痕様に肥厚 した所

もあるが,大部 は膜様 にな ってお り,漏 孔の周

囲には変化がな く, 手術操作 中 の損傷 と考え ら

れ るもの もあ った｡縫縮 して空気漏れをな くす

る為に肺の容量が余 りに小 さ くな らない様 に,

小 さな漏れはなるべ くペアン甜子をかけて結染

により閉鎖 して手術を終 った｡縫縮 して空気漏

れをな くして加圧す ると 写真-12の株 に全体 的

にJ膨張 しているが,比較的健常な左下葉 と左上

葉下部が開胸創部に見 られた｡

気腫性嚢胞の穿孔部近 くo)切除標本 をみ ると

正常の肺組織は殆んどな く,厚い結合繊性の膜

枝物があ り,その中 には中 皮様の細胞増殖 と リ

ンパ球浸潤が見 られ,それを覆 って上皮が存在

し嚢の外面 は脂肪織 ･胸膜の一部が互 に癒着 し

ているo

患者 は 2度の危険 を 乗 り越えた披 れ U)為 に

か,術後 2週間食慾が殆ん どな くなって低 アル

ブ ミン血症 とな り顔 面に軽い浮腫を認め,又一一

時低 Naと多尿 とが見 られた｡又左胸膳封こ楠後

現れた溶出 液の吸収 が 遅 く, 微熱 が 長 く続 い

たが , 結局は 写真-10に見 る様 に左胸握の溶出

液の吸収 と共 に左横隔膜 は前方では第 5肋骨近

くまで 上昇 して癒着 し,微熱は術後 1かJjでfFJj
失 した｡低アル ブ ミン血症 そo)他 も金慾(D快復

と共 に改善 されて術後 2か月半で退院出来た｡

退院前 には Pa02も 70mmHg とな り, 一･般

状態 も大変良 くなった｡
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本症例uJ経過 とそ山処rif封二ついて 2つ(ノ)問題

点がある｡ 1--二月ま気胸 に対す る処置-.,他 C/)1つ

は気腫性嚢胞の貯水 に対す る処置である｡

先づ前者 について考察す る｡図-2は最近 5年

間に当院に入 院 した自発性気胸患者の数α)年次

的変化を示すが,年 々増加の仰向｣にある｡表-3

年 次 別 患者 数

41 42 43 44 45

図 2表 3 治

潰治 療 法 症例 効 果 有効例の予後有効 無効 治

癒 再発(%)安 静 の み 24 24 0 17

7(29)安 静 と脱気 43 29

14 21 8(19)持 続 吸 引 [159] ll 8 7 4
(
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は総数72名の 自発性気胸患者の治療法 とその予

後 とを示す｡表 に示す様 に持続 吸引が無効か又

は再発を繰 り返 え して開胸手術を行 なった症例

は12名に過 ぎない｡私共は 3週間以上吸引を持

続 して も治癒 しない ものや,屡 モ再発を練 り返

えす 自発性気胸症例 は吸引だけでは肺の療孔を

閉 じ得ない局所 的な要因があることも考えて,

手術例 について肺屡の局所 を観察 して来たが多

くは肺凄胞部 に胸膜癒着 による力学的な弱点が

認め られ る場 合で(別 に発表予定)癒着を除去す

ることによってその後の再発を防 ぐことを経験

して来た｡本症例の再入院時の左側 自発性気胸

では, 3週間の持続吸引で も肺 の再膨張を見 な

か ったので開胸処置を適 当と考 えた｡文献的 に

は 自発性気胸 に対す る治療法の意見 は枚挙 に暇

のない位多いが1-9', 一定/ly]問 の吸引で肺濠が

閉鎖せず肺の再膨張の悪 い ものは開胸処置を行

な うのがよい とす る考えが多い｡吸引だけで も

治癒の見込みのある期間について も諸説がある

が,その最 も長い もので も3週間位の持続吸引

を行 な って,駄 目な ら開胸すべ きであるとして

い る｡

本症例の再入 院時の 自発性気胸については,

年令の点 と一般状態 に関 して必ず しも手術 に対

して好条件ではな く,実際に術後一時的 に衰弱

が著明であった位であ り,なるべ く手術をさけ

よ うと考 えた｡ しか し3週間の持続 吸引で切 り

がつかず,胸水 に多少混濁が見 られ膿胸の心配

も出て来たので,思 い切 って手術処置にふみ切

り成功 した ものである｡

次 に気腫性嚢胞内 の 貯滑液 について 考察 す

る｡従来 は気腫性嚢胞内の貯水 は比較的少 ない

現象 とされて来たが10～12), 私共 この 症例 の 前

に,最近 8例程 を経験 したので昨年度の本誌上

に これを報告 した13'｡それ らの症例 は殆ん どが

軽い感染症状があ り,それに対 して仝例抗生剤

を授与 しただけで 2, 3か月ですべて 自然 に嚢

胞握が縮小 し,貯溜 した液 も吸収を見ている｡

たまたま本例では気腫性嚢胞握が巨大であった

ことと,開業 医か ら膿気胸 と して本院に送 られ

て来た関係か ら,それを考慮 した内科 の担当医

によって穿刺が行なわれ,おそ らくそれが誘因

京大胸部研紀要 第 5巻 第 2号

とな って,その後穿刺側 に気胸をお こし,比較

的健康な右下葉の萎縮を来た した為に呼吸困難

と共 に一般状態が悪化 して重篤な状態 にな った

もので,後か ら考 えると穿刺な どせず に抗生剤

投与 だけで経過 を追 うことによって気腫性嚢胞

が次第に縮小す るのを待つのがよか った と考 え

られ る｡

本報告の要旨は第7回日本胸部疾患学会近畿地方会

に於て発表した｡ (演者,生駒静正)
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写真 1 昭和45年12月2日 研診時の胸部X線像,

両側肺野上｢I1野に人きな透亮像があり

,特に右上野の巨大な輪状透亮像の申に

は上面が鏡面像を r.1･_

し,下方の rrlTHJ.した貯溜液を認める

O この時平熱であるが 甲奴放28,右肺域上

野 If･吸音を殆んど聴取せず,木棺血液にFITrlll球 9500/mm3,赤沈

1時間 48



- 106- 日置,中島,立石,浜本,
栗本,(土駒,坂井

写真 5 昭和46年 1月10｢1には最初の巨大な嚢胞

は肺尖に僅かの透亮像を残すだけとなり

(鏡面像が上昇している),貯溜液も随分

吸収 している｡ しか し右肺上中野

には輪状線状の陰影が入 り乱れていで裏腹が尚

多数にあることを思わせる｡写真 7 昭和46年 2月18H退院 し,自宅で休養 し

ていたが当分は経過良好で昭和45年 3月

10日の胸部Ⅹ線撮影上,右上の巨大嚢胞

内の液は始んど吸収 している｡ 京人胸部研紀要
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写真 9 IrH和46年 5月10日,再入院后 2｢川ヨ安

静に して諸検査を行な った後,左胸峠の

空気の偏れが多 く,損気を休む とす ぐ平-1t:_にも

どるのでネラ トンカテーテルを挿入して

持続吸引を開 始 した｡ 12cmH20で強ノJに吸 引を続けたが,3


