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We report a case of drug-induced pneumomediastinum by bleomycin in testicular cancer, which is

extremely rare ; to our knowledge, only 3 cases have been reported. A 28-year-old man presented with a left

testicular mass. He underwent radical left inguinal orchiectomy that demonstrated a seminoma, pT3N0M0.

Ten months after surgery, para-aortic lymph node metastasis appeared, and he received three cycles of

bleomycin, etoposide and cisplatin (BEP) chemotherapy. On day 13 of the fourth course of BEP, he

complained of snowball crepitation of the neck and computed tomography revealed subcutaneous

emphysema, extensive mediastinal air, and intraspinal air accumulation without pneumothorax. The

pneumomediastinum and subcutaneous emphysema tended to deteriorate until 15 days after the onset of

pneumomediastinum, but fortunately he had no signs or symptoms of infection. These findings resolved

spontaneously after 1 month.

(Hinyokika Kiyo 59 : 545-549, 2013)
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緒 言

縦隔気腫とは縦隔内にガスが迷入した状態であり，

その原因は胸腔内圧の上昇，肺病変，気管・気管支断

裂，食道破裂，頭頸部の外傷，手術など多岐にわた

る1)．今回，われわれは精巣癌に対し BEP (bleomy-

cin，etoposide，cisplatin) 療法施行中，縦隔気腫を発

症した 1例を経験した．検索した限りでは本症例で 4

例目と稀有な症例であり，若干の文献的考察を加えて

報告する．

症 例

患者 : 28歳，男性

主訴 : 頸部―両肩部の握雪感

既往歴 : 特記すべき事項なし

発症前経過 : 2008年 8月，11 cm 大の左精巣腫大を

主訴に当科受診．受診時腫瘍マーカー : hCG ＜0.5

mlU/ml，hCGβ 2.8 ng/ml．同月，左高位精巣摘除術

を施行．病理結果は seminoma，invading tunica albu-

ginea，ly1，v1，MR-，pT3．画像上転移所見なく術

後腫瘍マーカーは陰転化した (hCG ＜0.5 mlU/ml，

hCGβ ＜0.10 ng/ml）．術後補助化学療法は御本人の

希望で施行せず，サーベイランスの方針で経過観察さ

れていた．

2009年 5 月，傍大動脈リンパ節腫大・hCGβ 3.66

ng/mlと再上昇を認め，精巣癌再発と診断．2009年 6

月より BEP 療法を開始した． 1 コース目 day 15 の

bleomycin は骨髄抑制のため投与 skip した．その後も

骨髄抑制・悪心嘔吐症状の副作用強く，適宜 G-

CSF・制吐剤を使用されていた．転移巣は縮小し， 8

月より BEP 4コース目を開始した． 4コース目開始

後，day 2 より grade 1 の悪心，grade 2 の嘔吐が出現

した．Day 11 白血球数 1,010/μl，好中球数 262/μl と

骨髄抑制を認めた．Day 12 39°C の発熱を認め，発熱

性好中球減少症の診断で塩酸セフェピムの投与を開始

した．Day 13 頸部―肩部の違和感の訴えあり診察し

たところ，頸部―両肩部にかけて広範な握雪感を認め

た．

現症 : 体温 39.2°C，SpO2 98％ (room air），呼吸苦

症状なし．

血液検査所見 : 白血球数 700/μl，CRP 0.1 他特記

異常検査値なし．

頸部 Xp : 頸部-両側肩部に握雪感に一致して皮下気

腫を認めた (Fig. 1）．
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Fig. 1. Neck radiograph showing subcutaneous emphysema (A), and chest radiograph showed
extensive mediastinal air (B).
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Fig. 2. CT of thorax revealed subcutaneous emphysema (△), extensive mediastinal air (white arrow), and
intraspinal air accumulation (black arrow).

CT : 頸部皮下気腫，縦隔気腫，脊柱管内気腫像あ

り，気胸の合併なし (Fig. 2）．

発症後経過 : 縦隔気腫発症時，発熱性好中球減少症

を発症しており，まずは抗生剤・G-CSF 投与を行っ

た．発症後 2 日目の CT にて縦隔気腫・皮下気腫はと

もに悪化傾向にあったが，呼吸苦症状は認めなかった

(Fig. 3A，B）．発症後 5 日目，白血球数の改善を認め

たため，気管支鏡検査を施行したが，気管支鏡上明ら

かな瘻孔などは認めなかった．発症後15日目撮影の

CT (Fig. 3C，D) にて縦隔気腫の増悪傾向認め，上部

消化管内視鏡検査を施行．食道に瘻孔などの明らかな

異常所見は認めなかった．その後も幸い感染徴候・膿

瘍形成などを認めず，保存的に経過観察した．発症後

30日目，CT 画像上縦隔気腫は改善した (Fig. 3E，F）．

化学療法は本コースで終了とし，リンパ節転移は 2

cm まで縮小した．腫瘍マーカー陰性化し，その後現
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Fig. 3. Pneumomediastinum and subcutaneous emphysema deteriorated 2 days (A, B) and 15 days (C, D) after
the onset of pneumomediastinum, but subsequently resolved spontaneously after 1 month (E, F).

在まで腫瘍の再発・転移，縦隔気腫の再発を認めてい

ない．

考 察

縦隔気腫とは縦隔を支持する結合組織内に気体が存

在する病的な状態である2)．縦隔炎などガスを産生す

る細菌感染や食道，気管・気管支の断裂などによって

も生じるが，最も多い原因は胸腔内圧上昇による肺胞

破裂によるものである1)．明らかな基礎疾患を有しな

い特発性縦隔気腫では予後良好で自然治癒にいたるこ

とが多いが，気管・気管支断裂，食道破裂による縦隔

気腫では症状の進行が急速で重篤となることが多

く1)，原因の鑑別が重要である．

主な原因の鑑別として，1．胸腔内圧の上昇による

肺胞破裂，2．間質性肺炎や気管支喘息など肺病変に

よる肺胞破裂，3．気管・気管支断裂，4．食道破裂，

5．頭頸部の外傷・手術，6．腹部・後腹膜の外傷・手

術，が挙げられる1)．最も多い原因は，1．の胸腔内

圧の上昇による肺胞破裂によるものとされる1)が，胸

腔内圧の上昇単独で正常な肺胞壁が破裂することは少

なく，素因として脆弱化した肺胞組織やblebを持つよ

うな症例に誘因として胸腔内圧の上昇が加わり縦隔気

腫を発症するとの報告がある2)．

自覚症状としては頸部・咽頭痛，胸・背部痛，呼吸

困難感などが挙げられる1~4)．診断は胸部単純レント

ゲンでも線条や泡状のガス像として描出され可能であ
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Table 1. Reported cases of pneumomediastinum during BEP chemotherapy for testicular cancer

Publication
year Author Age

(years) Histology Total dose of
bleomycin

GFR
(ml/min) Follow up

1998 T Sikdar,
et al.5)

50 Malignant
teratoma 225 mg ― Died of pulmonary fibrosis and pneumonia after 1

month

48 Differentiated
teratoma 300 mg ― Recovered with steroid treatment after 2 weeks

2007 Anita Keijzer,
et al.6) 43 Embryonal

carcinoma 270 U/m2 ― Died of pulmonary fibrosis after a few days

2012 Ours 26 Seminoma 270 mg 69.4 Recovered spontaneously after 1 month

る1,2,4)．しかし ARDS や間質性肺炎などの基礎疾患

を有する場合や，胸部外傷により気道や消化管の外傷

が疑われる場合などは鑑別診断のために胸部 CT の撮

影が必要である1)．縦隔気腫の鑑別において特に注意

すべきことは緊急手術の適応となりうる特発性食道破

裂や気道損傷の積極的な否定であり3)，疑いが否定で

きない場合には食道造影や気管支鏡検査も必要とされ

る3,4)．本症例では縦隔気腫の増悪傾向が強かったこ

と，強い嘔吐反射があり食道破裂や気道損傷の可能性

を否定できなかったことから，上部消化管内視鏡検

査・気管支鏡検査を施行した．最終的に食道破裂・気

道損傷は検査上否定され，本症例ではブレオマイシン

肺障害による肺胞壁の脆弱性と，強い嘔吐反射に伴う

気道内圧の上昇が相乗して縦隔気腫を発症した可能性

が高いと考えられた．

われわれが調べうる限り，精巣癌患者における

BEP 治療中の縦隔気腫の発症報告は本症例で 4例目

だった (Table 15,6)）．いずれもブレオマイシンの総投

与量が多く，ブレオマイシン肺障害が発症の要因と考

えられていた．ブレオマイシンは投与された約10％の

患者で間質性肺炎などの肺障害を発症するといわれて

おり7)，risk factor として，○1 GFR ＜80 ml/min，○2

年齢40歳以上，○3 ブレオマイシン総投与量 ＞300 mg，

が挙げられている8)．

一般的には縦隔炎などを合併しない続発性の縦隔気

腫は，通常特殊な治療を要せず自然に治癒することが

多いとされ1)，前述の食道破裂や気道損傷といった外

科的治療を必要とする疾患が否定できれば安静，除痛

などの保存的治療のみで疾患そのものの予後は良好と

される1,2)．しかし本症例のようなブレオマイシン肺

障害に伴う縦隔気腫では 4症例中， 2例がその後肺線

維症で死亡しており，予後不良な結果となっていた．

一般的に間質性肺炎では線維化以外に bleb が形成さ

れることもあるため，気胸や縦隔気腫を合併すること

が多いことが知られている．また，気胸の合併の有無

が肺線維症の重症度に相関することが報告9)されてい

ることから，縦隔気腫においても同様のことが考えら

れる可能性がある．すなわちブレオマイシン肺障害に

合併した縦隔気腫では重篤な肺線維症を合併している

可能性も考慮する必要があると考えられる．また，本

症例のように骨髄抑制と一致した時期に発症した縦隔

気腫では縦隔炎を合併した場合致死的となった可能性

があり，縦隔炎を疑う所見を認めた際は縦隔ドレナー

ジなどの積極的な治療を検討する必要があったと考え

られる．

BEP 治療中の縦隔気腫では，一般的な縦隔気腫の

鑑別に従い，食道破裂や気道損傷といった緊急疾患の

積極的な否定，縦隔炎などの感染性疾患の否定に加

え，重篤なブレオマイシン肺障害を合併している可能

性を考慮し，呼吸状態の厳重な経過観察が必要である

と考えられた．

結 語

BEP 療法施行中に縦隔気腫を発症した精巣癌の 1

例について報告した．

本症例の要旨は第45回日本泌尿器科学会神奈川地方会にて

発表した．
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