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気腫性嚢胞の外科的治療
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気腫性嚢胞，自然気胸，胸骨正中切開’

　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　・　　　施行し良好な結果を得たので，若干り文献的考察を加

　　　　　　　　　1　はじめに　　　　．　　　　　えて報告する。

よ讐錨牒寒懸禁購野難錺墓癒　　　　、　皿成・績・

轍しな、、b。11・および・・1・bを総称しており・多　信州蝉医学聯・榊こおいて，1963年から1989

くの搬無症状であ。ため偶然・・親され・・と・・多年までの・8輔・・瀕・嫁1圃嬢胞は39例（表1）

いと訪れている．しかしながら，繰り返し自然気胸で，・のうち燃気月勾翻継状としたものは35例，．

施。姻や趣常肺班迫により呼囎難易獣・・雛晒鵬～顎で騨陰影を指撚派ものが
庶どめ呼吸器獄漣する例もある・とから，外科　・例，・・％であ・た・この4蹴すべて巨大気腫膿

的治療を必要とするものも少なくない。　、　　　　、胞であった。

el、1，泳われ腿去18輔1・教室で治療した気腫　性別醐性カミ28例で全体の72％を占め，女性は11例

腰膣ついて検討するととも・・澱近の剛巨焔・・％で，圧佳1的に舳こ多くみられる・

灘嚢胞繭し，鵬正醐け冠による酬附手徹　音1燭晒では，右は蝶・例沖鄭例，多発例3例
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図1　胸部正面単純写真
　　　右上葉に嚢胞陰影が認めら

　　　れる。
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図2　胸部断層写真

　　　左上葉にも嚢胞陰影が認め

　　　られる。

図3　術中写真（右肺）

　　　肺尖部に手拳大の嚢胞が認
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　　表1　教室における気腫性嚢胞例　　　　　　　初発時の年齢をみると，39才までが全体の77％を占

　　　　（信州大学第2外科　1963年～1980年）　　め，圧倒的に若い年代に多くみられる（表2）。

　初発症状　　　　　　例　　数（％）　　　　　　　また・気腫性嚢胞の破裂による自然気胸は再発する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一　　ことが多いと言われているが，教室においても2回以

自然気胸　　35例（90％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上自然気胸を繰り返した症例は23例で全体の59％を占

無症状　4例（10％）　　め，そのうち3回以上自然気胸を繰り返した症例は17
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例で，全体の44％にも達している（表3）。

　　　表2　気腫性嚢胞の初発時年齢　　　　　　　　以上の事から，教室における気腫性嚢胞の特徴は，

　年　　齢　　　　　　例　　数　（％）　　　　　①若い年代に多い・②自然気胸を繰り返す率が高い・

　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　・　　③両側にみられることも少なくない，などであり，諸
　　～　　19

20　～　29

30　～　39

40　～　　49

50　～　　59

60　～　　69

70　～　　79

8　例　（21％）　　　　　家の報告と一致している。

15例（38％）　　従来，両側気腫i懐胸。対しては二期的呼術力・な
1際翻　　・れてきた・・最近胸…［E・p切開による一期・・手術が

3例（8％）　　報告され・その有用性が検討されている・われわれも・

0　例　（0％）　　　　　両側巨大気腫性嚢胞に対し・胸骨正中切開により一期

1　例　（2％）　　　　　的に手術し得た症例を経験したので報告する。

表3　自然気胸の発症回数　　　　　　　　　症例：56才　男性・

…・@　　　　　一一　　　　　　主訴：胸部写真の異常陰影。

回数　　例数（％）　　既往歴嫁族歴、特記すべき靴し。
0　　　回

1　　　回

2　　　回

3回以上

4　例　（10％）　　　　　　現病歴：53才頃より感冒に罹趨、しやすくなったが放

12例　（31％）　　　　　置していた。昭和55年4月の検診にて肺野の異常陰影

6　例　（15％）　　　　　を指摘され，精査の結果，両側の巨大気）1重性嚢胞と診

17例　（44％）　　　　　断され，手術の目的で昭和55年10月入院となる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部写真；胸部正面単純写真にて，右上葉に直径約

で合計11例，左は上葉10例，下葉1例，多発例6例で　　10cmの嚢胞陰影が認められ（図1），断層写真にて左

合計17例，両側は11例で，左側にやや多く見られるが，　上葉にも嚢胞が認められた（図2）。

両側発生例も11例と少なくない傾向にある。　　　　　　　手術：胸骨正中切開にて両側の胸腔内に達したとこ
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　ろ，右側には肺尖部に手拳大の嚢胞が1個（図3），　　膜切除，肋膜擦過，タルク沫散布などを症例に応じて

　左側には鶏卵大のものが2個認められ（図4），それ　　幽施行しているが，再手術を要した症例は経験していな

　ぞれ嚢胞切除および肺縫縮術を施行した。　　　　　　　い。しかし，術後対側の気胸で再手術した症例や，両

　　術後経過：呼吸状態も良好で，落痛を訴える事も少　　側気胸あるいは両側巨大嚢胞で二期的に手術した症例

　なく，第14病日に退院した。約10ヵ月経過した現左気　　は経験している。ところが，1973年にKalninsら12）

　胸の発生もなく，社会生活に復帰し一gy・る。　　　　　幽が両側の気腫性嚢胞に対して，胸骨正中切開による同

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時手術を報告して以来本法が施行されるようになり，
　　　　　　　　　皿　老　　　察　　　　　　　　　　諸家の報告10）13）14）がみられる。教室では，以前は二

　　気腫性嚢胞は肺の嚢胞性痴患の1つであって．，肺胞　　期的に手術を施行していたが，最近本法による同時手

壁の破壊と融合とによって嚢胞状に大きくなったもの　　術を施行し，満足すべき結果を得た。

であり，内壁は肺胞上皮由来の細胞で覆われている。　　　胸骨正中切開による同時手術の利点としては，①1

通常，この中にbullaおよびblebを含め，大きく　　回の手術で両側の治療ができる，②体位変換の必要が

なったものを巨大気腫性嚢胞，あるいは巨大bulla「と　　ない，③術後痙痛が少ない，④術後の回復が早いとい

呼んでいる述，発生機序，病埋組織学的所見を異にす　　　う点が挙げられる。従来の切開法では術中体位変換の

　るので別々に取り扱うべきであるとの意見1）もある。　　必要があり，術後の握痛が強く，時には呼吸運動が抑

　しかし，臨床上はこれらを一括して気腫性嚢胞と呼ぶ　　制され圓復が遅れる例もみられた。Cooperら13）は気

　のが，理解しやすいと考える。　　　　　　　　　　　腫性醗胞だけでなく，動・静脈痩，原発性あるいは転

　　成因については，①先天性体質異常説2），②大気汚　　移性肺癌などの両側性肺病変に対しても胸骨正中切開

染説3），③細気管支の弁状機構説4），④側副換気説5）　　による1司時手術を施行し・その有用性を報告している。

　などの諸説があげられているが，いまだ定説はない。　　また・Mengら14）も同様の報告をしている・反面，両

　しかし，自然気胸の症例が近年急激に増加していると　　側同時開胸に対してまだまだリスクが高いと危惧する

　いう報告2）6）7）が多数みられることから，生活環境の変　　声も聞かれるが，レスピレーターの改良により呼吸管

化に原因が求められるかもしれない。　　　　　　　　理が著しく進歩した現在・積極的に本術式を施行して

　手術適応に関しては諸家の報告8）－11）がみられるが，　　よいように考える。われわれも，今後症例を重ね，長

われわれは①繰り返し自然気胸を起こすもの，②巨大　　所短所を検討していきたいと考える。

嚢胞，③明らかに増大傾向が認められ，将来健常肺の

囎。よる暇困轍どの呼吸器症状が晒すると予　　　　「vお籾1こ

想されるものなどを適応として考えている。しかしな　　　教室における気腫性嚢胞について検討するとともに，

．がら，教室の成績では3圓以上の再発例が44％にみら　　両側巨大気腫性嚢胞に対する胸骨正中切開による両側

れることから，患者の生活環境により初回で手術をす　　同時手術について，若千の文献的考察を加えて報告し

すめることもあり，各症例ごとに十分検討し，手術す　　た。

　るか否かを判断している。　　　　　　　　　　　　　　（本論文の要旨は，昭和55年11月16日第56回信州外科

　手術術式は，病側開胸で蕪胞の切除・縫縮，壁側肋　　集談会において発表した。）
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