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人 工 氣 胸 療 法 の 統 計 的 觀 察

第3報　 人工氣胸に併發せ る膿胸に就て

國立岡山病院(院 長　 日下連博士)

醫 學 士　 齊 藤 勉

(本 論交 の〓旨 は昭和21年2月,日 本内科學會 中國四國地方會に於 て發表せ るものであ る.)

第1章　 緒 言

人工氣胸療法の不快 な る合併症 と しての膿

胸は國立岡山療 養所に於て 昭和14年1月 よ

り昭和21年10月 末 日迄に20例 發生 した.

これ につ き其の發生機轉及び治療法等に就 き

觀 察 したので其の結果 を報 告する.

第2章　 臨床的觀察

膿 胸發 生 率:昭 和14年1月 よ り同21年10

月末 日迄 の 人工 氣 胸施 行 例715例 中 膿 胸併 發

例 は20例 で2.8%で あ る.諸 家 の報 告 を 見

るにLeaver 5.8%, John m. Nicklas 14.4

%, Peters u. Wolley 15%, M. Matson C.

 Matson u. Bisaillon 12%,北 氏4.1%等 で

余 の例 數 は 決 して高 率 で は な い.

人工氣胸開始 より滲出液瀦溜迄の期間:膿

胸に移行前浸 出液の瀦 溜 を見 る事 は諸家の意

見の一致す る所で あるが,余 の例 に於て も大

多數例 に於て漿 液性浸 出液の瀦溜 を 見 て 居

る.人 工氣胸開始 よ り浸 出液瀦 溜迄の期 間は

(1-6ケ 月)10例,(6ケ 月-1年)7例,

(1年-1年 半)1例,(1年 半-2年)1例,

(4年 半)1例 で10例(50%)即 ち半數に於

て半年以内 に 瀦 溜 し て 居 る.Macklasも

Jounke1, Ma七ti1も 大部分6ケ 月以 内に出現

する と云 ふが,余 の例 と一致する.他 の7例

(35%)は6ケ 月と1年 の内に瀦 溜 し,他 の3

例は區々で ある.

滲 出液瀦 溜よ り膿胸移行迄 の期 間:滲 出液

瀦 溜 よ り膿 胸移行迄 の期 間は(1-6ケ 月)

10例,(6ケ 月-1年)2例,(1年-1年 半)

5例,(1年 半-2年)3例 で(1-6ケ 月)の

10例 中に は人工氣胸施行 中自然 氣胸 を 併 發

し滲出液瀦 溜,膿 胸 に移行せ る1例 と穿剌初

回 よ り膿 胸であつた1例 があ る.然 し此 は初

め肋膜竇瀦溜液 を證明 して居 るか ら恐 らく漿

液 性が膿性に移行せ る もの と 考 へ ら れ る,

Nicklasは31 .5%に6ケ 月以 内 に 移 行 し,

27.8%は(6ケ 月-1年)に 移行せ りと報告

した.余 の例に於ては稍 々多 く50%に 於 て

6ケ 月以内に膿 胸に移行 した.

膿胸移行迄の滲 出液排除 回數:膿 胸移行迄

の滲出液排除 回數 は1回3例,2回1例 ,3

回5例,4回2例,5回2例,9回3例,12

回1例,18回1例,20回1例,21回1例 で

比較的少い排液 回數 で膿 胸に移行 して居 るが

4回 以上 の液排除で膿胸に移行 して居 る も の

も相當數 あ り,液 排除回數 と膿胸發生 との間

に特別 なる關聯 は見出 し難い.

「レ」線學的所 見:

(A) 人工氣 胸開始時病型:人 工氣胸開始

時病 型 は醫療局の分類 に依 ると浸 潤 性 結 核

(散 布 あ り)が 絶 對多數(14例)で 次 で混合

型 の5例 で,初 期變化群は僅 かに1例 で ある.

即 ち病機の進行せ る例が多數であ る.滲 出液

出現 の原因 と して富 田氏 は肺病變 を最 重大視

し,其 の他湊,Mourier, Scarella,岩 田,

Papanikolau , Schwarz等 の報告が あ る.膿

胸が滲出液 の出現 を前提 とす る以上第2報 に

述べた如 く肺病 變 との關係 は輕視す るこ とは

出來 ない.

(B) 病 竈 の 擴 り:病 竈 の擴 りはGraeff u.

 Kuepferleの 分類 に 從 ひ1 ,2,3度 に 分 け1

度 は 限 局性(肺 尖.鎖 骨下.其 の 他1肋 間+
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1肪 骨程度の限局竈),2度 は肺尖 よ り第3肋

間或 は肺門 まで 又は3肋 間+1肋 骨以下の擴

り,3度 は2度 以上で ある.20例 中2度 と3

度 が同數 の10例 づつで,第1度 は零で相 當

廣 範圍の病竈 を持つ て居 る事が見 られ る.

(C) 空 洞數 及び大 さ:空 洞數 は全例20の

中17例 に於て1-3箇 の空洞 を認 め,空 洞

なき3例 は治療 に よ り治癒 した.又 空洞 の大

さは直徑1-3cm迄 の もの10例 で相當大 空

洞が認め られ,直 徑1cm以 下の もの7例 で

病型及び病竈の擴 りと共 に空洞 の存在 及び そ

の大 さは膿 胸發生上重視 すべ き點 と考へ る.

(D) 膿胸發生前の肺萎縮状態:膿 胸發生

前の肺萎縮状態は第1表 の如 く,1例 を除き

何れ も相當の癒着があ り懸垂空洞型7例,牽

引癒着型10例 にして氣胸効果の充分期 待 出

來ぬもの殆んどである.尚 懸垂空洞型及び牽

引癒着型の萎縮状態 を示せるもの3例 は肺穿

孔 を起 して居る.

第1表　 膿胸發生前の肺萎縮状態

膿胸發生前 の終壓状 態:膿 胸發生前 の氣胸

終 壓状態は陽壓14例(最 高+8乃 至+10)

陰壓5例(最 低-2乃 至-4)不 明1例 に し

て大多數例に於 て膿胸發 生前胸腔 内壓 は陽壓

を示 して居 る.陰 壓例5例 中1例 自然 氣胸後

膿 胸を併發 し,1例 は氣管 枝屡 を形成 し,2

例は直徑2-3cmの 巨大空洞 あ り懸 垂 空 洞

型 を形成 して居 る.1例 は初期 變化群 の例で

あ る.

膿 胸發生時 の體温:膿 胸發生時 の 體 温 は

(36.0゜C-37.0ﾟC)5例.(37.1ﾟC-38.0

ﾟC)7例
,(38.1ﾟC以 上)8例 で5例 は無熱

の 状 態で膿胸 に移行 してゐるの は注意すべ き

で ある.38ﾟC以 上の發熱者 は8例 で穿刺 液

の 黄緑色 を帶びて居 る事,及 び「スルフオ ンア

ミツ ド」劑等の効果あ る事及び膿 の排除に よ

り下熱 を見 る鮎 よ り混合 感染 を起 した もの と

考へ らる.

治療と豫後:治 療と豫後に就ては第2表 に

示せ る如 くで

(A) 生理的食塩 水洗滌後0.5%リ バ ノー

ル ・千倍 マーキ ユ ロク ローム液.ス ル フオ ン

ア ミツ ド劑等 を注入せる もので,13例 中7例

治癒,現 在洗滌 中の もの3例 に して氣管 枝瘻

あ る1例 の 他2例 とも經過 良好で ある.死 亡

例2例 中1例 は腸結核 を併 發 して死 亡 し,1

例は氣管 枝瘻 あ り重症混合感染 を起 した もの

であ る.

第2表　 治療 と豫後

(B) 肋骨切 除,肋 腔 内掻爬 を行 つた も の

の中では治癒1例 未治經過良好1例,死 亡2

例で死亡例中2例 は混合感染例である.

(C) 洗滌治療後胸廓成型術施行の1例 は

未治ではあるが經過良好である.

(D) 穿刺排膿1例 は經過急速に して高熱

あ り膿の瀦溜急速に して死亡 した.

第3章　 總括考按

人工氣胸膿胸發生率 はLeberは5.8%,北

氏は4.1%と 報告 して居 り,余 の 例 に て は

2.8%で 兩氏報告例 よ りは低率で あ る.膿 胸

發生原因に就 ては多 くの學者 は肺穿孔に よる

と云 ひ,Leberは 胸 腔 内 陽 壓 を 重 視 し,
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Buntaは 浸 出液 出現 の原 因 と して氣腔 の大 さ

を擧 げ,Haarer, Todd等 は 此 を 否 定 し,

Haarer等 は癒着を重視 し富田氏等は浸出液

,瀦溜に對 し肺病變を重要視 して居 る.馬 場は

肺病竈との關係は肯定せるも空洞が直接肋腔

に破れたためではない樣だと云ひ,北 氏は癒

着,懸 垂空洞あるものに多いと云つて居る.

余の例に於ては人工氣胸開始より滲出液瀦溜

迄の期間及び滲出液瀦溜より膿胸移行迄の期

間早 く,殊 に重視すべ きは病機の進行せる例

に多 く,病 竃の擴 りは廣範圍にして空洞 も相

當大空洞を認めて居る.即 ち肺内病變の相當

高度なるに加へて膿胸移行前の氣胸壓の陽壓

例に多く又肺萎縮状態は牽引癒着及び懸垂空

洞型多く牽引癒着型2例 に於て氣管枝瘻 を形

成せる點 より次の可能性が考えらる.

1) 肺内病變 の高度且廣範 圍 な る事,2)

 胸腔 内壓の陽壓 を示せ る事.3) 肺萎縮状態

の不完全 で懸垂空洞或 は牽 引癒着 を呈せ るて

との3點 は個 々に或 は合併 して膿胸發生の主

因 をな して居 るもの と考へ らる.

結核性膿胸の治療 としては内科的 には洗滌

法,油 胸法等があ り外科的には肋 腔 内 掻 爬

術,胸 廓成形術等が ある.余 は洗滌法(生 理

的食塩水,マ ーキユ ロクローム,リ バ ノール,

スル フオンア ミド劑)を 精 力的に行つて相當

の効果 を擧 げ得 た.北 氏 も洗滌法 に依 つて余

と同樣 の成績 を發表 して居 る.洗 滌後 の注 入

藥液 と しては前記以外に 「ペ ニシ リン」 「ス

トレプ トマイシ ン」等(殊 に混合感染の場合)

効果が期待 され るが經驗 な く向後の研 究に待

つ てととす る.腔 の廣 い もの は のWalter,

 Schmidt説 の如 く成形術施行 を適應 と思ふが

之等の外科的療 法 も余 の少き經驗では膿胸移

行 後直ちに實施す るよ りも或程度 内 科 的 に

(洗 滌等)治 療 した る後 に行ふが適當 と 考 へ

らる廣 く諸家の批 判 を乞 ひたい.

第4章　 結 論

國立 岡山療 養所 に於 て昭和14年1月 よ り

同21年10月 末 日迄 の人工氣胸施行715例 中

膿胸併發 例20例(2.8%)を 觀 察 し次の結果

を得 た.

1) 人工氣胸開始 よ り滲出液瀦 溜迄 の期間

は大 多數6ケ 月乃 至1ケ 年以 内で,滲 出液 出

現 よ り膿胸 に移行迄の期間 も概 ね6ケ 月-1

年以 内であ る.

2) 滲出液排除回數と膿胸發生との間には

特別の關係は見 られない.

3) 人工氣胸開 始時の病型は浸 潤 性 結 核

(撤 布竈 あ り)及 び混合型肺癆 で,病 竈 の擴 り

はGraeff-Kuepferleの2度 及び3度 即 ち廣

範圍で あ る.且 多數例 に空洞 を認め而 も比較

的大 きい空洞 であ る.

4) 膿胸發生前の肺萎縮状態は何れ も不完

全氣胸で懸垂空洞或は牽引癒着型をなせ るも

の大多數で膿胸併發時の胸腔壓は殆んど陽壓

を呈 して居る.

5) 内科的の洗滌療法に依つて相當の効果

を學げ得た.

擱筆す るに當 り親 しく御校閲 を賜っ た岡山醫大

北 山敎授,並 に御指導御校 閲 を賜つた院長 日下連

博士 に對'し深甚の謝意 を表す る.
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