
The Japanese Association for Chest Surgery

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Assooiation 　for 　Chest 　Surgery

144　　（334） 日呼外会誌　第10巻 3号 （1996年 4 月）

D13綿 儺 膿 胸 噺 蝋

国 立 療 養 所 南 福 岡 病 院 外 科
う 1　　に　　　　tトと レ　　　 ぽ tt　 げ 　　　 　kt ，L　　　 や　　oら　 ！1 　ムn 　 　　　もと　［tう　　　 あきら
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【目的 】 非 結 核 性 膿 胸 は 急 性 が 多 く、そ の 治 療 を 誤 る

と1曼 1生に 移行 し た り、死 亡 す る場 含 もあ る 。 我 々 の 過

去 の 症 例 を 検討 ず る こ と で そ の 治 療方針 を 深 っ て み た

の で 報告 す る 。

【対 象 】 1974 年 よ り 1995 年 ま で に 当 院 で 経 験

し た 非結核 性 膿胸症 例 45 例 を 対 象 と し た 。年 齢 は

16 才 か ら 90 才 。 男 性 37 例 ，女 性 8 例 で あ っ た 。

呼 吸 器 外 科 術 後 19 例 、 非 術 後 26 例 で あった 。膿 胸

手 術 は 、肺剥 皮 術 あ る い は 開 窓 術 を 先 行 す る 二 期 手 術

が 主 体 で あ っ た 。

【結 果 】 45 例 中 死 亡 例は 11 例 あ っ た 。 年 齢 、
．男女

別 i 瘻 孔 の 有 無 、部 分 膿 胸 か 全 膿 胸 か li 術 後 症 例 か 否

か 、 起 炎 菌 な ど の 因 子 を 検 討 した 。瘻 孔 の 有 無 が 有 意

な 予 後 因 子 で あ り、 無 瘻性 で は x 死 亡 洌 は な か っ た が 、

有 瘻 性 で は 、21 例 中 11 例 死 亡 し た 。 ま た 、膿 胸 手

術 を 施 行 し な か っ た 群 で は 9 例 中 8 例 死 亡 し た 。無 瘻

性 で は、不 適 切 な ド レ ナ
ージ に よ り胸 膜 肥 厚 を 残 す 症

例 が あ っ た 。

【結 語 1 無 瘻 性 膿 胸 で は 早 期 に 適 切 な ド レ ナ
ー

ジ を 、

有 瘻性膿 胸 で は 、 早期 に 手 術 を 考 慮 に い れ るぺ き で あ 奄

D14 術騰 の 治療法 の 検討

鰹 轗 総簸 灘 ン紅 難 器磐   き 。 。 か ど た 。 、 。 ．

飯岡壮吾、多 田弘人、山本良 二 、貴志彰宏、門田 嘉久

【目的】術後膿胸 の 治療法 に つ い て、自験例を検討 し

報告する 。

【対象】過去 2年間 の 開胸手術、 側方開胸 （274例） 、

胸骨切 開 （20例）、胸腔鏡（59例）術後に 発生 した 膿 胸 9
例（男 8 ，女 1 、年 ： 33− 73，平均 61歳）を 対象 と した。

【方法】術後 に発熱、CRP 値 とWBC 数 の 上昇時 に 胸腔

穿刺 で 細菌陽性を膿胸 と診断 した。治療は、まず，ドレ

ナ ージ（D ）を施行 。 膿痰が持続する場合は開窓術を施

行 。 D は 4％ イ ソ ジ ン生 食水 で 洗浄、無菌化が得 られ

れば治癒 。 菌陰性化 しな い 場合は膿胸腔を筋肉ほか で

充填閉鎖 した ，

【結果】 D ÷ 洗浄 3例中 2例 （全摘 1 ： MRSE 菌、胸

腔鏡 1 ：Ps菌）は治癒、 1例 （全摘後、　 CEPACIA 菌）

は治療中。D 十洗浄後に充填術 3例 は 治癒（筋弁 2例 ：

MRSE 菌、　Ps菌 ；大網充填 ；MSSA 菌）。 開窓 3例（Ps菌 ；

2、MRSA 菌 11 ）は気管支断端瘻を有し、
2 例は 開窓

時 に 筋肉弁 で 瘻孔閉鎖 し、それぞ れ胸成 ＋ 筋弁充填お
よ び 大網充填 で 治癒、1 例は呼吸障害 で 死亡。
【結語】術後膿胸治療で は気管支瘻が そ の 管理 お よ び

予後を左右する が 、 開窓術に際して断端を筋肉弁な ど

で 閉鎖す るこ とが重要で あ る。また、全摘後 の 膿胸 で

も甲期診断で 洗浄療法で 治癒 し得 る。
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【目 的 ） Alr 　 P！ombage 術 施 行 例 に っ い て 、そ の 結 果 を

検 討 し ．ま た 特 殊 例 に つ い て 症 例 を 呈 示 す る 。

【対 象 】 当 科 に て 昭 和 56年 か ら 平 成 7 年 ま で に AirP −

lombage術 を 施 行 し た 22 例 を 対 象 と し た 。

【結 果 】 年 齢 は 44歳 ツ η 臼歳 （平 均 63歳 ）で 、男 18、女　・1。

右 側 16、左 側 fi、術 前 有 菌 4 、有 瘻 12。結 核 の 既 往 有 21

で 結 核 初 発 か ら 平 均 30 年 経 過 し て い た。処 置 し た 肋 骨

は 7 〜II 本 （平 均 9 本 ） で 出血 量 は 650 〜5979ml （平 均

2778ml ）。抜管 ま で 平 均 29 日。術 前 後 の ％ FVC 、］ 秒 量

の 変 化 は 平 均 値 で そ れ ぞ れ 51 ．2X → qs ．7X ，1．24L → 1．e4L

で あ v た 。術 後 再 発 は 3 例 で 原 因 と し て 感 染 2 例 、瘻

残 存 1 例 で 2 例 に 再 手 術、 1 例 は ド レ ナ ージ 洗 浄 で 治

癒 し た 。晩 期 に 呼 吸 不 全 と な っ た 4例 中、死 亡 2、HOT2 。
特 殊 例 と し て 開 窓 後 に 5 例 施 行 し 、そ の 内 4 例 に malex

mesh で 胸 壁 再 建 し．］ 例 で 右 上 切 も 行 な っ た 。ま た 自

己 血 貯 血 を 1 例 で 行 な っ た。

【ま と め 】膿 胸 に 対 す る 本 術 式 は ほ ぼ 満 足 で き る 結 果

で あ っ た。し か し 再 発 例 を 教 訓 と し 、瘻 の 徹 底 修 復 と

感 染 に は 細 心 の 注 意 を は ら う。ま た 開 窓 術 を 先 行 し た

2 期 的 手 術 も 可 能 て あ ろ う。さ ら に 晩 期 に 肋 骨 多 発 骨

折 に よ る 胸 郭 変 形 由 来 の r呼吸 不 全 が 今 後 の 問 題 で あ る 。
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　肺 結 核 に 罹患 後 40数 年 を経 て 発 症 し た 胸 腔 内 原 発 悪

性 リ ン パ 腫 を 2 例 経験 し た の で 報 告 す る．

　【症 例 1］ 59歳男 性 ， 18歳 時肺 結核 に 対 し 右 人 工 気 胸

術施 行 ，抗 生 剤 抵 抗性 の 発熱 と白血 球 増多 に て 発症 し，
陳 旧 性 膿 胸 及 び肺 腫 瘍 の 診 断 に て 肺 剥皮 術及 び 下 葉 切

除術施 行、騰 瘍 は 膿胸 壁 後 方 か ら胸 壁 に 連 続 して 下 葉

に 浸 潤 し 不 完 全切 除 と な っ た が ，放 射 線 照 射 と化 学 療

法 に て 寛解 し，ス テ ロ イ ド内服 に て 3 年生 存 中 で あ る．
【症 例 2 】 69歳 ，男 性 ，25 歳 時 肺 結 核 に 対 して 左 人 T．

気胸 術 施行 ．57歳 時 右胸 部腫 瘤影 あ り他 院 に て 陳旧 性

膿胸 と 診 断 され 放 置，胸 部痛 及 び 発赤 腫脹 にて発 症 し，
胸部 CT 上 石灰 化を有す る長 径 15cm の 肺 外性腫瘤 を認 め，
膿胸 腔 ドレ ナ ージ 後 開 窓 術 施 行．細 菌 ・結 核 菌培 養は

陰 性．入 院 後lflL痰 あ り，　 BF に て 左 B1
＋1

人 口 部 に 約5mm
の 腫 瘍 を 認 め TBLB に て 扁 平 上 皮 癪 と診 断 し，57．5Gy
の 照射 療 法施 行．SM 。　 INAH ，　 RFP と 抗 生 剤 を 併用 す

る が 症 状 悪 化，胸 部CT 上 胸 腔 内 横 隔膜 直上 部 か ら肋 骨

周 囲 ・
皮 下 に 拡 人 し，胸 壁 生 検 か ら悪 性 リ ン パ 腫 と 診

断．肝 への 直 接 浸 潤 に て 閉 塞性 黄疸 ，発 熱 出 現 し ス テ

ロ イ ド投 与 したが 反応 せ ず，死 亡 し た，

　2 例 と も 大 型 の 異 型 細 胞 が び ま ん 性 に 増殖 す る 悪性

リン パ 腫 で あ り，陳 旧 性 膿 胸 を基 盤 と し て 発症 し た と

考 え られ た．
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