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特にフェルト装着の自動縫合器と胸腔鏡の有用性について
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ABSTRACT

The main problems related to surgical procedure for emphysematous giant bulla are

surgical stress and prolonged air leakage in patients with impaired lung function. We sue-

cessfully treated two cases of emphysematous giant bulla utilizing felt augumented stapling

device and thoracoscopic surgery. Case l:An 80-year-old man was transferred to our hospi-

tal for dyspnea on effort. Bullectomy using a felt augumented stapling divice was per-

formed under thoracoscopic assistance. After the operation, there was no air leakage and

the chest tube was removed on the second postoperative day. Dyspnea and the postoperative

lung function test improved. Case2 : A 68-year-old man was admitted for dyspnea on effort.

He had giant bulla and a mass near the bulla which was suspected to be malignant.

Bullectomy and partial lung resection including the mass were performed using a felt

augumented stapling divice. After the operation, there was no air leakage, and the chest

tube was removed on the fourth postoperative day. Histologic examination of the mass re-

vealed an abscess. Although the postoperative lung function improvement was mild, symp-

toms of dyspnea improved. RyukyuMed. J',, 18(1, 2)53-56, 1998

Key words: emphysematous giant bulla, video-assisted thoracic surgery,felt augumented sta-

pling device

緒　　言

巨大気腫性轟胞症の定義は,胸部Ⅹ線写真で一側胸腔の1/3

以上を占めるものとされ,本症における肺機能障害は巨大肺

轟胞が周囲健常肺を圧迫することにより換気面積の減少を来

たし.健常肺での換気血流比の不均等をおこし,同時に呼吸

仕事量の増大を招くことによって起こると考えられている1).

巨大気腫性亜胞症に対する手術では,術後針孔からの空気も

れが多く,長期間にわたる胸腔ドレナージが必要になったり,

また低肺機能症例が多いことからその手術侵襲力澗題となるl).

我々はその対策として前者の問題についてはフェルト装着の
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自動縫合器を用いた手術を,後者については胸腔鏡手術を導
入することにより良好な結果を得た2症例を経験したので報告
する.

症　　例

症例1 80歳　男性

主訴:労作時呼吸困難
既往歴:心房神勅,気管支嘱息　高尿酸血症
現病歴:以前より労作時呼吸困難を自覚していたが,最近

その増強がみられ,以前は可能であった畑仕事の手伝いもで
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Table 1 Comparison of pulmonary function between preoperative and

postoperative state

Case 1 Case 2
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VC: vital capacity, FVC: forced vital capacity,

FEVl.0: forced expiratory volume in 1 second

Fig. 1 Chest X-ray showing arch shadow which indicates

the wall of the giant bulla (case 1).

きなくなったので.近医に入院した.胸部CTで巨大気腫性蛮
胞症を指摘され酸素投与を受けるも,呼吸困難が次第に増強
してきたので,手術適応決定のため当科を紹介された.
生活歴:喫煙20本/日60年

現症:酸素を経鼻3L/分投与中,身長159cm,体重64kg,
血圧130/60mmHg　脈68/分,呼吸22/分,胸部聴診上心音に
異常なく,呼吸音は肺胞呼吸音で左右差なし.腹部に異常所
見なし.手指に軽度チアノーゼがあるが,ばち状指は認めら
れなかった.

入院時検査所見:胸部単純Ⅹ線写真(Fig. 1)では左下肺
野に蛮胞壁と思われる弧状の陰影が認められ,胸部CT写真
(Fig. 2)では左舌区に相当する部に巨大な肺嚢胞を認めた.
呼吸機能検査: Table lで示すように,肺活量は保たれてい
るものの,努力性肺活量が1490mlと低値を示し.空気呼吸下
のPaO2 (動脈血酸素分圧)は62torrと低酸素血症を認めた.
心電図:右脚ブロック.心臓カテーテル検査:冠動脈に有

意狭窄なく,左室駆出率は79%であった.血液生化学検査に
異常はなかった.

以上より労作時呼吸困難,努力性肺活量の低下,低酸素血
症は巨大気魔性轟胞により起こっていると考えられ, 80歳と
超高齢であるものの,心機能は保たれているため,手術適応
とした.

手術所見‥ -側肺換気用気管チューブによる全身麻酔に硬

Fig. 3 Polyglycolic acid felt and stapling device.

膜外麻酔を併用し体位は右側臥位とした.第6肋間前方と第

5肋間後方にトロッカーを挿入し,胸腔鏡で観察し.第5肋

間後方に小関胸をおき,そこから吸収性ポリグリコール酸フェ

ルト(商品名ネオベール,株式会社伊垣医療設計)を装着し

た自動縫合器(GIA-80) (Fig. 3)で亜胞を切除した.出血

のないことを確認し胸腔ドレーンを留置し手術を終了した.
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術後経過:胸腔ドレーンよりの空気もれは全くなく,ドレ一

ンは術後2日目で抜管できた.術後一過性に心房租動となっ

たが,抗不整脈剤でコントロールできた.労作時呼吸困難は

訴えなくなり, Hugh-Jones分類で術前の第5度から第2度となっ
た.努力性肺活量が1490mlから術後2680mlと増加し, Pa02

は62torrから72torrへと改善し,術後18日目で退院となった.

症例2　68歳　男性

主訴:労作時呼吸困難

既往歴: 18歳時に肺炎

現病歴: 1年程前から労作時の呼吸困難があり,巨大気腫

性蛮胞症とその近傍の腫癌性病変の手術目的で当科を紹介さ
ma

生活歴:喫煙20本/日40年

現症:身長165cm,体重64kg,血圧120/60mmHg　脈72/
分,呼吸20/分,心音は異常なく,呼吸音は全体的に聴取しに

くく,特に左で弱かった.

入院時検査所見:胸部単純Ⅹ線写真(Fig. 4)で左上葉に
巨大な肺轟胞が見られ,その近傍のS3領域に径1 cmの腫病

棟陰影を認めた.

呼吸機能検査:症例1とは異なり, Table lで示すように.

努力性肺活量は2990mlと保たれているものの. 1秒量, 1秒

率はそれぞれ1150ml, 38%と低値を示し,空気呼吸下のPa02

は73torrであった.

以上より労作時呼吸困難, 1秒量の低下は巨大気腫性轟胞

によるものと考えられ.また轟胞の近傍の腫癌が悪性腫壕で

あることが除外できないこともあり,手術適応とした.術前

準備として禁煙の徹底,痕の細菌感受性試験に基づいた抗生

物質の使用,術前の呼吸訓練を行い手術を施行した.

手術所見:症例1と同様な麻酔,体位とした.悪性腫癌も

否定できなかったため胸腔鏡にこだわらず左第4肋間に12cm

の前方開胸をおいた.吸収性ポリグリコール酸フェルトを装

着した自動縫合器で轟胞を切除した.更に轟胞の近傍の腫癌

も切除した所.それより膿の排出があり,病理学的検査でも

臓癖と診断された.

術後経過:胸腔ドレーンよりの空気もれは全くなく, 4日

目に胸腔ドレーンは抜管し,術後26日目に退院となった.自

覚症状としての労作時呼吸困難は改善し, Hugh-Jones分類で
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術前の第3度から第2度となった.退院後の呼吸機能は努力

性肺活量, 1秒量, 1秒率共にわずかの改善がみられた.

考　　察

巨大気腫性肺嚢胞は男性に圧倒的に多く,発症は40-50歳

台に多い.好発部位は両側上乗であり,両側性のものも多い.

症状は無症状で健康診断によって偶然発見されるものもある

が,多くは疲労感.労作時呼吸困難を自覚している2.3)

巨大気腫性嚢胞症に対する外科治療は呼吸仕事量を少なく

し.換気血流分布障害を改善する目的で行われてきた.その

手術適応としては従来から①進行性に嚢胞が増大する場合,

②気胸や蛮胞内感染や癌を合併する場合. ③呼吸困難を認め
る場合にあるとされてきた.

肺轟胞の自然経過を観察すると,綾徐ではあるものの確実

に増大し,それに伴っで慢性閉塞性肺疾患も増悪する.この

ような合併症の起こらない早期に外科治療を行って,合併症

の予防と呼吸機能の温存を図る必要があるI. 5)

巨大気魔性嚢胞症に対する手術術式としては肺葉切除,那

分切除・縫縮.区域切除術, Naclerio-Langer法などが行われ
てきており6),手術により肺機能が著明に改善したとする報告

は多い7淵.肺葉切除,部分切除,区域切除術は健常肺まで切

除してしまうので.肺機能を改善する目的に反することにな

る.またNaclerio-Langer手術は健常肺を障害しない点で優れ
ているが,痛発生頻度が高い嚢胞壁が残存する術式であり問

題である.現在ではそのほかに轟胞内吸引療法,バルーンカ

テーテルによるドレナ-ジ療法なども行われている9.ll)

通常の開胸術になると.侵襲,術後痔痛などで,呼吸機能

に悪影響を及ぼすことになる.関根らは胸腔鏡手術と旅寓開

胸法と比較して胸腔鏡手術のほうがガス交換能面において優

れていたと報告している12)また従来の開胸法で術後に呼吸機

能が安定するには相応の期間を要し3 - 6週間後の肺活量で

は改善を認めないとの報告もある''. Wakabayashiは17例
の胸腔鏡下手術の経験を報告し術後痔痛が少なく.回復期間

が短くなり従来の開胸法に代わり得るとしている.胸腔鏡下

手術の不利な点としては,嚢胞が巨大すぎると手技的に難し

いときがあり,また癒着が強度の場合は手術時間が長くなる

事があると言っているH)胸腔鏡手術は通常の開胸術と比べて

痔痛軽減により患者の苦痛を減少させるだけでなく,それに

伴って生じる胸郭運動の制限が少なくてすみ,結果的に呼吸

機能の温存がはかれることになる15)症例1では80歳と超高齢

で,低肺機能症例であったが,胸腔鏡を使用することにより

術後経過も良好で.症状も消失し呼吸機能も改善した.今回

は自動縫合器GIA-80を挿入するため小関胸を加えたが　5 cm

程度で術後の痔痛もあまり問題にならなかった.症例2では

巨大気腫性轟胞だけではなく,悪性腫虜も考えられる腫癌性

病変も合併していた.術後呼吸機能の改善は大きくなかった

が,自覚症状としての労作時呼吸田難は改善した.また症例

1 , 2共に術後痔痛の対策として硬膜外麻酔を使用した.

気腫性変化の強い残存肺の場合は術後肺境が問題となる16)

八木らは轟胞切除術を行った86例を報告し2週間以上続く長

期のエアーリークは18例(21%)に認められたとしている5).

Naclerio-Langer手術でも気管支の閉鎖が不十分であった場合.
術後長期の空気漏れの持続の報告がある9).フイプリン糊や自

動縫合器などの道具,機器の進歩などもあり,術式は改良変

遷してきており,エアーリーク等の合併症も減ってきてい
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る6.17)しかし,それでもなお,空気もれの問題は解決してい

るとはいえない. Wongらは胸部手術後の中等度以上の空気
漏れに対してはフイプリン糊は有効でないとしているIS)提示

した2症例とも,吸収性ポリグリコール酸フェルトを使用す
ることにより空気もれへの対策とした.両者とも,術後の空

気もれは全くなく,吸収性ポリグリコール酸フェルトの使用

は術後空気もれの対策に有用であると考えられた.

*'i Mf

フェルト装着の自動縫合器を用いて巨大気腫性肺嚢胞の切

除を行った2症例を経験したので若干の文献的考察を含めて

報告した.吸収性ポリグリコール酸フェルトの使用は術後の

エアーリーク対策に極めて有用であった.また胸腔鏡を利用
することにより超高齢の低肺機能症例に対しても外科的治療

を行い得ると考えられた.
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