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  We checkcd the cascs hospltalized due to spontaneous pncumothorax since l967 contlnuing the

previous pneumothorax report of lO years．

  The cascs werc 280f 22 malcs and 6飴males and second decade in agc was over 3 times compared

with othcr decade in number．

  There was recently remarkable increase of the cases in number ill comparison with the fbrmer report．

The chest X－ray丘ndings revealcd bulla or blebs in about 40％of all cases， and 4 cases were operated in

which multiple bullas were com丘rmed．

  The etiology of spontaneous pneumothorax was mostly responsible to bulla， howevcr， the etiology of

bulla or blebs R）rmation were not clear．

  It is considered that it may have relation to congcnital魚ctors， sexual hormons， previous pulmonary

diseases etc．

          緒  言

 自然気胸に関しては，最近，症例の増加が報告さ

れている1）吻．その成因については肺結核などに

起因するものは少なく，症例の多くはBullaなど

の破裂によるものと考えられている8）9）．しかし

Bulla発生に関するその原因の多くは不明である．

 私達は先に当科における約10年間の自然気胸例

について発表10）したが，その後における自然気胸

例と外科的治療を行なった本症例とを検索し，若

干の知見を得たのでここに発表する．

          検査対象

 対象は昭和42年6月より46年3月までの当内科にお

ける自然気胸24例と，外科における外傷によらない本症

4例，計28例である（表1）．
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表2 年次別自然気胸発生数 表6 既往歴

隷II 男 女ll計
昭和42年

43

44

45

46

計

4

4

！0

3

1

22

1

3

1

1

4 自然気胸
5 気管支喘息、

13 気管支炎
4 かぜに罹患しやすかった
2

6

麻 疹

28 狸 紅 熱

腎 炎

表3 年令および性別 胃 腸 炎

耽興 男

0～19才

20～29オ

30～39才

40～49オ

50～59才

60～

計

3

11

4

3

1

22

女 計
腸チフス

1

3

1

ユ

4
黄 疸

14
虫垂切除

4
ヘルニア手術

3
痔 手 術

2
虚弱児と言われたことあり

7

3

2

2

5

1

3

2

1

1

2

1

2

2

！

6

表7 喫煙
28

喫 煙（本／日）

表4 自然気胸発生時期 1
～

9

季節症例一季劇症購
10

～
19

20
～

29

ユ  月 1 7  月

2 酬 3 8  月

3月i
1

4  月 3

5  月

6  月

3

1

9  月

10  月

11  月

12  月

／

30
～

39
7

40
～

49
2

50
～0

喫 煙 （一）

症 例 数

2

4

5

2

2

2

6

3

3 表8 家族歴

計 28
疾  患  名 症 例 数

特記すべきものなし

表5 自然気胸発生時の誘因 肺 結 核

誘 因 症 例 数
癌

誘因なし

感 冒

気管支喘息

肺 結 核

交通事故
鍼

車中急カーブでよろけた

階段を駈け登った

計

18
高  血  圧  症

3
脳 出 血

1
心 疾 患

ユ
喘 息

8

6

3

3

1

1

1

1

1

1

2

28

    ゴー  ．．． 検査．結果

 膚然気胸の年次別発生数は，表2のごとく昭和

岨年が13例で，他の年次に比し約2倍以上の発生

数を示した．

 年令については（表3）20才代が他の年代の3

倍以上の発生数を示した．

 性別では，男子が22例，女子が6例であり，男

子は女子の3．7倍を示した．

 ：本症の発生時期（表4）は8月が他の月に比し

多い．

 誘因（表5）では感冒が3例，気管支喘息，肺

結核がそれぞれ1例ずつ，交通事故，鍼，車中急

カーブでよろけた者，階段を駈け登った者などが
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表9 初発症状

初 発 症 状 症 例 数

呼吸困難 10

呼吸困難十胸痛
胸 痛

胸痛十背痛

呼吸困難十背痛十胸痛

呼吸困難十咳鰍十胸痛
無 症 状

計

7

7

1

1

1

1

28

表10胸部レ線所見

胸部レ線所見
罹患部位

1［

右 左

完全気胸
13

不完全気胸
2

11

2

計

24／28

4／28

Bnlla 5 6 11／28

あり，うち右は5例，左は6例あった．

 治療に関しては（表11）安静のみが10例，排気

が11例，持続吸引が3例，手術が4例あった．こ

の手術所見では，4例ともにBullaを認めたが，

その大きさは粟粒大より鶏卵大まであり，数は2

コより数え切れないほどの多発性のものまであっ

た．これらの手術では，主なBullaおよび破裂し

たBullaを切除した．この組織学的所見では気腫

性嚢胞を認めた．

 次にBullaの多発していた1症例を報告する．

         症  例

 症例は26才の男子で，主訴は呼吸困難咳漱，

胸痛，家族歴，既往歴に特記すべきものはない，

現病歴では昭和46年1月20日頃より少し歩いた

り，動いたりするのみで呼吸困難咳蹴，左胸痛

があったが，放置し，2月24日当内科を受診し

た．

表11 治療
表12 臨床検査所見

治療の種類 症 例 数

安 静 10

排 気

持  続  吸  引

手 術

計

！1

3

4

28

計5例，残りの18例は誘因が不明であった．

 既往歴（表6）では自然気胸が7例，気管支炎

が2例，麻疹が5例，かぜに罹患しやすかった

者，虚弱児といわれた者がそれぞれ2例，などあ

った．喫煙（表7）は日に10本以上の喫煙者が15

例あった．家族歴（表8）では肺結核が6例あっ

た．

 初発症状（表9）は，呼吸困難胸痛が圧倒的

に多く，唯1例のみは自覚症状がなく，偶然撮つ

：た胸部レ線所見で本症が発見された．

 胸部レ線所見に関しては（表10），完全気胸を示

した者は24例あり，うち右が13例，左が11例，不

完全気胸が，左右とも2例ずつ計4例あり，二重

陰影などのBullaの所見を示した者は28例中1！例

血液

 赤血球数

 血色素
 網状赤血球

 血小板数

 白血球数

 血液像．

  好中球

  好酸球

  リンパ球

  単球

411×104

17．49旧1

  15％・

14×104

 6900

46％

3％

50％

1％

ヘマトクリット値50％

血沈

 1時間値
喀疾

 培養

血圧

尿

3．5㎜

 正常菌叢
130～80㎜Hg

タンパク（十）→（一）

糖

ウロビリノーゲソ
沈i査

 （一）

  正常

異常なし

．［血清

 総タンパク

 アルブミン

 αβ

 α2G

 βG

 γG
 AIG

 尿素窒素
 Na

 K
 Ca
．CI

 P
 GOT
 GPT
 LDH

 7，49旧1

   74％

   3、グ

   7．ク

   10、ク

   6，ク

  2．9
  12mg／d1

142mEq／1
 4．5／ク

 10．OUIg派翌

104mEq／1
 2．5皿9如1

26→41 unit

46－60 ッ

   217mm－unit／ml

アルカリフォスファ

      タ停刊
7King Armstrong Unit

総コレステロール

      212皿9旧i

MG
ルゴーノレ

CRP
ASL・O
RA－T6st

梅毒反応

7倍
（一）

（一）

（一）

（一）

（一）
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 現症は，胸部では心濁音界の右方偏位があり，

左肺野は鼓音を呈し，呼吸音は聴取できなかっ

た．検査所見では（表12）のごとく特記すべきも

のはなく，胸部レ線所見（写真1）では左完全気

胸を認めた．

 治療は排気を行ない，ついで持続吸引を行なっ

たが成功せず，外科に転科した．開胸所見は図

1のごとく，粟粒大より小指頭大のBu11aが左上

葉，下葉に散在し，舌状部では本症の原因と考え

られた破裂が認められた．この部分およびその他

の主なBullaの切除，縫縮を行ない， S M粉末を

散布し，閉醒した．切除部分の組織学的所見で

は，気腫性嚢胞が認められた．

症

例

数

日召手031323334353637383940414243444546
      年  次      今圖の症例

  図2 年次別自然気胸発生数

        総括および考按

 緒言で述べたごとく，自然気胸に関しては内外

て症例の増加が報告11）12）されているが，私達が先

に発表した10年間の症例数は約20例，今回の約4

年間の症例数は28例であり（図2），著明な増加を
10）

ｦした．また性別では男女比が22：6で，男子

が女子に比し圧倒的に多く，年令では20才代が全

’例の半数を占めていた，臨床症状は従来多くみら

れる呼吸困難胸痛などがほとんどの症例にみら

れた．胸部レ線所見では約40％に二重陰影などの

プラ様所見があり，うち4例は手術により多発性

のBullaを確認した．

 自然気胸の成因の多くがBulla18）～15）であると

しても，このように20才智に多く，また男子に多

く，また症例の増加している理由は明らかでな：

い．

 成因の可能性に関して16）17）は先天性の他，体格

の細長型，その他の体質的因子，また性ホルモン

などが考えられ，また呼吸器疾患経過後の影響な

ども関与するものと思われる．

 今後，なお症例を重ね，自然気胸の原因追求を

行ないたいと思う．

 本稿の要旨は昭和46年5月29日，第79回日本結核病学

会関東支部，第15回日本胸部疾患学会関東支部，合同学

会において発表した．

         文  献

 1） Kifcher， Jr・L。T・ et a1．3 JAMへ 155 24i

   （1954）

一914一



43

2）志田寛・他：信州医誌13（4）475（1964）

3）Heggs， M．＝Thorax 25256（1970）

4）Dines， D．E． et a1．＝Mayo Clin Proc 45481

 （1970）

5＞清水聡二・他：山外会誌7ユ（1）ユ29（1970）

6）入江邦夫・他：昭和医会誌29536（1969）
7）佐野正博・他：関西電力病院医誌181（1969）

8）Beumer， H．M．＝Amer Rev R．esp Dis 90261

 （1964）

9）Ma野rango且i， A．G． et a1．2 Amer Rev Tubcrc

  ＆Pulm Dis 12（3）257（1955）

10）三神美和・他：東女医大誌37579（1967）
11）Palmer， J．P。 et a1．：JAMA 96（9）653（1931）

12）土器訓弘：日医放射線会誌27（8）1134（1967）

13）Drisco皿， P．J。 et aL 3 J Thorac cardiov

  Surg 42（2） 174 （1961）

14）Levy，1・J・： Dis Chest 49（5）529（1966）

15）佐藤陸平・他：日外会誌67（8）1356（1966）

16）萩原忠文・他：日本胸部疾患会誌6431（1968）

17）貴家栄雄：日胸臨床28118（1969）

一915一


