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人工気腹術に合併せる縦隔洞気腫

僑州大学 戸塚内科

西 田 哲 郎

(昭和29年6月28日 受付)

緒 言

人工気腹術の合併症の一つとしての縦隔洞気腫につい

てはBanyai1),Si㎜ds2),Schwade窺3),Sma114),

Jehn繊dNisse薮5),Towb㎞6),内 野7),木 島8)f立 花9)

等に より報告されている。われわれも人工気腹術施行中,

咽頭痛,嚥 下痛,頸 部圧迫感,胸 痛s胸 骨下落痛等を訴

え皮下気腫を頸部のみに認め,打 診上心濁音界消失 し聴

診上Hammap-signlo)及 び胸骨部に呼吸運動と共にあ

る捻髪音様雑音をきき,X線 的に明らかに縦隔洞気腫を

証明せる3例 を経験 したのでここに報告する。

症 例

第1例16歳 女 学生

家族歴 父3年 前より肺結核にて療養面,長 姉昭和

19年 肺結核にて死亡◎既往歴に特認すべ き事なし。ツ

反応は小学倭3年 の時陽転。

現病歴 昭和27年10月19目,喀 血を主訴として当科

外来を訪い胸部X線 写真により肺浸潤の診断を受け,

011月20日入 院した
o入 院時体格小 ツ反応 血沈10x10

1時 間値65魏 魏 胸部理学的に異常な く,X線 写真に

より右鎖骨下部K:胡 桃大の主滲出型病変を見,喀 疾中

結核菌は培養陰性であった。入エ気胸術を試みたが不

能であったたあ12月6日 よη人工気腹術を開始 した。

初回3000C第2回 目6006`送 気 し特別異常はなかった。

12月12目 第3回 目の気腹 を前回同様左下腹部 より行い

XOOOec送 気 し初底 土o終 圧 十9～ 十10cm/H20を

示 した。送気時には特別な訴えはなかった。約20分 安

静 を保つた後X線 透視のため5Dm程 歩行したところ

突然胸骨中央部に激痛を訴えた。痙痛のため一時呼吸

不能 となり,そ の場に脆坐していた糠少時にして惨痛

は幾分和らいだのでただちに病室に帰 り静臥した。脈

癒数75ノ分,呼 吸数,35/分,血 圧R.R.125/82,体 温36.

8ζC◎右脚鎖乳様筋部に惨痛を訴えたが外部 より皮下

気腫は認められず文物の部にも皮下気腫は認あられな

かった。打診上胸骨部は鼓音を呈し,心 濁音界は不明

でt聴 診上心音は微弱にしてHamman-sign及 び呼吸

運動と共に胸骨部に捻髪音様雑音を聴取した◎嚥下痛

のため昼食は不能であった○縦隔洞気腫の疑いの許に

X線 正面汲ぴ第一斜位撮影を行ったが空気を認あ得な

かった◎:Littmam1Dの 指示せる背臥位における側面

撮影を試みたところ胸骨下部に空気層を証明した(第

1図)◎夕食も嚥下痛のたみ摂り得なかった◎夜間3回

程囎作性に くる約10分 間程続 く眩牽があった。翌13目

胸骨部の惨痛は軽減 し右脚鎖乳様筋部の惨痛は消失し

:朝食より食事も可能になったが理学的所見は変化なか

った。14日には特別な変化な く,15日胸骨部の惨痛は消

失し,心 濁音界 も出現 した◎Hamma野sig簸 は消失 し

たが呼吸と典に聞える捻髪音様雑音は存 していた。16

日には自覚的及び他覚的症状は全 く消失 した。

26日X線 背臥位側面撮影により胸骨下部の空気の消

失を認めた◎なお縦隔洞気腫に対 して特別な治療は行

わなかった。症状の去った16目 に第4回 目の人工気腹

術を試みたが再発を見ず以後気腹を継続 して現在に至

っている◎

第2例 一33歳 男 会社員

家族歴:及び既往歴 特記すべ き事なし。ツ反応は26

歳 の時に陽転

現病歴 昭和27年1月 喉頭痛,肩 凝,喀 疾あ%5月

当科外来にて右肺結核の診断をうけ6月9目 右人工気

胸術を開始 した◎その後喉頭結核を合併 し10月27日 当

科に入院した。入院時喀庚申結核菌G-1号,血 沈1時

陥6翻 ツ反応絵 鑑x練緯 甜 は中鯵度嘘 脱

され,肺尖部r索 状癒着あY,,滲出液の瀦溜を見s上葉は

無気肺の像 を示 していた。入院以来人工気胸術は中止

し,11月7日 より人工気腹療法を開始 した。12月15日第6

回人工気腹術を左下腹部より施行 し10006`送 気 し初

圧 出0終 圧+106翅/H20を 示 した。胸部X線 透視

によη右7.5cm左7.6cmの 気層を認あ肺尖頂横隔

膜距離は気腹開始前に比して左右夫々9%減 少してい

た。4日 後の19日 胃液菌検査の目的で冑消息子を嚥下

せしめた。この時強い嘔吐反射が4～5回 あη検査の

途中急に胸部緊迫感,胸 痛及び咽頭痛が現れた。さだ

ちに検査を中止したが上記症状け増強 し更に顎下部に

握雪感が現れた◎その後昼食を摂ろうとした時食物が

つかえる感 じ強 く又食餌が贋門部を通過する時に鈍痛

があり食事を中止 した。約4時 間後咽頭痛 ・窒息感 。

呼吸困難 ・心悸完進:及び左側によη強い胸痛 を訴え脈

搏102/分 呼吸数30/労 血圧:R.R.138/78を 示 し両側

胸骨上窩より前頸部に皮下気腫が現れた◎皮下気腫は

胸部及び腹部にけ見られなかった◎打診上胸骨部は鼓

音を呈し心濁音界は不明であり,聴 診上胸骨部に捻髪

音様儲 灘Ha㎜ 鋤一si即 欄v・ た。ただちにX

線 透視を行い側面像にて胸骨後部κ空気層を認あ背臥

位における側面撮影にてこれを証明した(第3図)。 夕

食も嚥下痛のたあ不能であり背臥位において暖筑 も食
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道でつかえ頭を挙げないと不能であると訴えた◎翌20

日自覚的症状は幾分軽減 し食事も可能 となった◎脈搏

数94/分 血圧R.R.140/96で あったが胸部理学的所

見は全 く不変で皮下気腫も胸鎖乳様筋に沿い耳迄現れ

ていた◎21日胸骨部捻髪音様雑音,Hamma誌signも 減

弱し心濁音界現れ自覚的症状は消失 した。22日Ham一

τn鋤一$ig駐は消失したがX線 透視にまり側面像にて胸

骨後部に空気を認あた。『胸骨部雑音は30日(11日 目)X

線に よる空気は1月8日(20日 目)(第4図)に 夫々消失

した◎本症発生後人王気腹は中止 していたが2月2日

再び開始 し別に何事もな く現在迄続けている。

第3例"一19歳 女 無職

家族歴:友び既往歴 甲特記すべぎ事なし。ツ反応は11

歳の時陽転

現病歴 昭和27年2月 某院にて左肺浸潤の診断 を受

け人工気胸術を試みたが不能であった。同年5月 当科

外来を訪れ同診断の許に10且23目 入 院 した。入院時

体格中等度喀疫中結核菌培養陰性血沈1時 間値20魏 勉
13×15 であ り胸部理学的に左上部濁音を呈し呼ツ反応

36x31
吸音減弱 し小水泡性iラ音を聞いた◎胸部X線 的に左上

葉に混合型陰影及び右肺尖部に索状陰影を認めた。11

月12目人工気腹術を開始し翌28年2月27日 第17回 人工

気腹術を左下腹部より施行した。送気前腕尖頂横隔膜

距離は気腹前に比 して右10%左11%減 少 していた。

送気時初圧 出o`2酬H20を 示 し徐々に送気したところ

廻盲部に軽度な圧迫感が現れ送気と共に次第に増強 し

惨痛を訴えるに至ったので50accで 中止した。怒田は

十ユ6`栩/H:20を 示 していた◎ その後惨痛は腰部,両

側季肋部,胸 骨部頸部の順に移動 していった。気腹約3

時間後延言部に激痛を訴えその後3時 間にして頸部特

に右側に握雪感現れ嚥下痛。咽頭痛。胸骨痛・頸部の惨

痛を訴え食事は勿論体動も不能であ り枕をして寝られ

ず叉深呼吸も不能であった。脈搏数78/分 呼 吸数25/分

聴診上胸骨部に呼吸運動と共に捻髪音様雑音及びHa一

㎜aR-sig:nを 聞いた◎X線 透視により空気層を縦隔

洞に見,正 面及び背臥位撮影にてこれを証明しだ(第

5,6図)0翌28日 両 側耳後部に惨痛を訴えたが胸痛は

軽減した。朝食は惨痛のため不能であり昼食時牛乳少

量をやっと飲んだ◎心電図を撮ったが薯変 はな かっ

た◎3月1日 上記自覚症状及び理学的所見は軽減 し同

2日(4日 目)自覚症状は完全に消失 し理学的に胸骨部

に捻髪音様雑音のみを聴取しこれも4日(6日 目)に消

失した◎3月12日 背臥位側面撮影により縦隔洞に空気

の消失せるを証明した(第7図)◎3月13日(14日 目)再

び人工気腫術を行ったが異常な くその後継続 して現在

に至っている○

考 按

人工気腹術に合併した縦隔洞気腫についてはBanyai

ゐ7例,Sim蒲ondsの4例,Schwadererの3例,Small,

Je㎞a掘Nissenl内 野,木 島,立 花の夫々1例,T◎W-

binの10例 の報告が あ る。 しか してSimmo撮sは

12,500回 の後充盈に4回 の,内 野は940回 に立花は6例

44回 に夫 々1回 の縦隔洞気腫を経験したと言っている。

われわれは77例 の患者に2,700回 の気腹を行い3回 こ

れを経験した◎

Banyaiの7例 中6例 及び木島の1例 は横隔膜下部よ

り空気を注入したものであるC横 隔膜 下部より空気を注

入する時針によって傷つけられた横隔膜の部分から空気

が洩れ本症を惹起すると考えられ木島はこの場合注入部

位を変えれば気腹:の継続は可能であると言 っ て い る◎

Banyaiは1例 においてSchwadererは3例 中2{夕1又立

花の1例 は縦隔洞気腫を発生した後気腹の継続が可能で

あったと報告しているが,S疏a11は 本症発生後再び後充

盈を行い再発を見たと言っている。内野は本症発生後再

び気腹を行 う事はその再発を見る危険が大であると言い

Hayesは 腹膜の先天的欠陥により惹起された縦隔洞気

腫はその再発を防ぐには気腹を中止するのが最良である

と言っている◎われわれの例においては3例 全例に左下

腹部より送気し本症発生後2～3週 間で再び同位置より

送気を行ったが何等再発を見ず気腹を継続して現在に至

っている。

本症発生時の腹腔内圧に ついては木島は+17～+21

cm/H20内 野 は+18～20`〃2/H20を 示 した◎われわれ

の例では2例 は+106物/H20前 後であったが嘔吐,歩

行等により腹腔内圧の急激な上昇を来す因子が認められ

又第3例 においては 十16`循z/1{20を 示 していた◎ これ

により本症の発生 と腹腔内圧 とは密接な関係にあるもの

と思われた。

本症の診断にはHa鵬manが 記載した心搏動 と典に

聞える特有な雑音(Ha㎜an-sigP)を 聞けばほとんど

確実である。:Littmannは 人工気腹に合併 したものでは

ないが縦隔洞気腫の2例 に,Sma11及 びSimm◎ 簸dsは

1例 にTowbinは9例 にこれを聞いているが,Baayai,

∫e㎞andNissen及 び内野は聞いていない◎われわれ

の例においては3例 全例にこれを聞いているが,Ham-

manが 数個に述べているような患者又はただの耳で聞

ぎ得るような事はな く聴診上聞き得ただけで各例典3日

間続いた◎

本症の確実な診断はX線 撮影によらねばならない。正

面撮影においてSma11,Towbip,内 野,木 島は縦隔洞気腫

を証明している◎われわれの第3例 においても正面撮影

により左心第2,第3弓 の部に空気を認めた。しか し正面

撮影により気腫を証明出来ない場合は斜位により気腫を

証明し得る場合もあるが空気が少量の時は:Littr照繍 の

示した背臥位における側面撮影によると良い。この体位

では空気を多量に胸骨下部に集め得て立位における撮影

33一 一
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より気腫の証明が容易となる｡正 面及び斜位において些

気を証明し得なかつた第1例 及び第2例 においても背臥

位側面撮影により気腫を証明し得た｡

心電図の変化についてはSma11,Towbin,木 島は変化

を認めなかつたと言つている｡Littmannも 縦隔洞気腫

のみにては心電図に変化を認めなかつたが彼の経験した

左側自然気胸を伴つた縦隔洞気腫においては,背 臥位で

CF誘 導のTの 平担あるいは陰性及びRの 消失叉は低下

を認めたcそ して背臥位におけるX線 側面撮影により立

位より胸骨下部に空気層の多い事を証明してその原因を

心臓周囲の空気層による電気的衝激の阻害によるものと

考えた｡心 電図を得たわれわれの第3例 では低電圧を示し

ていたが本症発生前に比 して変化は認められなかつた◎

縦隔洞気腫発生時の腹腔内の空気の径路については,

JehnandNissen又Joanides等 は動物実験において

縦隔洞に注入した空気が腹膜後腱に来る事 を 証 明 し,

Smallは これから腹腔内の空気は腹膜の何等かの弱点部

から防膜接聯に出,腎 臓周囲に集りそれから食道大動脈

静脈裂孔を通つて縦隔洞に達するのであろうと言つてい

る◎叉木島は人工気嘆に合併 した自然気駒の頻度が縦隔

洞気腫の頻度より多い事から上記径路以外にRoss,Far-

berの 説を引用し玄腹による肝臓下垂により紫引され

ナ海 隔膜虚弱部 より空気が渡れ肋膜が肥厚 して破れ難い

甥合には縦隔洞気腫を発生するとも考えた｡わ れわれの

第3例 においては疹痛が腰部｡両 側季肋部｡胸 骨部｡聾!葺;と

移動した事から文第2例 においては本症発生前約1カ 月

に右肩肺部及び頸部に皮下気腫を発生 し腹部前胸部にこ

れを見なかつた事があ り,叉 上記3例 以外に第2例 と同

様の皮下気腫を発生した1例 を経験 した事から,わ れわ

れの症例ではSmal1の 述べたよ うな説が考えられる｡

治療に関してはわれわれの症例は何等特別の治療を施

すことなく通常の強心剤の使用で何れも軽 快 したeA.

Fnrchettiに よれば診断の目的で饗偏洞に空気を注入す

る法は既に20年 前にCondorelli]2)に よつて提唱され,

1000例 以上に行つて無害であ り診断上値価ある事が確認

されたと述べられている｡氏 は200～300ccの 空気を注

入して縦隔洞肋膜炎,心 嚢膨隆,縦 隔洞腫瘍,縦 隔洞ヘ

ルニア等の診断に役立つと述べている｡わ れわれの症例

が示せるように縦隔洞気腫必ずしも恐るべき合併症では

ないとい う事が出来る｡

結 語

1)人 工気腹術に合併した縦隔洞気腫の3例 を報告 し,

2例 においてX線 正面及び斜位撮影にては空気を証明し

得なかつたが背臥位側面撮影によりこれを証明した｡

2)Hamman-signは 全例に聴取し,心 電図は1例 に

撮 り得たが変化は認められなかつた｡

3)全 例特別な治療をする事なく軽快し,2～3週 間

の後再び気腹を施行 したが再発を見ずに現在に至つてい

るo
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