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症 例 報 告

骨膜外Air-plombage術 を適応 したMRSA

感染性慢性膿胸 の1例

大 塚 十九郎 ・井 村 紛 雄

山 本 弘 ・笹 野 進

都立府中病院呼吸器外科

ONE CASE OF CHRONIC PYOTHORAX WITH MRSA 

INFECTION CURED BY AIR-PLOMBAGE METHOD

Tokuro OTSUKA*, Yoshio IMURA, 

Hiroshi YAMAMOTO, and Susumu SASANO

It is very difficult to cure a chronic pyothorax with MRSA infection. We experienced 

one such case with low pulmonary function (VC 1700m1, %VC 50.7%), 73 years old man, 
who had a history of esophageal cancer and was operated two years ago.

As the control of bacteria and the surgical intervention are both important in the 

treatment of pyothorax cases, we tried to reduce MRSA by washing with Povidone-Io-

dine solution through the drain.

Then, we selected Air-plombage method as it is expected to maintain or to increase the 

pulmonary function after operation.

We could easily close the bronchial fistula with a muscle flap, as it was located at the 

centre of the cavity. During the operation we frequently used acidic electrolyzed NaCl so-

lution against MRSA.

For one month after the operation, we used Vancomycin which is effective against 

MRSA, however, rather severe side effects were seen, and finally and MRSA vanished.

Pulmonary function has improved from the initial VC 1700m1, %VC 50.7% to VC 

 2120m1, %VC 63.6% one year later.

We recommend Air-plombage method for such cases with low pulmonary function 

under the control of MRSA by using acidic solution.
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は じ め に

肺結核後遺症 と して,遺 残腔や嚢胞 に対す る二次的感

染があ り,特 に人工気胸術後,数 十年 をへて,穿 孔性膿

胸 を生ず ることは良 く知 られてい る。 この起因菌は結核

菌,緑 膿菌,嫌 気性菌,真 菌 などが知 られてい るが,近
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年 これ らに加 え てメ シチ リン耐性 ぶ ど う球 菌(以 後

MRSA)も 増加 して きてお り,体 力 の ない症 例 に,こ

れが合併 した場 合は治療 に難治するこ とも少な くない。

今回,肺 機 能 低下 を伴 う1例 を経 験 し,骨 膜 外Air-

plombage術 を適応 し,治 癒 せ しめ たの で,若 干の 考

察を加 えて報 告する。

症 例

症 例:H.E.73歳,男 性,無 職。

主 訴:熱 発 血痰,膿 痰,呼 吸困難。

既往 歴:20歳 代 に重篤 な肺結核 に罹患 。人工 気胸,右

胸 郭成形術 を含む,数 年間の治療 を受けた。平 成7年3

月には食道癌 にて,非 開胸 で食道抜去術 を受 けている。

現病歴:従 来 より,肺 結核後遺症 としての慢性気管支

炎のため,喀 痰 は認 め られていたが平 成8年6月 初 め頃

より血痰,膿 痰 が出現,平 成8年7月 に入 る と38℃ 代

の熱発 も生 じた。加 えて,平 成8年7月10日 頃 よ り高

CO2血 症に よる と思われる傾 眠傾 向 とな り,平 成8年7

月16日 に他院へ 緊急 入院 となった 。気 切,人 工呼 吸器

装着,抗 生剤投与の結果,平 成8年7月22日 には人工呼

吸器 より離脱,起 因菌 はStenotrophomonas malto-

philiaで あった。この直 後,初 め て立位 で撮 影 した胸

図1術 前(左),術 後(右)の 胸部X線 写真。

図2術 前(左),術 後(右)の 胸部CT像(縦 隔条件)。 術前で石灰 化

壁 と肉芽 が,術 後 では充填筋 が認め られる。
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図3術 前(左),術 後(右)の 胸部CT像(肺 野条件)。 術後 に肺 の再

膨張 が認め られる。

表1入 院時検査成績

部X線 写真上,鏡 面形成 を認め(図1),ま た,CT像

上 も右胸腔底部 に表面凹凸の石灰化 を伴 った厚い ピール

に包 まれ,内 部 に腫瘤状陰影 を持 った膿胸腔 を認め,穿

孔性膿胸 と診断 した(図2,3)。 胸腔 ドレナ ージ を施行

したところ,入 院時 には認め なか ったMRSAを 検 出 し

表2術 前,術 後の肺機能

た。 イソジン生食水 にて連 日洗浄 を行 うも,MRSAが

消失 しないため手術 目的で平 成8年10月3日 に当 院へ

転院 となった。

入院時の検査成績 は表1に 示すが,血 痰,膿 痰は継続

してい たため,ダ ブルルー メンカテーテ ルに変更,イ ソ

ジン生食水1000mlに て連 日洗浄 を行い,さ らにハベ カ

シ ンの 注 入 も加 えた 。 しか し,喀 痰,胸 水 と も に

MRSAは 検出 されていた。2ヵ 月後 に培養 に よる菌 量

の減少が認め られたため,術 前肺機能(表2)が 悪 い こ

とを考慮 し,胸 郭成形術 の追加 は無 理 と判 断,骨 膜 外

Air-plombage+筋 肉弁充填術 を平成8年12月2日 に

施行 した。

手術所見:第9肋 骨 を約11cm切 除 し,そ の肋骨床 よ

り膿胸腔内へ入 ると,腔 内 は臓 側,壁 側 ともに石灰 化が

著 しか った。 イソジ ンゲル にて洗浄後,肺 を穿孔 しない
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図4術 中手術所見

ように可及的速やかに除去 した。石灰 化 した壁 を除去す

る ことに難渋 したが,術 後は残存肺 の再膨 張が認め られ

た° また,壁 の一部に膨 瘤 を認めたので,悪 性 リンパ腫

を疑 い,こ れ を迅速診に提 出,炎 症性瘢 痕 との診断 を得

た。 さらに,臓 側壁 ほぼ中央に流注気 管支1個 を認めた。

まず第8～ 第11肋 骨の骨膜外 剥離 を膿胸腔 の大 きさに応

じて行 った後,流 注気 管支 を3-0ナ イ ロン糸 にて縫 合

閉鎖,そ の上に広 背筋 肉弁 を作 製,充 填 した(図4)。

胸 腔 ドレー ン1本 を膿胸 腔内に留置,充 填腔 を通 らな

い ように体外 に出 した後,酸 化 電位水10Lに て膿胸 腔

内 を洗浄 し,こ れ を閉鎖 した。 さらにAir-plombage

腔 も同 じく酸化 電位水10Lで 洗浄,両 腔 の間 に交通 が

ない ことを確 認後,閉 創 した。

術 後は喀痰 の喀出困難が予想 されたので,経 鼻挿管の

まま帰室,術 後1週 間は これ より気 道内吸引 を行った。

しか し,人 工呼吸器は麻 酔覚醒 時以外 は使用 しなかった。

MRSAに 関 して,術 後にバ ンコマイシ ン とハ ベ カシ

ンを2週 間ずつ計4週 間,そ れに加 えて,抜 管後は経口

的にバク タを投与 した結 果,術 後1ヵ 月ほ どで胸水,喀

痰 共に消失 した。胸腔 ドレー ンはMRSA消 失確 認後 の

1月15日 に抜管 した。

この時の腎機 能は一時的にBUN24mg/dl,ク レアチ

ニ ン1 .6mg/dlま で悪化 したが,2週 間後には正常 となっ

た。

肺機 能(表2):術 前VCが1700ml,%VC50.7%,

一秒 率66 .7%が,退 院直前の平 成9年3月 ではそれぞれ

1860ml,55.7%,60.5%を 示 し,さ らに1年 後 の平成9

年12月 には2120ml,63.6%,49.1%を 示 し,VCの 改

善が見 られた 。術 後 の胸 部X線 写真 像 上お よび胸 部

CT写 真上 ともに,石 灰化 の減少,膿 胸腔 の閉鎖 と残存

肺 の再膨張 が認め られた(図1,2,3)。

本人は現在,慢 性気 管支炎 による喀痰 が相変わ らず多

いため,労 作 時在 宅酸素療 法 を行 っているが,術 後1年

9ヵ 月で外来通院中でその喀痰量 は少 しずつ減少 してい

る。

考 案

膿胸 の保存 的手術 は,手 術 に よって腔 を縮小 ない し消

滅 し菌の生育条件 を変え,薬 剤 の併用に より治癒せ しめ

る と考え られているが,MRSAを 含む,耐 性 菌 感染 は

古 くて新 しい問題である。術 後合 併症 としての急性膿 胸,

特 にMRSA合 併 例は治療 に難渋する症例 が多い° これ

に対 して中山 ら1)は 開窓術後,二 期 的に大網 充填術 を,

朝倉 ら2)は 同 じく開窓術 後 に胸 郭 成形術+筋 肉弁充 填

術 を行 い治癒せ しめている。 しか し,こ れ らと異な り肺

結核 後遺症 として生 じた慢性 穿孔性膿胸 は胸膜 の肥厚,

石灰 化や,肺 実 質 の気 腫化,嚢 胞 化 を伴 っ て お り,

MRSA感 染 を合併 した場 合は,治 療 が より困難 となる。

小 さい腔の場合は小 鹿 ら3)の ように筋 肉弁 充填 のみ で

治癒 した との報告 もあるが,膿 胸腔 が大 きい場合 には腔

縮小 と痰 閉が必要 となって くる。

一方
,飯 岡 ら4)の 慢 性 膿 胸 に対 す る 骨膜 外Air-

plombage術 は,術 後肺機 能 の維持 また は増 大 を期待

で きる方法で,以 前 よりわれわれはその適用拡大 を試み,

報告 して きた5)6)° 本症例 で も,胸 郭成形術 の既往 が あ

り,肺 機能の悪化 が術 前 より見 られ,こ れ以上の悪化 は

長期的予後に期待 はで きない。そ こでわれわれは感染対

策 として,ま ず術 前の洗浄 を,さ らに術 中 も洗 浄 を加 え

なが ら,経 験 のある本法 を選択 した。その結 果,表2に

示 したが,VCの 改善 とい う骨膜外Air-plombage術

の利 点が明 らかに認め られた。

殺菌方法 として,術 中に酸化 電位水 を用いた。 これは

製造後,比 較的短時間に使 用 しなければな らないため,

当院に製造装置がなかった術 前には使用 で きなかった も

のの,安 全性 については国立病院療養所 医薬品情 報管 理

セ ンターで試験 ずみであ り,イ ソジ ンと同様,ほ とん ど

の菌に有効で,安 価 なため大量使 用がで き,ヨ ー ド中毒

の心配 もない ことより,今 後広 く使用 可能 と思われた。

今 回の手術 は,石 灰化壁 が比較 的除去 しやすかったこ

と,流 注気管 支の位 置が縫合 しやす く,筋 肉弁 に よる被

覆が容易 であった ことが一期 的に成功 した理 由 と考え ら

れる。 しか し,わ れわれは耐性結核 菌症例 に充填筋 肉弁

を変えつつ,3回 の本 法 を行 った経験 を持 つため7)た と

え初 回手術 が不 成功 であって も,充 填腔 に感染 を生 じな

ければ,元 の病態 に戻 るだけなので,そ れほ ど困難 さは

感 じなかった。

術後 もしば らくはMRSAを 認めたが,有 効性 を持 つ

が副作 用 もあるバ ンコマイシ ンな どの薬剤 が短期 間です
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み,順 調 に回復 した。

これは,術 前,術 中の感染対 策 と手術,お よび術 後の

薬剤 が,感 染症の外科には ともに必要である ことを示 し

ている。

退院後は喀痰 が多 く,労 作 時在 宅酸素療法となったが,

これは再膨 張肺 が原因 と考え られ,時 間の経 過 とともに

改善が期待 で きる。

結 語

現在 のみな らず,今 後 もMRSAを 含 む多剤耐性 菌 に

よる慢性膿胸 の感染例 は十分予測 される。 さらに肺機 能

低 下を伴 う症例 も少な くないので,こ の ような症例 には

術前,術 中の感染対 策に留 意 しつつ,ま ず本 法を第一 に

選択 し,数 少ない薬剤 を有効 に使用すべ きである。

(本論文 の要旨は平成10年5月,第129回 日本 呼吸 器学

会 関東 地方会 で発 表 した。)
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