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I.緒

原発性自然気胸 (以下,自 然気胸と略す)に対す

る術後気胸再発率は,従来の腋嵩開胸法でのブラ縫

縮術では 3.13～ 6・ lであった12=し かしながら近年

胸腔鏡 ド手術の導入とともに自動縫合器を用いたブ

ラ切除術が行われ,その結果自動縫合器使用による

と考えられる術後再発率が 929～ 205%と 報告 さ

れ3191,問 題となっている.今回,われわれは胸腔

鏡下気胸手術症例を分析し,気胸術後再発防止策に

ついて検討 した。

Ⅱ.対 象 と 方 法

当院では,初回の自然気胸に対 して.I度 (軽 度)

(肺尖部が鎖骨より上にあり,少 し肺が虚脱している

状態)であれば,数 日間の安静でよくなることがあ

り.保存的治療 とし,Ⅱ 度 1中等度,以上の自然気

胸に対 しては,胸腔 ドレナージを行っている.手術

適応は,同側の再発気胸,初回 ドレナージ後 3か ら

5日 以上気凄の持続,両側性・異時性両側気胸,血

気胸の症例としているこ術式は,1986年 から腋寓開

胸下で馴F部分切除または肺縫縮術を開始し,1993年

か ら胸腔鏡下に自動縫合器を用いたブラ切除術を

行ってきた=2007年 から自動縫合器切除断端に酸化

セルロース (以 下.ORCと 略す)ま たはポリグリ

コール酸 (以下、PGAと 略す,シ ー トを貼付し断端

補強を行った[シ ー トの肺表面への固定は当初フィ
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著 ―

ブリン糊を使用していたが,現在では生食を用いて

いる 1図 1)=

また術後再発時は,肺虚脱が軽度 (虚脱度 20%未

満
'の

場合は経過観察とし,中等度 1虚脱度 20t。 以

上,以上の場合は胸腔 ドレナージを行う=胸腔 ドレ

ナージ後 1週間以上気填が持続する症″lや ,術後再

発の気胸を 3回繰 り返した・「伊1を 再手術の適応とし

ている[

今 |口 |,1986年から2015年 までに当科で施行 した

自然気胸初回手術 796 1il'1を 対象とし,術式別に,

A群 :腋高開胸下で肺縫縮術を行った 136例 .B群 :

胸腔鏡下で自動縫合器による肺切除を行った 389例 .

C群 :胸腔鏡下自動縫合器による肺切除およびORC

または PGAシ ー トによる肺切除断端補強を行った

271例の 3群 に分けて検討した.

統計学的検討は,統計ソフトEZRを用いて,Stu

dellt'st― testお よびカイ2乗検定を行い,有意水準は

5%以下としたこ
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Ⅲ.結

全症例での年齢は 13歳 か ら91歳、平均 380歳

で,男性 707例 188.8%).女性 89例 1112%)で

あった.20歳代と60歳代に2峰性のビークを認め

た 1図 2)=A群 ・B群・C群における平均年齢・男女

比は,そ れぞれ,307歳 ・120188.2%)/16(118%).

365歳 ・342(879%'/47(12.1%, 45.3歳 ・245

(90.4%)/2619.6%).で あり,男 女比に有意な差は

認めなかったが,平均年齢は各群間で有意差を認め

た (p<001).初 回手術後の平均在院日数は,A群 ・

症″1数
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図 2 年齢別症例数と再発率
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B群 ・C群それぞれ 19.8日 ,110日 .6.1日 で, 各

群間で有意差を認めた (p<0.001).ま た中央lLEは ,

A群・B群 ,C群それぞれ 13日 ,6日 ,5日 であった
=

また。再発症例は44例 15.5%)認め.A群・B群・

C群 それぞれ.3例 122%)30例 (77%',9例

133%)であつた 1表 11=再発率は A・ C群に比較し

B群において有意に高率であった (p<005).年齢

別に検討すると.29歳以下の再発,1は 35例 188%).

30歳以上の再発例は 9例 12.3%)で .若年者にお

いて有意に再発率が高 くなっていた (p<001'=

Ctt t断 端補強群)に おいてlLI発 に対する手術症

伊1は 9例 に認めた 1表 2,=ORC群 6例 .PGA群 3

例であった.年齢は 19歳 から69歳で,平均 30.3歳

であった=29歳以下の若年者を 7例 ,77.8%に 認め

たし初回手術から再手術までの期間は 5カ 月から3

年 11カ 月で平均 1年 9カ 月であった.再発に対する

手術時の胸腔鏡所見では ORC群 6例 において癒着

は軽度で,癒着のない症例も2例認めた.4例 にお

いて初回肺切除断端近傍にブラの新生を認めた,

PGA群 3例では全例に強固な癒着を認め、初回1li切

除断端とは離れた下葉にブラの新生を認めたしLIF端

補強素材別の再発率は,ORC群 ,PGA群 ,そ れぞ

オt l1 5%.1.4%であり,B群 との再発率を比較する

とORC群では有意差を認めなかったが,PGA群で

果

表 1 術後再発率

再発症例 再発率

A詳 :腋街開胸 ド肺縫縮術

B詳 :胸腔鏡下自動縫合器肺切除術

C詳 :胸 1空 鏡下肺切除術 +断端補強

ORCに よる補強

PGAに よる補強

3/136  22%
30/389  77%
9/271    33'6

6/52  115%
3/219   14%

I r<o.os
r<o.os

e< o.ot
]鴎

1図
・

全卿l間 55%

ORC:酸化セルロースシー ト PGA:ポ リグリコール酸シー ト

表 2 断端補強 tC群 )術後再発症例

li例   年齢  性別 左右 再手術までの期間 初「 1被 7買 材 i着  再発H寺 ブラ所見

1       21

2        19

3        18

4       22

5        19

6       23

7       19

8       69

9       63

(平均 303)

男  左    5カ 月

女  右   1年 1カ 月

女  右   1年 9カ 月

男  左   3年 3ヵ 月

男  右    8カ 月

ORC   +   不明

ORC   +   断端近傍

ORC
ORC
ORC

男  左   2年 4カ 月   ORC
男  右   3年 11カ 月   PGA
男  右   1年 6ヵ 月   PGA
男  右    1年     PGlヽ

|｀「 均 1年 9カ リ1)

+   不明

―   断端近傍

―   断端近傍

+   断端近傍

+十 +  S2葉 間面

+++  S6
+++     S6

鷲再発あり

■再発なし

ORC:確化セルロースシー ト PGA:ポ リクリコール酸シー ト
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は有意に低値であった lp<001).

Ⅳ.考      察

1991年 に自動縫合器が発売されて,胸腔鏡下手術

においても開胸下手術と同様のllT部分切除術が可能

となり,胸腔鏡下肺部分切除術が普及した.現在 ,

自然気胸に対する外科的治療はほとんどの施設で胸

腔鏡下手術が第 1選択 となっている=胸腔鏡下手lT

は,手術創が小さい.術後疼痛が軽度.回復が早 く

入院期間が短縮されるなどの長所を有してお り.こ

れらの利点が自然気胸の治療に適合したからである.

本検討においても入院期間の有意な短縮が認められ

た[し かし胸腔鏡下手術の最大の短所は開胸術に比

して再発が多いとされていることで、多 くの施設に

よって実証されている12.本検討でも,腋高開胸

下肺縫縮術 (A群 )の 再発率は 2.2%で あるのに対

し,胸腔鏡下に自動縫合器にて肺部分切除術を行い
.

再発予防処置を行わなかった症例 (B群 )の再発率

7.7 DOと 有意に高値であった (p<001)[そ の原因と

して自動縫合器の切除線近傍におけるブラの新生

(図 3)に よるとする幸に告が多い10.虎
脱肺に対して

自動縫合器を使用するとブラ切除後再膨張の際に切

除線の近傍に部分的に過緊張がかか り,臓側胸膜に

脆弱な部分を生 じブラが新生すると推測 されてい

る3111.ま たブラ切除によりその直下の呼吸細気管

支が変形、狭窄あるいは閉塞 してチェックバルブ機

構が働きブラが新生 再生するという説もある121

そこで考案された再発予防法は,胸膜癒着法と臓

側胸膜対策であったt胸膜癒着法には壁側胸膜の擦

過・切除・焼灼術や術後の癒着剤ガ1人 などがあり,

いずれも物理的または化学的に胸膜炎を惹起させ肺

を胸壁に癒着させようとする方法である13.術
後出

図 3 胸腔鏡下肺部分切除術後再発・・l■ ttl

自動縫合器の切除線 |>'近傍にブラの新生 |→ 1を 認める
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血`将来の肺切除の困難さ,バ リアとしての胸膜喪

失の懸念,呼吸機能障害などの理由で本邦では第 1

選択 とする施設は少ない1115.臓
側胸膜対策は,臓

側胸膜か らのブラの新生を予防するために,肺尖部

胸膜や切除縁 を強化する方法である=吸収性 シー ト

による被覆法は後者にあたる.吸収性の素材を肺表

面に被覆 し気胸の再発を予防する対策は従来か ら試

みられ,素材 として用いられるのはORCま たはPGA

シー トが多い.新生ブラの破裂阻止 と将来的な肺悪

性 lll瘍 などに対する手術の日I能性 を考慮すると胸壁

との癒着を起 こさず臓償1胸膜のみを肥厚 させる素材

が理想的であるア.ORCシ ー トは,貼付部の壁肥厚

は軽度で、胸 E・
~と

癒着 しにくく.再手術時剥離容易

であるが,断端再発 (図 4)の報告 もある161171

PGAシ ー トは、術後の遷延性発熱や好酸球 1曽 多症 ,

強固な癒着 (図 5)の ため再手術時の操作困難性 と

いった欠点があるものの,その有効性 も幸に告 されて

いる1.5918=

本検討でも ORCシ ー トで補強後再発 した 6症例

において,癒着は認めないか軽度であ り,4例 に断

図 4 酸 化 セ ルロー スシー トに よる補 強後再 発症 例

癒着は認められず 初回の肺切除断端 |>1近 傍にブラの再

発 |→ |を 認めた :

図 5 ポ リグリコール酸 シー トによる補強後再発・li例

補強部に一致して強固な癒着が認められる |>|=
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端近傍の再発を認めた.PGAシ ー ト補強後再発にて

手術を行った 3症伊1では,いずれも癒着は肺尖の胸

膜補強部のみでほかに癒着はなく.気胸再発の原因

は癒着部より離れた部位 (下葉 S6が 2例,S2葉 間

面が 1例 )の新生ブラ破裂であったため.胸腔鏡 F

に癒着部を剥離することなくブラの処理は可能で

あった.PGAシ ー トによる補強後再発では同様の報

告がされている18=ま た.癒着により再発時の高度

肺虚脱の予防につながるメリットも指摘 されてい

る9‐ .本検討でも,ORC群の再発率は 115711と 高値

であり,断端補強していない B群 と比較して有意差

を認めなかったが,PGA群の再発率は 14%であり,

B群 と比較 して有意に低値であったこ術後再発予防

の観点からは PGAシ ー トが有効と考えられた,

V.結      語

自然気胸に対する胸lrt鏡下肺部分切除は,開胸下

肺部分切除に比べて低侵襲,創が小さい.17後疼痛

が少ないなどの長所を有するが,予防処置がなけれ

ば1再発率が高かった=しかし、PGAシ ー トを用いた

臓側胸膜補強法を併用すれば再発率が低下し,胸腔

鏡下手術の短所を補う可能性が示唆された,
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