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若年者自然気胸の術後再発とその予防法の検討

一PGAシートによる断端被覆の有用性一
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胸腔鏡下ブラ切除術の術後再発率は開胸術と比較し高率で若年者において顕著である 再発予防のため切除断端・肺炎部
を吸収性シー ト(酸化セルロース・ORCま たはポリグリコール酸・PGAIで被覆しその有効性を検討した 1986年から2015

年まで施行 した 30歳未満の自然気胸初回手術 397症例を,T群 :腋嵩開胸下肺縫縮術,V群 :胸腔鏡下自動縫合器によるブ

ラ切除術.0群・P群 :胸腔鏡下ブラ切除および ORC(0群 )・ PGA IP群 )に よるブラ切除断端・肺尖部被覆, の 4群 に
分けて術後再発率を検討した T群 (35%)に比較しV群 (124%)は 有意に高率であった P群 は 1296で V群 に比較し
有意に低値であった 10歳台の再発率は 154%であり20歳台に比較し有意に高値であった 10歳台では P群 34例に再発は

認められなかった 若年者自然気胸の胸腔鏡下ブラ切除術において PGAシ ート被覆は再発予防に有効であった

索引用語 :自 然気胸,若年者.胸腔鏡下ブラ切除術、術後再発,ポ リグリコール酸 IPGA)シ ー ト
prlrnary spontaneous pneumothorax younger patients, thoracoscopic bullectomゝ =, postOperati、 le recur―

rence,polyg15・ colic acid(PGA)sheet

は じ め に

自然気胸に対する手術は自動縫合器による胸腔鏡下ブ

ラ切除術が主流 となっている しかし胸腔鏡下ブラ切除
術の術後再発率は開胸術と比較し高率で.特に若年者に

おいて顕著であり ,88%-266%)卜し,その原因は自動縫

合器による切除断端近傍に発生する新生ブラの破裂によ

るとの報告が多い
1:・t.ブ

ラ新生の予防や新生したブラ

の破裂を予防することで術後再発を予防できると考えら

れており'・
。・ .当院では 2007年から再発予防のため切

除断端に吸1又性シー トを被覆してきたので,その若年者
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本論文の要旨は第 l17回 日本外科学会定類学術集会 12017

年 4月 、横浜|において発表した

の術後再発に対する有効性を検討した

対象および方法

1986年 から2015年 までに当科で施行した続発性気胸

を除く,30歳未満の自然気胸初回手術 397症例を対象と

した 手術適応は,3-5日 以上持続的空気もれのある症例 .

同恨1再発気胸,両傾1性気胸 血気胸とした また,再発
時の手術適応は,1週間以上気度が持続する症例.術後再

発の気胸を 3回繰 り返した症例とした 当院では自然気
胸症例に対し 1986年から腋富開胸下でブラ切除または

肺縫縮術を行い (T群 ,n=87),1993年から胸腔鏡下に

自動縫合器を用いたブラ切除術 (ヽ
・
群.n=2021を行って

きた 2007年から自動縫合器切除断端及び肺尖部を酸化

セルロース 10xidized regenerated cellulose i ORCI'6

×102 cm(サ ージセル・ニューニット=,ジ ョンソン・エ

ンド・ジョンソン●〇群 n=241ま たはポリグリコール

酸 IPolygl卜 'c01ic A cid:PCA,10× 10cm lネ オベール
ζ

グンゼ|シ ー トで被覆し IP群 .n=841術後再発を予防



した.ORCシ ー トの肺表面への固定はフイブリン糊を,

PGAシ ー トの固定は生理食塩水を使用し、貼付後肺を再

膨張させシー トの移動のないことを胸腔鏡下に確認した

(Fig la)手術後再発に対して保存的治療で軽快せず再

手術に至った症例を再発例として検討した 上記 4群問
での術後再発率を 30歳未満の症例で検討するとともに,

10歳台と20歳台に分けて解析を行った

統計学的検討は,続計ソフトEZRを 用いて 年齢、観

察期間の検定は Student'st― testで行い,再発率.年台別

各群症例数の検討はカイ 2乗検定で行い.術後無再発期

間の解析は Kaplan― Iヽeier法 で行い Logrank testで検定

した,有意水準は 5%以下とした

結   果

30歳未満の若年者症夕1の平均年齢は 213歳 .男性 345

例 (866%I、 女性 52例 113.4961.T群 ・V群・○群・P
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群における平均年齢・男女比は,それぞれ,21.1歳・76

(874%),11(126° c,, 214歳・172185196).'301149%),

205歳 ・22(91796)′
′218.3%|.213歳 ・75(893%).

9(10796)で あり,各群間の平均年齢 男女比とも有意

な差は認めなかった 全症例の観察期間の平均 日数は

55731± 3348),T群・V群・0群・P群 における観察期

間の平均日数は,それぞれ.96261± 7926).57881± 2380),

26321± 1213)、 16991± 768)で ,T群 ・V群の観察期

間は 0群 ,P群 間に比較 し有意に長期であった {p<

0.011

再発までの期間は 1カ 月から144カ 月 平均期間は

267カ 月、中央値 15カ 月で,1カ 月以下が 5例 ,2-12カ

月が 11例 、13-24カ 月が 6例  25カ 月以上が 13例 と 2-

12カ 月と25カ 月以上に 2峰性のビークを認めた IFig

21

再発症例は 35例 18896)に 認め,T群 ・ヽ
‐
群・0群 ・

若年者自然気胸の術後再発とその予防法

Fig. I a: -\fter thoracoscopic bullectoml', a PGA sheet is placed on the \-isceral pleura includ-

ing the staple line ()) and u'ideli' spread on the apex. Saline is spral-ed on the PGA

sheet,

b: Intraoperatir.e findings of case 5 during the second surgerJ'. shou-ing a distensible

bulla near the staple line (+) cor,ered t-ith the ORC sheet.

c, d: Intraoperative findings of case 7 during the second surger]-, shon-ing PGA sheet

coverage. c) Severe adhesion (*) $-as seen around the apical area covered u-irh PGA.

d) The rupture of a bulla (^.) $-as Iound in the interlobar surface of the upper lobe dis-

tant from the staple line.
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P群それぞれ,3例 (350c),25例 (124%),6例 125.0,6),

1例 (12%,であった ITabい 1)カ イ 2乗検定では,V

群の再発率は T群 に比較 し有意に高率であった (p<

005)Logrank testに よる術後無再発期間の解析でも同

様の有意差を認めた (p<0.05)(Fig 3a)

30歳未満の症例を 10歳台と20歳台に分けて検討 し

た 10歳台,20歳台の再発率はそれぞれ,25例 (154%),

10例 (43%)で ,10歳台の再発率が有意に高率であった

(p<0001).Logrank testに よる術後無再発期間の解析

でも同様の有意差を認めた (p<0001)(Fig 3b)10歳

台・20歳台それぞれの症例数は,T群 36例 (222%)・
51例 (21.7%).V群 79例 (48.896)・ 123例 (523%),

O群 13例 (80'6)・ 11例 147%),P群 34例 121001・ )・

50例 (2130t)で ,各群の症例数は 10歳台・20歳台間で

有意差を認めなかった 10歳台の再発率は,T群 ・V

群・O群 ・P群それぞれ,3例 18 3CO),17伊J(21.5%|,

5例 (38.50。 1.0例 100%)で あった また 20歳台の再

発率は, T群・V群・0群・P群それぞれ, 0例 (0%),

8例 (65%),1例 191%',1夕1120%'で あった V
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Fig. 2 Distribution of the number of cases of postopera-

tive recurrence accordirg to the time to the sec-

ond operation.

日呼外会誌 31巻 6号 (2017年 9月 |

群では 10歳台の再発率が有意に高率であった (p<001)

(Table l)

断端被覆後再発し再手術に至った症例は 0群 6例,P
群 1例 .計 7例であった lTable 2)年齢は 19歳から23

歳で,平均 179歳 ,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 再手

術時の胸腔鏡所見は,O群 6例において,ORC被覆部の

臓倶1胸膜肥厚・癒着は軽度で,癒着のない症例も2例認

めた。4例 において初回ブラ切除断端近傍にブラの新生

を認めた (Fig lb)P群 1例では PGAシ ート被覆部に

一致して強固な癒着を認め (Fig lcl,シ ー ト被覆部とは

離れた上葉と下葉との葉間面に新生ブラの破綻を認めた

(Fig ldi

断端被覆 を行 った O群.P群 の再発率 はそれぞれ

250%16124).12%(1.=84)で,P群の再発率は 0群に

比較し,有意に低値であった (p<001).ま た.P群の再

発率は,30歳未満の全症例及び 10歳台症例において,そ

れぞれ l.20。 ,096であり,V群の再発率,124%,215%
に比較し,有意に低値であった (p<001)lTabk l)

自然気胸に対する手術は自動縫合器による胸腔鏡下ブ

ラ切除術が主流となっている しかし胸腔鏡下ブラ切除

術の術後再発率は開胸術と比較し高率で,特 に 30歳未満

の若年者において顕著であり (88%-266%)Ⅲ 。その原

因は自動縫合器による切除断端近傍に発生する新生ブラ

の破裂によるとの報告が多い
l′ "= 若年者では切除断端

近傍に強い炎症が誘導され
],若
年者の術後再発 23伊1中

20例 870,6「 .30夕」中 27例 900964.13「1中 9「169296.

に肺切離線近傍にブラの新生が認められたと報告されて

いる 本検討においても再発時の手術所見が確認できた

16例中 11例 68.8COに 肺切離線近傍にブラの新生が認め

られた
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Table I Comparisons of postoperatite recurrence
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Fig. 3 a: The rate of freedom from recurrence after bullectom-v for each group. b: The rate of freedom

after bullectoml'for teenagers and those in their trventies.
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Sex Side
Time to

recurrence
(months)

Covering
material

Findings on 2nd surger卜 I

Age
-\dhesion \eri' bullous forrnation

1ヽ

F
F
1ヽ

4ヽ

1ヽ

1ヽ

L

R
R
L

R
L

R

∝
∝
配
に
∝
∝
ＰＧＡ

Ｍ

Ｍ

Ｍ

5ヽ1

13ゝ I

21ヽ1

39ゝ1

+

十

+

+++

not confirmed
around the staple line

not conlirmed
around the staple line

around the staple line

around the staple line

52 (apart from the staple line)

ORC: oxidized regenerated ce11ulose PGA: poll-g]:'colic acid

新生したこれらほとんどのブラ新生が術後再発に関与

していたことから,ブ ラ新生の予防や新生したブラの破

裂を予防することで術後再発を予防できると考えられて

いる‐=口  胸膜補強のため様々な報告があるが,決まっ

た方針は確立していない● 壁倶l胸膜切除術等の胸膜癒

着術の有効性も報告されているが、出血・疼痛などの術

後合併症・ や術後癒着による再開胸の困難さ・呼吸機能

障害,バ リアとしての胸膜喪失なども指摘され本邦では

積極自]に は行われていない・
 一方、新生ブラの発生しや

すい切除断端・肺尖部を吸収性シー トでカバーするのは

理想的であり 痛みが少なくリスクが少ないメリットが

指摘されている
さ・

我々は,再発症例の新生ブラが集中していた切除断

端・肺尖部 に ORCま たは PGAシ ー トに よる被覆 を

行った O群 の再発率は 250%で,被覆 していない 「ヽ

群の再発率 124%と 有意差を認めなかったが,P群の再

発率は,1296で  V群 に比較 し.有意に低値であった

lp<001● Tablc‐ 11 Logrank testに よる術後無再発期

間の解析でも同様の有意差を認め ip<0001● Fig 3bl・

術後再発に対する PGAシ ー トによる断端・肺尖部の被

覆の有効性を認めた 吸1又性シー トによる断端被覆の有

用性は多 く報告され PGA群で有意に再手術率が低い結

果が報告されている
.「・ I+■ lTable 31

PGAシ ー トは、胸膜肥厚は認められず 壁側胸膜と癒

‐・‐‐ヽ _____―‐‐・ _‐ ‐―ヽ ‐‐‐̂、 ‐_― ‐̂´ ―――――――■時■豪●卜瑠障

“

■■彗

Case
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Table 3  Conlparison of the eflicacゝ =of the co、「ering method

First author fear \ot cor,ered Colered P-r,aiue

Noda lJ

lヽatsukura 7)

Tttima a

Lee 13

Hira1 9'

Ina■ュku 10'

kimura ll'

Current stud)・

125%(3.24)

138%(231167)

94%(332)
31%{4‐ 128)abraSiOn

133%(13.‐ 98)

55%(3‐‐55)ORC
182'6(6 33)

12496(251202)

PCA sheet

096 (0'18)

73%(9′.124)

0%(0,.56)

0%(01129)abraSiOn

ll%(2‐ 181)

28%(31108)
00。 (0132)

12%(1‐‐84)

NS
NS
P<005
NS
P<0001
NS
P<005
P<001

Sakamoto 8t 63966112o

ヽricr卜'l sheet

260c(31114)

Cho 13

Lee 16,

Ｓ

　
Ｓ

Ｎ

Ｎ

ORC sheet

1096{1199)plcurOdesis    10%(1198)

5396(351657)pleurOdesis    53% (40/757)

着を形成し、再発を防ぐとされている
「
術後の遷延性発

熱や好酸球増多症,強固な癒着のため再手術時の操作困

難性といった欠点があるが.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「
r 
切

離断端のみの被覆では好発部位である肺尖部の新生ブラ

再発を予防できないため肺尖部を広く被覆することで再

発率を減じたとの報告があり
r.本
検討でも断端及び肺

尖部を覆うように被覆し,再発率が低下した 再発症 Fl・
の手術所見では PGAシ ー ト被覆部には癒着を認め,被

覆部から離れた上葉の葉間面に新生ブラを認めた 同様
に新生嚢胞は PGAシ ー ト被覆断端から離れた下葉に認

めたとの報告もある
r 
また PGAシ ート被覆群では新生

嚢胞による再発は見られず新生嚢抱による術後再発率の

低下は可能といった報告もあるヽ

一方.ORCシ ー トは癒着しないメリットがあるもの

の.再発症例の検討において ORCシ ー トの早期融解・ 、

被覆部の胸膜肥厚を認めなかった
]'と の報告 もある

ORC群 では胸膜癒着術 との比較が報告されているが有

意差は示されていないITable 31 本検討では,0群 にお

いて胸膜肥厚はわずかもしくは全 く認められない症例も

あり、再発予防に対する有効性は認められなかった

30歳未満の症
「
1を 10歳台と20歳台に分けて検討 し

た結果,被覆を行っていない V群において 10歳台の再

発事 1215%|は 20歳台 165'61に 比較して有意に高率

であった lp<001● Table l, 同様に橘ら:は 10歳台の

再発率は231%と 20歳台の 95%よ り有意に高かった

と報告している 17歳未満6.も しくは 25歳未満5■ が有

意な再発因子との報告もある

再発率の高い 10歳台では PGAシ ー トで被覆 しても

125%と 高率に再発するため,10歳台の場合気渡持続症

例以外は手術適応としないという方針 も示されている

が,若年者であっても胸膜被覆をすることで再発率を下

げる傾向があり10歳台の自然気胸手術症例にはブラ切

除だけでなくブラ新生予防のため胸膜被覆が必須である

可能性も示唆されている
J工  本検討においては 10歳台

の P群 34例 には再発は認められず、被覆を行つていな

い V群 より有意に再発率が低値であった 10歳台におい

てもPGAシ ー トによる被覆の有用性が示された

また,田 島ら:は,PCAシ ー トの逸脱を恐れてフイブ

リン糊を使用していたが,その安全性は高く評価されて

いるものの`若年者に使用することには抵抗があり,生

食法に変更しその有効性を報告している 本検討でも生

食法を用い.貼付後再膨張させシートの移動のないこと

を確認している 30歳以上の再発 2症例を含め、再発時

の術中所見にて PCAシ ー ト被覆部に癒着を認め、シー

トが移動していないことを確認した

術後再発の時期については 3年以上経過後の再発が

306%に認められ.自然気胸術後に長期経過観察が必要

であると報告されている
: 
本検討において,術後再発ま

での平均斯間は 267■ 月,中央値 15カ 月で 25カ 月以上

の症例が 13例 .371%であった Kaplan― fヽeierに よる術

後無再発期間の解析では 5年以降はプラトーになる傾向

NS



がみられたが,術後 12年 目に再発 した症例 も認めた 初

発時の平均年齢は,189歳 ,再発時の平均年齢 は,211

歳で,27歳 までに再発 していた 自然気胸の好発年齢で

ある 30歳 までは経過観察が必要 と考えられた

自然気胸患者は若年者が主体で受験生や学生,新社会

人が多いことは周知のことであ り,再発予防は重要であ

る
9 PGAシ ー トによる断端・肺尖部被覆は,気胸術後再

発予防に有効で,将来開胸時に癒着剥離のリスクはある

ものの限定的であ り,そのメリット・デメリットを説明

し治療方針を決定することが重要である また,本検討

は単施設での検討であり,PGAに よる被覆法が有用であ

るかは大規模な検証が必要であると思われた
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Staple line coverage with polyglyeolie acid sheet afiter thoracoscopic bullectomy for young

spontaneous pneumothorax patients

Eil i L4iy ahnr a"', Y ukari Kaw a saki*', At suo Ki t r ru r a 
*'

T;uneo Okuaichi*) . Rlto;i Ona'i*:

*'Departmen' 

:i;::1il:,:::T.i:shijima 
Hospiral

Thoracoscopic buliectoml" for primar-r' spontaneous pneumothorax has a relatir,ely high postoperarite recurrence

rate. One of the reasons for postoperative recurrence is rhe regrou.th of bulIae around the staple line. Therefore. rein-

forcement of the visceral pleura around the staple line is a reasonable \\ia]" to prevent postoperatir-e recurrence. This

studl' u'as conducted to determine the eflicac-v of prer,enting postoperative recurrent pneumothorax of widely correring

the staple line and apex u-ith an absorbable sheet after thoracoscopic bullectomr.. Our stud5, subjects \\'ere 397 patients

under the age of 30 treated u-ith the follou'ing three methods during the first surger], for primarl' spontaneous pneu-

mothorax: Group T receir.ed open thoracotoml- but no risceral pleural covering; Group \- received thoracoscopic bullec-

toml' bur no visceral pleural colering: Group O receir.ed thoracoscopic bullectoml' and u'ide coverage of the staple line

u'ith oxidized regenerated cellulose (ORC) sheeu Group P received thoracoscopic bullectoml' and u.ide cor-erage of the

staple line r.ith a poll'g}1'colic acid (PGA) sheet. The postoperatir.e recurrence rates of Group T. \-. O, and P u'ere 3.5,

12.1.b.0,1.290. respecti.,.e11'" The recurrence rate in Group Y u'as significantll'higher than that in Group T (p:0.05). The

recurrence rate (1.20,6) in Gror.rp P u'as significantll'lower than that in Group \i (p=0.01). The recurrence rate (15.40,o) in

teenagers u-as significantll'higher than that (4.39,ti) in those in their tu-enties (p=0.001). In ihe anal]-sis of teenagers, there

\\-as no recurrence in Group P. These results suggest that q'ide coverage cf the staple iine u'ith a PGA sheet is effectir,e

for decreasing the rate of postoperative recurrence of spontaneous pneumothorax in ]'ounger patients.
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