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　　喀血 を繰 り返 した肺切 除後肺ア ス ペ ル ギル ス 症 に 対する

　　　　　　　　　　　　　　　残存肺全摘術の
一 例
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要 旨

　症例 は62歳男性，15年前に 左肺癌 に 対 し左肺 上葉切除術が施行され た．約 4 か 月前 か ら出現 し た 断続

的 な 小量 の 喀血 の 精査 と治療を 目的 と して当院を 受診 した ．胸部単純 X 線写真 ・胸部 CT に て 左 ss に

不 整 形 の 硬 化 像 を，気 管 支鏡 検 査 に て 左 肺 下 葉気管支の 屈 曲 ・狭窄 を 認 め た が肺癌再発 の 所見 は な か っ

た．左肺下葉 の 換気低下 の た め 炎症 が 繰 り返 さ れ 気管支動脈 が 発達，喀 血 の 原因 と な っ た と判 断，気 管

支動脈塞栓術を計 6 回 施行 した が 効果 は
一

時的で あ っ た．喀 血 の 頻度 と出血 量が増加 し て きた こ とか ら

手 術 の 適応 と し，気管支 の 屈曲狭窄 が原 因の た め 部分切 除 で は 不 十 分 と判断 し，左残存肺全摘術 を 施行

し た ．病理組織検査 1こ て ア ス ペ ル ギ ル ス の 感染 が証明 さ れ た．術後経過 は 良好 で 患者 は 1 ヵ 月で 退院

し，術後 6 ヵ 月の 現在肺ア ス ペ ル ギ ル ス 症の 再発の 所見 もな く外来通院中で ある．

索引用語 ：肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症，術後気管支変形， 喀血

　　　　　pulmonary　aspergillosis ，　deformity　of　the　bronchus　after 　lung　resectien ．　hemoptysis

は じ め に

　肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症 の 多 くは 続発性 で あ り，

原疾患 と し て は 肺結核症 ・サ ル コ イ ドー
シ ス ・

気管支拡張症 ・肺膿瘍 ・肺癌 が多 い とされ て い

る
1＞．無症状 の 場 合 もある が，多 くは 発熱 を伴

い
， 咳嗽 ・血痰等を生じ る．喀血 も少な か らず

み られ， 致死的 とな る こ ともあ る．し か し
， 喀

痰 中 に 菌 の 検出され な い こ とも多 く
2 ）

， 診 断 に

苦慮する こ とも少 な くな い．また 菌が検出され

て も ， 薬剤 に よ る 治療 に 抵 抗し
， 外科的切除が

必要 とな る こ とが多 い と され て い る
3）．今 回

我 々 は肺癌術後 15年に し て 発症 し ， 保存的治療

で は 軽快せ ず ， 残存肺全摘術 に て 治癒せ し め た

肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症 の
・・

例 を経験 し た の で 報告

する．

筑波大学附属病院 　呼 吸 器 外 科
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症 例

　症 例 ：62歳 男性．

　主 訴 ：断続す る小量 の 喀血 ．

　既往歴 ：47歳時，左肺癌で 左肺 上葉切除．

　家族歴 ：特記す べ き こ とな し．

　現病歴 ： 1994年 7 月頃 よ り咳嗽出現．肺炎 の

診 断 で 近 医 に 入院 した が軽快せ ず，小量 の 喀血

が出現，11月21 日 に 当院を紹介 され て 入院 と な

っ た ．

　入 院時現 症 ：身長 165cm ，体重62　kg，体温

36．6℃ ， 血圧 124／6C）　mmHg ，脈拍84／分，左胸部

に ラ音を聴 取 した．

　入院時検査所見 （Table　l）：血液 検査 で は 軽

度 の 貧血 ・ 炎症所見を認め た ．喀痰培養検査 は

正 常細菌叢 で あ っ た．

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Association for Chest Surgery

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Assooiation 　for 　Chest 　Surgery

絽 　 o鋼

丁鑢 運el 　 Imb し齦 t鞘 ・data 畳｝n 纛dm ｛L・S．i〔川

PeriPhp．ral　blooci

WBCRBcHbHtPLTBloucl

‘：hem15 亡1
−
v

TPAI

．BT
−B ｛｛

Gα 1
」

G 駐TLDEIBUNCreNaKclCRP

　 　 G9〔lo！mmu

4廴lX ／lド！mm3

　　 ／2，？」　g！dg
　　 　 3〔i．6％
LU．C；X ／（｝ソmm

呂

　 6．99 ／
’
d〜

　 3，6g ！d♂

o．4m9 ！d1
　 23 五U ／J
　 29 田 μ

26：！Iu〃

／〔｝、3 ロ窟 d’

o．7m 墓！dJ
玉38mEq 〃

鳬．8f耄1取 〃

tO・1 訌u9 〆d ’

3，8m9 ／d ’

職鼠．五 C艶 sl．　r〔瑚 亡E・el
’
lc｝gr駄 m 　 on 　adrnission ＄how一

　　　 漁girregUlar 　 conSe ］kdaしic｝Vl　 with 　 flbYotit：

　　 　 change 　in 】eft　uPper 　IIユ119 側 d．

　入 院瞬胸 蔀蝋純 x 線冩翼 （Fig．1）1 左肺一ヒ葉

瞭除後で あ り，左 ヒ肺野に 線維性変化 を伴 う不

整形 の 陰影鱗 忍め た ．

　胸 部 CT （Fi墓．2）：左肺 気管支蟻 の 肥惇が あ

り，ま た sa に 不 墜形 の 硬化像を認め た 。肺癌再

発 の 所見 は な か っ た ．

　気 管寅鏡所 見 （Fig．3）：左底区誠 支は 屈 醜 ・

1一呼 外会誌　第 婦 巻 2 号 （lf）％ 年 31」）
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狹窄 し
，

こ．れ よ り、衷梢健か ら出前1がみ られ た ．

左肺 1・葉が上葉 切除後 に 挙 ltし，それ に 伴い 気

管支が 屈 曲 し た もの と思われた．明 らか な肺癌

再 発 の 所見を認 め な か っ た ．

　鵬 管遣影所 晃 （Fi翼．の ：気管支動脈 の 発達 ・

増生 の み な らず鎖骨下動脈 ・ 肋 闘動脈 の 分枝か

らの 関 多も認 め られ， こ れ らの 塞栓 を行 っ た．

1，．か し，塞栓術 の 効 果 は 塒 的か つ 不 確実で あ

り，発達 ・増生 の 高度 な勳脈 を 塞栓 し て も次 回

造影時 に は 蝕 の 動脈 の 発遠 ・増生を躍め る状況

で あ っ た ，合計 6 回 の 塞 緯術 を繰 り返 したが ，

徐 々 に 喀董Lの 罎 と頻度が場加す る よ うに な り手
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　畢術断 箆 　 2 月23“ f術施轟　繰 り返 気 れ た

炎底 の た め 、胸膜 ぱ 命面 に わ た り高度 の 愉名 と

肥厚が あり，特 に ss 周囲 に あ い て 強［1
｛
，lr 瑚離 V：

難薮 した 　血管 蔭影 て 認 め ら れ た 碗 り胸轡 か ら

の 血疏が 4レ話に 発達 し マ い 九 　直得韵 lcni 人

の 不整脈 の 硬結 を E” er触知 し k 蹕分切 除をね

うと気管攴 の 属曲の た め 鬮様 の 炎症 底縁 り返 動

可能韓 か 咼 い き判 断 廴， 残存肺 全黐術 を施行 し

た

　切 除標塞 醗晃 （Fi95 ）　臓嬲胸膜は 線維例肥

F 渥窪 tS 騒 〜telogricni　a墨）peardnしe し・f　n ｛）rfLIL軌’
♪ll　lrlg

　　 　 y −sh ，iped 　 ni ｝，rekal 　ft　EgtnEnts

摩が著 明 （ あ りた 　気管支壁 も炎簿性 に 肥 厚 し，

み F葉女 は瓶曲の た め 高度 に 狭窄 し し い た 　鰯

末鰭 ゼ 不離形 の 硬化巣ち 忍渕）た

　病鯉 継織断 箆 （F ，tt   　硬化巣 内 に 鋭 角 に 分

蚊 か 練 り遍す 隔嬖 を も ． た 鹵糸菟認 め
，

ア ス ヘ

ル キ ル ．砧 f と 診断 し た

　衛後凝過　蹴者は術後約 匡力慧て 退院 1 ，場

乱外来趨院中 （yあるが，何等 の 却二状 もな く、胸

部単紳 x 線 う輿 鳳で も聯 厂 ヌ へ fL　−v ／L ヌ 症 tlt　va
の 所 見 は な い

考

　肺 ア ベ ヘル キ ノ1 人 粧 の 分類 とし て ば 　AspeT

哲EllOLna な と の 定着廻，乏rll；IIU 爪 ）f　elUL ｝
rOlll

工Z ρd

host ゼ 鈷 ら れ急憧 の 絳 魂ギレた どる 紹 織侵 へ 型 ，

及 ひ 　．Xllergic　 bi　onc ．hoPulmonai 　v　 aspei 　x，il

三〇鴫 （A 亙3PA ） な どの ア ・
・ル キ ー型ド大溺 きれ

る か D，宿す の 免疫垢答 の 程 度鳳 よ っ て 様 々 な

臨床茎内 豫 〃yL ， 二 れ ら の 移行及 、
し 考 え ら れ ろ

柄型 も少な くな い
E ）

本缸例 で ぱ
「

リゴら か な蔚 ］・k

の 形成1堺 られ なか ・汰 か 病愛 は 縛 e　 lp’Ptti勹

眼局し て あ り　 定着型に 分類 きれ る と 愚わ れ る

　本沸偶 の 糠癌切除時 の 譜緇 は 当院 て わわ れ た

手術 t ない か め 不 明 て あ る か ，標本 斯見て は 気

管支断端 の 縫 合綜 ぱ 気管支 長軸方 向に あ り，
し

わ ゆ る Sweet 从 で 断端 が 閉鎖 さ れ て い 九 　こ の

た め に残毒気管攴が変彪 ・狭窄 曾 きた し，残存

左肺 卜葉の 換気か 低 下，炎症を繰 り承 し， 7 八

ヘ ル キ ル ス 感染 の 原囚 とな 〔 九 と 苒え ら 激 る
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土 屋
6）・荒井 7｝ら の 報告 の よ うに，特に 左肺上葉

切 除 に お い て は残存気管支 の 変形予防の た め に，

気管支断端 の 縫 い 代を短 くと り， しか も縫合線

を 気管支 の 長軸に 垂直方向 に とる横軸縫合 を行

うべ きとい えよ う．

　本症例 で は 術前 の 喀痰培養検査で は ア ス ペ ル

ギ ル ス は 検 出 されず，術前診 断 に は 至 らな か っ

た が，喀血 を繰 り返 し，気管支動脈寒栓術等の

保存的治療 で は改善 し な か っ た た め に 手術適応

とした．白日ら
S）
の 報告 の よ うに 喀痰培養検査

で は ア ス ペ ル ギ ル ス 菌が 検 出されな い こ ともあ

り，ま た 画 像所見上 も典型的 な菌球 を形成す る

場合ば か りで は な く，診断に苦慮す る こ とも多

い ．よ っ て
， 喀血 を繰 り返す症例 に お い て は 本

症 も念頭 に お き， 沈降反 応 ・皮内反応等を行 う

べ きで ある と考 えられる．

　肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症は 喀血 を来す こ とが多 い

が，気管支動脈塞栓術等 は効果 が一時的な こ と

が多 く感染増悪 の 危険性 も考 えられ る の で
， 緊

急避難 的な処 置 として 考 え るべ きで あろ う．ま

た定着型 に お い て は 全身投与 に よ る 抗頁菌薬 の

菌球内へ の 移行性 が低 い た め ，特に 定着型 に お

い て は外科的切除が第
一

選択 と考えられ る．術

式 に は病巣 を含め た 肺切除及 び 空洞 の 開放術が

あ るが，術後 ア ス ペ ル ギ ル ス 症の 再燃，膿胸，

縫合不全 を予防す る た め に は 遺残病巣を残 さ ぬ

よ うに 十分な切除が必要 と考え られ る．し か し，

高齢者が多 い こ とや基礎疾患を持つ 患者が多 い

た め に ， 文献上 ， 肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症 の 手 術 の

術 死率は 7 〜 9 ％ と報告 され て い る
9・1°）．手 術適

応 ・術式 の 決定 に は，全身状態 ・残存肺機能 を

十分に 評価す べ きで ある．

結 語

　左肺上葉切除術後15年残存気管支 の 屈曲狭窄

が原因 とな り発症 した と考 えられ る肺 ア ス ペ ル

日呼外会誌　第 to巻 2 号 （1996年 3月 ）

ギ ル ス 症 に 対 し ， 残存肺全摘術を施行 し良好 な

結果を得た．初回手術 が気管支 の 屈曲狭窄を招

きア ス ペ ル ギ ル ス 感染 の 原因と な っ た 可能性 が

高 く，特 に 左肺上葉切除に お い て は気管支断端

の 処理 に 注 意 を要す る．肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症は

喀血 を生 じ る こ とが多い が ， 術前診断が困難な

事 もある．ま た 診断に 至 っ て も抗真菌薬 の 投

与 ・気管支動脈塞栓術等 の 保存的療法 は有効で

な い こ とが多 く，全 身の 予備力 ・残存肺機能を

検討 し外科的切除を施行する べ ぎで あ る．
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Left lowerlobectomy  for Iung aspergillosis  15

 left upper  lobectomy  for eancer

}'itkio Stzto, Satoshi
Masaldka  Oni2uka,

Department  of Surgery,Institute

years  after

Ybdonawa,  Tbinoo Kinoshim, Shigemi lshikazva
Eiichi Akaagi, KlyqXitmi Mitsui, 7'bshio Mitsui

of Clinical Medicine, University of Tsukuba,  Ibaraki 305, Japan

  A  62-year-old male,  who  had  had  left upper  lobectomy for lung cancer  15 years ago,  was

admitted  to our  hospital for diagnosis and  treatment  of  hemoptysis. His chest  roentgenogram

and  computed  tomography  showed  an  irregular sclerosed  shadow  in the  left SS. Bronchoscopy

revealed  bending of  the left main  bronchus and  stenosis  of  the left lower lobe bronchus, There

was  no  evidence  of  recurrence  oi  lung cancer,  Percutaneous transarterial embolization  of the

bronchial artery  was  attempted  six  times, but it could  not  stop  the  hemoptysis because of  the

development of collateral  circulation.  The  remainder  of the left lung was  removed.  IIis

postoperative clinical  course  was  uneventful.  Histopathological examination  revealed  that the

hemoptysis was  caused  by aspergillus  infection.


