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AbsrmclADS力刀ＣＺｌＷＣｒｅｌ〕orttwocasesofpulmonarycysticdiseasewhichwereaccidentaUyfoundin

preoperativeimagesoIpectusexcavatum(PE)．

Ｃａｓｅｌ：Aseven-yeal砦oldgirlpl･esentedwithmoderatechestdepressionwithou1ahislorvofrespiratory

symptoms・Preol〕erativeCTscan(lemonslratedaneml〕hysematouslesionil】[ｈｃｕｌ)pol･lobe()ftheright

lung､Weremoveditsurgicallyunderthoracoscopicassistance､Althoughbr()nchialobslructionand

sten()siswel-en()tcleflrlr()ｍｌｈｅｉｍａｇｅｓａｎ〔lpaIhologicalfindings,itｗａｓ(1iagnosedasl()baremphysema・

ThepostoperativecoursewasmvorableandsheunderwenMheNussl〕rocedureahalfyearlatelZ

Case2：Ａｓｉｘ亨yeal蓋o1dgirlpreselltedwithm()deratechestdepressionwilhCu[othersymptom・CTscan

demonstratedanemphysematouslesioniIltherightlowerlo1〕e・Asallabl1()rmalvesselwaspointedoutin

thearea,weperIbrmedMRangiographyAnaberran[vesselwhichHowedintotherightlowerlobeliPom

theaortawasclcarlydepicted・Accol･dingly)wediagnoseditaspulmonarysequestration・Ｗｅｌ)erlbrmed

thoracoscopicrightlowerlobectomyBSheunderwenttheNussprocedureayearlater・

Ascongenitalpullnonarycyslic(liseaseandPEoccasionallycoexist,preoperativeCTscanofPEshould

beperfbrmedWhenlungresectionwasrequiredlbrapatientwithPE,two-stagesurgerywasperfbrmed，

asearlie1･lungresecti()ｎＷ()ｕ１(lbemorelavorableinpreventingbalもrelatedinlbctionandacuteexpansion

ofthelung．

KBywo）私ｖ Pu/mona〃Q)′sticd1sease,PeciusexcavEmﾉ、(７１ﾉ､ﾉ7e/c/7est）,Loberemphysema1

PLﾉﾉmona/yseqLﾉest/at/on,ⅣL/ｓｓｐ/Dcedu尼

'''１iIlii疾1,1Aをまれに介Ｉ)けることが報('rされてい

る!~』)．漏斗ｌ１ｌＩの汁脈に'1Mしては，従来の手術法

に比して,より低肢襲のNuss法5)の導入によって，

はじめに

漏斗胸はiiilMil3IlがlmllⅡ|するﾘｸﾐ忠であるが．先天
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HallerのCTindexは4.8で,陥lUlは中等度であった．

右11,1i上襲部全休にわたる気脆性病変と－部蕊胞状

拡張を認めたが，他の肺葉には病変を認めなかっ

た(Fig.2a)．一つの護胞は数cm以内の大きさであ

り，病変部内に液体貯留や実質性のものはなかっ

た．石上莱気繍支は狭窄なく開存し(Fig.2b)，分

岐巽常はなく，ｌＩｌ１ｉ像診Wrとしてcongenitalcystic

adenomatoidmalfOrmation(CCAM)と考えた．

手術所見：胸腔鏡補助下に右１１iii上葉切除を行っ

た．右上菜の表iiiには，大きさ２cm以|ﾌﾞﾘの獲胞が

多数存在していた．分離I1ili換気にて右l1liiを虚脱さ

せようとしたが,右｣z蕊のみがなかなか虚111iせず，

l1ili切除|)lFl始まで-|･数分を要した．型のごとく||,|i葉

切除を行ったが，血管異常は認められず，右｣を葉

気樒支の切除部位にも異常はみられなかった．

病理所見：｜二葉全休に細気管支と肺胞の箸iﾘ]な

砿帳がみられたが(Fig.3)，’+'枢111の気管支や気

管支軟骨の異愉はなかった．組織|ﾌﾞﾘに腺脈様変化

はなく，ＣＣＡＭは否定された．画像検査と気管

支の病理所見から気櫛支の異常は認められなかっ

たが，ノk梢l1iIiの病理所見により肺葉性ili気腫と診

'折された．

多くの111A者が手術を受けるようになった．した

がって川１１斗ｌＩｌＩの術前検杏で無症状のｌ１ｌｉ病変が発見

される砿度が商くなっていると考えられる今回

われわれは，漏斗1111ﾘ術iii検査で偶然発見された肺

嚢胞性疾患２例を総験し，漏斗胸との関連性，そ

してⅢ'7》)i変が漏斗lIhl術前に発兇された場合の治療

方針について考察した．

症例

症例１：７歳，女児

現病歴：幼少時から前胸部のI1iilllllを認め、徐々

に進行した．呼吸器症状はなく，胸の陥11Ⅱ以外に

ｌｉｉ２状はなかった．Nuss法による漏斗胸手術'二Ｉ的

でllji科を受診した．

身体所見：身長126cm，休嘔20kg，痩せ気味だ

が，発達はｌｌ１ｉ趣なし．胸'け下部ほぼ]'三｢'１を'１１心に

ｌｌ１等度の前IliiI部の陥|Ⅱ|をi;,Rめた．心ff，呼吸青は

ＩＭＩ題なかった．

画像所見：胸部iii純写典では，右｣二ＩｌＩｉ野で透過

性がやや/1ｺ逃していた．IHiii像で心陰影の左方

変位があり、Ｉ１１Ｉｌ而ではlllil骨の｢'１等度の陥1111を認

めた(Fig.1)．胸部ＣＴでは胸部陥凹の折標となる
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Fig.１ ChestradiographofCasel

Lateralviewofthechestradiographdemonstratesmoderatechestdepression，
andhighlucentareaisseenintherightupperlunginthefrontalview．
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一一一一■戸￣.

Ｆｉｇ２ＣｈｅｓｔＣＴｓｃａｎｏｆＣａｓｅｌ

ＣｈｅｓｔＣＴｓcandepictsanemphysematouslesionintheupperlobeofthelung
Therightsupe｢iorlobebronchusisopenenoughwithoutstenosis(arrow）

ａｌｂ
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症例２：６腿，女リム

現病歴：２jMiiu〔からI1iillhl('1のl1illlllを認め，徐々

に進行していた．l1l1zl川縦状はなく，巡助機能も

正常であった．M1rI111llの乎術IＩ的で当科受診と

なった．

身体所見：』}｣之123cm，体｢1,8.8kg，痩せ気ＩＬｋ

だが，発達は|Ⅲl題なかった．lIlil`|【IML｢縁第５肋骨を

中心に''１等度のlii胸部陥'111を認めた．心音，呼吸

音は問題なかった．

画像所見：胸HIj1li純写具では，正面像で心陰影

の左方変位と芥'1tの'怪度の側恋を認め，側面で

はIMI'けの｢'１等度l1illlllを認めたが，１１iii野の異常は診

断されなかった（Fig.4)．胸部ＣＴでHa1lerのCT

indexは395で，陥'111は''１等度であった．右肺下

集lﾉﾘに女(ｌＫ性の》>i変をi認めた（Fig.5)．この病変

の境界はIﾘlllllfであり，｜〈蝿'1に'！《局していた．気

脈状の11,|i部分に縦'1,Wから続く迷人lnl1Wのｲﾄﾞ在が疑

われた（Fig.5矢印)．MRangiographyを行ったと

ころ，横隔膜上のｌ１ｉＩＨＩｌ大助脈から右IIi下業に流入

する迷人IiI脈が鮴Ｉﾘ|にⅢ|'ｉ１１ｌ１された（Fig6)．病変

部から流/|ＩするIMl;は「lllIiWf脈であり，：(r下嬉の

lIi樅内ｌｌ１Ｉｉ分l1iIi症と診１Ｍ:した．

治療経過：胸腔鈍iMi助|〈にｲiliil〈染切除術を

alveo1us
、

鍵紗
：

称

ｊ
ﾌ

ﾉ： bronchiole

Fig.３PathologicalfindingofCasel
B｢ｏｎｃｈｉａｌａｎｄａｌｖｅｏｌａ「ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｓ

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｓpecimenNo
histologicalabnormalitywasfoundinthe
bronchialcartilage．

術後経過：術峻はlllHiiⅢ1に'111復し，リム年後にＮｕｓｓ

法にてｌＩＷＩ'拳｣二術を行った．イrIM1腔|ﾉlに癒ｲHfが多

少存在したが，バーの通過する総路に少しかかる

程度であり，fll子で鈍的に*11雛し，下術は順調に

行えた．現/fNuss術後１ｲﾄﾞが経過しているが、

運動，１１平吸,機能にl1MMLiはなく，iilliliiiよりii'７発にな

り身長と休喧の｣勅ⅡもＭfしい、
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Fig.４ChestradiographofCase2

Laterａｌｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔ「adiographdemonstratesmoderatechestdepression，althoughno
obviousabnormalityisseeninthelung．
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ＣｈｅｓｔＣＴｓcanshowsanemphysema‐
touslesioniniherightlowerlobe

Anaberrantvesselispointedoutinthe
lesion(arrow)．

Ｆｉｇ６ＭＲＡｏｆＣａｓｅ２

Ｔｈｅａｂｅｒｒａｎｔｖｅｓｓｅｌｗｈｉｃｈｆｌｏｗｅｄｉｎｔｏ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒlungfromlhedescending
aortaisclearlydemonstrated(arrow).The
drainagevesselwastheinferioｒｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｖｅｉｎ．
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行った.右１１'li下葉は外見上,異常は,認められなかっ

た．迷入lM1rは，１T縦隔から忠稀の背I1Ulを伝って

肺下染に述統しており，ｲﾎﾟ8mm;Ｉｉ１ｌ１度であった．こ

の迷人lm補を処ｴﾘ』したのち，型のごとく「葉切除

を行った．病理診断では，病変部は下葉と共迦の

IMil脱に包まれており，術1)ii診断のとおりIl1li蛯内１１'|ｉ

分lIlIi症であった．術後経過は順１１Mであり，１ｲﾄﾞ後

にNuss法にて胸`｢}挙上術を行った．バーの逝過

する経路に癒着はなく，容易に手術が可能であっ

た．ｊ兇在Nuss術後､'2年が経過しているが，述幼，

呼吸機能に'１M題はない．

漏斗胸術前に行うlI1Ii像検盃について，旋例１で

は胸部ili純写典で右L1liIT野の透過性がやや兀進し

ていたが，リii:例２は}ii純写真では所1,Aは全く不ｍｌ

であった．この症例２では術liiCTを施行しなけ

ればⅡli疾忠は発見されず，このまま放置されてい

たI可能|ｿ'２は高かった．ｌｌＩＷ斗IIl11術前のCT検査では，

lliillll1の状態を把握するだけでなく，１１'１｢嚢胞性疾患

やブラ'(1)などの併存l1iIi病変を発見することが必要

であるそのため，当科ではできるだけ被ばく線

'1tを減らすようにして，漏斗lIiIil術lMiには全例胸部

ＣＴを行っている．l1ili淡胞性疾患を発見した場合

は，その)ﾘT見をよく観察し，疾患の錦別をするu)．

今何の２症例について，重要な鑑別疾患として

鉱管支111鎖症が挙げられる．症例１のCTillIi像で

は気管支の閉鎖は認められず，切除標本でも石上

ｊｌｆ気管支には與常はなかったが，切除部より中

lilXI11Ilに|】|鎖があった場合は評Iilliが匝|雌である．症

例２でも気管支の閉鎖は術Ijiilllli像，１W出標本でも

,認められなかったが，Ⅲ|『分画症に気祷支閉鎖が併

ｲ“ていた可能性も行定できない．このように気

１W文閉鎖症を診断する場合，i11ii像および摘ｌｌ１Ⅲ|iか

らの病'''1診伽『が|水|難な場合もあり，今回の２症例

では気櫛支閉鎖症の否定を証ⅢＩすることはできな

かった．

この》||斗胸術Iiiのinii像検査にて偶然I1ili疾忠を発

兄した場合の治旅方針に関しては，’１１]時に胸腔鏡

|ﾘ1ili切除'2)と伽,|斗胸Nuss手術を行う方法もある．

しかし，われわれは二期的手術の方針をとってい

る．Nuss法は異物をfW直する手術であり，厳密

な清潔下の手術が原１１１１となる肺切除術では気管

支|析端は清潔とはいえず，また術後合併症として

lli旗や気箔;支ﾘ座などを起こした場合は，バーへの

感染の１，J能性がIriくなる'3)．また同時手術ではIili

菜切除の分とNuss手術による胸腔の急な拡大の

ため，残存liliが急激な過膨張を強いられる。術後

は痛みやバーfWIFfで胸郭が動きにくい状態となる

ことも考えると、呼吸状態に悠彩響を及ぼす可能

性が危I1Lされる．したがって感染予防と術後早期

の呼吸への影辨の面から二期的手術が好ましいと

痔えている．一刀、二191手術では，’'１１J切除で胸腔

|ﾉﾘの癒ｲＩｆが発生することが厄Ｉｌ１され，この剥離時

にl11ljを'１１傷すれば，llIlliLや気１１mの'１１能性がある．

しかし，胸胖鈍1<手術では術後の癒粁は軽度であ

考察

漏斗胸はI)i胸部が陥llllしている疾忠で，約

1000人に１人の頻度で発生する．漏斗胸に合|)け

る疾jIL(は少ないが，先天IｿＩｉ心疾AL(やMal･ltm症候

群をｲ丁する背に合I)｢頻度が比校的,}.Ｊいとされてい

る6)．その他に先天'１１２肺鍵胞性疾忠が，まれに合
併することがあり，そのうちｉＩｉ分Iilii症の合併が多

く報侍され，その他，ＣＣＡＭのイヤ併も柵ｉ１ｆされ

ている!~4)．漏斗'1Wに関しては，従来のｆ術法に

比べて低侵襲のN11ss法の導入により，より多く

のilill斗胸思稀が手術を受けるようになった．われ

われが経験したNuss手術症例4321列｢'１，他院で

CCAMのためI1ili切除を受けた後にNuss法を行っ

た症例2例も含めると，先天性Iili獲胞性疾忠を合

併したものは4例となり，全体の0.9％となる．

ｉｉｉ褒胞性疾患と獅斗胸の合併には，illli斗胸が

二次性変化とする脱がある．Ｗ}胸の原因に１１Ｍ

しては諸説7~，)が考えられてきたが、RavitChと

Matzenは，ル1;斗胸の原因は呼吸巡動による胸腔

の索引とした9)．これは上気道狭窄による努力様

呼吸11ｻﾞのsternalretracIionをイメージすればわか

りやすい．この説をﾘ１用するなら，肺嚢胞性疾忠

を持つ忠児では，Ⅲliの呼吸容穣が）ｌｉｉ変の部分だけ

減少しており，胸腔へ過剰な陰圧がかかり，その

ため11)J骨，１１ﾉﾘi欣骨の軟らかい小｝i1,191に徐々に前'１lb１

部がl1iij没するのではないかと考えられるＬ2.9】．し

かし，嚢胞性ｌＩ７疾IAAの思脅すべて，あるいはllili切

除後の全慰椅に漏斗''１１１１が充′|そするとは限らない．

したがって、このようなｌＩｉ鍵胞性疾患のある児で

も，１１ﾉﾉ骨、１１ﾉJil吹骨刊ljの性状など他の漏斗I1iil発症に

関する様々な要因もUM与していると思われる．
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り、ｎ験例でも前lliil部のバーの皿す総''1符に人きな

癒着はなかった．、'1科ではNuss手術時にI11U1催|ノリ

の癒ifがある｣協合は，超l0f波凝l1Iil切１%|装置Ⅱ)やリ

ガシュア筵を１１]いて慎重に剥離を行い，出1mや気

胸の発ﾉﾋを'1/jllﾆする対策を行っており，二101手術

は安全に行われると砦えている．
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まとめ

今１１１１，漏斗胸術|iii画像検査で偶然発兄されたｌｌｌＩｉ

繼胞|ｿ|:疾蝋の２例を経験した．１，１賭ともl1iliは気ｌＩｉ

>|ﾉ〈の所兄をブバしたが，１例はⅢIi蠣性11,|i女(脈で，他

1例はlIlli築内IIi分i[iIi）ilﾐであった．１iii満は気樒支の

ｌｌＩｌｉ像所見，病理所1,,1でもIjji因が不明であったが，

後者はＭＲＡなどの|[IIi像診断がｲ丁川であった．ま

た、われわれはｌ１ｊ獲胞疾忠がｉｌｉｉ)1'一胸Nuss手術前

に発),Lされた場合，１１１１『切除を先にすべきと考えて

いる．
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