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　　We　report　the　case　of　an　18・year・01d　gir1　with　bronchial　asthma　associated　with　pneumomediastinum　and

subcutaneous　emphysema．　Chest　radiogram　and　computerized　tomQgraphic　scanning　showed　pneumomedias・

tinum　and　extensive　subcutaneous　emphysema．　The　patient　was　treated　with　bed　rest　and　with　corticosteroids，

aminophyllin，　fi－stimulants　and　antibiotics，　which　resulted　ill　the　improvement　of　clinical　and　radiological

findings．　We　discuss　the　pathogenesis　of　these　uncormnon　complications　of　bronchial　asthna．　S肋s勉‘撚ノ

43’ヱ93一ヱ96，ヱ995
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1はじめに　　　　　　　　 II症　例
　縦隔気腫，皮下気腫の原因としては気管切開などの　　　症　例：18歳，女性。

外科的処置や内視鏡検査などによる食道損傷，気管支　　　　主　訴：喘鳴，顔面から前胸部の腫脹。

喘息，肺炎などの肺疾患，胸部外傷，および外傷，縦　　　家族歴：特記事項なし。

隔内臓器の破壊によらない特発性が知られている1）。　　　既往歴：11歳まで小児喘息として治療を受げていた

気管支喘息に皮下気腫，縦隔気腫を合併することは比　　が，以後無症状で薬剤は一切内服していなかった。

較的まれである2）。今回我々は，軽症の気管支喘息発　　　現病歴：平成5年9月20日頃より感冒様症状が認め

作後に広範な皮下気腫，縦隔気腫を認めた1例を経験　　　られ，9月22日，喘鳴，顔面から前胸部の腫脹が出現

したので，若＝1　e）考察を加えて報告する。　　　　　　　した。9月23日当科を受診し，入院となった。入院時

’別刷請求先：伊藤健一　　　　　　　　　　　現症では，身長159cm，体重50k9，血圧136／88

　〒384小諸市与良町3－2－31小諸厚生病院内科　　㎜Hg，脈拍96／min，呼吸数30／minで顔面四肢に明
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らかなチアノーゼを認めず，意識も清明であった。触　　　胸部X線写真（図1）では，両側頸部，側胸部の

診で顔面から前胸部，両側上肢にかけての握雪感を認　　　皮下，軟部組織および大胸筋に沿って空気像が認めら

めた。聴診上全肺野に乾性ラ音および呼気延長を認め　　れ，また，心陰影の両側から上方に縦走する線状陰影

たカミ，Ha㎜an’s　signは認めなかった。　　　　がみら破下気腫，纈気腫が認めら批。

　入院時一般検査所見（表1，2）では，白血球が　　　胸部CT（図2，3）でも，縦隔内にガスが見られ

10，100／㎜3と白血球増多が認められたカミ，好酸球は　縦隔気腫が認められた。その他には綿内儲の損傷

2％であった。また，血清ではCRPが5．4mg／dlと

高値を示していた。

　IgE　RISTは，1，300U／mlと高値で，　IgE　RASTで

はハウスダスト，ダニ，カモガヤ，スギ，ネコノブケ，

イヌノブケで陽性となった。血液ガス分析では，PO2

が59．2㎜Hgと低醸血症を認めた。回復鯨こ施行

した呼吸機能検査では異常所見は認められなかった。

表1　検査所見

ESR　（1hr）　12　mm　　　γGTP　　　121U／1

血算　　　　　　　　　　　LDH　　　4631U／l

　WBC　10，100／Mm3　　BUN　　　10　mg／dl
　　　　　（Eosino　2％）　　Cr　　　　O．5　mg／dl

　RBC　　494万／mm3　　UA　　　5．9　mg／dl

　Hb　　　　15．5　g／dl　　Na　　　138　mEq／1

　Ht　　　　　41，7％　　　K　　　　　3．3　mEq／1

　Plt　　　26．4万／mm3　　CI　　　lO8　mEq／1

生化学　　　　　　　　　　T．Chol　151　mg／dI

TP　　　　7・99／dl　　TG　　　　76　mg／dl　　　　　　　　図1　入院時胸部X線写真

T・Bil　　1・2・　mg／dl　　Glu　　　114　mg／d1　　　　両側頸部側胸部の皮丁，軟部組織および大胸筋に

GOT　　　　181U／1　血清　　　　　　　　　　　　沿って空気像が認められる。また，心陰影の両側か

GPT　　　　131U／1　　CRP　　　5・4　mg／dl　　　ら上方に縦走する線状陰影がみられ皮下気腫，縦隔

ALP　　　1181U／1　　　　　　　　　　　　　　　気腫が認められた。

表2　検査所見

IgE（RIST）　　　　　　1，300　U／ml　　　呼吸機能検査（回復期）

IgE（RAST）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％VC　　　　112．6％

　ハウスダスト　　　　85．6UA／ml　　　　　FEVi．o％　　88．12％

　ダニ　　　　　　　　　60．3UA／ml　　　　　Flow　volume　curve

　カモガヤ　　　　　　　31．6UA／ml　　　　　　PF　5．391／sec

　スギ　　　　　　　10，7UA／ml　　　　　V503．241／sec

　ネコノブヶ　　　　　　4．45UA／m1　　．　　V251．641／sec

　イヌノブケ　　　　　　1．29UA／m1

動脈血ガス

　pH　　　　　　　　　　7．502

　PCO2　　　　　　　　29．O　mmHg

　PO2　　　　　　　　　59．2　mmHg

　HCO3　　　　　　　　22．8　mmol／l

　BF　　　　　　　　　－O．2　mmol／1

　02SAT　　　　　　　　　　92．7％
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を疑わせる所見は認められなかった。肺野には，ブレ

ブ，ブラなどの嚢胞状の異常陰影は認められなかった。

また，頸部から腹部にまで達する広範囲の皮下気腫が

認められた。以上より気管支喘息に伴う縦隔気腫，皮

下気腫と診断し，酸素吸入，輸液，アミノフィリン

250mg／day，・・イドロコルチゾン200mg／day，抗生

物質セフォチアム2．Og／dayの投与を開始した。翌日

には喘鳴は著明に改善し，皮下気腫も徐々に消退し，

入院10El後には臨床症状は寛解し，胸部X線上も縦

隔気腫，皮下気腫はまったく消失したため退院となっ

た。以後外来で経過観察しているが，喘息発作，縦隔

　　　　　　図2　胸部CT　　　　　　　　　　　気腫皮下気腫の再発は認められていない。

縦隔内にガスがみられ縦隔気腫が認められる。　　　　　　III考　察
縦隔内臓器の損傷は認められない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本症例と同様に気管支喘息の発作を機に縦隔気腫，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮下気腫を発症した症例報告では，一般に気管支喘息

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に伴う縦隔気腫および皮下気腫は，20歳以下が多く，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性差がないと言われており，既往歴としてアレルギー

矯＼、　欝灘曇麗鵬三疾1こ繍歯

　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　は，中等症から重症の発作が多いのに対して3）－7），本

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例では，起坐呼吸，チアノーゼもなく喘鳴と胸部の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫脹が症状で喘息の重症度は軽症であることがいまま

　　　　　M．爆シノ　　　　　　での報告例とは異なっていた。気腫の範囲は比較的広

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　範囲で頸部から胸部にいたるものが多かった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　気管支喘息患者における縦隔気腫，皮下気腫の合併

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例は比較的まれとされており，鴨下ら2）による報告で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はO．21％の発生頻度である。縦隔気腫，皮下気腫の成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因としては，Macklin8〕は，縦隔気腫に関しての実験

　　　　！　　　　　　　　　　　　　　　結果に基づいた解析により，何らかの機序によって気

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　道の加圧状態が起こると，肺胞血管周囲組織に接して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる肺胞が破裂し，突出した空気が次第に肺血管の被

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　形成し，次第に縦隔内に侵入した空気は徐々に蓄積さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　z　襲鍵讐讐難雫盃齢歳欝箆讐欝著

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本例にみられた様な上肢までの皮下気腫の報告はま

　　　　図3　胸部CT　　　　　　　　　　　れであるが，鎖骨下動静脈や上肢の動静脈系に沿って

広範囲の皮下気腫が認められる。　　　　　　　気腫が広がったものと思われる。しかし，今までの報
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告例とは勲り・本例で瞳症の喘息発作に燗わら　　　　W結　語
ず縦隔気腫，広範囲の皮下気腫を発症している。
Macklin8）は正常肺胞内圧下でも肺胞破裂が起こり縦　　　広範な縦隔気腫，皮下気腫を合併した気管支喘息の

隔気腫を来すことがありうると述べているが，その原　　1例を報告した。

因として本例においても肺胞壁の弾力線維の未熟性や　　　その原因として肺胞壁の弾力線維の未熟性や先天的

先天的な肺胞壁の脆弱性といった事が関与しているの　　な肺胞壁の脆弱性が考えらた。

ではないかと考えられた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本論文の要冒は，第108回日本胸部疾愚学会関東地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方会（平成6年2月ユ9日，東京）にて発表した。
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