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SUMMARY

ThreedogsaffectedwithmediastinalemphysemamostlymanifestedthefollowingClin;calsigns:anorexia,
depression,vomltlng,dyspnea,laboredbreathing,cyanosIS,grOanlng,andsubcutaneousemphysema･ Low

arterialoxygenpartialpressure(PO 2)wascommontothedogs･Themostvaluablediagnosticaidwasthe

chestradiographwhichshowedclearlythemediastinalstructurenotnormallyseenonthelateralview･

Twodogsdiedonedayafteradmissiontotheclinic･Necropsyfailedtodemonstrateanyair-leaking

siteoftheesophagus,trachea,Orbronchi･ Theotherdoghadseveralareasofsmallsubpleuralpulmonary

emphysema(bleb),whichseemedtohavedevelopedintothemediastialemphysema･ Itrecovereduneve-

n爪lllybythoracicmediastinotomytoinducepneumotborax)whichwastreatedinaconventionalmanner･

要 約

最近遭遇した犬の縦隔気腫の3症例について報告した.

来院時の共通症状は,食欲不振ないし廃絶,呼吸困難(用力性呼吸),チアノーゼなどで,1例では著しい

皮下気腫が認められた.血液所見では,動脈血中の酸素分圧 (PO 2) の著明な低下が共通して認められた.

胸部Ⅹ線は本疾患の診断に最も有効で,その側面像において,心臓に出入する血管や食道および気管 な ど

が,縦隔内の空気貯留のために鮮明に認められた.

3例中2例は,来院翌日に死亡し,病理解剖の結果,2例とも食道,気管(支)の破裂は認めなかったが,

1例において肺の辺縁部に肉眼的には認められないような小さな気腫空胞 (bleb)が散在しており,本例の

縦隔気腫の原因と考えられた.他の1例は,開胸手術を実施し縦隔を切開して減圧を行なった結果,術後の

経過は良好であった.

日常の小動物臨床において,呼吸困難を示す息畜を診

療する機会は少なくないが,この原因となる疾病の一つ

に縦隔気腫があげられる.

一般に,気管支系 ･食道などさまざまな場所から縦隔

-空気が進入した状態を縦隔気腫 (mediastinalemphy･

sema),あるいは気縦隔 (pneumomediastinum)と呼ん

でいる.犬 ･猫の本疾患の原因,症状,治療 につ いて

は,欧米のテキスト2･6)には記載があるが, 国内では気

胸の報告は 散見されても8･9), 縦隔気腫についてはあま

り見あたらない.

最近,著者らは犬の本疾患3例を診療する機会を得た

ので,それらの概要について報告する.

症 例 1

1) 初 診 :昭和 54年 10月 12日.

ノー2) 息 畜 :ポインター,雄,3才,体重 18kg･

* 宮崎大学農学部 (宮崎市船塚町3-210)

3) 棄 告 :10月 10日の夕方から食欲が減退し,時

々堰吐が見られた.12日の朝から食欲廃絶し,ウ～ウ-

と捻っている.既往歴はなく,今年の5月にジステンパ

ー4種混合ワクチンを接種した.

4) 現 症 :T 38.5℃,P 140,R 80で元気消失

し,中等度の脱水,可視粘膜の軽度のチアノーゼ,口腔

内潰痔,流延などが見られた.呼吸は用力性で胸郭が膨

大し また頚 ･胸部に皮下気腫があり,捻髪音が聴かれ

た.

血液検査所見では, ミクロフィラリア(+),血奨総蛋

白量の増加,動脈血中の酸素分圧 (以下 P02と略)の

低下および炭酸ガス分圧 (PCO2) の軽度上昇が認めら

れた(表1).

胸部Ⅹ線所見では,側面像において,心臓に出入する

血管 (左鎖骨下動脈 ･腕頭動脈 ･奇静脈 ･大動脈など),

食道および気管が縦隔内の空気の貯留のために鮮明に認

められた(写真1).背腹像では,預 ･胸部皮下の空気の
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貯留のほか,心陰影において右心室の中等度の拡大,肺

動脈幹の著しい突出などが見られた(写真2).腹部のⅩ

線所見 (側面像)では,縦隔内の空気は横隔膜上方から

腰椎下まで達し,そのために腹大動脈と腎臓が明瞭であ

写真 1 症例 1:胸部Ⅹ線側面像

縦隔内に空気が貯留し,食道(E),左鎖骨下動脈(LsA),

腕頭動脈(BA),奇静脈(AzV),下行大動脈(DA),気

管が鮮明である

写真2 症例 1:胸部Ⅹ線背腹像

額 ･胸部皮下および縦隔内の空気の貯留,肺動脈幹突

出,右心室拡大が認められる

った(写真3).

以上の所見から縦隔気腫と診断 した.

5) 処置および経過 :初診日は輸液を実施後,息犬を

安静にし,容態を観察したが,夕方 より頚 ･胸部の皮下

気腫が著 しくなり,また P02 もさらに低下したため,
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写真3 症例1:腹部Ⅹ線側面像

横隔膜上方から腰椎下にかけての空気貯留のために腹

大動脈 (AA)と腎が明瞭である

注射筒を用いて胸部皮下より350mgの脱気を行ない,

同夜は安静にした.翌朝は,T 37.8℃,P 108,R 56

で再び皮下気腫が著しくなり,全身状態はさらに悪化し

たために,酸素テントに患犬を移し,しばらく観察した

が症状の改善はあまり見られなかった.食道および気管

支系の破裂を疑ってこれらの造影を試みたが検査の途中

で患犬は死亡した.

6) 剖検所見 :開胸すると,縦隔内は著しく空気が充

満し膨張していたが,縦隔の破裂は認められなかった.

食道 ･気管(支)･肺などの破裂部位を調べるためにこれ

らの臓器を一括して摘出し,食道および気管内-水を注

入したが漏出部は確認できなかった.右心室および肺動

脈幹には犬糸状虫が多数寄生していた.腹腔 を開け る

と,生前のⅩ線所見と同様に腰椎下の腹膜後隙に空気が

充満しているのが認められた.その他,胸 ･腹腔臓器に

は肉眼的に特に異常は認めなかった.

1 症 例 2 .

1) 初 診 :昭和 54年 11月 27日.

2) 患 畜 :雑種犬,雄,14カ月,体重 16kg.

3) 莱 告 :11月 20日頃から呼吸の様子がおかしく

なり食欲も減退してきた.22日から近 くの獣医師に強肝

解毒剤,抗生物質,輸液の治療を受けていたが症状が改

善されないために来院した.既往歴はなく,幼時にジス

テンパー4種混合ワクチンを接種している.

4) 規 症 :T 38.4℃,P 126,R 120で元気沈表

し,可視粘膜は軽度のチアノーゼを示 し,呼吸は促迫し

開口呼吸であった.本例では皮下気腫は認めなかった.

血液検査所見では,血液濃縮, P02の低下が認めら

れた(表1).

胸部Ⅹ線所見では,症例1とほぼ同様の所見であった

が,縦隔内の空気の量は症例1よりも少なかった (写真

気 腫 3 例

写真4 症例2:初診日の胸部Ⅹ線側面像

縦隔内の空気貯留のために食道,左鎖骨下動脈,気管

などが鮮明である

4).心および肺陰影には特に異常は認めなかった.

5) 処置および経過 :同日入院し,酸素投与などの保

存的療法を試みたが容態は変わらなかった.翌日縦隔内

の減圧を目的として,GOF麻酔下で右側第6肋間より

開胸し,縦隔前部に小切開を加えて縦隔内に貯留する空

気を右側の胸腔に導いた.次いで適宜脱気できるように

胸腔内カテーテルを留置し,胸壁を型の如く縫合して閉

鋲 した(写真5).なお縦隔の切開後,陽圧呼吸を強くすW:F_l･■■r_pこrlナ'T̂】●■･K.こ.二｢__I/~~ ~~ ~~ ~~ン､T--~_∫

写真5 症例 2:手術直後

縦隔内には少量の空気が残る.心尖が胸骨から少し離

れる(気胸)

ると縦隔から胸腔内へ空気の漏出することが判ったが,

漏出点は確認できなかった.手術時に右肺の肉眼的な異

常は認めなかった.麻酔の覚蛭は長びき,手術終了後の

約5時間日に体動が見られ,その後徐々に覚起した.辛

術翌日は呼吸が術前に比べてかなり楽になり,胸腔内カ

テーテルから合計 450mg脱気できた.術後2日目は脱

気量 200mlで呼吸状態もさらに改善され,食欲 ･元気

も回復してきた.3日日には呼吸はほぼ正常 とな り,

P02 も上昇し, 元気 ･食欲も普通となった. またⅩ線

所見では,縦隔および胸腔内には空気はほとんど見られ

ず,脱気もできなかったので,胸腔内カテーテルを抜去
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写真6 症例2:術後3日目

縦隔内の空気は殆ど見られない (Chesttube抜去)

した(写実6).7日目には抜糸し退院した.その後,今

日まで本犬には再発は見られず健康である.

症 例 3

1) 初 診 :昭和 55年8月 25日.

2) 患 畜 :ポインター,雄,3才,体重 15kg.

3) 菓 告 :8月 21日,海岸で半乾のフグを食べた

らしく,翌日から食欲 ･元気がなく,頻々と噂吐し,ま

た捻っている.その後同じ症状が続き,24日に獣医師に

デキサメサゾソおよび輸液治療を受けたが症状が変わら

ず来院した.既往歴はなく,ジステンパー4種ワクチン

孝射済みである.

4)現 症 :T 38.9℃,P 160,R52で元気消失し,
重度の脱水,可視粘膜のチアノーゼが見られた.頭頚部

を伸長し用力性呼吸で,呼気時に坤吟しており,肺胞音

は聴取困難であった.皮下気腫は見られなかった.

血液検査所見では,ミクロフィラリア(+),血凍総蛋

白量の増加,好中球数の軽度増加,BONの上昇,GOT,

GPTの軽度増加,P02の低下などが認められた(表1).

胸部Ⅹ線では,症例1,2と同様に縦隔気腫を認め,

空気は頚部皮下や腰椎下の腹膜後隙にも充満 して いた

写真7 症例3:胸部Ⅹ線側面像
縦隔内および頚部皮下に空気が貯留する

(写真7).

5) 処置および経過 :初診日は輸液,抗生物質の投与
Y

を行ない,さらに縦隔気腫に対しては SEHIC らの方法

10) (写真8)で縦隔穿刺を行ない,360mgの脱気を行

なったところ,呼吸困難は幾らか改善された.翌朝再び

坤吟 ･呼吸困難が著明になり,酸素吸入,強心剤等の投

与を続けたが同夜死亡した.

写実8 縦隔穿刺による脱気法を示す (実験犬,雄,

体重 11kg)

第2胸椎の萩突起から,第2肋間を通り,頭長筋下縁

を貫通する注射針 (矢印)が見られる.なお,本犬では

気縦隔が行なわれている

6)剖検所見 :開胸すると,肺の充出血が著しく,舵
隔は空気で膨満していた.犬体を水中に沈めて食道 ･気

管のそれぞれから送気したが,空気の漏出部は確認でき

なかった.組織学的には,肺はほとんど正常構造を失な

い,肺胞および気管支内には血液が充満し,また辺縁部

では肉眼的には認められない小さな嚢胞 (bulla,bleb)

が散在していた(写真9).その他の病理学的所見として

写真9 症例3:肺の組織所見

空気が胸膜下にもれ出し,胸膜を押しあげて貯留し,

半球状の燕胸 中leb)を形成する (矢印). 肺胞の拡大
や破綻融合によって肺実質内にも気腫空胞(bulla)が認
められる
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は,右心房 ･心室の犬糸状虫寄生,心筋の限局性出血,

空腸の軽度のカタル性腸炎などが認められた.

考 察

縦隔気腫の原因ならびにその発生機序としては,(1)

頚部の損傷,手術,食道 ･気管の破裂などから頚部に貯

留した空気が縦隔内へ吸引される場合,(2) 気管支系や

食道の疾患,胸部外傷などから気管(支)･食道が破裂し

て直接空気が縦隔内へ入る場合,(3) 胸部外傷,過度の

陽圧麻酔,肺疾患,激しい呼吸運動などにより肺胞が破

裂し,肺の間質性気腫を生じた場合や,肺の空気を含ん

だ cystとか bullaが破裂した場合に,空気が気道 ･血

管系に沿って移動し,肺門から縦隔内へ入る場合,およ

び (4)稀にガス産生菌の縦隔感染により,ガスが発生す

る場合, などがあげられている2-4). これらの発生原因

は気胸の場合のそれとよく似てお り,肺胸膜 (縦隔胸膜

も含む)が破れた場合には気胸が生じる.

今回観察した3症例のうち,症例 1,2では何れも突

発的に発症しているが,その直接的原因は明らかにでき

なかった.症例3では生前および死後の検査所見から,

何らかの中毒が疑われるが,縦隔気腫の発生機序に関し

ては,内藤 (1972)8)が肺機能障害を伴う重 度 の全 身

性疾患の末期に続発性気胸の発生が見られたと指摘して

いるように,本例でも著しい肺機能障害 (激しい呼吸運

動)の結果,肺胞が破裂して間質性肺気腫 (bleb)を招

き,前述の理由から二次的に縦隔気腫が発症したものと

推測された.

本疾患の症状の軽重は,縦隔内の空気圧の程度によっ

て異なり,通常少量の空気では著明な症状は見 られ な

い.これは縦隔疾患のⅩ線診断の一つとして用いられる

気縦隔法に,犬では 200-500 mJの空気を安全に使用

している10)ことからも分かる.JEHN andNISSEN(1927)

5)の兎や犬を用いた実験では,縦隔内に空気を注入する

と初めは無症状であるが,注入量を増すに従って縦隔内

の圧力は高まり,血圧低下,チアノーゼ,呼吸困難,質

部の皮下気腫などが現われる.この時点で空気の注入を

止めると,一部の例外を除いて大部分は血圧の下降が続

き死亡する.またその死亡例を剖検すると,心房,前 ･

後大静脈,大きな肺動脈は虚脱しており,注入された空

気はさらに食道や大動脈に沿って下降し,横隔膜の大動

脈破裂孔を通 り腎臓周囲にまで達していたと報告してい

る.すなわち,縦隔内の空気圧がある程度以上に高まる

と,大静脈を圧迫し,心臓-の静脈還流を障害して,チ

アノーゼ,吸呼困難などの臨床症状を発現させるものと

考えられる.

本症の診断は,前述した臨床症状と胸部Ⅹ線によって

容易になされるが,とくに胸部Ⅹ線は有用で,その側面

像では,縦隔内に貯留する空気のために縦隔内の構造物

気 腫 3 例

(食道,気管,大動脈,奇静脈など)が鮮明となる.また皮下

気腫が非常に著しい例では,気管や大きな気管支の穿孔･

破裂の疑いが強いとされている7)が,この破裂部の確認

方法としては,上記の単純Ⅹ線以外に気管気管支造影法

や気管気管支鏡検査法が有効である2)と考えられる.な

お,大きな blebやbullaは単純Ⅹ線撮影によって証明さ

れる場合もある1)が,困難な場合が多いようである2).

本症の治療はその原因によって異なり,放置しても自

然に治癒する軽症例が割合多いとされているが,中には

著しい呼吸困難を皇したり,気胸を併発して死に至るよ

うな重篤な例もある2･3)といわれている.したがって,

基礎疾患に注意を払うことはもとより,常に患畜を注意

深 く観察し,食道･気管の破裂が明らかなものや,cystや

blebが限局性であるものなどに対してほ直ちに外科的

処置を行なう必要がある2). また気胸に対してほ常法に

従って胸腔の空気を除去する必要がある2). さらに上昇

した縦隔内の圧力を下げることも重要で,ヒトでは,注

射針を用いた縦隔穿刺によって脱気する方法や,胸骨上

宿を切開して縦隔を開放性にしたり,切開した胸骨上嵩

からドレーンを気管壁に沿って縦隔へ挿入する方法など

が報告されている3･4). 症例2では 保存的療法が奏効し

なかったので,開胸手術を行ない,縦隔を切開して減圧

を試みた結果,術後3日目から空気漏洩がなくなり,そ

の後の経過は良好であった.しかしながら本法が犬にお

よはす手術侵襲を考慮すると,むしろ症例3で用いた縦

隔の穿刺脱気を最初に試みるのが妥当であったとも考え

られる.なお,これらの外科的減圧法については今後例

数を重ねて検討する必要があると考えられる.

〔本論文の要旨は,昭和 55年度日本臨床獣医学会 (九

州)において発表した.〕
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