
緒　　言

気管支サーモプラスティ（bronchial thermoplasty：
BT）は，コントロール困難な重症気管支喘息に対する気
管支鏡的治療である．BTの主な合併症として，喘息症
状の悪化や上下気道感染などが報告1）されているが，こ
れまでに肺嚢胞を合併した報告はない．今回我々は，BT
施行後に肺嚢胞の出現を認めた症例を経験したため報告
する．

症　　例

患者：57歳，男性．
主訴：呼吸困難．
既往歴：40歳　好酸球性副鼻腔炎，52歳　肺炎，56歳　

大腸ポリープ．
喫煙歴：なし．
現病歴：30歳頃に感冒を契機に気管支喘息（アスピリ

ン喘息）を発症した．近医にて通院加療を継続していた
が，高用量吸入ステロイド薬，長時間作動性β 2刺激吸入
薬，長時間作動性抗コリン薬などの使用中にもかかわら
ず喘息発作が頻発し，201X年2月に当院を受診した．プ
レドニゾロン（prednisolone）30mg/日を6日間内服して

発作は改善したが，呼吸困難感やピークフロー値の変動
があり，難治性喘息と考えられ，201X年11月よりBTを
施行することとなった．
BT施行前所見：胸部聴診ではラ音を聴取しなかった．
血液検査所見では，白血球数は6,550/μLと正常範囲内で
あったが，好酸球割合が7.1％，非特異的IgEが256U/mL
と上昇していた．画像所見としては，胸部単純X線写真
（Fig. 1a）では明らかな異常陰影を認めず，胸部単純
computed tomography（CT）では両側肺で気管支壁肥
厚所見を認めた．呼吸機能検査では，1秒量（FEV1）は
2.74L（％FEV1 79.4％） と保たれていたが，1秒率
（FEV1/FVC）は51.0％と低下していた．肺活量（VC）は
5.10L（％VC 120.9％）と拘束性換気障害は認めなかっ
た．呼気一酸化窒素濃度は68ppbと上昇していた．
臨床経過：201X年11月とその3週間後の12月に入院
し静脈麻酔下で右肺下葉枝，左肺下葉枝にそれぞれBT
を施行した．両側下葉枝は気管支粘膜肥厚による狭窄が
認められ，右下葉枝処置中は咳嗽反射も強く，アクティ
ベーション回数はそれぞれ12回，26回にとどまった．喀
痰は少量であり，術後に明らかな合併症を認めなかった．
さらに4週間後の201X＋1年1月，両側肺上葉枝にBT
（アクティベーション右26回，左34回）を施行した．気
管支鏡所見では，上葉枝や右肺中葉支に明らかな異常を
認めず，処置中も肉眼的には変化を認めなかった．3回
目のBT施行直後の胸部X線写真では右中下肺野に浸潤
影を認めるのみであったが，翌日の胸部X線写真で右中
下肺野に嚢胞性病変を認めた（Fig. 1b）．胸部単純CTで
も，内部に液体貯留と分枝状気腔を有する肺嚢胞が右肺
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中葉に出現していた（Fig. 2a，b）．その後さらに嚢胞内部
の液体が増加した（Fig. 1c）．発熱や炎症反応上昇などの
感染徴候は認めなかったため経過観察としていたが，約
1ヶ月後からは次第に嚢胞の縮小を認め，6ヶ月経過後も
縮小傾向は持続している（Fig. 1d）．喘息症状に関して
は，3回目のBT施行後小発作が3日間認められ，ベタメ
タゾンリン酸エステル（betamethasone phosphate）の点
滴を行ったが，その後はコントロール良好となっている．

考　　察

BTは，気管支鏡に電極付きのカテーテルを挿入し，高
周波電流により65℃で10秒間気管支壁を温めることで，
肥厚した気管支平滑筋を減少させ2），気管支の収縮を抑
制し，喘息発作の頻度を減少させる気管支鏡手技である．
治療は，気管支を右肺下葉枝，左肺下葉枝，右左上葉枝
に分けて実施される．BTの安全性の研究としては，
Asthma Intervention Research 2（AIR2）Trial 1）が実施
されている．この研究では，190人の患者のうち，BT治
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Fig. 1　Chest X-ray findings before and after the third bronchial thermoplasty (BT) 
session. (a) Abnormal shadow was not evident before the third BT session. (b) A cys-
tic lesion containing fluid appeared in the lower right lung field the day after the 
third BT session. (c) Fluid accumulation was increased seven days after the third BT 
session. (d) Six months after the third BT session, the cystic lesion had shrunk.
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Fig. 2　Chest CT findings the day after the third bronchial thermoplasty (BT) ses-
sion. (a) A fluid-filled cyst was located in the middle lobe of the right lung. 
Branched airspace was surrounded by fluid in the cyst and ground-glass opacity 
was evident around the cyst. (b) Airspace occupied the bottom of the cyst.
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療期間中に喘息症状の悪化が52％に認められ，無気肺で
2人，気道感染，血痰，FEV1の低下，歯の吸引で各1人
が入院加療を要したと報告されている．他にも，fibrin栓
による無気肺3），異常陰影の出現4）などの症例報告がある
が，我々の検索した限り肺嚢胞の報告はみられなかった．
肺嚢胞は，気腫性肺嚢胞，気管支性肺嚢胞，リンパ管

性肺嚢胞，寄生虫性肺嚢胞，その他の嚢胞性肺疾患に分
類される．そのなかで気腫性肺嚢胞は，ブラ・ブレブ，
巨大気腫性ブラ，pneumatocele（気瘤），間質性肺気腫，
外傷性肺嚢胞，肺葉性肺気腫に分類されている5）．肺嚢
胞のなかで，壁が薄く平滑で，大きさが数日から数週間
で変化するものはpneumatoceleと言われている6）．Pneu-
matoceleの発生機序は，気道にチェックバルブ機構が形
成されて，その先で壊死に陥った肺実質が排出され，間
質から空気が集まることによるとされている7）．原因の
多くは重症気道感染8）であり，チェックバルブとなるの
は炎症による滲出物や破壊された気道壁と考えられてい
る9）．一方，肺嚢胞のなかで，胸部鈍的外傷後にみられ
る肺空洞性病変は外傷性肺嚢胞とされている10）．外傷性
肺嚢胞は，強力な外力が原因の気道内圧上昇による末梢
気管支壁の破裂や，外力の伝達による肺実質の裂傷で起
こる11）．受傷直後から嚢胞形成が認められ，内部に
niveauを形成した報告12）もある．保存的治療のみで数週
から数ヶ月の経過で自然消失することが多い10）とされて
いる．
本症例では，BT施行前の単純CTで明らかな嚢胞性病

変を認めなかった右肺中葉に，BT施行後早期に肺嚢胞
の出現を認めた．原因としては，BT施行後に右肺中葉
に粘液栓による無気肺を生じた症例の報告3）や，BTの
対象部位ではない右肺中葉でも熱エネルギーにより気道
に沿ったすりガラス陰影やconsolidationが出現したとい
う報告4）もあることから，高周波の影響で右肺中葉の気
道壁の構造が変化してチェックバルブとなり，さらに粘
液栓なども関与してpneumatoceleが形成された可能性が
考えられる．他の可能性として，嚢胞内部に液体貯留が
あり，保存的治療のみで縮小を認めている点が外傷性肺
嚢胞と類似していることから，熱エネルギーの力により
外傷性肺嚢胞と同様の機序で肺嚢胞が発生した可能性も
考えられる．
今回我々は，これまでBTの合併症として報告がなかっ

た肺嚢胞が，BT施行後に出現した症例を経験した．今

後BTが普及するに伴い新たな合併症が出現してくる可
能性もあり，安全性や実施方法などについてさらなる研
究や調査が必要と考える．
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Abstract

Pulmonary cyst arising after bronchial thermoplasty

Kohei Nishida, Mari Miki, Nobuhiko Sawa, Hiroyuki Kagawa,  
Keisuke Miki and Seigo Kitada

Department of Respiratory Medicine, National Hospital Organization Toneyama National Hospital

Despite treatment for aspirin-induced asthma for 27 years, a 57-year-old male suffered repeated attacks. He 
recently underwent a series of bronchial thermoplasty (BT) sessions for refractory asthma at our hospital. A pul-
monary cyst containing fluid appeared in the middle lobe of the right lung the day after the third BT session. 
The cyst was not treated because there were no signs of infection, and it began to shrink over time. In our view, 
possible causes of the cyst include mucus plugs, a change in part of the airway caused by the high-frequency 
stimulation of BT having resulted in a one-way valve, or laceration of the lung by the thermal energy from BT.
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