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労災だより 
自然気胸について 

 
 
 
 
 

気胸とは、臓側胸膜に穴が開くことで肺から空気がもれて、胸腔にたまっている

病態です。以下の４つに分類されます。 

・原発性自然気胸：明らかな肺の疾患のない気胸 

・続発性自然気胸：肺気腫や間質性肺炎等の肺の疾患に伴う気胸 

・外傷性気胸：外傷に伴う気胸（肋骨骨折等） 

・医原性気胸：医療行為に伴う気胸（針治療、中心静脈穿刺等） 

 

原発性自然気胸は 10～20 台のやせ型男性に多く、突然の

胸痛・呼吸苦で発症します。 

気胸の程度は胸部 X 線での肺尖部の位置で分類します。 

・軽度：肺尖部が鎖骨よりも上 

・中等度：軽度と重度の間 

・重度：完全虚脱 

 

原発性自然気胸の初期治療は、軽度の場合は経過観察で

す。中等度以上の場合は胸腔ドレナージが必要となります。胸

腔ドレナージは一般には入院してドレーンを留置し持続吸引を

することが多いですが、当院ではソラシックベントという携帯型胸

腔ドレナージキットを使用し外来で治療をしています。ソラシック

ベントの留置は局所麻酔を使用し約 10 分の処置で行いま

す。当院で治療をされた原発性自然気胸 660 例中 601 例

（91.1％）が外来で初期治療を行っています。 

その後、気漏が 1 週間継続する場合、再発例、両側気胸

例、血気胸等が手術の対象となります。術式は 5 ㎜の胸腔鏡
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気胸は再発を繰り返すことが多い病気です。 

              呼吸器外科部長 山本 健嗣 

 



で観察し肺尖部の肺嚢胞（ブラ・ブレブ）を切離します。また再発予防として吸収性のシート（ＰＧＡシー

ト）を被せます。手術時間は約 1 時間で、入院は 2 泊 3 日で行っています（気胸手術の全国平均入院

期間は 11 日です）。 

気胸は再発を繰り返すことが多い病気です。初回に保存治療で軽快しても 30－50％程度の再発率が

あります。また 2 回目以降の再発気胸例では 70－80％と高率に再発します。手術を行うと再発率は 4.1％

となります。そのため初回でも手術を行うこともあります。 

 新しい検査のお知らせ 

 

 

 

冠動脈 CT の普及により、狭心症が疑われる患者さんの冠動脈の状態（狭

窄の有無や動脈硬化の程度）が安全かつ簡便に評価が可能となりました。 

しかし狭窄が中等度の場合や複数箇所ある場合には、実際にカテーテル治療

が必要かどうかの判断は負荷心筋シンチや侵襲的な冠動脈造影（心臓カテーテ

ル）検査を追加して心筋虚血の有無を更に精査する必要がありました。 

FFR（Fractional Flow Reserve: 冠血流予備量比）とは冠動脈狭窄病

変が生理的にどの程度重症かを知る指標です。狭窄の前後の血流圧を測定することで算出されます。ガイ

ドライン上は狭心症患者さんの場合は FFR が 0.8 未満であれば生理的に有意な狭窄と考えカテーテル治

療が推奨されています。しかし測定には心臓カテーテル検査をおこない冠動脈内に測定用ワイヤーを挿入せ

ねばなりません。 

 当院で新規に導入する FFRCT解析検査で

は、冠動脈 CT の画像データを米国ハートフロー

社でコンピューター解析し、今までは冠動脈内に

計測用ワイヤーを挿入しないと測定できなかった

FFR を計算し画像化（図 1）することで、カテ

ーテル治療やバイパス手術が必要かどうかを解

析します。本検査は実施施設要件を満たした

施設のみで検査が可能で、費用は健康保険の

対象となります（技術料 7500 点）。冠動脈

CT のみと比べると患者さんの負担額は増えま

すが、治療適応を決定するためのカテーテル検

FFRCT解析検査（冠動脈 CTを用いた冠血流予備量比の測定） 

              循環器内科部長 柚本 和彦 

通常の冠動脈 CT 画像（左）では中等度狭窄や石灰化を

複数に認めるが、FFRCT (右)では 0.8 未満の赤い領域

以外の治療は不要と解析。 

図１ 冠動脈 CT 像（左）と FFRCT解析結果（右） 



査や負荷心筋シンチなどの追加検査や入院が不要となり、全体でみれば患者さんの負担を減らすことになり

ます。 

また CT で狭窄を認めなかった症例や明らかな高度

狭窄の場合はこの解析は不要です（図２）。現時点で

は、すでに冠動脈ステントが留置されている患者さんの場

合は適応外です。腎機能が悪い方や造影剤アレルギーな

どで冠動脈 CT が施行できない患者さんも対象外となりま

す。従来の冠動脈 CT 検査に FFRCT解析を加えること

で、診断精度が更に向上し不要な検査が削減され、患

者さんにとってより迅速で効率的（非侵襲的）に診断・

治療方針の決定が可能となります。 

 心臓リハビリテーションの推進について 

 
 
 

昨年 12 月に、「健康寿命の延伸等を図るための脳卒中、心臓病その他の循環器病に係る対策に関す

る基本法」が成立しました。 

これは、循環器病が、疾病による死亡の原因や介護を要する状態となる原因の主要なものとなっているな

ど、国民の生命及び健康にとって重大な問題となっていることが背景にあります。国は、健康寿命の延伸を図

り、あわせて医療及び介護の負担軽減に資するため、循環器病対策を総合的かつ計画的に推進するとして

います。同基本法には、循環器病の予防、循環器病を発症した疑いがある場合の搬送及び医療機関によ

る受入の迅速かつ適切な実施、良質かつ適切なリハビリテーションを含む医療の迅速な提供、循環器病に

係る研究開発促進等が基本的施策として掲げられています。 

心臓リハビリテーションは、心疾患罹患後の再発予防、心不全予防、心不全の重症化予防を目的とし

て、運動療法、服薬、食事管理、生活指導、社会復帰支援、カウンセリングなどのさまざまな側面から取り

組む総合的なプログラムです。心疾患患者は心臓の働きが低下しており、安静生活によって運動能力や身

体の調節機能が低下していますが、医師等の管理のもとで、リスクのない範囲で心臓に負荷をかけることは

機能回復に欠かせません。心臓リハビリテーションは、病院だけでなく、診療所やスポーツ施設等も含めた幅

広い療養の場において、多職種が協力して取り組むものとされています。 

横浜市においても、高齢化の進展により、心疾患患者の増加が見込まれています。しかし、急性期治療

を経た回復期以降の対策は、決して十分とは言えませんでした。そこで、市は市内のエリアごとに「心臓リハビ

リテーション強化指定病院」を指定し、これらの病院を中心に、患者が住みなれた地域で、切れ目なく心臓リ

ハビリテーションを受けられる地域連携体制を構築していくことになりました。 

「心臓リハビリテーション強化指定病院」に指定されました 

図２ 冠動脈 CT 後の狭心症患者さんの診療の流れ 



当院は港北区・都筑区を中心とするエリアの強化指定病院に指定されました。循環器内科の医師や理

学療法士等を中心に、心疾患の再発・重症化予防や心臓リハビリテーションの認知拡大を目指して、市民

や医療関係者等に対する啓発活動などを行ってまいります。 

ご理解とご協力をお願いいたします。 

 

 ＮＩＣＵ受入基準の変更について 

 

 

平素より地域の先生方には、大変お世話になっております。 

横浜労災病院 NICU では、2019 年 4 月の再稼働以降、受入基準を以前の水

準に戻すべく取り組み、受入れ態勢もようやく軌道に乗って参りましたので、9 月 27

日より新生児の取扱週数を以前の水準の在胎 26 週以降に変更いたしました。 

受入対象となる母体および新生児をご紹介頂いた際には極力対応させていただ

く所存です。今後ともよろしくお願い申し上げます。 

              横浜労災病院    横浜市港北区小机町 3211 TEL 045-474-8111 

登録医予約専用電話  ☎ 045-474-8362（直通）（受付時間 8：15 ～ 19：00） 

登録医療機関の皆様 ～ 患者さんをご紹介される際には上記までご連絡下さい。 

 

在胎週数26週以降より受入対応いたします。 新生児内科 


