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ABSTRACT
　A man of octogenarian aspirated the nail down to lung, but he had no symptom. About a month 
later, he visited our hospital because a pulmonary foreign body was found by chest X-ray of 
medical check-up.  We examined computed tomography （CT） and virtual bronchoscopy based on 
CT.  These showed that the nail was in the left peripheral bronchus （B10a）．We found it difficult 
to remove the nail by bronchoscopy, and therefore Video-Assisted Thoracic Surgery （VATS） 
was performed. When we cut the pluera on the nail and removed it, pus flowed out.  So, we 
thought lung abscess might occur soon.  After wedge resection of left lower lobe was performed, 
he discharged without infection. � （Accepted on August 17, 2018）
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要　　旨

　症例は80歳代男性．日曜大工中に，釘を口腔内へ
入れて作業を行っていた．1ヶ月後の定期の胸部X
線で，左下肺野に釘状の陰影を指摘され，精査加療
目的に当科紹介受診した．胸部CTでは左B10aの末
梢に金属様の高吸収を示す線状陰影を認め，釘に
よる肺内異物と診断した．Virtual bronchoscopy
を行うと釘は末梢に位置しており，気管支鏡下で
の摘出は困難と判断して胸腔鏡下に手術を施行し

た．釘を確認し，胸膜切開の後に釘を摘出した．
その際，膿汁が流出し異物による感染が否定でき
なかったため同部位の肺実質を部分切除した．術
後経過は良好であった．気道内異物の摘出は，異
物の位置や形状，留置期間を考慮し，治療方針を
検討する必要がある．

はじめに

　成人における気道内異物は食物や歯科関連物の
頻度が多く，釘は比較的まれである．また，異物
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はその大きさから比較的中枢に位置することが多
く，気管支鏡下での摘出の報告が多い1）．今回，気
管支鏡下での摘出が困難であった症例に対して，
胸腔鏡下手術で異物を摘出したため，若干の文献
的考察を加えて報告する．

症　　例

症　例：80歳代，男性．
主　訴：胸部異常陰影．
既往歴：肝細胞癌，代償性肝硬変．
家族歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙40本/日×60年，現喫煙．
現病歴：2016年6月頃，釘10数本を口腔内に含んだ
状態で日曜大工を行ったが，明らかな呼吸器症状
なく経過していた．2016年7月5日，かかりつけ医
にて施行された定期の胸部X線で左下肺野に釘状
の陰影を指摘され，同日精査加療目的に当科紹介
となった．
初診時現症：身長 160.3 cm，体重 68.8 kg，BMI 
26.8，体温 37.1℃，血圧 126/70 mmHg，脈拍 56
回/分，SpO2 94%（room air）．呼吸音は清，左右
差はみられなかった．
検査所見：WBC 3600 /μL，CRP 0.29 mg/dlと明
らかな感染兆候は認められなかった．PLT 8.4×
104 /μL, AST 57 IU/L，T.Bil 1.5 mg/dL，Alb 2.9 
g/dLと軽度の血小板減少と肝機能障害を認めた
が，凝固系を含めその他に特記所見は認めなかっ
た．
呼吸機能検査：VC 2.77 L，%VC 95.5%，FEV1.0 

1.63 L，FEV1.0 % 58.6%と閉塞性換気障害を認め
た．

胸部X線所見：左下肺野の横隔膜と重なる位置に
釘状の陰影を認めた （Fig.1）．
胸 部CT所 見： 左 肺 下 葉S10に 金 属 レ ベ ル の 高
吸 収 を 認 め （Fig.2A），3D構 築 に よ りvirtual 
bronchoscopyを行うとB10a以降の末梢気管枝内に
釘を認めた（Fig2B, C）．呼吸器内科とカンファレ
ンスを行ったが，釘が極めて末梢にあることと釘
の先端が中枢を向いていることから気管支鏡下の
摘出は困難と判断して，緊急手術を行う方針とし
た．
手術所見：胸腔鏡下に手術を施行した．まず，胸腔
内全体を観察したが，臓側胸膜面から釘は確認で
きなかったため4 cmの小開胸を行い，胸腔内で触
診して釘を確認した．釘の摘出時に胸腔内が汚染
しないため体外で摘出する方針とし，肺靭帯を切
り上げて釘を含んだ肺実質を体外へ誘導した．釘
が移動して迷入するのを防止するため，臓側胸膜
上から釘を把持して釘直上の胸膜に切開を加え，
釘を摘出した（Fig.3）．釘の摘出時に少量の膿汁
が流出したため，膿汁を培養検査に提出後，釘が
留置されていた下葉を部分切除した．肺切除部位
に気漏がないことを確認し，ドレーンを留置し手
術を終了した．手術時間は0時間47分，出血量はご
く少量であった．
術後経過：術中所見から感染の可能性を考慮し
て，術直後より抗菌薬としてアンピシリン・スル
バクタムの投与を開始した．膿汁の塗抹検査で細
菌が陰性であることを確認し，術翌日に胸腔ドレ
ーンを抜去した．細菌培養でも菌が検出されなか
ったことから術後3日目に抗菌薬の投与を終了し
た．その後も良好に経過し，術後9日目に退院とな
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Fig 1. �左下肺野の横隔膜と重なる位置に釘状の陰影を認め，
鋭利な先端は中枢を向いて存在していた．



った．
摘出標本および病理所見：摘出した釘は35mm
で，わずかに白苔が付着していたが，明らか
な腐食は認めなかった（Fig.4）．病理組織検査

（Hematoxylin & Eosin染色）では，摘出肺の胸膜
直下には軽度の炎症細胞浸潤を認めたものの，細
菌は確認されなかった．またPAS染色やGrocott染
色も行ったが，病原体は認めなかった．

考　　察

　成人，特に60歳代以上での誤嚥による気道内異
物は，2歳以下に次いで2番目に多い2, 3）．成人の気
道内異物は約半数が食物や歯，義歯および歯充填
物であるが，本症例のような釘は10%程度と報告
されている2-4）．食物や歯などの肺内異物は誤嚥性
肺炎を来すため，咳嗽や発熱，喘鳴などの下気道
症状が多くみられる3）．一方で，本症例のような金
属性異物は異物反応が弱いため，無症状もしくは
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Fig 3．胸腔外で臓側胸膜を切開して釘を摘出した．

Fig 2. �A：胸部CTではS10末梢に高吸収域を認めた（黒矢印）．B：3D構築を行
うと釘は極めて末梢の気管支内に位置していた（白矢印）．C：Virtual 
bronchoscopyではB10aの末梢に異物を認めた（白矢頭）．



軽度の気管支炎や喘息様症状のみであることが多
く，長期介在例の報告も多い2）．
　気道内異物の診断は，自験例のような釘であれ
ば胸部X線や胸部CTなどの画像検査で容易に可
能である．しかし，前述のように誤嚥後も無症状
で経過する場合があり，本症例のように異物誤嚥
から1週間以上経過して診断される場合が15.9〜
27%と報告されており，偶然発見されるケースも
少なくない2, 3, 5）．
　気道内異物の自然喀出率は2%程度と低く2），異
物長期留置により大量喀血6, 7）や膿瘍などの感染
合併8, 9）の可能性があるため，発見次第摘出するこ
とが望まれる．摘出に際しては，およそ95%が気
管支鏡で摘出可能とされる1）が，気管支鏡による
単純な摘出が困難な場合や手術による摘出が必要

な場合がある．治療方針の決定に関して，石川ら
はvirtual bronchoscopyは非侵襲的に正確な位置
を同定でき，有用であると報告している10）．自験
例では，virtual bronchoscopyを行うことで末梢気
管支に釘が存在することが確認でき，治療方針決
定に有用であった．
　著者らは自験例をもとに，成人における気道内
異物の治療方針を決定するためのフローチャー
トを，存在部位と留置期間の観点から作成した 

（Fig.5）．病歴聴取，画像所見より気道内異物と
診断したら，まずvirtual bronchoscopyを用いて，
詳細に異物の位置を確認する．中枢であれば気管
支鏡での摘出を，末梢であれば胸腔鏡での摘出を
検討する．次に，病歴から考えられる異物の留置
期間を考慮する．中枢に位置する場合，短期間で
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Fig 4. 摘出された釘は35 mmで，腐食は認めなかった．

気道内異物	

Virtual	bronchoscopy	

経胸腔アプローチ	 経気管支アプローチ	

摘出のみ	 摘出±肺切除	 軟性気管支鏡	
による摘出	

硬性気管支鏡	
による摘出	

または手術による	
摘出±肺切除	

末梢	 中枢	

長期	 長期	短期	 短期	

Fig 5. 成人の異物誤嚥に対する治療方針決定のためのフローチャート



あれば気管支鏡で摘出可能と考えられるが，留置
期間が長期の症例では周囲への炎症の波及や肉芽
形成，器質化するため，通常の軟性気管支鏡での
摘出が困難となる11）．この場合，硬性気管支鏡を
用いた摘出や手術による摘出を選択する必要があ
る5, 12）．特に手術に際しては，異物による肺障害の
程度に応じて肺切除が必要であり，その切除範囲
を検討しなければならない12）．留置期間の長さに
関する定義はないが，Huangらの報告によれば1週
間以上の留置により53%に肉芽形成を認めている
ため13），誤嚥から1週間以上経過している症例では
異物による影響を念頭に置く必要がある．また，
1週間未満であっても画像上周囲に所見を伴う場
合や，血液検査で炎症所見を認める場合，あるい
は自験例のように，末梢に位置し臓側胸膜より摘
出する場合には胸腔内の汚染のリスクが懸念され
るため，肺切除を考慮する6-9）ことも大切である．
自験例では，血液検査や画像検査では明らかな感
染徴候は認めないものの，異物摘出時に膿汁の流
出を認めたことから，肺膿瘍の合併を考えて部分
切除を施行した．また，釘が胸膜直下に位置する
にもかかわらず胸腔鏡の観察では確認できなかっ
た．術中に釘を同定できない場合に備えて，金属
性異物の特性を考慮した透視の併用や，気管支鏡
の準備を行っていたが，不用意な操作で釘が迷入
する可能性があるため異物の同定には慎重な操作
が必要である．治療の際には3D構築による異物の
存在部位の同定など，あらかじめ摘出のシミュレ
ーションを行うことが重要であると考えられた． 

結　　語

　長期留置された肺内異物に対して，胸腔鏡
下に摘出を行った．CTの3D構築によるvirtual 
bronchoscopyは治療方針の決定に有用であり，留
置期間を考慮して肺切除の適応を考慮する必要が
ある． 
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