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A recurrent case of spontaneous mediastinal emphysema 

Kan Kishibe1) 2), Kazumi Yoshino1) 2), Tetsuji Wada1), Naoki Kanai1), Yasuaki Harabuchi2) 

1) Department of Otolaryngology, Kitami Red Cross Hospital 

2) Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Asahikawa Medical College 

 Spontaneous mediastinal emphysema is a rare condition that primarily occurs in young, thin, 

healthy adults. It is rare for cases of spontaneous mediastinal emphysema to recur. Recently, we 

experienced a recurrent case of spontaneous mediastinal emphysema. A 17-year-old boy came to our 

hospital complaining of chest pain and dyspnea. His chest computed tomography (CT) showed 

mediastinal emphysema with cervical emphysema. He was hospitalized and treated with bed rest and 

antibiotics to prevent infection. Mediastinal air resolved completely after 6 days of hospitalization. 

Seven weeks following the first episode of spontaneous mediastinal emphysema, the patient was 

readmitted with a second episode of cervical pain. He was hospitalized again and treated with bed 

rest and antibiotics to prevent infection. Mediastinal air resolved completely after 4 days of 

hospitalization. Recurrent spontaneous mediastinal emphysema has been documented only in our 

patient and 6 others in Japan. 

 

Key words: spontaneous mediastinal emphysema, recurrence, cervical emphysema 
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は じ め に  

縦 隔 気 腫 は 外 傷 や 、 気 管 支 喘 息 と い っ た 呼

吸 器 の 基 礎 疾 患 を 持 つ 者 に 発 症 す る こ と が 多

い が 、 特 に 誘 因 が 無 く 健 康 な 者 に 発 症 す る 場

合 に は 特 発 性 縦 隔 気 腫 と 定 義 さ れ 比 較 的 ま れ

な 疾 患 で あ る 。 ま た 、 縦 隔 気 腫 は 頸 部 皮 下 気

腫 を 高 率 に 伴 い 、 耳 鼻 咽 喉 科 に も 受 診 す る こ

と が 多 い 疾 患 で あ る 。 今 回 我 々 は 、 や せ と 喫

煙 が 気 道 脆 弱 性 に 関 与 し て 発 症 し た と 思 わ れ

る 再 発 し た 特 発 性 縦 隔 気 腫 の 1 例 を 経 験 し た

の で 報 告 す る 。  

症 例  

症 例 ： 1 7 歳 、 男 性  

主 訴 ： 前 胸 部 痛 、 呼 吸 困 難 感  

現 病 歴 ： 平 成 1 4 年 2 月 2 8 日 、 何 の 誘 因 も 無

く 胸 痛 と 呼 吸 困 難 感 が あ り 、 当 院 救 急 外 来 を

受 診 し た 。 頸 ・ 胸 部 C T に て 右 中 咽 頭 部 か ら 気

管 分 岐 部 ま で 頸 部 縦 隔 気 腫 を 認 め 、 当 院 外 科

に 同 日 に 入 院 し た 。 翌 日 に 当 科 を 紹 介 さ れ 受

診 と な っ た 。  
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既 往 歴 、 家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

嗜 好 ： 喫 煙 4 0 - 6 0 本 / 日 。  

初 診 時 現 症 ： 身 長 1 6 6 ｃ ｍ 、 体 重 4 8 ｋ ｇ 、

B M I 1 7 . 4 k g / m 2 、 血 圧 1 1 5 / 7 5 m m H g 、 脈 拍 1 0 5 /

分 、 S p O 2 1 0 0 ％ 、 体 温 3 6 . 8 ℃ 。 頸 部 触 診 で は

右 側 頸 部 に 握 雪 感 を 伴 う 皮 下 気 腫 を 認 め た 。

胸 腹 部 の 聴 診 、触 診 で は 異 常 を 認 め な か っ た 。

咽 喉 頭 所 見 で は 、 両 声 帯 に や や 発 赤 を 認 め る

も 他 に 異 常 を 認 め な か っ た 。  

初 発 時 検 査 所 見 ： 血 液 一 般 検 査 で は 白 血 球 、

C R P の 上 昇 を 認 め ず 、 生 化 学 検 査 で も 異 常 は

認 め な か っ た （ 表 １ ）。 胸 部 単 純 Ｘ 線 に て 、 右

鎖 骨 上 窩 に 皮 下 気 腫 像 を 認 め る 以 外 に 縦 隔 、

肺 に 異 常 は 認 め な か っ た 。 頸 ・ 胸 部 C T 検 査 で

は 、 右 喉 頭 外 側 面 ～ 胸 鎖 乳 突 筋 裏 面 ～ 気 管 分

岐 部 ま で 気 腫 像 を 認 め た （ 図 1 上 段 ）。 肺 に は

ブ ラ 、 ブ レ ブ 等 異 常 を 認 め な か っ た 。  

初 発 時 臨 床 経 過 ： 原 因 不 明 の た め 食 道 穿 孔 も

疑 い 絶 食 と し 、 入 院 後 よ り 予 防 的 に セ フ ォ ペ

ラ ゾ ン ナ ト リ ウ ム ： ス ル バ ク タ ム ナ ト リ ウ ム
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合 剤 2 g / 日 を 開 始 し た 。 前 頸 部 か ら 胸 部 に か

け て の 痛 み は 発 症 後 2 日 で 消 失 し 、 気 腫 は 2

日 後 の C T で 減 少 傾 向 に あ り （ 図 1 下 段 ）、 発

症 後 6 日 目 の 胸 部 単 純 X 線 検 査 で も 皮 下 気 腫

像 は 消 失 し た 。 軽 度 の 咳 嗽 も 認 め た が こ れ も

2 日 で ほ ぼ 消 失 し た 。 血 液 検 査 で は 4 日 後 に

軽 度 Ｃ Ｒ Ｐ の 上 昇 を 認 め た が 発 熱 は 認 め な か

っ た 。原 因 検 索 と し て ３ 月 4 日 に 食 道 造 影 を 、

3 月 6 日 に 気 管 支 フ ァ イ バ ー を 施 行 し た が 異

常 は 見 つ か ら な か っ た 。 以 上 よ り 特 発 性 縦 隔

気 腫 と 診 断 し た 。 た ば こ の 本 数 も 多 く 、 咳 等

で 気 道 内 圧 の 上 昇 を 引 き 起 こ し 、 再 発 の 原 因

に も な り う る こ と か ら 、  禁 煙 を す す め て 、 3

月 7 日 退 院 と し た 。 と こ ろ が 、 退 院 後 4 3 日 目

（ 平 成 1 4 年 4 月 2 0 日 ） に 何 の 誘 因 も 無 く 左

頸 部 疼 痛 と 呼 吸 困 難 感 が あ り 、 当 院 外 科 を 受

診 し た 。 C T に て 左 頸 部 ～ 縦 隔 に 気 腫 を 認 め 当

科 紹 介 と な っ た 。 禁 煙 は し て い な か っ た 。  

再 発 時 現 症 ： 咽 喉 頭 に 異 常 を 認 め ず 。 触 診 で

は 、 左 鎖 骨 上 窩 を 中 心 に 握 雪 感 を 認 め た 。  
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再 発 時 検 査 所 見 ： 血 液 一 般 検 査 で は 白 血 球 、

C R P の 上 昇 を 認 め ず 、 生 化 学 検 査 で も 異 常 は

認 め な か っ た （ 表 2 ）。 頸 ・ 胸 部 C T 検 査 で は 、

左 頸 動 脈 間 隙 か ら 、 胸 鎖 乳 突 筋 の 裏 面 、 鎖 骨

上 窩 、 胸 骨 裏 面 、 気 管 分 岐 部 周 囲 に 気 腫 を 認

め 、 腹 部 大 動 脈 周 囲 に も 気 腫 が 存 在 し て い た

（ 図 3 ）。 ま た 、 今 回 も 肺 に は ブ ラ 、 ブ レ ブ 等

は 認 め な か っ た 。  

再 発 時 臨 床 経 過 ： 咳 が 多 く 、 頸 部 か ら 胸 部 の

疼 痛 に よ り 咳 嗽 発 作 が 起 こ っ て い る と 考 え ら

れ 、 そ の 咳 嗽 発 作 に よ り 気 腫 の 悪 化 が 懸 念 さ

れ た た め 、 麻 酔 科 と 相 談 し I C U 入 室 の 上 、 後

頸 部 か ら 硬 膜 外 ブ ピ バ カ イ ン 持 続 注 入 を 開 始

し た 。 注 入 の 翌 日 に は 疼 痛 も 消 失 し て 咳 も 止

ま っ た 。 ま た 、 予 防 的 抗 生 剤 と し て セ フ ォ ペ

ラ ゾ ン ナ ト リ ウ ム ： ス ル バ ク タ ム ナ ト リ ウ ム

2 g / 日 と し 、 7 日 間 点 滴 し た 。 気 腫 は 2 日 後 に

は 左 鎖 骨 上 窩 以 外 は ほ ぼ 消 失 し て お り 、 4 日 後 に は

C T 上 認 め な か っ た （ 図 4 ） 。 血 液 検 査 で 初 診 時 に

白 血 球 の 軽 度 上 昇 と 2 日 後 に C R P の 軽 度 上 昇
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を 認 め た が 、 発 熱 は 認 め な か っ た 。 I C U に は 4

日 間 入 室 し た 。 今 回 も 原 因 検 索 と し て 5 月 7

日 に 気 管 支 フ ァ イ バ ー 、  5 月 1 0 日 に 食 道 造

影 を お こ な っ た が 瘻 孔 は 認 め な か っ た 。 今 回

も 禁 煙 を 強 く す す め て 、 5 月 1 0 日 に 退 院 と し

た 。 以 後 は こ れ ま で に 再 発 を 認 め て い な い 。  

考 察  

特 発 性 縦 隔 気 腫 は 1 9 3 9 年 に H a m m a n 1 ) に よ

り 「 外 傷 や 基 礎 疾 患 を 持 た な い も の に 特 に 誘

因 無 く 発 症 し た 縦 隔 気 腫 」 と 定 義 さ れ た が 、

こ の 定 義 を 満 た す 症 例 は 極 め て 少 な い と さ れ

て い る 。 し た が っ て 、 現 在 で は 基 礎 疾 患 の な

い 健 康 な 人 に 突 然 発 症 し た 場 合 も 広 義 の 特 発

性 縦 隔 気 腫 と し て 扱 わ れ て い る 。 比 較 的 ま れ

な 疾 患 と さ れ て お り 、 発 生 頻 度 は 入 院 患 者 の

0 . 0 0 3 % 2 ) か ら 0 . 0 5 ％ 3 ) と の 報 告 が あ る 。 金 林

ら 4 ) に よ る 本 邦 報 告 例（ 1 5 0 例 / 1 9 8 5 - 2 0 0 4 年 ）

の ま と め で は 主 訴 と し て 胸 痛 6 2 . 7 ％ 、 呼 吸 困

難 2 9 . 3 ％ と 呼 吸 器 科 的 症 状 が 多 い が 、 頸 部 痛

2 5 . 3 ％ 、 咽 頭 痛 1 6 . 7 ％ と 耳 鼻 咽 喉 科 領 域 の 主
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訴 も 稀 で は な い 。 ま た 、 頸 部 皮 下 気 腫 を 8 0 ％

程 度 の 症 例 に 認 め る と の 報 告 も あ る 5 ) 。 初 診

時 の 診 療 科 と し て は 内 科 （ 5 0 . 7 ％ ） に つ い で

耳 鼻 咽 喉 科 が 2 3 . 2 ％ の 頻 度 で 初 診 し て い る

4 ) 。 よ っ て 、 本 疾 患 が 耳 鼻 咽 喉 科 を 初 診 す る

こ と も 稀 で は な い と 考 え ら れ る 。  

 縦 隔 気 腫 の 発 生 機 序 と し て は 、 何 ら か の 誘

因 に よ り 肺 血 管 鞘 近 傍 の 肺 胞 内 圧 が 上 昇 し 、

こ れ に よ り 肺 胞 が 破 裂 し て 漏 出 し た 空 気 が 肺

血 管 鞘 の 被 膜 を 剥 離 し な が ら 血 管 に 沿 っ て 肺

門 部 に 達 し 縦 隔 気 腫 と な る M a c k l i n 説 6 ) が 有

力 と さ れ て い る 。 縦 隔 か ら 頸 部 皮 下 へ は

c e r v i c o t h o r a c i c  c o n t i n u u m ( 臓 側 間 隙 、 頸 動

脈 間 隙 、 咽 後 間 隙 、 危 険 間 隙 、 椎 前 間 隙 ) を 介

し て 波 及 し や す い 。 肺 胞 が 破 裂 す る 原 因 に つ

い て は 先 天 的 ま た は 後 天 的 な 脆 弱 性 に 肺 胞 内

圧 の 上 昇 （ 一 般 に 安 静 呼 吸 時 の 肺 胞 内 圧 は

- 1 c m ～ ＋ 1 c m で あ る が 、怒 責 時 は 1 0 0 - 1 1 0 m m H G

に も 達 す る 7 ） と い わ れ て い る 。） が 加 わ り 発

症 す る も の と 考 え ら れ て い る 。 臨 床 的 に は 楽
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器 吹 奏 、 過 度 の 発 声 、 激 し い 運 動 、 咳 嗽 発 作

な ど の 発 症 誘 因 を 有 し て い る 症 例 が 多 い 。 ま

た 、 本 疾 患 の 発 症 年 齢 、 性 別 、 身 体 的 特 徴 に

つ い て は 、 堀 越 ら 8 ) は 痩 せ た 若 年 男 性 に 多 発

す る 、石 森 ら 9 ) は B M I が 1 8 - 2 2 前 後（ 平 均 1 9 . 4

± 3 . 6 ） の 長 身 痩 せ 型 が 多 い と 報 告 し て い る 。

こ れ ら は 特 発 性 自 然 気 胸 の そ れ と 類 似 （ 若 年

発 症 、 男 性 に 多 い 、 痩 せ 型 ） し て い る 1 0 ) 。 こ

の こ と か ら 、 特 発 性 自 然 気 胸 は 胸 膜 直 下 の ブ

レ ブ の 破 裂 が 原 因 で あ る が こ れ と 同 様 に 、 本

疾 患 も 肺 血 管 鞘 近 傍 の ブ レ ブ の 破 裂 が 原 因 と

考 察 す る 報 告 1 1 ) 1 2 ) も あ る 。  

診 断 は あ く ま で も 除 外 診 断 で あ る 。 鑑 別 診

断 と し て は 、 特 発 性 食 道 破 裂 と 気 道 損 傷 が 挙

げ ら れ る 。 食 道 破 裂 で は 激 烈 な 胸 部 痛 、 心 窩

部 痛 を 認 め 、 炎 症 所 見 も 高 度 に な り や す く 臨

床 的 に は 鑑 別 は 容 易 と さ れ て い る 4 ) 。 気 道 損

傷 も 強 力 な 外 力 に よ る こ と が 多 い た め 詳 細 な

病 歴 聴 取 に よ り 鑑 別 は 容 易 と 考 え ら れ て い る

4 ) 。 し か し 、 こ れ ら の 疾 患 は 縦 隔 洞 炎 を 高 率
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に 起 こ し う る た め 判 断 を 誤 れ ば 致 命 的 と な る

場 合 も あ る 。 よ っ て 、 こ れ ら を よ り 確 実 に 除

外 す る た め に は 食 道 造 影 や 気 管 支 フ ァ イ バ ー

を す る こ と が 重 要 と 考 え る 。 ま た 、 本 疾 患 で

は 胸 痛 も 来 た し う る た め 虚 血 性 心 疾 患 と の 鑑

別 が 必 要 な 場 合 も あ る 。 こ の 際 、 心 電 図 所 見

で 縦 隔 気 腫 で も T 波 逆 転 、 S T 偏 位 、 低 電 位 な

ど の 非 特 異 的 変 化 を 示 す 1 3 ) の で 注 意 が 必 要

で あ る 。 本 疾 患 は 画 像 検 査 が 有 用 で あ り 、 胸

部 単 純 X 線 検 査 と 胸 部 C T 検 査 に よ り 確 定 さ れ

る 。 胸 部 単 純 X 線 で は 、 正 面 像 で の 縦 隔 か ら

頸 部 に か け て の 気 体 に よ る 透 亮 像 お よ び 縦 隔

内 の 気 体 に よ っ て 輪 郭 が 明 ら か に な っ た 縦 隔

胸 膜 影 、 側 面 像 に お い て は 胸 骨 下 腔 に 多 い 気

体 の 存 在 と 周 囲 の 気 体 に よ る 気 管 の 浮 き 彫 り 、

皮 下 気 腫 や 気 胸 の 合 併 を 認 め る と さ れ て い る

1 4 ) 。 し か し 、 胸 部 単 純 X 線 で は 3 0 ％ 程 度 に 縦

隔 気 腫 を 見 逃 し て い る と い う 報 告 1 5 ) も あ り

可 能 で あ れ ば 胸 部 C T を 撮 像 す べ き で あ る 。

C T の 条 件 に つ い て は 肺 野 条 件 も し く は 、 f a t  
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d e n s i t y の 方 が 周 囲 軟 部 組 織 と 気 腫 と の コ ン

ト ラ ス ト が つ い て よ り 鮮 明 に 気 腫 が 描 出 さ れ

る 1 6 ) 。  

治 療 は 殆 ど が 保 存 的 加 療 で よ く 、 気 腫 は 多

く の 症 例 で 7 - 1 0 日 間 の 安 静 で 吸 収 さ れ る と

報 告 1 7 ) が あ る 。 た だ し 、 縦 隔 圧 が 高 く な り 静

脈 還 流 量 が 減 少 し 循 環 不 全 を き た し 縦 隔 ド レ

ナ ー ジ を 余 儀 な く さ れ た 症 例 も 報 告 1 8 ) さ れ

て い る 。 ま た 、 村 上 ら 5 ) の 本 邦 報 告 例 の 集 計

に よ る と 7 . 9 ％ の 症 例 で 縦 隔 ド レ ナ ー ジ や 気

管 切 開 等 の 外 科 的 処 置 が 施 行 さ れ て い る 。 入

院 さ せ る か 否 か は 議 論 の あ る と こ ろ で あ る 。

村 上 ら 5 ) の 本 邦 報 告 例 の 集 計 に よ れ ば 約

1 0 ％ の 症 例 は 外 来 通 院 で 加 療 を 受 け 、 約 9 0 ％

は 入 院 に て 加 療 を 受 け て い る 。 ほ と ん ど の 症

例 が 予 後 良 好 で あ る が 、 気 腫 が 進 行 し 両 側 気

胸 も 合 併 し こ れ ら に よ り 呼 吸 停 止 を 来 た し た

症 例 も 報 告 1 8 ) さ れ て お り 数 日 は 入 院 が 望 ま

し い と 考 え る 。発 症 後 2 4 時 間 は 気 腫 拡 大 の 可

能 性 が あ り 、 症 状 の 悪 化 、 握 雪 感 の 拡 大 が 認
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め ら れ れ ば 再 度 単 純 レ ン ト ゲ ン 、 C T 検 査 を 行

い 確 認 す る 必 要 が あ る と す る 報 告 1 9 ) も あ る 。

ま た 、 我 々 の 渉 猟 し 得 た 限 り で は 本 症 に 続 発

す る 縦 隔 洞 炎 の 報 告 は 認 め ら れ な か っ た 。  

自 験 例 で は 初 発 時 か ら 7 週 間 後 に 再 発 を 認

め た 。 特 発 性 縦 隔 気 腫 で 再 発 を 認 め た 本 邦 に

お け る 報 告 例 は 我 々 の 渉 猟 し え た 限 り で は 、

自 験 例 を 含 め て 7 例 報 告 2 0 ) - 2 5 ) さ れ て い る 。

表 3 に ま と め を 示 す 。 男 性 が 6 例 、 女 性 が 1

例 で あ り 、 年 齢 の 中 央 値 は 1 9 歳 で あ っ た 。 性

差 、 好 発 年 齢 に つ い て は 、 非 再 発 例 と 比 べ て

差 は な い と 思 わ れ る 。 初 発 か ら 再 発 ま で の 期

間 は 最 短 で は 1 7 日 で あ り 、長 く て 3 年 7 ヶ 月

で あ っ た 。 自 験 例 の よ う に 誘 因 が 特 に な く 再

発 し た 症 例 は 岩 崎 ら 2 1 ) の 再 発 時 の と き 以 外

は 報 告 が な か っ た 。 自 験 例 で は B M I が 1 7 . 4

と か な り 低 い 数 値 で あ っ た 。 特 発 性 縦 隔 気 腫

で は B M I の 平 均 が 1 9 . 4 9 ) 、 1 9 . 7 5 ) と の 報 告 が

あ る が 、 B M I の 記 載 が あ る 再 発 報 告 例 5 例 の

う ち 、 3 例 で そ れ ら の 平 均 値 よ り 下 回 っ て い
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た 。 再 発 例 で は B M I が 特 に 低 い 傾 向 に あ る と

考 え ら れ た 。 ま た 、 再 発 例 の 治 療 予 後 に 関 し

て は 3 - 9 日 で 気 腫 消 失 を み て お り 、 非 再 発 例

と 同 じ く 予 後 良 好 と 考 え ら れ る 。 ま た 、 自 験

例 で は 未 成 年 に も か か わ ら ず 、 煙 草 を 1 日 に

4 0 - 6 0 本 も 喫 煙 し て い た 。 も と も と あ る や せ

が 原 因 の 気 道 脆 弱 性 と 喫 煙 の 慢 性 気 道 刺 激 に

よ り 、 何 ら 誘 因 な く 発 症 し 再 発 も 来 た し た の

で は な い か と 推 測 さ れ た 。  

結 語  

再 発 し た 特 発 性 縦 隔 気 腫 の 症 例 を 報 告 し た 。

初 発 時 ・ 再 発 時 と も に 保 存 的 加 療 で 気 腫 が 消

失 し 予 後 良 好 で あ っ た 。 再 発 例 の 本 邦 に お け

る 報 告 は 自 験 例 を 含 め て 7 例 で あ り 、再 発 は 稀

で あ る 。特 に B M I が 低 い 症 例 で は 再 発 す る こ と

も あ り 得 る の で 、 こ れ ら の 症 例 で は 気 道 圧 を

上 昇 さ せ う る 行 為 に は 注 意 が 必 要 と 考 え ら れ

た 。  
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図 説  

図 1  気 腫 の 経 過 （ 初 発 時 ）  

上 段 ： 初 診 時 C T  、 下 段 ： 2 日 後 C T  。 初 診

時 の C T で は 右 喉 頭 外 側 面 ～ 胸 鎖 乳 突 筋 裏 面

～ 気 管 分 岐 部 ま で 気 腫 像 （ 矢 頭 ） を 認 め  る 。

気 腫 は 2 日 後 の C T で 減 少 傾 向 に あ る 。  

図 2  再 発 時 C T 検 査  

上 段 ： 縦 隔 条 件 、 下 段 ： 肺 野 条 件 。 肺 野 条 件

の 方 が 軟 部 組 織 と 気 腫 と の コ ン ト ラ ス ト が つ

き 分 か り や す い 。 左 頸 動 脈 間 隙 か ら 、 胸 鎖 乳

突 筋 の 裏 面 、 鎖 骨 上 窩 、 胸 骨 裏 面 、 気 管 分 岐

部 周 囲 に 気 腫 （ 矢 頭 ） を 認 め 、 腹 部 大 動 脈 周

囲 に も 気 腫 が 存 在  す る 。  

図 3  気 腫 の 経 過 （ 再 発 時 ）  

上 段 ： 再 発 時 C T  、 中 段 ： 2 日 後 C T 、 下 段 ：

4 日 後 C T  。 気 腫 （ 矢 頭 ） は 2 日 後 に は 左 鎖 骨

上 窩 以 外 は ほ ぼ 消 失 し て お り 、 4 日 後 に は C T

上 認 め な い 。  



表1

 

初診時血液検査所見

ＷＢＣ

 
7650/μｌ

Ｎｅｕｔ

 
63.7％

Ｌｙｍｐ

 
26.2％

ＡＳＴ

 
15 IU/L

ＡＬＴ

 
11 IU/L

ＬＤＨ

 
154 IU/L

ＡＬＰ

 
423 IU/L

ＣＲＰ

 
<0.26 mg/dl 



図１



表2

 

再発時血液検査所見

ＷＢＣ

 
9710 /μｌ

Ｎｅｕｔ

 
62.1％

Ｌｙｍｐ

 
27.1％

ＡＳＴ

 
17 IU/L

ＡＬＴ

 
21 IU/L

ＬＤＨ

 
136 IU/L

ＡＬＰ

 
388 IU/L

ＣＲＰ

 
<0.26 mg/dl 
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表3 本邦における特発性縦隔気腫の再発症例

報告者 年度 性別 年齢 再発期間 誘因 BMI 気腫消失

岡部ら 1992 男 15 1年 食事/運動 ND ND/3日後
岩崎ら 1993 男 20 8ヶ月 運動/なし 21.1 ND/4日後
久我ら 1993 男 26 2年 発声/発声 ND 4日後/7日後
廣瀬ら 1995 男 19 1年8ヶ月 嘔吐/運動 22.0 8日後/9日後
Shindoら 1995 女 24 3年7ヶ月 嘔吐/嘔吐 17.7 ND
坂田ら 2003 男 16 17日 大声/大声 16.7 6日後/8日後
自験例 2004 男 17 ７週 なし/なし 17.4 6日後/4日後

初発時/再発時

 

ND：記載なし
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