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　　　　Shiro　TAHARA，　Toshinari　ITAOKA，　Takamasa　OHNUK互，

　　　　　　　　Masayoshi　YOKOYAMA　and　Sumio　NITTA
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　　In　order　to　prevent　complications　associated　With　early　postoperative　recurrent　nerve　palsy，

which㏄cur　early　postoperatively，　we　inlected　atel㏄ollagen（0．3－0．8　ml）once　or　twice　into　paralyzed

vocal　cord　either　transbronchoscopically　or　percutaneously　during　bronchofiberscopy　in　4　patients

with　postoperative　recurrent　nerve　palsy（3　males　and　l　female）．　The　underlying　diseases　were　lung

cancer（2　patients）and　mediastinal　tumor（2　patients）．　Our　pr㏄edure　not　only　improved　hoarseness

but　prevented　aspiration　pneumonia．　We　conclude　that　this　treatment　is　effective　in　preventing

aspiration　pneumonia　in　patients　with　postoperative　v㏄al　cord　palsy．

　　　　　　　　　緒　　言

　頸部および胸部外科領域においては，手術操作

に起因すると思われる反回神経麻痺にしぼしぼ遭

遇する．その場合には，声帯麻痺のため，引声，

喀疾排出困難誤嚥を生じ，術後，呼吸栄養管理

に支障をもたらす．そこで，我々は，手術によっ

て生じた一側反回神経麻痺に対して，術後早期に，

経気管支鏡的に観察しながら，経皮的にあるいは

経気管支鏡的に細いチューブを挿入し，麻痺した

声帯内に，コラーゲンを注入することで術後早期

の合併症を防ぐ試みを行ない，有効な症例を経験

したので報告する．

　　　　　　　対象および方法

　肺癌および縦隔腫瘍の手術患者で一側反回神経

麻痺のために誤嚥，咳漱，あるいは喀疾排出困難

を呈し，食事摂取を禁止していた患者4例を対象

とした．いずれも，手術操作に起因する反回神経

麻痺症例で，男3例，女1例，53歳より72歳で，

心疾患は，肺癌2例，縦隔腫瘍2例であった．肺

癌症例の2例は，リンパ節郭清時の損傷により，

また，縦隔腫瘍の2例は，いずれも腫瘍の直接浸

潤を認め腫瘍摘出により麻痺を呈した（表1）．気

管内挿管による声帯を中心とした上気道の浮腫の

軽減する手術後3日目以降に行った．

　通常の気管支鏡検査と同様の前処置を行い，

4％キシロカインにて表面麻痺をジャクソン型噴

霧器を用いて，充分に行った．右側反回神経麻痺

の場合は，左側外鼻孔より，左側反回神経麻痺の

場合は，右側外鼻孔より鼻咽頭エアウエイ（7．O

mm）を挿入留置した．次に，気管支鏡（オリンパ
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表1　コラーゲン注入例

症例 年齢 性 原疾患 患側 原　　因 術後誤嚥

72

U9

T3

U2

MMMF

肺癌

x癌
c隔腫瘍

c隔腫瘍

左左右左

リンパ節廓清時

潟塔p節廓清時

髜∫ｼ接浸潤

髜∫ｼ接浸潤

十十十十

表2　コラーゲン注入および効果

症例
術後
i日） 経　路

注入量
iml）

回数
誤燕の

?P
注入後食事開始

@（日）

気管支鏡

o　　詩

o　　皮

C管支鏡

0．8

O．6

O．8

O．3

2111 十十十十

　2
酷?Oより

@2
@3

Parallzed「eft　voca「cord

Paralized

図1　左：左声帯麻痺に対しコラーゲン注入前，右：

　注入直後

ス社ファイバースコープ1T20）下に，3％アテロ

コラーゲンインプラント（コーケン製）を，注入

器PAROJECT（ロービング社）を用い，針先21G

で，4mm長のディスポーザブル注射針NM－10L

（オリンパス社）に接続して使用した1）．また，経

皮的注入例では，やはりPAROJECTに22Gカテ

ラソ針をつけ，甲状軟骨上にて正中より0．5から

1．Ocm外側（麻痺側と反対側）より局所麻酔下に

甲状軟骨を貫いて刺入する．そして，気管支鏡に

て観察しながら，針子をコントロールして，声帯

内へ注入する2）．経気管支鏡的に2例，経皮的に2

例の症例にアテロコラーゲンの注入を行った．手

術後3日から16日に行い，0．3～0．8mlの注入を

行った．1例は，2回注入したが，他の3例では，

1回の注入を行った．注入量は，麻痺側声帯が正

中に移動するまでとした．左声帯への注入前後を

示す（図1）．

　　　　　　　　　結　　果

　いずれの症例も，術後に反回神経麻痺に伴う誤

嚥を認めていた全例が，声帯内注入により，改善

を認めた．注入前に経口開始していた1例を除く

他の3例で食事の開始を可能とした（表2）．症例

3では，誤嚥に伴う肺炎像，炎症反応の改善を認

めた．

　　　　　　　　　考　　察

　以前より，反回神経麻痺による声門閉鎖不全に

対しては，声帯内ヘシリコソ注入が行われ，ファ

イバースコープを用いての報告もされてい

る3》4）．今回使用したコラーゲンは，1976年頃より

外傷後の下平，にきび痕などの浅い陥凹性癩痕，

加齢によるしわなどに対して，使用し治療されて

きた5）一7）．一方，声帯内注入療法への応用は，Ford

ら8》，岡本9），高山ら10）により報告されているもの

で，粘膜内注入によっても粘膜波動が障害されず，

局所反応の点でも，従来の注入物質に比して優れ

ているとしている．したがって，その注入部位も，

シリコンの注入部位とは異なり，声帯膜様部中央

で，粘膜内を目標として行なう．

　コラーゲンの注入経路には，経皮的に注入する

方法，気管支鏡を用いてそのチャンネルより細い

チューブを挿入して行う方法1），喉頭展開してか

ら，直視下に経口的に行う方法などがある．経皮

経路にも，（A）甲状軟骨翼のほぼ中央を貫く方

法11）や，（B）輪状甲状膜経由での方法12），（C）上

甲状切痕と甲状軟骨下縁のほぼ中央の甲状軟骨板

を貫く方法13）などが報告されている．今回我々の
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用いた（A）の甲状軟骨を貫く方法は，軟骨部分が

支点となり，比較的容易に反対側の声帯粘膜に針

先を向けることができる．声帯粘膜内へ刺入し，

0．2～0．3m1のコラーゲンを注入し，必要に応じ何

ヵ所かに行うという方法を用いた．

　注入用コラーゲンの欠点として局所のアレル

ギー反応と，組織への吸収がある．我々の症例で

は，アレルギー反応は経験していないが，皮膚科

領域での注入にて，皮内テスト陰性例でも，皮膚

への注入後に局所にアレルギー反応を示したとい

う報告13）や，シリコンオイル注入の既往のある症

例でコラーゲンを注入して，声帯に強い発赤を生

じた報告14）などがあり，注意を要する．

　誤嚥およびその持続時間に関しては，自験例で

は，．術後早期に1～2回の注入を行い一旦誤嚥の

改善を認めれば，その後の反回神経麻痺による誤

嚥は，回避しえている．このことは，注入により

一旦声門閉鎖不全が解消されると，その後コラー

ゲンの吸収により徐々に萎縮が起こっても喉頭自

体の調節機構が作用し，音声はさほど悪化しない

という報告15）と同様，喉頭の調節機構によりその

後の誤嚥の発生が起こらないと思われる．

　　　　　　　　　結　　語

　肺癌術後2例，縦隔腫瘍術後2例，計4例で手

術後に生じた反回神経麻痺に伴う術後早期合併症

と．しての誤嚥および誤嚥性肺炎の予防に声帯内コ

ラーゲン注入を行った．全例でその後，誤嚥およ

び誤嚥性肺炎を呈することなく食事の開始を可能

にした．

　なお，本研究の一部は文部省科学研究費課題番号

04770958の援助により行われた．
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