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D-6 ブラッドアクセスカデーテルを用いて気管拡張を行った先天性気管
狭窄症の 1例
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<症例>9ヶ月，女児.三尖弁閉鎖症(I
C型)，肺高血圧症の診断で日齢 3に PA
bandingが予定されたが内径 2.0mmの
気管内チュープも通過せず手術中止とな
った生後 1ヶ月時 PAbandinε 術施行，
この際は内径 2.0mmのチューアが挿入
でき人工呼吸管理を5日間行った.その後
も頻回のクループ様症状を繰り返してい
たが生後7ヶ月時呼吸困難出現，胸部写真
上無気肺を認め，内径 2.5mmのチュープ
にて気管内挿管施行するが狭窄部は通過
しなかった.1度抜管したが 7日後陥没呼
吸出現，Sp02低下，胸部写真上大きな無気
肺を認めたため狭窄部直上まで内径
3.0mmのチュープにて気管内挿管施行、
チュープは声門下3cm以上は進まなかっ
た.人工呼吸開始し，無気肺は改善をみた
が，PaC0280台と高炭酸ガス血症が持続
した.気管支鏡では気管内チューブ先端
のすぐ末梢側に全周性の高度狭窄を認め
分泌物が狭窄部を出入りし間欠的に完全
閉塞となっていた.気道抵抗は
4650cmH20fL/sec.kgと異常高値を呈し，
窒息死のリスクも高かったため経皮的バ
ルーン弁形成用カテーテル(内径 3-
5mm)を使用し 8atmで拡張術を施行，気
道抵抗は922まで低下した.しかし2日後
挿管チュープが狭窄部より浅くなり気道
抵抗は 1600を超え、気管内の高度狭窄
が認められ、そのままチューブを先進さ
せることは不可能であった。そこでまず
チュープの芯とするため8Frシングルル
ーメン FDLカテーテルを先端がチュー
プの出口から出る様にして先進を試みた
が不可能であった。更に llFrのダブル
ルーメンカテーテルのガイドワイヤーを
気管内チュープ内挿入、ガイドとして先
進を試みたがこれも不可能であった。そ
こでガイドワイヤーを留置したまま気管

内チュープを抜去し，11Frダブルルーメ
ンFDLカテーテル(外径 3.7mm)をプジ
ーとして挿入，拡張操作を繰り返した後
に内径 3.0mmの気管内チュープを再び
挿管し、先進に成功したその結果気道抵
抗は325と著明に低下した.更に2日後気
管内チューブが再ひ"浅くなり気道抵抗は・
1431まで上昇，先と同様な方法で適正な
位置に固定，気道抵抗は 550まで低下し
た.チュープはステントとして一週間留
置しその後気道抵抗をモニターしながら
挿管チュープを徐々に浅くしていき更に
2日後抜管する事が出来た.
<考察>:気管狭窄の危機的症状増悪
時はまず狭窄部を越えてチュープを先に
進めることが必要である。声門下狭窄の
みの場合は気管切開術が施行される。吸
気呼気に内腔の動きがみられるような軟
部組織による狭窄の場合はプジー拡大術
が行われることがある。内視鏡的組織部
分切除後にチュープを先進させる方法が
採られることもある。しかし無理な挿管
操作は浮腫を増悪させるため禁忌である
と思われる。今回我々は気管内チュープ
の外径にサイズが近い FDLカテーテル
をダイレーターとして使用したが先端の
形状及び材質の性状が理想的であり、気
管内チュープを過度な traumaticな操作
なしに先進させることが可能であった。
<結語>:FDLカテーテルによる気管
拡張により危機を脱することが出来た.




