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先天性心疾患症例の気道狭窄の検討
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_. ABSTRACT _._._._.-一ー
Airway Stenosis of Congenital Cardiac Disease Infants 

Naoki YAHAGI， Keiji KUMON， Hisashi SUGIMOTO， Hironobu TANIGAMI， 

Yoshimi INAGAKI， Toshikatsu Y AGIHARA， Fumio YAMAMOTO， 

Kyoichi NISHIGAKI， Osamu MATSUKI and Hideki UEMURA 

Surgical Intensive Care Unit and Cardiovascular Surgeη National Cardiovascular Center 

Throughout of the year 1991， 272 patients less than 7 years old underwent cardiac operations 

at our institute. Eleven patients had tracheal and/or bronchial stenosis. Artificial ventilation 

was required preoperatively in 3 patients due to respiratory symptoms by airway compression 

or narrowing. Bronchoscopy was carried out pre-， intra-， and/or postoperatively for the 

diagnosis in all 11 patients. Nine patients (one with bronchomalacia， 8 with congenital 

tracheal or bronchial stenosis) were managed only with artificial ventilation， and 7 of the 9 

patients were successfully weaned from the ventilator. Two patients whose left main bronchi 

were compressed by the patent ductus arteriosus (PDA) and the pulmonary artery (PA) ， 

underwent the division of PDA and suspension of the main P A successfully. Precise evaluation 

of the airway would be important for the management of congenital heart disease infants who 

show symptoms of the airway compression or narrowing. 

先天性心疾患症例において気道および気管支狭

窄は適切な診断治療をしないと長期の人工呼吸管

理を要する可能性があり，患児の生命予後，成長

発達を左右する。今回われわれは，当センターに

おける先天性心疾患症例のうち，術前術後に気管

および気管支狭窄の疑われた症例について，気管

支鏡または気管支ファイパーを施行しその病態を

検討し，外科的修復を含めた治療の決定，評価を

行った。

-国立循環器病センター外科系集中治療科

目国立循環器病センタ一心臓血管外科

対象と方法

対象は当センターで 1991年 6月から 1992年5

月までに心臓血管手術を施行した 7歳以下の先天

性心疾患症例272例のうち術前，術中または術後

に気管支鏡または気管支ファイパーを施行し気

管，気管支狭窄が確認された症例である。術前，

術中または術後のいずれかに少なくとも 1回，気

管支鏡または気管支ファイパーを施行した。気管

支鏡 (Storz，ドイツ製)または気管支ファイ

ノfー (Olympus，BF 3 C 20 ; Pentax， FB 10 
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表 1 気道狭窄症例の内訳

患者No.年齢 体重診断名

13M  2.4 Truncus 1， PH 

2 1 Y 2 M 8.9 DORV， PS， PDA 

先天性狭窄

手術

Rastelli 

rBT shunt 

3 3 Y 4 M 13 TOF， P A， PDA， PH TC 

(bil BT shunt ; C shunt後)

4 5 M 6.9 TOF， PA， PDA 1 BT shunt 

5 4 Y 4 M 12 TOF， PDA， ASR， PLSVC， RAA TC 

6 1Y3M 8.4 CA VC， PH， Down synd TC 

(術後MR) (術後35日目 MVR)

7 3Y 9.6 Ivemark， MA， PA， TGA， Fontan 

(bil BT shunt， ASD creation後)

8 2M 3.3 Ivemark， UVH， TGA， Van Praagh 

CAVC， SAS re PAB 

Glenn 

患者No.年齢 体重診断名

気管支軟化症

手術

狭窄部位

右中間支(肉芽)

左主気管支

左主気管支

左主気管支

Tracheal bronchus 

気管

Tracheal bronchus 

気管

Tracheal bronchus 

右中間支

左上葉支

右上葉支

狭窄部位

9 1 Y 1 M 8 VSD， PDA， PH， 18 Trisomy VSD閉鎖， PDA結穀右中間支

気管支の外からの圧迫

患者No. 年齢 体重診断名 手術 狭窄部位

10 3M 4.8 DORV， CoA， PLSVC TC 左主気管支

11 1Y8M 7.8 Scimiter， ASD， VSD ASD， VSD閉鎖 左主気管支

(PAB， PDA・PAPVC結紫後)
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転帰

人工呼吸中

( 8カ月間)

6POD抜管

1POD抜管

21 POD抜管

1POD抜管

45POD抜管

37POD抜管

人工呼吸中

( 8カ月間)

転帰

術後8カ月目抜管

転帰

PDA切断

mPAつり上げ

PDA切断

mPAつり上げ後

19日目抜管

Truncus:総動脈幹症， PH:肺高血圧症， DORV:両大血管右室起始症， PS:肺動脈狭窄症，PDA:動脈管開存

症， TOF: Fallot四徴症，PA:肺動脈弁閉鎖症， ASR:大動脈弁狭窄および閉鎖不全症， PLSVC:左上大静脈開

存症，RAA:;右側大動脈弓，CAVC:共通房室弁口， MA:僧帽弁閉鎖症， TGA:完全大血管転位症， UVH:単

心室， SAS:大動脈弁下狭窄症， CoA:大動脈縮窄症， BTshunt: Blalock Taussigシャント， TC:根治術，

PAB:肺動脈絞犯術，POD:術後病日， mPA:主肺動脈

X，日本製，外径 3.5mm)の選択は，気管の太 右上葉または左の上葉，下葉 :気管支ファイパー

さおよび病変の存在する部位(胸部単純X線写真 を施行。ただし気管内チューブの内径 (ID) に

により判断)により以下のようにした。すなわち より方法が異なり， ID 5mm以下ではラリンゲ
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図 1 左:症例4，右:症例5

いずれも気管気管支を分岐後，気管が正常のトン

ネル型のまま内径が狭小となっていた。

症例 4 症例 5

狭窄部の正常部に
11 22 

対する断面積(%)

JJ/ 
狭窄部の長さ(mm) 20 15 

気管の全長(mm) 50 73 

症例 2 症例 3

/ 狭窄部の正常部に
40 32 

対する断面積(%)

狭窄部の長さ (mm) 12 15 

左気管支長(mm) 28 32 

図 2

アルーマスク使用下にlh それ以上太い IDでは気

管内チューブ内を通して施行した。

右中下葉または左主気管支:気管内チューブの

ID 4mm以下を使用している症例では Storz気

管支鏡(ベーベル0.，30.)に入れ替えて検査を

施行。また ID4mm以上では気管内チューブを

抜かずに Storz気管支鏡の光学視管(外径2.7
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図 3 左:左主気管支の末端での狭窄がみられる。

右:右中間支の入り口が肉芽によりほとんど

閉塞しかけている。

mm，長さ 18.7cmまたは外径4.0mm，長さ 30

cm)のみをそのまま経口気管内チューブ内に通

して施行ヘ

結果

同時期の症例は 11症例(のべ27回検査施行)

であった。このうち Scimiter症候群・心室中隔欠

損 (VSD)・心房中隔欠損 (ASD)，VSD・動脈幹

開存 (PDA)・肺高血圧・ 18トリソミーの2例を

除き 9例は複合心奇形であった。これは全症例

および複合心奇形の 4.0%であった。男児5例，

女児6例。年齢は 2カ月から 4歳 4カ月までで平

均 1歳 6カ月。体重は 2.4kgから 13kgまでで

平均7.7kgo 3例で術前より人工呼吸管理を要

した。

各症例の診断名，手術，狭窄部位，病因，転帰

を表1に示す。なお年齢，体重は手術時のもので

ある。またそれぞれの症例について，臨床症状，

狭窄の状態などが多様なので，おのおのについて

概説する。

先天性気管・気管支狭窄は8例であった。この

うち 6例が外科的処置をせずに保存的治療で人工

呼吸から離脱できた。 3例(症例 3，4， 5)が気
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右主気管支

図 4 左 :吸気時，右:呼気時

右中間支の軟骨部が呼吸とともに前後に開閉し，

呼気時にはほとんど閉じてしまう(矢印)。

管気管支(トラケアル ・プロンクス)を有してい

た。症例4，5は気管気管支分岐後，気管が正常

のトンネル型のまま内径が狭小となっていた(図

1 )。左主気管支の中間部の狭窄症例(症例 2，

3)は軟骨部が模状に狭窄していた。これら 4例

はいずれもその狭窄部の内腔面積が健常部の 11

~40%，長さが 1. 2~2.0cm 程度 であった(図

2 )。症例 6は共通房室弁口 (CAVC)根治後，

僧帽弁逆流の増悪とともに肺高血圧となり肺炎を

合併し，気道粘膜も浮腫状となったため，もとか

ら存在した右中間支の入口の同心円状狭窄が強ま

り，無気肺を繰り返した。僧帽弁置換術後肺高血

圧，肺炎の改善とともに無気肺も改善した。症例

7は左上葉の無気肺を繰り返した。気管支ファイ

パ一所見では上葉支の入口が同心円状に狭窄して

いた。気管支ファイパーを上葉支の入り口に模入

させた後 2万倍希釈アドレナリン生食(一回

10 m!)での洗浄と用手的送気 (一回20m!)を

繰り返し，無気肺を改善させた。途中2回再挿管

したが，体力の回復をみた後抜管できた。症例1

は左主気管支の末端で気管支壁が弁状に隆起し，

左上葉の無気肺を繰り返すうえに右中間支入り口

が気管内吸引によると思われる肉芽によりほとん
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左主気管支

図 5 上:症例 10，下:症例11

左 :いずれも左主気管支中間よりやや末梢が前方

より convex状に拍動性に圧迫され(矢印)，内腔

がほとんど閉塞していた。右 :左PDA離断， 主肺

動脈吊り上げ術後，閉塞が解除されたところ。

ど閉塞していた(図3)02回肉芽焼灼を施行し

たが1週間以内に再発し，以後8カ月間人工呼吸

管理を継続中である。症例8は困難な症例で， 3 

回目の Glenn手術後，この手術により血流の増

加した右肺の上葉の無気肺の原因が右上葉支およ

びその末梢の B2，B3が1mmほどのピンホー

ル状狭窄であるのが判明した。気管支ファイパー

を上葉支の入口に模入させた後， 2万倍希釈アド

口
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レナリン生食での洗浄(一回 5ml) と用手的送

気(一回 10ml)を繰り返しヘ無気肺を改善さ

せ，以後間欠的に，選択的に右上肺を膨らますよ

う用手換気を施行することで右上葉の換気を維持

している。

気管軟化症は症例9のみであった(図4)。こ

の症例は保存的に管理し，術後8カ月自に座位で

抜管した。

血管による気道の外からの圧迫は2例(症例

10， 11)であった。術中気管支鏡により気管支内

腔を見ながら左 PDA，主肺動脈の吊り上げを施

行し，気管支内腔が開通するのを確認した(図

5 )。症例 11は，この術後唾液の気管内への流入

が多く，肺炎が遷延していたので頭低位，抗コリ

ン剤の投与，右下側臥位にすることにより改善せ

しめ抜管できた。

考察

先天性心疾患患児の下気道の狭窄の原因として

は大別して気管 ・気管支自体の異常によるもの

(気管軟化症と先天性気管・気管支狭窄)と気管・

気管支の外からの圧迫によるものがある刷。

前者は狭窄部位の程度，長さによる外科的修復

の必要性の有無が予後に大きく影響する。外科的

修復は患児の小さい例では特に困難な場合が多

い。今回のわれわれの結果からは， 症例が少ない

ために定量的なことは言えないが，術前に狭窄が

存在しても自力呼吸をしていた症例(症例 2~5，

ちなみに症例2では，気管狭小部の断面積が健常

部の 11% であった)であれば，術後，気道粘膜

が正常になれば人工呼吸から離脱できると思われ

る。気管支鏡検査により粘膜の性状を適宜観察す

る。

一方，気管 ・気管支の外からの圧迫によるもの

は，早い時期にそれを外科的に解除すること によ

り症状が劇的に改善する。今回の結果では PDA

および左肺動脈による圧迫症例のみであった。症

例 11は右肺低形成で健側の左主気管支を閉塞し

ていたので閉塞の解除を確実に行わねばならず，

類似症例も少なし困難な症例であったへ 他の

報告では大きな右左シャン ト:肺動脈弁欠損

症η9) 肺動脈弁狭窄症や肺動脈絞把術後の肺動
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脈の拡張1へ あるいは血管輪や鎖骨下動脈異常起

始などの異常血管による外からの圧迫川ー叫があ

る。われわれの結果では肺動脈絞拒術，肺動脈弁

欠損症が少なかったこ ともあり，また大きな右左

シャン トを有する症例では可急的早期に根治術を

施行するのでこれらにより下気道の狭窄症状を来

したものはなかった。

検査に関しては，ラリンゲアル ・マスク下に気

管支ファイパーを施行することで体重 3kgの患

児まで各区域気管支レベルまでの病変の診断，処

置が可能となった 1)。画質においてはるかに勝る

硬性気管支鏡をはじめに，次いで必要に応じて気

管支ファイパーを施行することで安全確実な診断

を行えるようになった。これにより保存的な呼吸

管理において病変の変化を確認しながら治療をす

すめられた。気管支圧迫血管吊り上げ術中の手術

効果の確認のため検査としても画質の良い硬性気

管支鏡が良いlヘ

さまざまな人工呼吸の遷延による合併症の重篤

さを考えるとき，外科的修復の可否を含めた治療

方法の選択を誤らないためにも気道症状が明らか

に存在する場合には，積極的に気道検査を施行す

ることが大切である。

(1992.7.30受)
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