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l-C-16下咽頭癌に対する内視鏡的粘膜切除術が施行され按管後閉塞性肺水腫を合併した一症例
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閉塞性肺水腫は上気道閉塞後自発呼晩により

胸腔内圧が陰圧になるために発症する。今回わ

れわれは下咽頭癌に対する内視鏡的粘願切除術

が施行され、抜管後閉塞性肺水腫を合併したー

症例を経験したので報告する。

症例 :67才、男性。身長163側、体重47

旬。 2年前食道癌に対し右開胸食道亜全摘、胃

管再建が行われた.今回その経過中に下咽頭後

壁左側に再発が認められたため、全身麻酔下に

内視鏡的粘膜切除術が予定された。患者背景は

喫煙歴40本/日

45年間、呼吸機能VC 2500ml!‘ %VC 

75.8%、FEV，% 88.5%と拘束型肺機能傷害

を示したが、

他に大きな問題は認めなかった。

麻酔経過:前投薬はヒドロキシジン25略、

アトロビン0.2r砲を入室30分前に筋;主投与。プ

ロポフォール90噌、ベクロニウム10崎、ベン

タゾシン15暗にて気管内挿管し、セボフルラ

ン(0.5-1.5%)、亜酸化窒素、酸素(

FiOzO.33)にて麻酔を維持した。手術は下咽

頭後壁左側粘膜下!こ10万倍エビネフリン生食

計15ml!注入後、内視鏡にて吸引しつつ三ヵ所

を切除し手術時間55分にて終了した。鴨下反

射、咳撤反射及び自発呼吸の再開を確認し、ネ

オスチグミン2崎、アトロピン11砲を静注し

た。 1由換気量350----4001城、離握手可能であ

り気管内、口腔内をよく吸引し按管した。なお

吸引時には特に出血を疑わせる様な所見はな

かった。披管約5分後よりSp02が低下しはじ

め、シーソー様呼吸を認め聴診にて喉頭部に狭

窄音が聴取され下咽頭粘膜浮腫による上気道閉

塞を疑い再挿管した。再挿管後、気道内庄40

cmHzOと高く、気管内より多量の血性泡沫状の

分泌物が吸引された。手術室で撮影した胸部単

純x-P上両側上肺野に透過性の低下偲め肺水腫
と判断し、 PEEP10例 Hzorこて陽圧換気しICU

に収容した。 ICUIとて、 CMV、PEEP7cmHzO、

FiOzO.4による呼吸管理が行われ、術後2日目

に胸部単純x-P上、上肺野の所見も著明に改善
したため、抜管した。

考察:閉塞性肺水腫は上気道関畢後自発呼吸

により胸腔内圧が陰圧になるために発症する。

よ気道閉塞の原因としては急性発症のものには

喉頭痩輩、喉頭蓋炎、異物職入、腫薦、よ貫道

損傷などがある。今回の閉塞性肺水腫の原因は

下咽頭後壁粘膜下!と生食注入による浮腫のため

と考えられた。

治療法は気管内挿管によるPEEP5cmHzO-10 

cmHzO程度の呼吸器管理により 1-2日程度で著

明に改善する。

結語:下咽頭癌に対する内視鏡的粘膜切除術

が施行され抜管後閉塞性肺水腫を合併したー症

例を経験した。手術部位、方法に着目し慎重に

抜管すべきであると思われた。




