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新生児期先天性気管病変の経験

－８例の気管支造影による検討一
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怠し.心電図とｓｌ)():モニターを装着しまた．

柿脈ルートをＩｉＷｉ保し自発呼吸が消失しない程度

の静脈麻酔をペントパルビタールで行った．撮

影は』〔芝ＤＳＡシステムl)ﾄ､ＰｌＯＯＯＡを)Ⅱい，シ

ネモードで秒間７フレーム数で10～15秒の撮影

１１綿]とした．また．正面像は全例で施行したが

本機はシングルプレーンのためＩｌ１ｌｌ而像が必要な

場合は側面像を追加した．造影剤は非イオン`性

ヨード化合物で'111管．尿路，脊髄の造影に適応

のあるIohexol（オムニパーク300)，または

Iolr()laｎ（イソピスト240）を使用し，使用蹟

は体jIi当たり､0.2cc～０．６ccであった．投与方

法は遺影剤を使用量だけijﾐ射器に充填させ，点

lllliiIWilM針のﾀﾄ筒を付けてなるべく気管lﾉlチュー

ブの内部で注入して咳そうによる造影剤の噴出

を避けるようにした狭窄部が声門下に予想さ

れる場合には予め気管チューブを浅い位週に固

定し，撮影時'''１内に狭窄部がlWilIIされるようさ

らにijlき抜きながら造影した．撮影後は直ちに

気管内洗浄を施行し透視にて造影剤の消失を

１Ｍ認した．まﾌﾟこ，気管liV変の検索には令例で気

管造影の前後に気管支ファイバースコピーを施

はじめに

新生児期に発ilii:した狭窄性気癬病変に対し，

従来より使用されている1111行造lilう用の非イオン

系造影剤を用いて，気徹支造形（dig比,lllu-

()loscoI)icbron(･hography）を施行した．対

象となった８ｌｉＭＩについて．その臨床'1<jlIiii討と

ともに|司検査法の診断に対する有用性とI鉦fの

安全性を検討した．

対象

症例は1994年～1995年の２年１１１１に経験したも

ので，気管病変による呼吸障害のため新生児期

から気悩:内挿符が必要で。かつＩ及去I氷l1Wlとなっ

た症例である．８症例の在胎週数は24週～39週，

''１生体値は6809～35289であり，検査の施行

時期は生後1611～１歳２ヶ１１でその時点での体

'｢iは１８kg～5.2kgであった．

方法

気徹支造影は８症例に対しi;|Ｍ回（１～３回）

施行した．施行中はバイタルサインの変化に留

表

哺鮮｜出瀞重 気管主病変 手術 転帰原疾患（合併奇形）

気管狭窄 極低出生体重児（肋骨癒合） 端々吻合 生1４４０３２症例１

総動脈幹遺残
十二指腸閉釧、鎖肛

錘３４ 広範囲気管狭窄 舵症例２ １６EHｇ

症例３ 煙３９３９ 生気祷軟化症３５２８ ＨｏｌｔＯｒａｍ症候群

端々吻合 生症例４ 低出生体重児３１ 気管狭窄1５００

気切
肋j炊骨graft

Cardiofacial症候群声門下膣狭窄 生２３１０３日症例５

Ｈ型気管食道露
(半脊椎）

気切

肋軟骨graft
生２６７８３障症例６ 声門下膣狭窄

症例７ 超低出生体重児 気切 生６８０ 声門下膣狭窄２４

$Hｒ 生気管狭窄 超低出生体重児症例８ ９１６２僧

/６

在胎週

(ｗ）

出生体重

(9)
気管主病変 原疾患（合併奇形） 手術 転帰

症例１ ３２ 1４４０ 気管狭窄 極低出生体重児（肋骨癒合） 端々吻合 生

症例 ４ １６８９ 広範囲気管狭窄 総動脈幹遺残
十二指腸閉釧、鎖肛

無 死

症例 ９ ３５２８ 気管軟化症 ＨｏｌｔＯｒａｍ症候群 無 生

症例 １５００ 気管狭窄 低出生体重児 端々吻合 生

症例５ ２３１０ 声門下膣狭窄 Cardiofacial症候群 気切
肋軟骨grafl

生

症例６ ９ ２６７８ 声門下膣狭窄
Ｈ型気管:食道震
(半脊椎）

気切

肋軟骨graft
生

症例７ ４ ６８０ 声門下膣狭窄 超低出生体重児 気切 生

症例８ 2５ ９１６ 気管狭窄 超低出生体重児 無 聖
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行し，造影所見の参考とした， となった．声'''1ﾄｰ腱狭窄３例に対して気管切開

が行われ、広範な脳病変を持つｌ例を除く２１ダリ

は肋軟骨グラフトによる形成術により抜管が可

能となった．気神炊化症の１例と気管狭窄の１

例は)!!(ｆ術で披符が''1能であった．広範囲気管

狭窄のｌ例はＦ術の適応なく死亡した．なお，

気管狭窄の手術例２例と剖検例１例の３例は切

除部分の病IMl検背にてcoml)|(ltccartilagG-

1,()ｕＲｌ･ingと診lllTされた．

症例呈示

対象とした８症例の中から４例を呈示する．

【症例２】広範|〃|気管狭窄の症例で十二指腸閉

jiAi・鎖肛の他，総川||【幹迦残（Ⅱﾉﾄﾞ!）も合併し

た低出生体重児である消化管の手術後の日齢

７より呼吸障害のため気管内挿街を必要として

からは抜去困難となった．生後６ヶ月時の気管

支造影では気管気管支が広範ljilにわたって狭小

化しており気管知管支の低形成と診ⅢTした．気

轡支ファイバースコピーでは肉芽による狭窄を

認め，それより末梢の情報は得られなかった．

同時に行ったImri:造影との比較では総動脈幹症

によるvasculnl･ｒｉＩｌｇやvaRcularRlingは認め

られず,異常'１１[杵による気管狭窄は否定された．

呼吸管理は難渋をきわめ、手術にいたらず７ヶ

)]時に敗血症で死亡した。剖検では、気管下部

50％以上に及ぶ強腫の狭窄を認め，全周性に軟

'ＩｉＷ成のあるc(〕1,,1)lot0carLilago1】()ｕＢｌ･ingで

あった．また、周'111の血管による11緋はなく，

肺の分葉異常（右不完全２葉、左ｌ集）が認め

られた．

【症例３】成熟児で出生した11()lL-Oram症候

IWtに合併した気符軟化症の症例である．心疾患

としては右胸心,動脈管開存症,心房中隔欠損，

筋'1t部心室rl1ll雨欠損を合併し生後１ヶ月時に動

脈管開存と心房｢'１隅欠損に対し根治術を施行し

た．その後も故ｉＹｆは不可能で２ヶ)]時に気管支

造影と気管支ファイパースコピーを施行し，限

局性の気管狭窄はないものの特に呼気時に気管

の前後径が著しく偏平化し気管炊化症と診断し

た．１年間に及ぶ長期人工呼吸袴IIEのすえ抜管

結果

対象となった８)iiZ例の主たる気瀞病変の内訳

は表に示すごとく気管狭窄４例，ノIil1I下腔狭窄

３例，気管軟化症ｌ例であった．気櫛造影検査

による気管狭窄の診断は容易で，４例とも気管

狭窄の部位および範llIilが明瞭に示され，呼気相

のみならず吸気｜'１においても狭窄ｌＩｊｊ変として猫

llIされた．気管支ファイバースコピーにて診断

された内容とほぼ一致したが病変部の範囲およ

び狭窄部より末梢の病変検索が可能であった．

声l1qr腔狭窄の診断は病変部のIiililllにやや困難

さを伴ったが，透｜Mで気管チューブの位置を慎

重に決定することで描出が可能であった．また

本症例のように抜去困難となった声Ｉ１ＩＩ卜腔狭窄

は気管支ファイパースコピーでも確認が難し

かった．気管軟化症の診断は側iiiでの造影がよ

り有用で吸気相に比し，呼気相での前後径の胴

平化が著しかった造影検査後の｣'2イオン性血

管造影剤の吸収は１回ないし２回の気管洗浄を

行うことで透視上容易に消失することが確認さ

れた．検査施行に|ご'の合()i:症としては１１ﾀﾞﾘで気道

|M雌による徐脈が，声門下腔狭窄の２例で気管

内チューブを浅くした際の事故抜管があった．

使用後に１例で発熱が認められたが，検査当Ｈ

から炎症反応が陽Wkであり，感染症の発症と重

なっていた．

対象となった８症例の合併疾患としては先天

,性心疾患を伴うIIo昨Oram症候群（右I1iir心，

ＡＳＤ，ＰＤＡ,ＶＳ１)合併）１例，Cardiofacial

疲候群（ＰＤ八合()i:）１例．総動脈神辿残（－１-二

指腸閉鎖，鎖肛合()i:）１例，１１型気街食道瘻ｌ

例で，骨異常として肋骨癒合や半脊椎合併例も

各々ｌ例存在した．また，出生体承は10009未

満の超低出生体璽児２例を含む15009未満の極

低|｣｣/'て体重児が３例あり，全体で６例が低出化

体壇児であった．Ｉに常体童児２例も気管病変に

留まらず合併疾患が存在した．治療とその転帰

について述べると，手術は気管狭窄に対して狭

窄部切除・端々吻合が２例に行われ抜管が可能

/７
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が可能であった．

【症例４】出生体重15009の女児で生直後に呼

吸窮迫症候群の人工呼吸管理とlIiljサーファクタ

ン卜による治療後，原ｌＲ１ｲ<明のI)ＩＣ様の所見と

ともに気道''１[lIlを伴い披符MIWiiZとなった．気

管支造影では気欄:ｉｌ１ﾘとに限}｢,)性の気縛狭窄を認

め，吸気時，呼気'11Fともに狭窄所111を認め，そ

の部位より末l1Iiでの狭獺はなかった．気管支

ファイバースコピーでも/N1Iillｿﾞ|：に限川)した気管

狭窄を認めた．７ケ)1時、体蛎36689で気管狭

窄部の切除術と端々吻合術を行い抜管が可能で

あった.気管切除部の病理ﾙ１１織上気管壁は厚く、

気管軟骨が全周性に輪状に狭窄しているcom-

1)lGtecarLilngenous1･ingの所見で先夫,性の気

管狭窄と診断した．

【症例６】成熟児男児で，生直後よりの陥没呼

吸を主訴に入院し，経口摂取ＩＭＩ始後に誤飲性肺

炎をｲｊｉ:発し，この時の衛管内洗浄の際に声門下

の狭窄に気付かれた．バギングにより，胃胞が

拡張することと，気櫛内に色素の代わりとなる

水熔性ビタミン剤を､ｮ入しIimji内からそれを証明

する事でII型気構:食道｝虹を疑った．気管支造影

検査では第１斜位で気櫛食近煙をⅡH暗に確認す

ることができ，気梼チューブを徐々に浅くして

造影することで声|][]下腔狭窄も確認し得

た．１ヶ月で気管食道煙の切雛を，２ヶ月で気

管切開を施行し，肋軟骨グラフトを用いた気管

形成術を９ヶ月で行ない抜管が可能となった．

考察

今回，我々が報告した８症例の狭窄性気管病

変は気管狭窄‘I例，声１１１]|､､腔狭窄３例，重症気

管軟化症１例という内訳であった．特徴的な点

として，いずれも新/|くりillUlに発症し，確定診断

前から気管内術［i;が必蕊で，かつ抜去Ｉ７Ｆ１難と

なった重症例であること，合併奇形を持つ症例

が多い点（４例／８例)、｜躯低ｌＭ二休電児が多い

点（３例／８１ﾀﾞﾘ）などが挙げられる．新と|三児期

発症の狭窄性気管病変は従来の報告Ｉ'-3でも示

されているように発症時期としても好発時期

にあり，かつ重症例が多いため手術困難例や死

亡例が多い．

呼吸器系以外の合併症としては心血管系の異

常が多いとされるが:、これには先天性気管狭

窄の原因としてl),I1moI1aryarterysling

（PAsling）が含まれているためである．

LoelTらｍも]'八HIingは先天ＩＸｌ２気管狭窄の50％

に及ぶと服告しているが，今'''1検討した症例に

PAsli11gが存在しなかったのは対象とした調

査期1M]が短く，症例数も少ないための結果であ

ると思われた．しかし，全体として心''11管系の

異常は３例と決して少なくはなかった．また，

四肢の奇形を伴うI1olL-()ｒｆｌｍ症候群を含める

と肋骨，脊椎などの骨異常も８例中３例と高率

であった．

新生児例を多く検討したOrimierらの報告

では体重も記載しており，圧倒的に正常体重児

例が多い．我々の検討症例に極低出生体重児が

多かったのは当センターにＮＩＣＣが設置されて

いるという施設としての特性が影響しているも

のと思われる．人工換気を受けた低出生圏体重児

例では気道損傷としての壊死性気管気管支炎に

よる気管狭窄鋤や，lil様に灰原性の声門下腔狭

窄の発生:'１１'が近年注||をされているしかし，

今回呈示した極低'昭２体填児で見られた気管狭

窄３例のうち手術した２例の病理所見は先天`性

気管狭窄に多いとされる，膜様部の存在しない

complelecflrIililgol,()usringであった．残る

１例は狭窄部の'11;張に伴って自然軽快してお

り，病理所見を得る;機会がなかったものの．先

天性の気管狭窄でも成長に伴う狭窄部の拡大例

は存在する事が知られていることから『，本症

例も決して先天性を否定するものではないと思

われる．

気管狭窄の形態分頬にはCfmLrolrj.や山本

ら獣の分類が用いられるが，これらはいずれも

手術の適応や予後などと密接に関連した実用的

な分類である従って，狭窄部を含めた気管全

体の形態を術前に客観的に把握する事が重要

で、これには気管支造影が欠かせないと報告さ

れている駒．気管支造影の弱点として，気管内

腔の肉眼的性状が確認できない点が挙げられる

1８
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‐シ〈
図１ａ：胸腹部単純Ｘ線

著明な心拡大と横隔膜の平､低化を認め，気管

チューブは貴幡''１央から下方への挿入は困難で
あった．

図１ｂ，ｃ：気管支造影：吸気時(b)と呼気時に）

気管チューブ直下の気管下部に狭窄を認め，

呼気にj棚】する末梢の気管支の狭細化も認め
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図２ｂ，ｃ：気管支造影(側面）：吸気時（１）)と呼

気時(c）

呼気には気管気管支の前後径が著しく狭小化

し，気管気管支軟化症の所見を呈する．
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気管チューブは狭窄部を越えてｍｌＷＩ１ｌＤｌされ，肺

野は明るい．

図３ｂ，ｃ：気管支造影：吸気時(|))と呼気時(c）

気管に'｡央に限ﾙｵ性の狭窄を認め（←)，吸気
時,呼気１１キともに狭いが､呼気時に蟹[ﾘ]である．
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症例６：声門下腔狭窄，Ｈ型気管食道煙

≦ご；葱”
図４ａ：胸腹部単純Ｘ線

、|（脊椎，肋骨癒合を認める（←)．

図４ｂ：気管支造影（第１斜位）

気筒上方に気管食道煙が'ﾘ]１Ｍ(に描出され，Ｈ
型を呈している（←)．

図４ｃ：気管支造影（正面）

気管チューブを引き抜いて造影すると，声門
ﾄｰに狭窄があり（←)，さらにその直下に気管
食道煙の気管側が短軸而でＩＷｉｌｌＩされた．
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まとめとして、本検査法は連続的に吸気と呼

気の短時間の変化も明瞭にとらえられ，狭窄性

気管ilIiii変の診断に「J1Ilで，施行L|｣は細心の注意

と｝分なモニター下で(､riticalな新ｌＩ１児例でも

比較的安全に実施が可能であった．

が，これは気鷲支ファイパースコピーや硬性鏡

でしか術前には知り得ないため併用する必要性

がある．また，気管外からの圧迫による狭窄も

気管支造影ではわかりにくく、これにはｌＭｊ:造

影との組み合わせが有用なこともあるが，近年

では,３Ｄ-CTI[やＭＲＩ:１，.鰹'を川いてより非侵襲

的に全轤体像をliYilIＩする報告がなされており，周

|}lilの組織，大I[11管との位間典Ｉ係をも同時に把鰹

できる点で画期的である．我々も数例でＭＲｌ

による描出を試みたが気管内挿管例での検査の

困難さ、，検査時間の長さ，スライスの角度や位

ＩＩＴ決めなどにかなりの経験を求められる．既に

挿管されているような症例では気管支造影や

ファイパースコピーが検査としては容易である

と思われた．

今１１l我々が用いた(IigiLf1lrluor0sc()|)ic

l),･onchograpl1yでは透視|ぐに造影検査を行う

ため、気管チューブの先端を確認しながら狭窄

部位を描出するﾘｴができ，７ｌ７Ｉ１１ｊ下腔狭窄の描出

もnJ能であった．ただし，この際，恵児の咳そ

うによって気管チューブが抜けることがある点

を考慮に入れる必要がある本検査法は抄Iljl7

フレームという連続的な撮影であるため吸気と

呼気の短時１１Mの変化も明瞭にとらえられ，特に

'１１１１[ki像の変化で気管軟化１龍のiii助診断となりう

る．気管軟化症の診断は実際には臨床症状に加

え，画像診断の上でも正常者の気管内径の呼吸

性変化率と比鮫して客観的な評価を下す必要が

あるとされるが１Ｍ'，実際には総合的に診M1して

いるのが現状と思われる．

従来，気管支造影に用いられていたI〕ro1〕y-

1iodono(1)i()i1osil）は現i(I;，わが国では人手

不可能であり，今回は血管，脊髄，尿路系に適

応のあるlohcxol（オムニパーク300)，または

IoLrolan（イソビスト240）を用いた．

これら非イオン系の水性造影剤の気管支遺影

の安全性は十分確立されているとはいえな

い'小．しかし，検査施行時のbronchospaRm

が少ないとする報告があり鱒，，今回の我々の経

験でも造影剤に直接原因すると思える副作川は

経験しなかった．
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