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２.小児気道狭窄に対する金属ステント留置の経験
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1)flndabloStont（Cordis社製）で，拡張時の

径が６ｍｍから８ｍｍで，長さは10mmから40mmで

あつﾌﾟこ(Fig.１）．外径2.1mmの1｣｢1,Ａ用パルーン

カテーテルにマウントし便Ｈ１した．気管支軟化

症のｌ例は体重1,8009で,気管支は細いため，

ﾀﾄ径LO1H111のＰＴＣＡ用バルーンカテーテルにス

テントをマウントし直して使用した．ステント

は全身麻酔下に施行した．ステント留置に先立

ち，全例に気管気管支造影を行い病変の位置や

範WIを決定した．続いて気管支鏡にてカテーテ

ルを誘螂し，透視下に狭窄の位|(や範囲を確認

の'２，パルーン拡張をしてステントを狭窄部に

留置した．直後より抜管し，自発呼吸下に管理

した．術後抗生剤とステロイド剤を併用した．

以下実|環の症例を呈示する．

はじめに

近tlE，小児外科領域において気道病変の認識

が,闇』まい診断治療される症例が次第に｣勅Ⅱし

てきた．さらに小児用気管支鏡などの診断機器

の発達に伴って，内視鏡下手術の機会が増加し

てきている．今回，われわれは気道ステン

ト（Balloon-I2xpandal〕leStGI1t）を留搬する

:機会を得たので，その慨１１１各について報告する．

対象と方法

’997年以降に当科で経験しﾌﾟこ気道ステント留

置例は気管支軟化症のｌ例と先天性気管狭窄症

の４例であった':、

使用したステントはI>alm【IzBalloon-Ex-
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Fig.１PalmazBalloon-Expandablestent(ａ）andballoon-catheter(ｂ）

ａｌｂ

査にて気管中央部に高度の狭窄と肉芽による閉

塞を認めた(Ｆｉｇ．４a)．内視鏡下に肉芽を切除

後’パルーン拡狼術を行い,3.0mⅢの気管チュー

ブを狭窄部を越えて留侭することにより、気道

をlilli保できた．気管支造影では他llEにて挿管が

試みられた部分に気管裂傷を認めた(Ｆｉｇ．

4b)．バルーン拡張した気管内腔の再狭窄を予

防する目的で気管内にステント留ｉ１勵tを試みた．

本症例には，内径７HHI1×40mmのステントを留置

することとした(Fig.５)．ステント下端は気

管分岐部直上となったため，左右の主気管支内

に２本のバルーンカテーテルを挿入し同時に拡

張させる，KissingBaI100nTGclmiquoを用

いて，下端を袴状に拡帳させ，壁に密着させる

ことに成功した．術直後より抜管でき，呼吸困

難は消失した．しかしながら，１ヵ月を過ぎた

頃より喘１Ｍ;がⅡ|現してきﾌﾟこため，Ｉﾌﾞﾘ視鏡検査を

施行したところ，ステント内に肉芽形成を認め

た．内視鏡下にステント内でパルーン拡張し，

肉芽を切除したところ，呼吸状態は改善した．

その後は|||間調に経過し，８ヵ月で退院となった．

考察

小児の気管気管支の狭窄や閉塞は先天性のも

のや，炎症，１噸葛，外|易などによって生じる

近年，これらの気道病変に対して，気管気管支

の直達手術を始め，内視鏡｢のバルーン拡張，

レーザー，ステント留i``iなど多くの治療法が開

症例１

３カ月男児，左気管支軟化症．

腐帯ヘルニアにて手術後，左肺が虚脱し長期

間人工呼吸器よりｌＭＩｌ脱できないため内視鏡検査

を行い，左主気管支軟化症と診断した．気管支

造影を行い，左気管支が約１cmにわたって閉塞

していることが判明した(Fig.２)．左肺の虚

脱を改善させる目的で左主気管に金属ステント

の留置を試みた．体重1,8009で，気管支は細

く，通常の2.1mm径のカテーテルに挿入できな

いため、外径1.0mmのバルーンカテーテルにス

テントをマウントし直して使用した．まず，バ

ルーンカテーテルにて左主気管支を拡張しうる

ことを内視鏡下に確認したのち，内径３ｍ×長

さ'0,,,Ｈ１のステントを留置した．内視鏡にて左主

気管支を確認し，透視下にステントをマウント

したカテーテルを誘導し弘位置を確認しながら

パルーンをふくらませた(Ｆｉｇ．３）．

術直後より虚脱肺の再膨張が得られた．本症

例では気管分岐部に発生した肉芽がコントロー

ルできず，ル'7炎により生後１年で死.亡した．

症例２

２ヵ月男児，先天性気管狭窄症．

４０週2,6709で出生．生下時よりl11iI鳴があっ

たが，生後２ヵ１１気道感染後に急激な呼吸冊|雌

に陥り当科に緊急入院となった．気管内視鏡検
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発されてきた．なかでも，近年気道ステントが，

小児においても試みられるようになってきた．

従来成人に使用されていた，シリコン製の気道

ステントは気道粘膜の繊巴運動によるクリアラ

ンスを阻害し，位侭がずれやすいという欠点が

あり,小児にはほとんど利用されていなかった．

また自己拡張型(self-(､xI〕andable)の金脇ステ

ントはあらかじめ決められた内径まで広がるの

で気道内壁に過剰な内圧がかかり小児の柔ら

かい気道ではiili癌やびらんが生じ，使用しにく

い欠点があった．パルーンを用いて拡張する金

属ステントはこれらの欠点を補うものとして期

2３



２４日木小児放射線学会雑誌

侍される．今回経験したI〕aln1azステントは，

血管外科で開発されたパルーン拡張型（bal-

l()(〕J1-exl〕flndnl】1e）のステントであるが，こ

れを気道に応用したものである鋤．

Palmazステントを小児気道狭窄に便Ｊ１】した

報告は少ないが，Fillerら3)が気管狭窄症の気

管形成術後の気道狭窄や気管気管支軟化症によ

る気道狭窄の７例に内ステント術としてPal-

mazステントを留置して有効なことを報告し

た．７例のうちイ例は重篤な気道症状が消失し，

残りの１例は１ヵ月後に再狭窄を来して再ステ

ントを行い，１例は１年後に死亡し，ｌ例は心

奇形の治療を行った．

また，Santoroら'jはⅢl管!|iili症やili動脈スリ

ングなどの心血管奇形の修復後に人工呼吸器か

ら離脱できず，気管気管支軟化症を呈する３例

に対してPalmazステントをＩＷｉし,３例とも呼

吸器より離脱し,抜管できたことをを報告した．

このうち２例は２～３週後に敗ml症にて死亡した．

今回当院で経験した左気管支軟化症のｌ例は

1,8009と低出生体重児であったが，使11】する

パルーンカテーテルやマウントを工夫すること

によって,Palmazステント冊侭は可能であり，

劇的に左肺の虚脱は改善した．

先天性気管狭窄症では，狭窄部気管には膜様

部がなく，気管壁の全周に軟骨が認められる全

気管輪を呈している．Cantrelri)の手術成功以

来，限局性の狭窄に対しては狭窄部切除端々吻

合にて安定した成績が得られるようになってき

た．しかし，広範囲狭窄に対してはいまだに確

立された治療法はない我々は以前より本症に

対して内視鏡下にパルーン拡張術勤を行ってき

た．しかしながら，バルーン拡張術のみでは再

狭窄が問題となるため，気道ステントの留置を

組み合わせることにより，この問題の解決を試

みた．

気道内ステントの留置で問題となるのは，ス

テント内腔やステントの端に生じる肉芽であ

る．現時点では内視鏡下にステント内で再度バ

ルーンを拡張し，肉芽を圧迫除去している今

回呈示した気管狭窄症例はバルーン拡張を用い

た肉芽の除去により気道ステント内の肉芽形成

による狭窄をコントロールできた．このような

１K症例が内視鏡手術後気道ステント留置によ

り，気管チューブの抜管を導き，退院できたこ

とは充分に評価しうるものと考える．

また，気管狭窄症に合併する血管輪症や肺動

脈スリングによる狭窄症状に対して，気道ステ

ントによる治療が試みられている．しかしなが

ら，これらの疾患においては，ステントが壁を

穿孔し大出血を起こしたとの報告7;もあり託使

用については慎重でなければならない．

以上，現在われわれが行っている小児気道狭

窄に対する金lM1ステント留riについて手技を中

心に報告した．
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