喉頭狭窄の原理と治療

＜概念＞
　喉頭狭窄は狭窄の部位により、①声門上狭窄、②声門狭窄、③声門下狭窄に分けられる。声門上狭窄は喉頭外傷後などに見られるが頻度は低い。声門狭窄では喉頭横隔膜症が最も多く、嗄声を伴うが呼吸困難をきたすほどの高度の例は少ない。声門下狭窄は前二者に比べて頻度が高く、先天性狭窄と、新生物、炎症性腫脹、肉芽、瘢痕拘縮による後天性狭窄がある。
＜病因・病態生理＞

　先天性症例では、喉頭の発生期間である胎生４～１０週の間の発生異常により狭窄が起こる。当然出生直後あるいは生後間もない頃から症状が出現することが多いが、ときに生後２～３ヶ月になってから症状が目立ってくる例や、幼児期に感染や手術をきっかけに挿管して、抜管困難になり発見される例もある。
　後天性では、喉頭外傷、気道熱傷、薬物誤嚥などの事故に起因するものもあるが、気管切開や気管内挿管によるものが大部分である。

　今回の症例では、出生直後より挿管しており、抜管・再挿管を繰り返していくうちに瘢痕・狭窄が進行していった、後天性のものと考えられる。ただし、超低出生体重児ということもあり、先天性にも狭窄していて抜管が困難になり後天性狭窄をおこしたという可能性も否定はできない。

＜症状＞
1 喘鳴
2 呼吸困難

3 チアノーゼ

※狭窄の程度が軽い場合は、上気道炎に罹患するたびにこれらの症状を繰り返す。

今回は気管切開孔を閉鎖しようとしたときに②呼吸困難が生じたということだったが、①③については確認できなかった。
＜診断＞

1 視診：
まず、ファイバースコープによる視診を行うが、正確な狭窄部位や程度の把握が困難な場合が多い。できるだけ喉頭顕微鏡下に検索を行い、肉芽の性状を含めた内腔の状態や声帯の可動性を把握しておくことが大切である。

2 画像診断：
声門下狭窄において、頸部側面単純Ｘ線撮影は必須である。狭窄の上下方向における範囲と程度について知ることができる。また、ＣＴ撮影も重要な情報源となる。喉頭の枠組みの状態を把握するには不可欠である。甲状軟骨や輪状軟骨の骨折や偏位の程度を検索し、また披裂軟骨偏位の有無も確認できる。

＜治療＞

1 経過観察：
狭窄の程度の軽い例では、そのまま保存的経過観察で成長を待つうちに、自然と症状が軽快する例がある。しかし、感冒などをきっかけに呼吸症状が突然に悪化する可能性があることに注意する必要がある。

2 気管切開術：
精査の結果、狭窄程度がある程度強い例、あるいは抜管困難な症例では、気管切開を行って気道の確保を行い、成長を待って根治手術を行う。

3 ラリンゴマイクロサージェリー：
後天性の声門下狭窄で、声門下の瘢痕・肉芽などが原因の場合、あるいは先天性でも軟部組織の肥厚が原因となっている例では、喉頭顕微鏡下手術で根治が得られる可能性がある。手術に際しては鉗子を用いる方法以外に、レーザー（CO2など）を用いる方法がある。

4 喉頭截開手術：
喉頭截開により、喉頭・気管内腔の狭窄部分、瘢痕組織の除去を行い、あるいは肋軟骨を移植して内腔の拡大をはかる方法である。顕微鏡下手術では対応が困難な輪状軟骨の肥厚による声門下狭窄や、高度の狭窄症例が対象となる。患児が３～５歳程度に成長してから手術を行うことになるが、乳児期に一時的手術を行う場合がある。
5 ステント留置：

Ｔチューブなどのさまざまな材料を、気管内腔の癒着防止および内腔の空間の維持を目的として留置する方法である。顕微鏡下手術や喉頭截開手術とともに行うことが多く、留置期間は症例に応じて数週から数ヶ月までさまざまである。

6 カニューレ抜去：

構造的に喉頭、声門下の空間が十分に拡大され、発生と嚥下が良好であることを確認してカニューレ抜去を行う。長期にカニューレを装用していた症例では気管内に肉芽を生じている例も多く、カニューレ抜去前にはこれを切除しておく必要がある。

7 気管孔閉鎖：

カニューレ抜去後、気管孔は自然閉鎖する例もあるが、長期例では上皮が気管近くまで入り込んでいるため自然閉鎖しにくい。最終的には気管皮膚瘻の状態を切除縫合する必要があるが、呼吸困難が再燃することを考えて、１年ほど問題なく経過したことを確認して手術を行う方がよい。

※治療法を①～⑦に分類して記したが、実際にはこれらを複合して行うことがほとんどである。
今回の症例で考えてみると、生後２ヶ月でも呼吸困難のために抜管出来ず気切を行い（①）、今年の１月に喉頭顕微鏡下にレーザー照射（③）とＴチューブ留置を行い（⑤）、将来的には、１～２年後にＴチューブを抜去し気管孔を閉鎖する予定である（⑦）。
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