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第1章　 緒 言

最近胸部外科の発達は気管内麻酔の目ざましい進

歩,普 及に負うところ大であつて,本 麻酔法は現在

では広 く臨床に採用されているが,気 管内挿管によ

る合併症の一つとして気管内チューブ,ま たはカブ

により惹起されると考えられる偽膜性喉頭気管炎が

ある.

本症は気管内麻酔後1な いし4日 の間に最も多数

に発生 し,著 しい呼吸困難を伴い,時 には窒息状態

を呈 し,気 管切開を余儀なくせ られることもあり,

また軽症例においては数日中に突然偽膜を喀出し軽

快することもあるが,非 常に不愉快な合併症の一つ

である.

その原因に関しては種々いわれているが未だ充分

に解明されておらず,従 つて予防に関しても充分な

措置が行われていない.私 も過去4年 間に本症の10

例を経験 したので,こ の自家経験例と国内119の 病

院における本症の統計的観察を行い,併 せて本症の

文献的考察を試みた.

第2章　 文 献

1947年Ransom1)に よ つ て サ イ ク ロ プ ロ ペ イ ン気

管 内 麻 酔 後 に 本 症 の 発 生 を み た 報 告 を 嚆 矢 と し,以

来Turner (1949)2), Dwyer, Kronenberg and

 Saklad (1949)3), Baron and Kohlmoos (1951)4,

 Etsten and Mahler (1951)5) , Snyder and Gants 

(1953)6), Belam and Zuck (1953)7), Agnes P,

 Muir and James Straton (1954)8),古 賀 良 平(昭

29)9),古 野 義 文,奥 隅 広(昭29)10) ,森 岡 亨(昭
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30)11),窪 敦 子,新 田 しず子(昭30)12),有 木 亮(昭

32)13)に よ る症例報告 がある.

これ らの報告 を通覧するに,そ の発生は女,子 供

に多いが,手 術 々式並に手術時期 との関係はと くに

み とめ られない.ま た挿 管は必ず しも困難な ものば

か りではな く,ま た カフ圧 についてもカフをふ くら

ませなかつたものに も相 当み られ るが,こ の場合 チ

ューブが大きす ぎてふ くらませ る必要がなかつた も

のがほ とんどで ある.挿 管時間は51分 より15時 間 半

におよび,種 々であ る.症 状はほとん ど共通であり,

いずれ も嗄 声,喘 鳴,呼 吸 困難,呼 吸促迫,心 搏促

迫,鎖 骨上窩及び肋間の陥凹な どである.

組 織学的には線維素の析 出と細胞浸潤を伴 う炎症

性産物であ る.ま た3例 に グラム陽性球菌,グ ラム陰

性桿 菌,大 腸 菌,溶 血性連鎖 状球菌が証明 されている.

以 上の症 例 の他 にW. Dam and E. Zwergius14)

は催 眠剤によ る中毒患者 に気管内チ ュー ブを使用 し

て人工呼吸を行つた例 を報告 し,長 時間の挿管は気

管,喉 頭に障碍をあたえることをのべてい る.ま た

八塚15)は 本 症の7症 例を 経 験 し,そ の うち気 管分

岐部の型を した もの や,分 岐部直上に存在す るの を

みたことがあ るの で, subglotic membraneと 呼 ぶ

よ りもTracheitis fibrinoea 〓. piasticaが お こつて

生 じたtracheal membraneと 呼ぶ のが 適 当であ る

とのべ,原 因は気管内チ ュー ブ挿 入それ 自体,あ る

いはカブによる器械的刺戟が主 なもの といわれるが,

そ れだけではな いといつている.

ま た これ らの偽膜性喉頭気 管炎の発生率はAgnes 

P. Muir8)は 約1500例 の気 管 内挿管中5例, Etsten

 and Mahler5)は800例 中3例 であつた とい う.

第3章　 自 家 症 例

私の経験例 についてのべると,気 管内 麻酔318例

中10例 に 発生 し,こ の うち低血圧麻酔115例 中5例,

普 通麻酔203例 中5例 にみ られた.

第1節　 各症例の検討

症例は第1表 に示す通 りで,い ずれも原病は肺結

核であ り,成 人女性9例,成 人男性1例 であ る,第

1例,第7例 においては挿 管が困難であ り,こ の2

例 においては挿管時 の外傷 も考え られ るが,他 の8

例 においては挿 管は容 易であ りと くにみ とめ られ る

外傷はなかつたと思 われ る.チ ューブの 大きさは各

人 の気管の大 きさに従 い適 当と思 われるものを選び

マギル ・サ イズで記載 した.カ ブはすべて生 ゴム製,

形 状は第1図A(以 下A型 と記載する)の ものを使

用 した.必 ずしもカブ内圧の高い場合とは限 らず,

 2例 を除きいずれも50mmHg程 度であり,こ の程

度の内圧でも本症は発生する.ま たチューブを消毒

してないものに発生が多 くみ られる.チ ューブ挿入

時間は2時 間から8時 間であり,本 症の発生は麻酔

時間の長短とはあまり関係はないようである.症 状

は喘鳴,軽 度な呼吸困難を訴え,喀 痰とともに自然

に偽膜を喀出して治癒する程度の軽いものから,後

述のごとくはげ しい窒息状態を呈するものまで種々

である.

第2節　 重 症 例

本節では私の経験した重症例3例 についてのべて

みよう.

症例5.　 患者は25才 の女性で,左 肺全剔出術を施

行 したが,術 前栄養状態は良好であり, 1%Tカ イ

ン局所麻酔のもとに挿管を施行した.こ の患者では

気管がやや小さいように思われたが容易に挿管する

ことができ,チ ューブは口にかませた包帯にしつか

りと固定した.術 中C6 37.5mgを 使 用し,最 高血

圧85mmHgか ら70mmHgの 間で維持 した.術 中,

術後特記すべきことな く経過したが,第3病 日早朝

突然に呼吸困難,喘 鳴,顔 面の腫脹,チ アノーゼが

現われたので,喉 頭 鏡下 に2×4cm大 の膜状物と

粘稠な喀痰を吸引して症状は軽快した.翌 朝再び呼

吸困難が現われたのでピンセ ットで声帯に附着する

2×3cm大 の偽膜を摘出した.声 帯 より下方の気管

にはなお白色弁状で一部剥離した偽膜が固着し摘出

することができなかつた.昼 頃まだ呼吸困難がある

のでやむなく気管内チューブを挿入 したところ,第

2図 の如き2×4cm大 の膜状物がチューブから喀出

した.一 時チアノーゼが著明で意識が消失したが,

酸素を供給 し呼吸が安静になつたので抜管した.第

5病 日また呼吸困難,嗄 声が現われたので酸素を供

給 し経過を観察 したが,次 第に悪化し多量に酸素を

与えても呼吸困難が増強するのでやむなく気管切開

を施行した.喉 頭下約2cmの 部 から約5cmに わ

たり気管粘膜は壊死状を呈し,一 部剥離 した偽膜が

存在するのでこれを摘出するに軟骨輪が露出した.

気管切開により症状は劇的に軽快した.そ の後は経

過良 く塙10病 日にカニューレを抜去し,一 次的に縫

合閉鎖することができた.抜 去困難症や後遺症は認

められなかつた.

症例6.　本例も22才の女で, 1%Tカ インによる

局所 株酔のもとに容 易に挿管ずることができた.チ

ューブの固定も同様口にかませた包帯にしつかりと
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固定 した.術 中 はC6 37.5mg使 用 し最高 血圧

70mmHg程 度に維持 したが,約30分 位の間最高血

圧が50mmHgに 低下 したことがあつた.術 後経過

は良好であつたが,第2病 日午後1時 喘鳴,咳 嗽と

ともに2×3cm大 の 白色 膜状物を喀出した.第3

病日午前3時 頃から嗄声,喘 鳴,呼 吸困難,顔 面の

腫脹,チ アノーゼが現われたので吸引および酸素吸

入を行つた.午 後6時 頃から胸内苦悶を訴えるので

酸素を大量に供給 し,コ ラミン,ビ タカンファーな

どを注射,咳 嗽せ しめたり,喀 痰の吸引を強行した

りした.午 後9時 呼吸困難が益々増強するのでつい

に気管切開を施行した.声 帯直下から約3cmの 部

まで白色の厚い偽膜が年輪状に気管内壁を覆い,気

管内腔は小鉛筆大位に狭小となつていた.ピ ンセ ッ

トで除去しようとしたが不可能のため止むなく放置

し,気 管カニューレを挿入 した,第5病 日コカイン

局所麻酔のもとに偽膜を完全に除去 した.前 回同様

第10病 日にカニュー レを抜去 し,一 次的に縫合閉鎖

をおこなつた.

症例7.　本症例は19才 の女性で,解 剖学的関係か

ら挿管が困難であつたが, 1%Tカ イン局所麻酔の

もとに数回反復後やつと挿管したので,挿 管時の外

傷もあつたと考えられる.術 中一時シヨック状態と

なつたが,術 後は経過良好であつた.第3病 日夕方

より喘鳴,呼 吸困難が次第に増強し,喀 痰喀出が困

難で時々窒息状態をきたしていた.第4病 日早朝に

突然気道の閉塞をきたし,顔 面腫脹,著 明なチアノ

ーゼをきたし,は げしい苦悶状態を呈したので,た

だちに喉頭鏡下に吸引を施行 し, 1×1.5cm大 の偽

膜および数個の偽膜の小片を摘出したが,な お気管

内腔には白色偽膜が存在 し,摘 出することができな

かつた.大 量の酸素をあたえて経過を観察したが軽

度の呼吸困難が持続 した.第4病 日午後11時再びは

げしい窒息状態をきたしたので,喉 頭鏡下吸引後,

気管切開を施行 したが,声 帯 下より約5Cmに わた

り厚い偽膜の形成がみ られ,そ の下端は約1Cmに

わたり剥離 し弁状となり,こ れが気道の閉塞をきた

したものと考えられた.な お偽膜より下方の気道に

は粘稠な喀痰が多量にみとめられた.気 管切開後呼

吸は非常に らくにな り,偽 膜も次第に剥離し,第11

病 日に抜管絆創膏で閉鎖した.

第3節　 偽膜の組織学的所見

10例中9例 の偽膜の組織学的検査を施行 した,ホ

ルマ リン10%溶 液で48時 間固定後脱水,パ ラフイン

包埋,染 色はヘマ トキシリン ・エオジン重染色を行

つた.こ れら9例 の偽膜の組織学的所見は大体共通

であり,第3図 の如 く多数の多核白血球を含んだ線

維素からなり,症 例5の 偽膜には外輪の一部に剥脱

した気管粘膜上皮がみとめられた.

第4節　 偽膜の細菌学的検査

10例 中6例 に細菌学的検査を施行した.偽 膜の一

部をとり,こ れを無菌的にす りつぶ し,塗 抹標本と

普通寒天,血 液寒天に培養 し,グ ラム染色を施行し

た.こ の結果培養によつて症例4に 連鎖状球菌,症

例5, 8に 葡萄状球菌,症 例6に グラム陽性小球菌,

症例9に グラム陽性桿菌がみとめられた.症 例10は

菌を証明できなかつた.な お塗抹標本にては多数の

多核白血球がみとめられたが,症 例8に 少数のグラ

ム陽性球菌の集合をみたほか細菌は証明できなかつ

た.

第4章　 統 計 的 観 察

しからばこのような偽膜性喉頭気管炎はどの程度

に発生するものかを調べたところ,第2表 の如 く回

答をえた119の病院の統 計 からみると,気 管内麻酔

全例数38,473例 中54例 でその発生率は0.14%と なる.

しかし一般に軽症例は見逃されることが多いため実

際にはさらに高率に発生するものと考えられる,そ

の発生は女に多く,ま た夏は少 くなつているが,こ

れは夏の手術例数が少いためとも考えられる.症 状

発現は第2病 日,第3病 日に最 も多 くみ られ,経 過

は自然喀出のことが最 も多く33例で,気 管切開を必

要としたものが6例 である.使 用チューブはゴム製

がほとんどで(47例)プ ラスチック製が7例 ある.

カフ圧と発生 との関係をみるに,表 の如 く口で吹 く

程度(大 体カフ内圧50mmHg程 度まで)で も相当

な発生率を示 し,カ フ圧が増大 しても必ず しもその

発生率は増大を示さない.な おカフの形状はA型 の

ものを使用したのが多 く,約30,000例 中偽膜性喉頭

気管炎を発生 したものが53例で,第1図B(以 下B

型と記載する)を 使 用 したものでは約8,000例 中1

例である.次 にチューブの消毒との関係をみるに消

毒を行つていないものに断然多い.粘 滑剤において

も流動パラフィンを使つたもの及び何も使用 してな

いものに比較的発生が多いようである.年 令にかん

しては各年令に発生し特別な意味はないように考え

られる.麻 酔時間については3～4時 間のものに最

も多 くみられるが,こ れはこの程度の時間の麻酔が

数において最も多いことを考えれば当然 と思われる.

なおこの統計は国内の大学病院,国 立病院,国 立



気管内麻酔後の偽膜性喉頭気管炎に関する研究　 5

療養所を主としたものであり,各 病院とも挿管麻酔

を開始 した時より昭和32年6月 頃まで の ものであ

る.

第2表　 気管内麻酔後の偽膜性喉頭気管炎に関する統計

第5章　 総 括 並 に考 按

以上の症例 にみ るごと く,気 管 内チ ュー ブあるい

は カフによる障碍 としてBelam7), Dwyer3),古 賀9)
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らによつて記載された気管粘膜の圧迫壊死 と,そ の

他多 くの人々により発表された気道の狭窄をきたす

偽膜性喉頭気管炎とがあるが,こ れらの発生原因に

かんして, Lennon16), Grimm17), Turner2), Belam7)

は高いカブ圧のため局所貧血が起きて生ずるものと

いい,膜 は粘膜め剥離 したものからなつていると考

え,ま た潰瘍がみられる場合は粘膜が剥離 した結果

できたもの と考 えている.ま たAgnes P. Muir8)

は軽度の感染があるところに小 さな外傷が働いてで

きるものといい,そ の原因としてチューブの過大,

栄養状態の不良,手 術当時の感染などをあげ,さ ら

に1例 には大腸 菌を証明 している. Etsten and

 Mahler6)は 皺のあるカフのつ いた過大なチューブ

を入れたためといい,ま た誘導ゾンデによる外傷の

可能性ものべている. Turner2)の1例 は気管 およ

びチューブが著 明にね じれ たためであるという.

 DWyer3)は ゴム製のマギル ・チューブは挿管後頭部

を伸展した場合声帯の後部および気管の前壁を強 く

圧迫することを強調 し,こ の位置で挿管したままお

けば2～4時 間位の内に気管に外傷性充血をきたし

た部がみとめ られるようになるが, 6時 間以内に抜

去すれば潰瘍は起 らなかつたという.ま た体質的な

要因として慢性疾患,貧 血,中 毒,ビ タミン不足,ア

ルコール中毒などによる全身衰弱は気道の外傷と感

染に対する抵抗力を低下させ,ま た脱水があると気

道上皮が脆弱になり粘液分泌の減少から潤滑作用が

低下して外傷をうけやす くなる.低 蛋白血症や塩類

蓄積,高度の腎疾患,心疾患などによる全身性浮腫や,

組織の酸素欠乏からきた粘膜の充血や浮腫も外傷や

感染に対する抵抗力を低下さすという.ま たア レル

ギー体質も気道の病変が起りやす くなる可能性があ

り,肺 炎,気 管気管支炎,麻 疹,百 日咳,ヂ フテ リー,

庖瘡,糖尿病,結核などは潰瘍を生 じやすいという.

さらに局所的な要因として喉頭や気管の解剖学的異

常,位 置の異常,炎症による瘢痕形成,奇 形,気 道の

腫瘍などはチューブが不均等に圧迫することになり,

また喉頭や気管の炎症を気づかずに挿管することが

あることをのべ,チ ューブの移動することについて

も注意している. Lundy18)は あ る少数の人々にお

いては粘膜にごく軽度の外傷をあたえてもはげしい

反応がおこるという事実を指摘 している. Ransom1)

は気管内チューブの消毒に1,000倍 の沃化水銀を使

用 しており,こ れの化学的刺戟に起因したとのべ,

 Snyder6)の1例 は甲状舌管嚢腫 切除術に際 し手術

侵襲が気管まで進展したものであろうと彼は考えて

いる, Belam7)は 気管粘膜の圧迫壊死の症例でカフ

の圧迫,長 時間の挿管,血 圧の下降などをあげてい

る.ま た古賀9)は偽膜性喉頭気管炎1例 について気

管支鏡や左右別肺機能検査を施行 してから余 り日数

の経過しないうちに手術をしてお り,手 術の際も挿

管が困難であつたため,す でに軽度の感染があつた

ところにさらにこれ らの外傷が原因として作用した

ものであろうといい,気 管粘膜の圧迫壊死の症例に

ついては9時 間にわたる挿管とカブ圧の過大,挿 管

中血圧が80mmHg以 下に下降したことなどが原因

であろうと考えて いる.窪12) 19) 20)も 同様挿管によ

る摩擦,チ ューブ留置による圧迫壊死などの外傷が

原因と考えているが,偽 膜の附着部位および気管内

挿管麻酔の晩発性台併症である喉頭肉芽腫の発生部

位は,披 裂軟骨声帯突起のチューブとの接触にとく

に重大な関係があ るこ とをのべている.古 野10)は

喉頭運動による粘膜 と粘膜下組織のすれ合うことが

重要な原因であろ うという.ま た八塚15)は 気管分

岐部の型をしたものや,分 岐部直上に存在するのを

みたことがあるという.こ れによると必ずしもチュ

ーブあるいはカフだけによつて発生するものでもな

いようである.有 木13)は偽膜より溶血性 連鎖状球

菌を証明してお り,ま たGillespie, Noel21)は 気管

内挿管を くりかえしたり,暴 力的に挿管 したり,挿

管時間が長い場合に喉頭浮腫が くるがこれは披裂会

厭嚢に限局 して起り,こ の浮腫は粘膜の小 さな擦過

傷から侵入 した連鎖状球菌による炎症であるという.

 Eckenhoff22)は 上部 気道 に おいて全周にわたつて

軟骨または骨で包まれているのは輪状軟骨の部分だ

けであり,上 部気道では最も狭いところである.こ

の部分の粘膜の性状及び組織が疎であるということ,

そ して粘膜下組織の血管分布の性質上この部分は刺

戟により浮腫などを起しやす く,呼 吸因難を起すの

もこの部分である という.矢 後鋤 は15例の気管内

麻酔後の上気道流通障碍ないし声門水腫の経験から

第1に 機械的要因として挿管時の粗雑な技術なども

気管粘膜損傷の原因となりうるが,統 計的に甲状腺

腫とくに悪性甲状腺腫手術後,そ の他頸部,頭 部の

手術後に気管切開例,あ るいは呼吸困難,嗄 声の高

率なことよりこれ らの手術時の振動をさけるべきこ

とを注意し,第2に 感染,す なわち器具の消毒の必

要性をのべ,第3に 化学的要因として,麻 酔剤の刺

戟性もある程度の影響を有 し,ま た器具の消毒剤に

ついてチアン汞を使用していたが,水 溶性水銀剤は

蛋白毒であり,こ れが術後合併症の発生に影響をお
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よほすことをのべている.

以上より偽膜性喉頭気管炎あるいは気管粘膜の圧

迫壊死の発生原因説を要約すると,

1) 高いカブ圧またはチューブの圧迫により局所

貧血が起きて生ずる.

2) 軽度の感染があるところに小 さな外傷が働い

てできる.

3) 過大なチューブあるいはねじれたチューブな

どの圧迫による.

4) 化学的刺戟による.

5) チューブの移動による粘膜 と粘膜下組織のす

れ合うことによる.

6) 血圧の下降,人 工的低血EE.

7) 長時間の挿管.

などが主なるものである.

さて私の例について考えるに, 10例中9例 が女性

であり,こ のことは多 くの人々の発表にみ られる女,

子供に発生が多いということに一致する.こ れにつ

いてAgnes P. Muir8)は 女性または小児では第1

にこれ らの膜で閉塞される気管が成人男子に比較し

て小 さいこと,第2に 気管内チューブはその大きさ

が減ずるに従つて,そ の壁が全体の直径に対して占

める比率が大きくなるから気道を充分に確保するた

めには比較的大きいチューブを使用する必要が起つ

てくるためであろうという.ま たEckenhoff22)は

気道の横断面に1mmの 浮腫が起つた場合,小 児に

於ては呼吸面積が75%も 減少し,著 明な呼吸障碍を

起すが,大 人の場合は呼吸面積の減少は20%に 過ぎ

ず,ほ とんど呼吸障碍をおこさないという.私 の例

では小児の麻酔はほとんど含まれていないが,小 児

に気管内麻酔を行うことに反対する多 くの人は抜管

後に気管,喉 頭炎を起して気管切開を要する例がで

て くることを一番恐れている.し かしなが ら統計に

よると21), Stephan, Slaterは2,026例 の小児気管

内麻酔 中1例 も気 管切開 を必 要 とせ ず, R. M.

 Smith25)は1952年4月 か ら6月 まで検 査した560

例中6例 に軽度の声門水腫をみとめているが,気 管

内tiff酔3,000例中気管切開 は全 く行つていない.し

かしCrispellら は337例 中2例 に気管切開を施行し

ている.こ れ らの統計は人により非常な差があるが,

この程度の発生率であれば成人に比 して気管喉頭炎

の発生率が高いとけいえない.

挿管時の外傷については私の第1例,第7例 は挿

管が困難であつたので,外 傷の可能性も充分考えら

れる.他 の例は挿管は容易であつたが必ず しも外傷

を否定できない.す な わちFlagg26)は アメリカに

おける耳鼻咽喉科専門医に 「気管内挿管に随伴する

外傷」についての問い合せ状による調査を行つたと

ころ,喉 頭医の大多数に相当する154名 から答をえ

た結果,挿 管麻酔で64%,通 常気管支鏡検査で20%

の外傷があることを 確め, Baron and Kohlmoos4)

は80名 について挿管後の影響を検査したところ,全

例に24時間以内は咽頭痛その他の術後不快感および

嗄声の疑いがあり,内34名 には種々な程度の嗄声と,

声帯,披 裂軟骨粘膜の軽度の充血がみとめられ,声

帯の後1/3が 多少不規則であつたが5日 後には消失

した. 16例には嗄声があつたが粘膜は正常,残 りの

30例 は嗄声もな く粘膜も正常であつたと報告してい

る.ま たPonnelly27)は100例 の患者について同様

な研究を報告して,麻 酔医は100例 中の38例 に挿管

の時に傷をつけたと記録しているが,反 射鏡検査上

では60例に外傷のあるのをみとめた.ま たWylie28)

も挿管抜去後100例 の喉頭所見で47例に外傷の形跡

をみとめ,こ れには挿管時間が関係するといつてい

る.ま た森岡11)は 気管内麻酔後に気管支鏡検査を

おこない20余例中全例に気管粘膜の発赤,血 管充盈

をみとめ,こ の部はカフの使用部に一致することを

確認しているが,こ の発赤が機械的刺戟による炎症

によるものか,カ フの加圧により閉塞状態にあつた

血管の反射的充盈に過ぎないのか,ま たその他の因

子も加わるものか断定 しえないとのべている.

次に麻酔薬は私の例では全例エーテルを使用して

おり,エ ーテルは細菌の感染を助長するといわれる

が29) 30), Agnes P. Muir8), Ransom1),古 賀9)らは

サイクロプロペインを使用して本症の発生をみてお

り,麻 酔薬とはとくに関係はないように思われる.

カフ内圧は非常に問題となるところであるが,私

の10例中6例 はカフ内圧50mmHgで あつて,私 は

すべてA型 カブを使用しておるので,第3編,第2

章,第2節 で述べるごと く,こ の場合の気管壁に及

ぼす側圧を実験的に算出してみると約12mmHgと

なり,決 して高い圧 とは考えられない.ま た第8,

第9例 は200mmHg程 度の カフ内圧で3時 間ある

いは8時 間挿管したのであるが,両 例とも症状は他

の例に比較して非常に軽度であり, 1回 の偽膜喀出

で治癒 している点よりみて,カ ブの圧迫による局所

貧血性壊死とは考えられず,む しろ外傷による感染

が考えられる.

また不潔な気管内チューブは種々の細菌を運んで

炎症の因となることが当然考え られるが1私 の例で
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も6例 は消毒してないチューブを使用しており,統

計においても消毒をおこなつていないものに断然多

い点から,チ ューブの消毒は重要な問題であると考

え られる.し か しRansom1),矢 後23)ら の例のご

とく化学的刺戟も発生の原因となるので消毒法につ

いても充分考慮しなければならない.

次に粘滑剤については粘膜を刺戟から保護するた

め当然必要と考えられるが,粘 膜への刺戟性の最も

少い,ま たゴム質を侵さないものが適当と考えられ

る.こ れについて森岡ら11)は 等量 に混 じた卵白グ

リセ リンを使用して お り,高 橋 ら31)はキシロカイ

ンゼ リーを使用し良好な結果をえている1.本統計で

もキシロカインゼリーの使用が最も多いのに偽膜性

喉頭気管炎の発生率は最も少いようである.私 の例

では粘滑剤を使用していない時期のものに本症の発

生が最も多い.

次に挿管時間との関係であるが,長 時間の挿管が

喉頭気管の粘膜に障碍をあたえることは当然考えら

れるところであ り,こ れに関 してDwyer3), W. 

Dam14)ら も論及 しているが,私 の例 では2時 間か

ら8時 間の挿管であり,文 献にみられる例も必ず し

も長時間ではな く,短 時間の麻酔には起りにくいと

いうことはいえないようである.ま た統計における

数字もこのことを物語つている.

以上発生原因となると思われる各項について論じ

てきたが,私 の10例のうち細菌学的検査を行つた6

例中5例 に細菌を証明しえたことから,気 がつかな

い程度の小さな外傷から感染が起つて発生すること

が重要な原因であろうと考えている.

症状についてはその発現は私の例では第2病 日,

第3病 日に最も多 く,こ れは統計と一致 している.

しかしGrimm and Knight17)の 例の如 く7日 目に

気道の閉塞をきたしたものもあり,統 計にもかかる

例が2例 示されている.症 状の主なるものは嗄声,

喘鳴,呼 吸困難,鎖 骨上窩及び肋間の陥凹,窒 息状

態などであるが,一 度偽膜を喀出して治癒するもの

から,数 回にわたつて発生するものまであり,こ れ

は病変の程度に比例するものであろう.

Agnes P. Muir8)は 文献 にあ らわれた23例 から

喉頭気管炎を次の4型 に分類している.

1) 感染性,偽 ヂフテリー性型.急 激に起り膜を

除去すれば恢復する.

2) 同様に感染であるが,長 い経過を取り潰瘍を

生 じないもの.

3) 潰瘍に進展する感染で,ほ ぼ7日 目位で膜が

離れ落ちるもの.

4) 圧迫性貧血により始まる感染性潰瘍.第3型

と同様な経過をたどるが重症である.

しかしEtstenら5)の ように,偽 膜性喉頭気管炎

と潰瘍を生ず るよ うな もの(Turner2)に よつて

Sloughs of the tracheal mucosaと して発表された

もの)及 び壊疽性気 管炎(Ransom1)の 発表 したも

の)を 分けて考えている人もある.

第6章　 結 論

私は過去4年 間に気管内麻酔後に発生する偽膜性

喉頭気管炎10例 を経験 したので,国 内119の 病院の

偽膜性喉頭気管炎に関する統計 と外国文献に現われ

た症例につき考察を加えて,こ こに発表 したが,私

の経験例を含む統計的観察よりえた結論は次のごと

くである.

1) 偽膜性喉頭気管炎の発生率は0.14%で あり,

女性に多い.

2) カフ内圧の過大はとくに発生原因とは考えに

くい.

3) 消毒してないチューブを使用したものに偽膜

性喉頭気管炎の発生が断然多い.

4) 粘滑剤は流動パラフイン及び何も使用しなか

つたものに発生が多い.

5) 挿管時間の長短は偽膜性喉頭気管炎の発生に

関係はみとめられない.

6) 私の症例では検査 しえた6例 の偽膜中5例 に

細菌をみとめた.

以上の結果より発生原因として細菌の感染が重要

と考えられるが,未 だ想像の域を脱 していない.そ

こでこれらを明 らかにするために,実 験的研究を行

うこととした.
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On the pseudomembranous laryngotracheitis after the endotracheal

 anesthesia.

Part I. Clinical statistics.

By

Hideomi HISAMOCHI

1st Department of Surgery, Okayama University Medical School.
(Director: Prof. Dr. D. Jinnai)

On the pseudomembranous laryngotracheitis after endotracheal anesthesia , 10 cases in our 
hospital and 51 cases in other hospitals were statistically studied . It was found in 10 cases 
among our 318 cases of endotracheal anesthesia i .e. 5 cases among 115 cases of hypoteusive
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anesthesia and 5 cases among 203 usual methodes. Nine of them were female and one was 

male. Three of them were severe and cured by tracheotomy. For all cases we used ether 

mainly. The intubation was difficult in 2 of them and easy in other caces. The internal 

pressure of the cuff was about 50mmHg except for 2 cases. The pressure seemed to be not 
so high and the duration of incubation was 2-8hours. The histological findings of every 

pseudomembrane showed that it consisted of fibrinogen with many rolymorphologic leucocytes. 
From the pseudomembrane bacteria were positive in 5 cases among 6 examined.

Statistics show that: this complication has occurred in 54 cases of 38,473 cases and its 

rate is 0.14%. It was more in female. The pressure in cuff and continuation of anesthesia 

seemed to have no influence upon it.

In those cases, in which the tube was not sterilized and fluid paraffin or nothing was 

used for lubricant, it occured more frequently.
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久 持 論 文 附 図

第1図　 カフの種類

A

B

第2図

喀出された円筒状偽膜 偽膜を切開してひろげたところ

第3図　 (ヘ マ トキシ リン ・エオジン重染色)(弱 拡大)


