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気管挿管に伴う声帯麻痺について
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一》声帯麻痺，気管挿管，発生頻度，危険因子，重症度分類

　気管挿管に伴う声帯麻痺はまれであるが，重篤

な嗅声や誤嚥の原因となる。頻度は0．07－0．1％

（1：1，000－1，500人）で左側に多く，挿管時間，高

齢糖尿病や高血圧との関連性が指摘されてお
り，症状は約2－3カ月でしだいに改善する。心臓

手術では0．7－2％（1：50－100人），胸部大動脈手

術で8．6－32％に発生し，症状はより重篤で遷延す

る。声帯麻痺の重症度を，1：重篤な嗅声，II：

誤嚥，嚥下障害あり，III　l両側声帯麻痺，誤嚥性

肺炎，再挿管や気管切開の必要あり，と分類し考

察した。原因には気管チューブの機械的刺激のほ

かに患者や手術側の因子もあり予防は難しく，術

前診察での説明と同意が重要である。

　気管挿管に伴う声帯麻痺はまれであるが，遷延

する重篤な嗅声や誤嚥，嚥下障害によって患者の

満足度は低下する。誤嚥性肺炎や而側の声帯麻痺

を併発し，再挿管や気管切開が必要になると生命

に危険が及ぶこともある。術前診察での説明同意

や術後管理に役立てるため，術後声帯麻痺の頻

度，患者や手術側因子との関係，一般手術と心臓

血管手術との違いについてまとめ，考察した。

1．頻　　度

　気管挿管に伴う声帯麻痺の頻度は一般手術で

0．07－0．1％（約1，000－1，500人に1人の割合）であ

り，1年に数千件の全身麻酔を行う病院では毎年

数人程度発生すると推測される1）～4）。心臓手術後
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の声帯麻痺の頻度は0．7－2．0％（約50－100人に1

人）と上昇し，胸部大動脈手術では8．6－32％（約

3－10人に1人）とさらに高い5）～10）。小児の心臓手

術後の声帯麻痺は約0．1－O．5％（約200－1，000人に

1人）に認められる11）～13）。

2．特　　徴

　手術直後の重篤な嗅声で気づかれ診断されるこ

とが多く，声帯麻痺が左側の声帯に起こりやすい

という報告と，左右差はないとする報告がある2）。

　気管挿管に伴う声帯麻痺の発生機序として，気

管チューブの声帯に対する直接的な障害やカブの

圧迫による部分的反回神経麻痺，気管チューブに

よる披裂軟骨の脱臼・亜脱臼などが指摘されてい
る2）4）14）。

　麻酔・手術時間，高齢，糖尿病や高血圧と声帯

麻痺との関連性が指摘されている3）。糖尿病性の

末梢神経障害と声帯麻痺の関連性は以前から指摘

されており15）～17），糖尿病を有する人での術後声

帯麻痺の発生頻度は約2倍と報告されている3）。

3．心臓血管手術

　心臓血管手術後の声帯麻痺の頻度が一般手術後

に比べて高い原因として，長い挿管時間，ダブル

ルーメンチューブや経食道心エコーの使用，頸部

伸展，弓部大動脈周囲の手術操作，胸骨縦切開後

の側方牽引，人工心肺や低体温の影響などが指摘
されている6）～1佃8）。

　心臓手術後の声帯麻痺は左側に多いという報告

と，左右差はないとする報告がある8）～lo）。胸部大

動脈手術では，大動脈弓の手術操作により左反回

神経が障害されて声帯麻痺が左側に発生しやす

く，長期の気管挿管により両側声帯麻痺が発生す

麻酔2014；64：57－59．

Presented by Medical*Online



一58一

表　気管挿管に伴う声帯麻痺の重症度分類

　　　　1：重篤な哩声

　　　　II：誤嚥，嚥．ド障害あり
重症度
　　　　III：両側声帯麻痺，誤嚥性肺炎，再挿管や

　　　　　気管切開の必要あり

ることもある6）9）。小児の心臓手術においても，大

動脈弓の手術操作により左側の声帯麻痺が発生し

やすく19），長期挿管により両側声帯麻痺が発生す

ることが報告されている12）。

4．予　　後

　一般的に気管挿管に伴う声帯麻痺は嗅声のみに

とどまることが多く，術後2－3カ月以内に声帯の

可動性が改善し，数カ月後には自然回復が見られ

る1）～m4）。しかし，心臓血管手術後の声帯麻痺は

成人，小児ともに回復が遅れ，嗅声のみならず誤

嚥や嚥ド障害などの症状が6カ月以hも継続し，

誤嚥性肺炎や両側声帯麻痺のため再挿管や気管切
開の必要性を伴うことがある5）6）9）11）12）19）。

　声帯麻痺の予後を把握するために重症度を表1

に示すように，1：重篤な嗅声，II：誤嚥，嚥ド

障害あり，HI：誤嚥性肺炎，両側声帯麻痺，再挿

管や気管切開の必要あり，の3段階に分類し，過

去の報告について調査した。その結果，成人の心

臓血管手術後に発生した声帯麻痺のうち，約30％

が重症度II，約5－10％が重症度lnに分類され

た6）9）。小児の心臓血管手術では，術後声帯麻病の

うち約45％が重症度II，約1－6％が重症度IIIに分

類されたlD12）19）。また，成人，小児の心臓血管手

術後に声帯麻痺の重症度lllの症例で死亡が報告さ
れている5）6）9）ll）19）。

まとめ

　気管挿管に伴う声帯麻痺の原因を患者や手術側

因子の両面から分析することが重要である。一般

手術後の声帯麻痺は予後も良好であるが，心臓血

管手術後の声帯麻痺は成人，小児を含めてより重

症化し，嗅声，誤嚥や嚥下障害などの症状が遷延

するのみならず，誤嚥性肺炎や両側声帯麻痺のた

め再挿管や気管切開の必要性を伴うことがある。

術後声帯麻痺の知識を踏まえたうえで，麻酔科の
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術前診察での説明と同意が大切である。

　一般手術と心臓血管手術後の気管挿管に伴う声

帯麻痺の頻度や特徴を比較し，声帯麻痺の重症度

分類を行い考察した。声帯麻痺の原因は，患者や

手術側因子の両面と関連し，麻酔科の術前診察で

の説明と同意が大切である。

　利益相反なし。
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ABSTRACT

Vocal　Cord　Paralysis　Associated　with　Tracheaユ

　　Intubation：Incidence，　Risk　Analysis，　and
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　　Vocal　cord　paralysis　after　tracheal　intubation　is　rare．

It　causes　severe　hoarseness　and　aspiration．　and　delays

recovery　arld　discharge．　Arytenoid　cartilage　dislocation

and　recurrent　nerve　paralysis　are　main　causes　of　vocal

cord　paralysis．　Physical　stimulation　of　the　tracheal　tube

as　wel　as　patient　and　surgical　characteristics　also　con－

tribute．　Vocal　cord　paralysis　occurs　in　1　（0．07％）of

1，500general　surgery　patients　and　on　the　left　side　in

70％of　cases．　It　is　associated　with　surgery／anesthesia

time（two－fold，3－6　hours；15－fold，　over　6　hours），age

（three－fold，　over　50　years），　and　diabetes　mellitus　or

hypertension（two－fold）．　Symptoms　resolve　in　2－3

months．　In　adult　cardiovascular　surgery，　vocal　cord

paralysis　occurs　in　1　（0．7－2％）　of　50－100　cardiac　sur－

gery　patients　and　1　（8．6－32％）　of　3－10　thoracic　aortic

surgery　patients．　In　pediatric　cardiac　sしlrgery，　vocal

cord　paralysis　occurs　in　l　（0．1－O．5％）　of　200－1，000

patients．　We　classified　the　severity　of　vocal　cord　paral－

ysis　as　I，severe　hoarseness；II，aspiratiorl　or　dyspha－

gia；and　III，　bilateral　vocal　cord　paralysis．　aspiration

pneumonia，　or　the　need　f（）r　tracheal　re－intubation　or

tracheotomy．　We　discuss　the　importance　of　informed

consent　for　the　patient　and　family．

　　key　words：vocal　cord　paralysis，　tracheal　intしlbation，

incidence，　risk　factor，　severity　classification
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