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林 達哉 

重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ） に 対 す る 喉 頭 摘 出 術  

 

略 題 ： 心 身 障 害 児 に 対 す る 喉 頭 摘 出 術  

 

は じ め に  

反 復 性 難 治 性 の 誤 嚥 性 肺 炎 は し ば し ば 、 重 症 心

身 障 害 児 （ 者 ） の 生 命 予 後 を 決 定 す る 重 大 な 疾 患

で あ る 。 ま た 、 繰 り 返 す 肺 炎 に よ る 入 院 治 療 や こ

れ を 防 止 す る た め に 必 要 な 頻 回 な 気 管 内 吸 引 は 患

者 の み な ら ず 、 患 者 家 族 の QOL を 著 し く 損 ね て き た

と 考 え ら れ る 。 近 年 、 重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ） や 家

族 の QOL 向 上 に 対 す る 意 識 の 高 ま り か ら 、 重 症 心 身

障 害 児 （ 者 ） に 対 す る 誤 嚥 防 止 手 術 が 積 極 的 に 行

わ れ る よ う に な っ て き た 1)2) 。  

重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ） の 誤 嚥 を 完 全 に 防 止 す る

方 法 と し て 、 気 道 と 食 道 を 完 全 に 分 離 す る 手 術 が

施 行 さ れ る 。 代 表 的 な 術 式 と し て 、 喉 頭 閉 鎖 術 、

喉 頭 気 管 分 離 術 お よ び 気 管 食 道 吻 合 術 3)4) 、 喉 頭 摘

出 術 5) な ど が 挙 げ ら れ る 。 術 者 は そ れ ぞ れ の 術 式

の 長 所 、 短 所 を 理 解 し 、 患 者 家 族 の 同 意 を 得 た 上
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で 最 も 適 し た 術 式 を 選 択 す る こ と に な る 。 近 年 、

患 者 家 族 の 理 解 を 得 や す い こ と か ら 喉 頭 を 残 し た

術 式 （ 喉 頭 気 管 分 離 術 や 気 管 食 道 吻 合 術 ） の 報 告

が 増 加 し 、 喉 頭 摘 出 術 の 報 告 は 少 な い 6)7) 。 筆 者 ら

が 経 験 し た 喉 頭 摘 出 術 を 施 行 し た 重 症 心 身 障 害 児

（ 者 ） 症 例 か ら 、 誤 嚥 防 止 術 と し て の 喉 頭 摘 出 術

の 役 割 を 再 評 価 し た 。  

対 象 と 方 法  

2002 年 ５ 月 か ら 2005 年 ４ 月 ま で の ３ 年 間 に 旭 川

医 大 病 院 耳 鼻 咽 喉 科 ・ 頭 頸 部 外 科 に て 誤 嚥 防 止 目

的 で 喉 頭 摘 出 術 を 施 行 し た 男 性 ５ 例 、 女 性 ３ 例 、

計 ８ 症 例 を 対 象 と し た （ 表 ）。 手 術 時 の 年 齢 は １ 歳

か ら 24 歳 、 （ 中 央 値 ： ８ 歳 ３ ヶ 月 ） で あ っ た 。 小

児 期 以 外 の 症 例 を ３ 症 例 含 む が 、 手 術 時 の 体 重 は

何 れ も 正 常 を 大 き く 下 回 っ て お り 、 手 術 時 に は 体

格 か ら 小 児 症 例 と 同 様 に 扱 う 必 要 が あ っ た 。 何 れ

の 症 例 も 、 手 術 前 に は 頻 回 の 誤 嚥 性 肺 炎 の た め 入

退 院 を 繰 り 返 し て い た 。 誤 嚥 を 来 す 原 疾 患 は 、 副

腎 白 質 ジ ス ト ロ フ ィ ー １ 例 、 Rett 症 候 群 １ 例 、

Tay-Sachs 病 １ 例 、 原 因 不 明 の 進 行 性 神 経 変 性 疾 患 １
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例 、 新 生 児 仮 死 ２ 例 、 出 生 後 の 低 酸 素 脳 症 １ 例 、

化 膿 性 髄 膜 炎 後 遺 症 １ 例 で あ っ た 。 術 前 に 自 ら 発

声 し て 意 思 伝 達 が 可 能 で あ っ た 症 例 は な く 、 経 口

摂 取 も 不 能 で あ っ た 。 喉 頭 摘 出 に 先 立 ち 症 例 １ ，

２ ， ３ ， ６ ， ８ で 胃 瘻 造 設 術 と 胃 食 道 逆 流 防 止 の

た め 噴 門 形 成 術 を 外 科 で 既 に 施 行 さ れ て い た 。 ま

た 症 例 ２ と ３ で は 気 管 切 開 術 も 施 行 さ れ て い た 。

入 院 は 原 則 的 に 小 児 科 入 院 と し 、 術 前 、 術 後 の 全

身 管 理 は 小 児 科 医 が 行 っ た 。  

誤 嚥 防 止 術 と し て の 喉 頭 摘 出 術 を 再 評 価 す る た

め 、 手 術 時 間 、 出 血 量 、 退 院 ま で の 期 間 等 に 関 し

て 検 討 し た 。 ま た 、 術 後 ６ ヶ 月 以 上 経 過 し た 時 点

で 、 直 接 面 談 が 可 能 で あ っ た 保 護 者 に 対 し て 手 術

の 満 足 度 に 関 す る 質 問 を 行 っ た 。 質 問 は 、 ① こ の

手 術 （ 喉 頭 摘 出 術 ） を 受 け て よ か っ た と 思 う か 。  

② １ で 「 は い 」 ま た は 「 い い え 」 と 答 え た 理 由

は ？  ③ 声 を 出 す 器 官 （ 喉 頭 ） を 摘 出 し た こ と を

後 悔 し て い る か ？ の ３ 項 目 で あ っ た 。  

結 果  

喉 頭 摘 出 に 要 し た 手 術 時 間 は 135 分 か ら 240 分 、 中
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央 値 は 180 分 で あ っ た 。 術 中 出 血 量 は 29 ｇ ・ か ら 597

ｇ ・ 、 中 央 値 は 108 ｇ ・ で あ っ た 。 症 例 ４ ， ５ ， ７

で は 喉 頭 摘 出 と 同 時 に 小 児 外 科 チ ー ム に よ る 噴 門

形 成 術 も 行 わ れ た 。  

症 例 ５ を 除 く 全 症 例 で 、 脊 柱 側 彎 を 認 め （ 図

１ ）、 な か で も 症 例 １ ， ２ お よ び ７ で は 高 度 の 側 彎

症 に 加 え て 頭 蓋 の 変 形 の た め 、 術 中 体 位 を 取 る こ

と が 容 易 で は な か っ た 。  

術 後 在 院 日 数 は ７ か ら 37 日 、 中 央 値 は 13 日 で あ

っ た 。 能 動 的 な 嚥 下 行 動 は 術 前 か ら 認 め ら れ な か

っ た た め 、 経 口 摂 取 ま で の 期 間 を 評 価 す る こ と は

で き な か っ た 。 術 後 縫 合 不 全 に よ り 咽 頭 皮 膚 瘻 を

形 成 し た 症 例 は な か っ た 。 在 院 日 数 が 20 日 以 上 の

症 例 は 、 何 れ も 原 疾 患 に 関 わ る 検 査 お よ び 加 療 た

め 長 期 の 入 院 が 必 要 な 症 例 で あ っ た 。  

症 例 ４ で 術 後 ４ か 月 目 に 気 管 孔 の 狭 窄 を 来 た し 、

保 存 的 拡 張 の 後 、 再 狭 窄 防 止 の た め 気 管 孔 レ テ ィ

ナ を 加 工 し た チ ュ ー ブ の 挿 入 が 必 要 で あ っ た （ 図

２ ）。 そ れ 以 外 の 症 例 に お い て は 、 気 管 孔 は 広 く 保

た れ て い た 。  
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８ 症 例 中 、 ４ 症 例 で 手 術 後 ６ ヶ 月 以 上 経 過 し た

時 期 に 、 家 族 と 面 談 し 手 術 結 果 に 対 す る 満 足 度 に

関 す る 質 問 を 行 う こ と が 可 能 だ っ た 。 結 果 は 全 例

か ら 、 「 手 術 を 受 け て よ か っ た と 満 足 し て い る 」、

「 喉 頭 を 摘 出 し た こ と に 後 悔 は な い 」 と の 回 答 を

得 た 。 手 術 を 受 け て よ か っ た 理 由 と し て 、 「 肺 炎

に 罹 患 せ ず 、 入 院 の 回 数 が 減 っ た （ ４ 例 ）」、 「 吸

引 処 置 が 楽 。 回 数 も 減 っ た （ ４ 例 ）」、 「 経 口 摂 取

を 試 す こ と が で き る （ １ 例 ）」 で あ っ た 。  

考 察  

反 復 性 難 治 性 の 誤 嚥 性 肺 炎 は し ば し ば 、 重 症 心

身 障 害 児 （ 者 ） の 生 命 予 後 を 決 定 す る 重 大 な 疾 患

で あ る 。 ま た 、 繰 り 返 す 肺 炎 に よ る 入 院 治 療 や こ

れ を 防 止 す る た め に 必 要 と な る 頻 回 な 気 管 内 吸 引

は 患 者 の み な ら ず 、 患 者 家 族 の QOL を 著 し く 損 ね て

き た 1) 。 近 年 、 重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ） や そ の 家 族

の QOL 向 上 に 対 す る 意 識 の 高 ま り か ら 、 重 症 心 身 障

害 児 （ 者 ） に 対 す る 誤 嚥 防 止 手 術 が 積 極 的 に 行 わ

れ る よ う に な っ て き た 2) 。  

旭 川 医 大 耳 鼻 咽 喉 科 ・ 頭 頸 部 外 科 に お い て 、
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2001 年 以 前 は 数 年 に １ 症 例 で あ っ た 重 症 心 身 障 害

児 （ 者 ） に 対 す る 喉 頭 摘 出 術 が 、 2005 年 ４ 月 ま で

の ３ 年 間 に ８ 症 例 を 記 録 し た 。 こ れ は 、 長 年 、 唾

液 の 誤 嚥 に よ る 反 復 性 の 肺 炎 で 入 退 院 を 繰 り 返 し

て い た 症 例 １ に 対 し 、 喉 頭 摘 出 術 を 施 行 す る こ と

が で き た こ と が 大 き な き っ か け で あ っ た と 考 え ら

れ る 。 こ の 症 例 の 入 院 回 数 は 喉 頭 摘 出 術 前 に は 年

間 10 回 以 上 で あ っ た が 、 術 後 は 年 ２ 回 程 度 と な っ

た 。 療 育 施 設 な ど を 通 じ た 母 親 同 士 の ネ ッ ト ワ ー

ク に よ る 情 報 の 広 が り 、 お よ び 手 術 の 効 果 を 目 の

当 た り に し た 療 育 施 設 の 小 児 科 医 か ら の 勧 め が あ

り 、 急 速 に 手 術 の 件 数 が 増 加 し た と 考 え ら れ る 。

こ の 事 実 は 、 こ の 様 な 手 術 が 必 要 で あ り な が ら 、

ま だ 十 分 な 情 報 提 供 が な さ れ て い な い た め に 手 術

を 受 け る 機 会 に 恵 ま れ な い 症 例 の 存 在 を 示 唆 す る

も の で も あ る 。  

致 死 的 な 誤 嚥 性 肺 炎 を 繰 り 返 す 重 度 心 身 障 害 児

（ 者 ） に 対 し て 、 誤 嚥 を 完 全 に 防 止 す る 目 的 で 行

う 代 表 的 な 手 術 に は 、 喉 頭 閉 鎖 術 、 喉 頭 気 管 分 離

術 、 気 管 食 道 吻 合 術 お よ び 喉 頭 摘 出 術 5) が あ る 。
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何 れ の 術 式 を 行 う に し ろ 、 喉 頭 の 発 声 機 能 は 失 わ

れ る た め 、 手 術 の 適 応 を 筆 者 ら は 次 の 様 に 考 え て

い る 。 即 ち 、 ① 原 疾 患 は 不 可 逆 性 あ る い は 進 行 性

で あ る 。 ② 繰 り 返 す 誤 嚥 性 肺 炎 が 患 者 の QOL を 著 し

く 損 ね 生 命 予 後 を 決 定 す る 。 ③ 発 声 に よ る 意 志 伝

達 機 能 が 失 わ れ て い る 。 ④ 保 護 者 が 手 術 の 利 点 ・

欠 点 を 理 解 し た 上 で 手 術 を 希 望 し て い る 。 ⑤ 全 身

麻 酔 が 可 能 で あ る 。 今 回 の 対 象 症 例 は 何 れ も 、 不

可 逆 性 の 脳 障 害 あ る い は 進 行 性 の 中 枢 神 経 障 害 を

認 め 、 誤 嚥 を 来 す 原 疾 患 に 回 復 の 見 込 み は な く 、

こ の 適 応 基 準 に よ く 合 致 し て い た 。  

喉 頭 閉 鎖 術 に 関 し て は 縫 合 不 全 に よ る 再 誤 嚥 発

生 の 報 告 が 比 較 的 多 く 、 誤 嚥 を 確 実 に 防 止 す る 目

的 を 重 視 す る 立 場 か ら 、 当 科 で は 重 症 心 身 障 害 児

（ 者 ） に 対 す る 術 式 の 選 択 枝 に は 含 め て い な い 。

従 っ て 、 術 前 に は 気 管 食 道 吻 合 術 と 喉 頭 摘 出 術 の

両 術 式 を 患 者 の 家 族 に 説 明 し て い る 。 気 管 食 道 吻

合 術 の 最 大 の 長 所 は 喉 頭 を 摘 出 し な い た め 、 原 理

的 に は 喉 頭 の 機 能 を 復 活 さ せ う る こ と で あ る 。 こ

の た め 、 手 術 治 療 に 対 す る 患 者 家 族 の 抵 抗 感 が 少
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な く 理 解 を 得 や す い と 言 わ れ て い る 。 し か し 、 一

方 で は 喉 頭 摘 出 に 比 し や や 縫 合 不 全 が 多 い と の 報

告 も あ る 8) 。 筆 者 ら は 、 不 可 逆 性 あ る い は 進 行 性

疾 患 で あ る こ と が 確 実 で あ れ ば 、 喉 頭 を 温 存 す る

利 点 は 少 な い と 考 え て い る 。 耳 鼻 科 医 に と っ て 術

式 に も 慣 れ 、 術 後 合 併 症 の 対 処 に も 慣 れ て い る 喉

頭 摘 出 術 を 選 択 す る 利 点 は 大 き い と 考 え て い る 。

結 果 的 に 喉 頭 摘 出 を 選 択 さ れ る 家 族 が 多 か っ た の

は 、 前 述 の 筆 者 ら の 考 え を 、 出 生 時 あ る い は 原 疾

患 罹 患 時 か ら の 主 治 医 で あ る 小 児 科 医 や 療 育 施 設

の 小 児 科 医 が 理 解 し て お り 、 小 児 科 医 と 患 者 家 族

の 信 頼 関 係 が 厚 い 点 と 関 係 が あ る と 考 え て い る 。

厚 い 信 頼 関 係 を も と に 、 長 い 時 間 を か け た 説 明 か

ら 利 点 と 欠 点 を 理 解 し た 結 果 、 家 族 が 選 択 し た 術

式 が 喉 頭 摘 出 で あ っ た と 考 え ら れ る 。 今 後 も 、 両

術 式 の 特 徴 を よ く 説 明 し た 上 で 、 術 式 を 選 択 し て

い た だ く 方 針 で あ る 。  

喉 頭 摘 出 の 詳 細 な 術 式 は 成 書 に 譲 る が 、 誤 嚥 防

止 術 と し て の 喉 頭 摘 出 は 悪 性 腫 瘍 に 対 す る 手 術 と

異 な り 、 切 除 断 端 を 気 に す る 必 要 が な い た め 喉 頭
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の 粘 膜 を 可 能 な 限 り 温 存 す る こ と が で き る 。 両 側

梨 状 陥 凹 粘 膜 を 甲 状 軟 骨 か ら 広 く 剥 離 し た 上 で 、

喉 頭 蓋 谷 か ら 喉 頭 内 に 侵 入 し 披 裂 喉 頭 蓋 ヒ ダ か ら

披 裂 部 に 至 る 粘 膜 を 稜 線 か ら 喉 頭 側 で 切 離 す る こ

と に よ り 、 十 分 な 粘 膜 が 温 存 さ れ る 。 こ の 温 存 粘

膜 に よ り 咽 頭 の 横 一 文 字 縫 合 が 可 能 と な る 。 悪 性

腫 瘍 で 粘 膜 温 存 が 難 し い 際 の Ｔ 字 縫 合 と 異 な り 、

３ 点 縫 合 部 が 生 じ な い た め 縫 合 不 全 の リ ス ク を 軽

減 出 来 る と 考 え て い る 。 そ の 他 は 、 通 常 の 喉 頭 摘

出 術 の 術 式 と 何 ら 変 わ る と こ ろ は な い が 、 能 動 的

嚥 下 運 動 が 全 く な い 患 者 の 唾 液 の 咽 頭 流 入 を 妨 げ

な い よ う に す る た め 、 咽 頭 収 縮 筋 は あ ま り き つ く

縫 合 し な い 方 が よ い と 考 え て い る 。  

こ の 術 式 を 適 用 し た 今 回 の 症 例 で 、 術 後 縫 合 不

全 に よ る 咽 頭 皮 膚 瘻 形 成 は 一 例 も な か っ た 。 手 術

時 間 と 出 血 量 は 症 例 ２ 以 外 、 満 足 出 来 る 範 囲 と 考

え ら れ た 。 症 例 ２ で は 喉 頭 摘 出 以 前 に 他 科 に よ る

気 管 切 開 が 施 行 さ れ 、 気 管 孔 を 中 心 に 食 道 の 裏 面

に 至 る 広 範 囲 な 炎 症 性 瘢 痕 が 存 在 し 、 そ の 剥 離 に

難 渋 し た 。 そ の 結 果 、 手 術 時 間 が 延 長 し 、 出 血 量
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も 増 加 し た 。 こ の 症 例 で 、 も し 他 の 術 式 を 選 択 し

た 場 合 、 気 管 食 道 吻 合 は 困 難 で あ り 、 気 管 の 中 枢

断 端 を 盲 端 に 縫 合 す る の も 容 易 で は な か っ た と 予

想 さ れ た 。 ま た 、 症 例 ７ は 原 疾 患 に よ る 筋 緊 張 が

非 常 に 強 い た め 高 度 の 側 彎 症 を 伴 っ て い た （ 図

１ ）。 長 時 間 に わ た る 同 一 体 位 の 結 果 、 頭 蓋 の 変 形

も 著 明 で あ っ た 。 術 中 は マ ッ ト や 枕 、 タ オ ル な ど

を 利 用 し 体 位 を 確 保 し た が 、 高 度 の 側 彎 症 の た め 、

食 道 は 気 管 の 裏 面 で は な く 同 一 平 面 上 に 存 在 し た 。

こ の 症 例 で も 気 管 食 道 吻 合 術 は 容 易 で は な か っ た

と 想 像 さ れ る 。 こ の 様 な 経 験 か ら 、 気 管 食 道 吻 合

術 を 選 択 し た 場 合 で も 症 例 に よ っ て は 喉 頭 摘 出 術

に 移 行 せ ざ る を え な い 場 合 が あ る こ と を 患 者 家 族

に 十 分 説 明 し 同 意 を 得 る 必 要 が あ る と 考 え ら れ た 。  

術 後 、 重 大 な 合 併 症 は 経 験 し な か っ た が 、 １ 例

で 術 後 ４ ヶ 月 目 に 気 管 孔 の 狭 窄 を 来 し た 。 一 時 的

に 、 細 い 気 管 カ ニ ュ ー レ を 浅 く 挿 入 し 、 徐 々 に 太

い カ ニ ュ ー レ に 交 換 す る こ と で 保 存 的 に 再 拡 張 可

能 で あ っ た 。 こ の 症 例 で は 気 管 孔 部 分 以 外 の 創 も

肥 厚 性 瘢 痕 を 形 成 す る 傾 向 が あ り 、 再 狭 窄 防 止 目
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的 に 気 管 孔 に 何 ら か の ス テ ン ト が 必 要 と 考 え ら れ

た 。 Ｔ チ ュ ー ブ 留 置 も 考 慮 し た が 適 当 な サ イ ズ を

手 に 入 れ る に は か な り の 時 間 を 要 す る こ と が 明 ら

か と な っ た た め 、 気 管 孔 レ テ ィ ナ の 内 腔 フ ラ ン ジ

を 切 除 し て 代 用 し た （ 図 ２ ）。 レ テ ィ ナ 自 体 は Ｔ チ

ュ ー ブ 同 様 の 素 材 で で き て お り 、 気 管 粘 膜 を 損 傷

す る こ と な く 気 管 孔 の 再 狭 窄 防 止 に 有 効 で あ っ た 。

気 管 食 道 吻 合 術 や 喉 頭 摘 出 術 は い わ ゆ る 永 久 気 管

孔 を 形 成 す る た め 、 気 管 切 開 術 後 と 異 な り 気 管 カ

ニ ュ ー レ を 必 要 と し な い 利 点 が あ る 。 長 期 の 気 管

カ ニ ュ ー レ 挿 入 の 合 併 症 で あ る 気 管 腕 頭 動 脈 瘻 は

致 死 的 合 併 症 で あ り 、 永 久 気 管 孔 で あ る な ら 気 管

カ ニ ュ ー レ は 挿 入 す べ き で は な い 。 し か し 、 重 症

心 身 障 害 児 （ 者 ） で は 低 年 齢 の 症 例 も 多 く 気 管 が

細 い た め 、 わ ず か な 瘢 痕 形 成 が 高 度 の 気 管 孔 狭 窄

を 来 し や す い 。 症 例 数 が 少 な く 、 今 後 の 検 討 課 題

で あ る が 、 気 管 孔 レ テ ィ ナ を 各 サ イ ズ 取 り そ ろ え

て い る 施 設 で は 一 考 の 価 値 が あ る 方 法 と 考 え ら れ

た 。 し か し 、 こ の 方 法 は 通 常 認 め ら れ た 使 用 方 法

で は な い た め 、 気 管 粘 膜 に 対 す る 損 傷 の 有 無 を 注
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意 深 く 観 察 す る こ と を 忘 れ て は な ら な い と 考 え て

い る 。  

８ 症 例 の 内 、 術 後 ６ ヶ 月 以 上 経 過 し た 後 に 面 談 可

能 で あ っ た ４ 症 例 に つ い て 行 っ た 満 足 度 調 査 の 結

果 、 全 例 で 手 術 の 結 果 に 満 足 し て い る と の 結 果 が

得 ら れ た 。 喉 頭 を 摘 出 し た こ と に 対 し て も 、 家 族

に 後 悔 は み ら れ な か っ た 。 こ の 結 果 は 、 小 児 症 例

に 対 し て も 喉 頭 摘 出 術 は 受 け 入 れ ら れ る 方 法 で あ

る こ と を 示 し て い る 。 既 に 多 く の 耳 鼻 咽 喉 科 医 が

喉 頭 摘 出 術 と い う 技 術 を 持 っ て い る こ と を 考 え 合

わ せ る と 、 信 頼 関 係 に 根 ざ し た 十 分 な 説 明 の 上 で

同 意 を 得 れ ば 、 喉 頭 摘 出 術 は 現 在 も 重 症 心 身 障 害

児 （ 者 ） の 誤 嚥 に 対 す る 有 力 な 選 択 枝 の １ つ で あ

る 。
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（ 英 文 抄 録 ）  

Title: Laryngectomy for intractable aspiration in neurologically impaired 

patients.  

 

Intractable aspiration can be life-threatening for neurologically impaired 

patients.  Frequent suctioning and hospitalization due to pneumonia have 

decreased quality of life of the patients and their families.  

Laryngotracheal separation, tracheoesophageal diversion, and laryngectomy 

could be candidates as the surgical intervention to prevent aspiration 

completely.  However, there were fewer reports on laryngectomy than those on 

laryngotracheal separation or tracheoesohpageal diversion. The purpose of 

this study is to re-evaluate the role of laryngectomy for neurologically 
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impaired patients.  

Eight severely neurologically impaired patients underwent laryngectomy to 

prevent intractable aspiration pneumonia between May 2002 and April 2005 at 

Asahikawa Medical College Hospital.  Aspiration disappeared after surgery in 

all cases.  Preserving as much hypopharyngeal mucosa as possible was 

considered a key of this surgery.  That enabled reliable sutures, which 

resulted in no fistula formation in this series.  A five-year-old girl 

experienced tracheostoma narrowing due to excessive scar formation 4 months 

postoperatively, which was successfully enlarged again by a non-surgical 

procedure.  
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To clarify whether laryngectomy improved quality of life of the patients 

and their parents, we asked a few questions to parents of four patients.  

All of them were satisfied with the result of the surgery, mainly due to the 

decreased incidence of pneumonia and lower frequency of suctioning.  No 

family had regretted the decision of choosing laryngectomy, the permanent 

loss of the larynx.  

In conclusion, even in recent years, laryngectomy appears to have an 

important role in preventing intractable aspiration pneumonia in 

neurologically impaired patients.  

Key words: neurologically impaired patients, intractable aspiration 
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pneumonia, laryngectomy.  
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（ 英 文 抄 録 の 和 訳 ）  

反 復 す る 誤 嚥 性 肺 炎 は 重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ） の

生 命 予 後 を 決 定 す る 。 ま た 、 頻 回 の 吸 引 や 度 重 な

る 入 院 は 患 者 の み な ら ず 、 そ の 家 族 の QOL を 著 し く

損 な う 。 誤 嚥 を 完 全 に 防 ぐ 術 式 と し て 、 喉 頭 気 管

分 離 術 、 気 管 食 道 吻 合 術 、 喉 頭 摘 出 術 が あ げ ら れ

る 。 し か し 、 他 の 二 つ の 術 式 に 比 べ 喉 頭 摘 出 術 に

関 す る 報 告 は 少 な い 。 本 研 究 の 目 的 は 、 重 症 心 身

障 害 児 （ 者 ） に 対 す る 喉 頭 摘 出 術 の 役 割 を 再 評 価

す る こ と で あ る 。  

2002 年 ５ 月 か ら 2005 年 ４ 月 の 間 に 旭 川 医 科 大 学

病 院 に て 喉 頭 摘 出 術 を 施 行 さ れ た 重 症 心 身 障 害 児

（ 者 ） は ８ 例 で あ っ た 。 術 後 全 例 で 誤 嚥 は 消 失 し

た 。 術 中 、 下 咽 頭 粘 膜 を で き る 限 り 残 す こ と が 重

要 で あ る 。 そ の 結 果 、 確 実 な 縫 合 操 作 が 可 能 と な

り 、 縫 合 不 全 に よ る 咽 頭 皮 膚 瘻 の 形 成 は １ 例 も 認

め な か っ た 。 ５ 歳 の 女 児 で 術 後 ４ ヶ 月 目 に 気 管 孔

の 狭 窄 を 生 じ た が 、 保 存 的 方 法 で 再 拡 張 す る こ と

に 成 功 し た 。  

喉 頭 摘 出 が 患 者 と 家 族 の QOL を 改 善 す る か 確 か め
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る た め に 、 ４ 人 の 患 者 の 家 族 に 質 問 を 行 っ た 。 肺

炎 の 回 数 が 減 っ た こ と や 吸 引 の 回 数 が 減 っ た こ と

か ら 、 全 例 で 手 術 の 結 果 に 満 足 が 得 ら れ た 。 喉 頭

を 永 久 に 失 う 術 式 を 選 択 し た こ と を 後 悔 し て い る

家 族 は い な か っ た 。  

結 論 ： 喉 頭 摘 出 は 近 年 に お い て も 、 重 症 心 身 障

害 児 （ 者 ） の 誤 嚥 防 止 手 術 と し て 有 力 な 方 法 の 一

つ で あ る 。  

 

キ ー ワ ー ド ： 重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ）、 誤 嚥 性 肺 炎 、

喉 頭 摘 出 術  
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（ 和 文 要 約 ）  

反 復 性 難 治 性 の 誤 嚥 性 肺 炎 は 重 症 心 身 障 害 児

（ 者 ） の 生 命 予 後 を 決 定 す る 重 大 な 疾 患 で あ る 。

2002 年 ５ 月 か ら 2005 年 ４ 月 ま で の ３ 年 間 に 旭 川 医

科 大 学 耳 鼻 咽 喉 科 ・ 頭 頸 部 外 科 に て 誤 嚥 を 完 全 に

防 止 す る た め 喉 頭 摘 出 術 を ８ 例 に 施 行 し た 。 術 後 、

全 例 で 誤 嚥 性 肺 炎 は 制 御 さ れ 、 重 篤 な 術 後 合 併 症

も 認 め な か っ た 。 ま た 、 ８ 例 中 ４ 例 の 家 族 に 対 し

て 行 っ た 質 問 の 結 果 、 全 例 喉 頭 摘 出 術 を 行 っ た こ

と に 満 足 し て お り 、 喉 頭 を 摘 出 し た こ と を 後 悔 す

る 回 答 は な か っ た 。 耳 鼻 咽 喉 科 医 に と っ て 古 典 的

な 手 技 で あ る 喉 頭 摘 出 術 は 、 重 症 心 身 障 害 児

（ 者 ） に 対 し て も 有 力 な 誤 嚥 防 止 手 術 で あ り 、 患

者 と そ の 家 族 の QOL 向 上 に 貢 献 す る 手 技 で あ る 。  

 

キ ー ワ ー ド ： 重 症 心 身 障 害 児 （ 者 ）、 誤 嚥 性 肺 炎 、

喉 頭 摘 出 術  
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症例 性別
年齢
（歳）

原疾患
体重
（kg）

手術時間
（分）

出血量
（g）

術　　　後
在院日数

１ M ９ 副腎白質ジストロフィー 17 180 47 14

２ M 17 新生児仮死 35g 240 597 18

３ F 20 Rett症候群 21 185 274 9

４ F ５ Tay-Sachs病 19 180 137 37

５ M １ 新生児仮死 6 135 50 12

６ M ５ 低酸素脳症 15 180 35 25

７ M 24 化膿性髄膜炎後遺症 25 180 206 7

８ F ７ 進行性神経変性疾患 17 190 78 10

表：症例
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