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Vocalcorddysfunctionのｉ例

片田彰博，荻野武，長峯正泰，野中聡，原渕保明
（旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科）

Vocalcorddysfunction(ｖCD）は吸気時に声帯が内転し喉頭で吸気性の喘鳴をきたす疾患

である。したがって，ＶＣＤの診断には喘鳴発作時の声帯運動の観察が必須であり，本疾患

の診断に耳鼻咽喉科医が果たす役割は大きい。しかし本邦では，耳鼻咽喉科からのＶＣＤに

関する報告が非常に少ない。今回我☆は，非器質性のＶＣＤと診断した２歳女児の症例を経

験した。初診時，吸気時に声帯が内転する奇異性声帯運動が観察された。酸素飽和度の低下

を伴った喘鳴が持続していたため，気道確保のために気管切開術を施行した。気管切開から

10日後に声帯運動は正常化し，気管孔を閉鎖した。非器質性ＶＣＤは心因性の要因が大きい

ため，心理的・精神神経科的アプローチや音声治療が有効であると考えられる。しかし，本

症例は２歳児でありそれらの施行は困難であった。本疾患は喘息と誤診されている場合もあ

り，耳鼻咽喉科医にはＶＣＤを念頭においた診療が望まれると考えられた。
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既往歴：妊娠歴，分娩歴に特記すべき異常な

し。

現病歴：2005年９月中旬，急性上気道炎に

罹患した後から時折喘鳴が承られるようになっ

た。呼吸困難はなく，持続時間が短いこと，ま

た夜間の睡眠中にはまったく症状が現れないこ

ともあり，特に治療を受けていなかった。その

後，徐女に喘鳴の程度がひどくなり，2006年１

月２６日の入浴中，喘鳴とともに呼吸困難が出

現し，近医総合病院に救急車で搬送された。到

着時，吸気時喘鳴が著明であり肩呼吸および鼻

翼呼吸が認められた。－時的にSpO2が90％以

下まで低下したが，酸素投与により改善した。

小児科に入院となり血液検査，Ｘ線検査，ＣＴ

検査がおこなわれたが，上気道閉塞の原因とな

るような炎症性疾患や気道異物の存在を示唆す

る所見は認められなかった。小児科ではクルー

プ症候群を疑われ，ブレドニゾロンの点滴静注

Vocalcorddysfunction(VCD）は，吸気時に

声帯が内転するために喉頭で吸気性喘鳴が起こ

る疾患である。本疾患は1843年にDunglison

によって“hystericcroup'，としてその病態が

記載されており'>，けっして新しい疾患ではな

い。しかし現在でも，小児科，呼吸器科，耳鼻

咽喉科領域で十分に認識されているとはいえ

ず，適切な日本語の病名も存在しない。また，

VＣＤの診断には症状出現時の喉頭所見が重要

であるにもかかわらず，本邦では耳鼻咽喉科か

らの報告は非常に少ない。今回我☆は，Vocal

corddysfUnctionと診断した２歳児の症例を経

験したので報告する。

m症例

症Ⅷ例：２歳，女児。

主訴：喘鳴。
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Ａ 声帯運動が正常に回復し，吸気に同期した声門

開大運動が認められるようになった（図１B)。

発症からの経過，喉頭所見，さらに器質的な異

常が認められなかったことから，本症例を非器

質的なＶＣＤと診断した。プレドニゾロソを漸

減し，症状の再燃がないことを確認して気管切

開から４週間後に気管孔を閉鎖した。その後，

上気道炎の罹患時に軽い喘鳴の再発を認めた

が，呼吸困難や経皮的酸素飽和度の低下は認め

られず，上気道炎が軽快:すると症状は消失し

た。現在は外来にて経過観察中である。
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ＶＣＤは，呼吸時にあたかも声門が発声して

いるかのどとく閉鎖するため，吸気ないし呼気

時または同時に喉頭部で喘鳴を発するのが特徴

である。この病態は心因的原因が主であるとさ

れ``factitiousasthma''2)．“emotionallaryngeal

wheezing''3)，“episodiclaryngealdyskinesia''4） 

等として報告されているが，報告者によってそ

の呼び名が異なっており，正確な日本語訳も存

在していない。最近では，心因的原因によるも

のに限らず，呼吸運動と逆向的な奇異性声帯運

動（paradoxicalvocalcordmotion）を示す病

態を総称してＶＣＤと呼ぶようになっている。

MaschkaらはＶＣＤを器質的疾患によるものと

非器質的な疾患によるものに分類した5)。器質

的疾患によるＶＣＤは，脳幹部の圧迫，上位運

動神経障害，下翰位運動神経障害，錐･体外路障

害，胃食道逆流によるものに分類されている。

本症例は，神経疾患，筋疾患，また胃食道逆流

などの器質的疾患は認められず，非器質的な

VCDであると考えられた。

非器質的なＶＣＤは詐病や,仮病のように故意

的にＶＣＤをきたすものと，心因的なストレス

や感情の高まりが引き金となるものに分類され

ている。非器質的なＶＣＤとしては運動負荷

後6,7)や不安，苦悶，虐待8)による発症が報告さ

れており，本症･例に関しても生活歴，親子関係

などを注意深く検討したが，とくに問題となる

点は存在しなかった。しかし，患児をよく観察

LP 
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図１初診時の喉頭所見（A）と気管切開から10日後の
喉頭所見（B)。初診時には吸気時に声門が開大せ
ず，声帯突起よりも前方の部分につよい声帯の内
転が認められた。気管切開から１０日後では，吸気
時に声門開大が認められるようになった。

とエピネフリソの吸入がおこなわれた。これら

の処置により喘鳴と呼吸困難は一時軽`決した。

しかし，翌日も同様の喘鳴が起こり，同院の耳

鼻咽喉科医が喉頭ファイバーで声帯運動を観察

したところ，吸気時の声門開大が不十分である

所見が認められ，気道雁,保のための外科的処置

を目的に当院紹介となった。

当科で施行した喉頭ファイバーの検査では，

吸気時に声門開大が認められず，むしろ声帯突

起より前方が内転し，吸気時にあたかも声門が

閉鎖するような所見が認められた（図１Ａ)。

血中酸素飽和度の低下を伴う喘鳴が持続してお

り，気道確保の目的で全身麻酔下に気管切開術

を施行した。

反回神経の不全麻蝉による喉頭運動の異常も

念頭におき，ブレドニゾロソの点滴を開始し

た。両側の声帯運動を障害するような神経疾

患，筋疾,患の検索をおこなったが，明らかな異

常を認めなかった。気管切開から１０日後には
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すると何かに熱中しているときに喘鳴が大きく

なる傾向があり，夜間の睡眠中にはまったく喘

鳴が起こらないことからも，病態の出現には何

らかの心因的要素が関与しているものと推察さ

れた。

ＶＣＤの診断には喘鳴時の声帯運動の観察が

重要であり，喉頭の診察に習熟した耳鼻咽喉科

医の関与が必要であるにも関わらず，本邦にお

ける耳鼻咽喉科からのＶＣＤに関する報告は少

ない。その理由としては，特に非器質的な

ＶＣＤが喘息と誤診され〆他科で経過を観察さ

れている症例が多いと思われる9)。喘鳴が起こ

っていないときには喉頭に器質的な異常所見を

認めない例が多く，耳鼻咽喉科専門医にとって

も診断が困難となるが，血中酸素飽和度，血液

ガス，胸部レントゲンが正常であり，気道過敏

性が認められず，気管支拡張剤が無効であると

いった喘息の所見と矛盾する点が有る場合には

ＶＣＤを念頭におく必要があると思われた。

本症例では酸素飽和度の低下を伴う喘鳴が認

められたことから，気道確保の目的で気管切開

を施行した。ＶＣＤでは通常，酸素飽和度は低

下しないとされ，それがＶＣＤの特徴であると

いう報告もある'0)。酸素飽和度の｡低下を認めな

いＶＣＤに対しては，緊急挿管や気管切開は必

要ない。しかし，ＶＣＤは他の喘鳴や喉頭麻痒

を示す疾患が否定されることで診断されるた

め，緊急の場面での診断確定は非常に難しい。

低酸素による不可逆的な障害の可能性を考慮す

ると，緊急に搬送された患者が酸素飽和度の低

下を伴う喘鳴を呈している場合には，ＶＣＤと

考えられる場合であっても気道砿･保を祷踏する

べきではないと思われる。

非器質性ＶＣＤの治療については，心因性の

要因が大きいため，心理的・;精神神経科的アプ

ローチや音声治療が有効であると考えられてい

る。顔面や頚部の過緊張状態は喉頭運動や音声

に及ぼす影響が大きいとされ，喉頭筋，頚部，

肩の筋肉の緊張を緩和する喉頭リラクゼーショ

ソやハミング法などの音声治療が有効である報

告が認められる''’'2)。黒田らは，１１歳女児の

ｖＣＤ症例に対して電子スコープをもちいた視

覚的フィードバックによる治療が有効であった

と報告している'3)。また，緊張緩和の目的で使

用したマイナートランキライザーが効果を示し

た症例も報告されているが'4)，プラセボと比較

して有意な効果が得られていないとする報告も

あり'5)，一定の見解は得られていない。我為の

症例は２歳児であり，喉頭リラクゼーショソや

音声治療の指導が困難であったため，結果的に

は経過観察となった。幸いにも短期間で喉頭の

運動が回復し気管孔を閉鎖できたが，再発の可

能性もあり'慎重な経過観察が必要であると思わ

れた。

Ⅳ．まとめ

２歳女児のＶＣＤ症例を経験した。気管切開

後，症状が軽`決し短期間で気管孔を閉鎖するこ

とができた。器質的疾患を確認することができ

ず，非器質的なＶＣＤと診断した。診断には喉

頭ファイバーによる声帯運動の観察が必須であ

り，耳鼻咽喉科医には本疾患を念頭においた診

療が望まれると考えられた。
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Vocalcorddysfmction：Elcasereport 

AkihiroKatada,TakeshiOgino,MasayoshiNagamine,SatoshiNonaka,YasuakiHarabuchi 

AsullikuWuMedicuICollCgeDcPd7tmelztofOtolurWzgolog)ﾙＨｅａｄα〃dNcchSuJgc7)，

Vocalcorddysfimction(VＣＤ）ischaracterizedbytheparadoxicaladductionofthevocalcords 
duringinspiration，whichcausesinspiratorystridorandairwayobstruction・Ithasbeenreported
thatadefinitivediagnosisofVCDisestablishedfromIhelaryngoscopicHndings､Althoughlaryn‐ 
goscopicexaminationiswidelyperfOrmedbyotolaryngologistsinJapan,therehavebeenfew 
reportsofVCDinJapanesepatients,WereporthereaZ-yeal-old化malepatientwhopresented
withdyspnea,andwassubsequentlydiagnosedasVCDLaryngoscopicfindingsshowedabnormal 
adductionofthevocalcordsdurmginspiration・Itisimportantfbrotolaryngolosｉｓｔｓｔｏｇａｉｎｅｘ‐
perienceinthede5nitivediagnosisofVCD． 

Keywords:vocalcorddysfunction,laryngealwheezing,paradoxicalvocalcordmotion 
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