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はじめに

一側喉頭麻揮の腹声に対する音声外科手術は，発声時の

声門間隙の解消を目的としており，声帯内注入術と喉頭枠

組み手術に大別される喉頭枠組み手術としては甲状軟骨

形成術Ｉ型（Ｉ型）と披裂軟骨内転術(内転術)が挙げられ

るが，どちらも局所麻酔下での手術が可能であり，術中の

音声モニタリングによって声帯位の微調整や音声の改善を

確認できるのが利点である．短所としては，頚部に外切開

を必要とするため喉頭内腔から手術をおこなう声帯内注入

術よりも手術侵襲が大きくなることが挙げられる．

筋緊張を失った麻揮側の声帯は，発声時の呼気流と健側

声帯の動きによって受動的に上方へ変位するために')，健

側声帯と麻揮側声帯の間には高さのずれ（レベル差）を伴

う声門間隙が生じる．声帯内注入術やＩ型は麻揮側の声帯

を内方に偏位させることは容易であるが，声帯のレベル差

を矯正する効果は小さいとされている．一方，内転術は麻

揮により減少した声帯のvolumeを増大させる効果は乏し

いが，生理的な披裂軟骨の内転位を再現できるので発声時

の声帯のレベル差を矯正することができる．我々はそれぞ

れの手術の特徴を考慮して，一側声帯麻揮による音声障害

に対しては，局所麻酔下でＩ型と内転術を併施する術式を

選択している．

内転術は一色2)により提唱された術式であり，披裂軟骨

の筋突起に牽引糸をかけ，牽引糸を声門閉鎖筋の筋線維の

走行にそって牽引し披裂軟骨を内転させる手術であるが，

本邦では声帯内注入術やＩ型に比べると広く普及している

とは言えないその理由としては，手術手技が難しいこと，

術中の患者の苦痛が大きいこと，術後の披裂部の浮腫によ
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る気道狭窄などの合併症が多いこと，成績が安定していな

いことなどが挙げられている1,3,4)．本稿では我々 がおこ

なっている内転術の手術手技を紹介し，手術の成功に重要

と考えているポイントについて解説する．

術前検査

術前検査は，聴覚印象評価や，最長発声持続時間平均

呼気流率に加えて喉頭ターゲットＣＴが重要であると考え

ている内転術の成功は，いかに短時間で正確に披裂軟骨

筋突起を確認することができるかにかかっている．牽引糸

をかける筋突起は甲状軟骨に囲まれた喉頭のフレームの内

部に位置しているので，筋突起を明視下に観察するために

は，甲状軟骨翼後縁の軟骨膜を剥離し，喉頭を捻転して輪

状甲状関節をはずすか，部分的に甲状軟骨を切除すること

が必要となる．図１には，２名の男性の左反回神経麻庫患

者の披裂軟骨の高さにおける喉頭ターゲットＣＴを示し

た両者の間には，甲状軟骨の大きさや左右への開き具合，

梨状陥凹の深さ，甲状軟骨翼後縁から筋突起までの距離な

どに大きな違いが認められる．詳細は後述するが，我々は

筋突起にアプローチするために，甲状軟骨翼後縁を披裂軟

骨の高さで部分的に切除する方法5)を用いている．甲状軟

骨の大きさには性差や個人差が大きく，甲状軟骨と披裂軟

骨の位置関係についてもばらつきが大きいので，術前ＣＴ

で披裂軟骨周囲の構造を十分確認して手術に望むことが，

手術の成功と副損傷の防止のために重要であると考えてい

る．

術中の麻酔

内転術を成功させるためには，術中の喉頭ファイバーに

DepartmentofOtolaryngology-HeadandNeckSurgery,AsahikawaMedicalUniversity










	cover
	2012年02月10日11時36分19秒

