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Typelthyroplastyisausefulmethodoftreatmentforpatientssufferingfrombreathyhoarsenessdue
tounilateralvocalfoldparalysis・Withthistreatment，however，itisdifficulttocorrecttheleveldiffer-

encebetweenbilateralvocalfold･Weperformedtypelthyroplastymcombinationwitharytenoidadduc‐
tiontoimprovephonationinthepatlentswithawidevocalfoldgap，Weassessedcasesinwhichtype
lthyroplastywasperformedinourhospitaL

Tenpatientsunderwenttypelthyroplastyforunilateralvocalfoldparalysisfrom2006to2008（７
malesand3females;ａｇｅｓｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ５０ｔｏ８２ｙｅａｒｓ）Typelthyroplastyalonewasperformedin4
cases，andtypelthyroplastycombinedwitharytenoidadductionin6cases･Maximumphonationtime

(MPT)，ｍｅａｎｆｌｏｗｒａｔｅ（MFR)，ａｎｄｔｈｅＧＲＢＡＳｓｃａｌｅｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌuatevoicebeforeandaftersur‐

gery，

PreoperativemeanMPTwas26secandpostoperatlvemeanMPTprolongedtｏｌａ７ｓｅｃ（p＜001)．Pre‐
operativemeanMFRwas793ml/secandpostoperativemeanMFRreduｃｅｄｔｏｌ９０ｍｌ/seｃ（p＜001)．It
wasalsoconfirmedthathoarsenesslmprovedinallpatients，accordingｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＧＲＢＡＳｓｃａｌｅ・

Arytenoidadductioneasilycombinedwithtypelthyroplastydurmglaryngealframeworksurgery，
Typelthyroplastycombinedwitharytenoidadductioniseffectiveintreatingunilaterallaryngealpa-

ralysiswithawidevocalfoldgap
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はじめに

一側性の喉頭麻陣による腹声を改善させる手術法は声帯

注入術1,2)と喉頭枠組み手術3,4)に大別される．声帯注入

術は気管内挿管による全身麻酔下でおこなわれることが多

く，術中の音声モニタリングによる音声改善を確認するこ

とができない．また，注入物質には自家脂肪，アテロコラー

ゲン，シリコンなどが用いられるが，吸収による注入物質

のボリュームの減少や生体に対する安全性などの問題があ

る．

一方，喉頭枠組み手術は局所麻酔下でも施行することが

でき，術中の音声モニタリングが可能であるため，術中に

声帯移動の微調整や治療効果の確認が可能である．当科で

は2006年から，一側性の喉頭麻揮による喧声の改善を目的

に甲状軟骨形成術Ｉ型（以下Ｉ型）を中心とする喉頭枠組

み手術を第一選択として施行してきた今回我々は当科で

施行したＩ型の治療成績について検討した．

対象と方法

症例は2006年１月から当科において一側性の喉頭麻揮に

対して喉頭枠組み手術を施行した10症例である．男性７例，

女性３例，年齢は50才から82才であり中央値は70.5才であっ

た．患側および喉頭麻庫の原因疾患を表１にまとめた．左

側の麻揮が７例（70％）であり，右側の麻揮はすべて甲状

腺癌が原因であった．当科におけるＩ型の手術適応は，一

側性の喉頭麻揮による唄声があり，その喧声が聴覚印象評

価でＢ成分のスコアが２以上，最長発声持続時間が５秒

以下の症例としている．また，発声時の声帯のレベル差を

喉頭ファイバー，ストロボスコピー，喉頭正面のレントゲ

ン所見から検討し，発声時に左右の声帯のレベル差が大き

い場合には，McCullochらの報告5）に従ってＩ型と披裂

軟骨内転術（以下内転術）を同時におこなっている．

内転術をおこなう際には喉頭の捻転が患者の苦痛を大き

くするため，局所麻酔下での手術が難しいとの意見もあ
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