
はじめに

気管原発腫瘍は比較的稀な疾患である．主な症状は呼

吸困難，喘鳴，咳嗽，喀痰，血痰であるが，胸部単純撮

影による病巣の確認が困難で，腫瘍の発育が緩徐なため

慢性気管支炎，気管支喘息と診断され長期に観察を続け

られていることも多い1）2）．今回我々は気管支喘息様症状

で受診し，腫瘍のため窒息状態となった腺様嚢胞癌症例

にスパイラル Zステント3）留置を行い有用であったので

報告する．

症 例

症例：66 歳，男性．

主訴：咳嗽・喀痰・労作時呼吸困難．

既往歴：58 歳時急性肝炎．

家族歴：特記すべきことなし

生活歴：喫煙 10 本�日×30 年．
飲酒 機会飲酒．

職業：理容師．

現病歴：平成 6年 4月頃から咳嗽・喀痰を自覚，平成

6年 9月末から労作時呼吸困難も出現，諸症状が徐々に

増強してきたため平成 6年 10 月 24 日当科を受診，精査

目的で入院とした．

入院時現症：身長 161 cm，体重 53 kg．体温 36.0℃．

表在リンパ節触知せず．胸部聴診では前胸部で吸気終末

に呼気延長を伴わないwheeze を聴取した．指趾にチア

ノーゼ・ばち指は認めなかった．

入院時血液検査所見（Table 1）：末梢血中好酸球分

画の軽度増加と赤沈の亢進とを認めたが，CRP，IgE，

腫瘍マーカーおよび動脈血ガス分析は正常範囲であっ

た．

入院時呼吸機能検査所見（Fig．1）：1秒量とピーク

フローとの低下を認め，フローボリューム曲線は中枢気

道狭窄の型を呈した．

入院後経過：胸部レントゲン単純撮影では明らかな異

常は認められなかったが（Fig．2），胸部断層撮影では

気管分岐部直上に直径約 1 cmの腫瘤影が認められ

（Fig．3 a），胸部 CTでは気管下部から両側主気管支に

不整な壁肥厚があり，気管下部膜様部から腔内に突出す
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Table 1 Laboratory data on admission
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る腫瘤が認められた（Fig．3 b）．

平成 6年 11 月 7 日気管支鏡検査を施行，気管下部は

表面平滑な数個のポリープ様の腫瘍でほぼ閉塞していた

（Fig．4）．同部位での生検組織は正常な気管上皮下に小

型の腫瘍細胞が管腔様，篩状，充実性蜂巣状に増殖して

いるのを認め，腺様嚢胞癌と診断した（Fig．5）．気管

支鏡検査終了後から喘鳴・呼吸困難が増強し，検査約 3

時間後に窒息状態となったため気管内挿管を施行し気道

確保を行った．11 月 21 日スパイラル Zステント留置3）

を行った．まず 12 Fr シースをイントロデユーサーに用

い気管から右主気管支に径 18 mm（中枢側）～12 mm

Fig．1 Flow-volume curve on admission

Fig．2 Chest roentgenogram on admission

Fig．3 a）Chest tomogram shows a tumor shadow in

the lower trachea b）Chest CT shows tumor arising

from the posterior wall of the trachea and wall thick-

ening.
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（末梢側），長さ 8 cmのスパイラル Zステントを留置し

挿管チューブを抜去した．さらに固定ワイヤーを併用4）

し径 12 mm，長さ 3.5 cmのスパイラル Zステントを左

主気管支に留置し， 逆 λ型のステント留置とした（Fig．
6）．ステント留置直後から呼吸困難は改善し胸部聴診で

もwheeze は消失，留置後の気管支鏡検査ではステント

が拡張し気管・気管支内腔が保たれているのが確認でき

た（Fig．7）．ステント挿入後の呼吸機能検査では 1秒

量・ピークフローともに増加しており中枢気道狭窄所見

の改善が認められた（Fig．8）．本症例はこの後リニア

ックを計 62 Gy 照射し退院，以後外来通院中である．

考 察

腺様嚢胞癌は気管原発の腫瘍の内では最も多くその頻

Fig．4 Bronchofiberscopy shows polypoid tumors oc-

cupying the lower tracheal lumen.

Fig．5 Biopsy shows adenoid cystic carcinoma.

Fig．6 Chest x-ray shows that a delivery sheath was

introduced into the left main bronchus through the

stent wire of the first stent.

Fig．7 Bronchofiberscopic finding after metallic stent

placement

108 日呼吸会誌 36（1），1998．



度は約 40％と報告されている1）．発生部位が主として気

管，中枢気管支であるため胸部単純撮影では異常が明ら

かでない場合が多く，腫瘍の発育が比較的緩徐なため慢

性気管支炎や気管支喘息と誤診され症状発現から確定診

断までに長期間を費やされることが多い5）．

本症例も喘息様症状を主訴として受診したが，胸部聴

診で呼気延長は認めず，wheeze は吸気終末にのみ聴取

されるなど典型的な気管支喘息の所見とは異なってい

た．長らは腫瘍，異物，瘢痕等による気管支狭窄で聴取

されるラ音について，サウンドスペクトログラフを用い

て単一の基音とその倍音から成るmonophonic tone で

あることが多く，気管支喘息の連続性ラ音が呼気に聴取

されることが多いのに対し，吸気にも聞かれうるのが特

徴であることを示している．さらに中枢気管支の狭窄に

より発生する連続性ラ音はその音量に左右差を認めるこ

とが多いが，胸郭の各部位に広汎に伝播しうるため症例

により聴診上気管支喘息との鑑別が困難で，数日以上こ

のような連続性ラ音が持続する場合には気管支狭窄病変

の存在を疑って気管視鏡検査を行う必要性を報告してい

る6）．

呼吸機能検査もまた気管支喘息との鑑別に有用であっ

た．著しい 1秒量低下にもかかわらず努力性肺活量は保

たれ，フローボリューム曲線は著しい努力性吸気流速の

減少を示す中枢気道狭窄の型式であった．本症例では気

道の狭窄が進行していたため 1秒量の減少が見られた

が，1秒量は中枢気道の狭窄を見るには鋭敏な指標では

なく7），ピークフローの方が鋭敏であることが知られて

いる8）．フローボリューム曲線は狭窄の部位及び性状を

視覚的に反映し8），30％の狭窄でも気道狭窄の型式は現

れると報告されており9），気道狭窄の早期発見に有用で

あると考えられる．

本症例では気管支鏡所見から腺様嚢胞癌，粘表皮癌，

カルチノイド，気管癌などが考えられた．気管支鏡下の

生検については出血や狭窄の危険が予測されたが，組織

診断のために気道確保や止血操作の準備をしたうえで生

検を施行した．検査後に浮腫によると思われる気道狭窄

が出現したが速やかに気管内挿管し気道を確保，後日ス

パイラル Zステント留置を行うことができた．また生

検組織から腺様嚢胞癌の診断が得られ治療方針の決定と

予後の予測に役立った．

腺様嚢胞癌の治療は可能な限り手術療法が望ましい2）5）

が，本症例では腫瘍が気管下部から両側主気管支に長軸

方向に進展しており治癒切除は不可能と判断し，スパイ

ラル Zステント留置を行った．病変部は気管下部から

両側主気管支にまたがっていたが，逆 λ型にステント
を留置し気道の十分な開存を得ることができた．固定ワ

イヤーの使用により，気管から右主気管支に留置したス

パイラル Zステントのワイヤー間隙を通して，1本目の

ステントに接するように 2本目のスパイラル Zステン

トを左主気管支に留置することが容易であった4）．

スパイラル Zステントは留置後も気道繊毛運動が比

較的保たれ排痰機能を障害しない10）長所があるが，腫瘍

がステントワイヤーの間隙から腔内に増殖し再狭窄をき

たす11）12）短所もある．腺様嚢胞癌の発育が緩徐であるこ

とと近年の放射線治療有効例13）14）の報告を考慮し，本症

例ではメタリックステント留置後に放射線治療を行なっ

た．今後定期的に気管支鏡で経過観察を行い，局所再発

が認められた場合には，気管支鏡下でのレーザー照

射15），ヒート・プローブ法16），エタノール局所注入17）等

による局所療法が予後の改善につながると考えられる．

本論文の要旨は第 45 回日本胸部疾患学会近畿地方会（1995

年 6 月，京都市）で発表した．
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Abstract

A Case of Adenoid Cystic Carcinoma Presenting with Stridor and
which was Treated by Reversed λ Type Stent Placement

Hideaki Takenaka1)2), Sumito Choh2), Yukihiro Ikoma1), Nobuhiro Narita1), Katsuhiko Nishiyama3),
Hideaki Otsuji4), Kohichi Ide5), Munehiro Maeda5) and Hideo Uchida5)

1)Second Department of Internal Medicin and 5)Department of Radiology, Nara Medical University, Nara, Japan
2)Department of Chest Medicin,3)Department of Thoracic Surgery and

4)Department of Radiology, Saiseikai Suita Hospital, Osaka, Japan

A 66-year-old man was admitted to Saiseikai Suita Hospital with stridor and dyspnea. The flow-volume curve

showed central airway obstruction pattern. Although a P-A chest roentogenogram was normal, chest tomogram

demonstrated a tumor shadow in the lower portion of the trachea. Chest CT examination demonstrated a tumor

arising from the posterior wall of the lower portion of the trachea and stenosis with wall thickening extending

from the lower portion of the trachea to both main bronchi. Bronchofiberscopic examination revealed polypoid tu-

mors obstructing the lower portion of the tracheal lumen, and biopsy was subsequently performed. On the night

immediately after the bronchofiberscopic examination, the patent suddenly choked, and emergency intubation

was performed. Adenoid cystic carcinoma was diagnosed on biopsy and we decided to place a spiral Z-stent. A re-

versed λ-type stent placement was used. The first spiral Z-stent extended from the trachea to the right main
bronchus and the second spiral Z-stent was placed in the left main bronchus through the first stent. Following the

spiral Z-stent placement radiotherapy was performed. Spiral Z-stent placement resulted in dilation of the stenotic

trachea and both main bronchi .
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