
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１２５０１

基盤研究(C)

2014～2012

周術期における喉頭機能不全

Larygeal dysfunction during peri-operative period

３０２７２３０５研究者番号：

石川　輝彦（ISHIKAWA, Teruhiko）

千葉大学・医学（系）研究科（研究院）・准教授

研究期間：

２４５９２３２７

平成 年 月 日現在２７   ６   ３

円     3,400,000

研究成果の概要（和文）：周術期における喉頭機能不全とくに気道および下気道の防御の機能不全は重大な合併症とな
る。喉頭機能不全が疑われる場合、気管チューブ抜管に際し喉頭機能の評価は重要である。我々の施設では、術式・麻
酔時間・喉頭内視鏡所見に加え抜管時のカフリーク圧を測定することで、抜管の是非を判断してきた。決定木分析によ
りこの手法が統計的に支持されるか検討したところ、カフリーク圧はその是非にかかわっている可能性は示唆されたも
のの、木の成長、すなわち統計的支持は確認することができなかった。気管チューブ抜管時の喉頭機能評価法を再検討
し、評価法を確立することが望まれた。

研究成果の概要（英文）：Dysfunction of the larynx, especially dysfunction as the airway and in protective 
reflex from aspiration, may cause sever ventilatory insufficiency. Therefore, it is clinically important 
to establish a method how to evaluate the laryngeal function at the tracheal extubation. We used 
cuff-leak pressure measurement as well as endoscopic findings from the larynx, anesthetic time, and type 
of surgical procedure, to judge whether the extubation was appropriate. However, our method was not 
supported statistically enough; the attempt of constructing decision tree resulted in failure even a low 
leak pressure was suggested to be indicative of successful tracheal extubation.

研究分野： 周術期管理医学
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１．研究開始当初の背景 
 喉頭は気道としての役割だけでなく、下気
道の防御、発声という役割を担っている。周
術期にはさまざまな要因によりその喉頭機
能が損なわれることがある。従来、多くの症
例で気管挿管による気道管理が主流となっ
たため、その機能は無視されがちであったが、
ラリンゲルマスクなどの声門上器具での気
道管理がひろく行われるようになった今で
は、手術中でもその機能が好ましい状態であ
ることが必要である。また、気管挿管された
としても気管チューブ抜管後に喉頭機能が
温存されていなければ、換気不全から低酸素
血症に陥る可能性がある。 
 喉頭機能に関して我々は、麻酔下では覚醒
時には見られない喉頭痙攣などの有害反射
が認められ、その出現は麻酔深度によって影
響を受けることを報告した（Anesth.Analg. 
101, 2005）。また気道管理の違いによる術
後喉頭機能の相違（Anesthesiology 99, 2003. 
Anesthesiology 102, 2005）など検討を重ね
てきた。この研究では、基本的に気管挿管は
その抜管後、防御反射を低下させ誤嚥のリス
クを増加させること、および声帯浮腫を引き
起こしやすく、気道としての機能が不全状態
に陥る可能性が、声門上器具に比べて高いこ
とを示した。 
 手術症例においては、その術式、患者固有
の問題、麻酔方法など様々な要因から周術期
に喉頭機能不全をおこす可能性がある。現在
までの研究結果をふまえ、気管チューブ抜管
後の有害反射、とくに喉頭痙攣をおこしたと
きの対処方法、および、気管チューブ抜管後
に声帯浮腫、反回神経麻痺などから気道とし
ての機能不全がありうることを予測・評価す
る方法の確立が望まれるところである。 
 
２．研究の目的 
今回の研究では以下の目的を設定し研究を
行う。 
(1) 喉頭痙攣の予防・治療に関する研究 

気管チューブ抜管におこる喉頭痙攣の予
防および対応について有効な方法を構築
する．喉頭痙攣は筋弛緩薬の投与によっ
て解消するが，手術終了・麻酔覚醒時に
再び筋弛緩薬を投与するのは，安全のた
めにはやむを得ないこともあるが，必ず
しも生産性の高いものではない．今回の
研究では，従来言われている方法，すな
わち抜管時に気道内に持続陽圧をかける
ことで喉頭痙攣を予防できるかを検証す
る． 

(2) 気管チューブ抜管時の喉頭機能評価の方
法の確立に関する研究 
気管チューブ抜管に際し喉頭機能の評価
は重要であるが，現在に至るまで確立し
た方法があるとは言い難い．上気道の狭
さを評価する方法としては，従来カフリ
ークテストが行われてきた．カフリーク
テストは気管チューブのカフを虚脱させ

たとき，気管チューブの外側を通して気
流が生じるか否かの二値で判断するもの
であり，運用上不便なことも多い．これ
に変わり我々はカフリーク圧を測定する
ことを提唱してきた．カフリーク圧の測
定はカフリークテストと同様な条件で行
うが，あらかじめ定められた気流量のも
とカフを虚脱させた時の圧を測定するも
のである．すなわち，カフリーク圧はオ
ームの法則から上気道の抵抗の指標とな
りうる．このカフリーク圧の測定を主要
評価項目とし，これに内視鏡所見などを
組み合わせ，気管チューブ抜管の是非を
考える判断基準を作成する． 

(3) 関連領域の研究 
安全に気道管理を行うため，その関連領
域の研究について積極的に関与する．こ
れらの具体的な内容は，５．に示す通り，
肥満患者における気道管理，筋弛緩薬の
種類の違いにより動的な変化を示す喉頭
機能などが主なものである． 
 

３．研究の方法 
(1) 喉頭痙攣の予防・治療に関する研究 

喉頭痙攣の発生率は高くないため人為的
に喉頭痙攣を誘発させる必要がある．し
かしながら，喉頭痙攣を誘発することは，
そのこと自体が換気不全を誘発すること
になるので倫理的に問題となってしまう．
今回の検討ではこの倫理的な問題の解決
法が見出せない，すなわち，被験者の安
全性を担保することが不可能であったた
め研究を断念するに至った． 

(2) 気管チューブ抜管時の喉頭機能評価の方
法の確立に関する研究 
2013 年 7 月から 2015 年 3 月までに千葉
大学医学部附属病院において行われた全
身麻酔下での手術のうち，次の条件に該
当する場合，“抜管リスクあり”として研
究対象とした． 
① 甲状腺手術の症例 
② 傍気管リンパ節郭清など頸部リンパ

節郭清を行う症例 
③ 下顎から頸部におよぶ領域で，皮弁

による再建を行う症例 
④ 頚椎前方除圧・固定術および後方除

圧・固定術でも比較的長時間におよ
ぶ症例 

⑤ 顔面奇形に対する形成術などで上気
道が術野に含まれる症例 

これらに該当する症例を，本施設の周術
期システムより抽出した．なお，当科で
は上記の条件に該当する場合，原則とし
て抜管前にカフリーク圧を測定すること
になっている． 
 該当した症例において，年齢・性別・
身長・体重・術式・手術時間・麻酔時間・
麻酔方法・使用気管チューブのサイズな
どの基本情報に加え，カフリーク圧の
値・喉頭内視鏡検査実施の有無およびそ



の所見を調べた．これらの項目は，気管
チューブ抜管の可否を決める独立因子と
して扱われる．一方，結果すなわち従属
因子としては抜管を行ったか否かを設定
した．本来であれば，抜管リスクのある
症例を含めて全例で気管チューブを抜管
し，その後の経過観察中，低酸素血症・
再挿管・その他の気道管理への介入非侵
襲人工呼吸など）の有無をもって抜管の
適否を判断すべきであるが，臨床的判断
で抜管リスクが相当高いとされる症例で
抜管を行うのは患者の安全性を担保でき
ない．したがって，本研究では気管チュ
ーブ抜管の適否を予測するモデルを作成
することは不可能であり，通常モデル作
成に伴う本来の意味でのオッズ比，感度，
特異度，ROC 曲線などについては得るこ
とができない．かわって，この研究では
気管チューブ抜管の意思決定がどのよう
に行われたかを統計的に分析することを
目標とした．統計的手法は決定木分析を
採用し．実際の解析には SPSS(日本 IBM)
を使用した． 

 
４．研究成果 
(1)方法で述べたとおり、倫理的問題を解決
できず成果が得られなかった． 
(2)気管チューブ抜管時の喉頭機能評価の方
法の確立に関する研究 
 期間内に 238 症例が研究の対象になった．
平均麻酔時間は 7.4時間であり，男性 124名，
女性 114 名であった．これらのうち，データ
の不備，最初から全く抜管を考慮していなか
った症例を除外し，176 名が決定木分析の対
象となった．このうち 24 名のみが抜管を見
合わせた．このため，今回の解析に用いる因
子としては，重要と思われる 4因子に限って
行うこととした．それらの因子は年齢，麻酔
時間，内視鏡などによる喉頭異常所見の有無，
カフリーク圧である． 
 年齢，麻酔時間，カフリーク圧の３種類の
数値データを用い抜管・抜管見合わせの判断
がすべて正しかったと仮定しROC曲線を作成
してみると,ROC 曲線の曲線下面積が年齢
0.566(95%信頼区間 0.381-0.751)，麻酔時間
0.633(95%信頼区間 0.446-0.819)，カフリー
ク圧0.715(95%信頼区間0.546-0.884)となり，
カフリーク圧のみが統計的に有意な指標と
なった．これらに内視鏡所見を加え，CHAID
を成長手法として決定木分析をおこなった
ところ，node を形成せず tree の成長を認め
なかった． 
 これらの結果は，カフリーク圧に関しては，
抜管を行うか否かの決定になんらかの影響
を及ぼしていることを否定できないものの，
明確に作用しているとは言えない，と結論で
きる．これは，当施設で行っている喉頭機能
評価方法の正当性に，統計的な支持が得られ
なかったことを示す．しかしながら，今回の
研究で対象となった症例は，術式からあらか

じめ抜管リスクの否定できない症例が対象
になっていることから，安全に気管チューブ
を抜管できる群と抜管を見合わせる群の間
に、明確な特性の差が検出されなかった可能
性がある．また，対象に抜管を見合わせた症
例は 24 例だけであり，多変量の解析・分類
などを行うには決して理想的な症例数とは
言えない．観察期間を延長し，十分な症例数
（抜管を見合わせた症例数）を確保したのち，
再び決定木分析を行うことによって異なっ
た結果が得られる可能性がある．これらの最
終成果は未発表であるが，今後，症例数を増
やし発表する予定である． 
 また、初期段階の研究として、頚部超音波
法による喉頭機能の評価を試みているが、今
回の中ではその有用性に疑問があり研究に
組み入れることを断念している。しかしなが
ら、従来、超音波が苦手とされる構造物描写
の必要性があるが、挿管の成否、気胸の診断
などにそれが使われていることを考慮する
と、引き続き行われる研究対象とすべき考え
た。 
(3) 関連領域の研究 
上気道の解剖学特性に異常を持たない被験
者を対象とした場合，麻酔導入時のマスク換
気に関して，脱分極性筋弛緩薬サクシニルコ
リンの使用は非脱分極性筋弛緩薬ロクロニ
ウムより有利であることを示した．また、肥
満患者において、麻酔導入時の適切なマスク
換気の方法を提唱した． 
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