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1. 緒 言

われわれは,気作 文内異物 (魚骨 )に'x汗j-か

ぬまま, 9ケ月間頑間な咳に悩まされた 1例,

う菌の治療l恒こリーマーが気管‥支内に落 ち込ん

だ 1イ札 卜隼以上咳や嬢が持続 した後.胸部X

線写真で偶然発1-iされた/x描:支内のステープル

a)1例 を経験 し,いずれも非観血的に摘fLriL得

たcJ)で撞告する｡

2. 症 例

症例1. 56才,皮,行商

既往椎 29ノ打 急性虫垂炎

.'ミ6才, 十二指腸虫症
家族歴 特 記するものな し

主 訴 持続する頑囲な咳

月封刷桂 昭和45年 2月 1日夜,食事

中に魚骨をのみこんだ と思 った途 端

に,激 しい暇が起 こり,翌 日まで続い

たので近医に受診 して治療を受 け,岐

はやや軽減 したo胸部X線写真は異常

な く,気管内異物は問題にならなか っ

たが, 咳はその後 も続 き, 5月15日に

は J突然 400(:の熱と呼岐困難を来た し

で 卜熱 したが,熱の原 因は 不 明 と さ

れ,約50日の後退院 した｡入院中 に胃

腸のX線透視検査を受 けた が 異常 な

く,胸部X線乍jて壬も異常なしと言われ

た

咳は依然続 き,ときに膿性俵や発熱を伴 った

が血煩はな く,放置 していたところ, 8月10日,

頻尿と発熱があり腎舌.炎と診断されて約 1カJl

間治療を受けた｡その後,咳や疾はやや軽減 し,

安静をとればほとんど自覚せず,長時間歩いた

り,激 しい運動をすると,少量の叛 と咳をきた

す程度となったし､

10月27日,持続する咳と披,体動時の帯;tl胴TJ-

写真1 症例 l 輿物 (魚骨)摘出前のX線ノ/;パ

ー 9 --
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を訴え外来受診 した｡ 胸部X線写真 (写真

1)ではやはり異常を認めなかったが,気

管支内異物を疑い入院せ しめた｡

体重 45kg,身長 150cm,熱 36.9oC,呼

吸数20/分, 食欲良好, 一般状態良好であ

ったので,翌29日,局麻で硬性気管支鏡検

査を行なった｡

気管には異常なく,右主気管支に入 って,

上薬気管支口に異常ないことを確認 し,さ

らに鏡を進めると,B4:5 および B6の開口

部に達する前に,外側壁に白い骨片と思わ

れるものを認めたので,異物甜子でこれを

つかみ摘出した｡抜去時かなりの抵抗があ

ったが,出血は軽度であった｡ 異物は底辺

の巾5mm,高さ 1.7cm の直錐状の魚骨で

あった｡摘出後,血疾,咲,発熱などなく,

翌30日も同様で,患者は非常に楽になった

と言い,胸部X線写真で異常なく,31日に

退院 した｡ 摘出前後のX線写真を比較 して

みたが変化はなく,異物による陰影を確認

出来なかった｡
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症例2. 20才,男,学生

昭和49年 5月15日, 歯の治療中 に リーマー

(4号,歯根管拡大に用いる)が気管支内に落

ちこんだ｡胸部X線写真でこのことはす ぐ確認

されたが,摘出困難とされ, 5月17日になって

本院外来に紹介され受診 した｡

Ⅹ線写真でみると,異物の リーマーは右下葉

気管支内深 くに在り,横隔膜陰影に

重なり,針先を口側に向けて認めら

れた (写真2)｡

直ちに局麻下に硬性気管支鏡の挿

入をこころみたが,咽頭反射が強く

挿入不能｡そこでX線TV透視下に,

先端を切 ったメトラゾンデ(無湾曲)

を挿入 し,これを通 じて,生検甜子

を異物に達せ しめ, リーマーの針先

をつかみ,メ トラゾンデとともに抜

去 した｡取 り出した リーマーは写真

(写真3)の如きもので,長さ3cm

であった｡

摘出後,全 く症状はなく,翌日退

写真2 症例2,胸部X線写真

院した｡

症例3. 56才,男,無職

既往歴 54才,右膝蓋前滑膜炎

現病歴 昭和55年 7月頃,咳が強 く,風邪薬

を服用 したが咳はしばらく持続 した｡ しかし他

に症状がなかったので全 く苦にせず,放置した｡

同年 9月26日,たまたま胸部X線写貢をとり,

写真3 症例2より摘出したリーマー
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右気管支内に飲ノ庄す る ステープルが発見 された｡

ステープルは第 8肋骨の高さで,両榔先をu側

に向けている (写貢 4)｡

こ0)異物が何時誤晒 されたか は 不 明 で あ る

が,詳 しく聞診す ると,約 1年前,ステープル

(ビニール被桜)を L廿こ含んで作業l恒こ誤醸 し

た らしい ことを思い出 した｡当町,発作的に咳

と刃もojを研 ぐときに発す るよ うな異臭を感 じ
たが,いずれ もす ぐに.消失 したC/)で放Ertlf'11.し, そ
a)後 も異物誤【燕U)ことは全 く念iiliになか っT=.

発見後直ちに異物iLl満目liをすすめたが,患者 は

某 所 に入所申であ り, またrl見症状がないCJjで
摘出を希 望 しなか った｡

ところが昭和56咋 2月末頃,突然激 しい岐発

った｡その うち榛を伴 うよ うにな り,血液を混

ず ることもあった｡ 4月3日ようや く胸部Ⅹ線

写真が と られ,右肺に在 ったステー プ ルが左肘J-

'*'[-I;:･支 内に移動 してい ることが判明 した｡

写真4 症例 3 胸部X線写貢

--I-ll --

写真 5 症例 3 胸部X線写真 (摘出厄前)

症状 は しだいに軽減 したが,今回は患者

も摘 山を希望 して 4月16日は じめて外 来に

受診 し,摘出術が行なわれた｡

同 日0)胸部X線 (写真 5)での異物の位

置は, 4月3日とほぼ同 じで,皿先を 口側

にrllJけ,娼底部は上葉気管支 口に陥入 した

格好 で斜 めに軟在 してい る｡ フ ァイバース

コープで観察す ると,左主気管支 は全体 に

著明に発赤 し,かつ浮腫状 に腫脹 し, ステ

ー プルはそ0jltlに埋没す るように,肱lけ亡の

一 方 は主気管支外側壁に,他方 は内側壁に

接 して辛 うじてその存在 が認め られた｡つ

いでⅩ線透視下に硬性気管支鏡 (経8mm)

を異物近 くまで挿入 し,把持鉛 子(鰐 口型)

で異物をつかみ,慎重に回転を試みた｡廻

転 は外側壁側の脚の基部をつかみ,わずか

に前進 と後退を くり返 して徐 々に位置をず

らせ, ステー プルの基部を 口側 に向けるこ

とが出来 た｡

紺 子で異物を把持 したまま,34tJ門,J･文鏡 と

ともに抜去 し,摘 出を終 った｡術lIlおよび

術後の出lfIlはな く,胸部X線写真 に異常は
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なく,摘出された異物は,脚o_)長さ15mm,基

底部の巾10mmのステープルで,黒 く錆び, ビ

ニール被覆はほとんどが溶解,消失 していた｡

その後の経過は良好で咳も消失 したが,摘出

後 5日目のファイバースコピーでは,異物験在

邦に肉芽増生が認められたので,この部にレー

ザー線による凝固を行なった｡

3. 考 案

われわれの経験 した 3例はいずれも成人であ

り,異物は右気管支内に在り,魚骨の例では頑

固な咳が続いたにも拘わらず,患者は誤職の事

実 (直後の症状)を忘れ,医師も異物に思い及

ばなかったので発見がお くれ, リーマーの例は

歯科治療中に時に起こる事故であり,ステ-プ

ルは金属性の異物で刺激が少な く,患者自身言呉

晒 したことに気付かず,たまたま胸部X線で発

見されたものであって,この 3例は成人にみら

れる気管支内異物の特徴をよく現わしている｡

先ず魚骨の長期介在例の報告をみると,島津1)

の20年前に誤曝 し,数年前より咳と旅が増加 し,

時に嘱息様呼吸困難を皇 した 1例がある｡56才

の女で,胸部Ⅹ線では右下野の炎症像と右中,

下葉の虚脱があり,魚骨は右主気管支内から生

検甜了･で摘出された｡

池田2)の 1例 は48才の女性で18年前に魚骨を

誤嘩 し,以来頑固な血坂が持続 し,また肺炎を

反復 していた｡17年前および15年前に硬性気管

支鏡による検査を受けたが,確詮をえられなか

った｡18年目にフレキシブル気管支ファイバー

スコープで,右 B8b に異物を認め, 生検甜子

で摘出している｡

立石3)の 1例 も56才の女性で,数年前より常

に咳と疾,時には嘱息を伴なう呼吸困難があり,

気管支嘱息あるいは慢性気管支炎として治療さ

れていた｡ しか し症状はしだいに増悪 し,胸部

X線で右中下葉の無気肺像がみられたので肺癌

を疑い,気管支ファイバースコピーを施行 し,

魚骨による右 主気管支閉塞を確認,異物除去に

より症状は消失 している｡

月岡 4)が報告した 1例 も51才の女性で,魚骨

を誤嘩後,激 しい咳と嘱嶋があったか,外来受

京大胸部研紀要 第14巻 第1,2号

診時には症状は軽快 しており,問診不十分で異

物検索が行なわれていない｡15カ月後始めて気

管支造影と気管支鏡検査によって,魚骨による

右中枝起始部の著明な狭窄と S5の無気肺を認

めた｡ しか し異物は陳旧性のため鏡下の摘出は

困難で,18カ月後右中下葉切除が行なわれてい

る｡

われわれの例では,誤嘩後, 咳と攻が頑固に

続いていたが,高熱と呼吸困難のため入院 した

際にも,気管支内異物の検索は行なわれなかっ

た｡ X線写貢では魚骨そのものは異常陰影を呈
しないことが発見をお くらせた原因の 一 つであ

ろう｡硬性気管支鏡下の摘出は容易であり,か

つ摘出後なんらの障害 も生 じなか った｡

次に小野5)が集めた7536例の気道,食道の異

物事故統計では,年令的には 5才以下の小児が

約半数を占め,異物の種類では,義歯 (歯科器

具を含めて)は貨弊,魚骨に次いで第 3位で,

4%を占めている.
義歯は食道異物になることは多いが,気道異

物になることは比較的少な く,単独歯牙,継続

歯, リーマー,鈎等小型のものが気道異物では

主となる｡またこれ らは刺激性が少なく,散在

期間は数カ月から8年に及ぶと言う｡さらに気

遣異物で注意すべきは,事故発生とともにみら

れる発作性の咳,嘱息様鴨鳴,窒息様症状は数

時間か ら数日で一旦消過 し,無症状期に移行す

ることで,これが誤診のもとになると述べてい

る｡

気道異物としての リーマーの報告は多 く,山

崎 ら6)の4才男子の例では,事故の翌 日,X線

写真で右下肺野に在ることを認め,全麻下に直

達鏡検査を行なったが,粘膜腫張のため異物を

発見 し得ず,約 1週間の消炎治療後に,気管切

開を行ない全麻下に気管支鏡 と透 視 に よ り,

BIOの小気管支内に肉芽に埋没 した リーマーを

見出し摘出している｡

金子 ら7)の26才の男子の例では,事故直後か

ら咳があり,硬性気管支鏡で摘出を 4回こころ

みたが不能であり, 1カ月後にTV透視下にフ

ァイバースコープで 736b2 にある異物を摘出し

ている｡
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加藤 ら8)の 8才の学 童にみ られた-ンドリー

マーの例では,直後より鮮血を含む吐物 と鴫吐

動作があ ったが,咳がなか ったので,食道に落

ちたと考え,食道鏡検査を行な ったが異物を発

見出来ず,X線写真で中葉枝Uに近い後壁に刺

人された- ンドリーマーを発見,気管支鏡下に

29分を要 して摘出 しているO

中林 ら9)は耳鼻咽 喉科,歯科, 11艇外科,胸

部 外科,麻酔科などで起 った,14例の医原性気

道異物の経験を述べ,従事者の注意を換起 して

いるが,その中 に リーマーの 1例 もあげている-

丹藤 川)はマテ針 や リーマーのような ものの

摘出法について, これ らが気管内に恢在する場

合は, ventilationbronchoscopeの使用だけで

はその先端を発見することは国難なので,X線

透視が必要であると言 っている｡

われわれの リーマーの症例は事故後 2日日で

あり,X線写真で異物の所在を確認 し,硬性気

管支鏡に挿入することには失敗 したが,X線透

視 卜にメ トラゾンデを通 じて生検紺子により,

より簡単な方法で,幸運にも直ちに リーマーの

先端をつかむ事が出来,容易に摘出を終 ったO

次にステープルの誤嘆は, これをHに含んで

作業するうちに起 こり,気管支内に落ちこむと,

脚光をl用削こむけて気管支内に軟在する√-

とれると,無症状あるいは軽快に移行するので,

患者は誤糠 に気付かなか った り,言呉嘩時の症状

を忘れて しまった りする｡従 って長期間のあと,

たまたまX線検査で発見されることになるo

久保 ら11)はわが国 における 主な陳旧性気管

支異物 (6カ月以上15年におよぶ)28例をまと

めているが,異物の種類は2/3までが金属製で

あり, ステープルの例が 4例 み られる｡その中

で小野の症例は,71才,男で13年間左気管支内

にあ った もので,X線で発見され,開胸 して摘

出されたO

中林 ら12) の 1例 は, 電気工事用の ステープ

ルで,内視鏡的に摘出は不能で,開胸,気管支

切開によって摘出されているo
高須ら13) の例は, 35才男で, 直ちに摘出が

こころみ られたが, 直達鏡では成功せず,気管

切開により,15日Ejに直達鏡 下に有鈎紺1-を用

いて,右下葉前底枝に欣在 した ステープルを廻

転させ牽引 している｡

山本14) の例は右 B4 に軟在する2コのステ

ーフリルで,誤嘩後 3年 目の摘出であったが,開

胸によっているLl

以上のようにステープルの摘出は困難で,開

胸例が多い｡二. 小野15) はステープル摘出時の注

意点を述べ,摘出法 として,動転摘tlH法,扇 平

気管支鏡法,片脚管内片脚管外法をあげている .

われわれC/刃llf:潮 では,,iL'i･晒後 1年以 t二が経過

しており,摘 出には困難が予想されたが,待機

申に異物は自然に反対側肺に移 り,比較的 内腔

U)広い邦分に候在 したので,硬怖気作文鏡 卜に

摘 出することが出来たo

気道内異物の事故は,統計的に頻度の減少は

ないようである16,17)｡ そ して 異物摘出の 難易

は,異物の種類,欣在部位,欣在の期間などに

より症例 ごとに異なるので,症例 ごとに特別の

工夫や注意が必要であろう0

4.結 語

非観血的に摘出し得た3例o)'xtJ/ll-_I;,L･友内異物を

報告した｡
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THREECASESOFINTRA13RONCHIALFOREIGNBODIES

MichiyasuNAKANICHIITakuyaKURASAWAIHidekiNISHIYAMA,

KenjiBANDO,HiroyukiTSUJINO,HideyoYAMADORI

Fz-T∫tDevartmentofMedicz̀ne,Che∫tDi∫easeRe∫earchInstl'zute,AIyotoUmluer∫tty

1･ A 56-year-Oldwomanwasadmittedtothehospitalwiththechiefcomplaintorpersistent

coughofninemonths'duration･ Chestx-rayfilmrevealednoabnormality･ Reviewofher

historyrevealedthatshehadhadanattackofseverecoughwhileeating丘Shesninemonths

prlOrtOtheadmission･ Rigidbonchoscopywasperfわrmedforsuspectedintrabronchial

foreigh body,andafishbonewasremovedfromtherightlowerlobebronchus･ Shehadan

uneventfulpostscopICCOurSe･

2･ A20-year-Oldmanwasadmittedtothehospitalwiththecomplaintoraccidentalasplration

orareamerwhilereceivingtreatmentofhisdentalcariestwodaysprlOrtOtheadmission･ He

hadnosymptom,whilstchestroentgenogram revealedapleCeOfreamerinthebottom of

rightlungfield･ Fortunatelythereamerwasremovedeasilybybiopsyforcepsthrougha

Metras'sondewithnosequela･

3･ Ametalstaplewasfわundintherightmiddlestembronchusbyaroutinechestroentgenogram

or56-year-oldhealthyman･ Revieworhishistoryrevealedthathehadhadaepisodeorre-

currentslightcougha托eranattackorcoughwhichoccuredwhenhewasdoingworkof

nailingholdingstaplesinhismouth. Duetohisrefusaltheremovalwaspostponednutil

sevenmonthslater,whenhecomplainedofseverecoughattackandchestx-rayshowedthat

thestaplemovedintoleftmainbronchusclosetotheorificeofupperlobebronchus･Rigid

bronchoscopywasperformedunder月ーuOrOSCOPy,andthestaplewasremovedwithoutany

pOStSCOplCevent.


